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Le trouble du spectre de l’autisme (TSA)

Trouble neurodéveloppemental (DSM-5)

Niveaux de soutien

3

1 Besoin d’aide.

2 Besoin d’une aide importante.

Besoin d’une aide très importante.

Communication et 

interactions sociales

Comportements 

restreints, répétitifs et 

stéréotypés

Hyper/hyposensibilité

Stéréotypies (ex : flapping) 

Routines / rituels / rigidités

Intérêts restreints et intenses

Réciprocité sociale et 
émotionnelle

Communication non verbale

Relations sociales

Sous la  loupe du modèle  méd ica l



L’autisme
Sous la  loupe du modèle  soc ia l

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

neurodiversity/

Causes de la situation d’handicap

• Soc iété non adaptée (Chatenoud,  Kalubi  et Paquet, 2014)

• Structures  socia les et  économiques imposées par  la ma jor i té

(Fougeyro l las , 2010)

Neurodiversité

L’aut isme

• abordé sous l ’ang le  des  d if fé rences  au l ieu de déf ic i ts

• comme une ident ité  minor i ta i re  

• un phénomène b io log ique, et non cu lture l ,  

• inc lus  dans la  d ivers i té  cogn it ive  et b iolog ique de l ’humain.  



Le stress

Relation entre nous et notre environnement où l’on évalue

• Les demandes de l’environnement et

• Ce qui nous arrive 

• en fonction de nos ressources et expériences passées

Régulation quotidienne attendue

Réaction en fonction de ce qu’on perçoit comme étant

• Hors de notre contrôle (Sens de contrôle faible)

• Une menace pour qui nous croyons être 

(personnalité menacée)

• Imprévisible

• Nouveau

Dickerson et Kennemy, 2004



Vécu de stress = réactions biologiques = conséquences physiques et psychologiques inévitables

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

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

Le stress

Physiques Psychologiques

• Effets négatifs sur le système immunitaire

⚬ Augmente les risques grippe & cancer

• Troubles cardiovasculaires et maladies cardiaques

• Arthrite rhumatoïde

• Pression artérielle élevée

• Taux de cholestérol élevé

• Diabète de type II

• Douleurs musculaires

• Fatigue 

• Migraines 

• Problèmes digestifs

Nevid et al., 2017

• Nuit à nos capacités d’adaptation 

• Détresse émotionnelle 

• Problèmes de comportements

• Anxiété 

• Dépression 

• Troubles du sommeil 

• Sentiment de mal-être
• Augmentation de la consommation (alcool/drogues)

• Repli sur soi 

• Agressivité
• Difficulté de 

concentration 

Nevid et al., 2017 INRS, 2023



Le vécu des adolescent.e.s autistes

Adolescence 
12-17 ans Vécu des personnes autistes

• Transformations physiques;

• Développement identitaire;

• Passage au secondaire;

• Apparition de pulsions et de désirs 

sexuels;

• Premières expériences avec l’alcool 

et la drogue;

• Transformation neurologiques 

(processus de rééquilibration des 

fonctions cognitives) entrainant 

une vulnérabilité au stress.

Stress : facteurs de risque

Cloutier & Drapeau, 2015; Lupien et al. 2009
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• Enjeux liés au statut social minoritaire 

⚬ Intimidation accrue, stigmatisation, isolement

• Co-occurences / problèmes de santé mentale 

⚬ + haut taux de décès prématuré (suicide), anxiété, 

dépression, TSPT, etc.  

• Caractéristiques propres au diagnostic 

⚬ Régulation émotionnelle, relations interpersonnelles, 

rigidités cognitives et comportementales 



Éducation au stress; prévention 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.

Le programme Dé-stresse et progresse ©

Réduction des taux de cortisol chez les adolescents les 

plus stressés.

(4)Les stratégies de régulations émotionnelles.

(5)Les stratégies centrées sur le problème. 

(1)Les composantes universelles du stress.

(2)L’évaluation cognitive.

(3)La résolution de problèmes en contexte de stress.

Programme validé auprès de 507 adolescents sans 

diagnostic issus du milieu scolaire (Lupien et al., 2013).

Réduction des symptômes dépressifs chez les adolescents 

les plus stressés.





•5 adolescents et 6 parents

•Âge moyen: 13,4 ans

• Entretiens intervenants, 

BASC-3, reconnaissance 

émotions, perception de stress, 

cortisol, Stress parental, 

Satisfaction ado.+parents

•7 adolescents 

•Âge moyen: 13,2 ans

• Entretiens enseignants, 

BASC-3, reconnaissance 

émotions, cortisol, perception 

de stress, Satisfaction élèves, 

enseignants et parents

•7 adolescents

•Âge moyen: 14 ans 

• Entretiens, BASC-2, 

reconnaissance émotions, 

cortisol, perception stress, 

dépression, estime de soi  

Projet pilote 1 Projet pilote 2 Projet pilote 3

Études pilotes:   

identifier les adaptations à apporter 



• Accompagnement et formation

• Ppt adaptés

• Outils visuels

• Plan d’animation de chaque atelier

T2
1 semaine après 

T1

1 semaine avant

T3

6 semaines après la fin 

Dé-stresse et 

progresse ©

5 ateliers

1 / semaine

1h

Comité

aviseur

Comité

aviseur

Étude quasi-expérimentale 2020-2023 
“Apprendre à déstresser”

• Perceived Stress Scale (10 items, PSS; Cohen, Kamarch et Mermelstein, 1983) 

• Stress Survey Schedule (VF) (SSS; Groden et al., 2001) 

• Behavior Assessment System for Children (BASC-3; Reynolds & Kamphaus, 2015)

⚬ Version parentale, de l’enseignant et auto-rapportée

• Cortisol salivaire: 2 journées non consécutives, à la maison; au réveil, 30 minutes 

plus tard, avant le souper, au coucher; journal de bord de la récolte

T1

T2

T3

Entrevue de satisfaction et rétention des connaissances



• 5 régions administratives du Québec

• 8 écoles secondaires 

• 8 éducatrices, psychologues ou 

psychoéducateur.trices formé.e.s

• 19 groupes 

Méthodologie

RecrutementObjectifs Participants

Évaluer les effets potentiels du 

programme Dé-stresse et progresse©
sur les comportements adaptatifs des 

élèves autistes, leur perception et 

adaptation au stress.

• N = 53 (8 filles)

• M âge = 14.7 (1.07)

• M IQ = 93.89 (16.57)



Figure 1.
Patron diurne du cortisol salivaire se rapprochant de la régulation 
attendue 

Figure 2

BASC-3 version de l’enseignant, échelles adaptatives

Figure 4 

BASC-3 Version parentale, échelles cliniques
Figure 3

BASc-3 version de l’enseignant, échelles cliniques

Les résultats



• Satisfaction globale élevée : 88 % recommanderaient le programme à leurs amis. 

• 56% des élèves n’ont pas apprécié ni trouvé le journal de bord utile. 

• Ceux qui ont suivi les ateliers en ligne auraient préféré être en classe.

• 69% ont retenu les bases du programme (modèle SPIN du stress). 

• 20 % appliquent les connaissances et changent leurs comportements. 

• Selon 64%,  leur professeur ou leurs parents ne les soutenaient pas dans le 

réinvestissement des connaissances en dehors des ateliers.

Commentaires des participants

Satisfaction

Rétention



CER - UQO #2023-2529

Dis-moi ce qui te stresse, et nous en 
ferons une réalité virtuelle

Découle des constats suivants : 

1. Les personnes autistes ne semblent pas partager les stresseurs de leur pairs neurotypiques

⚬ Activités pratiques = moins pertinentes, car situations non stressantes pour eux

2. Enjeux au niveau de la généralisation des apprentissages 

⚬ Intervenants peuvent difficilement soutenir les jeunes en situation réelle

Identification des stresseurs récurrents 

pour les adolescent.e.s autistes

Création de scénarios de réalité virtuelle 

basés sur les stresseurs récurrents 

rapportés par les adolescent.e.s autistes.

Ajoutés au programme 

comme activités pratiques. 

Photoélicitation

Entrevues semi-dirigées



Méthodologie

Échantillon ciblée 

12

Critères d’inclusion

• Diagnostic de TSA

• Capacité de communiquer verbalement ou à l’écrit

• Aisance avec les outils technologiques pour acheminer 

les photos ou illustrations  
Âge

12 à 17 ans

Population



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

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

Expl ication de la procédure à respecter lors de la prise de photos/choix 

des i l lustrations + exemples visuels

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

Des formulaires de consentement devront être s ignés par les adolescent.e.s 

dési rant part ic iper et de plus amples informations leur seront envoyés par la 

suite



Étape 2 : les adolescent.e.s participant à l'étude 

prennent leurs photos et nous les envoient

I ls doivent obtenir le 

consentement si quelqu'un 

est identif iable dans leur 

photo 

OU 

Brouil ler la personne si le 

consentement n'est pas 

possible



Technique d'entrevue qui uti l ise les images, 

dans ce cas-ci des photos prises par voie 

d'autophotographie, afin de susciter des 

commentaires.

Photo-Élicitation



Étape 3 : entrevues individuelles 

30 minutes max.

Informat ions démographiques

• Âge 

• Genre 

• Nom du/des dx confirmés

Devrons choisir une de leurs photos et nous la 

décrire en suivant les questions suivantes : 

• Que vois-tu sur cette photo? 

• Que se passe-t-il  sur cette photo?

- Est-ce stressant pour toi? 

• En quoi [nom de la photo] est stressant pour 

toi? 

• Pourquoi cette situat ion stressante existe 

selon toi?



Étape 4: Catégoriser 

les photographies et 

analyser les verbatims 

Selon les définit ions données par les 

partic ipants afin d'identif ier les thèmes 

les plus fréquents

Élaboration des scénarios à convert ir en 

réal ité virtuelle

5 situat ions à convert ir



Scénar io d'abord testé par une adulte 

autiste qui agit à titre de consei l lère

Suite aux ajustements, testons le scénario 

auprès de 3 adolescents volontaires

Suite à leur expérience de la RV, ils seront 

appelés à répondre à 9 quest ions ouvertes 

afin qu'i ls nous communiquent leur point de 

vue et leurs recommandations

Étape 5 : 

Expérimentation



Nous sommes sincèrement reconnaissants envers le personnel clinique et

scolaire qui ont consacré du temps et des ressources aux différentes

études. Nous apprécions la précieuse contribution et l’apport de

l’ensemble des participants. Finalement, ces études ont été rendues

possibles grâce au soutien financier du FRQSC, l’IU-DITSA et l’UQO, et

de la fabuleuse équipe d'étudiantes et étudiants !

stephanie.fecteau@uqo.ca 

graada.org

Groupe de recherche pour les adolescent.e.s et adultes autistes 
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