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Résumé 

Les troubles du spectre de l'autisme (TSA) se caractérisent par des altérations au niveau 

de la réciprocité des interactions sociales, des habUetés de communication verbale et non 

verbale, ainsi que la présence de comportements et champs d'intérêts stéréotypés. 

Compte tenu des conclusions décrivant leurs parents comme vivant plus de stress 

comparativement aux parents d'enfants non diagnostiqués sur le spectre de l'autisme, il 

devient nécessaire d'offrir un soutien susceptible d'alléger leur quotidien et celui de leur 

enfant Le recueil de données sur l'application d'une intervention novatrice qu'est 

l'intégration permanente d'un chien d'assistance au sein du milieu familial offrirait une 

contribution considérable basée sur les conclusions des études précédentes. Le modèle 

conceptuel de la présente étude réfère aux transactions entre la régulation diurne du 

cortisol, la perception de stress parental, la sévérité des atteintes comportementales de 

l'enfant ainsi que les représentations d'attachement de la mère. L'approche analytique 

s'oriente ainsi sur le caractère multidimensionnel des variables et s'intéresse 

particulièrement aux différences intra-individuelles dans l'adaptation parentale illustrée 

par l'activité totale de cortisol sur une période de 15 semaines. L'ensemble des données 

soulève la présence d'une sous-activation de l'axe HPA ainsi qu'une perception de 

niveaux élevés de stress parental. Suivant une approche centrée sur la personne, les 

analyses ont permis de dégager deux profils distincts de régulation basés sur l'activité 

totale de cortisol salivaire. La présence du chien d'assistance au sein de la famille apporte 

des changements notables décrits par une diminution de la réponse du cortisol au réveil 

spécifique au sous-groupe de mères ayant un profil de sécrétion supérieur. L'étude 

apporte une démonstration empirique d'une hétérogénéité des patrons de régulation 

hormonale issus d'un même échantillon caractérisé par le vécu d'un stress chronique. 

L'efficacité d'une nouvelle forme d'intervention pouvant soulager les difficultés 

rencontrées par les parents est discutée selon un point de vue transdisciplinaire. 

Mots-clés : stress parental, cortisol, mères, troubles du spectre de l'autisme, attachement, 
chien d'assistance 
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SOMMAIRE 

Les troubles du spectre de l'autisme (TSA) se caractérisent par des altérations 

considérables au niveau de la réciprocité des interactions sociales, des habiletés de 

communication verbale et non veibale, ainsi que la présence de comportements et 

champs d'intérêts stéréotypés. La nature de ces difficultés demeure méconnue, 

complexifiant la tâche des parents étant prêts à tout pour alléger le quotidien de leur 

enfant. Un nombre significatif de ces parents rapporte des niveaux importants de 

stress en lien avec leurs rôle et responsabilités parentales, qui se refléteraient à 

l'intérieur de patrons anormaux de cortisol salivaire lorsque l'enfant est devenu 

adulte. Compte tenu des déficits sociaux qui caractérisent ces enfants, et des 

conclusions décrivant leurs parents comme vivant généralement plus de stress 

comparativement aux parents d'enfants non diagnostiqués sur le spectre de l'autisme, 

il devient alors nécessaire d'intervenir et d'offrir un soutien susceptible d'alléger leur 

quotidien et celui de leur enfant. Le recueil de données sur l'application d'une 

intervention novatrice telle que l'intégration permanente d'un chien d'assistance au 

sein du principal milieu de vie de l'enfant, soit sa famille, représente une contribution 

considérable dans le domaine de la recherche et de l'intervention en raison de son 

choix d'approche transdisciplinaire. 

Selon les résultats des études antérieures, il est prévu que l'utilisation d'un 

chien d'assistance par les parents, comme stratégie de gestion pour surmonter les 

situations d'handicap vécues par l'enfant et la famille, puisse stimuler l'interaction 

sociale chez les enfants atteints d'un TSA et aider à réguler le stress physiologique 

des membres de la famille. Le modèle conceptuel préféré par la présente étude se 

réfère aux transactions entre la régulation diurne du cortisol, la perception de stress 

parental, la sévérité des atteintes comportementales de l'enfant ainsi que les 

représentations de l'attachement de la mère. Ainsi, la construction d'un modèle 

théorique interactionniste favorisant une vision intégrative cherche ainsi à 

comprendre le contexte plus large qui sous-tend l'adaptation du parent. L'approche 
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analytique s'oriente ainsi sur le caractère multidimensionnel des variables et 

s'intéresse particulièrement aux différences intra-individuelles dans l'adaptation 

parentale illustrée par l'activité totale de cortisol. 

L'ensemble des données soulève tout d'abord la présence d'une sous-

activation de l'axe HPA ainsi qu'une perception de niveaux significativement élevés 

de stress parental. Suivant une approche centrée sur la personne, les analyses par 

regroupements hiérarchiques ont permis de dégager deux profils distincts basés sur 

l'activité totale de cortisol salivaire. Contrairement aux attentes, l'implication des 

atteintes comportementales de l'enfant ainsi que des représentations de l'attachement 

du parent se révèle limitée dans la distinction des différents profils d'adaptation 

parentale. Or, la présence du chien d'assistance au sein de la famille apporterait des 

changements notables notés par une diminution de la régulation hormonale au réveil 

chez le sous-groupe de mères ayant un profil de sécrétion supérieur. L'étude apporte 

une démonstration empirique de l'hétérogénéité des patrons de régulation hormonale 

issus d'un groupe de parents d'enfants diagnostiqués d'un TSA. L'efficacité d'une 

nouvelle forme d'intervention disponible pour pallier les difficultés que peut 

rencontrer un groupe de parents caractérisé par le vécu d'un stress chronique est 

discutée selon un point de vue transdisciplinaire 
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monsieur Marcel Trudel qui a été, pour toutes ces années, un mentor hors pair. Je 

vous suis éternellement reconnaissante pour votre écoute, générosité, encadrement 

ainsi que vos sages conseils. Vous ne saurez jamais à quel point nos nombreuses 

discussions m'ont inspirée et motivée à repousser mes limites. 

Enfin, un tel projet n'aurait jamais vu le jour sans l'engagement de la 

Fondation Mira, particulièrement messieurs Noël Champagne et Robert Viau. Votre 

initiative et dévouement à venir en aide aux familles ont été pour moi une source 

d'inspiration. Enfin, je tiens à souligner la disponibilité des familles que j'ai eu le 

plaisir et la chance de rencontrer à l'intérieur de ce projet. Votre générosité et accueil 

chaleureux doivent être soulignés. Un remerciement bien particulier est adressé aux 

enfants; chacune de vos rencontres ont été pour moi une expérience des plus 

enrichissantes d'abord sur le plan humain et ensuite sur la consolidation de mes 

connaissances. Il est évident que sans votre contribution inégalable, ce projet n'aurait 

pas été possible. 



Pour Anouk, 

Merci d'avoir tenu le coup. 



INTRODUCTION 

L'étude des troubles du spectre de l'autisme (TSA) soulève un intérêt 

grandissant depuis la dernière décennie démontré par une augmentation fulgurante 

des publications dans le domaine (8 entre 1972 et 1982; 1 298 entre 1983 et 1992; 

4 241 entre 1993 et 2002; 13 208 entre 2003 et 2011). Dans ce contexte, l'étude de la 

problématique associée au stress vécu par les parents de ces enfants a également 

suscité beaucoup d'attention chez les chercheurs. À cet égard, l'étude de Hastmgs et 

Johnson (2001) rapporte que les familles d'enfants présentant un TSA rapportent plus 

de stress que celles d'enfant ayant d'autres formes de désordre développemental. 

Dans le même ordre d'idées, certains auteurs rapportent des impacts négatifs du 

stress, de l'anxiété et de la dépression vécus par les parents sur leurs attitudes et 

habiletés parentales (Crnic, Friedrich et Greenberg, 1983 ; D'Onofrio et Lahey, 

2010). Une meilleure compréhension de la nature et des facteurs associés à ce stress 

parental aiderait à mieux documenter son impact sur la vie familiale et orienter 

l'intervention. C'est d'autant plus important puisque de nombreuses études rapportent 

tine prévalence croissante, ainsi qu'un manque de consensus, autant chez les 

chercheurs que chez les cliniciens, quant à l'étiologie de ces troubles (Fombonne, 

Zakarian, Bennett, Meng et McLean-Heywood, 2006). Ce contexte impose donc des 

rajustements de la part de la famille, d'où l'intérêt d'aborder l'étude des TSA d'un 

point de vue plus écologique et holistique. 

À cet effet, différentes conceptualisations du stress s'offrent à nous. Les 

modalités d'évaluation spécifiques à ce volet du projet de recherche rendent compte 

d'une orientation conceptuelle de plus en plus privilégiée, soit celle qui considère que 

l'étude du stress doit être abordée sous l'angle d'un modèle transdisciplinaire (Juster, 

Bizik, Picard, Arsenault-Lapierre, Sindi, Trepanier, Marin, Wan, Sekerovic, Lord, 

Fiocco, Plusquellec, McEwen et Lupien, 2011). Ainsi, il apparaît de plus en plus 

évident que nous avons avantage à coordonner des recherches impliquant un 

rapprochement entre le fonctionnement physiologique et psychologique afin d'avoir 
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un aperçu plus complet de la régulation et l'adaptation de la personne en situation de 

stress. 

Le vécu d'un stress important et récurrent peut nuire aux capacités du parent à 

bien détecter et répondre aux besoins de l'enfant (Kobak, Cassidy, Lyons-Ruth et 

Ziv, 2006). Ce parent doit alors mobiliser ses compétences pour assurer le bien-être 

de celui-ci. Historiquement, les compétences parentales, particulièrement la 

sensibilité, ont souvent été liées à l'attachement (Fox et Hane, 2008). En référence à 

ce construit, il y a une croissance de données empiriques démontrant que les 

différentes approches traitant de l'information provenant de l'environnement seraient 

liées aux différences individuelles propres au patron d'attachement (Ibid). Sous cet 

angle, il s'avère pertinent de considérer les représentations mentales de l'attachement 

du parent afin de bien saisir leur contribution à la perception du stress vécu par celui-

ci au regard de la relation avec son enfant. Ainsi, l'étude proposée tente de fournir un 

éclairage original quant à la contribution de l'histoire de l'attachement du parent 

comme médiateur entre sa perception du stress et sa régulation biologique 

documentée par l'indice du cortisol. 

Par ailleurs, considérant le contexte partenarial de la présente étude, 

représentant d'ailleurs la thématique principale du programme de doctorat, 

l'orientation du présent travail rend compte de la mission du collaborateur principal, 

soit la Fondation Mira, qui s'intéresse à l'impact du chien d'assistance auprès de 

familles d'enfants présentant un TSA. Ce contexte offre une opportunité de rejoindre 

à la fois les préoccupations provenant de la recherche et du terrain, en plus de 

considérer l'impact de l'animal sur l'interrelation entre le stress perçu et l'adaptation 

physiologique du parent. En somme, la thématique de la thèse et les objectifs de la 

recherche abordent trois axes soient le stress parental des familles d'enfant présentant 

un TSA évalué par la régulation biologique et la perception du stress présent dans 

l'environnement, le potentiel relationnel du parent abordé sous l'éclairage des 

représentations de l'attachement et, en dernier lieu, l'impact du chien d'assistance sur 



20 

les variations du stress physiologique. Avant toute chose, il est nécessaire de 

souligner que l'intérêt de la présente étude s'inscrit à l'intérieur d'un projet de 

recherche de grande envergure impliquant plusieurs partenaires et domaines d'études 

connexes. Trois volets feront l'objet du présent travail, soient la perception de stress 

parental, sa régulation biologique et les représentations de l'attachement du parent. Le 

tout permettra de considérer l'impact des exigences liées à l'éducation d'un enfant 

diagnostiqué d'un TSA ainsi que la présence d'un chien d'assistance. Préalablement à 

une recension exhaustive sur chacun de ces trois axes, il importe d'abord de faire le 

point sur les travaux actuels concernant les TSA. 



PREMIER CHAPITRE 

PROBLEMATIQUE A L'ETUDE 

Les considérations relevant de l'état des connaissances dans le domaine 

d'étude des TSA, qui incluent l'autisme, le Trouble envahissant du développement 

non spécifié (TED-NS) et le syndrome d'Asperger (SA), seront abordées en 

accordant une attention particulière à l'adaptation, parfois difficile, des parents ayant 

un enfant atteint d'un TSA. Compte tenu de la population ciblée par la présente 

recherche, il est pertinent au préalable de décrire les caractéristiques de ces troubles 

afin d'établir l'importance de s'attarder à leur étude. 

1. PERTINENCE SOCIALE DE L'ETUDE DES TSA 

Afin de définir justement la pertinence de s'attarder à la problématique des 

enfants diagnostiqués d'un TSA et de l'adaptation de leur famille, il importe en 

premier lieu de décrire en quoi consiste cette catégorie de troubles 

développementaux. Cette mise au point se fera par un bref retour sur le contexte 

historique entourant la question de l'étiologie, et ce, dans le but de souligner l'état des 

débats concernant les causes probables des TSA. En effet, tel qu'il sera abordé sur le 

plan historique, la problématique de l'autisme en tant que TSA a connu plusieurs 

controverses en lien avec la définition, la classification, la prévalence, l'étiologie et 

les pratiques de prise en charge (Amaral, Rubenstein et Rogers, 2009; Chamak et 

Cohen, 2007). En second lieu, un aperçu de l'évolution des critères diagnostiques 

nous permettra d'expliciter l'influence que la recherche et les représentations sociales 

peuvent avoir exercée sur la définition des TSA. Puis, en dernier lieu, la pertinence 

sociale sera définie par la question de l'augmentation apparente de la prévalence de 

ces troubles. 
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1.1 Contexte historique associé à l'étiologie de l'autisme 

Suite à la Seconde Guerre mondiale, les écrits allemands sur les TSA, tel que 

celui publié par Asperger en 1938, avaient mauvaise presse et étaient peu cités. Ainsi, 

le contexte d'opposition face aux régimes nazis a incité les professionnels de la santé 

à réfuter toute interprétation étiologique d'origine génétique de l'autisme puisque cela 

revenait à s'associer à une politique d'eugénisme. Ce refus de l'idéologie nazie 

poussa sans doute Kanner à décrire, en 1949, l'étiologie de l'autisme en faisant 

référence à la « nature froide et détachée » des parents et moins aux causes 

biologiques; argumentaire qu'il reprit d'ailleurs plusieurs années plus tard (Yirmiya 

et Shaked, 2005). « C'est ainsi que l'autisme sera expliqué dans un premier temps, 

par une distorsion prenant racine dans la relation entre la mère et son enfant » (Philip, 

2009, p.33). De fait, pour des considérations notamment d'ordre politique, la 

possibilité que les gènes influencent le comportement a donc été en grande partie 

rejetée en faveur de théories plus psychanalytiques. 

Ce n'est qu'en 1969, lors d'un congrès organisé par une association de 

parents, que Kanner mentionne qu'il fut mal cité et qu'il n'a jamais eu l'intention de 

porter préjudice aux parents pour l'état de leurs enfants (Feinstein, 2010). Il précisa 

plutôt que l'origine probable du trouble est la conséquence de l'interaction entre une 

prédisposition génétique et un pauvre environnement social offert par les parents. 

Toutefois, le mal était déjà fait. Le courant psychanalytique de l'époque était très 

prégnant et la publication fort médiatisée de l'ouvrage de Bettelheim en 1967, « La 

forteresse vide », n'a que renforcé les conceptions de l'époque. L'auteur mentionne 

alors que les enfants atteints d'autisme se renferment sur eux-mêmes de manière 

défensive contre la douleur émotive induite par leurs mères (Aussilloux et Livoir-

Peterson, 1994; Feinstein, 2010; Hochmann, 2009). Les représentations de l'autisme 

véhiculées par le courant psychanalytique ont eu un profond impact sur le sentiment 

de culpabilité des parents; sentiment parfois encore véhiculé malgré la publication de 

nombreuses études concluant à l'absence de différences entre les parents d'enfants 
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atteints d'autisme et les parents d'enfants ayant un développement typique (Pitfield et 

Oppenheim, 1964; DeMyer, 1974 dans Feinstein, 2010). 

Puis, de nouvelles découvertes scientifiques imposèrent des changements dans 

la conceptualisation du problème. On relève ainsi, le « passage d'une pathologie liée 

aux relations parents /enfants à une maladie organique, souvent d'origine génétique » 

(Chamak et Cohen, 2007, p.221). Plus récemment, le lien entre l'origine génétique et 

le diagnostic de l'autisme a été documenté grâce aux travaux sur les familles et les 

jumeaux (Bailey, Phillips et Rutter, 1996; Bespalova et Buxbaum, 2003; Ronald, 

Happé, Butcher, Price, Wheelwright, Baron-Cohen et Plomin, 2006; Steffenburg, 

Gillberg, Hellgren, Andersson, Gillberg, Jakobsson et Bohman, 1989). Ainsi, on 

estime que la contribution de facteurs génétiques complexes pourrait atteindre l'ordre 

de 90% sans que ceux-ci soient identifiés. Quoi qu'il en soit, les chercheurs et les 

cliniciens font référence à plusieurs hypothèses sur les causes de l'autisme, telles que 

l'hérédité et la génétique, la neuropathologie, l'exposition aux toxines 

environnementales, les infections virales, les facteurs prénataux et certaines 

difficultés du système immunitaire, sans toutefois s'entendre sur l'origine exacte 

expliquant la nature des troubles (Volkmar et Pauls, 2003). 

Somme toute, par ce bref aperçu de l'évolution des conceptualisations des 

TSA, il est possible de constater que le parcours de ces dernières est empreint des 

courants de pensées propres à chaque époque traversée. La conceptualisation actuelle 

des TSA sera maintenant abordée grâce à une revue des changements des critères 

diagnostiques retrouvés à l'intérieur des nosographies officielles, telles que le DSM 

{Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders). 
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1.2 Évolution des diagnostics des TSA 

Aujourd'hui, les communautés de recherche et d'intervention dans le domaine 

des TSA s'entendent pour définir cet ensemble comme des troubles 

neurodéveloppementaux observés selon une triade au niveau des comportements 

sociaux, de la communication verbale et non verbale et de la présence de 

comportements et de centres d'intérêt restreints et stéréotypés d'atteintes apparaissant 

avant l'âge de trois ans (American Psychiatrie Association [APA], 1994). Il est 

d'ailleurs possible de suivre l'histoire des critères diagnostiques à travers l'évolution 

des différents systèmes de classification. Ces systèmes sont fondamentaux pour 

permettre une communication juste et nuancée, tout en favorisant le partage des 

connaissances entre chercheurs et cliniciens ainsi qu'en guidant la sélection des 

interventions et de leur évaluation (Volkmar et Klin, 2005). Pour qu'un système de 

classification puisse répondre à ces attentes, Volkmar et Klin (2005) soulignent qu'il 

doit être clair, accepté par la communauté de recherche et de pratique, et facile de s'y 

référer. Or, tout comme la reconnaissance de l'étiologie des TSA, les systèmes de 

classification connaissent un parcours tumultueux. 

L'interprétation psychanalytique prédomine à l'origine de la première 

définition de Kanner en 1943. On réfère ainsi pour plusieurs années à la 

« schizophrénie infantile » pour définir l'autisme, comme étant l'expression précoce 

de la schizophrénie chez l'adulte (Feinstein, 2010; Hochmann, 2009). Cette influence 

est apparente dans les nosographies des années 1950-1970 où l'autisme était classé 

dans la catégorie des «psychoses ou schizophrénie» probablement suite aux 

influences de Bleuler sur les travaux réalisés par Kanner et Asperger. Bleuler décrit 

en 1911 l'un des symptômes de la schizophrénie comme étant un repli sur soi-même 

qu'il nomma autisme (Feinstein, 2010). Ainsi, la première publication du DSM 

mentionne que la principale manifestation de la schizophrénie infantile est justement 

l'autisme (APA, 1952). Tout comme l'édition suivante, encore sous l'influence 

psychanalytique, le DSM-II (APA, 1968) classe l'autisme dans la catégorie générale 
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de la schizophrénie infantile (Hochmann, 2009). Sans rapporter une description 

détaillée des désordres, les symptômes étaient perçus comme étant des réactions 

inadaptées aux événements de la vie provoquant une névrose ou une psychose 

(Feinstein, 2010). À cette époque, la septième édition de la classification statistique 

internationale des maladies et des problèmes de santé connexes (CIM-7; Organisation 

Mondiale de la Santé [OMS], 1958) emploie les termes « imbécilité » et « idiotie » 

comme diagnostics officiels. Suite à l'atténuation de l'influence du courant 

psychanalytique, le terme psychose perd de son sens et ne fait plus consensus. 

Toutefois, la confusion persistait puisque les professionnels et les chercheurs 

employaient des terminologies diversifiées allant de schizophrénie infantile, psychose 

de l'enfance à autisme infantile. Ainsi, l'expression « trouble du développement » a 

été introduite pour la première fois en 1980 dans le DSM-III, et ce, grâce aux résultats 

des travaux de Rutter (1978) relevant quatre critères d'inclusion forts similaires à 

ceux mis de l'avant par Kanner (Feinstein, 2010). L'autisme infantile apparaît pour la 

première fois sous la catégorie des troubles envahissants du développement (TED). 

Cette troisième édition du DSM (APA, 1980) introduit l'importance de décrire le 

diagnostic en terme de comportements observables afin d'améliorer la fidélité entre 

observateurs. 

En 1987, l'APA publie une révision du DSM-III où l'on y retrouve 16 critères 

d'inclusion. Le terme désordre autistique remplace alors celui d'autisme infantile 

pour permettre une continuité des services offerts aux enfants maintenant devenus 
* 

adultes. A cet égard, un débat subsiste quant à l'âge d'apparition de l'autisme, que 

l'on croyait jusqu'alors survenir avant l'âge de 30 mois, mais qui ne figure plus parmi 

les critères du DSM-III (Denckla, 1986; APA, 1987; Rapoport et Ismond, 1996; 

Wing, 1990 dans Gillberg, 1990). Selon les résultats de l'étude de Volkmar (1992), 

ces nouvelles définitions ont eu un impact considérable sur l'augmentation de la 

prévalence de l'autisme. À cet égard, l'auteur a simultanément employé les critères 

du DSM-III (APA, 1980), puis DSM-III-R (APA, 1987) et du CIM-10 (OMS, 1993) 

dans son analyse du diagnostic d'un même groupe de patients. Il rapporte une 
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augmentation de la prévalence de l'autisme de l'ordre de 25% à partir des critères du 

DSM-HI. Cette nouvelle classification aurait donc pour effet de rendre la 

classification plus hétérogène en y incluant, par exemple, de faux diagnostics 

(Bursztejn, 2000; Tidmarsh et Volkmar, 2003). Suite à ces changements, certains 

craignent que le diagnostic de TED, devenu plus large comparativement à sa 

conception originale, devienne un laissez-passer pour l'obtention de services déjà 

précaires (Fombonne, 2005). De plus, ces changements de critères dans les deux 

dernières versions du DSM ont créé un écart encore plus important avec ceux 

employés par le CIM-10 (OMS, 1993). 

La publication du DSM-IV donne lieu à d'autres changements (APA, 1994). 

Ainsi, cette classification américaine et le CIM-10 (OMS, 1993) définissent l'autisme 

comme un TED apparaissant avant l'âge de trois ans, où des perturbations dans la 

sphère de la communication verbale et non verbale, des habiletés sociales, ainsi que 

des stéréotypies et des restrictions des intérêts sont observées. Cette triade d'atteinte 

est utilisée de nos jours pour décrire l'autisme et le trouble envahissant du 

développement non spécifié (TED-NS). De fait, le DSM-IV (APA, 1994) inclut à 

l'intérieur de la sous-catégorie de TED-NS ce que le CIM-10 (OMS, 1993) réfère à 

l'autisme atypique. Le diagnostic de TED-NS est octroyé lorsque des altérations 

significatives sont notées au niveau de la réciprocité des interactions sociales ou des 

habiletés de communication verbale et non verbale, ainsi que la présence de 

comportements et d'intérêts stéréotypés sans toutefois répondre à l'ensemble des 

critères diagnostiques d'un trouble autistique. De plus, on attribue ce diagnostic si 

l'apparition des atteintes est observée à un âge plus avancé que 3 ans (Rapoport et 

Ismond, 1996). 

Certaines études rapportent que le trois quarts des enfants diagnostiqués 

d'autisme ou d'un TED-NS auraient une déficience intellectuelle de moyenne à 

sévère (APA, 2004; Rutgers, Bakermans-Kranenburg, van IJzendoorn et van 

Berckelear-Onnes, 2004). Il existe parfois d'autres symptômes associés tels que des 
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troubles neurologiques (l'épilepsie, par exemple), des problèmes gastro-intestinaux et 

des problèmes de motricité fine et globale (Amaral et al., 2009; Baron-Cohen, 

Wheelwright, Lawson, Griffin, Ashwin, Billington et Chakrabarti, 2005 ), le 

développement de tics moteurs et de désordres psychiatriques (tels la dépression, le 

trouble anxieux, le trouble d'attention avec ou sans hyperactivité) (Tidmarsh et 

Volkmar, 2003). Une telle comorbidité peut complexifier la tâche parentale de 

répondre aux besoins particuliers de l'enfant. 

Dans la quatrième version du DSM (APA, 1994) et la dixième du CIM (OMS, 

1993), la catégorie des TED se voit ajouter ceux du syndrome de Rett, du trouble 

désintégratif de l'enfance et du syndrome d'Asperger. Etant donné que les deux 

premiers diagnostics ne sont pas inclus dans les TSA et ne font pas l'objet de la 

présente étude, nous allons nous attarder plus spécifiquement au syndrome 

d'Asperger (SA). 

Dès 1938, Hans Asperger décrit des enfants possédant des caractéristiques 

voisines à celles documentées par Kanner en 1943, mais dont le niveau langagier est 

supérieur. Aujourd'hui, le SA se caractérise principalement par une altération sévère 

et prolongée sur le plan de l'interaction sociale en plus de démontrer des intérêts, 

activités, modes comportementaux restreints, répétitifs et stéréotypés (DSM-IV-TR, 

APA, 2000). La différence majeure avec les autres TSA réside dans l'absence de 

difficultés dans l'acquisition du langage et le développement cognitif en bas âge. Le 

SA est habituellement identifié et diagnostiqué à un âge plus avancé comparativement 

à l'autisme. 11 est habituellement dépisté après trois ans ou lorsque l'enfant amorce sa 

scolarisation. De manière générale, les personnes atteintes du SA ne présentent aucun 

retard de développement en termes d'apprentissage et de facultés cognitives; elles 

peuvent même manifester des capacités intellectuelles supérieures à la moyenne 

(Mottron, 2011). Bien que leur langage puisse paraître maniéré, elles n'ont aucun 

retard en ce domaine, possédant un vocabulaire souvent très développé pour leur âge. 

Toutefois, elles ont du mal à comprendre les codes sociaux associés au langage ainsi 
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qu'à la communication non verbale (Dumas, 2002). L'annexe A récapitule, grâce à un 

tableau comparatif, les caractéristiques commîmes et différentielles entre chacun des 

trois diagnostics appartenant à la catégorie des TED et qui constituent les TSA. 

La publication prochaine du DSM-V, prévue pour mai 2013, apportera son lot 

de changements à la manière dont les diagnostics seront posés. L'APA laisse entendre 

une officialisation de la catégorie diagnostique des TSA qui inclurait le trouble 

autistique, le SA, le TED-NS ainsi que le trouble désintégratif de l'enfance sur la base 

que ces quatre désordres représentent un continuum de symptômes (APA, 

communiqué paru le 20 janvier 2012). Un changement important concerne 

l'agglomération de deux critères diagnostiques sous un seul. En effet, les experts ont 

jugé qu'il est difficile de dissocier les déficits dans la communication et les 

interactions sociales. Les études publiées depuis la parution du DSM-IV font aussi le 

constat que les déficits dans la communication ne sont pas uniques aux TSA et 

définissent mal le diagnostic. Ainsi, ces deux déficits sont regroupés à l'intérieur d'un 

même critère. De plus, il est proposé que la spécificité des réactions sensorielles sera 

considérée à l'intérieur du critère diagnostique concernant la présence de centres 

d'intérêt, comportements ou activités restreints ou répétitifs. Enfin, l'âge de 

l'apparition des difficultés n'est pas précisé, mentionnant simplement que les 

symptômes doivent avoir été présents à la petite enfance. 

Malgré plusieurs controverses entourant la question du diagnostic de 

l'autisme, le DSM-IV et le CIM-10 ont grandement contribué à faciliter la recherche 

et l'accès aux services cliniques (Volkmar, State et Klin, 2009). Il est cependant 

probable que l'utilisation des critères du DSM-IV ait entraîné une augmentation de la 

prévalence du diagnostic de TED-NS au sein de la population. À cet égard, la 

publication du DSM-IV-TR en 2000 a tenté d'apporter une solution au problème de 

spécificité soulevé par les critères de l'édition précédente (Volkmar, Chawarska et 

Klin, 2005). Tout compte fait, plusieurs auteurs s'accordent à l'heure actuelle pour 

reconnaître que l'apparition d'une augmentation de la prévalence des TSA serait due 
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à un ensemble de facteurs qui dépasseraient le débat entourant la question des critères 

diagnostiques (Feinstein, 2010; Fombonne, 2003; 2005; Wing et Potter, 2002). 

D'ailleurs, tel qu'il sera question prochainement, il est envisageable que la prévalence 

variera considérablement suite à la parution de la nouvelle édition du DSM. 

1.3 État de la question sur la prévalence 

L'importante augmentation de la prévalence que connaît l'ensemble des TSA 

(soient l'autisme, le TED-NS et le SA) a des allures d'épidémie selon certains auteurs 

(Hochmann, 2009; Wazana, Bresnahan et Kline, 2007). Dans l'ensemble, 

professionnels et chercheurs sont d'avis que cette hausse n'est pas le reflet d'une 

épidémie, mais plutôt la conséquence de l'amélioration des instruments servant au 

diagnostic, l'élargissement des critères d'inclusion ainsi que l'accroissement de la 

sensibilisation à la problématique de l'autisme (Feinstein, 2010). Nassar, Dixon, 

Bourke, Bower, Glasson, de Klerk et Léonard (2009) offrent un graphique révélateur 

illustrant l'évolution des diagnostics de TSA sur une période de 17 ans (voir annexe 

B). Ces auteurs australiens ont interrogé les bases de données gouvernementales afin 

de démontrer que l'augmentation de la prévalence des TSA observée entre les années 

1985 à 2002 coïncide avec les publications de nouveaux critères diagnostiques et la 

mise en place de programmes gouvernementaux australiens destinés à venir en aide à 

cette clientèle. 

Plus près de nous, les chercheurs californiens King et Bearman (2009) en sont 

venus aux mêmes conclusions. Ils ont fait une analyse rétrospective de 7 003 enfants 

nés avant 1987. Tout comme Volkmar (1992), King et Bearman (2009) estiment que 

le quart de l'augmentation observée est le résultat direct des changements de critères 

puisque les substitutions de diagnostics étaient plus fréquentes entre 1998 et 2003. Ils 

proposent que cette hausse concerne particulièrement les diagnostics d'autisme de 

haut niveau (c.-à-d. autisme sans déficience intellectuelle, mais ayant rencontré des 

difficultés de communication; voir Gladu, Larose, Mallette, Mongrain, Paradis, 
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Pomerleau et al, 2000) et de SA, notamment avec l'ajout de cette sous-catégorie au 

DSM en 1994. Ils concluent qu'un enfant sur quatre diagnostiqué d'autisme 

aujourd'hui n'aurait pas obtenu ce diagnostic en 1993, soit avant la publication du 

DSM-IV (APA, 1994). Quant à Wing et Potter (2002), leur recherche 

épidémiologique examine 39 études de prévalence publiées entre 1966 et 2002. Pour 

les 14 études utilisant les critères du DSM-IV (APA, 1994) et de la CIM-10 (OMS, 

1993), les résultats indiquent une prévalence variant entre 3,8 et 60 enfants par 10 

000 sur une période de près de 40 ans. Les importantes variations sont alors 

attribuables à l'évolution des classifications, l'élargissement de la définition et la 

conscientisation de la population (Fombonne, 1999). Une étude montréalaise récente 

va dans ce sens en rapportant un taux de 65 enfants pour 10 000 (Fombonne et al, 

2006). Ceci se traduit donc par plus de 50 000 enfants canadiens en besoin de 

services. Il importe toutefois de préciser que la disparité des taux de prévalence entre 

les études et les époques est en partie due aux critères d'inclusion employés. À titre 

d'exemple, le texte de Wing et Potter (2002) réfère aux TSA et souligne la différence 

de taux si on ne s'attarde qu'au diagnostic d'autisme, alors que l'étude de Fombonne 

et al. (2006) inclut l'autisme, le SA, le TED-NS ainsi que le trouble désintégratif de 

l'enfance dans leur calcul de la prévalence. Il est alors essentiel de considérer cet 

aspect dans la lecture de l'apparente croissance de la prévalence. 

Parallèlement à cette croissance de prévalence, l'âge au moment du diagnostic 

a signifïcativement diminué. Wazana et ses collègues (2007) estiment qu'une 

identification précoce de l'autisme peut être un autre facteur de l'augmentation de la 

prévalence observée, passant de 6,8 ans en 1987 (DSM-III-R) à 3,3 ans en 1994 

(DSM-IV). Comme le mentionnent King et Bearman (2009) et Nassar et al. (2009), 

les changements de pratiques diagnostiques décrits précédemment expliqueraient en 

partie cette augmentation. Rappelons qu'à une certaine époque, l'âge d'apparition des 

comportements ne figurait plus parmi les critères de diagnostics (DMS-III, APA, 

1980). De plus, un lot considérable de publicité et de recherche est observé à la 

parution de chaque nouvelle édition du DSM, favorisant ainsi un meilleur partage des 
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pratiques, l'approfondissement des connaissances et surtout un accroissement de la 

conscientisation de tous (Wing et Potter, 2002). La publication du DSM-V prévue 

pour 2013 ne fera sans doute pas exception. 

En contrepartie, certains auteurs attribuent cet accroissement de prévalence à 

une réelle augmentation des TSA au sein de la population depuis les années '60 

(Wing et Potter, 2002 ; Nassar et al, 2009; Williams, Higgins et Brayne, 2006). À 

l'intérieur d'un rapport ministériel québécois, Noiseux (2009) rapporte une 

augmentation moyenne de 26% annuellement depuis 2000-2001 pour l'ensemble des 

TED (autisme, TED-NS, SA, trouble désintégratif de l'enfance et syndrome de Rett) 

inscrits sur le territoire de la Montérégie. Se basant sur les codes de classifications des 

élèves handicapés ou en difficulté d'adaptation ou d'apprentissage (EHDAA), 

l'auteure rapporte une prévalence pour l'année 2007-2008 de 60 pour 10 000. 

Toutefois, ce rapport ne distingue pas la proportion des TSA compris à l'intérieur de 

cette prévalence. Malgré tout, ce taux est similaire à celui rapporté par Fombonne et 

ses collègues (2006) lors d'une étude épidémiologique réalisée à Montréal. Il est 

toutefois possible que ce taux sous-représente la prévalence réelle puisque 

l'échantillon ne cible que les enfants d'âge scolaire (4 à 17 ans) ayant obtenu une 

confirmation de diagnostic par une équipe multidisciplinaire. Il existerait donc, pour 

de multiples raisons, une proportion d'enfants non déclarés au Ministère de 

l'Éducation, du Loisir et du Sport (MELS). Par ailleurs, elle mentionne que 

l'augmentation de la prévalence des TED ne se fait pas aux dépens d'une diminution 

des autres formes de diagnostics puisque la prévalence des autres troubles répertoriés 

en milieu scolaire est stable ou à la hausse. L'hypothèse de substitution diagnostique 

est ainsi infirmée par le graphique présenté en annexe C. 

Le rapport de Noiseux fait état de l'émergence d'une problématique de santé 

publique et « encourage la recherche de solutions pour réduire le fardeau familial et 

sociétal » (Noiseux, 2009, p.37). En effet, depuis quelques années, on note un intérêt 

croissant pour l'étude des conditions de vie familiale engendrées par la présence d'un 
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enfant atteint d'un TSA, mettant alors en évidence la pertinence de s'attarder à cette 

question. 

2. PERTINENCES SCIENTIFIQUES ET CLINIQUES DE L'ETUDE DES TSA : 
LES DEFIS LIES AU PROCESSUS D'ADAPTATION DE LA FAMILLE 

Les caractéristiques comportementales décrites précédemment permettent 

d'envisager les défis potentiels liés à l'adaptation que ces enfants et leur entourage 

peuvent rencontrer. Depuis les trois dernières décennies, tel qu'il sera discuté 

prochainement, des dizaines d'études se sont intéressées spécifiquement au vécu de 

stress chez les parents d'enfants ayant un diagnostic de TSA. L'analyse de la 

pertinence scientifique du présent projet d'étude sera dégagée entre autre du bilan 

issu de la recension des travaux de recherche. À cet égard, sept moteurs de recherche 

ont été consultés afin de réaliser la recension des écrits (PsycINFO, ERIC, 

FRANCIS, MEDLINE, PsycARTICLES et PsycEXTRA, textes francophones et 

anglophones). Cette synthèse permet de documenter l'ampleur des travaux effectués 

sur la thématique du stress chez les parents d'enfant présentant un TSA. Dans 

l'ensemble, ces moteurs de recherche recensent 1 067 articles traitant le stress 

parental entre 1961 et 2012. Cinq cent quatre-vingt-dix-neuf (599) de ces études, soit 

56%, abordent cette problématique chez les parents d'enfant présentant un TSA. De 

manière intéressante, le regroupement de ces études par décennie met en évidence 

une augmentation importante des travaux dans ce domaine. Ainsi, près de la moitié de 

ces études, soit 260 d'entre elles ont été publiées entre 2002 et 2012. En conclusion, 

nous faisons le constat que le stress vécu chez les parents d'enfant présentant un TSA 

constitue un domaine dont l'intérêt est grandissant dans la communauté scientifique. 

Bon nombre de parents d'enfants diagnostiqués d'un TSA rapportent un 

nombre considérable de contraintes en lien avec leurs responsabilités parentales. En 

effet, selon le rapport soumis par le Protecteur du citoyen (2009), l'obtention et 

l'annonce du diagnostic, les difficultés, l'imprévisibilité et l'hétérogénéité 

comportementale, les défis associés à l'écart entre l'âge chronologique et 
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développemental, de même que l'obtention de services et traitements représentent les 

principaux obstacles auxquels sont confrontés les parents sur une base quotidienne 

pour subvenir aux besoins de leur enfant. Ces défis peuvent induire des impacts 

importants sur le fonctionnement quotidien de la cellule familiale tels que le vécu 

d'un stress significatif, des problèmes financiers, des tensions intrafamiliales, des 

modifications dans les aspirations familiales et la planification des activités, la 

nécessité de contacts avec plusieurs professionnels, puis une inquiétude sur l'avenir 

de l'enfant et de sa prise en charge lorsque les parents ne seront plus en mesure 

d'assumer cette responsabilité (Donnadieu, 1994; Hecimovic et Gregory, 2005; 

Seltzer, Almeida, Greenberg, Savla, Stawski, Hong et Lounds Taylor, 2009). En 

effet, « il s'avère que la trajectoire [du parent] est trop souvent douloureuse, 

angoissante et isolée. » (Le Protecteur du citoyen, 2009, p.47). Cette quête représente 

souvent pour le parent « un enchevêtrement d'étapes; un fonctionnement des 

ressources en silos; une succession de délais; un cheminement ardu, voire 

déraisonnable; une épuisante mobilisation; une source éventuelle de conflits et de 

confusion avec les intervenants en raison d'avis contraires; un éternel 

recommencement» (Ibid, p.72). Bref, ce bilan fournit un éclairage plutôt négatif du 

vécu de bon nombre de parents québécois. Un cheminement similaire est décrit par 

van Berckelaer-Onnes et Hansen (2004 dans Rutgers, 2006) en fonction de quatre 

phases similaires au processus de deuil proposé par Elizabeth Kubler-Ross en 1969 

(déni, colère, marchandage, dépression et acceptation). Bien que ce parcours puisse 

paraître linéaire, les auteurs mentionnent qu'être parent d'un enfant atteint d'autisme 

est un défi permanent. Donnadieu (1994) se penche sur le vécu d'un groupe de 16 

parents d'enfants diagnostiqués d'un TSA et constate que pour ces derniers, soutenir 

le développement de leur enfant est source de soucis et de stress. L'auteur poursuit 

en soulignant qu'en comparaison avec des parents d'enfant souffrant d'un autre 

handicap chronique, il semble qu'il y ait des particularités en ce qui concerne les 

parents d'enfant atteint d'un TSA. À ce propos, Yirmiya et Shaked (2005) ont 

analysé les résultats de 17 études intéressées aux difficultés psychiatriques vécues 

chez les parents d'enfants diagnostiqués d'autisme. Essentiellement, en comparaison 



34 

avec les parents d'enfants ayant un Syndrome de Down ou des difficultés 

d'apprentissage, les parents d'enfant avec autisme présentent plus de dépression et 

d'anxiété. Bien que le débat entre la part de la génétique et de l'environnement ne 

permet pas aux auteurs de tirer des conclusions claires, cet écart s'expliquerait en 

partie par la situation actuelle de l'étiologie de ces troubles. Le manque de 

connaissances liées à ce diagnostic, où aucun facteur spécifique n'est jusqu'à présent 

repéré comme responsable de la problématique, place les parents dans une situation 

de vulnérabilité et de stress important (Seltzer et al., 2009). 

Pourtant, il n'y a pas lieu « d'enfermer systématiquement ces parents dans une 

représentation de sujets souffrants ayant besoin d'être soutenus, restaurés et soignés» 

(Philip, 2009, p.3). Rutgers (2006) et Philip (2009) soulignent que les parents de 

jeunes enfants atteints de TSA ne perçoivent pas en totalité l'expérience parentale 

comme un fardeau plus lourd que les parents d'enfants n'ayant pas une problématique 

développementale. Les représentations de l'autisme et de l'expérience associée à ce 

diagnostic entretenues par des études et les médias « figent» les familles dans un vécu 

de périodes difficiles. Pourtant, on peut prétendre que plusieurs d'entre elles 

surmontent ces épreuves avec beaucoup d'énergie (Larson, 2010). « Et même si leur 

vie ne sera plus comme avant, ils parviennent à tirer parti de cette expérience 

dramatique qui devient alors une expérience enrichissante - quasi 

professionnalisante » (Philip, 2009, p.2). Une étude récente de Kayfitz, Gragg et Orr 

(2010), auprès de 23 couples de parents d'enfants d'âge scolaire diagnostiqués d'un 

TSA, rapporte que les mères perçoivent leur expérience comme étant plus positive 

comparativement aux pères. D'ailleurs, dans l'ensemble, plus le parent perçoit son 

expérience comme étant positive, moins il rapporte de stress issu de ses 

responsabilités parentales. 

Cependant, à partir d'un bref survol de la recension des écrits, force est 

d'admettre qu'on évoque trop peu le vécu de ces parents dans la littérature 

scientifique. L'image de fardeau quotidien véhiculée par les médias a sans doute 
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contribué à répandre la représentation négative du vécu de ces parents. Jones et 

Harwood (2009) ont recensé des articles populaires en Australie entre 1996 et 2005. 

Ce n'est qu'entre 2004 et 2005 que l'on retrouve une prédominance d'articles à 

thématique négative souvent liée à la difficulté de vivre avec un enfant atteint 

d'autisme. À partir de 2004, il est devenu un genre normatif d'actualité de rapporter 

l'autisme comme dangereux, tragique, débilitant, déchirant et problématique pour la 

famille. Les auteurs concluent que la couverture médiatique de l'autisme, en 

particulier des enfants, présente un stéréotype double : comme étant incontrôlables, 

agressifs, voire violents, causant beaucoup de stress à leur famille ou malheureux et 

souvent mal aimés et mal traités (à la fois par le système et par leur propre famille). 

Lorsqu'il est abordé de manière positive, l'enfant est présenté comme étant un savant 

ayant un talent exceptionnel dans un domaine particulier compatible avec le 

stéréotype répandu dans les médias de fiction (par exemple Rainman, Le bizarre 

incident du chien pendant la nuit). Il s'avère donc pertinent de se pencher sur 

l'expérience parentale afin de mieux cerner une variété de vécus et d'adaptation de la 

vie familiale. 

La recension des études tient compte de l'impact que la présence d'un 

membre ayant un diagnostic de TSA peut avoir sur l'ensemble des membres de la 

famille, et plus spécifiquement sur l'adaptation des parents. Les particularités des 

atteintes des enfants diagnostiqués d'un TSA en lien avec leurs habiletés sociales 

peuvent engendrer un lot de défis importants chez les parents, leur demandant 

notamment de développer une sensibilité accrue afin de développer un lien 

d'attachement sécurisant (Rutgers, van IJzendoorn, Bakermans-Kranenburg, 

Swinkels, Van Daalen, Dietz, Naber, Buitelaar et van Engeland, 2007). On postule 

alors que les ressources internes dont disposent les parents, tels qu'une sensibilité 

accrue et des représentations d'un attachement sécure, pourraient leur permettre non 

seulement de mieux décoder les besoins de leur enfant, mais aussi de surmonter les 

défis en lien avec leur rôle parental. Le contexte d'étude du présent projet permet 

justement de considérer cet aspect sous un angle transactionnel, en plus de tenir 
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compte de la notion d'inter-influence à l'intérieur de l'écologie familiale dans 

laquelle la dyade parent-enfant évolue. À ce propos, D'Onofîio et Lahey (2010) 

insistent sur le manque d'approche biopsychosociale dans l'étude du fonctionnement 

familial provoquant ainsi l'isolement de ce champ d'études des autres domaines 

connexes où les influences biologiques sont considérées. 



DEUXIEME CHAPITRE 

RECENSION DES ECRITS 

La question du stress vécu par les parents d'enfants diagnostiqués d'un TSA 

est largement documentée. Toutefois, celle-ci n'a principalement été abordée qu'en 

fonction d'études employant une méthodologie sondant la perception de ce stress 

d'un point de vue psychologique. De plus, il est rare que ces études réfèrent à une 

donnée physiologique en conjonction à l'évaluation subjective dans la compréhension 

du vécu de stress. La recension des écrits que nous proposons sera abordée sous 

l'angle de la complémentarité de l'impact de différentes variables afin de dresser un 

portrait dynamique susceptible de rendre compte de l'interrelation entre la présence 

d'un enfant diagnostiqué d'un TSA au sein de la famille et le stress parental. 

À l'intérieur du présent chapitre, une conceptualisation du stress sera proposée 

en premier lieu grâce à un retour historique. Les notions fondamentales seront 

abordées sous l'angle physiologique pour apporter un éclairage additionnel à notre 

compréhension. Pour ce faire, la régulation du stress par le système physiologique 

sera décrite en fonction d'une situation de stress normal, puis chronique. Dans une 

tentative d'explication des variances individuelles dans la gestion physiologique et 

psychologique du stress, la théorie de l'attachement sera abordée en s'attardant 

particulièrement au rôle des représentations d'attachement à l'âge adulte. Les 

particularités rencontrées dans les sphères sociales et communicationnelles chez les 

enfants ayant un TSA soulignent l'importance de la sensibilité parentale dans le 

développement d'un lien d'attachement et la réponse adéquate aux besoins de ces 

enfants. Les défis liés à la réponse de ces besoins particuliers seront abordés en 

dernière analyse grâce à un aperçu des études qui se sont penchées sur l'expression de 

stress chez les parents d'enfants diagnostiqués d'un TSA. Dans un objectif 

d'intégration des approches psychologique et physiologique à la compréhension du 

vécu de stress propres aux parents d'enfants diagnostiqués d'un TSA, un cadre 

conceptuel sera proposé au troisième chapitre. 
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1. L'ETUDE DU STRESS: UN BREF RETOUR HISTORIQUE 

Dans sa revue de la littérature, Perry (2004) proposait quatre manières de 

conceptualiser le stress. Puisque l'étude des réactions physiologiques a précédé les 

recherches dans le domaine de la psychologie pour des raisons contextuelles, une 

première définition revient à celle proposée par Selye (1936) en définissant le stress 

comme étant la réaction physiologique et psychologique de l'organisme afin de 

s'adapter à une situation aversive. Ainsi, pour Selye, un stress s'exprime par les 

manifestations de l'organisme en réaction à un changement important dans 

l'environnement. Empruntant le terme aux sciences physiques faisant référence à la 

résistance des métaux face aux variations notamment climatiques, Selye (1936) serait 

le premier à utiliser le terme stress, tel que nous le connaissons aujourd'hui (Chanlat, 

1990; McEwen, 2009). Il se réfère à ce terme pour décrire les réponses de 

l'organisme face aux attaques provenant de l'environnement. Ainsi, ses observations 

cliniques à propos des symptômes de ses patients sans diagnostics connus, mais 

pourtant visiblement malades renvoyaient à des réponses de stress produites par 

l'organisme pour rétablir l'équilibre (Le Moal, 2007; Lupien, 2010). Il engloba cet 

ensemble de réponses sous «le syndrome général d'adaptation ». Cependant, une 

étude de Masson et al. (1976) rapporte la présence de variations dans les niveaux de 

cortisol en fonction du facteur de stress. Le cortisol est une hormone libérée dans 

l'organisme suite à une menace perçue et active les systèmes responsables de la 

mobilisation d'énergie. Cette hormone agit aussi dans la rétroaction négative mettant 

fin à l'adaptation de l'organisme face à un agent de stress présent dans 

l'environnement (Le Moal, 2007). Ainsi, il y aurait plutôt une spécificité de 

l'adaptation de l'organisme en fonction de l'évaluation cognitive de la situation 

potentiellement stressante. La conceptualisation de Selye a eu pour conséquence de 

regrouper plusieurs expressions à la base distinctes (comme l'anxiété, le conflit, la 

menace) sous la notion de stress. Le concept de stress était donc menacé de perdre sa 

valeur scientifique (Krohne, 2002). 
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La Première Guerre mondiale a contribué à l'engouement des chercheurs 

s'intéressant aux effets des conditions néfastes de la guerre sur l'état physique des 

individus. De fait, l'état de choc observé chez bon nombre de soldats incita les 

armées à demander la collaboration de chercheurs afin de mieux comprendre cette 

réaction physique. C'est le cas de l'armée britannique qui demanda la collaboration 

de Cannon. C'est à ce moment qu'il proposa la notion d'homéostasie qu'il définit 

comme étant « la régulation physiologique, faite par le corps, pour garder un état 

stable » (Lupien, 2010, p.236). Ainsi, à la même période que Selye, Cannon (1935) 

conceptualise plutôt le stress comme une condition externe affectant l'équilibre de 

l'organisme (Lovallo, 2004; Lupien, 2010). Cette conceptualisation du stress se réfère 

à l'ensemble des événements de la vie provoquant une tension psychologique et 

émotionnelle ayant un impact négatif sur la santé mentale et physique de l'individu 

lors d'une adaptation inadéquate (Perry, 2004, Trudel, Chaussegros de Léry et 

Puentes-Neuman, 2001). Par ce qui précède, on peut comprendre que la confusion 

puisse s'installer entre différentes disciplines étudiant le même concept puisque pour 

l'une le stress réfère à un agent et pour l'autre à un processus (Le Moal, 2007). 

Le domaine de la psychologie du stress prit d'assaut l'étude du stress. Ainsi, 

suite à la Seconde Guerre mondiale, l'intérêt scientifique est passé de l'étude des 

impacts du stress sur l'organisme à la perception du stress par l'individu. Cette vague 

d'études proposa donc que ce ne sont pas les événements qui perturbent l'organisme à 

eux seuls, mais bien les frustrations et soucis quotidiens qui y sont associés. À cet 

égard, Folkman et Lazarus (1984 dans Trudel et al., 2001; Rascle et Irachabal, 2001) 

ont décrit à l'intérieur d'un modèle transactionnel l'importance de la perception et de 

l'interprétation que fait l'individu de l'événement dans le déclenchement de réactions 

physiologiques. Ainsi, Lazarus proposa en 1966 une théorie où l'accent est mis sur 

l'évaluation cognitive de la situation faite par l'individu, puisqu'elle joue un rôle 

majeur dans la transaction entre l'événement potentiellement stressant et la personne 

(Le Moal, 2007). Lazarus précise donc que la cognition est un médiateur fondamental 
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à l'expérience de stress (Krohne, 2002). Quant à lui, Mason mentionne que les 

réponses varient en fonction de l'interprétation de l'individu de la situation, ses 

attentes, objectifs et mécanismes de défenses (Ibid). Il est donc possible de rencontrer 

des différences individuelles dans la manière de réagir à un événement 

potentiellement stressant. En concordance avec la perspective de Lazarus, Perry 

(2004) définit le stress par la présence d'un déséquilibre entre les exigences liées à 

l'événement aversif et les ressources dont dispose la personne pour bien gérer ce 

stress. L'importance des ressources familiales et du soutien que l'individu reçoit de la 

communauté prend tout son sens à l'intérieur de cette conceptualisation du stress. En 

conséquence, on constate que les intérêts d'étude dans le domaine du stress se sont 

élargis avec les décennies incitant les chercheurs à considérer maintenant l'impact de 

différents milieux de vie, d'événements majeurs, de conditions de travail difficiles et 

tous les autres facteurs environnementaux et personnels, et ce, dans le but ultime de 

proposer des méthodes de gestion et de prévention du stress qui se veulent les plus 

globalisantes possible. Bref, la définition restreinte du stress est remplacée par une 

conception plus globalisante, et utile sur le plan clinique, où l'évaluation cognitive 

occupe un rôle d'importance dans la transaction entre la personne et l'environnement 

stressant (Le Moal, 2007). 

Dans le cadre du projet qui suit, on propose que les différences individuelles 

dans la réaction face à un événement stressant puissent aussi provenir des systèmes de 

représentation de l'individu spécifique à l'attachement combinés avec le système de 

régulation de l'axe HPA. En effet, puisque l'évaluation cognitive est déterminée par 

un ensemble de facteurs propres à la personne et à la situation (Krohne, 2002), il est 

possible de prétendre, en fonction des fondements de la théorie de l'attachement, que 

le style des représentations de l'attachement serait un de ces facteurs discriminants les 

réactions face à l'agent stressant. Cette conceptualisation sera abordée plus en détail 

ultérieurement. Cependant, afin de mieux saisir le vécu de la personne face au stress, 

il importe de s'attarder au fonctionnement physiologique de l'organisme lors de 

l'adaptation à cet événement. 
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2. LA REGULATION DU STRESS 

Bien que les définitions du stress soient variées, il est généralement 

caractérisé comme une conséquence physiologique et psychologique qui se produit 

lorsque les exigences imposées dépassent les ressources disponibles pour y faire face 

(Lazarus et Folkman, 1984 dans Perfect, Elkins, Lyle-Lahroud et Posey, 2010). On 

propose donc à l'intérieur de ce travail que le terme « stress » décrit l'état de 

l'organisme sous l'influence de forces externes ou internes (Mastorakos et Zapanti 

2004). Ainsi, lorsque l'organisme détecte une menace ou une perturbation de 

l'équilibre (Charmandari, Tsigos et Chrousos, 2005; Goldstein et McEwen, 2002), 

une régulation biologique est enclenchée dans le but précis de maintenir l'équilibre de 

l'organisme, soit l'homéostasie. 

2.1 L'homéostasie, l'allostase et la charge allostatique 

Les changements adaptatifs survenant en réponse aux facteurs de stress sont à 

la fois comportementaux et physiques. Tout organisme, incluant l'humain, doit 

s'adapter aux divers défis rencontrés dans les différents cycles de la vie. Superposés à 

ces cycles de vie prévisibles sont des événements imprévisibles, y compris de 

nombreux facteurs de stress potentiel, provoquant des ajustements physiologiques et 

comportementaux menant à une adaptation. En outre, les infections, les maladies, 

l'âge, le sexe et le statut social peuvent influencer la façon dont un individu se livre à 

ses activités quotidiennes et répond aux perturbations imprévisibles. Ces aspects sont 

les fondements du concept classique de l'homéostasie mis de l'avant par Cannon en 

1929 (McEwen et Wingfïeld, 2010). Du grec homios, semblable et statos, qui se tient, 

ce physiologiste américain appliqua le concept de Claude Bernard pour décrire le 

produit de « coordination des processus physiologiques qui maintiennent la plupart 

des états d'équilibre dans l'organisme» (Cannon, 1929a, b; 1939 dans Goldstein et 

McEwen, 2002, p.55). Ainsi, pour Cannon, l'homéostasie réfère à une condition 

relativement stable rencontrant certaines variations (Sôdersten, Nergardh, Bergh, 
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Zandian et Scheurink, 2008). Enfin, selon ce dernier, le déséquilibre de l'homéostasie 

entrainerait des processus internes coordonnés, tel que l'activation de l'axe 

hypothalamo-hypophysio-surrénalien (HPA pour hypothalamus-pituitary-adrenal), 

pour rétablir l'état de bien-être (Jbid). Cet équilibre est donc fréquemment troublé par 

les défis que l'organisme rencontre et que l'individu interprète comme des menaces. 

L'évaluation enclenchera un processus dont le seul but est de rétablir l'équilibre par 

l'adaptation, soit l'allostase. 

McEwen et Wingfield (2010) définissent l'allostase comme l'atteinte d'un 

équilibre par un changement. L'allostase peut donc se définir par le processus de 

maintien de l'homéostasie conçue sur la base d'aspects physiologiques impliqués dans 

le maintien de la vie tels le pH, l'oxygène, la pression artérielle, la transformation du 

glucose, etc. (Romero, Dickens et Cyr, 2009 dans McEwen et Wingfield, 2010). Ce 

processus est essentiel à la survie puisqu'il permet à l'organisme de s'adapter aux 

facteurs de stress environnants. Les systèmes d'allostase nous permettent de composer 

avec les stimuli environnants (McEwen, 1998). Une situation peut alors activer une 

réponse allostastique et ce processus complexe d'adaptation s'éteint lorsque la 

menace est passée. Les changements à court terme qui résultent de cette quête 

d'homéostasie s'activent dans le but d'améliorer le bien-être à long terme. Grâce à 

cette capacité d'atteindre la stabilité par le changement, le système nerveux autonome, 

l'axe HPA ainsi que les systèmes cardiovasculaires, métaboliques et immunitaires 

protègent l'organisme en répondant aux contraintes internes et externes. Toutefois, si 

l'activation est inefficace, il y a une surexposition de l'organisme aux hormones de 

stress et l'adaptation est manquée. Au fil des semaines, des mois, voire des années, 

l'exposition à une sécrétion accrue d'hormones de stress peut entrainer des 

conséquences néfastes pour la santé. Ainsi, l'usure qui résulte de l'activation répétée 

de la réponse physiologique des systèmes d'allostase provoque une charge 

allostastique (McEwen, 1998). 
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La fonction du métabolisme énergétique nommée charge allostatique est un 

aspect important dans le modèle conceptuel de l'allostase (McEwen et Wingfield, 

2010). En effet, McEwen (1998) a proposé ce terme en se référant à la suractivation 

chronique des systèmes physiologiques conçus pour répondre aux perturbations 

environnementales. La charge allostatique consiste donc en un modèle de réponses au 

stress important ou répété se définissant comme « le coût » cumulatif infligé à 

l'organisme pour maintenir l'homéostasie (Ronson, 2006). L'une des conséquences 

majeures du stress chronique ou répété revient à la dérégulation de l'activité des 

systèmes de réponse. Il s'ensuit potentiellement un défaut d'activation, d'habituation 

ou d'extinction de ces systèmes (neuroendocrinien, nerveux autonome et 

immunitaire). Ce considérant, McEwen et Wingfield (2010) conçoivent la charge 

allostasique comme étant l'accumulation de résultats d'un état d'allostase. L'effet à 

long terme de la réponse physiologique au stress, soit la charge allostatique fournit 

une base conceptuelle pour l'étude des conséquences du stress chronique sur la santé 

(Goldstein et McEwen, 2002). 

Il est maintenant nécessaire d'aborder la question de la régulation du stress 

dans un effort de considérer un ensemble de systèmes de réaction vers une 

compréhension de l'adaptation de la personne. Il est utile d'examiner d'abord la 

régulation de l'axe HPA en situation de stress normal pour ensuite mettre en contexte 

les réactions de l'organisme en situation de stress chronique. 

2.2 La régulation du stress en situation de stress normal 

Sous des conditions de stress, l'organisme tend à maintenir l'équilibre ou 

s'active pour le rétablir. Ainsi, l'activation de régions spécifiques de l'organisme est 

un élément essentiel au maintien de l'homéostasie (Armario, Vallès, Dal-Zotto, 

Marquez, et Belda, 2004). L'annexe D schématise ce processus d'activation. Le 

système reçoit et intègre une multitude de signaux cognitifs, émotionnels, 

neurosensoriels, et somatiques arrivant par des voies distinctes. L'activation de l'axe 
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HPA entraîne des changements comportementaux et physiques spécifiques et 

cohérents. Ces changements sont normalement adaptatifs et de courte durée afin 

d'améliorer le bien-être de l'individu. Lors d'un stress, le niveau d'attention est 

augmenté afin de se concentrer sur la menace perçue. Ceci provoque une 

augmentation du débit cardiaque jumelé à une accélération de la respiration ainsi 

qu'une amplification du catabolisme et du flux sanguin afin de rediriger l'énergie 

vers le cerveau, le cœur et les muscles (Tsigos et Chrousos, 2002). L'adaptation 

comportementale comprend l'excitation, la vigilance, l'amélioration de la cognition 

par l'attention, l'élévation de la température, et l'inhibition des fonctions végétatives, 

comme l'appétit et la reproduction (Rosenzweig et Leiman, 1991). Ces adaptations 

physiques concomitantes se produisent afin de promouvoir une redirection de 

l'énergie (Charmandari et al., 2005). Une fois qu'une signification émotionnelle est 

attitrée à l'information sensorielle, l'amygdale guide le comportement (LeDoux, 

1986; Fellous 1999; Vertes 2006 dans Michaud, Matheson, Kelly et Anisman, 2008). 

De la perception du danger à la sécrétion d'hormones préparant l'organisme à y faire 

face, la réponse met successivement en jeu le système limbique, l'hypothalamus, 

l'hypophyse et les glandes surrénales. Ceci entraine, via des récepteurs spécifiques 

situés dans l'hippocampe, une activation de l'hypothalamus qui sécrète alors 

l'hormone corticolibérine (ou CRH pour corticotropin-releasing hormone). Le CRH 

est rapidement libéré par le noyau paraventriculaire de l'hypothalamus. Cette 

hormone induit la production d'adrénocorticotropine (ACTH) par l'hypophyse. À son 

tour, l'ACTH sert de médiateur à la libération de cortisol par le cortex surrénalien. 

Les glandes surrénales sécrètent des glucocorticoïdes (tel le cortisol) qui interagissent 

avec les récepteurs de sérotonine et glucocorticoïdes au cerveau. Ainsi, lors d'un 

événement stressant, le taux de glucocorticoïdes sanguins augmente. Le cortisol 

circule par voie sanguine jusqu'à atteindre l'hypothalamus et l'hypophyse et éteint 

l'activation de l'axe HPA (de Kloet, 1991 dans Tsigos et Chrousos, 2002). Ce 

processus forme une boucle de rétroaction négative où l'excès de cortisol active les 

récepteurs au cerveau et supprime la production de CRH. En situation de stress aigu, 

une hausse du taux de cortisol est donc considérée comme une adaptation saine. En 
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effet, le cortisol joue un rôle clé dans trois systèmes de l'organisme : le système 

nerveux central, où il est impliqué dans l'apprentissage, la mémoire et l'émotion; le 

système métabolique, où il réglemente le stockage et l'utilisation du glucose, et le 

système immunitaire, où il régit l'ampleur et la durée des réponses inflammatoires et 

la maturation des lymphocytes (Sapolsky, Romero, et Munck, 2000). Les 

glucocorticoïdes, en tant qu'hormones de stress, mobilisent et dirigent les ressources 

de l'organisme de façon à promouvoir la survie aux dépens de fonctions moins vitales 

dans l'immédiat (sommeil, alimentation, reproduction) (Ronson, 2006). Le cortisol 

est libéré dans la circulation sanguine pour promouvoir la libération d'énergie 

emmagasinée. Ainsi, lors d'un stress aigu, la réactivité du cortisol au facteur de stress 

est déclenchée pour sa valeur de survie (Denson, Spanovic et Miller, 2009b). Cette 

sécrétion a donc une valeur protectrice puisqu'elle agit sous forme de rétroaction 

négative contribuant à régulariser l'axe HP A en mettant fin aux réactions de défense 

de l'organisme (Le Moal, 2007). Les glucocorticoïdes sécrétés à la fin de la boucle de 

l'axe HP A participent donc au contrôle de l'homéostasie de l'organisme en limitant sa 

propre libération (Lam, Aman et Arnold, 2006). La rétroaction inhibitrice des 

glucocorticoïdes sur la sécrétion du CRH et de l'ACTH limite la durée de l'exposition 

des tissus aux glucocorticoïdes, ainsi minimisant les effets néfastes d'une 

surexposition. 

Parmi les hormones libérées dans le cadre de cette cascade, le cortisol a été 

l'objet d'attention dans de nombreuses recherches, sans doute en raison de sa large 

influence sur la régulation (Miller, Chen et Zhoum, 2007) et de ses méthodes de 

collectes moins envahissantes (l'urine, la salive et les cheveux) (Hellhammer, Wttst et 

Kudielka, 2009). D'ailleurs, de nombreuses études se sont penchées sur les variations 

de cortisol en tant qu'indice de l'activité de l'axe HPA (Fox et Hane, 2008). En plus 

d'être un indice de la réactivité physiologique face au stress, le cortisol donne aussi 

un aperçu du cycle d'éveil-sommeil de l'individu. En temps normal, la sécrétion du 

cortisol suit un rythme circadien diurne où son taux augmente graduellement 

quelques heures avant le réveil afin de préparer le corps à réagir et stimuler l'appétit, 
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pour être à son maximum 30 à 45 minutes suivant le réveil (activité intitulée le CAR 

pour cortisol awakening responsé). Il diminue rapidement au cours de la matinée, et 

suit un déclin plus lent en après-midi pour atteindre son plus bas taux dans la soirée 

(Glickman, 2010). En raison de son évolution cyclique, il participe à la 

chronobiologie, c'est-à-dire aux rythmes biologiques internes qui gouvernent divers 

métabolismes et certains comportements tels que le sommeil. La fonction du CAR 

pourrait jouer un rôle crucial dans la mobilisation de l'énergie au cours de la transition 

du sommeil à l'éveil et de la préparation de l'organisme pour répondre aux demandes 

à venir au courant de la journée, ainsi que l'orientation de l'individu dans le temps et 

l'espace (Clow, Hucklebridge, Stalder, Evans et Thorn, 2010; Fries, Dettenborn et 

Kirschbaum, 2009; Pruessner, Wolf, Hellhammer, Buske-Kirschbaum, von Auer, 

Jobst, Kaspers et Kirschbaum, 1997). Ainsi, les hormones associées au stress 

protègent l'organisme à court terme et promeuvent l'adaptation par des réactions 

physiologiques adaptatives. 

Comme mentionné précédemment, la réaction de la personne face à un 

événement stressant varie en fonction des caractéristiques de la personne et de la 

situation (Le Moal, 2007). Le degré d'activation du système physiologique dépend de 

facteurs tels que le niveau de contrôle sur la situation, de prévisibilité, d'incertitude, 

de nouveauté, d'évaluation sociale, etc. (Dickerson et Kemeny, 2004; Hellhammer et 

al., 2009; Krohne, 2002; Lupien, 2010). La cognition occupe donc un rôle important 

dans la régulation du système de stress. Plus particulièrement, l'activation de l'axe 

HPA est associée à d'importants processus cognitifs et affectifs (Dickerson et 

Kemeny, 2004). Parallèlement à la théorie de Lazarus discutée précédemment, il est 

supposé que le système physiologique impliquant le cortisol est activé lorsque 

l'individu rencontre une menace à l'atteinte de ses objectifs, puisque « sans 

engagement envers un objectif, la réaction de stress ne serait activée puisque 

l'adaptation n'est pas menacée » (Lazarus, 1999, p.76). Ainsi, quand une personne est 

confrontée à un stress qui est potentiellement contrôlable, elle estime alors qu'elle 

possède les ressources nécessaires pour surmonter le défi. Elle s'adapte grâce à des 
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comportements efficaces d'adaptation (coping) lui permettant d'éliminer le facteur de 

stress ou d'atténuer son impact. Cette hypothèse fait sans doute référence à l'analogie 

de la bascule reprise par Lazarus (1999), où les demandes liées au stress et les 

ressources mises à la disposition de la personne engendreront des réactions propres à 

chaque circonstance, soit un équilibre, un excès de stress ou un ennui résultant d'une 

sous-stimulation. En effet, l'évaluation cognitive gouverne l'ampleur et la direction 

des réponses de l'axe HP A. Qui plus est, la méta-analyse de Dickerson et Kemeny 

(2004) mentionnent que la combinaison d'une menace à l'atteinte d'un objectif ainsi 

que des conditions stressantes non contrôlées par l'individu, donc l'empêchant 

d'atteindre cet objectif, ont un impact plus important sur la réponse du système 

décrite par une élévation du cortisol. La détection de cette menace ainsi que 

l'évaluation des conditions s'inscrivent donc à l'intérieur d'un processus cognitif 

occupant un rôle dans la régulation du cortisol. Plus spécifiquement, le noyau 

paraventriculaire de l'hypothalamus, d'où est sécrété le CRU lors de l'activation de 

l'axe HPA, joue un rôle majeur dans cette activation traduisant l'évaluation cognitive 

en réponses physiologiques et comportementales (Sawchenko et Ericsson, 2000 dans 

Dickerson et Kemeny, 2004). 

Le cerveau est donc un organe clé dans la réaction face au stress, car il 

détermine ce qui est menaçant et déclenche également les réponses physiologiques et 

comportementales (McEwen, 2009). Selye (1936 dans McEwen, 1998) souligne le 

paradoxe dans lequel les systèmes physiologiques activés par le stress peuvent non 

seulement protéger et restaurer, mais peuvent aussi endommager le corps. En effet, 

malgré les effets d'adaptation très bénéfiques associés à la libération de cortisol, une 

activation soutenue de ces processus favorise une usure excessive des systèmes 

biologiques (surcharge allostatique), et accroit la vulnérabilité à diverses pathologies 

(McEwen, 2000 dans Michaud et al., 2008). Tel que décrit précédemment, lorsque le 

stress débute, il y a une activation initiale de l'axe HPA, conduisant à une 

augmentation de la production de cortisol. Mais au fil du temps, cette activité 

disparait et la sécrétion de cortisol revient à la normale. Toutefois, si le stress persiste 
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et devient chronique, la sécrétion se situe sous cette normale (Miller, Chen et Cole, 

2009). Ainsi, le corps semble faire usage de mécanismes de contre-régulation afin de 

s'adapter aux exigences imposées par le facteur de stress. Une activation du système 

de stress à long terme peut provoquer des changements prédisposant la personne à la 

maladie. 

23 La régulation en situation de stress chronique 

L'activation de l'axe HP A suite à l'exposition à un stress est adaptative à court 

terme, mais peut devenir inadaptée si les systèmes sont sollicités de façon répétée ou 

chronique ou si elles ne parviennent pas à s'arrêter lorsque la menace n'existe plus 

(McEwen, 1998). À court terme, ces changements permettent au corps de relever le 

défi immédiat, mais le stress chronique et l'activation persistante de l'axe HPA 

peuvent avoir des effets néfastes sur la santé et le bien-être, comme une dérégulation 

de certaines réponses immunitaires ainsi que des pauvres performances cognitives 

(Chanlat, 1990). Lors d'une accumulation de stress, une maladie peut être déclenchée 

suite à une augmentation de la sécrétion du cortisol, exposant alors les tissus de 

l'organisme à un niveau substantiel d'hormone entraînant des dommages aux tissus 

ainsi qu'une dérégulation des systèmes biologiques (Glover, O'Connor et 

O'Donenell, 2010; Hanson et Chen 2010; Miller et al, 2007; van Bakel et Riksen-

Walraven, 2008). La persistance de cette demande sur le système est définie comme 

un stress chronique. Les démonstrations comportementales d'un stress chronique 

s'observent entre autre par une sensation de fatigue, un manque d'énergie, une 

irritabilité, une démoralisation, ou de l'hostilité. En effet, le stress chronique peut 

produire à long terme une dérégulation de la fonction immunitaire par une 

hyperactivation récurrente de l'axe HPA, ce qui pourrait laisser une vulnérabilité à la 

maladie (Denson et al, 2009b). 

Le stress chronique est le résultat de conditions de vie nuisibles ou 

menaçantes, mais stables et pouvant provenir entre autres de responsabilités 
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stressantes reliées au travail et à la famille (Lazarus, 1999). La méta-analyse de Miller 

et al. (2007) souligne qu'une grande partie de la variabilité des résultats concernant 

les changements de cortisol induits par un stress chronique peut être attribuée aux 

caractéristiques propres au facteur de stress, aux caractéristiques de la personne et le 

temps écoulé depuis l'apparition du stress. Des facteurs tels que la prévisibilité du 

stress, le niveau de contrôle sur l'événement stressant, les conséquences quant à 

l'intégrité de la personne et la chronicité ont tendance à produire une libération de 

cortisol élevée et non désactivée reflétée par un profil de sécrétion plat (Ibid). 

Certains auteurs se sont intéressés à la stabilité des réactions physiologiques 

face à un stresseur récurrent (Kirschbaum Pruessner, Stone, Federenko, Gaab, Lintz, 

Schommer et Hellhammer, 1995; Laurent, Ablow et Measelle, 2012). Entre autres, 

Pruessner et al. (1997) rapportent des corrélations significatives entre l'activité totale 

de cortisol mesurée sur une période de trois semaines chez un groupe de jeunes 

adultes. Les auteurs concluent que cette continuité intraindividuelle justifie la 

référence à la mesure du cortisol salivaire pour évaluer les différences individuelles 

dans les réactions physiologiques face à un événement stressant. Quant à l'étude de 

Kirschbaum et al. (1995), celle-ci a permis de soulever une distinction importante sur 

le plan des réactions hormonales d'un individu faisant suite à un stresseur répété. Par 

exemple, ces auteurs ont relevé des associations entre certains traits de personnalité et 

la réaction du cortisol salivaire chez des jeunes adultes. Cependant, cette relation 

n'apparaît significative que lorsque les données recueillies sur une période de cinq 

jours ont été agglomérées. De plus, cette étude démontre que la diminution de la 

nouveauté et de l'imprévisibilité d'un facteur de stress suite à sa répétition n'atténue 

la réaction physiologique que d'un sous-groupe d'individus, spécifiquement ceux qui 

ont tendance à réagir à la hausse. Il existe en effet un ensemble de variables qui 

expliqueraient les différences individuelles dans la réactivité de l'axe HPA face aux 

expériences stressantes. En plus de l'évaluation cognitive, une autre variable mise de 

l'avant pour expliquer la variance individuelle observée dans la réaction au stress, 

qu'il soit ponctuel ou chronique, réfère à la théorie de l'attachement. Nous estimons 
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devoir insister sur le rôle de l'attachement dans l'évaluation cognitive d'un facteur de 

stress étant donné que la présente problématique s'inscrit à l'intérieur d'une relation 

dyadique parent-enfant. À la section qui suit, on propose de considérer cette 

variabilité sur la base du développement des modèles internes de l'adulte liés à 

l'attachement. 

3. CONTRIBUTION DE L'ATTACHEMENT A LA REGULATION DU STRESS 

À l'origine, Bowlby (1969; 1982 dans Fox et Hane, 2008) concevait 

l'attachement comme étant une organisation de plusieurs systèmes physiologiques et 

comportementaux afin de retirer un sentiment de sécurité auprès des personnes 

significatives de l'entourage. Suite à leur recension, Fox et Hane (2008) concluent 

que les différences individuelles en lien avec le style d'attachement, et ce à l'enfance 

comme à l'âge adulte, sont liées à l'adaptation de la personne en situation stressante. 

Les auteurs ont souligné qu'un environnement adéquat et favorable à l'enfance assure 

le développement d'habiletés sociales et cognitives nécessaires à une bonne gestion 

du stress. Afin de mieux saisir le rôle de l'attachement dans l'explication des 

variances individuelles dans les réactions face au facteur de stress, il importe 

d'élaborer davantage sur la théorie de l'attachement et de ses implications quant à 

l'adaptation de l'individu à l'âge adulte afin de souligner ultérieurement les impacts 

du stress sur la relation parent-enfant. 

3.1 Conceptualisation liée à l'attachement chez l'adulte: l'apport des modèles 
internes opérants 

Selon Bowlby (1979, dans Bretherton et Munholland, 2008), les relations 

d'attachement, qui se développent durant l'enfance, sont régulées par un système de 

comportements que le nourrisson émet envers sa figure parentale. Le but principal des 

comportements d'attachement manifestés par l'enfant, lorsqu'il se sent menacé, 

fatigué ou en état de détresse, est l'atteinte ou le maintien de la proximité avec la 

personne qui lui procure une base de sécurité (Ainsworth, 1979, dans Rutgers et al., 
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2004 ; Bowlby, 1982 ; Mikulincer, Shaver, Sapir-Lavid et Avihou-Kanza, 2009). 

Ainsi, Bowlby propose que ce premier modèle d'interaction entre l'enfant et son 

donneur de soins s'organise en tant que structure interne qu'il nomme modèle interne 

opérant (MIO) (Westphal, 2007). Le terme « modèle interne opérant», mis de l'avant 

par le psychologue britannique Kenneth Craik (1943), fut emprunté par Bowlby pour 

décrire les mécanismes qui nous permettent d'anticiper, d'interpréter et de guider nos 

interactions avec notre partenaire (parent, enfant, conjoint) (Bretherton et 

Munholland, 2008; Pietromonaco et Feldman Barrett, 2000). Ce faisant, Bowlby met 

l'accent sur leur aspect dynamique, en ce sens que les MIO guident l'enfant dans sa 

manière de percevoir et de se conduire à l'intérieur de ses relations interpersonnelles 

basées sur la formation d'un modèle d'autrui comme étant attentif et sensible à ses 

besoins (Miljkovitch, 2009). Le système de comportements d'attachement est alors 

activé par la détresse vécue chez le nourrisson. Le contact rassurant offert par la 

figure d'attachement en réponse à ces signaux de détresse vient désactiver ces 

comportements. À l'origine, les comportements émis par le nourrisson sont 

aléatoires, puis en fonction des réponses offertes par le donneur de soins, ils 

deviennent de plus en plus prévisibles, permettant ainsi au nourrisson d'intérioriser 

ces séquences d'interactions (Bowlby, 1982). Progressivement, des modèles stables 

d'interaction émergent; dès lors, les comportements d'attachement du nourrisson 

deviennent élaborés et intégrés à l'intérieur de séquences comportementales dirigées 

spécifiquement et volontairement vers la figure d'attachement (Marvin et Britner, 

2008). Les réponses des donneurs de soins aux besoins du nourrisson moduleront les 

patrons comportementaux de celui-ci. Une fois que l'enfant développe la capacité de 

se déplacer de manière autonome, il commence à utiliser concrètement la figure 

d'attachement comme base de sécurité dans l'exploration de son environnement. 

Lorsqu'une relation d'attachement sécurisante existe, l'enfant se sent alors à l'aise 

d'explorer son environnement. Il sait qu'il peut retourner vers son parent, lequel lui 

procure un sentiment de sécurité puisqu'une relation de confiance s'est établie suite 

aux réponses adéquates aux signaux de détresse émis par le passé. De plus, une 

sensibilité adéquate aux besoins de l'enfant de la part du donneur de soins contribue à 
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améliorer les capacités de représentation de l'enfant (Miljkovitch, 2009). Ainsi, tel 

que Fonagy (2008) le mentionne, « la caractéristique principale du MIO a trait à la 

disponibilité escomptée de la figure d'attachement » (p.34). La sensibilité de la mère 

aux signaux de l'enfant et ses réponses contingentes aux besoins de son enfant, 

ajoutées à la présence d'interactions sociales agréables dans un contexte de chaleur et 

d'intimité avec la figure parentale, composent donc les variables nécessaires à 

l'établissement d'une relation d'attachement sécurisante (Bowlby, 1988 dans 

Pechous, 2000). 

En contrepartie, des réponses inadéquates offertes par le parent aux signaux 

de détresse émis par l'enfant peuvent engendrer des patrons d'interactions dotés 

d'insécurité. Ainsworth et ses collègues (1978 dans Kobak et al., 2006) ont identifié 

trois typologies de patrons d'attachement. L'une d'entre elles se réfère à la sécurité 

telle que décrite précédemment. Les deux autres décrivent la présence d'insécurité 

dans la relation d'attachement qualifiée d'évitement et d'anxieux1. On observe le 

patron comportemental d'un attachement de type insécure-évitant lorsque l'enfant ne 

recherche pas activement la figure parentale en réaction à la situation aversive et 

ignore celui-ci. Il détourne plutôt son attention vers des objets sans intérêts pour faire 

diversion. Quant au patron d'attachement insécure-anxieux, les tentatives de la figure 

parentale pour rassurer l'enfant seront inefficaces. Ainsi, l'enfant n'est pas en mesure 

d'explorer son environnement adéquatement puisque son système d'attachement est 

continuellement activé. 

Mikulincer, Shaver et Pereg (2003) proposent un modèle d'activation du 

système d'attachement à l'âge adulte (annexe E). La première composante de ce 

modèle réfère à l'évaluation de la menace issue de la situation. C'est alors que 

1 II est possible de retrouver une variation dans la terminologie employée par les auteurs pour référer 
aux différents types d'attachement insécure (par exemple, attachement sécure ou autonome, 
préoccupé, résistant ou anxieux, désorganisé ou ambivalent). Cette variation s'explique en partie par 
l'outil d'évaluation favorisé par ces derniers. Afin d'uniformiser le présent texte, nous ferons 
référence aux termes ci-haut décrits. 
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l'individu recherche le support et la proximité d'une figure d'attachement issue d'une 

relation privilégiée (soit un partenaire de vie, un parent, un ami proche). Il est 

possible de prétendre que cette première composante, soit l'évaluation cognitive de 

l'environnement, s'apparente au déclenchement du système d'activation 

physiologique en situation stressante. La seconde composante implique l'évaluation 

de la disponibilité de cette figure d'attachement. Elle peut être internalisée sous forme 

de représentations cognitives ou accessible physiquement. Cette composante est 

responsable des différences individuelles dans le développement des stratégies 

d'attachement efficaces. La troisième composante évalue si la proximité de la figure 

d'attachement est une solution adéquate à la réduction de détresse menant à la 

différenciation d'un style d'attachement « anxieux » ou « évitant ». Effectivement, les 

différences individuelles au niveau du style d'attachement chez l'adulte s'expliquent 

en fonction des stratégies de régulation des émotions propres à chacun (Ibid). Plus 

spécifiquement, dans un contexte de détresse, les stratégies d'adaptation de l'individu 

s'appuient sur ses représentations mentales de l'attachement, soient les MIO, en 

guidant ses comportements adaptatifs (Kobak et al, 2006). La théorie de 

l'attachement suggère qu'un attachement de type sécure favorise l'adaptation au 

stress tandis qu'un attachement de type insécure peut engendrer des stratégies moins 

efficaces dans le rétablissement de l'équilibre. Les stratégies favorisées par un patron 

d'attachement de type sécure s'inscrivent à l'intérieur de schèmes de représentations 

englobées sous l'appellation de « script de base de sécurité » proposée par Waters, 

Rodriguez et Ridgeway (1998 dans Mikulincer et aï., 2003). Par exemple, une 

personne ayant des représentations sécures perçoit moins de menaces dans sa relation 

avec autrui et n'évite pas systématiquement les relations anxiogènes, alors qu'un 

adulte ayant développé un patron d'attachement plus anxieux éprouve un grand 

besoin de proximité avec l'autre, est souvent inquiet de ses relations interpersonnelles 

et vit sous la peur du rejet. Puis, une personne caractérisée par un style 

représentationnel d'attachement évitant fera peu référence à l'autre comme source de 

support préférant maintenir une distance émotionnelle de celui-ci. 
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Bien que la continuité des patrons d'attachement soit contestée (Kobak et al. 

2006), il est possible de retrouver des similitudes dans les patrons comportementaux 

chez l'adulte à l'intérieur de ses relations avec les personnes significatives de son 

entourage. À cet égard, l'étude de Beckwith, Cohen et Hamilton (1999) mentionne 

que les expériences avec la mère à la petite enfance sont associées aux représentations 

à l'âge adulte. D'autres résultats suggèrent que les représentations et, surtout celles de 

soi en tant que mère, découlent non seulement de l'internalisation des relations 

passées, mais aussi des relations actuelles et, plus généralement, du contexte 

psychosocial dans lequel la gestation progresse (Araneda, Santelices et Farkas, 2010). 

Les liens d'attachement formés durant l'enfance persistent donc comme modèles de 

représentation et sont enrichis, réinterprétés et transformés tout au long de la vie 

adulte en fonction des expériences vécues (Ibid). Devenu parent, l'adulte développe 

cette « conscience réflexive » à donner sens aux comportements de son enfant en se 

basant sur ses propres expériences passées afin de saisir les intentions et les émotions 

de ce dernier et ainsi répondre adéquatement aux besoins communiqués (Leblanc, 

Miljkovitch et Guédeney, 2009). Considérant l'hypothèse selon laquelle la qualité de 

l'attachement établie avec le donneur de soin peut affecter le développement 

ultérieur, Araneda et al. (2010) ont demandé à 55 femmes chiliennes enceintes 

(moyenne d'âge de 26 ans) de statuts socio-économiques moyens à inférieurs de 

prendre part à une étude intéressée à leurs représentations d'attachement en tant que 

futures mères, ainsi que leur bien-être socio-émotif. Les femmes enceintes classées 

comme ayant un attachement de type sécure, avaient une proportion significativement 

plus importante de représentations positives de leur propre mère. De plus, les femmes 

ayant un niveau approprié de bien-être socioémotionnel avaient des représentations 

beaucoup plus positives de soi en tant que mères, comparativement au groupe ayant 

un faible niveau de bien-être. Une tendance similaire a été observée concernant la 

représentation qu'elles se formaient de leur enfant. En somme, les MIO que possède 

la mère sont construits à partir de ses expériences passées avec ses parents et de 

l'interprétation qu'elle en fait, de ses interactions avec son enfant et de sa perception 

d'elle-même comme parent (Tarabulsy et Hémond, 1999). 
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En s'appuyant sur la méta-analyse de van Dzendoorn (1995), Bernier et 

Dozier (2003) rapportent que l'état d'esprit du parent à l'égard de l'attachement (c.-à-

d. la manière dont il entrevoit les émotions et les pensées se rapportant à ses propres 

expériences d'attachement) est le facteur de prédisposition le plus important de la 

qualité de l'attachement de son enfant. Les différences individuelles dans les 

représentations mentales de l'attachement des parents déterminent leur réactivité aux 

signaux de l'enfant et, par conséquent, dirigent le développement socioaffectif de 

celui-ci (van IJzendoom, 1995). Cette prestation de soins (caregiving) est l'une des 

quatre composantes impliquées dans la gestion et l'adaptation face au stress (Bowlby, 

1969/1982 dans Kobak et al, 2006). Les trois autres composantes se réfèrent aux 

systèmes comportementaux d'attachement, de peur et d'exploration. L'interaction 

entre ces systèmes explique comment le patron d'attachement influence l'adaptation 

de la personne. À titre d'exemple, la non-disponibilité de la figure significative 

activera le système de crainte. Tout compte fait, le système d'attachement est vu 

comme une stratégie favorisée pour gérer la crainte et la détresse. Les fonctions de 

régulation propre au système d'attachement soulignent la pertinence de considérer ce 

médiateur dans la régulation du stress afin de décrire les variations individuelles avec 

rigueur et justesse. 

3.2 État des travaux reliant l'attachement et la régulation du stress 

Le système d'attachement serait associé au fonctionnement psychologique et 

physiologique de la personne à tous les stades de la vie puisqu'il occuperait une 

fonction significative lors de la régulation d'affect en situation de stress (Diamond et 

Hicks, 2004). Il est possible que, sous des conditions particulièrement stressantes ou 

lors d'un stress chronique, ces stratégies d'adaptation puissent se désorganiser 

(Kobak et al, 2006). Les relations d'attachement, particulièrement celles dotées de 

sécurité, peuvent influencer la régulation des réponses affectives et physiologiques de 

l'individu (Diamond, 2001). Toutefois, la réaction de l'axe HPA vis-à-vis d'un 
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stresseur peut aussi être influencée par le contexte et par la manière dont celui-ci est 

perçu en tant que menace à l'intégrité de la personne. Donc, la réactivité de l'axe 

HPA peut être engendrée par les attentes et les évaluations basées sur les expériences 

passées en lien avec l'attachement (Diamond et Hicks, 2004). La coordination des 

systèmes d'attachement et de réactivité aux facteurs de stress est expliquée par 

Diamond et Hicks (2004) sur la base que « les relations d'attachement sécure peuvent 

atténuer la réactivité chronique de l'axe HPA - et ses risques auxiliaires sur la santé -

en facilitant les émotions positives et en évitant des évaluations négatives des facteurs 

de stress majeurs et mineurs » (p.251). D'ailleurs, les résultats de l'étude de Quirin, 

Pruessner et Kuhl (2008) supportent la notion d'une anticipation cognitive plus 

importante chez les adultes décrits comme ayant un profil d'attachement anxieux, 

donc doté d'insécurité. Ainsi, selon ces auteurs, l'évaluation cognitive et le processus 

de régulation de l'affect sont d'importants médiateurs à la réaction physiologique de 

l'individu face à une situation stressante. 

Les études recensées par Diamond et Fagundes (2010) mettent en évidence 

que les différences individuelles dans les patrons d'attachement insécure sont 

caractérisées par une réactivité accrue de l'axe HPA face au stress due aux déficits 

associés à la régulation des émotions. À ce propos, Maunder et Hunter (2001 dans 

Ditzen, Schmidt, Strauss, Nater, Ehlert et Heinrichs, 2008) proposent que les patrons 

d'attachement insécure puissent influencer les réponses au stress de trois manières : 

en exagérant le stress perçu, en atténuant les effets positifs offerts par le soutien 

social, puis par l'inadéquation des réponses physiologiques exacerbée par les 

situations aversives au cours de l'enfance. Le modèle de stress mis de l'avant par 

Gunnar (dans Fox et Hane, 2008) va dans ce sens en précisant qu'un patron 

d'attachement sécure peut agir en tant que facteur de protection contre les réactions 

physiologiques exagérées chez l'enfant face à une situation stressante. Ce modèle est 

supporté par les résultats de l'étude de Nachmias, Gunnar, Mangelsdorf, Parritz et 

Buss (1996) où il est démontré qu'un attachement sécure agit en tant que stratégie 

d'adaptation efficace. Cette même étude apporte plus de précisions quant à la possible 
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influence des comportements maternels sur l'élévation des sécrétions de cortisol 

observée à l'intérieur d'une relation d'attachement insécure. En effet, il est proposé 

qu'en l'absence de stratégies efficaces de gestion de stress offertes par le parent ou 

l'incapacité de l'enfant à se référer à son parent pour obtenir réconfort, le système 

d'attachement de ce dernier s'active et régule la réaction aversive de l'organisme par 

une augmentation du cortisol (Fox et Hane, 2008). Ainsi, à un jeune âge, l'enfant 

dépend de son parent pour chercher réconfort lorsqu'il vit de la détresse et en 

vieillissant, cette stratégie évolue progressivement vers la capacité à réguler ses 

réactions de manière autonome (Diamond, 2001). Ceci souligne donc l'importance 

des relations d'attachement précoces sur le développement à l'âge adulte. On pourrait 

donc s'attendre à ce que les enfants, et les adultes ayant un patron d'attachement 

insécure présentent des réponses exagérées de l'axe HPA en présence d'un stresseur. 

Les études recensées par Fox et Hane (2008) apportent un support empirique à 

la notion de gestion de stress de la théorie de l'attachement proposée par Bowlby. Ces 

auteurs soulèvent celle de Pruessner, Champagne, Meaney et Dagher (2004) faite 

auprès d'un sous-groupe de dix étudiants universitaires ayant rapporté une faible ou 

une haute qualité de soins maternels reçus à l'enfance. Conformément à leur 

hypothèse, le regroupement d'adultes rapportant une qualité moindre de soins 

maternels à l'enfance ont démontré non seulement une augmentation plus importante 

de cortisol salivaire suite à une épreuve induisant un stress psychologique, mais, aussi 

une activité de sécrétion totale de cortisol supérieure, calculée en fonction de l'aire 

sous la courbe (Area Under the Curve [AUC] ; Pruessner, Kirschbaum, Meinlschmid 

et Hellhammer, 2003)2, en comparaison au groupe d'adultes rapportant une qualité 

supérieure de soins maternels à l'enfance. La nature des soins obtenus à l'enfance 

influencerait donc le développement des systèmes physiologiques régulant la réaction 

face au stress à l'âge adulte. Auprès d'un groupe plus nombreux (37) de jeunes 

étudiants universitaires issus d'une population non clinique, Rifkin-Graboi (2008) 

2 Cet indice fera l'objet d'une discussion ultérieure plus approfondie, car il sera employé dans le cadre 
de la démarche analytique. 
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conclut qu'en situation de stress, le style d'attachement aurait effectivement un 

impact sur la régulation hormonale. Ainsi, le profil issu de YAdult Attachment 

Interview (AAI: George, Kaplan et Main, 1984-1996)3 était associé aux variations de 

cortisol en raison de l'influence du patron d'attachement sur la gestion des situations 

stressantes. Plus précisément, Quirin et al. (2008) constatent qu'une sécrétion de 

cortisol accrue en réponse à un stresseur en laboratoire est associée à la présence plus 

importante d'un attachement insécure de type anxieux. Les adultes ayant un patron 

d'attachement plus anxieux anticipent davantage l'évaluation cognitive des facteurs 

de stress. Bref, les patrons d'attachement peuvent donc être conceptualisés comme 

des capacités et stratégies distinctes impliquées dans la régulation de l'affect et de la 

cognition (Diamond, 2001). 

Les conclusions de l'étude de Pierrehumbert, Torriai, Glatz, Dimitrova, 

Heinrichs et Halfon (2009) auprès d'un groupe de femmes victimes d'agression 

sexuelle supportent la pertinence de considérer le rôle modérateur du patron 

d'attachement dans l'étude du stress d'un point de vue psychologique et 

physiologique. En effet, ces auteurs n'ont constaté aucune corrélation entre le stress 

perçu et les réponses physiologiques chez ces femmes. Ce n'est que lorsque le 

premier groupe est divisé en fonction des patrons d'attachement que l'on note une 

corrélation négative entre le stress perçu et les sécrétions de cortisol, et ce 

particulièrement chez les femmes ayant un patron d'attachement « non-résolu », 

souvent associé au vécu d'un traumatisme ou d'un deuil important. Les auteurs 

interprètent cette hyposécrétion4 sur la base que, lorsque la personne connait 

3 Dans le cadre de cette étude, la version de 1996 de cet outil fat employée. Elle consiste en une 
entrevue semi-stmcturée où les relations à l'enfance sont abordées rétrospectivement ainsi que le 
vécu de traumatisme et les relations courantes. Le Verbatim est ensuite codé sous les catégories 
sécure ou insécure. 

4 La référence aux préfixes hypo ou hyper définit une déviation de la norme établie. À l'instar de 
Quirin (2005), et puisque la littérature emploie de plus en plus cette terminologie, les termes 
hyposécrétion et hypersécrétion renvoient donc de manière générale, à l'intérieur du présent travail, à 
des niveaux au-dessous ou au-dessus de cette norme. Certains auteurs réfièrent aux termes hypo ou 
hyperactivation sans expliciter les distinctions. Nous sommes d'avis que ces derniers renvoient à une 
notion de réaction du système suite à un événement connu. 
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consciemment un stress aigu, elle tente défensivement de garder le système de peur 

désactivée, en raison de l'échec de son système d'attachement à réguler les émotions. 

Comme le laissent entendre ces auteurs, nous pouvons être portés à croire qu'une 

désynchronisation entre les réponses subjectives et physiques chez l'adulte ayant un 

patron d'attachement insécure peut amener celui-ci à éprouver des difficultés à 

évaluer et régulariser ses émotions. Conséquemment, ceci peut éventuellement nuire 

à sa capacité d'évaluer correctement une situation et voir sa sensibilité parentale en 

être affectée. 

33 L'attachement et les TSA: le rôle de la sensibilité parentale 

La description des TSA est basée sur une variété de particularités. Une d'entre 

elles qui a retenu l'attention de nombreux chercheurs concerne la question de la 

capacité des personnes atteintes à développer des liens d'attachement sécure avec les 

membres significatifs de leur environnement social immédiat. Le DSM-IV (APA, 

1994) signale par exemple que ces enfants peuvent éprouver des difficultés à cajoler 

et manifester de l'aversion ou de l'indifférence lors de contacts physiques et des 

démonstrations d'affection. Les enfants atteints d'autisme pourraient s'agripper 

physiquement d'une manière machinale à une personne spécifique ou considérer les 

adultes comme étant interchangeables (Ibid). Cependant, les résultats des études 

empiriques semblent démontrer le contraire (Pechous, 2000; Rogers, Ozonoff et 

Maslin-Cole, 1993; van IJzendoorn et al., 2007). Cette divergence a donné naissance 

à trois modèles explicatifs des relations d'attachement chez les enfants diagnostiqués 

d'un TSA (Rogers et al., 1993). Les tenants du premier modèle considèrent que, sur 

le plan relationnel, ces enfants ne démontrent pas de préférence pour le parent, 

comparativement à un étranger (Cohen, Paul et Volkmar, 1987). Ces auteurs 

affirment que la gravité des altérations, aux plans social et émotionnel, entraîne de 

grandes difficultés à interagir avec les autres personnes, ce qui empêcherait la 

formation d'un attachement sécurisant. Le second modèle conçoit plutôt l'autisme 

comme étant un désordre biologique du système d'attention et d'excitation (Dawson 
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et Lewy, 1989). Ainsi, l'excitation découlant des interactions sociales entraîne un 

surplus de stimulation faisant vivre une expérience aversive à l'enfant. Celui-ci 

parvient à gérer cette stimulation trop intense par le biais de l'inhibition 

comportementale. Avec le temps, ce patron de comportement engendre une 

désorganisation dans la création du lien d'attachement avec la figure parentale. Ceci a 

pour conséquence d'augmenter l'incidence d'un lien d'attachement évitant, c'est-à-

dire teint d'insécurité. Finalement, le troisième modèle considère que l'autisme est un 

ensemble de déficits sociaux spécifiques souvent accompagné par un retard mental 

(Baron-Cohen, 1989; Hobson, 1989; Rogers et Pennington, 1991; Sigman et Mundy, 

1989). L'incapacité de l'enfant à interpréter les signes sociaux reflétant les émotions 

et les états internes d'autrui, découlant de son manque d'empathie, rend plus difficile 

la construction d'un modèle interne opérant de soi et de sa figure parentale. Ainsi, les 

tenants de ce modèle soulignent que les enfants diagnostiqués d'un TSA sont 

capables de former des liens d'attachement sécurisants, mais que ces relations se 

développent à un rythme plus lent et s'expriment par des patrons comportementaux 

uniques ou idiosyncrasiques. En somme, le déficit social observé chez ces derniers 

fait en sorte que ces liens d'attachement s'établissent à un âge plus avancé, 

comparativement à ce que l'on retrouve chez les enfants qui n'éprouvent pas de telles 

difficultés sociales. Suite à leur étude réalisée auprès de 32 enfants diagnostiqués 

d'un TSA, Rogers et al. (1993) ont observé une forte relation entre l'âge 

chronologique, l'âge mental, le langage et les comportements d'attachement 

sécurisant. Ils ont émis l'hypothèse qu'un enfant démontrant des signes d'insécurité 

tôt dans son développement peut émettre progressivement des comportements 

typiques d'un profil attachement sécure, pourvu que sa mère manifeste des conduites 

facilitant l'émergence de ces comportements. 

Tel que rapporté par Seskin, Feliciano, Tippy, Yedloutschnig, Sossin et Yasik 

(2010), l'étude des relations d'attachement dans le domaine des TSA a pris de 

l'ampleur depuis quelques années. Ainsi, des facteurs tels que la sensibilité parentale 

et les représentations d'attachement ont été considérés. Par exemple, les résultats de 
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Capps, Sigman et Mundy (1994) mettent en évidence que, bien que les enfants 

atteints de TSA ont des déficiences importantes dans leur capacité à signaler et à 

communiquer leurs besoins, la sensibilité maternelle semble également jouer un rôle 

crucial. Ces résultats sont importants, car ils élargissent le champ d'application de la 

théorie de l'attachement en suggérant que l'une des hypothèses fondamentales de la 

théorie, à savoir que la prestation de soins sensibles est associée à un attachement 

sécurisant, est applicable non seulement aux enfants ayant un développement normal 

ou neurotypique, mais aussi pour les enfants atteints d'un TSA, et ce, malgré le fait 

qu'une proportion importante de ces familles exprime un stress parental 

significativement élevé. Ce propos fera l'objet ultérieurement d'une analyse plus 

approfondie. 

Sachant que les représentations d'attachement peuvent occuper un rôle 

significatif dans l'adaptation de l'adulte et plus spécifiquement dans sa relation avec 

son enfant, il est possible de considérer plus en détail le stress provenant de cette 

relation et son impact probable sur l'adaptation de l'enfant diagnostiqué d'un TSA et 

de son parent. Une méta-analyse de van IJzendoorn, Goldberg, Kroonenberg et 

Frenkel (1992) démontre que, dans l'ensemble, le risque de développer une relation 

d'attachement insécure à l'intérieur d'une population clinique est surtout attribuable 

aux problématiques relevant de la mère (telles que la dépression, l'abus physique ou 

l'abus de substances nocives) qu'à l'handicap vécu par l'enfant (prématurité, 

syndrome de Down, autisme, surdité). Ils émettent l'hypothèse que les problèmes des 

enfants ne compromettent pas nécessairement la capacité de développer un sentiment 

de sécurité dans la relation d'attachement. Leurs résultats suggèrent qu'en présence de 

problématique de santé mentale chez les mères ou de comportements perturbant la 

prestation de soins adéquats, les enfants ne peuvent compenser la carence dans les 

réponses de leur mère et sont vulnérables aux formes insécures d'attachement. 

Toutefois, lorsque les enfants démontrent des facultés affaiblies (physique ou 

mentale), leurs mères sont généralement capables de compenser ce handicap potentiel 

dans la relation dyadique; dans ce cas, les problèmes des enfants ne conduisent pas à 
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une diminution significative de la sécurité affective comparativement à la population 

normale (van IJzendoorn et al., 1992). 

Les écrits recensés mettront en lumière la nature d'un stress provenant des 

responsabilités et exigences en lien avec le rôle parental et cadreront ensuite une 

situation de vie familiale que bon nombre de parents d'enfants diagnostiqués d'un 

TSA rencontrent. 

4. CONCEPTUALISATION DU STRESS PARENTAL ET LIEN AVEC 
L'ATTACHEMENT 

La perception parentale des ressources disponibles pour répondre aux 

exigences de la parentalité occupe un rôle central à cette conceptualisation du stress 

(Deater-Deckard, 2004). Ainsi, le parent qui considère que ses ressources 

personnelles sont insuffisantes pour s'ajuster aux besoins de l'enfant vivra 

probablement plus de stress. Sur cette base, il évaluera la situation comme aversive 

(Ibid). Quant à lui, Abidin (1990) conceptualise le stress d'une manière beaucoup 

plus associée au contexte parental. Le modèle théorique d'Abidin réfère à trois 

composantes du stress parental soient, les caractéristiques de l'enfant, les difficultés 

rencontrées à l'intérieur de sa relation avec celui-ci et puis les caractéristiques du 

parent. Selon ce modèle de stress, ces trois composantes contribuent directement à 

définir le stress vécu à l'intérieur du milieu familial et conséquemment l'impact direct 

de celui-ci sur les comportements de l'enfant (Zaidman-Zait, Mirenda, Zumbo, 

Welington, Dua et Kalynchuk, 2010). Sous cet éclairage, il est indéniable que 

l'instrument d'évaluation développé par Abidin, soit l'Indice de Stress Parental (ISP), 

se révèle pertinent dans l'étude du stress parental puisqu'il considère plusieurs angles 

à la conceptualisation du stress. Cet outil fera l'objet d'une description détaillée 

ultérieurement. 

Bowlby propose que les expériences personnelles et les caractéristiques de la 

mère, telles que le vécu de stress ainsi que la santé physique et psychologique, 
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peuvent façonner les patrons d'interactions dyadiques ou encore altérer les patrons 

relationnels déjà établis (Dubois-Comtois et Moss, 2004). Un des facteurs de stress 

que le parent peut rencontrer se rapporte directement à ses responsabilités parentales. 

Une étude auprès d'une population québécoise démontre que le stress rapporté par les 

mères, ainsi que les patrons d'interaction entre ces dernières et leurs enfants, pourrait 

engendrer l'apparition de problèmes de comportements chez l'enfant âgé entre 5 et 7 

ans (Moss, Rousseau, Parent, St-Laurent et Saintonge, 1998). Comme estimé, les 

mères d'enfants ayant un style d'attachement insécure rapportent un niveau supérieur 

de stress relié à la tâche parentale en fonction de l'ISP (Abidin, 1995). De plus, ces 

mères se perçoivent comme étant moins compétentes, plus déprimées, rapportent plus 

de problèmes de santé, en plus d'évaluer leur enfant comme étant moins adaptés que 

les mères d'enfants ayant un attachement sécure. 

Ces résultats confirment ceux obtenus par Teti, Nakagawa, Das et Wirth 

(1991) malgré le fait que ceux-ci aient employé un protocole différent pour évaluer le 

style d'attachement d'un groupe de 45 enfants. Ces auteurs constatent que les mères 

d'enfants moins sécures rapportent significativement plus de stress provenant de leur 

rôle parental que les mères d'enfants sécures. Plus particulièrement, les mères 

d'enfants moins sécures perçoivent ceux-ci comme s'adaptant moins facilement et 

étant moins gratifiants, plus exigeants, plus de mauvaise humeur, et plus facilement 

distraits et hyperactifs. On constate donc qu'il est possible de rencontrer une 

association entre le niveau de stress du parent et le développement de l'attachement 

chez l'enfant sans toutefois établir un lien direct de causalité. Tout compte fait, dans 

l'étude du stress vécu par le parent, Deater-Deckard (1998) rapporte que le stress 

parental ne peut être indexé par une mesure unique, mais doit plutôt être représenté 

comme un processus complexe d'interrelation entre les exigences liées à la 

parentalité, le bien-être psychologique et les comportements du parent, les qualités de 

la relation parent-enfant et l'ajustement psychosocial de l'enfant. Stelter et 

Halberstadt (2010) tentent d'apporter plus de précision au lien établi entre le stress et 

l'attachement. Basés sur une étude réalisée auprès d'une population d'enfants plus 
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âgés (8 à 11 ans), ils concluent que le stress parental n'est pas directement relié au 

style d'attachement de l'enfant; il agit plutôt comme modérateur entre les croyances 

parentales concernant les émotions et intentions de l'enfant et le développement de 

l'attachement. Ainsi, lorsqu'il y a présence d'insécurité dans la relation dyadique, le 

parent risque de percevoir plus de stress et rencontrer des difficultés à décoder 

correctement les émotions de son enfant (Ibid). 

En se basant sur ce qui a été décrit précédemment concernant les défis que 

peuvent rencontrer les parents d'enfant diagnostiqués d'un TSA et ce qui les 

caractérise, les réponses à leurs besoins particuliers exigent une adaptation au niveau 

des pratiques parentales susceptible d'induire de l'anxiété, dépression et stress chez le 

parent (Crnic et al., 1983; Seltzer et al, 2009). Il est donc nécessaire de s'attarder 

plus spécifiquement à la situation propre aux familles d'enfants présentant un TSA. 

5. LE STRESS EXPRIME PAR LES PARENTS D'ENFANTS 
DIAGNOSTIQUES D'UN TSA 

Les résultats de plusieurs travaux de recherche proposent que les exigences 

des soins accordés aux enfants présentant un TSA induisent plus de stress chez le 

parent comparativement à ceux offerts aux enfants ayant un développement 

neurotypique (Dumas, Wolf, Fisman et Culligan, 1991; Ornstein Davis et Carter, 

2008). L'étude de Baker-Ericzén, Brookman-Frazee et Stahmer (2005) mentionne 

que 59% de mères d'enfants diagnostiqués d'un TSA vivent un stress en lien avec les 

responsabilités parentales significativement plus élevées comparativement à un 

groupe témoin composé de mères d'enfant sans diagnostic, chez qui 17% expriment 

un stress élevé. L'écart entre l'évaluation des pères est moindre, soit de 35% pour les 

pères d'enfants présentant un TSA et 13% pour les pères du groupe témoin. 

Toutefois, suite à leur participation à un programme d'intervention, le stress rapporté 

par les deux groupes de pères était nettement plus élevé (respectivement 46% et 

25%). Les auteurs concluent que l'augmentation du stress révélée par les pères serait 

surtout due aux faibles améliorations de leur enfant lorsque le programme 
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d'intervention requiert un grand investissement de la part du parent (Baker-Ericzén et 

al., 2005). Néanmoins, il semble que dans l'ensemble, l'exaceibation du stress induit 

par la problématique de l'autisme serait atténuée suite à la mise en place de 

programmes d'intervention impliquant également la participation des mères (Wiggs 

et Stores, 2001). 

11 est possible que certaines caractéristiques propres à l'enfant puissent aussi 

exacerber le stress parental. Noh, Dumas, Wolf et Fisman (1989) suggèrent que la 

parentalité est particulièrement affectée par le manque d'adaptabilité de l'enfant (c.-à-

d. l'incapacité de l'enfant à s'adapter aux changements dans l'environnement social), 

l'acceptabilité (c.-à-d. la perception du parent de l'enfant comme moins intelligent), et 

les exigences liées à sa présence (c.-à-d. la fréquence et la gravité des comportements 

comme les pleurs, la désobéissance, la recherche d'attention et la demande d'aide). 

Ainsi, les demandes parentales en lien avec les caractéristiques de l'enfant peuvent 

engendrer un stress associé à la chronicité des difficultés rencontrées et augmenter les 

risques de dépression, d'un sentiment de manque d'efficacité dans les tâches 

parentales et d'une piètre santé mentale chez des parents d'enfants atteints d'autisme 

(Ibid). D'ailleurs, pour plusieurs auteurs, le stress rapporté par les parents serait 

fortement associé à la gravité des comportements rattachés au diagnostic (Hastings et 

Johnson, 2001; Hastings, Kovshoff, Ward, Espinosa, Brown et Remington, 2005). 

Spécifiquement, Hastings et Johnson (2001) réfèrent aux résultats d'études 

démontrant que les dimensions comportementales, sociales et cognitives du désordre 

seraient associées au stress parental (Bebko, Konstantareas et Springer, 1987; 

Konstantareas et Homatidis, 1989). À titre d'exemple, Peters-Scheffer, Didden et 

Korzilius (2012) rapportent que les difficultés rencontrées à l'intérieur des sphères 

émotionnelles et comportementales sont les plus associées à la perception de stress 

maternelle, plus précisément les comportements reliés aux réactions émotionnelles, 

les comportements de retrait et les difficultés d'attention. De plus, selon leur étude 

longitudinale auprès de 104 dyades mères et enfants, cette association demeure stable 

sur une période de deux ans. 
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Il peut être pertinent de considérer l'âge de l'enfant dans cette relation. En 

effet, bien que les troubles sociaux et émotionnels associés aux TSA peuvent être un 

défi pour les parents (Noh et al., 1989), l'impact ne peut devenir visible qu'à un stade 

ultérieur de la vie des enfants (Rutgers et al., 2007) tel que souligné par Bristol et 

Schopler (1984) où le stress familial augmente à mesure que l'enfant vieillit. Pour 

Harris (1994), les différences perçues par la mère entre son enfant et ceux ayant un 

développement typique, sa perception des divergences entre son rôle maternel et celui 

des autres mères, ainsi que la perception des gens de son entourage social vis-à-vis 

son enfant, sont des sources de stress. Des études longitudinales, notamment celle de 

Lounds, Seltzer, Greenberg et Shattuck (2007), démontrent que ce sont les problèmes 

de comportement de l'enfant qui ont des répercussions à plus long terme sur le bien-

être maternel en augmentant le risque d'anxiété et de symptômes liés à la dépression 

vécue par la mère une fois que l'enfant est adulte. Cependant, cette association n'est 

présente que pour une partie de leur échantillon, puisque la majorité des mères ont 

connu une amélioration de leur bien-être un an et demi plus tard. Ce changement 

positif est lié à un rapprochement entre le parent et son enfant, particulièrement 

lorsque celui-ci est une fille et s'il y a un diagnostic de déficience intellectuelle 

associé au TSA. Les auteurs interprètent ce résultat en fonction de la disponibilité et 

l'accessibilité plus importantes des services dédiés à une population adulte ayant une 

déficience intellectuelle. Ainsi, les parents de ces enfants bénéficient d'un soutien 

professionnel supérieur dû à la fréquence des contacts et l'encadrement offert. 

Une étude récente de Smith, Hong, Seltzer, Greenberg, Almeida et Bishop 

(2010) rapporte que la présence de multiples facteurs de stress dans la vie quotidienne 

de ces mères est significativement plus élevée que dans la population générale. Par 

l'entremise d'un échantillon important de mères de jeunes adultes atteints d'un TSA, 

en comparaison à un groupe de mères de jeunes adultes neurotypiques, cette étude 

aborde les répercussions du stress liées aux responsabilités parentales sur la santé 

physique et mentale, et sur les autres sphères de la vie du parent. Les 96 mères de 
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jeunes adultes ayant un TSA rapportent vivre plus de jours où elles ressentent de la 

fatigue au cours de la semaine de participation à l'étude. Elles soulignent aussi plus 

d'intrusion de leurs responsabilités professionnelles dans leur vie familiale en plus de 

disposer de moins de temps pour les loisirs, et ce, comparativement aux 230 mères du 

groupe témoin. Somme toute, il est possible de constater qu'un ensemble de variables 

et caractéristiques expliquerait la présence d'un stress accru chez les parents d'enfants 

présentant un TSA et non pas la simple présence de ces derniers. Les résultats de 

cette étude incitent donc à concevoir le stress parental comme dépassant l'unique 

cadre du contexte familial et s'étendant au-delà de la relation dyadique mère-enfant. 

Seskin et ses collègues (2010) offrent des pistes intéressantes à considérer 

pour répondre à cette conclusion. L'une d'entre elles souligne la pertinence de 

s'intéresser aux patrons d'attachement du parent pour comprendre comment ces 

derniers gèrent le stress lié aux responsabilités d'éduquer un enfant ayant des besoins 

particuliers: 

Les études intéressées à explorer les associations entre le stress parental, 
les patrons d'attachement parentaux, et la qualité des interactions parent-
enfant dans cette population aideront à élargir notre compréhension du 
rôle des représentations d'attachement parentales sur le niveau de stress 
exprimé par les parents d'enfants diagnostiqués d'autisme, (p.957) 

En somme, les études dans le domaine ont abordé majoritairement l'impact de la 

présence d'un enfant diagnostiqué d'un TSA sur le stress parental, et ce, en 

négligeant, en particulier les antécédents du parent concernant son propre patron 

d'attachement. Le modèle proposé dans la présente étude s'inscrit dans l'atteinte de 

cet objectif. 



TROISIÈME CHAPITRE 

CADRE CONCEPTUEL 

Étant donné l'interrelation évidente entre les variables ci-haut décrites, il 

s'avère pertinent de proposer un modèle où la bidirectionnalité est abordée selon un 

point de vue interdisciplinaire. À cet égard, Sameroff (2009) postule que l'intégration 

de perspectives propres à plusieurs disciplines dans l'étude du développement humain 

permet une compréhension approfondie du phénomène menant à une « véritable 

science développementale [...] où les échanges établis offrent des bénéfices pour 

chacun et pour notre domaine d'étude » (p.3). Le modèle mis de l'avant sera décrit en 

détail, et ce, afin d'expliciter l'interrelation entre le stress parental chez les parents 

d'enfants diagnostiqués d'un TSA, la régulation physiologique impliquant l'axe HPA 

et le système de représentation de l'attachement en tant que variable dans la gestion 

de leur stress. 

1. UN MODELE CONCEPTUEL INTERACTIONNISTE 

La méta-analyse de Miller et al. (2007) démontre que l'ampleur des 

modifications de l'axe HPA peut être liée à la détresse subjective. En effet, dans la 

mesure où les sujets ont déclaré des niveaux plus élevés de détresse, on relève une 

production quotidienne de cortisol plus importante. Ces résultats suggèrent que 

l'ampleur de la détresse est positivement associée à l'activation de l'axe HPA, 

démontrant ainsi la pertinence de rendre compte du fonctionnement psychologique et 

physiologique dans la gestion du stress. Les modèles de base postulent que le stress 

active l'axe HPA de manière non spécifique, et, ce faisant, contribue ultimement au 

développement et à la progression de maladies (voir «syndrome général 

d'adaptation» de Selye, 1936). Comme le concluent Miller et al. (2007), les nouveaux 

modèles doivent reconnaître que le stress chronique puisse provoquer une variété de 

réponses de l'axe HPA qui peuvent induire divers impacts sur la santé physique et 

mentale de l'individu. Tout compte fait, leurs conclusions soulignent l'importance 
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d'intégrer les facteurs liés au stress et les caractéristiques propres à la personne à 

l'intérieur des modèles de stress chronique intégrant l'activité de l'axe HPA. À cet 

égard, la présence de variabilité dans les réponses ne peut être expliquée de manière 

linéaire et semble devoir considérer la subjectivité de la personne confrontée au stress 

chronique. Le modèle d'épigenèse probabiliste, proposé par Schneirla (1957) et repris 

par Kuo (1967) et Gottlieb (1970), souligne la notion que le développement n'est pas 

qu'un produit linéaire dépendant des événements passés (dans Turkewitz, 1987). 

Reconnaissant que l'organisation actuelle puisse imposer des limites sur le 

développement ultérieur de l'individu, ces auteurs rejettent tout paradigme 

déterministe suggérant une causalité simpliste au cours du développement. Ainsi, des 

changements de trajectoires peuvent être induits par les événements actuels et futurs 

impliquant l'action d'une multitude de variables ou de contraintes d'ordre 

maturationnel, psychologique ou environnemental (Ibid). Ainsi, il est primordial de 

considérer les influences bidirectionnelles entre les différentes composantes dans 

l'étude du développement et de l'organisation comportementale. Qui plus est, puisque 

les variations hormonales ne détermineraient pas unilatéralement le comportement, 

mais contribueraient plutôt à augmenter la probabilité d'expression des tendances 

comportementales au sein d'un contexte spécifique (Sapolsky, 1999; Sapolsky et al., 

2000 dans Mills-Koonce, Propper, Gariépy, Barnett, Moore, Calkins et Cox, 2009), il 

s'avère impératif de considérer ces relations biocomportementales comme des 

phénomènes individuels qui tiennent compte des contraintes contextuelles. Dans un 

contexte où la nature du stress chronique est issue des exigences et attentes parentales 

propres aux soins d'un enfant ayant des besoins en santé physique et mentale 

particuliers, il devient pertinent de considérer le rôle des représentations de 

l'attachement du parent. D'autant plus qu'il a été mentionné que les représentations 

de l'attachement du parent ont un impact considérable sur la sensibilité des soins 

prodigués à l'enfant (Capps et al., 1994; Pederson, Gleason, Moran et Bento, 1998). 

Il convient aussi de préciser que Kobak et al. (2006) proposent le recours à 

une diversité de méthodes et de mesures pour réduire les erreurs de mesures dans 
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l'étude de l'interrelation entre le stress et l'attachement. Ainsi, dans un effort de 

rejoindre trois domaines d'intérêt, un modèle tenant compte de chacune de ces 

considérations dans l'étude de l'adaptation des parents de jeunes enfants 

diagnostiqués d'un TSA est proposé (voir Figure 1). Ce modèle considère le stress 

comme une composante d'une relation continue entre la personne et les facteurs 

environnementaux (Lazarus, 1999). Plus précisément, la perception de ce qui est 

stressant pour une personne peut dépendre de l'évaluation faite de la situation en 

fonction des exigences imposées par la demande, ainsi que des ressources disponibles 

pour leur faire face. Sur la base de la recension des écrits, on postule que les 

représentations d'attachement de l'adulte guident l'individu dans ses évaluations et 

stratégies d'adaptation. 

Représentations Patron 
d'attachement du 

parent 
Défis e n li en ave c les 

nar+i ni tarifée 

d'attachement 
de l'enfant 

\ 
Impact sui 
perceptior 

Stratégie 
d'adaptation 

Stress 
parental 

Enfant 
diagnostiqué 

d'un TSA 

Système de 
régulation du 

stress 

Impact sur 
perœption 

Habiletés 
parentales 
affectées 

Régulation de l'axe 
HPA 

Plasticité de l'axe 
HPA 

Figure 1 Modèle conceptuel de l'étude du stress chez les parents d'enfants 
diagnostiqués d'un TSA 
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Ainsi, dans une tentative de compréhension de la singularité de l'adaptation 

parentale, divers facteurs sont considérés dans la présente étude. S'inspirant du cadre 

conceptuel associé au Processus de production du handicap mis de l'avant par 

Fougeyrollas, Cloutier, Bergeron, Côté et St. Michel (1998), le développement 

humain est défini dans la présente étude comme « une interaction, une coadaptation 

réciproque, dynamique » entre l'individu et son environnement où un ensemble de 

facteurs identitaires (facteurs de stimulation, de protection, de risques, d'inhibition, 

etc.) (Fougeyrollas et Dumont, 2009-2010, p.24) doivent être considérés. Le rationnel 

de chacune des variables du présent modèle sera abordé en considérant leur 

interrelation avec le vécu de stress chez le parent. 

1.1 Le stress et les habiletés parentales 

Considérant le rôle qu'occupent les parents dans l'éducation et le bien-être de 

leur enfant, il est pertinent de s'attarder empiriquement sur le stress émanant des rôles 

et responsabilités parentales. La présence de facteurs de stress importants vécus par la 

mère peut brimer les ressources dont elle dispose pour offrir des réponses adéquates 

aux besoins exprimés par son enfant (Mills-Koonce et al., 2009). Kyseka, McDonald, 

Reddon et Gobeil-Dwyer (1988) soulignaient déjà les conséquences sur la famille de 

la présence d'un stress excessif vécu par le parent; par exemple, un stress élevé peut 

nuire à la capacité du parent à offrir des expériences adéquates et enrichissantes à son 

enfant. En se basant sur l'hypothèse voulant que des réactions physiologiques 

excessives, incluant des niveaux de base du cortisol plus élevés, soient associées à des 

comportements parentaux intrusifs et sévères (Mills-Koonce et al., 2007; Sethre-

Hofstad, Stansbury et Rice, 2002 dans Mills-Koonce et al, 2009), les résultats de 

l'étude de Mills-Koonce et al. (2009) indiquent que les comportements maternels 

observés sont associés à des indices de son fonctionnement physiologique. Durant la 

phase expérimentale en laboratoire, les auteurs de cette étude rapportent que les 

mères ayant un taux élevé de cortisol sont plus intrusives que celles ayant un moindre 

taux. Ces mères rencontreraient des difficultés à répondre de manière optimale au 
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besoin de réconfort exprimé par leur enfant puisque leur degré élevé de stress nuirait 

à leur habileté à décoder les signaux. Kobak et al. (2006) émettent d'ailleurs 

l'hypothèse qu'un parent confronté à un niveau important de stress peut rencontrer des 

difficultés d'adaptation si ses stratégies s'avèrent peu efficaces. Il est alors possible 

qu'il puisse manifester moins de sensibilité et de disponibilité face aux besoins de son 

enfant. Ces auteurs reconnaissent également qu'il est primordial de considérer dans 

quel contexte se manifestent les comportements afin de générer une compréhension 

plus nuancée de l'association entre le fonctionnement physiologique et les 

comportements maternels. 

Pour ce qui est du développement de l'enfant, la qualité des soins maternels 

peut avoir des répercussions considérables sur celui-ci. Une étude longitudinale de 

Lupien, Parent, Evans, Tremblay, Zelazo, Corbo, Pruessner et Séguin (2011) auprès 

de 17 enfants de mères ayant d'importants symptômes de dépression rapporte entre 

autres une réaction accrue du cortisol salivaire face à un nouvel environnement 

comparativement à un groupe d'enfants dont leur mère ne présente pas de symptômes 

de dépression. Les auteurs concluent que les soins maternels de moins bonne qualité 

généralement associés à la présence de symptômes de dépression ont un impact sur le 

développement de l'amygdale chez l'enfant, qui est responsable, entre autre, de 

l'apprentissage de la signification émotionnelle des stimuli. Parallèlement, Sturge-

Apple, Davies, Cicchetti et Cumming (2009) proposent que le stress vécu par les 

parents soit susceptible de nuire à leurs capacités parentales de manière significative. 

Selon leur étude, les mères qui avaient tendance à se retirer lors d'un conflit avec 

l'autre parent démontraient une réponse exagérée du cortisol salivaire en situation de 

stress. Ces mères démontraient aussi une discipline incohérente envers leur enfant 

ainsi que des pratiques parentales sévères. Ils expliquent leurs résultats sur la base 

que de hauts taux de cortisol dans l'organisme peuvent nuire à la perception et au 

décodage des stimuli sociaux et être sujets à des biais d'interprétation négatifs. Ainsi, 

une réactivité amplifiée du cortisol peut compromettre les exigences attentionnelles et 

cognitives nécessaires pour traiter adéquatement les signaux transmis par l'enfant et 



73 

leur répondre de manière sensible. Cette réactivité hormonale accrue limiterait les 

ressources affectives de ses mères à offrir des soins adéquats lors de situations 

difficiles liées à l'éducation de leur enfant (Sturge-Apple et al., 2009). Quant à eux, 

Martorell et Bugental (2006) vont même jusqu'à suggérer qu'une réactivité accrue du 

cortisol chez les mères lors d'interaction conflictuelle avec leur enfant est un 

médiateur significatif entre leur perception de leur enfant comme étant difficile et leur 

utilisation de pratiques parentales sévères. Cependant, cette étude était faite auprès 

d'une population à haut risque majoritairement d'origine ethnique mexicaine. Les 60 

mères et leur jeune enfant ont participé à la « Situation Etrange » (The Strange 

Situation-, Ainsworth, Blehar, Waters et Wall, 1978) en tant que situation provoquant 

un stress significatif chez les mères afin d'évaluer leur niveau de réactivité du cortisol 

salivaire. Les auteurs mentionnent que les changements au niveau de leur cortisol 

salivaire n'étaient pas associés au patron d'attachement de l'enfant. En concordance 

avec Sturgle-Apple et al. (2009), ces auteurs expliquent leurs résultats en fonction 

d'un biais interprétatif chez les mères provoqué par une perception d'impuissance ou 

de manque de contrôle sur les comportements de leur enfant. Ainsi, elles 

interpréteraient systématiquement leur enfant comme étant plus difficile et provocant, 

accompagné d'une désobéissance intentionnelle. Donc, elles se référaient davantage à 

un style parental punitif et sévère pour intervenir. Le cortisol sécrété dans l'organisme 

serait donc un médiateur dû à son impact sur l'hippocampe et l'amygdale, 

responsables d'interpréter les stimuli et des réactions de peurs et d'anxiété (Amaral, 

2002; Davidson, 2002 dans Martorell et Bugental, 2006; Sturge-Apple et al., 2009). Il 

apparaît évident que ces conclusions peuvent être applicables à la situation parentale 

en présence d'un enfant ayant des besoins particuliers tels que ceux rencontrés chez 

les enfants présentant un TSA. En effet, en s'intéressant aux dyades mère-enfant où 

l'on rencontre des particularités importantes dans le développement de l'enfant, Plant 

et Sanders (2007) concluent que les difficultés rencontrées lors de la prestation de 

soins sont le meilleur prédicteur du niveau de stress parental. De plus, ils considèrent 

que les variations dans les réactions face au stress en lien avec les exigences 

parentales peuvent aussi être reliées aux stratégies d'adaptation du parent ainsi qu'à 
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l'hétérogénéité des atteintes de l'enfant. Il est donc pertinent de considérer les 

caractéristiques de l'enfant à l'intérieur de ce modèle. 

1.2 Le stress parental et les caractéristiques de l'enfant 

Kyseka et al. (1988) mentionnent certains facteurs influençant le niveau de 

stress vécu par le parent tels que les caractéristiques de l'enfant, son niveau d'atteinte 

et la correspondance de l'enfant avec les membres de la famille. Basés sur un 

échantillon de 105 mères d'enfants âgés de moins de six ans et ayant un désordre 

développemental, Plant et Sanders (2007) se sont intéressés à l'étude des facteurs 

associés au stress parental. Dans l'ensemble, les tâches considérées par les mères 

comme les plus stressantes sont surtout celles en lien avec les exigences accrues de 

supervision de leur enfant. Ainsi, les mères formant le groupe ayant un stress élevé 

évaluent leur rôle parental plus négativement, perçoivent leurs tâches parentales 

comme étant plus difficiles et complexes, rencontrent plus de comportements 

perturbateurs chez leur enfant durant la prestation de soins, en plus de rapporter 

davantage de problèmes de comportements. Plus précisément, lors d'une entrevue 

semi-structurée en employant le Vineïand Adaptive Behaviour Scale5 (Sparrows, 

Balla et Cicchetti, 1984), les mères ont évalué leur enfant comme ayant un niveau de 

fonctionnement plus faible comparativement aux mères du groupe véhiculant moins 

de stress. 

En outre, une étude de Perry, Harris et Minnes (2004) auprès de 205 parents 

d'enfants ayant des difficultés d'ordre développementale propose que la qualité du 

climat familial dépende de la gravité du trouble de l'enfant. En se penchant sur des 

sous-groupes de parents, ces auteurs ont constaté que plus les causes du désordre sont 

connues, par exemple, dans le cas du syndrome de Down et de l'X Fragile, plus le 

climat familial est satisfaisant. Il est ainsi probable qu'une méconnaissance ou une 

5 Cet outil évalue les comportements adaptatifs de la petite enfance à l'adolescence. Dans cette 
version, les échelles Likert sont complétées par le parent lors d'une entrevue semi-stracturée. 
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incertitude sur l'étiologie du désordre engendre un sentiment de manque de contrôle 

sur les difficultés rencontrées, influençant potentiellement le niveau de stress familial 

(Dickerson et Kenemy, 2004; Lupien, 2010). Ils soulignent aussi que l'âge de l'enfant 

ayant une difficulté d'ordre développementale affecte le niveau de détresse du parent. 

On peut prétendre que les charnières dans le développement de l'enfant apportent leur 

lot de défis ajoutés aux exigences de soins particuliers qu'impose le trouble vécu par 

l'enfant et sa famille (Peterson, Hennon et Know, 2010). 

Puisque la majorité de ces études se réfèrent à une évaluation subjective des 

parents pour avoir un aperçu des atteintes comportementales de l'enfant, il peut être 

pertinent de considérer certains facteurs impliqués dans cette évaluation cognitive. 

Dans un effort de compréhension des mécanismes impliqués dans la différenciation 

des vécus des parents d'enfant ayant des atteintes similaires, Plant et Sanders (2007) 

sont venus à la conclusion que l'évaluation cognitive faite par le parent de sa situation 

joue un rôle médiateur important entre l'handicap de l'enfant et le stress parental. Les 

parents qui exprimaient rencontrer plus de difficultés à répondre à leurs tâches 

parentales, spécifiquement la supervision lors des repas et des périodes 

d'endormissement ainsi que l'apprentissage à la propreté, tout en évaluant les 

difficultés de leur enfant plus sévèrement, percevaient leur situation comme étant plus 

stressante. Parallèlement, Sturge-Apple et al. (2009) concluent qu'une réactivité 

hormonale importante chez la mère en situation de stress psychosocial peut 

compromettre les exigences attentionnelles et cognitives nécessaires pour traiter 

efficacement les comportements de l'enfant et nuire à la dispensation de soins 

sensibles et appropriés. Si tel est le cas, on peut prétendre que le risque de biais 

interprétatif peut être accru à l'intérieur de situation parentale potentiellement 

difficile rapportée par plusieurs parents d'enfants présentant un TSA et ayant des 

besoins particuliers. Rappelons l'étude de Noh et al. (1989) qui mentionne que les 

demandes parentales en lien avec les caractéristiques de cet enfant peuvent engendrer 

un stress associé à la chronicité des difficultés rencontrées et augmenter les risques 



76 

d'un sentiment de manque d'efficacité dans les tâches parentales menant à une piètre 

santé mentale chez ces parents. 

Il est pertinent de considérer l'impact de facteurs de stress vécus par le parent 

sur son fonctionnement physiologique afin de bien saisir l'ampleur des conséquences 

de ces exigences et des stratégies d'adaptation favorisées. Un premier groupe de 

recherche travaillant dans cette direction est celui de Seltzer et ses collègues. 

Plusieurs articles ont été publiés dans le cadre de cette étude de grande envergure. 

L'un d'entre eux est celui de Seltzer et al. (2009) faites auprès de 82 parents ayant un 

adolescent ou un adulte atteint d'un déficit cognitif ou physique. Les résultats 

démontrent que ces derniers vivent plus d'événements stressants en comparaison à un 

groupe de 82 parents d'enfant n'ayant pas de désordre développemental. La 

fréquence de ces agents stressants se répercute dans la dérégulation de leur libération 

de cortisol, perturbant ainsi le rythme de sécrétion normale. Cette étude démontre un 

lien entre ce que les parents rapportent à l'intérieur d'un questionnaire portant sur leur 

perception de leur niveau de stress avec la fluctuation de leur cortisol salivaire. Par la 

suite, Seltzer, Greenberg, Hong, Smith, Almeida, Coe et Stawski (2010) ont poursuivi 

l'analyse des données provenant de cet échantillon en incluant les évaluations 

parentales des difficultés comportementales de l'adolescent ou l'adulte atteint d'un 

TSA. Cette fois-ci, les auteurs constatent que les problèmes de comportements 

persistant sur les sept années d'étude prédisent l'impact des difficultés 

comportementales quotidiennes sur la sécrétion de cortisol des parents d'adolescents 

ou adultes diagnostiqués d'un TSA, résultant en une hyposécrétion de cette hormone 

dans l'organisme. Suite à ces résultats, les auteurs concluent qu'il serait avantageux 

lors d'une étude ultérieure de s'intéresser à la régulation du cortisol chez une 

population de parents d'enfants plus jeunes afin d'investiguer la possibilité d'une 

hyperactivité de l'axe HPA alors que la situation stressante n'a pas atteint une 

chronicité importante. 
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Bien que bon nombre d'études rapportent une proportion importante de 

parents exprimant un niveau de stress significatif en lien avec les soins d'un enfant 

présentant un TSA (Baker-Ericzén et al., 2005; Bebko et al., 1987; Dumas et al., 

1991; Hastings et Johnson, 2001; Hastings et al., 2005; Konstantareas et Homatidis, 

1989; Ornstein Davis et Carter, 2008), il est envisageable de retrouver des différences 

individuelles dans la gestion, le vécu et la perception de cette situation 

potentiellement stressante. Diamond et Hicks (2004) soulignent que l'étude de l'axe 

HPA est un incontournable pour avoir un aperçu des implications du patron 

d'attachement du parent sur sa santé ainsi que celle de son enfant. Qui plus est, les 

conclusions tirées de l'étude de Seskin et al. (2010) démontrent qu'il peut être 

pertinent de considérer les représentations de l'attachement du parent lors de 

l'implantation d'une intervention puisque celles-ci reposent sur une ressource interne 

du parent contribuant à la gestion du stress engendré par ses responsabilités 

parentales, particulièrement chez une population d'enfants diagnostiqués d'un 

désordre développemental. Kobak et al. (2006) mentionnent que les recherches 

intéressées à l'attachement en ont surtout faut l'étude à la petite enfance et que nous 

sommes face à un manque flagrant de connaissances quant au fonctionnement des 

parents à l'intérieur de cette relation dyadique. Ces auteurs poursuivent en soulignant 

que l'un des défis majeurs auquel la recherche dans le domaine de l'attachement doit 

faire face concerne justement le rôle des modèles internes opérants dans la gestion du 

stress du parent. 

Diamond et Fagundes (2010) proposent l'hypothèse qu'un profil 

d'attachement de type insécure, peu importe le stade de la vie de l'individu, est 

associé à des évaluations cognitives et affectives teintées de négativité, ce qui 

conduirait à des niveaux plus élevés et soutenus de stress psychologique et une 

réactivité des systèmes physiologiques. Il est proposé que l'attachement soit une 

variable dans l'explication du rôle des facteurs interpersonnels dans la régulation du 

stress (Ditzen et al., 2008). Il est ainsi pertinent de considérer les patrons 
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d'attachement du parent dans l'étude de la régulation physiologique et psychologique 

du stress. 

13 Les représentations d'attachement du parent et le stress dans l'Interaction 
parent-enfant 

Afin de générer une analyse complète des différentes variables influençant le 

niveau de stress et le fonctionnement familial, il peut être pertinent de considérer la 

présence d'un lien affectif positif entre le parent et l'enfant puisqu'il pourrait 

diminuer le stress vécu au sein de l'interaction. Réciproquement, le vécu d'un 

événement particulièrement stressant à l'intérieur de la dyade parent-enfant peut 

affecter le développement d'un lien d'attachement sécure. Béliveau et Moss (2009) 

ont observé qu'à l'intérieur des dyades mère-enfant ayant un attachement de type 

désorganisé (insécure), il y avait un historique d'un nombre significatif d'événements 

stressants, tel qu'un divorce, le décès d'un proche ou une maladie. Bref, « le stress, 

quelle qu'en soit l'origine, est à la fois un facteur d'activation de l'attachement et un 

facteur qui mine les ressources du « caregiving » (Kobak et Mandelbaum, 2003 dans 

Leblanc et al., 2009, p.55). D'après Ursin (1991), l'attachement est un facteur de 

résistance qui promeut une meilleure santé. Rappelons que l'attachement chez 

l'adulte réfère à la manière dont il entrevoit les émotions et les pensées se rapportant 

à ses propres expériences vécues principalement à l'enfance (Bemier et Dozier, 

2003). Les différences individuelles dans les représentations mentales de 

l'attachement des adultes en tant que parent déterminent leur réactivité aux signaux 

émis par l'enfant dans l'expression de ses besoins et, par conséquent, dirigent le 

développement socioaffectif de celui-ci (van IJzendoorn, 1995). À l'intérieur d'une 

interrelation parent-enfant, les représentations de l'attachement du parent occupent un 

rôle fondamental dans la gestion des situations stressantes issues de cette relation 

ainsi que dans la qualité des soins offerts à l'enfant. En effet, tel que mentionné 

précédemment, un parent ayant des représentations d'attachement sécure démontre 

plus de sensibilité dans ses réponses aux besoins de l'enfant (Pederson et al., 1998). 

De plus, un parent qui est préoccupé par une situation stressante et qui ne possède pas 
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les stratégies nécessaires pour surmonter cette situation adéquatement peut être moins 

disponible à offrir des soins adaptés et sensibles à son enfant. L'étude de Adam, 

Gunnar et Tanaka (2004) auprès d'un groupe de 102 mères d'enfants âgés de deux 

ans issues d'une population non clinique rapporte une association inverse entre 

l'attachement du parent et sa chaleur maternelle mais uniquement en présence de 

niveaux modérés de symptômes dépressifs. La présence de symptômes dépressifs 

semble être un facteur de risque à l'expression comportementale des représentations 

de l'attachement insécure issue de la relation parent-enfant. Plus précisément, les 

résultats de Phelps, Belsky et Crnic (1998) proposent que ce n'est qu'en situation de 

stress important (évaluée selon le niveau de tracas quotidiens, c.-à-d. «Parenting 

Daily Hassles » de Crnic et Greenberg, 1990) qu'une différence émerge au niveau 

des habiletés parentales entre ceux ayant des représentations d'attachement sécure et 

insécure. Donc, on peut prétendre que des stratégies axées sur la diminution de vécu 

de stress parental peuvent améliorer la qualité des soins et de la relation parent-

enfant. 

En citant les études de McCraty et al. (1995, 1998), Diamond (2001) propose 

que le développement d'un patron d'attachement sécure peut être redirigé pour 

favoriser une réactivité physiologique plus adaptée grâce à des interventions axées sur 

la gestion des émotions. Parmi les interventions axées dur la gestion des émotions, il 

est possible de prétendre que la présence d'un chien calme et bien entraîné peut 

représenter une stratégie de gestion du stress similaire à l'intervention mentionnée par 

Diamond (2001) si l'on réfère aux conclusions de nombreuses études mentionnant 

l'apport d'un attachement à un animal de compagnie (Melson, 1989; Sable, 1995; 

Voith, 1985). Plus spécifiquement, la relation entre l'humain et l'animal serait 

considérée comme un moyen d'intervention favorable à la régulation du stress 

notamment de par son impact potentiel sur le développement du cerveau, par une 

diminution de la pression artérielle ainsi que la promotion d'une relaxation 

physiologique (Allen, Shykoff et Izzo, 2001; Friedmann, Katcher, Thomas, Lynch et 

Messent, 1983; Odendaal, 2000; Virués-Ortega et Buela-Casal, 2006; Yorke, 2010). 
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Il a été souligné précédemment que l'attachement, dont le maintien de la proximité à 

une personne significative, est une première stratégie efficace pour gérer la détresse. 

Certains auteurs supportent l'hypothèse qu'un animal de compagnie peut agir en tant 

que base de sécurité pour son maitre, répondant ainsi aux critères d'une relation 

d'attachement sécure (Palmer et Custance, 2007; Sable, 1995; Topai, Miklosi, Csanyi 

et Doka, 1998). Ainsi, il est avancé qu'un chien de service comme celui offert par la 

Fondation Mira aux parents d'enfants diagnostiqués d'un TSA, aurait un impact sur 

la régulation de stress évaluée en fonction du niveau de stress perçu et de la sécrétion 

hormonale. Le bilan qui suit fait référence aux travaux de recherche ayant abordé la 

contribution du chien en tant que partenaire de vie apportant soutien à la personne 

dans la gestion de son stress quotidien. 

2. CONTRIBUTION DE LA PRESENCE D'UN CHIEN DANS LA 
REGULATION DU STRESS 

On reconnaît, à l'heure actuelle que la présence d'un animal de compagnie au 

sein de la famille peut contribuer significativement au bien-être des membres de 

différentes manières, particulièrement lors de périodes d'adversité (Cusak et Smith, 

1984; Sable, 1995). Nous procéderons en premier lieu à une analyse critique des 

travaux portant sur le rôle du chien en tant que partenaire de vie familiale, pour 

ensuite établir plus spécifiquement un bilan concernant le rôle utilitaire des chiens 

d'assistance. 

2.1 Le rôle du chien domestique à l'intérieur du système familial 

L'étude de Bonas, McNicholas et Collis (2000) auprès de 244 propriétaires 

d'animaux de compagnie met en évidence deux composantes à la relation qu'une 

personne peut développer avec son animal. Tout d'abord, propre à l'enfant, l'animal 

de compagnie peut agir comme une source d'affection et d'amour inconditionnel, 

aider celui-ci à développer son sens des responsabilités, son indépendance et son 

identité, en plus d'être une source de stimuli menant à des apprentissages cognitifs 
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(Levinson, 1961, 1964, 1965, 1968, 1972, 1978 dans Soares, 1985). Beck et Katcher 

(1984) ont proposé que la présence d'un animal de compagnie soit susceptible d'aider 

l'enfant à surmonter des périodes difficiles et des moments de stress important. 

Effectivement, en étant une présence calme et apaisante, l'animal de compagnie peut 

rendre ces situations moins menaçantes pour l'enfant. Par exemple, les résultats de 

l'étude de Friedmann et al. (1983) démontrent que la pression sanguine de l'enfant en 

situation de lecture à voix haute diminue en présence d'un chien. Qui plus est, le 

soutien que peut retirer une personne de sa relation avec son animal de compagnie, 

particulièrement si celui-ci est un chien, serait potentiellement similaire et 

comparable à celui provenant d'une relation interpersonnelle. En effet, comme le 

laisse entendre Triebenbacher (2000), l'animal de compagnie joue plusieurs rôles au 

sein de la famille en étant une source de soutien et d'affection considérable. La 

présence de l'animal de compagnie peut aussi aider les membres à gérer leur stress 

d'une manière adéquate (Ibid). À titre d'exemple, posséder un animal de compagnie 

est une ressource sociale pouvant atténuer l'impact des événements stressants par la 

distraction et le réconfort que l'animal apporte (Siegel, 1993). Spécifiquement, 

l'étude de Siegel (1990) auprès d'une population âgée (65 ans et plus) tend à conclure 

que les propriétaires de chiens de compagnie ont moins recours à des rendez-vous 

médicaux puisque la présence de l'animal favoriserait les activités physiques 

extérieures. De plus, parler à l'animal, ainsi que l'expression d'un attachement envers 

celui-ci, contribuent selon l'auteur au maintien d'une bonne santé générale chez le 

propriétaire (Ibid). On postule également que l'animal de compagnie est un 

« facilitateur social », en ce sens qu'il aide les gens à entrer en relation plus 

facilement (Guéguen et Ciccotti, 2008; McNicholas et Collis 2000; Messent, 1985; 

Triebenbacher, 2000). À cet égard, plus du tiers des participants de l'étude de Cain 

(1983) affirment avoir développé de nouvelles relations amicales, augmenté leurs 

contacts sociaux ou maintenu des relations sociales grâce à la présence de leur animal 

de compagnie. 
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Sur le plan de l'écologie de la famille, le rôle qu'occupe l'animal de 

compagnie dépendra principalement de la structure familiale, des états physiques et 

psychologiques de ses membres, du climat familial, en plus des sentiments 

d'attachement que les membres de la famille éprouvent pour celui-ci (Levinson, 1968 

dans Cain, 1983; Triebenbacher, 2000; Turner, 2005). Ainsi, l'étude de Loyer-

Carlson (1992) démontre qu'une famille qui évalue positivement la qualité de la vie 

familiale sera plus encline à attribuer à l'animal de compagnie des caractéristiques 

positives. De plus, certains auteurs ont rapporté que l'âge des propriétaires, leur 

niveau d'éducation et leur genre influencent l'attachement qu'ils éprouvent à l'égard 

de leur animal; une propriétaire âgée et ayant un faible niveau d'éducation exprimera 

un attachement plus important (Johnson, Garrity et Stallones, 1992; Lago, Kafer, 

Delaney et Connell, 1987 dans Cohen, 2002). Le rôle de l'animal évoluera également 

en fonction des besoins et des attentes des membres au cours des différentes phases 

de développement de la famille (couple sans enfant, arrivée d'un bébé, les étapes du 

développement de l'enfant, le départ du jeune adulte du milieu familial, le couple 

âgé) (Turner, 2005). Cox (1993) va même jusqu'à préciser qu'une famille qui 

rencontre de grandes difficultés, tel que la présence d'une maladie chronique chez 

l'un de ses membres, peut avoir recours à l'affection et la distraction que l'animal de 

compagnie procure comme stratégie d'adaptation. 

De tels résultats sont souvent interprétés comme le reflet du lien 

d'attachement établi entre l'animal et le propriétaire. En effet, plusieurs auteurs 

rapportent que les bienfaits retirés de la présence de l'animal dépendent 

principalement du degré d'attachement qu'a développé le propriétaire envers celui-ci 

(Baun, Bergstrom, Langston et Thomas, 1984; Crawford, Worksham et Swinehart, 

2006; Duvall Antonacopoulos et Pychyl, 2008; Soares, 1985). Sous cet éclairage, 

Serpell (1991) souligne que posséder un animal de compagnie peut avoir un impact 

positif sur certains indices de dépression et d'anxiété chez le propriétaire seulement si 

celui-ci démontre un attachement profond à l'animal. Se référant aux propos 

d'Ainsworth (1989), Sable (1995) va même jusqu'à suggérer que certaines 
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composantes de la théorie de l'attachement méritent d'être appliquées à l'intérieur de 

relations étendues, comme celle impliquant un chat ou un chien domestique, puisque 

cette relation apporte un sentiment de bien-être et de sécurité non négligeable. 

D'ailleurs, la structure de cette relation peut s'apparenter à l'établissement d'une 

relation entre deux personnes (Beck et Madresh, 2008). Topai et al. (1998) ont 

appliqué la première version de la Situation Étrange d'Ainsworth et Witting (1969) 

pour évaluer l'attachement du chien de compagnie envers son maître. Les chiens 

participant à cette étude démontraient moins d'anxiété et plus de comportements 

d'exploration de la salle d'observation en présence de leur maître qu'en présence 

d'un étranger. Les auteurs expliquent ces résultats sur la base de la domestication et 

de la sélection humaine de chiens ayant des comportements sociaux similaires à ceux 

des enfants. 

Toutefois, une critique apportée par Crawford et al. (2006) mérite d'être 

soulignée. Pour eux, la majorité des études intéressées à l'attachement unissant un 

maître à son animal de compagnie adoptent une approche quantitative (questionnaire 

à échelle Likert, par exemple le Lexington Attachment to Pets Scale de Johnson, 

Garrity et Stallones, 1992) pour quantifier le degré d'attachement que le propriétaire 

éprouve envers son animal alors qu'elles s'inspirent des concepts et des mesures 

conventionnelles de la théorie de l'attachement. Les auteurs suggèrent qu'une 

approche qualitative doit être favorisée afin de mieux saisir l'ampleur et la justesse 

des schèmes représentationnels spécifiques à la relation impliquant un animal. 

La présence d'un animal de compagnie au sein de la famille peut faciliter le 

développement de ses membres et renforcer la qualité des relations interpersonnelles 

entre eux, mais peut aussi exacerber les difficultés auxquelles ils sont confrontés 

(Loyer-Carlson, 1992). Par exemple, cette relation peut induire une série de conflits 

soulevés par les inconvénients liés à la présence d'un animal de compagnie. Ces 

désavantages relèvent surtout des tâches liées à l'entretien de l'animal, les restrictions 

imposées par sa présence, les inquiétudes liées à ses comportements et sa santé, la 
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détresse émotive liée à sa disparition ou son décès (Bonas et al., 2000). Des conflits 

peuvent aussi survenir au regard des différentes conceptions liées à l'éducation de 

l'animal (Soares, 1985). Dans l'ensemble, la recension des écrits révèle que les effets 

de la présence d'un animal sur le système familial, sur chacun de ses membres et plus 

particulièrement sur les enfants, varient en fonction de l'espèce du chien, de la 

structure de la famille et de l'âge de l'enfant (Melson, Peet et Sparks, 1991). La 

présente étude tiendra compte de ces variables, particulièrement en ce qui concerne 

les caractéristiques de l'animal et de la famille. 

La fonction du chien de service est quant à elle bien différente de celle d'un 

chien domestique. En effet, celui-ci reçoit un entraînement exhaustif dans le but 

précis de venir en aide en palliant les contraintes associées à la présence d'un 

handicap chez le bénéficiaire (voir www.mira.ca). À cet égard, une étude de Mader, 

Hart et Bergin (1989) réalisée auprès d'enfants ayant un handicap physique démontre 

que la présence d'un chien de service contribue à augmenter les contacts sociaux. En 

effet, leurs observations en milieux de vie indiquent que les bénéficiaires de chiens de 

services reçoivent plus de reconnaissance sociale lorsqu'ils sont en présence de leur 

chien. Une étude de cas proposée par Solomon (2010) concerne plus spécifiquement 

l'utilisation d'un chien de service intégré au sein de l'environnement familial d'un 

enfant présentant un TSA. L'auteur conclut que la présence du chien à l'intérieur de 

la cellule familiale a permis à l'enfant de s'intégrer plus facilement à celle-ci. De 

plus, la présence du chien a offert aux membres de la famille l'occasion de 

développer un projet commun ayant contribué à accroître la cohésion familiale. 

Étant donné qu'un chien d'assistance reçoit un entraînement rigoureux axé sur 

les particularités comportementales que rencontrent les enfants diagnostiqués d'un 

TSA, on doit anticiper que les familles qui bénéficient d'un tel service ne rencontrent 

pas nécessairement les inconvénients d'un animal de compagnie mentionnés 

précédemment. À ce jour, deux études ont abordé directement l'impact d'un chien 

d'assistance sur le bien-être de l'enfant diagnostiqué d'un TSA et de sa famille. 

http://www.mira.ca
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2.2 Bilan des études sur l'Impact du chien d'assistance sur l'enfant diagnostiqué 
d'un TSA 

Dans un premier temps, et ce, dans le cadre d'une étude d'orientation 

qualitative, Burrows, Adam et Spiers (2008) se sont penchés sur les effets encourus 

suite à l'intégration d'un chien de service au sein de dix familles ayant un enfant 

présentant un TSA. Les chiens attribués avaient comme principale fonction d'assurer 

la sécurité de l'enfant. Lors des entrevues, plusieurs parents ont affirmé que leur 

stress quotidien en lien avec leurs responsabilités parentales avait diminué. La simple 

présence du chien a encouragé la famille à suivre un rythme de vie typique d'une 

famille moyenne en plus d'offrir une source de soutien aux parents. De plus, lors des 

sorties dans les endroits publics, certains parents ne ressentaient plus la pression et le 

stress exercés par les attentes et interrogations des gens. En effet, lorsque l'enfant 

vivait des moments difficiles, les parents ont rapporté une plus grande tolérance de la 

part du public étant donné que le port du harnais par le chien d'assistance est associé 

à un contexte d'aide. 

Les auteurs soulignent toutefois quelques désavantages en lien avec la 

présence d'un chien d'assistance au sein de la famille. À savoir, la poursuite des 

activités d'entraînement du chien s'ajoute à une liste déjà importante de tâches liées 

aux responsabilités parentales. En effet, l'entraînement du chien se fait sur une base 

continue et les parents qui ne veillent pas au maintien des acquis ont moins de succès 

lors de leurs interventions. De plus, les parents qui avaient des attentes irréalistes ne 

percevaient pas aussi positivement les bienfaits de cette méthode d'intervention. En 

somme, cette première étude qualitative fournit d'excellentes pistes de réflexion en 

mettant en évidence à quel point il est important de s'attarder au contexte familial 

dans l'étude de l'efficacité d'une intervention impliquant l'utilisation d'un chien 

d'assistance. 

Dans le cadre d'un projet pilote, l'étude de Viau, Arsenault-Lapierre, Fecteau, 

Champagne, Walker et Lupien (2010) s'est quant à elle intéressée à la réaction 
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physiologique d'un groupe de 42 enfants d'âge scolaire et diagnostiqués d'un TSA 

suite à l'intégration d'un chien d'assistance dans leur milieu familial. L'étude 

comportait trois phases expérimentales étalées sur huit semaines où des échantillons 

de cortisol salivaire ont été recueillis une journée par semaine par les parents auprès 

de leurs enfants: au réveil, 30 à 45 minutes plus tard, puis avant le coucher. Afin 

d'évaluer l'effet de la présence du chien d'assistance sur les variations de base du 

cortisol de l'enfant, des mesures étaient prises deux semaines avant son arrivée au 

sein de la famille et au cours des quatre premières semaines suivant son arrivée. Pour 

estimer si les changements du cortisol observés étaient attribuables à la présence du 

chien, celui-ci était retiré des familles pour une période de deux semaines si les 

conditions de vie familiale le permettaient. Les résultats mettent en évidence que la 

présence de l'animal a induit sur la période de quatre semaines un déclin significatif 

et continu de la sécrétion de cortisol à l'éveil chez l'enfant (correspondant au Cortisol 

Awakening Response ; CAR). Une fois que le chien était retiré, une augmentation 

drastique du taux de cortisol au cours des deux semaines de retrait était observée. La 

réduction de stress mesurée par l'indice de cortisol salivaire confirmerait les résultats 

de Burrows et al. (2008) obtenus à partir d'entrevues réalisées auprès des parents 

révélant que leur enfant était plus calme lorsque le chien était présent. De plus, la 

réduction particulièrement significative au CAR révélerait la présence de patrons de 

sommeil plus stables et réguliers chez les enfants une fois que le chien d'assistance 

est intégré au sein de la famille. D'ailleurs, les parents ont rapporté comme 

principaux changements comportementaux chez les enfants une réduction des 

maniérismes, de l'autostimulation, des activités répétitives ou autres comportements 

indésirables, de l'anxiété lors du coucher, de la fréquentation des endroits publics et 

des changements de routine, de la fréquence et durée des crises ainsi qu'une 

augmentation de la tolérance à certains bruits (Champagne et Viau, 2005). 

Champagne et Viau (2005) ont conclu que ces changements comportementaux chez 

l'enfant ont contribué à diminuer le stress familial dans son ensemble. Or, comme le 

mentionne Blackshaw (1996), il est difficile, voire impossible, d'établir un lien de 

causalité lié à la présence du chien dans la famille sans tenir compte de l'influence 
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des variables de l'environnement familial. L'ensemble de ces conclusions a poussé le 

groupe de recherche à élaborer une étude où l'association entre les comportements de 

l'enfant et le stress parental est considérée. Faisant suite à ce projet pilote, le groupe 

de recherche a donc mis en place un nouveau devis de recherche impliquant, cette 

fois, un plus grand échantillon de familles d'enfants présentant un TSA. De plus, ce 

protocole prévoit l'insertion d'un groupe témoin issu de la liste d'attente des familles 

désirant obtenir un chien d'assistance. Contrairement à l'étude initiale, le nouveau 

protocole prévoit une approche évaluative plus orientée vers l'écologie de la famille. 

À cet égard, la collecte de données implique des mesures se rapportant à plusieurs 

sphères comme le stress et l'anxiété du parent, les réactions physiologiques du parent 

et de l'enfant, les comportements de l'enfant, la relation d'attachement de l'enfant à 

son parent, les représentations de l'attachement du parent, le climat familial et les 

compétences parentales. La présente thèse s'inscrit à l'intérieur de l'implantation de 

ce vaste programme de recherche. 

3. RATIONNEL ET OBJECTIFS DE L'ETUDE 

Par la recension des écrits, nous constatons que de nombreux parents 

d'enfants présentant un TSA expriment vivre un stress signifïcativement élevé en lien 

avec leurs exigences parentales. Le stress associé à la présence d'un enfant atteint 

d'un TSA aurait pour conséquence d'imposer certaines contraintes sur la qualité des 
* 

interactions au sein de la famille (Schieve, Blumberg, Rice, Visser et Boyle, 2007). A 

cet égard, les résultats d'études antérieures ont démontré que des interventions de 

stimulation encadrées par un professionnel et entreprises dès l'enfance ont des effets 

favorables en atténuant le stress parental lié aux caractéristiques de l'enfant vivant 

avec un TSA (Keen, Couzens, Muspratt et Rodger, 2010). Il est donc pertinent 

d'assurer la mise en place de mesures de soutien visant à stimuler le développement 

et à réguler les comportements de l'enfant, tout spécialement en contexte de 

socialisation auprès des membres de son entourage social immédiat. Tel que souligné 

précédemment, il est envisageable que le recours à un chien d'assistance bien entraîné 
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serait susceptible d'exercer un impact positif sur les enfants présentant un TSA en 

contribuant notamment à la stimulation des interactions sociales entre l'enfant et les 

membres de son environnement social (Burrows et al., 2008; Martin et Farnum, 

2002; Redefer et Goodman, 1989). Le modèle conceptuel privilégié dans la présente 

étude réfère à Finter-influence entre le stress parental et les particularités 

comportementales présentées par les enfants diagnostiqués d'un TSA. L'étude des 

marqueurs biologiques ajoutée aux données psychosociales portant sur le stress, 

permettrait d'ailleurs de générer un portrait plus intégré de la régulation 

psychophysiologique du stress chez ces parents. Nous cherchons donc à mieux saisir 

l'adaptation des parents, et ce, en tenant compte de leur régulation hormonale et de 

leur perception de stress en nous basant sur les écrits recensés précédemment. Cette 

question sera également abordée en considérant le rôle des représentations 

d'attachement du parent dans la régulation du stress en tant que variable médiatrice. 

Enfin, considérant les obligations supplémentaires qu'engendre la présence d'un 

chien dans la famille et les impacts positifs estimés du chien d'assistance, nous nous 

interrogeons sur la contribution de la présence de l'animal sur le stress parental au 

niveau physiologique. Le recours à un groupe homogène de chiens d'assistance, tels 

que ceux offerts par la Fondation Mira, permet d'offrir une intervention comparable à 

chacun des enfants et leur famille en plus de mieux cerner ses impacts sur le stress 

parental. 

Comme premier objectif, la présente étude tend à mettre en évidence les 

profils de régulation physiologique du stress, décrits par les mesures du cortisol 

salivaire, chez les parents d'enfants diagnostiqués d'un TSA, et ce, avant la venue 

d'un chien d'assistance. L'apport de la sévérité de l'atteinte comportementale chez 

l'enfant sera également pris en considération lors de l'analyse des profils de sécrétion 

du cortisol. Le second objectif tente ensuite d'estimer, à partir des perceptions 

maternelles du stress, si les défis liés à la présence de l'enfant ayant un TSA 

contribuent à induire des contraintes sur le parent. Puis, sous l'éclairage d'une 

perspective plus holistique, les données psychophysiologiques seront combinées afin 
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de tester leur contribution conjointe au stress maternel, puis de dégager un modèle 

typologique plus global lié à leur régulation. Le troisième objectif vise à souligner 

l'évolution temporelle des profils de cortisol à l'aide des mesures répétées. La 

typologie de régulation du stress développée précédemment est également prise en 

compte dans l'examen des trajectoires de changements du cortisol salivaire. 

L'analyse des trajectoires permettra alors d'estimer l'impact associé à la venue du 

chien d'assistance sur l'évolution de la régulation physiologique chez la mère. Le 

dernier objectif cherche à cerner le rôle modérateur du modèle interne opérant relié 

aux représentations de l'attachement maternel dans la mise en relation du cortisol 

salivaire, des perceptions de stress parental et de leur combinaison. 

4. HYPOTHESES RELIEES AUX OBJECTIFS DE L'ETUDE 

Préalablement à l'analyse de l'impact du chien d'assistance sur le parent ayant 

un enfant diagnostiqué d'un TSA, il s'avère essentiel de décrire son profil de 

régulation du cortisol salivaire et sa perception du stress lors de la période qui 

précède la venue de l'animal. En lien avec les travaux de recherche dans le domaine, 

l'étude de Seltzer et al (2010) relève que les parents d'adolescents et d'adultes ayant 

un TSA manifestent un profil d'hyposécrétion de cortisol salivaire en comparaison à 

ceux d'un groupe témoin où on ne retrouve pas de désordre développemental. Basé 

sur les conclusions établies par cette étude, où l'épuisement du système mènerait à 

l'hyposécrétion observée chez les parents de jeunes adultes présentant un TSA, il est 

envisagé de retrouver, dans le cadre du premier objectif, un profil d'hypersécrétion 

chez le groupe de parents d'enfants plus jeunes dû à la moindre chronicité des 

exigences parentales liées aux comportements difficiles de ceux-ci. Il peut être aussi 

plausible de retrouver différents types de profils de sécrétion du cortisol au sein de 

notre échantillon de parents, dont un profil d'hyposécrétion selon les exigences 

parentales liées à la sévérité des atteintes de l'enfant. En effet, on doit anticiper que la 

sévérité de l'atteinte comportementale de l'enfant sera associée à un patron de 

régulation hors norme. Si tel est le cas, la perception de stress lié aux tâches et 
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responsabilités parentales variera en fonction du degré de sévérité des atteintes 

comportementales chez l'enfant (Hastings et Johnson, 2001). 

En ce qui concerne le lien entre la perception de stress et la réaction 

physiologique qui est associé au second objectif, Dickerson et Kenemy (2004) 

concluent que les résultats des études abordant cette association ne concordent pas 

notamment en raison d'une trop grande variation au niveau des caractéristiques de 

l'agent de stress induit en contexte de laboratoire. En effet, ces auteurs considèrent 

que les défis perçus comme incontrôlables, ou impliquant un apport de jugement 

social important, sont souvent évalués comme plus stressants. Dès lors, cette 

perception déclencherait un sentiment de détresse susceptible d'induire une 

augmentation de sécrétion de cortisol. Tout compte fait, un tel constat suggère qu'il 

est souhaitable de prévoir une mesure de perception parentale liée aux 

caractéristiques de l'enfant dans les études sur la régulation physiologique du stress 

vécu en contexte de milieu de vie. Dans la présente étude, il y a donc lieu de tester 

dans un premier temps l'hypothèse que la perception du stress parental relié à la 

présence d'un enfant ayant un TSA serait associée au degré de stress hormonal défini 

par les mesures de cortisol salivaire. De plus, considérant le manque de cohérence 

dans les résultats des travaux se rapportant au stress parental en présence d'un enfant 

diagnostiqué d'un TSA (Peters-Scheffer et al., 2012), que l'on attribue 

principalement au manque de mesures objectives du stress, la présente étude tente 

d'intégrer une conception plus globale en combinant les données physiologiques et 

psychosociales à l'aide d'une analyse typologique. On anticipe que cette approche 

psychophysiologique pourrait mettre en évidence un sous-échantillon de mères qui 

font preuve de plus de résilience dans la régulation du cortisol, et ce, malgré une 

perception reflétant un haut degré de stress psychosocial dans la famille. 

Quant au troisième objectif se référant à l'évolution des profils de régulation 

du cortisol au cours des 15 semaines du projet, celui-ci offre l'occasion de cerner 

deux composantes des résultats, soit la stabilité temporelle des variations 
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individuelles et l'impact de la venue du chien d'assistance dans la famille. On doit 

s'attendre en premier lieu à retrouver des différences entre les groupes expérimental 

et témoin (présence versus absence du chien) au niveau du taux de sécrétion du 

cortisol salivaire en faveur des familles qui ont accueilli l'animal, ce qui impliquerait 

une certaine plasticité du système HPA suite à une intervention à visée psychosociale. 

On doit également anticiper une plus grande variabilité des moyennes chez ce dernier 

groupe en comparaison aux mères du groupe témoin. Puis, il est envisagé que la 

référence à une approche analytique par regroupements hiérarchiques nous permettra 

de dégager des variabilités distinctes pour chacun des types profil. À partir de cette 

approche centrée sur la personne, on prévoit que le sous-groupe de mères ayant 

manifesté un profil diurne très bas au prétest maintiendra un bas taux de cortisol au 

cours des trois mois de la période post-test. Cette hypothèse prend racine dans les 

résultats des travaux concluant à une bonne stabilité dans le temps des réponses de 

régulation du cortisol (Booth, Granger et Shirtcliff, 2008; Hellhammer, Fries, 

Schweisthal, Schlotz, Stone et Hagemann, 2007; Kirschbaum et al., 1995; Pruessner 

et al, 1997; Saxbe, 2008; Shirtcliff, Granger, Booth et Johnson, 2005). En outre, la 

présence d'un profil d'hyposécrétion chez les mères d'enfants plus âgés, compte tenu 

de l'augmentation de la tâche qu'impose l'éducation et les soins offerts à ces derniers 

(Seltzer et al, 2010) ainsi que le stress normatif issu de la transition 

développementale de l'enfance à l'adolescence (Peterson et al, 2010), suggère que ce 

patron sera plus stable durant la période d'étude. 

Le dernier objectif de l'étude vise à explorer le lien entre la régulation du 

stress et les représentations mentales de l'attachement chez la mère. La création 

récente du protocole des scripts d'attachement (Waters et Rodrigues-Doolabh, 2004) 

permet d'ailleurs un accès plus facile aux représentations de l'adulte qui révèlent le 

niveau de sécurité socioaffective développé depuis la jeune enfance. Pour les 

théoriciens comme Bowlby (1973, 1982), Ainsworth et al (1978) et Main et al 

(1985), ces représentations internes de l'attachement se construisent progressivement 

et exercent un rôle déterminant dans le développement de la personne. À cet égard, la 
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relation entre la biologie du stress et l'attachement du parent est peu documentée dans 

la littérature scientifique à l'exception de quelques travaux réalisés à l'aide du 

protocole de YAdult Attachment Interview développé par Mary Main (voir Diamond 

et Fagundes, 2010). Pourtant, sur le plan théorique, le processus de régulation du 

stress, incluant sa composante physiologique, représente un aspect central de 

l'adaptation de la personne. Cette perspective plus transactionnelle du développement 

(Sameroff, 2009) est d'ailleurs peu documentée dans les travaux sur l'impact des 

déficits comportementaux des enfants diagnostiqués d'un TSA. Dans l'ensemble, 

plusieurs auteurs reconnaissent que les patrons d'attachement contribuent à la réponse 

physiologique suite au vécu d'un stress (Adam et Gunnar, 2001; Pietromonaco, 

Feldman Barrett et Power, 2006; Powers, Pietromonaco, Gunlicks et Sayer, 2006). 

Dans cette optique, soulignons les conclusions de Diamond et Fagundes (2010) 

indiquant que les patrons d'attachement insécure sont souvent associés à des déficits 

dans la régulation des émotions qui à leur tour induisent une réactivité accrue de l'axe 

HPA en situation de stress. Dans le contexte d'une étude sur l'impact des exigences 

liées à la présence d'enfant diagnostiqué d'un TSA dans la famille, il est plausible de 

retrouver que les représentations d'attachement de la mère dotées d'insécurité 

agiraient comme variable modératrice entre une perception de stress significatif et 

une régulation physiologique hors normes. De plus, l'hypothèse suggérant l'existence 

d'une relation entre l'attachement et la régulation du cortisol, sous l'éclairage d'une 

perspective plus centrée sur la personne, pourrait suggérer que les scripts 

d'attachement issus du Verbatim de la mère se révéleront plus probants lorsque mis en 

relation avec les données psychophysiologiques. Plus spécifiquement, basé sur les 

conclusions de Diamond et Fagundes (2010), on doit anticiper que le degré 

d'insécurité socioaffective sera plus élevé chez les mères qui rapportent à la fois un 

haut niveau de stress et une forte activation du cortisol. 



QUATRIEME CHAPITRE 

CADRE METHODOLOGIQUE 

Dans l'atteinte des objectifs établis, un protocole axé sur la combinaison de 

volets psychosociaux et physiologiques est proposé. Par ailleurs, le contexte de la 

présente étude offre une opportunité de créer des liens étroits entre la recherche, la 

formation et la pratique. Au chapitre qui suit, en plus d'une réflexion au sujet de 

l'interrelation entre ces trois aspects, le devis et le protocole seront décrits en détail. 

1. LE CONTEXTE DE COLLABORATION DE L'ETUDE 

La Fondation Mira offre des chiens d'assistance aux familles d'enfants 

diagnostiqués d'un TSA depuis 2002. Dans un souci de valider leur démarche, un 

contexte de partenariat entre la pratique et la recherche permet de réaliser une étude 

rigoureuse sur l'effet de l'intégration de chiens entrainés au sein de ces familles. 

Compte tenu des déficits sociaux qui caractérisent ces enfants, et des conclusions 

décrivant leurs parents comme vivant généralement plus de stress comparativement 

aux parents d'enfants non diagnostiqués sur le spectre de l'autisme, le recueil de 

données sur l'application d'une intervention novatrice telle que l'intégration 

permanente d'un chien d'assistance au sein du principal milieu de vie de l'enfant 

représente une contribution considérable dans le domaine de la recherche et de 

l'intervention de par son choix d'approche transdisciplinaire. Le présent projet 

s'inscrit à l'intérieur d'un programme de recherche à large échelle coordonnée par la 

Fondation Mira, incluant des collaborateurs de deux universités québécoises. La mise 

en place du protocole repose donc sur les échéanciers proposés par l'ensemble des 

collaborateurs. L'auteure du présent projet a participé à sa mise en œuvre, ainsi qu'à 

la collecte des données, qui a débuté au mois de septembre 2006 et a pris fin au mois 

d'octobre 2009. 
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1.1 Une interrelation entre la recherche, la formation et la pratique 

L'intérêt pour le domaine des TSA, tant sur le plan de la recherche que celui 

de la clinique, s'appuie notamment sur le constat d'une augmentation constante de 

leur prévalence depuis les trente dernières années. On peut comprendre l'engouement 

entourant l'étude des TSA par la recherche de nouvelles connaissances susceptibles 

d'aider à mieux comprendre les assises fondamentales de cette problématique. La 

présente étude s'inscrit dans un contexte de concertation avec le milieu de la pratique, 

en l'occurrence la Fondation Mira, afin de jeter un éclairage original sur quelques-

unes de ces questions entourant les TSA. 

Du point de vue de l'interrelation entre la formation, la recherche et la 

pratique, l'intégration d'un chien d'assistance entrainé dans le but de supporter le 

parent dans ses tâches quotidiennes s'inscrit parfaitement à l'intérieur de cette 

thématique. Ce projet de recherche implique un partage bidirectionnel entre les 

familles, la Fondation Mira et le milieu universitaire, tout en offrant l'occasion de 

contribuer à l'avancement des connaissances sur les TSA. Cette réciprocité au plan 

des savoirs entre les différents acteurs assure une continuité et une acquisition de 

connaissances tant pratiques que théoriques. À titre d'exemple, la notion de stress sera 

abordée selon une perspective transdisciplinaire alliant une approche psychologique 

et physiologique dans l'évaluation des défis potentiellement induits par les soins 

prodigués à un enfant atteint d'un TSA, des représentations maternelles de 

l'attachement et, ultimement, du soutien offert par la présence d'un chien 

d'assistance. Il importe également de souligner que les études abordant la relation 

entre la présence d'un enfant diagnostiqué d'autisme et l'attachement sont 

généralement réalisées à partir de l'évaluation de la sécurité affective de l'enfant. À 

cet égard, la contribution de l'histoire d'attachement de la mère est rarement abordée 

dans la littérature scientifique. Pourtant, les antécédents historiques associés à 

l'attachement de la mère ont un impact important sur la qualité des relations qu'elle 

établit avec son enfant. Cette information permettra de documenter davantage 
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l'apport des représentations de la mère dans la gestion et la régulation du stress 

associé aux soins d'un enfant ayant un développement atypique. Afin de documenter 

l'interrelation entre la recherche et la pratique proposée par le présent projet, il 

devient pertinent de présenter le partenaire ayant ses origines dans le domaine de la 

pratique. 

1.2 Le contexte de concertation avec la Fondation Mira 

Cet établissement québécois a développé une expertise au niveau des services 

d'assistance adressés aux gens ayant de multiples handicaps grâce à l'attribution de 

chiens entrainés. Depuis 1981, la Fondation Mira offre, gracieusement, aux personnes 

non voyantes une méthode alternative pour pallier à leur handicap visuel. 

L'établissement est ensuite devenu le premier à offrir de tels chiens à une population 

d'adolescents ayant un déficit visuel. Près de quinze années plus tard, l'organisme 

ajoute un nouveau service à son programme. Les personnes ayant des difficultés 

motrices peuvent maintenant bénéficier elles aussi des services d'un chien 

d'assistance. Ce chien leur vient en aide dans plusieurs tâches de leur vie quotidienne, 

notamment pour ouvrir les portes, ramasser des objets au sol ainsi que dans la traction 

du fauteuil roulant. Depuis 2002, la Fondation Mira s'est également orientée vers la 

mise sur pied d'un nouveau service d'assistance s'adressant aux familles de jeunes 

enfants présentant un TSA afin de leur offrir un soutien susceptible de les aider dans 

leur rôle parental. Avec le souci d'évaluer dès le départ le résultat de leurs services, 

l'organisme met sur pied deux projets d'étude, dont un a fait l'objet d'une publication 

scientifique décrite précédemment (Viau et al., 2010). 

Aujourd'hui, cet organisme sans but lucratif offre aux familles un chien âgé 

entre 15 et 24 mois ayant reçu au préalable trois à quatre mois d'entraînement d'un 

entraîneur certifié par l'établissement. Ces chiens sont de races Labrador, Bouvier-

Bernois, Golden Retriever ou Laberaois (croisement de Labrador et Bouvier-Bernois) 

et proviennent d'un troupeau dont l'ascendance génétique est connue. Ils sont tous de 
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poids comparables et de tailles inférieures à la moyenne de leur race, et ce, afin qu'ils 

soient moins impressionnants pour les enfants. Leur entraînement est divisé en quatre 

blocs où diverses commandes sont apprises. Ces chiens ont vécu la première année de 

leur vie au sein de familles d'accueil approuvées par la Fondation Mira où ils sont 

désensibilisés à plusieurs stimuli (voitures, restaurants, centres d'achats, épiceries, 

métro, etc.) et entrainés à la propreté. Ils sont ensuite sélectionnés sur la base 

d'exigences très strictes aux plans de la santé physique et mentale. En effet, une 

évaluation stricte et rigoureuse permet à la Fondation Mira de sélectionner les chiens 

répondant aux exigences avant d'entreprendre leur entraînement. Par exemple, ils ne 

doivent manifester aucune crainte et démontrer une grande tolérance à la 

manipulation. Dans le cadre d'un document descriptif et réflexif sur le programme 

d'entraînement et d'attribution de ces chiens, l'entraîneur décrit ces animaux comme 

étant « chaleureux avec l'humain, capable de gérer leur insécurité, de contrôler leurs 

attirances et d'être calme et respectueux, ne présentant aucune agressivité et 

s'adaptant facilement à divers environnements » (Beauregard, 2008, p.2). La 

singularité de ces chiens confère au projet un contexte inestimable basé sur 

l'homogénéité du troupeau. Compte tenu de l'hétérogénéité des TSA décrite 

précédemment, ainsi que de la particularité de l'intervention offerte, les participants 

doivent répondre à certains critères afin d'être admissibles à prendre part à l'étude. 

1.3 Les critères d'inclusion à la recherche 

Le présent projet de recherche fait suite à deux projets pilotes. Ces derniers 

ont été mis en œuvre afin de développer un protocole susceptible de rendre compte 

des changements induits par le chien sur l'enfant et sa famille. Au fil des années, la 

formule d'attribution et d'entraînement s'est ajustée aux observations et 

recommandations de l'entraîneur et des parents en plus de celles provenant des 

conclusions des projets pilotes. La présente étude découle des précédentes et visait à 

rejoindre 120 familles d'enfants ayant un diagnostic confirmé de TSA (incluant 

l'autisme, le SA et le TED-NS) sur une période de deux ans (Viau, Champagne, 


