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' Plan de la presentation




Le trouble du spectre de l'autisme (TSA)ge————————

Sous la loupe du modele medical

Trouble neurodéveloppemental (DSM-5)

Comportements

Niveaux de soutien

Communication et

restreints, répétitifs et

interactions sociales o 5
stereotypes

Besoin d’aide.

Reciprocite sociale et
emotionnelle

Steréotypies (ex : flapping)

Routines / rituels / rigidités

Besoin d'une aide importante.

Communication non verbale J A . .
Interets restreints et intenses

Relations sociales Hyper/hyposensibilite

Besoin d’une aide tres importante.

|
ClICIC



L'autisme

Sous la loupe du modele social

image tirée de https://wcag.com/blog/ digital-accessibility-and—

neurodiversity /

L'autisme

aborde sous L'angle des differences au lieu de deéficits
comme une identite minoritaire
un phénomene biologique, et non culturel,

inclus dans la diversité cognitive et biologique de L"humain.



Le stress

Relation entre nous et notre environnement ou L'on évalue

e Les demandes de l'environnement et ) ; -
Regulation quotidienne attendue

e Ce qui nous arrive

e en fonction de nos ressources et experiences passees

Reéaction en fonction de ce qu’on percoit comme éetant

 Hors de notre controle (Sens de controle faible) endtisal

. N levels
e Une menace pour qui nous croyons etre

(personnalité menacée) 6am 9am 12pm 3pm 6pm 9pm 12am 3am 6am

| 1 | | | | | | |
Accelerating Decelerating Physical Psychological
Activity Activity Repair Repair

e |mprevisible

e Nouveau

Dickerson et Kennemy, 2004



Le stress

: Stress aigu : Stresseurs vécus sont occasionnels & considérés comme sain (permet de réagir)

| Stress chronique : Exposition répétée a un/plusieurs stresseurs pour une longue période de temps (malsain) |

Physiques

Effets negatifs sur le systeme immunitaire

o Augmente les risques grippe & cancer
Troubles cardiovasculaires et maladies cardiaques
Arthrite rhumatoide
Pression artérielle élevee ¢ Fatigue
Taux de cholestérol éleve ¢ Migraines
Diabete de type |l
Douleurs musculaires

e Problemes digestifs

Nevid et al., 2017

Psychologiques

Nuit a nos capacites d’adaptation

Détresse emotionnelle

Problemes de comportements ¢ Repli sur soi
Anxiete o Agressivite
Dépression e Difficulte de
Troubles du sommeil concentration
Sentiment de mal-etre

Augmentation de la consommation (alcool/ drogues)

Nevid et al., 2017 INRS, 2023



Le vecu des adolescent.e.s autistes
Stress . facteurs de risque

Adolescence , )
12-17 ans Vecu des personnes autistes

, . . e Enjeux lies au statut social minoritaire
e Transformations physiques;

« Développement identitaire; o Intimidation accrue, stigmatisation, isolement

o e Co-occurences / problemes de santé mentale
* Passage au secondaire;

e Apparition de pulsions et de désirs o + haut taux de déces prématuré (suicide), anxiéte,

. depression, TSPT, etc.
sexuels;

s .. , » Caracteristiques propres au diagnostic
* Premieres experiences avec lalcool

et la drogue; o Reégulation émotionnelle, relations interpersonnelles,

e Transformation neurologiques rigidites cognitives et comportementales

(processus de rééquilibration des

fonctions cognitives) entrainant

une vulnérabilitée au stress.

Cloutier & Drapeau, 2015; Lupien et al. 2009

Corbett et al., 2010



Le programme Deée-stresse et progresse ©

Education au stress; prevention du stress chronique; élaboré par le Centre d’études sur le stress

humain (CESH). Il comprend 5 ateliers de 50 minutes animés une fois par semaine.

/

(1)Les composantes universelles du stress. (4)Les stratégies de régulations émotionnelles.
(2)L évaluation cognitive. (5)Les stratégies centrées sur le probleme.
(3)La résolution de problemes en contexte de stress.

Programme valide aupres de 507 adolescents sans
diagnostic issus du milieu scolaire (Lupien et al., 2013).
Reduction des taux de cortisol chez les adolescents les

plus stresses.
Réduction des symptomes dépressifs chez les adolescents

I 1

les plus stresses.




Atelier

Thémes

T: Le modéle S.P.IN.

2 : Discussion selon les
journaux de bord et Activité
S.P.LN.

3 : Comment le sais-tu 7/ Ou
va I’énergie ? / Stratégies
d’adaptation centrées sur les
émotions

4 : Stratégies d’adaptation
centrées sur le probléme

5 : Stratégies d’adaptation
axées sur le support social

Qu’est-ce que Ie stress 7

La recette du stress

Le modele S.P.LLN. (Sens de contréle faible,
Personnalité menacée, Imprévisibilité, Nouveauté)

Application du modéle S.P.I.N. pour identifier et
gérer les stresseurs quotidiens

Interprétations individuelles des événements
stressants

Reconnaitre la réponse de stress du corps : la
mobilisation d’énergie

Les signes physiques du stress

Fagons dont le corps se débarrasse de I’énergie
accumulée

Stratégies centrées sur les émotions

Disséquer le probléme en utilisant le modéle S.P.L.N.

La distinction entre le support social vs pression
sociale a I'aide d’exercice

Comment ton corps réagit au stress

Les fagons que ton corps
répond A une situation
stressante:

TLae pupilles oo dilutent
(deerent plun preeere) oo
qui neex sermee e v pux
chaireenens

*  Les poils se deesient - oo qui

cazie Cust pansites plise prvee
als deligsor aote odvemaalic

Le sythame curdisque
augmiente - (o qUI RO
pernet deevopes plus & alxg
dans nee moschee

La reeplration augments -
4y & doee plus duoEiee

Lea glandes sudori pares
Aouvrent - 26 g pereet av
g de sa i kvl
srevmille beavosup

*  Les mmscles doviennent

wndus

Muux da ventrw - I
digesticn rdenlil




Etudes pilotes:
identifier les adaptations a apporter

ﬁm" intégré \ » Centre
santé de services scolaire
g de services sociaux de Laval

Québec eara Québec



Etude quasi-expérimentale 2020-2023 Sonte e

N o ) Québec
Apprendre a destresser

Comite Comite

aviseur Dé_stresse ot aviseur T3

progresse (© —

6 semaines apres la fin

Accompagnement et formation
Ppt adaptes

Outils visuels
Plan d’animation de chaque atelier

ch et Mermelstein, 1983)
01)
Reynolds & Kamphaus, 2015)

T1

LES sTRA TEGIES

rtée
aison; au reveil, 30 minutes
d de la récolte

T3




Methodologie

Objectifs

Evaluer les effets potentiels du
programme Dé-stresse et progresse(©
sur les comportements adaptatifs des

eleves autistes, leur perception et

adaptation au stress.

Recrutement

5 régions administratives du Queébec
8 ecoles secondaires

8 educatrices, psychologues ou
psychoéducateur.trices formeé.e.s

19 groupes

Participants

e N =53 (8 filles)
e M ige = 14.7 (1.07)
e MIQ = 93.89 (16.57)

Filles
15.1%

Gargons
84.9%



Les resultats

Figure 2
Figure 1. BASC-3 version de l'enseignant, echelles adaptatives
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Commentaires des participants

e Satisfaction globale élevee : 88 % recommanderaient le programme a leurs amis.

* 56% des éleves n'ont pas apprécié ni trouvé le journal de bord utile.

» Ceux qui ont suivi les ateliers en ligne auraient préféré etre en classe.

e 69% ont retenu les bases du programme (modele SPIN du stress).

e 20 % appliquent les connaissances et changent leurs comportements.
e Selon 64 %, leur professeur ou leurs parents ne les soutenaient pas dans le

réinvestissement des connaissances en dehors des ateliers.




CER - UQO #2023-2529

*  Dis-moi ce qui te stresse, et nous en U O

A AN

semacew  ferons une réalité virtuelle DU GURBEC

EN OUTAOUAIS
Découle des constats suivants :
1. Les personnes autistes ne semblent pas partager les stresseurs de leur pairs neurotypiques
o Activites pratiques = moins pertinentes, car situations non stressantes pour eux
2. Enjeux au niveau de la généralisation des apprentissages

o Intervenants peuvent difficilement soutenir les jeunes en situation réelle

l 1

3 Identification des stresseurs récurrents

Creation de scénarios de realite virtuelle

pour les adolescent.e.s autistes @B basés sur les stresseurs récurrents

Photoélicitation @ \_] rapportés par les adolescent.e.s autistes.

Entrevues semi-dirigées Ajoutés au programme

comme activités pratiques.




Criteres d’inclusion
e Diagnostic de TSA

» Capacité de communiquer verbalement ou a l'écrit
e Aisance avec les outils technologiques pour acheminer

les photos ou illustrations



Etape 1 : présentation du projet aux adolescent.e.s

La notion de stress sera presentee aux adolescent.e.s

Le projet sera explique, ainsi que les attentes envers les participant.e.s

Explication de la procedure a respecter lors de la prise de photos/choix

des illustrations + exemples visuels

x Des formulaires de consentement devront etre signés par les adolescent.e.s

deésirant participer et de plus amples informations leur seront envoyeés par la

suite



Etape 2 : les adolescent.e.s participant a l'étude
prennent leurs photos et nous les envoient

, - | |

photos de quol: Ils doivent obtenir le
. Situations consentement si quelqu'un
« Lieux est identifiable dans leur
e Objets photo

leur pYO\/Oque du ou

Qul

stress: | Brouiller la personne si le

TS
IWimite: consentement n'est pas

possible




Photo-Elicitation l

Technique d'entrevue qui utilise les images,

dans ce cas—ci des photos prises par voie

d'autophotographie, afin de susciter des

commentaires.
i/i[i] L...’...
N V
\‘/




Etape 3 : entrevues individuelles




Selon les definitions données par les
participants afin d'identifier les themes

les plus frequents

Elaboration des scenarios a convertir en
realite virtuelle

5 situations a convertir




Scenario d'abord teste par une adulte

étape 5 . autiste qui agit a titre de conseillere

Experimentation

Suite aux ajustements, testons le scenario

aupres de 3 adolescents volontaires

Suite a leur experience de la RV, ils seront
appelés a repondre a 9 questions ouvertes
afin qu'ils nous communiquent leur point de

vue et leurs recommandations

\\\ pl
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