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Résumeé
L’objectif principal de cette étude est de mettneégidence les facteurs influengant le stress

et la dépression, chez les parents ayant un eatgiste. La population comprend 34 parents
(mére = 26 et pere = 8). Les facteurs étudiés :skast caractéristiques de I'enfant (sexe et
age), les caractéristiques des parents (sexe,sgiofg et lI'implication des parents dans
'accompagnement de leur enfant (nombre d’heuregguidance parentale par semaine,
nombre d’heures de travail cognitif par semainenime d’heures de travail sur I'autonomie
par semaine).

Chaque parent doit remplir un questionnaire quidessé en deux parties. Dans la premiére
partie, le parent compléte [Rarenting stress index short versiphbidin, 1990) élaboré par
Abidin en 1990. Il va permettre d’établir un ptafes stress qui peuvent affecter 'harmonie
du systeme parent/enfant. Puis, dans la secondie,das participants remplissent I'échelle
Beck Depression InventorfBeck, Steer, & Brown, 1996). L'objectif est d'itdier la
présence de symptbmes dépressifs et d’en évalusgvixité. Enfin, ce questionnaire sera
complété par des éléments socioprofessionnelgge I'de I'enfant, sexe, profession des
parents, nombre d’heures de travail parent/enfaombre d’heures de guidance, nombre
d’heures de prise en charge pour I'enfant.

Au vue des résultats obtenus, les parents présemteniveau de stress (Moyenne « stress
parental léger » = 23,5% ; Moyenne « stress pdremigen » = 67,64% ; Moyenne « stress
parental sévere = 8%) et de dépression moyen (Mmy&mpas de dépression » = 26,5% ;
Moyenne « dépression légere » = 23,5% ; Moyenne&pedsion moyenne » = 35,5% ;
Moyenne « dépression severe » = 14,7%).

Par ailleurs, aucun facteur étudié dans cette ét(chractéristiques de I'enfant,
caractéristiques des parents) n’influence le stvada dépression parentale. Nous remarquons
seulement une influence de la variable nombre ddsede guidance parental (caractéristiques
des parents) sur le stress parental (r = .329 =t.@5). Concernant la dépression, aucun
facteur étudié ne I'influence.

Lorsque que I'on compare des sous-groupes entréeégue, sexe de I'enfant : Garcon/Fille ;
age de l'enfant: + de 10 ans/- de 10 ans ; sexeadent : Masculin/féminin ; profession
parental : Avec/sans activité ; implication desepds : Forte/faible implication, nous notons
gue le stress parental est quasiment identique ldartifférents sous groupes. Seul, une forte
implication (guidance parental, nombre d’heurestm@&ail cognitif, nombre d’heures de

travail sur 'autonomie par les parents) est eati@h avec un stress parental important. Au



niveau de la dépression, chaque groupe est quasidesique, il N’y a donc pas d’influence
de la dépression.
Mots clés. Autisme, Dépression, Stress parental, Implicgtdésccompagnement

Abstract
The main subject of this study is to identify treetbrs influencing by parental stress and

depression, among parents with autistic childrdre population is composed by 34 parents
(Mothers = 26 and Fathers = 8). Factors discussed eharacteristic of child (Gender and
aged), characteristic of parents ( sex and prafa¥sind involvement of parents in supporting
their child (number of hours per week of parentatignce, hours of cognitive work per week,
number of hours per week on self).

Each parent must complete a questionnaire in 2.plarthe first part, they have to complete
the Parenting stress index short versigAbidin, 1990) developed by Abidin in 1990. It
allows to etablish a profile of stress that careetfithe harmony of the system parent/child.
Then, participants must complete the Beck Depraskioentory Scale (Beck, Steer, &
Brown, 1996). The objective is to identify the mrse of depressive symptoms and estimate
the severity. Finally, this questionnaire is compdated by socio-professional elements: the
child's age, sex, parental occupation, number afdwworked parent / child, number of hours
of guidance, number hours of care for the child.

In general, parents have a stress level (Mean tiearBtress light" = 23.5%; Average "means

parental stress" = 67.64%; Average "severe paresitabs = 8%) and depression means

(Average no depression = 26.5%; Average "mild degpom” = 23.5%; Average "moderate
depression” = 35.5%; Average "mild depression” 7%).

Furthermore, no factors studied in this study (Chiharacteristics, parent characteristics)
influence the stress of parental depression. Weg apokice an influence of the variable
number of hours of parental guidance (parentaladtaristics) on parental stress (r = .329 and
P =.05). On depression, no factor is studiedrifigence.

When we compare subgroups such as these, sex|df bale / Female, age of child: 10
years + / - 10 years; parent's gender: Male / fem@adofession parenting: With / without
activity; parental involvement: high / low involvemt, we note that parental stress is almost
identical in the different subgroups. Only a strongolvement (parental guidance, hours of
cognitive work, hours of work on autonomy by pasgns related to a significant parental
stress. Level of depression, each group was viytudéntical, so there is no influence of

depression. Key words :Autism, Depression, Parental stress, Involvenfempport
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Parents d’enfants autistes : L'implication dans I'a&compagnement de
leur enfant et les facteurs pouvant influencer leteess parental et la
dépression

Dans la littérature, mais aussi au quotidien, letiseent de culpabilité des parents face a
'autisme de leur enfant est trés présent. Poyrtias recherches scientifiques attribuent a cet
handicap des causes génétiques. Les parents s& peseicoup de questions concernant le
futur de leur enfant mais aussi le présent pourendre et interpréter les comportements de
ce dernier. Associer a ce questionnement, un sirgsstant est notable et peut rendre la vie

de tous les jours de plus en plus pénible.

Dans un premier temps, j'ai défini 'autisme a dlai d’études déja effectuées. Puis, jai
recherché des études traitant de I'implication pasents dans I'accompagnement de leur
enfant, et plus spécifiguement chez les parentsfabs autistes. Pour compléter cette étude,
J'ai approfondi la notion de stress parental etclasses de celui-ci.

Ma principale question consiste a savoir si le tempe les parents passent a travailler avec

leur enfant autiste, c’est-a-dire I'implication &&oir un impact sur le stress parental.

Les définitions de I'autisme

L’autisme est un handicap Le terme « autisme »twviengrec « autos » qui signifie « soi-
méme ». Ce terme a été utilisé pour la premiéredar Eugene Bleuler (1911) pour désigner
des schizophrenes adultes

En 1943, Leo Kanner (1943) publie un article ddie nervous child décrivant 11 cas
d’enfants suivis depuis 1938, présentant les bdsd®utisme. Le nom d’autisme infantile
précoce sera donné, afin de distinguer du terms&chizophrénies exposé par Eugen Bleuler
(1911). Kanner pointe l'incapacité, pour ses etsfale développer des relations sociales, un
plus grand intérét pour les objets, un retarcestahomalies du langage.

Un an plus tard, Hans Asperger (Asperger, 194#hitiéa psychopathie autistique. Il décrit
le comportement de quatre enfants qui ont un mamempathie, de faible capacité a se
faire des amis, et une communication unidirectitiene

Ces deux auteurs se complétent, mais la défind@Kanner (1943) a été pendant un certain
temps la seule reconnue car il publiait ces tex@as anglais, alors qu’Asperger ne

s’exprimerait qu’en allemand.
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Le terme de trouble envahissant du développemeérdgpgaru pour la premiére fois dans la
littérature en 1980.

Aujourd’hui, l'autisme est défini comme un troubdeuro-developpemental. Il se retrouve
dans trois classifications :

» CM-10 (Organisation mondiale de la santé, 1996):cpmprend des descriptions
cliniques et des directives pour le diagnostict€elassification se trouve dans les
recommandations pour le diagnostic de I'enfant

» DSM-IV (American Psychiatric Assocation, 1994)asdification en provenance de
I'association américaine de psychiatrie.

» CFTMEA-R-2000 (Mises & Quemada, 2002) : classifmatfrancaise des troubles
mentaux de l'enfant et de l'adolescent révisée @602 Mais elle est vouée a
disparaitre.

Wing et Could, en 1979, ont associé le terme @elérautistique a I'autisme (Wing & Gould,
1979). Cette triade réunit les signes prégnant&adésme, « le noyau dur » (Rogé, 2008).

L’autisme se définit par des dysfonctionnementsdadomaines :

» Anomalies des interactiondes personnes autistes vont rencontrer desulififis &

interagir avec leurs pairs. lls ne vont pas redimrspontanément un échange avec
une personne proche. lls auront du mal a exprim@sisentiments et a définir les
émotions des autres.

» Anomalies qualitative de la communicatiob’enfant va étre touché par un retard

ou une absence totale de développement du lanBage.ceux qui vont développer
le langage, des difficultés vont persister suiillagtion de la communication. lls ne
vont pas réussir a démarrer et poursuivre une ceatien.

» Intéréts restreints, activités répétitives et stiadies : Ces enfants vont porter un

intérét trés intense pour des parties d'objetsnfialet va se plonger dans des
routines qui vont le rassurer mais apporter un otara anormal a ses

comportements.

D’autres troubles du développement sont répertatés le DSM-IV (American Psychiatric
Assocation, 1994) sous le terme de spectre desdiésautistiques :
» Syndrome de Rett

» Troubles désintégratifs de I'enfance
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» Syndrome d’Asperger

» Autisme atypique
Grace a ces classifications, le diagnostic de ibaug se fait actuellement de plus en plus
précocement dans la vie de I'enfant (Volkmar, et1894). Ainsi, les enfants atteints de cette
pathologie bénéficient d'un acces au soin plus @btprofitent plus rapidement d’une
amélioration dans leur quotidien. Ceci amélioresala vie des personnes proches. Les
parents comprenant mieux le développement de fdanes’y adaptent mieux.
En 2013 devrait apparaitre une nouvelle versiorD@M, la version V. Pour le moment,
toutes les modifications ne sont encore que desthgpes, mais il semblerait que le terme de
trouble envahissant du développement soit modgifi¢ celui du «trouble du spectre
autistique ».
Les criteres de diagnostic seront modifiés. Sereintés du spectre autistique : Le syndrome
de Rett, les troubles désintégratifs de I'enfaride syndrome d’Asperger
La future apparition du DSM-V alimentent de nomisesidiscussions, comme par exemple la
définition des syndromes encore trop vague poutidgnostic, la disparition de certaines
pathologies (Asperger, troubles désintégratifselgance, syndrome de Rett), association du

spectre autistique avec d'autres troubles (Wirmyl@ & Gillberg, 2011).

Il est important de noter que l'autisme n’est pas psychose infantile et que cette pathologie
n'est pas due a une mauvaise qualité des relatives les parents. On ne guérit pas de
'autisme, mais plus la prise en charge est préedqaus les chances d’arriver a un niveau
d’autonomie acceptable sont augmentées. Pouruwreda;ollaboration entre les professionnels
et les parents est indispensable pour faire pregrdss enfants.

Les parents, thérapeute de premier niveau

De maniére générale, I'implication des parents esipie leurs enfants a montré des résultats
positifs dans le domaine de la scolarité, avecténtion de meilleur résultat, une diminution
de l'absentéisme et une amélioration de la pagtmp a I'école. Walker et al ont mis en
place un modele expliquant l'implication des paseen trois parties (Walker, Wilkins,
Dallaire, Sandler, & Hoover-Dempsey, 2005) :
» La croyance pour les parents qu’ils doivent impeeatent s'impliquer pour faire
progresser I'enfant
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» La sensation d’étre interpellé par les agents d&rehts milieux de vie de I'enfant
tel que I'école
» La prise en compte du contexte familial

Dans le cas d’enfants autistes, les parents sergesuvent isolé et peu impliqué dans le
traitement de ce handicap. Cependant une collaboratvec les professionnels, pourrait faire
progresser I'enfant. Les parents sont les « caafi@rtes » (Marcus & Schopler, 1989). Ce
sont eux qui cétoient I'enfant jours et nuit eta@gdent le plus souvent a leurs besoins.

L’idée que les méres soient la cause de l'autisenkedrs enfants est maintenant dépassée, au
contraire, le concept d’accompagnement des paresttsdevenue primordiale pour faire
progresser I'enfant (Mesibov, Adams, & SchopleiQ@0

Gavidia-Payne & Stoneman (1997) ont mis au pointmuwdéle soulignant les facteurs
prédictifs de I'implication des parents : le nomhlfenfant au sein de la famille, le stress
ressenti par les parents, les stratégies de cajiligges par les parents, le soutien social, la
vie de couple et le fonctionnement de la famillatso prendre en compte. Effectivement, le
soutien social est un facteur important dans I'ingtlon des parents, car s’ils se sentent
soutenu et aidé par leurs proches mais aussi parédessionnels accompagnant I'enfant, il
sera plus facile pour eux d’accepter leur quotidieurner & Turner, 1999).

Une étude a montré que 71% des parents d’autigesestent peu impliqué par les
professionnels de la santé dans I'accompagnemem¢uwteenfant. lls émettent le souhait
d’avoir un regard dans I'élaboration des prograsaigntervention (Lynch & Stein, 1982),
car au quotidien ils devront appliquer les objsctifis en place. Les parents ne connaissent

pas forcément quelles sont les capacités de I'enfan

Depuis que le diagnostic de l'autisme se fait des @n plus tot (Volkmar, et al., 1994), de
nombreuses études se sont intéressées a limpertahc réle des parents dans
'accompagnement de I'enfant. Par exemple, Durmttne que l'implication des parents est
indispensable pour obtenir des résultats posit#issdles interventions faites précocement
(Dunst, 2002), car c’est a chaque instant quepeut faire progresser I'enfant.

De plus, Solish et Perry (2008) ont prouvé queplication des parents dans le programme
d’intervention sur les troubles du comportemenit étalispensable. Les troubles peuvent

survenir a tout moment, ainsi un travail de préj@naavec les parents en collaboration avec
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les professionnels de la santé, va permettre deuxmidentifier les causes de ces

comportements et ainsi de les éliminer.

Les parents peuvent étre impliqué dans différeatsaines d’accompagnement telles que : le
travail basé sur les compétences scolaires, laitrakapprentissage de l'autonomie a la
maison (Anderson & Romanczyk, 1999), les jeux théuiques (Greenspan & Weider,

1999) et le travail sur les troubles du comporteinflemcyshyn, Dunlap, & Albin, 2002)

L’implication des parents est d'une grande imparéarDes études ont mis en évidence des
résultats positifs quant au travail mené par lagmda dans la consolidation des acquis de
'enfant et leurs généralisations dans différerg#gations (Moes & Frea, 2002). Ceci a
permis de ramener au sein de la famille un sentinde bien-étre et un meilleur

fonctionnement au quotidien (Koegel, Bimbela, & @dhman, 1996).

D’autres études ont montré que les catégories pad@ssionnelles peuvent influencer
implication des parents. En effet, plus les p&seappartiennent a une catégorie sociale
élevée et plus ils pourront aider leur enfant gpsser en faisant appel a des spécialistes et

en prenant le temps de travailler avec I'enfantufi@a & Epstein, 1993).

Malgré tout, des facteurs peuvent rendre difficllanplication des parents dans
'accompagnement de leur enfant, comme par exenliptgportance des troubles du
comportement qui vont engendrer des difficultésrpes parents autant sur le plan physique
qgue moral. Un autre facteur lié au manque de conuation entre parents et professionnels
de santé entraine une diminution de la confiance pdgents sur leurs aptitudes a gérer le
handicap et aboutit a une baisse de niveau déKesari & Sigman, 1997).

Un haut niveau de stress di a I'éducation d’un rénéant un trouble envahissant du
développement va pouvoir entrainer une diminutiefichplication des parents et ainsi avoir

un impact négatif sur les progrés de I'enfant (RafbDunlap, & Plienis, 1991).

Tous ces facteurs sont a prendre en compte podiocaende travail de collaboration entre les
parents et les professionnels, et ainsi obsensepa®res importants chez I'enfant.

Cependant, I'éducation d’'un enfant ayant un hamdicguro-développemental alourdit
considérablement le quotidien des parents et patraieer une souffrance ayant pour

conséguence un stress important.
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Le stress parental

La définition générale du stress est une réactebhotdganisme qui est soumis a des pressions
de son environnement, et dont il est difficile dpandre a la menace.

C’est Hans Selye qui introduit la notion de stressdes animaux, en 1936 (Selye, 1936). Il
publie un ouvragéd.e stress de la vien 1956 (Selye, 1975). Il y décrit les mécanisthes

syndrome d’adaptation qui sont causés par deseéacphysiologiques.

Dans l'autisme, le stress en général a été de rmrmbs fois étudiées chez les enfants et

parents. Dans cette présente recherche, seuéss gtarental sera souligné.

La littérature souligne que la présence d’'un enfaniste dans une famille va entrainer un
stress dans le quotidien (Beckman & Pokorni, 18&fkko, Konstantareas, & Springer, 1987;
McKinney & Peterson, 1987).

Des études ont rapporté que I'éducation d'un enfaydant un trouble envahissant du
développement engendre plus de stress pour laldamigue pour un enfant dit « normal »
(Bristol & Schopler, 1984; Dumas, Wolf, Fisman, &ligan, 1991; Eisenhower, Baker, &
Blacher, 2005). En effet, les parents utilisenplies souvent le terme « stressant » lorsqu’il
parle de I'éducation de leur enfant (Gray, 2002)pt@ (2007) rajoute que chez les méres
d’enfants autistes le stress sera plus fort que pmut autre handicap. En effet, les causes
principales d’'un haut niveau de stress pour lesmard’enfants autistes, concernent le bien
étre de I'enfant, mais aussi l'incapacité pourgasents d’anticiper son futur (Koegel, et al.,
1992). Pisula (2011) complete ces causes par #wises facteurs pouvant contribuer a
augmenter le stress des parents : les caractéastide I'enfant, en particulier les troubles du
comportement, le manque de soutien de la part dafessionnels de la santé (Bishop,
Richler, Cain, & Lord, 2007; Sharpley, Bitsika, &r&midis, 1997) et les attitudes des
personnes étrangeres (Portway & Johnson, 2005 .9pkcifiquement, il a été montré par une
étude faite au Japon que le stress était plus éles2 les familles ayant des enfants Asperger
gue des enfants Autistes (Mori, Ujiie, Smith, & How2009). Ce stress serait corrélé avec le
comportement de I'enfant. La difficulté pour ledaaris autistes de mettre en place un moyen
de communication entraine souvent des troublesodoportement qui sont moins présents
chez les enfants Asperger puisque la communicas®mmet plus rapidement en place
(Walenski, Tager-flusberg, & Ullman, 2006).
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Grace aux nombreuses études sur le stress pateatafuses de celui-ci ont pu étre mises en
évidence, comme par exemple une relation entrélegswdu comportement et stress parental
(Weiss, 1991; Bishop, Richler, Cain, & Lord, 20(stes, et al., 2009). En effet, il est
difficile pour n’importe quel parent de voir sonfamt s’automutiler, devenir agressif et
surtout de ne pas comprendre les causes de ceoxempnts. En effet, une relation entre
stress parental et sévérité des symptémes estigrs(Hastings & Johnson, 2001).

D’autres facteurs générateurs de stress touchéet foés les parents et la fratrie. Cela peut
étre les troubles du sommeil de I'enfant qui engaune fatigue générale pour toute la
famille, des problemes intestinaux avec des traullda comportement alimentaire qui
affectent le quotidien (Blacher, 1984). L’'ensemiiéeces facteurs entraine des conséquences
négatives sur la famille, car les parents doivéatganiser la vie de tous les jours, en prenant
en compte les obstacles comme les difficultés Gimamas, la santé et les loisirs que certaines
familles s’interdissent de faire (Blacher, 1984M3er & Goldberg, 1983).

Dans la littérature, la dissociation entre le stids la mére et celui de pére, a été étudié.

De fagcon générale, les méres ont un niveau desgptas élevé que les peres (Hasting, 2003;
Hastings & Brown, 2002). Cela est expliqué pardi due les méres sont généralement les
premiéres a apporter les soins nécessaires artfarnttéEisenhower, Baker, & Blacher, 2005;
Sivberg, 2002). Des études, ont montré que ménes snéres ont une vie professionnelle,
elles sont toujours plus impliguées dans lI'accompatent de leur enfant que les péeres
(Willoughby & Glidden, 1995; Roach, Orsmond, & Battr 1999). Elles ressentent, de plus,
la culpabilité de ne pas s’occuper autant de lauties enfants qui n'ont pas de handicap.

Des auteurs ont souligné la présence de plus dptéyme de dépression chez les méres que
chez les péres (Hastings, et al., 2005; Olsson &)y 2001). O’'Moore (1978) a constaté
gue les meéres s’interdisaient des moments pols, @enme faire du shopping, ou des sorties

familiales pour éviter le regard des autres.

Schopler et Essex ont mis en évidence que leslgs®uu comportement de I'enfant vont
engendrer un stress certains chez les meres (E3skzer, & Krauss, 1999; Sloper, Knussen,
& Cunningham, 1991).

Peu d’étude ont été menée sur les causes exactdseds chez les péres, mais il semblerait

gue la dépression du conjoint soit la plus prob@bestings, et al., 2005). Hasting rajoute que
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le stress des peres peut étre di aux difficultidlectuels que I'enfant peut avoir (Hasting,
2003).

Les peres utilisent une stratégie de coping, difftas des méres pour surpasser les difficultés
rencontrées (Essex, Seltzer, & Krauss, 1999; GaRadiyne & Stoneman, 1997). lIs vont par
exemple faire des activités extérieures pour gjéei quelques temps d’'un quotidien pesant.

Cependant des études plus récentes ne décrivenepifférence entre le péere et la mere au
niveau du stress (Hastings, et al., 2005; Rimmeymarkel, & Crossman, 2003). Ceci peut
étre d0 a I'évolution des mentalités et au faitagiourd’hui, les péres s'impliguent plus dans

I’éducation des enfants.

Des études ont été menées sur les moyens pospilledaire diminuer le stress parental.
Birnbrauer et Leach, en 1993, ont observé une ditioin du stress parental lorsqu’une

intervention précoce était mise en place pourhéargs autistes (Birnbrauer & Leach, 1993).

Une étude plus récente, montre que les changemkeysglogiques comme une régulation du
sommeil a l'aide de médication, permettraient aarepts d’affronter les journées de fagon

plus reposé et ainsi diminuer le stress quotidi#iggs & Stores, 2001).

Dépression des parents

La dépression est un état de tristesse profondiretote. Cela peut étre la conséquence de
plusieurs facteurs comme le manque affectif, urccbo stress ou un handicap.

Dans la littérature, un grand nombre d’étude maontmee les parents d’enfants autistes ont un
taux de symptémes dépressifs plus important quepdemts ayant un enfant avec un autre
handicap (Estes, et al., 2009) Cela a été étudk¢ s meres ayant un enfant atteint du
syndrome de Down (Abbeduto, 2004), chez les mérastain enfant atteint du X fragile qui
semblent moins pessimistes que les meéres d’entdistea Ces derniéres se posent plus de
guestions sur l'avenir de leur enfant. Par consécgieelles montrent plus de symptomes
dépressifs (Abbeduto, 2004). La méme constatasbiage entre les meres d’enfant typique
et les méres d’enfant autiste (Hoffman, 2009).

Dans la littérature, la notion de « manque de soimsm@vient souvent lorsque I'on parle de
dépression parentale (Dinges, 2005). En effetpégsnts témoignent souvent de difficultés a

se reposer méme lorsqu’ils en ont I'occasion. Des,pla comorbidité avec les troubles du
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sommeil est importante chez les enfants auti€teta peut se manifester par des réveils
nocturnes ou des difficultés d’endormissement quiragne les parents a rester éveiller
continuellement.

Une association entre la dépression du pareraggmentation des troubles du comportement
a été identifiée. L'apparition des troubles du comgment entrainerait des changements
d’humeur chez le parent (Meltzer, 2011). Les deuwbewars suivant, De Los Reyes et Kazdin
ont ajouté en 2005, qu'’il y avait une associatioagible entre les symptémes dépressifs et le
fait que I'on observe chez les enfants une augrtientaes troubles du comportement (De
Los Reyes & Kazdin, 2005).

Enfin, des études ont comparé le niveau de dépreshiez les parents ayant un enfant autiste.
Il a été montré que les meéres avaient plus de $ymgx dépressifs que les péres (Hastings, et
al., 2005). Elles sont en effet plus anxieuses tédscation de leur enfant (Piven, 1991).
Cette notion de dépression est donc a prendre empteolorsque l'on travaille en

collaboration avec les parents.

Implication des parents dans I'accompagnement ddanés autistes et

stress parental

Ces derniéres années, la recherche avance cor@h@eant sur I'étude de l'origine génétique
de l'autisme. Mais pour le moment les résultatpeenettent pas de diminuer I'importance
du rdle des parents et des professionnels quirgsbgial dans 'accompagnement de leur
enfant vers une bonne autonomie. Il a été monte l@ssociation de I'implication des
parents et les connaissances des professionnilfoétdamentale pour assurer une évolution
positive de I'enfant (Dawson & Osterling, 1997).ai8l au quotidien par manque de temps et
de moyens, le travail d'accompagnement des paesitsnsuffisant, alors que celui-ci est
essentiel dans le développement de l'enfant. Pasdeiment, ils sont les principaux
intervenants. Ce sont eux qui cétoient I'enfantstbes jours, qui reperent ses troubles du
comportement, qui rapportent les difficultés reriodes quotidiennement, et qui ont le souci
permanent de I'avenir de I'enfant. Beaucoup degioesrepose sur leurs épaules. lls doivent
du jour au lendemain concilier leur vie professigie) leur vie de famille et les difféerents
accompagnements proposés a I'enfant.

Il semble nécessaire d’analyser la relation existamtre le temps que les parents passent a
travailler avec leur enfant et le stress parerdakge.

Le stress d’'un parent travaillant beaucoup avecesdant, va-t-il augmenter ou diminuer ? Et

vise versa, comment évolue celui d’'un parent ti@ardgipeu ou pas avec son enfant ?
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De nombreuses recherches ont été faites sur leetd@mstress parental et du handicap, mais il
me parait intéressant de les compléter par ung/smaixperimentale de la corrélation entre
implication et stress parental, en associant tkguvariables pouvant faire influencer ce

stress.

Méthode

Participants

L’échantillon est composé de 34 personnes compt&tameres et 8 peres. Les enfants sont
ages entre 3 et 24 ans (M=11,39).

Procédure
Le questionnaire a été diffusé par mail a des &tsmes d’enfants autistes qui ont ensuite
diffusé I'étude aux parents. Le questionnaire emingme et destiné aux parents d’enfant
autiste. Il ne prend qu'une dizaine de minute aplemMon mail était diffusé avec le

guestionnaire, afin de répondre aux questions deiipants lorsqu’il le souhaitait.

Instrument de mesure

Le Parenting stress index short versiphbidin, 1990) permet d’établir un profil des stse
qui peuvent affecter 'lharmonie du systeme parefard. || a été traduit en Francais par
Lacharité en 1993. Il comprend 36 items cotés seréchelle de Likert allant de 1 a 5 « En
profond désaccord » a « Profondément d’accord s. résultats s’organisent autour de 3
echelles (Détresse parentale, Dysfonctionnemert Kateraction parent-enfant et difficultés
chez I'enfant). lls donnent également un scord tigastress, plus la valeur est élevée et plus
le niveau de stress est important.

Afin de comparer les différentes échelles dansecéttude, tous les résultats sont mis en
pourcentages. Les participants sont répartis setma taux de stress parental : sans stress
parental (de 0 a 25), Iéger stress parental (d& 28), moyen stress parental (de 51 a 75) et

stress parental sévere (de 76 a 100).

L’échelle Beck Depression InventoryBeck, Steer, & Brown, 1996) a pour objectif
d’identifier la présence de symptdmes dépressitfest évaluer la séveérité. Il comprend 21
items, une valeur numérique allant de 0 a 3 eshé@& chaque proposition afin d’évaluer la

sévérité du symptome.
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Les participants sont répartis selon quatre nivedeixiépression générale : sans dépression
(de 0 a 3), légere dépression (de 4 a 7), moyeapeession (de 8 a 15) et dépression sévere
(plus de 16).

Hypothéses générales/hypothéses opérationnelles

» Nous nous attendons a observer un lien entre dsssparental et les caractéristiques
de I'enfant (Sexe et age) :

o On s’attend a ce que les parents ayant un garctisteaaient un stress
parental plus important que les parents ayant ilieeafitiste. En effet, les
liens affectifs avec les meres sont plus difficikegtablir lorsque c’est un
gargon.

o On s’attend a ce que les parents ayant un enfantdégnoins de 10 ans
aient un stress parental plus important que lesnparayant un enfant agé
de plus de 10 ans. Les parents ayant des enfailtasefiges viennent pour
certains de recevoir le diagnostique de leur engant’'ont pas toutes les
ressources pour aider leur enfant et surmontee aathonce. Pour les
parents ayant des enfants plus ageés, ils sontlaglupart rentrés dans un
cursus permettant a leur enfant d’étre pris engehar

» Nous nous attendons a observer un lien entredessfrarental et les caractéristiques
des parents (Sexe, profession et implication)

o On s’attend a ce que les meres aient un niveatregs arental plus élevé
gue les péres. En effet, comme indiqué dans kxdiiire, les méres ont
souvent un rdle de « premiere soignante » poufdfénElles ont plus de
difficultés a se détacher de leur vie quotidienne.

o On s’attend a ce que les parents ayant une acpixaf@ssionnelle aient un
stress parental plus élevé que les parents etastasdivité professionnelle.
Les parents ayant une activité professionnelle ronins I'occasion de
s’occuper de leur enfant et n'ont pas toutes lamnées en mains pour
connaitre le niveau de leur enfant. Les personnass sactivité
professionnelle sont au quotidien avec leur enfaotir observer les
comportements de leur enfant.

o On s’attend a ce que les parents ayant une fainlglidation dans
'accompagnement de leur enfant aient un stressnpar plus important

gue les parents ayant une forte implication. Eatefés personnes avec une
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forte implication dans le quotidien de leur enfaatsentent plus « armés »
face aux difficultés qu'ils peuvent rencontrer awtidien. Les personnes
avec une faible implication se sentent plus vulbiérau quotidien avec

leur enfant.

» Nous nous attendons a observer un lien entre d@presparental et les
caractéristiques de I'enfant

o On s’attend a ce que les parents ayant un gard@sieaaient un niveau de
dépression plus important que les parents ayanfilmautiste. Les meres
ayant un garcon autistes ont souvent plus de diféica établir des liens
avec leur enfant.

o On s’attend a ce que les parents ayant un enfantdégnoins de 10 ans
aient un niveau de dépression plus important gqeepblrents ayant un
enfant agé de plus de 10 ans. En effet, les paagats un enfant jeune ont
plus de risque d’avoir des pics de dépressionjlgaont souvent dans le
flou pour l'avenir de leur enfant. Ills découvrentere le handicap de leur
enfant.

» Nous nous attendons a observer un lien entre d@presparental et les
caractéristiques des parents

o On s’attend a ce que les méres aient un nivea@piession plus élevé que
les péres. Les meres ont plus de difficulté a géuns émotions face aux
difficultés du quotidien. Les péres arrivent a sttacher a faisant des
activités extérieurs au milieu familial.

o On s’attend a ce que les parents sans activit@gsminnel aient un niveau
de dépression plus élevé que les parents ayardaiivéé professionnelle.
Les personnes sans activité professionnel sontamwées quotidiennement
aux regards des autres. Les personnes avec undtéacint plus de
possibilité de s’épanouir dans d’autres milieux.

o On s’attend a ce que les parents ayant une faihblglidation dans
'accompagnement de leur enfant aient un niveaudépression plus
important que les parents ayant une forte imphbeatiLes parents ayant une
faible implication ont plus de difficulté a s’adaptaux comportements de
leur enfant.



Parents d’enfants autistes : L'implication dansd@mpagnement de leur enfant et les facteurs poinfirencer le stress parents ] 3
et la dépression

» Nous nous attendons a avoir une relation entressyarental et caractéristiques de
I'enfant
o On s’attend a ce que les parents aient plus desdtvesqu’ils ont un garcon
autiste qu’une fille.
o On s’attend a ce que les parents éprouvent plustrdss lorsque leur
enfant a moins de 10 ans que s'il a plus de 10 ans.
» Nous nous attendons a avoir une relation entressprarental et caractéristiques des
parents
o On s’attend a ce que les meres aient un stressnpustant que les peres.
o On s’attend a ce que les parents travaillant estrass plus faible que les
personnes ne travaillant pas.
» Nous nous attendons a avoir une relation entressstparental et implication des
parents
0 Les parents ayant une forte implication ont plussttess que les parents
ayant une faible implication.
» Nous nous attendons a avoir une relation entreedémn et caractéristiques de
I'enfant
o On s’attend a ce que la dépression soit plus forsgue les parents ont un
garcon autiste qu’une fille.
o On s’attend a ce que les parents aient un nivealgdeession plus élevée
lorsque leur enfant a moins de 10 ans que slils ge 10 ans.
» Nous nous attendons a avoir une relation entreedéfum et caractéristiques des
parents
o On s’attend ce que les méres aient un niveau deesi#pn plus important
gue les peres.
o On s’attend a ce que les parents travaillant aienhiveau de dépression
plus faible que les personnes ne travaillant pas.
» Nous nous attendons a avoir une relation entreedéfum et implication des parents
0 Les parents ayant une forte implication ont un aivele dépression plus

important que les parents ayant une faible impboat
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Variables

o Variable indépendante : caractéristiques des enfant

=  Sexe de I'enfant
= Age de I'enfant
o Variable indépendante : caractéristiques des parent

= Sexe des parents
= Profession des parents

o Variable indépendante : Implication des parents

= Nombre d’heures de guidance parentale
= Nombre d’heures de travail cognitif avec les pagent
= Nombre d’heures de travail sur 'autonomie ave@ie®nts

o Variable dépendante : Stress parental/Dépression

Analyse statistique

Afin de traiter les données, nous avons dans umipreemps calculé par Excel le niveau de
stress des parents puis le niveau de dépressiaii@ le moyenne puis de pourcentage pour
pouvoir comparer les données.

Ensuite, les données ont été traitées par le kg®tatistica version 10. Le test de la

corrélation a été utilisé pour mesurer la relatientre les variables dépendantes et
indépendantes. Pour certaines variables comme tiagéenfant, le sexe de I'enfant et des

parents, la profession des parents et leur imphicagénérale, elles ont été transformées en
variables dichotomiques (codées 1 ou 2).

De plus, afin de comparer les difféerentes varialelese-elles, le test de T de student a été
choisi. Il permet de vérifier l'influence d'une valble indépendante sur une variable

dépendante.

Résultats descriptifs

Stress parental

De maniere générale, les résultats obtenus a Xiddestress parental, montrent que le niveau
de stress se situe principalement entre 51 et ffiiceorrespond a un niveau de stress moyen
représentant 67,64%.

Le niveau de stress lIéger compris entre 26 et@@sente 23,5% de I'échantillon de départ.
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Seulement 8% de personnes ont un niveau de s&e8sescompris entre 76 et 100. Aucun

des parents exprime ne pas avoir de stress parental

Dépression
Au niveau de la dépression, les résultats obteru#tnent que I'échantillon se situe dans la

catégorie dépression moyenne, ce qui représent® #b,des participants. 26,5 % de
I'échantillon ne ressentent pas de dépression atidign. 23,5 % de I'échantillon ont une
dépression légére. Et 14,7 %de I'échantillon disawir une dépression forte, avec un
sentiment d’échec complet de la vie personnelfgafessionnelle.

Corrélation avec le stress parental

Le coefficient de corrélation va permettre de défgiil existe un lien entre une variable
indépendante quantitative et une variable dépendarantitative, et d’'en mesurer l'intensité.
Le seuil de significativité étant de 0,05 :
- Toutes les valeurs p supérieur a 0,05 accepteypdthése nulle qui est de conclure
gue la corrélation observée est due au hasard
- Toutes les valeurs p inférieur a 0,05 rejettengdithese nulle et conclus qu’il existe

bien un lien entre les difféerentes populations.

L Stress parental et caractéristiques de I'enfant

x Variable « Sexe de I'enfant » :

L’analyse de corrélation suivante a pour but d'obses’il y avait une corrélation entre le
stress parental (variable dépendante) et le sexel’etant (variable indépendante).
Cependant, au vue de l'analyse faite, il n’exisas de relation entre les deux variables (r =
102 et p = .565). L'hypothése stipulant que le®pid ayant un garcon autiste ont un stress
parental plus important que les parents ayant illeeafitiste n’est pas validé.

x Variable « Age de I'enfant » :

L’'analyse de corrélation suivante a pour but d'obses’il y avait une corrélation entre le
stress parental (variable dépendante) et 'agéedéaht (variable indépendante). Cependant,
au vue de l'analyse faite, il n’existe qu’'une reattres faible entre les deux variables (r =
.107 et p = .545). L’hypothése annoncant que lesnps ayant un enfant agé de moins de 10
ans ont un stress parental plus important quedesnfs ayant un enfant 4gé de plus de 10 ans
n'est pas validé.
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L Stress parental et caractéristiques des parents

x Variable « Sexe des parents » :

L’'analyse de corrélation suivante a pour but d'obses’il y avait une corrélation entre le
stress parental (variable dépendante) et le sexmucunt (variable indépendante). Cependant,
au vue de l'analyse faite, il n’existe pas de retaentre les deux variables (r= -.008 et p =
.960). L’hypothese indiquant que les méres ontiueau de stress parental plus élevé que les
péres n'est pas validée.

x Variable « Profession des parents » :

L’analyse de corrélation suivante a pour but d'obses’il y avait une corrélation entre le
stress parental (variable dépendante) et la piofesses parents (avec ou sans activité
professionnelle) (variable indépendante). Cependantue de I'analyse faite, il n’existe pas
de relation entre les deux variables (r = .029 =t.860). L’hypothése permettant de dire que
les parents ayant une activité professionnelleuongtress parental plus élevé que les parents
étant sans activité professionnelle n’est pas galid

x Variable « Implication des parents » :

Afin de détailler au mieux la notion d'implicatiates parents, différentes « sous variables »
ont été mise en évidence : le nombre d’heures dkagce parentale par semaine, le nombre
d’heures de travail fait par les parents sur I'eppissage de I'autonomie, le nombre d’heures
de travall fait par les parents sur les apprergissaognitifs.
A Corrélation entre stress parental et guidance faleen
L’analyse de corrélation suivante a pour but d'obses’il y avait une corrélation entre le
stress parental (variable dépendante) et le nodibesires de guidance parental par semaine.
Au vue de I'analyse faite, il existe une relationy@nne entre le stress parental et la guidance
parental qui est significative (r=.329 et p 5).0
A Corrélation entre stress parental et nombre d’tsedeetravail d’autonomie
avec les parents
L’'analyse de corrélation suivante a pour but d'obses’il y avait une corrélation entre le
stress parental (variable dépendante) et le nowfbeures de travail d’autonomie avec les
parents. Cependant, au vue de l'analyse faite,/ekiste pas de relation entre les deux
variables (r =.098 et p = .578).
A Corrélation entre stress parental et nombre d’lsedeetravail cognitif avec
les parents
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L’analyse de corrélation suivante a pour but d'obses’il y avait une corrélation entre le
stress parental (variable dépendante) et le nofbeures de travail sur les apprentissages
cognitifs avec les parents. Cependant, au vue atallyse faite, il n’existe pas de relation
entre les deux variables (r = -.076 et p = .668).

A Corrélation entre stress parental et Implicatiog@&nérale
L’'analyse de corrélation suivante a pour but d'obses’il y avait une corrélation entre le
stress parental (variable dépendante) et I'impboaten général des parents dans
'accompagnement des enfants (variable indépendafite vue de I'analyse faite, il existe
une relation moyenne entre les deux variables muaig’est pas significative (r =.294 et p =
.09). L’hypothése annongcant que les parents ayant unélefaimplication dans
'accompagnement de leur enfant ont un stress frplus important que les parents ayant

une forte implication n’est pas validée.

Corrélation avec la dépression

L Dépression et caractéristigue de I'enfant

x Variable « Sexe de I'enfant » :

L’'analyse de corrélation suivante a pour but d'obses’il y avait une corrélation entre la
dépression des parents (variable dépendante) seixke de I'enfant (variable indépendante).
Cependant, au vue de I'analyse faite, il n’exisde de relation entre les deux variables (r =
.051 et p = .774). L’hypothése suivant n’est doas palidée : les parents ayant un garcon
autiste ont un niveau de dépression plus impodgaetlies parents ayant une fille autiste

x Variable « Age de I'enfant » :

L’analyse de corrélation suivante a pour but d’'obses’il y avait une corrélation entre la
dépression des parents (variable dépendante) gé Il@&nfant (variable indépendante).
Cependant, au vue de l'analyse faite, il n’exisas de relation entre les deux variables (r =
.037 et p = .858). L'hypothése stipulant que lesepts ayant un enfant &gé de moins de 10
ans ont un niveau de dépression plus importanteguparents ayant un enfant agé de plus de

10 ans, n’est pas validée.

L Dépression et caractéristique des parents

x Variable « Sexe des parents » :

L’analyse de corrélation suivante a pour but d'obses’il y avait une corrélation entre la

dépression des parents (variable dépendante)seixke des parents (variable indépendante).
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Cependant, au vue de I'analyse faite, il n’exisie ge relation entre les deux variables (r = -
172 et p =.328). L’hypothése que les méres aiemtiveau de dépression plus élevé que les
péres n'est pas validée.

x Variable « Profession des parents » :

L’analyse de corrélation suivante a pour but d'obses’il y avait une corrélation entre la
dépression des parents (variable dépendante)pedfi@ssion du parent (avec ou sans activité
professionnelle) (variable indépendante). Cependantue de I'analyse faite, il n’existe pas
de relation entre les deux variables (r = .184 et.@95). L’hypothese suivant : les parents
sans activité professionnel ont un niveau de déme9lus élevé que les parents ayant une
activité professionnelle n’est donc pas validée.

x  Variable « Implication des parents » :

A Corrélation entre dépression et guidance parentale
L’analyse de corrélation suivante a pour but d'obses’il y avait une corrélation entre la
dépression des parents (variable dépendante)neinidre d’heures de guidance parental par
semaine. Cependant, au vue de l'analyse faite,eitiste pas de relation entre les deux
variables (r =.022 et p = .899).

A Corrélation entre dépression et nombre d’heuresraeil d’autonomie

avec les parents

L’'analyse de corrélation suivante a pour but d'obses’il y avait une corrélation entre la
dépression des parents (variable dépendantenentbre d’heures de travail sur 'autonomie
par les parents et par semaine. Cependant, auevl@ndlyse faite, il n’existe pas de relation
entre les deux variables (r =.193 et p = .274).

A Corrélation entre dépression et nombre d’heurdsad@il cognitif avec les

parents

L’analyse de corrélation suivante a pour but d'obses’il y avait une corrélation entre la
dépression des parents (variable dépendante) eionebre d’heures de travail sur les
apprentissages cognitif par les parents et parisem@ependant, au vue de I'analyse faite, il
n’existe pas de relation entre les deux variables-(227 et p = .205).

A Corrélation entre dépression et Implication en gg@eé
L’analyse de corrélation suivante a pour but d'obses’il y avait une corrélation entre la
dépression des parents (variable dépendante)napliGation en général des parents dans
'accompagnement des enfants (variable indépendadépendant, au vue de l'analyse faite,

il n’existe pas de relation entre les deux varigifte= .126 et p = .475). L’hypothese que les
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parents ayant une faible implication dans I'accogmeanent de leur enfant ont un niveau de

dépression plus important que les parents ayantanteeimplication, n’est pas validée.

Comparaison stress parental

Afin d’étudier I'impact des variables sur le str@sgental, nous avons utilisé la méthode du T
de Student. Pour cela nous avons émis 2 hypothéses
- H1 : Impact des variables sur le stress parental

- HO : Pas d’'impact des variables sur le stressnpare

% Comparaison entre stress parental et caractériggde I'enfant

x Variable « Sexe de I'enfant » :

On constate que le niveau de stress parental estingent identique que I'enfant soit un
garcon (M = 59,64) ou une fille (M = 62,22). Nows pouvons donc pas affirmer I'hypothése
gue le sexe de I'enfant a un impact sur le strassnpal.

x Variable « Age de I'’enfant » :

On constate que le niveau de stress parental esingent identique que I'enfant est plus
(62,33) ou moins (M =59,64) de 10 ans. Nous ne/pos donc pas affirmer I'hnypothese que

'age de I'enfant a un impact sur le stress patenta

% Comparaison entre stress parental et caractérigimdes parents

% Variable « Sexe des parents »

On constate que le niveau de stress parentalargidqde que se soit pour les meres (60,5) que
pour les peres (60,2). Nous ne pouvons donc pamaffI’hypothése que le sexe du parent a
un impact sur le stress parental.

x Variable « Profession » :

On constate que le niveau de stress parental @stiqde que se soit pour les parents ayant
une profession (M = 58,84) que les parents n'apastde profession (M = 59,77). Nous ne
pouvons donc pas affirmer I'hypothése que l'aakiprofessionnelle ou non du parent a un
impact sur le stress parental.

x Variable « Implication » :

On constate que le niveau de stress parental effienlorsque les parents sont plus impliqué
(M = 63,81) que lorsqu’ils le sont moins (M = 54 8&ette difference est significative
puisque p est inférieur a .05. Nous pouvons dore glie plus les parents sont impliqués et

plus le niveau de stress est important.
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Comparaison dépression

& Comparaison entre dépression et caractéristiquekedéant

x Variable « Sexe de I'enfant » :

Au vue des résultats, la dépression est identitpee es parents que I'enfant soit un garcon
(M = 8,96) ou que se soit une fille (M = 9,7). Nowespouvons donc pas affirmer I'hypothése
gue le sexe de I'enfant a un impact sur la dépragsarentale.

x Variable « Age de I'enfant » :

Au vue des résultats, la dépression est identigee tes parents que I'enfant soit agé de plus
de 10 ans (M = 9,46) ou de moins (M = 9). Nous oeavpns donc pas affirmer I'hypothése

gue I'age de I'enfant a un impact sur la déprespementale.

& Comparaison entre dépression et caractéristiguespdeents

x Variable « Sexe des parents » :

On constate que la dépression est plus importdrée kes péeres (M = 11,37) que chez les
meres (M = 8,5). La dépression chez les méres gtdees n’a pas d’'impact sur la dépression

x Variable « Profession » :

On constate que la dépression est plus importamée tes personnes ayant une activité
professionnelle (M = 9,96) que chez les personi@gant pas d’activité professionnelle (M =
7). Cependant, cette différence n’est pas signifiegpuisque que la valeur p est supérieur a
.05 (p = .295). Nous ne pouvons pas affirmer I'tip@se que la profession du parent a un
impact sur la dépression du parent.

x Variable « Implication » :

On constate que la dépression est pratiqguementiqgdenchez les personnes ayant une forte
implication (M = 8,33) ou une faible (M = 10,25)odk ne pouvons pas affirmer I'hypothese

gue I'implication des parents a un impact sur lprdgsion.
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Discussion

Cette étude a été enrichissante d’'un point de ansopnel et professionnel. En effet, dans
notre quotidien de psychologue nous sommes amemasadller avec des parents qui, face a
le handicap ne réagissent pas de la méme facomn@apt, il faut savoir s’adapter a chaque
parent et a chaque contexte familial.

Dans la premiére partie de I'étude, nous vouliorstra en évidence les niveaux de stress et
de dépression que les parents peuvent ressensif’ddaocation d’un enfant handicapé. Dans
une seconde partie, nous souhaitions connaitreesi adractéristiques, comme l'age de
I'enfant, son sexe, le sexe et l'activité du pammivaient influencer le stress et la dépression
parentale. En complément et associé aux cara@jéest nous avons cherché a savoir si
limplication des parents dans la prise en chamgy&eanhfant pouvait aussi influencer le stress
et la dépression. Puis dans une troisieme parbies roulions mettre en relation différents
groupes au sein des variables (Sexe de I'enfamircdd/Fille ; Age de I'enfant: + de 10
ans/- de 10 ans ; Sexe du parent : Masculin/fémiRimfession parental : Avec/sans activité ;
Implication des parents : Forte/faible implicatiai)n de les comparer entre eux et observer

les différences ou les similitudes entre les grsupe

Cette étude a pu montrer que les parents ont weaunide stress parental qui est bien présent
pour la plupart d’entre eux. Un bon nombre de sujet I'échantillon de cette étude présente
un stress général moyen, se caractérisant pariffiesltes a s’adapter a leur quotidien et au
handicap de leur enfant. Cependant, les dysfonmiments dans l'interaction avec leur
enfant, tel qu'une absence de lien affectif, ntgse peu rapporté par les parents. Cette étude
montre aussi que le niveau de dépression n'estpagliger lorsque I'on parle de parents
d’enfant autiste. En effet, la plupart ressentent niveau de dépression moyen qui se
caractérise par une perte d'intérét pour tout ddeguentoure, par des difficultés a se nourrir,
par des difficultés a se projeter dans l'avenir.rt@les parents énoncent méme

I' « impossibilité de pouvoir travailler » et ledégolt » qu’ils se portent a eux-mémes.

Ensuite, nous avons étudié la corrélation entrelilé&rentes caractéristiques comme I'age de
I'enfant, son sexe, le sexe du parent et son &&fivdfessionnelle avec le stress parental et la

dépression. Au vue des résultats basés sur urte pepulation de parent, nous n’avons pas
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pu confirmer cette hypothese. Les caractéristigigssenfants ou des parents n’influencent ni
le stress parental ni la dépression.

Le méme travail sur les résultats a été fait powdiér une corrélation entre I'implication des

parents (nombre d’heures de guidance parental, rodibeures de travail cognitif avec les

parents et nombre d’heures de travail sur 'autdeoavec les parents) et le stress ou la
dépression parentale. Nous avons pu observer existait une corrélation entre le nombre

d’heures de guidance parentale et le stress pafenta329 et p = .05). Cependant, les autres

variables n’ont pas présenté de lien significatdale stress et la dépression parentale.

Enfin, pour comparer deux groupes entre eux, ngossautilisé le Test du t-student. Pour
cela nous avons mis en évidence des sous groupeagegiouvoir les comparer par rapport au
stress puis a la dépression parentale : Sexe wlaie: Garcon/Fille ; Age de I'enfant : + de
10 ans/- de 10 ans; Sexe du parent: Masculinhi@miProfession parental : Avec/sans
activité ; Implication des parents : Forte/faibraplication. Au vue des résultats, seul un
rapport entre implication et stress parental esdtar (test-t = 2,018, ddl = 32, p = .05). Pour

les autres variables, aucune relation n’est préesantl’échantillon de cette étude.

Suite a la passation du questionnaire, des pamgotd fait parvenir des mails témoignant de

leurs difficultés qu’ils rencontrent au quotidigDertaines familles sont venues chercher du
réconfort pour savoir s’ils étaient seuls a avas difficultés a gérer ce quotidien. Quelques
réactions insistant sur le coté « pessimiste » @eajuwestionnaire, qui touchait un point

sensible souvent peu abordé autour d’eux, m'ontagigorté. Comme par exemple, la réalité

d’avoir un enfant différents. Les quelques témoggrgaspontanés que j'ai pu avoir m’ont

permis d’identifier les points pouvant étre ajoaténon étude influencant le stress parental et
la dépression.

Un point a prendre en compte est I'importance dagmibstique posé par un professionnel
confirmant le degré de handicap de I'enfant. Il jmaer un réle sur le ressentit des parents
dans l'acceptation de la handicap et sur leursrduttin effet, une maman d’un jeune enfant
Asperger m’a rapporté les difficultés qu’elle poiivancontrer au quotidien a faire progresser
son fils, malgré les capacités de son enfant daptad au quotidien. Pourtant, elle arrivait a

relativiser, puisque dans son entourage elle cema#i une mere d'un enfant autiste

diagnostiqué sévere qui avait autant de difficuipéelle a s’occuper de son fils, mais qui de

plus avait une inquiétude supplémentaire facevéefiat de son garcon.
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Un autre point pouvant aider a spécifier cette €twast la notion de «qualité de
'implication » par les parents. Cela renvoi a fiartance que les professionnels donnent aux
parents dans I'accompagnement de leur enfantnepdct du travail fait au quotidien par les
parents pour obtenir un développement progressifedéant. Les parents peuvent travailler
de nombreuses heures avec leur enfant, mais atda fdont ils s’y prennent ne convient pas,
des troubles du comportement peuvent survenirsdrd difficile pour I'équipe éducative de
faire progresser I'enfant. Ainsi un bon accompagenaes parents par les professionnels est
recommandé pour s’assurer que le travail fait @d@éson est cohérant avec celui fait sur les
lieux de la prise en charge de I'enfant.

Pour approfondir cette étude, des entretiens anirgie étre intéressants a mener afin de
spécifier les réponses des parents. Grace a cetiem$, les parents auraient pu formuler
clairement les attentes qu’ils ont par rapportagdbompagnement de leur enfant, et la place
gu'’ils veulent avoir au quotidien aupres de lui.

Enfin, I'analyse des données aurait été plus smaiife si le nhombre de questionnaires
récoltés avait été plus important. Cela aurait jeditobtenir des résultats plus cohérents par
rapport aux différentes hypotheses proposées @atitsérature. De plus, le panel aurait été

plus représentatif de la population concernée’patisme.

Aujourd’hui, les péres sont plus présents dansutéation de leur enfant qu’il y ait ou non un
handicap. Cependant, dans la littérature peu déétédente montrent I'évolution des peres
guand a leur implication dans I'accompagnementede bnfant. Afin de prolonger cette
étude, une recherche sur la place du pére daritgzagnement de son enfant autiste peut
étre intéressante a faire pour observer si I'éumutles mceurs quant a I'éducation apportée

par les péres est aussi modifieée lorsque I'enfamt handicap.
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Annexe A : Questionnaire

Stress parental et Handicap

Dans |le cadre de mon mémoire de Master 2 en Psychologie en neurodéveloppement, je fais une étude concernant le niveau
de stress des parents ayant un enfant autiste, Cette recherche nous permettra de voir les difficultés gue les parents vivent au
guotidien et guelles stratégies peuvent &tre mises en place pour améliorer la vie familiala.

Ce guestionnaire est anonyme et peut &tre arrété a tout moment.

Le guestionnaire peut &tre répondu en 10 minutes. Il est constitué de 3 paries : des informations générales, le stress
parental et la dépression.

Merci pour votre aide.

|Astrid

Informations générales

Quel age a votre enfant 7

Quel est le sexe de votre enfant ¥

Etes-vous un homme ou une femme 7

Avez-vous une activité professionnelle ou bénévole?

Si oui, & raison de combien de temps par semaine (30%, 50%, 80%, 100%..)?

En moyenne, combien de fois travaillez-vous avec votre enfant par semaine en guidance parentale 7

En moyenne, combien de fois travaillez-vous avec votre enfant par semaine sur son autonomie (laver, s'habiller,
manger...)7

En moyenne, combien de fois travaillez-vous avec votre enfant par semaine le coté cognitif (puzzle, jeux....)7?

En moyenne, combien d'heure votre enfant a-t-il de suivis éducatifs par semaine 7



Stress Parental

La premiére partie du questionnaire portera sur le stress parental. Il est constitué d'un ensemble d'affirmations a propos
desquelles il vous est demandé d'évaluer votre degré d'accord.
Les échelles de réponses gui sont proposés vontde « En profond désaccord » (1) 4 « Profondément d'accord » (5)

1- Je me suis retrouver a8 abandonner la majeure partie de ma vie, pour répondre aux besoins de mes enfants, plus
que je n'aurais jamais cru*

1 2 a 4 &
En profond désaccord 7 ) ™) 2 8 Profondément d'accord

2-Je me sens trés coincé(e) par mes responsabilités de parent *

1 2 3 4 5

En profond désaccord () &) @) & () Profondémentd'accord

3-Depuis que j'ai mon enfant, j"ai été dans I'impossibilité de faire des choses nouvelles et différentes *
1 2 3 4 5§

En profond désaccord (% (@) @ (O () Profondément d'accord

4-Depuis que j'ai mon enfant, j'ai I'impression que ce n'est que trés rarement que je peux faire les choses que j'aime *

1 2 3 4 5

En profond désaccord (7 ™ ™ ™ [ o/ Profondément d'accord

5-Je suis malheureux(se) avec le dernier achat de vétement que j'ai fait pour moi *

1 2 3 4 5

En profond désaccord (M ™) ™ e e Profondément d'accord

6-ll y a beaucoup de choses qui me dérangent dans ma vie *

1 2 3 4 5
En profond désaccord (M () @) e e Frofondement d'accord

7-Je me sens seul et sans amis *

1 2 3 4 5

En profond désaccord (7 (@) @) (O () Profondément d'accord

8- Quand je vais & une soirée, j'ai I'habitude de ne pas m'amuser *

1 2 3 4 5
En profond désaccord (M) ™ ™ ™ [ o/ Profondément d'accord

9-Je ne suis plus autant intéressé par les gens que je ne |'ai été *

1 2 3 4 5



En profond desaccord () () ) () () Profondement d'accord

10- Je n'aime pas autant les choses qu'avant ([comme j‘avais 'habitude d'aimer) *

1 2 3 4 5
En profond désaccord 7y (™) [} ._'_. .'_'. Profondément d'accord

11-Mon enfant fait rarement des choses pour moi qui me font sentir bien *

1 2 3 4 58
En profond desaccord () () @ () () Profondement d'accord

12- La plupart du temps, je sens que mon enfant ne m'aime pas et qu'il ne veut pas rester prés de moi *

1 2 3 4 5§
En profond désaccord () () @) (O () Profondément d'accord

13- Mon enfant me sourit beaucoup moins que je 'espérais *

1 2 3 4 5
En profond désaccord 79 () (™) ._'_. ] Frofondéament d'accord

14- Quand je fais des choses pour mon enfant, j'ai le sentiment que mes efforts ne sont pas vraiment appréciés *

1 2 3 4 5

En profond désaccord () &) ) @ () Profondément d'accord

15- En jouant, mon enfant ne rigole pas souvent *
1 2 3 4 5§

En profond désaccord (% @) @ (O () Profondément d'accord

16- Mon enfant ne semble pas apprendre autant que la plupart des enfants *

1 2 3 4 5
En profond désaccord (7 () 2 e e Profondément d'accord

17- Mon enfant ne semble pas sourire autant que la plupart des enfants *

1 2 3 4 B8
En profond désaccord (M ™ ™ ™ [ o Frofondément d'accard

18- Mon enfant n'est pas capable de faire autant de chose gue je I'espérais *
1 2 3 4 5

En profond désaccord (7 () @) e e Profondément d'accord

19- Mon enfant s’habitue 3 de nouvelles choses difficilement et seulement aprés une longue période *



T 2 X 4
En profond desaccord () () (O () () Profondément daccord

20- Je m'attendais d’avoir des rapports plus étroits et plus chaleureux avec mon enfant que ceux que j'ai
présentement, et cela me préoccupe *

1 2 a 4 &
En profond désaccord .;_. & 6 86 8 Profondement d'accord

21- Quelque fois mon enfant fait des choses qui me dérangent, juste pour &tre méchant *

1 2 i 4 5
En profond désaccard (3 @ ) (0 @ Profondémentd'accord

22- Mon enfant semble pleurer plus souvent que les autres enfants *

1 2 3 4 5§
En profond désaccard (7 (&) @ (O () Profondémentd'accord

23- Mon enfant se réveille généralement de mauvaise humeur *

1 2 3 4 5§
En profond désaccord (7 () .'_:. e e Profondément d'accord

24-.Je sens que mon enfant est d'humeur changeante et facilement irritable *

1 2 3 4 5

En profond désaccord (™Y 9 ™ () () Profondément d'accord

25- Mon enfant fait certaines choses qui me dérangent énormément *

1 2 3 4 5

En profond désaccord (Y (Y ™ () (7)) Profondément d'accord

26- Mon enfant réagit vivement lorsqu'il se produit quelque chose gu'il n'aime pas *

1 2 3 4 5
En profond désaccord (7 () @) e e Profondement d'accord

27- Mon enfant s"emporte facilement pour des petites choses *
1 2 3 4 §

En profond désaceard () () (O (O () Profondément d'accord

28- L'horaire de sommeil ou de repas a été plus difficile a établir que je croyais *

1 2 3 4 5

En profond désaccard () () @ O () Profondément d'accord



29- Je suis arrivé a croire que d'amener mon enfant a faire quelque chose est...*
[7] Beaucoup plus difficile que je croyais

[7] Un peu difficile
[7] Aussi difficile gue je croyais
[7] Un peu plus facile que je croyais

[7] Beaucoup plus facile gue je pensais

30- Réfléchissez bien et compter le nombre de choses que fait votre enfant qui vous dérangent. *
FPar esemple : Flaner, refuser d'écoutar, réagir avec excés, pleurer, couper la parole, se battre, pleurnicher....

[ 1-3
[ 4-5
] 6-7
R
[ +10

31-lly a des choses que mon enfant fait qui me dérange beaucoup *
1 2 3 4 5

En profond désaccord (7 (7

™ @ ¢ Profondémentd'accord

32- Mon enfant est plus problématique que je m'y attendais *
1 2 3 4 a

En profond désaccord () &) ) ) () Profondément d'accord

33- Mon enfant exige plus de moi que la plupart des enfants *
1 Z a3 4 5

En profond désaccord (% (@) @ (O () Profondément d'accord

Page 3 Aprés & page 2| Passer 8 la page suivante

La dépression parentale

La deuxé&me partie du gquestionnaire portera sur la déprassion. Répondez aux différentes questions, selon 'état que vous
ressentezactuellement.

Al
[7] Je ne me sens pas triste
[7] Je me sens cafardeux ou triste

[7] Je me sens toutle temps cafardeux ou triste et je n'arrive pas a en sortir

[7] Je suis si triste etsi malheursux que je ne peux pas le supporter

Bi

[7] Je ne suis pas particulidrement découragé ne pessimiste au sujet de 'avenir
[] J'ai un sentiment de découragement au sujet de |'avenir

D Pour mon avenir, je n'ai aucun motifd'espérer

D Je sens gu'il n'ya aucun espoir pour mon avenir et que la situation ne peut s'améliorer



C

[7] Je n'ai aucun sentiment d'échac de ma vie

!"j J'ai l'impression gue j'ai échouée dans ma vie plus gue la plupartdes gens
[7] Quand je regarde ma vie passé, tout ce que j'y découvre n'est gu'échecs

D J'ai un sentiment d'échec complet dans toute ma vie personnelle (dans mes relations avec mes parents, mon mari,
ma femme, mes enfants)

Dﬁ
[7] Je ne me sens pas particuligrement insatisfait

[] Je ne sais pas profiter agréablement des circonstances
[] Ja ne tire plus aucune satisfaction de quoi que se soit

[7] Je suis mécontent de tout

El
D Je ne me sens pas coupable

[7] Je me sens mauvais ou indigne une bonne partie du temps

!:‘ Je me sens coupable

[7] Je me juge trés mauvais etj'ai 'impression gue je ne vauxrien

E*

[7] Je ne suis pas décu par moi-méme
[7] Je suis dégu par moi-méme

[7] Je me dégoute moi-méme

[] Je me hais

Gi
[] Je n'ai pas perdu l'intérét pour les autres gens
[] Maintenant, je m'intéresse moins aux autres gens qu'autrefois

D J'ai perdu tout l'intérét que je portais auxautres gens et|'ai peu de sentiments pour eux

fj J'ai perdu tout intérét pour les autres etils m'indifférent totalement

£
=

|| S'essaie de ne pas avoir a prendre de décision

=

Je suis capable de me décider aussi facilement gue de coutume

[7] J'ai de grandes difficultés & prendre des décisions

D Je ne suis plus capable de prendre la moindre décision

Iﬁ
D Je n'ai pas le sentiment d'&tre plus laid qu'avant

[7] J'ai peur de paraitre vieux ou disgracieux

[] J'ai limpression qu'il ya un changement permanent dans mon apparence physique qui me fait paraitre disgracieux
[] Jai limpression d'étre laid et repoussant



g
[ Je travaille aussi facilement gu'auparavant
D Il me faut faire un effort supplémentaire pour commencer a faire gquelgue chose

D Il faut gue je fasse un trés grand effort pour faire guoi gue ce soit

[7] Je suis incapable de faire le moindre travail

Ki

!j Je ne suis pas plus fatigué gue d'habitude
[7] Je suis fatigué plus facilement que d'habitude
[7] Faire quoi gue se soit me fatigue

[7] Je suis incapable de fairs le moindra travail

L*

[7] Mon appétit est toujours aussi bon

[ Mon appétit n'est pas aussi bon que d'habitude
[ Mon appétit est beaucoup moins bon maintenant

D Je n'ai plus du tout d'appétit



Annexe B : Relevé des données de la partie du gueshaire sur le stress parental
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Tableau 1 : Relevé des données de la partie du gtieanaire sur le stress parental



Annexe C : Relevé des données de la partie du quesinaire sur la

dépression parentale

Résultats
AB C D E F H L dépression
N° participan génerale
28 00 O O O O 0 0 0 0 O 1 (Pas de dépression)
33 00 O O 0 O 0 0 0O 1 C 1 (Pasdedépression)
12 00 0 O 0 1 0 0 2 (Pas de dépression)
27 00 O O 0 O 0 0 0O 1 < 2 (Pasdedépression)
32 00 1 0 0 O 0 0 2 (Pas de dépression)
1 00 O O 0 O 0 1 1 1 < 3 (Pasdedépression)
4 11 0 0 0 O 0 0 O 0 3 (Pas de dépression)
6 00 O O O O 0 0 0 1 1 3 (Pasdedépression)
17 01 0 0 0 1 0 0 3 (Pas de dépression)
10 00 0O 1 0 O 0 0 1 1 C 4 (Dépression légere)
22 00 0 O 0 1 0 0 4 (Dépression légere)
31 01 1 0o o0 1 0 0 1 1 C 5 (Dépression légére)
18 01 0 1 1 1 0 0 6 (Dépression légere)
30 01 1 0 0 O 2 0 1 1 C 6 (Dépression légere)
34 01 0 0 0 O 0 2 6 (Dépression légére)
9 00 1 1 0 1 0 1 1 1 1 7 (Dépression légere)
19 11 0 1 1 1 0 0 7 (Dépression légere)
2 10 0 O 1 O 1 2 1 1 C(C 8 (Dépression moyenne)
24 11 1 1 0 O 0 0 8 (Dépression moyenne)
21 11 0 1 0 O 0 1 1 1 C 9 (Dépression moyenne)
8 12 1 1 0 O 0 1 10 (Dépression moyenne)
11 11 1 1 0 1 2 0 1 1 C 10 (Dépression moyenne)
26 01 1 1 3 1 0 0 11 (Dépression moyenne)
29 11 1 1 2 1 0 2 1 0 C 11 (Dépression moyenne)
14 11 1 0 1 1 2 1 12 (Dépression moyenne)
25 21 1 1 1 0 2 1 1 0 1 12 (Dépression moyenne)
16 11 1 1 1 1 2 1 13 (Dépression moyenne)
5 10 1 1 3 1 0 0 1 1 Z 14 (Dépression moyenne)
7 21 1 1 2 1 1 1 14 (Dépression moyenne)
20 23 2 0 1 1 2 3 2 1 ( 18 (Dépression sévere)
23 11 1 1 1 3 2 0 18 (Dépression sévere)
3 33 3 3 3 1 1 1 2 1 1 23 (Dépression sévere)
13 22 3 2 1 3 3 2 28 (Dépression sévere)
15 12 3 2 1 3 3 3 3 3 Z 28 (Dépression sévere)

Tableau 2

Relevé des données de la partie du qtieenaire

sur la dépression parentale



Annexe D : Analyse de corrélation entre les diffénts facteurs étudiés et le stress parental

Moyenne  Ec-Type r(x,Y) r2 t p N Constante Pente Constnte Pente
é?;;"fa”t Géiigéi‘g 12’;2123; 0,107285 0,011510  0,61042( 0,545895 34 56,91575  2,465201  1,10070  0,004669
:fr);zse”fa”t 63';2;;; 12’3222 0,102021  0,010408 0,58014 0,565879 34 57,05778 2582222  1,02156  0,004031
:ter’;‘zspare”t sé',;g:;é 12’;2223 -0,008766  0,000077  -0,04959 0,960756 34 60,73077 -0,230769  1,78479  -0,000833
z::’ef:Sion 63”;2222 12’;2;2 0,029325  0,000860  0,16595( 0,869236 34 59,03556  0,742222  1,66540  0,001159
St‘:fsince parentale Gg';ggz ﬁgig 0,329255 0,108409  1,97253( 0,057241 34 57,10348  0,782013  -4,24489  0,138628
gt“rteos”:mie ééjgigﬁg ﬁggigi 0,098828 0,009767  0,56180: 0,578164 34 59,09802  0,105755  6,01712  0,092354
gﬁgggif 621222?2 1?2232 0,076097 0,005791 -0,43171 0,668840 34 61,17973 -0,164468  7,32979  -0,035p09
:;Z'SSS educatif 23123253 ﬁggféi -0,136448 0,018618 -0,77915 0,441615 34 61,84232 -0,128295 20,59228  -0,145018
'ST:’e"SCSa“O” 63”22222 12”2232‘; 0,294582 0,086779  1,74378( 0,090798 34 50,63194  6,590278  0,67627  0,013168

Tableau 3 : Relevé des données pour la corrélati@ntre les facteurs et stress parental (Sortie Statica)



Annexe E : Analyse de corrélation entre les diff@amts facteurs étudiés et la dépression

| Moyenne | Ec-Type | r(XY) | r2 | t | p | N | Constante | Pente | Constnte | Pente
égé'e)r‘:f:ilg:] ;:iggj? 2:1‘225; 0,031767  0,001009  0,1797¢ 0,858451 34 853846 046154 1536229  0,002186
geé);?ei:z:t ;:isgzi gzigg% 0,051099  0,002611  0,2894/ 0,774115 34 814222 081778 1723541  0,003193
gz;fegs:t ;:I%E gziggig 0,172724  0,029834  -0,9919¢ 0,328648 34 1425000  -2,87500  1,85993  -0,010377
ng:sssi?:n ;:1324213 %iggié 0,184955  0,034208  1,06465 0,295010 34  4,04000  2,96000 162924  0,011557
ngzggisare”ta'e g:i%i? ‘;Eé;; 0,022411  0,000502  0,12681 0,899884 34  0,03788  0,03366  3,98070  0,014923
ggtporgcs’gi)en 1;:?322;‘ 13:?2;32 0,193002  0,037250  1,1127C 0,274126 34  7,66318  0,13059 897071  0,285243
ggg?eitsifsion g:igijg ?:igg% 0,222723  0,049605 -1,2923° 0,205483 34  10,76099  -0,30437  6,70143  -0,162976
g“éi")’:zsés?gsaﬁf 1;:??22;‘ ffé’gsg 0,128915 0,016619 -0,7353¢ 0,467457 34 10,08379  -0,07664  13,82805  -0,216839
'52‘::222?0"” ;:i;gi? 2:?223‘2" 0126659 0016043 ., . 0475350 34 654167 179167 138842  0,008954

Tableau 4: Relevé des données pour la corrélatiomtee les facteurs et la dépression (Sortie Statisth)



Annexe F : Analyse du T de Student entre les facteuiet le stress parental

x Comparaison sexe enfant et stress parental

Comparaison Sexe enfant et Stress parental

Test T; Variable indépendante : Sexe enfant
Groupe 1 : gargon

Groupe 2 : fille
Variable | Garcons| Filles | Valeurt | dI p | N.Gargons| N.Fille Ecarttype & Ecart type F Vapiances
gﬁf);t 59,64000 62,22222 -0,580147 320,565 25 9 9,707729 15,54653 0,070811
Tableau 5 : Analyse du T de student pour la compaiaon entre le sexe de I'enfant et le stress parehta
(Sortie Statistica)
x Comparaison age enfant et stress parental
Comparaison Age de I'enfant et Stress parental
Test T; Variable indépendante : Age de I'enfant
Groupe 1:-de 10 ans
Groupe 2 : + de 10 ans
N. N. Ecart type Ecart type p
Variable| M-de 10ans| M +del10an{ Valeurt | dl p - i?]slo + gﬁslo —de 10 ans + de 10 ans | Variances
Stress 59,64000 62,22222 -0,580147 32,565 25 9 9,707729 15,54653 0,07081
Tableau 6 : Analyse du T de student pour la compaigon entre I'age de I'enfant et le stress parental
(Sortie Statistica)
x Comparaison sexe parent et stress parental
Comparaison H/F et Stress parental
Test T; Variable indépendante : Sexe
Groupe 1 : Masculin
Groupe 2 : Féminin
Variable| Masculin| Féminin | Valeurt| dl p | N.Hommes| N.Femmes Ecarttype|H Ecarttype F apavices
Stress | 60,2692360,50000 -0,049592 32 0,960 8 26 10,36478 11,81036 0,765069
Tableau 7 : Analyse du T de student pour la compaiaon entre le sexe du parent et le stress parental
(Sortie Statistica)
x Comparaison activité professionnelle des parents stress parental
Comparaison Activité et Stress parental
Test T; Variable indépendante : Activité professielie
Groupe 1 : sans activité
Groupe 2 : avec activité
Variable Moyenne . Moyenne (| Valeurt | dl| p N. . N . Ecart type . Ecart ty_p_e’ P
sans activité| avec activité Sans activité| avec activité| sans activité| avec activité | Variances
Stress 59,77778 58,84000 0,176692 0,860 9 25 11,89304 14,19119  0,627(19

Tableau 8 : Analyse du T de student pour la compaiaon entre I'activité professionnelle du parent ete

stress parental (Sortie Statistica)



x Comparaison niveau implication des parents et strasparental

Comparaison Implication et Stress parental

Test T; Variable indépendante : Implication
Groupe 1 : faible implication
Groupe 2 : forte implication

Moyenne Moyenne N. Actif N. Actif Ecart type | Ecart type

Variable faible forte Valeur t| dl p Faible Forte Faible Forte P
L L L L L L Variances
implication implication implication | implication | implication | implication

Stress 54,88889 63,81250 -2,018 32 0,051 18 16 844% 10,42573  0,18887

Tableau 9 : Analyse du T de student pour la compaiaon entre le niveau d’implication des parents etl

stress parental (Sortie Statistica)



Annexe F : Analyse du T de Student entre les factesiet dépression

% Comparaison sexe enfant et dépression

Comparaison Sexe enfant et Dépression

Test T; Variable indépendante : Sexe enfant
Groupe 1 : gargon

Groupe 2 : fille
Variable | Gargons  Filles| Valeurt | di| p | N.Garcons N.Filles Ecarttype G| Ecarttype F  p Variances
Dépression  8,9600009,777778 -0,289436 32 0,774000 25 9 6,913031 8,242842 0,476103
Tableau 10 : Analyse du T de student pour la compaison entre le sexe de I'enfant et la dépressionof8e
Statistica)
x Comparaison age enfant et dépression
Comparaison Age de I'enfant et Dépression
Test T; Variable indépendante : Age de I'enfant
Groupe 1 : - de 10 ans
Groupe 2 : + de 10 ans
N. N.
. L -de | +de | Ecarttype | Ecarttype .
Variable M-de 10ans M +de 10al Valeurt | dl p 10 10 —de 10 ans +de 10 ans P Variances
ans | ans
Dépression 9,000000 9,461538 -0,179792 0,858000 21 13 7,127412 7,512383 0,806656
Tableau 11 : Tableau 10 : Analyse du T de studentopir la comparaison entre I'age de I'enfant et la
dépression (Sortie Statistica)
x Comparaison sexe parent et dépression
Comparaison H/F et Dépression
Test T; Variable indépendante : Sexe
Groupe 1 : Masculin
Groupe 2 : Féminin
Variable Masculil Féminin| Valeurt| dl p | N. Hommes N. Femmesg Ecart type H Ecart type H  p Variances
Dépression | 11,3750@,500000 0,991984 32 0,328000 8 26 9,913015 6,185467 0,077232
Tableau 12 : Tableau 10 : Analyse du T de studentoorr la comparaison entre le sexe du parent et la
dépression (Sortie Statistica)
% Comparaison activité professionnelle des parents eepression
Comparaison activité professionnelle et Dépression
Test T; Variable indépendante : Activité professielie
Groupe 1 : sans activité
Groupe 2 : avec activité
N. N.
Variable Moyenne: . MOVe“T“? | Valeurt| dI p Sans avec Ecart type Ecart ty.pg' p Variances
sans activité| avec activité g .~.”. | sans activite avec activité
activité activité
Dépression 7,000000 9,960000 -1,064632 0,290000 9 25 4,663690 7,807475 0,133888

Tableau 13 : Tableau 10 : Analyse du T de studeniooir la comparaison entre 'activité professionnelledu

parent et la dépression (Sortie Statistica)



x  Comparaison niveau implication et dépression

Comparaison implication et Dépression

Test T; Variable indépendante : Implication

Groupe 1 : faible implication
Groupe 2 : forte implication

Moyenne Moyenne N. Actif N. Actif Ecart type | Ecart type
Variable faible forte Valeurt | di p Faible Forte Faible Forte P
Lo L L L R Lo Varianceg
implication | implication implication | implication | implication | implication
Dépression  8,333333 10,12500 -0,7223 3@,475350 18 16 6,230853 8,196544  0,2767

Tableau 14 : Tableau 10 : Analyse du T de studentopir la comparaison entre le niveau d’implication de

parents et la dépression (Sortie Statistica)



