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Résumé  

Avoir un enfant ayant un trouble du spectre de l’autisme (TSA) implique plusieurs défis et 

adaptations pour les membres de la famille. Il est documenté que cela peut notamment avoir des 

conséquences sur la qualité de vie de la famille. Considérant le peu d’information portant 

spécifiquement sur la qualité de vie des pères d’enfant ayant un TSA, cet essai vise à identifier 

les facteurs qui peuvent l’influencer à partir d’une recension de la littérature. Une recherche 

documentaire sur trois bases de données a permis d’identifier 25 études. Trois thèmes ont émergé 

de cette synthèse des résultats de ces études comme étant des grandes catégories de facteurs 

pouvant influencer la qualité de vie paternelle : 1) les caractéristiques de l’enfant, 2) les 

caractéristiques de la famille, 3) le soutien reçu.  Compte tenu des résultats, il demeure nécessaire 

d’adapter les services actuels pour permettre aux pères de recevoir davantage de soutien. 

Plusieurs recommandations et implications pour les futures recherches sont finalement abordées.  
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Problématique   

Les personnes ayant un trouble du spectre de l’autisme (TSA) doivent composer avec de 

nombreux défis au quotidien. Plus précisément, selon le manuel diagnostique de l’American 

Psychiatric Association (2013), ces dernières présentent des difficultés de réciprocité sociale et 

émotionnelle. Entre autres, l’initiation d’une conversation, l’entrée en relation, le maintien d’une 

conversation réciproque, le partage d’intérêts et d’émotions peuvent constituer des défis 

importants pour la personne ayant un TSA. La communication non verbale est également 

déficitaire chez cette clientèle qui peut s’abstenir de contact visuel ou de toute expression faciale 

permettant de fournir des informations à l’interlocuteur lors des conversations. Par ailleurs, elles 

peuvent présenter des déficits développementaux relationnels. Elles sont nombreuses à vivre des 

difficultés à l’enfance concernant le partage d’un jeu imaginatif et peuvent conserver un 

désintérêt social limitant les possibilités de se faire des amis (American Psychiatric Association, 

2013). 

 

Les personnes ayant un TSA présentent également des comportements et des intérêts 

restreints et répétitifs pouvant nuire au quotidien (American Psychiatric Association, 2013). 

Celles-ci doivent présenter ou avoir présenté au cours de sa vie au moins deux des éléments 

suivants selon les critères du DSM-V, soit : des mouvements stéréotypés ou répétitifs, 

l’intolérance au changement, des intérêts restreints et de l’hyper ou de l’hyporéactivité 

sensorielle. Les mouvements stéréotypés ou répétitifs peuvent se présenter soit par le langage ou 

l’utilisation des objets. Quant à l’intolérance au changement, celle-ci peut s’exprimer de 

différentes façons et entraîner un sentiment de détresse. Pour ce qui est des intérêts restreints et 

fixes, ceux-ci sont considérés s’écarter de la norme dans leur but ou leur intensité. Par exemple, 

la personne peut présenter un intérêt marqué pour un objet insolite avec lequel il peut être 

difficile de s’en départir ou d’omettre d’en parler. Concernant l’hyper et l’hyporéactivité, cela 

peut concerner une variété de stimulations sensorielles, par exemple, la lumière, une sensation 

corporelle par le toucher, une texture, un effet visuel. La personne peut soit être insensible à 
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certains stimuli (hypo sensibilité) ou être très sensible à d’autres stimuli (hyper sensibilité). 

D’ailleurs l’hyper sensibilité peut se caractériser par l’intolérance aux stimuli ou au contraire par 

la fascination et l’intérêt pour ces derniers (American Psychiatric Association, 2013).  

 

Bien que certaines difficultés ne fassent pas partie des caractéristiques propres au TSA, elles 

y sont plus fréquemment associées que chez le reste de la population. Entre autres, des difficultés 

sur le plan alimentaire (intolérances et rigidités) et du sommeil (réveils fréquents, insomnie) chez 

la clientèle représentent un défi quotidien pour plusieurs parents (O’Halloran et al., 2013). 

 

Toujours selon le DSM-V (American Psychiatric Association, 2013), les symptômes doivent 

être apparus à l’enfance et altérer le fonctionnement de la personne au niveau social, scolaire ou 

professionnel. Le trouble ne doit pas être mieux expliqué par un retard global de développement 

ou encore un handicap intellectuel chez la personne. Pour chaque critère diagnostique, la gravité 

des difficultés sociales et comportementales est déterminée selon un niveau de sévérité. D’une 

part, le niveau 1 correspond à une communication sociale déficitaire quant à l’initiation des 

conversations, aux réponses sociales, à l’intérêt envers autrui. La personne peut cependant 

s’exprimer avec des phrases complètes, mais les échanges communicationnels sont souvent 

inefficaces. Quant au comportement, le manque de flexibilité et d’organisation impacte le 

fonctionnement de la personne. D’autre part, le niveau 2 se traduit par des difficultés 

communicationnelles plus marquées malgré l’aide apportée. Par exemple, la personne utilise des 

phrases simples pour s’exprimer. Le comportement de la personne entraine chez elle une détresse 

plus importante. Au niveau 3, les déficits sont graves sur le plan de la communication et du 

comportement et limitent sévèrement le fonctionnement au quotidien. La personne communique 

avec peu de mots et amorce rarement les interactions. Dans ce cas, elle conserve des rigidités 

extrêmes entrainant une détresse importante (American Psychiatric Association, 2013). 

 

Le TSA touche approximativement 1 % de la population mondiale (Diallo et al., 2018A ; 

Diallo et al., 2018B ; Zeidan et al., 2022). Aux États-Unis, la prévalence a augmenté dans les 
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dernières années pour atteindre 1.68 % (Baio et al., 2018). Au Canada, la prévalence chez les 5-

17 ans est de 1,52 %, soit 1 enfant sur 66 (Ofner et al., 2018). 

 
Impacts de l’autisme sur la famille 

Les défis sociaux altérant le fonctionnement quotidien des personnes autistes sont 

susceptibles d’entraîner des répercussions sur la sphère personnelle, mais aussi familiale. Entre 

autres, lorsqu’une famille est composée d’un enfant ayant un TSA, la cohésion familiale et la 

flexibilité sont à la baisse, alors que le chaos familial est plus important (Altiere et Von Kluge, 

2009). Des effets sont également observés sur les membres de la famille et sont rapportés par une 

étude. En ce qui concerne la fratrie, plus de symptômes dépressifs sont observés (Brown et 

Brown, 2014). Par ailleurs, les frères et sœurs d’enfant ayant un TSA peuvent ressentir plus de 

culpabilité, des difficultés de sommeil, scolaires et un repli sur soi. D’autres auteurs suggèrent 

que ceux-ci seraient moins portés à entrer en rivalité et à ressentir de la jalousie envers l’enfant 

ayant un TSA (Wintgens et Hayez, 2003). Quant aux parents, ces derniers sont plus susceptibles 

d’avoir des niveaux de dépression et de stress élevés comparativement aux parents d’enfant sans 

TSA (Dabrowska et Pisula, 2010 ; Hayes et Watson, 2013). Différents facteurs de stress peuvent 

rendre ces parents à risque, notamment le manque de support social, vivre l’annonce du 

diagnostic comme un moment traumatisant, la stigmatisation vécue, les problèmes financiers 

engendrés, le manque de service et l’inquiétude constante pour l’avenir de l’enfant (Peer et 

Hillman, 2014). De plus, les caractéristiques de l’enfant peuvent influencer le stress parental, 

telles que les comportements-défis, les comorbidités, les difficultés d’adaptation et la sévérité des 

symptômes chez l’enfant (Baghadadli et al., 2014 ; Eapen et Guan, 2016 ; Huang et al., 2014 ; 

Gardiner et Iarocci, 2015 ; Ingersoll et Hambrick, 2011; Lyons et al., 2010 ; Vasilopoulou et 

Nisbet, 2016). En fait, lorsqu’il est élevé, le stress peut entraîner des répercussions non seulement 

sur la santé mentale des parents, mais aussi sur la capacité à répondre aux besoins de l’enfant 

(Peer et Hillman, 2014). Il est également noter que la dépression parentale est associée à 

l’augmentation des comportements problématiques chez les enfants ayant TSA (Dieleman et al., 

2017 ; Neece et al., 2012). Ainsi, les parents d’enfant ayant un TSA sont plus à risque d’avoir 

une faible qualité de vie comparativement aux parents d’enfants neurotypiques (Vasilopoulou et 

Nisbet, 2016). Or, la qualité de vie est un aspect important de l’évaluation de l’adaptation des 
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familles ayant un enfant présentant un TSA (Chiu et al., 2013 ; Hofman et al., 2006). Ce concept 

sera défini dans la prochaine section de l’essai, soit le cadre conceptuel. De plus, de façon 

générale, une faible qualité de vie parentale est associée à une faible qualité de vie de l’enfant 

(Burgess et Gutstein, 2007).  

 

Il est à noter que les études sur la qualité de vie familiale et parentale se sont concentrées 

en majorité sur les mères, car les échantillons contenaient peu de participation paternelle (Puka et 

al., 2020). Les résultats étaient donc généralisés aux parents, bien que ceux-ci puissent être peu 

représentatifs de la situation des pères d’enfant ayant un TSA. Il est donc difficile à l’heure 

actuelle de bien comprendre comment la qualité de vie des pères peut être influencée lorsqu’il est 

le parent d’enfant ayant un TSA, et ce, dans la perspective de pouvoir leur offrir une intervention 

individualisée (Vernhet et al., 2021). S’intéresser davantage aux pères permettrait de mieux 

comprendre leur réalité particulière, et ainsi, soutenir les décisions relatives à l’offre de soutien 

ou d’intervention pouvant permettre de mieux préserver leur qualité de vie, le climat familial et, 

comme finalité, la qualité de vie de l’enfant au cœur de la famille.  

 

Considérant l’importance de s’intéresser à la qualité de vie des parents, mais aussi le peu 

d’information concernant spécifiquement les pères d’enfant ayant un TSA, cet essai vise à mieux 

comprendre ce qui peut influencer leur qualité de vie.  

 

 

 

 

 

 

 



 

Cadre théorique 

 Deux concepts centraux dans le cadre de cet essai sont présentés, soit ceux de la qualité de 

vie et de la qualité de vie familiale.  

 

La qualité de vie 

La qualité de vie est un concept multidimensionnel impliquant différentes sphères de vie 

de la personne. Les croyances, la santé physique et mentale, les relations sociales constituent des 

éléments essentiels à la qualité de vie. La qualité de vie correspond à la perception de l’individu 

par rapport à son statut en relation avec sa culture et son système de valeurs (WHOQOL, 1998). 

Il s’agit donc d’un concept subjectif, propre à chaque personne reposant sur l’évaluation qu’il en 

fait. Ce concept inclut également les objectifs, les normes et les besoins propres à la personne 

concernée (Mugno et al., 2007). La qualité de vie de la personne est mesurée, selon l’OMS, selon 

quatre dimensions, soit : 1) la santé physique, 2) la santé psychologique, 3) les relations sociales 

et 4) son environnement (WHOQOL, 1998).  

 
La qualité de vie familiale 

La qualité de vie familiale est un concept similaire, subjectif et dynamique, mais qui 

s’étend au bien-être collectif de la famille (Park et al., 2003 ; Samuel et al., 2012). Entre autres, il 

concerne les besoins individuels des membres de la famille, mais aussi les besoins collectifs 

interagissant dans la sphère familiale (Zuna et al., 2010). Il concerne la perception des membres 

quant à leur satisfaction et à leur bien-être individuel et familial. Ainsi, il implique plusieurs 

dimensions, dont la santé mentale des individus, incluant l’état de stress. Dans le domaine des 

troubles du développement, il est considéré que la qualité de vie familiale concerne la façon dont 

chacun des membres de la famille perçoit sa propre qualité de vie dans le contexte familial, mais 

aussi à la manière dont la famille dans son ensemble arrive à poursuive et atteindre ses objectifs 

dans la communauté et la société dont elle fait partie (Brown et Brown, 2014). En ce sens, Isaacs 

et al. (2007) proposent neufs domaines de la qualité de vie familiale, dont : 1) la santé de la 

famille, 2) le bien-être financier, 3) les relations familiales, 4) les soutiens reçus, 5) les soutiens 

des services, 6) l’influence des valeurs, 7) la carrière et la préparation à la carrière, 8) les loisirs et 

9) l’implication dans la communauté. 



 

 

 

Objectif 

 Cet essai vise à identifier les facteurs qui peuvent influencer la qualité de vie des pères 

d’enfant ayant un TSA à partir d’une recension de la littérature.  

 
Méthode 

Cette recension narrative permet d’identifier les recherches récentes abordant la qualité de 

vie des pères d’enfant ayant un TSA. Afin de s’assurer de la rigueur de la démarche et de 

rapporter la procédure de repérage et de sélection des articles pour cet essai, le modèle PRISMA 

(Page et al., 2021) a été utilisé comme référence.  

 

Identification des études  

Afin d’identifier les études primaires sur le sujet, une recherche documentaire a été 

effectuée au mois de janvier et de février 2023. Étant liées à la psychologie et à la médecine, les 

bases de données PsychInfo, MedLine et Cairn ont été utilisées. Considérant qu’il s’agit d’une 

thématique de recherche relativement récente, la date de publication a été sélectionnée à partir de 

2017 jusqu’à 2023. Les mots-clés Autis* et ASD ont été associés à un deuxième concept incluant 

les mots-clés Father*, paternity ainsi qu’à un troisième concept incluant les mots-clés Quality of 

life, Life satisfaction, Well being, Comfort et Mental health. Ces derniers proviennent du 

thésaurus ainsi que du langage naturel. 

 

Les critères d’inclusion suivants ont été établis : l’article doit présenter une étude de type 

empirique, concerner spécifiquement la qualité de vie des pères d’enfants ayant un TSA. Ainsi, 

leur enfant doit avoir un diagnostic TSA et avoir entre 0 et 18 ans. Seuls les articles révisés par 

les pairs et rédigés en anglais ou en français ont été retenus. Pour éviter de s’écarter du sujet, 

certains critères d’exclusion ont été utilisés dans cette présente recherche, tels que les articles 

incluant d’autres troubles, qui excluaient le TSA. De plus, considérant qu’il s’agit d’un essai, 

donc le temps imparti, les thèses, les mémoires, les rapports de recherches ainsi que les 

conférences sont exclus. 
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  Sélection des études  

La figure 1 ci-dessous affiche la procédure de sélection des articles. À l’aide de celle-ci 

ainsi que de la recherche dans les bases de données mentionnées plus tôt, 468 articles ont été 

repérés. Plus précisément, un article a été identifié dans Cairn, 339 dans MedLine ainsi que 128 

dans PsychINFO. Un total de 33 doublons a ensuite été repéré et supprimé. À la suite de la 

lecture des titres et des résumés des articles, 38 ont été conservés. Parmi les articles conservés, 38 

articles ont été lus en entièreté pour valider leur cohérence avec les critères de sélection et donc 

leur pertinence pour cette présente recherche. Dans cette recension des écrits, 25 articles ont 

finalement été retenus. 

 
Figure  

Diagramme de flux 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure adaptée de Page et al., 2020 
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Extraction des résultats et identification des principaux thèmes  

Dans le but de ressortir le contenu permettant de décrire les articles (objectifs de l’étude, 

devis, échantillon) ainsi que leurs résultats quant à la qualité de vie des pères d’enfants ayant un 

TSA, une lecture et une analyse des 25 articles sélectionnés a été conduite. Par la suite, ces 

éléments ont été placés dans un tableau de résumé des articles scientifiques permettant ainsi de 

repérer rapidement leurs informations. Puis, les informations relatives à l’objectif de l’essai ont 

été extraites selon deux catégories: 1) les facteurs affectant la qualité de vie des pères de façon 

négative et 2) les facteurs affectant la qualité de vie de façon positive.  À la suite de cette 

démarche, une analyse transversale des études a permis de catégoriser les facteurs et d’identifier 

les différences ainsi que les similitudes entre les articles d’auteurs différents ont été rapportées à 

la suite d'une lecture. 

 

 



 

Résultats 

Cette recension vise à comprendre la qualité de vie des pères ayant un enfant TSA en 

identifiant les facteurs susceptibles de l’influencer. À la suite d’une description des études 

retenues, les résultats seront présentés selon les thèmes ayant émergé de l’analyse, soit 1) les 

caractéristiques des enfants, 2) les caractéristiques des pères et 3) les caractéristiques de la famille 

4) le soutien reçu influençant la qualité de vie des pères. Seront d’abord présentés les facteurs 

associés à la qualité de vie en tant que mesure globale, puis ceux associés à certaines de ses 

dimensions. 

 
Description des études  

Dans cette recension des écrits, 25 articles ont été recensés. Ceux-ci ont été publiés entre 

2013 et 2022. La majorité des études ont été réalisées aux États-Unis, alors que d’autres en 

Jordanie (Ahmad et Dardas, 2015 ; Dardas et Ahmad, 2014 ; Dardas et Ahmad, 2015) en Chine 

(Li et al., 2022 ; Liu et al., 2021 ; Wang et al., 2020), en Irlande (O’Halloran et al., 2013), en 

Australie (Falk et al., 2014 ; Seymour et al., 2018), en Espagne (Pozo et al., 2014 ;  Salas et al., 

2017), en France (Brillet et al., 2022 ; Vernhet et al., 2021) au Brésil, au Salvador ainsi qu’à 

Bahia (De Aguiar et Pondé, 2019), au Canada (Lashewickz et al., 2018 ; Lashewickz et al., 2019) 

et à Singapour (Ang et Loh, 2019).  

 

Parmi ces études, huit sont qualitatives (De Aguiar et Pondé, 2019 ; Hannon et al., 2019 ; 

Lashewicz et al., 2018 ; Lashewiccz et al., 2019  ; O’Halloran et al., 2013 ; Rafferty et al., 2020 ; 

Seymour et al., 2020 ; Vacca, 2013) et 17 sont quantitatives (Ahmad et Dardas, 2015 ; Al 

Khateeb et al., 2019 ; Ang et Loh, 2019 ; Brillet et al., 2022 ; Dardas et Ahmad, 2014 ; Dardas et 

Ahmad, 2015 ; Falk et al., 2014 ; Hickey et al., 2018 ; Langley et al., 2017 ; Li et al., 2022 ; Liu 

et al., 2021 ; Piro-Gambetti et al., 2022 ; Pozo et al., 2014 ; Salas et al., 2017 ; Seymour et al., 

2018 ; Vernhet et al.,  2021 ; Wang et al., 2020).  

 

La composition des échantillons varie selon les études : 13 études incluent les pères et les 

mères d’enfant ayant un TSA ainsi que l’enfant, 10 études sont composées de pères et d’enfants 

ayant un TSA et deux seules études sont composées de pères et de mères d’enfant ayant un TSA. 
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Les échantillons sont composés d’une diversité d’enfants sur le spectre de l’autisme. En effet, 

certaines études incluent des enfants qui sont décrits par les auteurs comme ayant un haut niveau 

de fonctionnement intellectuel ou comme ayant le syndrome d’Asperger (Hannon et al., 2019 ; 

Seymour et al., 2020). Dans d’autres études, les auteurs font référence aux niveaux de soutien 

requis par les enfants, tel que proposé par le manuel diagnostic de l’APA (2013), allant de léger 

(niveau 1) à modéré (niveau 2) et sévère (niveau 3) (Hannon et al, 2019 ; Li et al., 2022). Dans 

d’autres échantillons, plusieurs enfants ont une déficience intellectuelle en plus du TSA (Hickey 

et al., 2018 ; Vacca, 2013 ; Rafferty et al., 2020). 

 

Caractéristiques de l’enfant influençant la qualité de vie des pères  

 Parmi les caractéristiques de l’enfant ayant été associé à la qualité de vie des pères 

d’enfant ayant un TSA, se trouvent : l’âge et le sexe, le comportement de l’enfant, les défis liés à 

la réalisation des routines de la vie quotidienne, la relation et les interactions sociales avec 

l’enfant, la santé mentale de l’enfant, ses aptitudes scolaires, ainsi que l’évolution de l’enfant 

dans le temps. 

 
Âge et sexe de l’enfant 

D’abord, deux études identifient l’âge et le sexe de l’enfant comme facteur pouvant 

influencer la qualité de vie des pères. Selon l’étude de Salas et al. (2017), l’âge de l’enfant 

influencerait la satisfaction parentale : plus l’enfant est âgé plus la satisfaction parentale diminue. 

Dans un autre ordre d’idées, une étude fait ressortir que le fait d’avoir une fille TSA serait un 

prédicteur de la qualité de vie des pères (Ahmad et Dardas, 2015). 

 
Comportement de l’enfant 

L’étude de Vernhet et al. (2021) met en évidence une perception négative des pères quant 

à leur qualité de vie lorsque l’enfant présente des problèmes de conduite ou d’opposition ou 

encore des comportements stéréotypés.  

 

En ce qui concerne certaines dimensions de la qualité de vie, plusieurs études identifient 

les comportements-défis de l’enfant comme ayant un effet sur la santé psychologique des pères. 
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Plus précisément, l’étude de Falk et al. (2014) suggère que les comportements agressifs de 

l’enfant demeurent un prédicteur de l’anxiété paternelle. Aussi, les problèmes de comportements 

pourraient augmenter le stress des pères selon Seymour et al. (2018). Les comportements de 

l’enfant auraient également un impact sur la satisfaction de la relation père-enfant (Langley et al., 

2017). 

 
Défis dans la réalisation des routines de vie quotidienne  

  Trois études ont relevé les défis quotidiens pour les pères en lien avec les problématiques 

de sommeil chez leur enfant TSA (Liu et al., 2021 ; O’Holloran et al., 2013 ; Seymour et al., 

2018). Les problématiques de sommeil auraient un effet direct sur la santé physique des pères 

(Liu et al., 2021). Les pères mentionnent ressentir un stress face à leur besoin de sommeil qu’ils 

n’arrivent pas à combler en raison des problèmes de sommeil de l’enfant (Seymour et al., 2018). 

Une étude se démarque en abordant les routines rigides de l’enfant et les difficultés sur le plan 

alimentaire représentant des défis supplémentaires pour les pères d’enfants TSA (O’Halloran et 

al., 2013). Par exemple, un père de l’étude de O’Halloran et al. (2013) mentionne aussi que les 

restrictions alimentaires de son enfant limitent les possibilités de sorties familiales.  

 
Relations et interactions sociales avec l’enfant 

Des études relèvent que la relation positive entre l’enfant et le père peut influencer 

certaines dimensions de la qualité de vie. En effet, certains pères apprécient l’humour de leur 

enfant et s’intéressent aux discussions avec celui-ci (O’Halloran, 2013). De plus, plusieurs pères 

seraient fiers du fait qu’ils sont en mesure d’entrer en relation avec leur enfant, de recevoir ses 

sourires, de jouer avec lui (Rafferty et al., 2020). Les pères apprécient le fait que leur enfant soit 

en mesure de leur exprimer de l’affection par des contacts physiques (Lashewicz et al., 2019 ; 

O’Halloran 2013 ; Rafferty et al., 2020). Ils soulignent ressentir beaucoup d’amour envers leur 

enfant (Rafferty et al., 2020).  

 

Dans un autre ordre d’idées, plusieurs pères rapportent se sentir effrayés par les intérêts 

restreints de l’enfant et avoir trouvé difficile d’établir des interactions avec l’enfant dans le jeu 

(Vacca, 2013). Entre autres, ceux-ci mentionnent avoir dû adapter le jeu avec l’enfant, car 
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l’apprentissage au jeu en bas âge ne se faisait pas naturellement (Vacca, 2013). Un père explique 

qu’il était difficile d’amener l’enfant à imiter dans les jeux calmes, par exemple en faisant un 

casse-tête (Vacca, 2013). L’étude de O’Halloran et al. (2013) mentionne que les pères sont 

préoccupés par le fait que leur enfant a peu d’amis. Aussi, des auteurs nomment que la difficulté 

à établir une relation avec leur enfant pourrait diminuer le bien-être psychologique des pères 

(Hickey et al., 2018). 

 

Santé mentale de l’enfant 

La santé mentale de l’enfant exercerait une influence sur la dimension liée à la santé 

psychologique des pères. Deux études abordent la santé mentale de l’enfant et le bien-être 

psychologique parental. Il pourrait y avoir une association entre les difficultés de santé mentale 

de l’enfant et les symptômes dépressifs des parents d’enfants ayant un TSA, notamment des pères 

(Piro-Gambetti et al., 2022). De plus, les pères seraient préoccupés par la santé mentale de leur 

enfant selon l’étude de Vacca (2013).   

 
Aptitudes scolaires de l’enfant  

Les aptitudes scolaires de l’enfant exerceraient une influence sur la santé psychologique 

des pères, de même que sur leur satisfaction parentale. Les pères seraient également préoccupés 

par les lacunes intellectuelles et les difficultés scolaires de leur enfant (O’Halloran et al., 2023 ; 

Seymour et al., 2018 ; Wang et al., 2020). Les difficultés intellectuelles de l’enfant entraineraient 

une détresse paternelle (Seymour et al., 2018). De son côté, O’Halloran et al. (2013) mentionnent 

des difficultés scolaires chez les enfants TSA qui contribueraient à augmenter l’anxiété des pères. 

Les résultats scolaires négatifs sont souvent liés aux comportements-défis dans la vie quotidienne 

de l’enfant réduisant du même coup l’implication des pères, leur satisfaction quant à leur rôle 

parental ainsi que leur bien-être émotionnel (Wang et al., 2020).  

 

Toutefois, plusieurs enfants TSA ont un bon niveau de fonctionnement intellectuel 

(Verhnet et al., 2021). En ce sens, plusieurs pères auraient de l’espoir pour le futur scolaire de 

leur enfant en raison de l’intelligence de leur enfant (O’Halloran et al., 2013).  
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Évolution de l’enfant  

Trois études ressortent des éléments positifs concernant l’évolution de l’enfant, en ce qui 

concerne leurs apprentissages d’habiletés (Lashewicz et al., 2019 ; Rafferty et al., 2020). Certains 

pères apprécient le fait que le TSA de leur enfant leur permet de ne pas tenir pour acquis les 

différentes étapes de leur développement (Lashewicz et al., 2018). Plusieurs pères ressentent de 

la gratitude par le fait de pouvoir accompagner leur enfant et d’être à l’affut de leur progrès au fil 

du temps (Lashewicz et al., 2019 ; Rafferty et al., 2020).  

 

Avenir de l’enfant 

Dans deux études, les pères d’enfants TSA sont préoccupés quant au futur de leur enfant 

(Lashewicz et al., 2018 ; Seymour et al., 2018). Par conséquent, cela aurait pour impact 

d’augmenter la détresse paternelle (Seymour et al., 2018). Plusieurs pères nomment avoir changé 

leur plan d’avenir pour s’adapter aux conditions de leur enfant, par exemple en prévoyant 

déménager pour avoir accès à des services (O’Halloran et al., 2013). Certains pères mentionnent 

prévoir vivre avec leur enfant tout au long de leur vie étant donné leur incapacité à devenir 

indépendant (Rafferty et al., 2020). 

 

Caractéristiques du père 

Le quotidien des pères ayant un enfant TSA est parsemé d’obstacles et de défis. Certains 

arrivent à s’adapter alors que d’autres souffrent de détresse psychologique, de stress, d’anxiété ou 

encore de dépression (Liu et al., 2021). Certaines caractéristiques les rendent particulièrement à 

risque au niveau de leur santé mentale et de leur qualité de vie plus générale, soit : leur âge, leur 

vécu entourant le diagnostic, leur niveau de satisfaction parental, leur implication auprès de 

l’enfant, ainsi que leur sentiment d’efficacité. 

 
Âge du père 

L’âge serait associé à l’utilisation de certaines stratégies d’adaptation (Salas et al., 2017). 

Moins l’âge des pères est élevé, plus ils utiliseraient le soutien social et la restructuration 

cognitive pour améliorer leur état psychologique (Salas et al., 2017). Plus les pères utilisent la 
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résolution de problèmes et l’expression des émotions, plus le niveau de satisfaction de vie 

augmente chez ces derniers (Salas et al., 2017).  

Il est noté que le jeune âge des pères, de même que la détresse psychologique, sont deux 

variables particulièrement associées aux problèmes de santé mentale chez ces pères  (Falk et al., 

2014 ; Seymour et al., 2018). 

 
Vécu entourant le diagnostic  

L’annonce du diagnostic peut influencer la qualité de vie des pères. Avant de recevoir le 

diagnostic de TSA, certains pères ressentent un sentiment de culpabilité, en pensant que l’enfant 

adopte des comportements par insolence due à l’éducation reçue, s’en attribuant ainsi la faute 

(O’Halloran et al., 2013). Une fois le diagnostic reçu, plusieurs parents manquent de 

connaissance sur l’autisme et se disent peu préparés, ce qui peut rendre la période entourant le 

diagnostic plus difficile à vivre (Rafferty et al., 2020 ; Vacca, 2013). Nombreux sont les pères qui 

remettent en question l’évaluation en questionnant l’entourage au lieu d’accepter le diagnostic 

(Hannon et al., 2019). D’autres pères adoptent une attitude de déni ou de confrontation en 

réaction au diagnostic annoncé (Vacca, 2013). Ainsi, ces mécanismes d’adaptation tendent à 

augmenter la détresse et diminuer la qualité de vie (Benson, 2010).  

D’un autre côté, il peut devenir rassurant pour un parent d’avoir le diagnostic pour mieux 

comprendre son enfant (Rafferty et al., 2020). Certains mentionnent que l’annonce du diagnostic 

est positive, car elle permet une porte d’entrée importante pour recevoir différents services à 

l’enfant (Vacca, 2013). Ainsi, plusieurs pères adoptent un style de « coping » centré sur l’action 

lorsqu’ils reçoivent le diagnostic en s’informant sur le sujet pour comprendre l’enfant 

(O’Halloran et al., 2013).  

 

Satisfaction parentale 

Le niveau de satisfaction parentale peut influencer la santé psychologique des pères. En 

effet, une faible satisfaction parentale est considérée comme étant un prédicteur significatif de la 

dépression paternelle (Falk et al., 2014). Lashewicz et al. (2018) mentionne que les pères 

comparent négativement leur situation à celle des familles ayant un enfant neurotypique. 
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Plusieurs parents ressentent de la jalousie lorsqu’ils comparent leur expérience parentale à celle 

de ces autres familles (Lashewicz et al., 2019). 

 

Implication du père auprès de l’enfant 

L’implication des pères quant à la prise en charge de l’enfant pour promouvoir des liens 

optimaux serait liée positivement au bien-être émotionnel du père et celui du partenaire conjugal 

(Wang et al., 2020). De plus, cette implication paternelle serait positivement corrélée à la 

satisfaction des pères et celle du ou de la partenaire à l’égard de la coparentalité (Wang et al., 

2020).  

 
Sentiment d’efficacité parentale  

La détresse parentale est un prédicteur important de la qualité de vie chez les pères 

(Dardas et Ahmad, 2014). Nombreux sont les pères qui ressentent un sentiment d’incompétence à 

fournir les soins à l’enfant (Ahmad et Dardas, 2015). Par conséquent, une efficacité parentale 

réduite influence négativement la détresse psychologique des pères (Seymour et al., 2018). Les 

pères d’enfants TSA ont généralement un niveau de stress plus élevé lorsqu’ils sont comparés 

aux parents d’enfants neurotypiques (Al Khateeb et al., 2019). Plusieurs pères mentionnent vivre 

un sentiment d’état d’alerte constant (Rafferty et al., 2020). Ainsi, ce stress chez les pères les 

rend plus à risque de vivre de l’anxiété (Liu et al., 2021). Le niveau de stress et d’anxiété vécu est 

également associé à la dépression des pères (Liu et al., 2021). Ce stress est particulièrement 

associé à la dépression lorsque ceux-ci utilisent davantage l’évitement comme stratégie 

d’adaptation (Ang et Loh, 2019). La perception parentale quant à la capacité à fixer des limites 

avec leur enfant est également un facteur qui peut prédire le stress, l’anxiété ainsi que la 

dépression chez les pères (Falk et al., 2014).  

 

Caractéristiques de la famille influençant la qualité de vie des pères 

Certains éléments liés au fonctionnement familial, notamment l’emploi et la situation 

économique de la famille ainsi que la vie de couple, peuvent influencer la qualité de vie 

paternelle de façon positive ou négative dépendamment des études (Ahmad et Dardas, 2015 ; De 

Aguiar et Pondé, 2019 ; Hickey et al., 2020 ; Lashewicz et al., 2018 ; Lashewicz et al., 2019 ; 
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O’Halloran et al., 2013 ; Pozo et al., 2014 ; Rafferty et al., 2020 ; Seymour et al., 2018 ; 

Seymour et al., 2020 ; Vacca, 2013 ; Vernhet et al., 2021 ; Wang et al., 2020).  

 

Emploi et situation économique    

Plusieurs pères perçoivent des impacts négatifs sur leur qualité de vie par le fait d’avoir 

cessé leurs activités professionnelles en raison de la situation de l’enfant (Vernhet et al., 2021). 

Seymour et ses collaborateurs (2018) constatent qu’une faible qualité d’emploi (p.ex., la 

flexibilité au travail et l’accès au congé parental) prédit une détresse psychologique chez les pères 

d’enfant TSA (Seymour et al., 2018). Plusieurs pères nomment se sentir responsables d’être le 

pourvoyeur de la famille par rapport aux finances liées aux soins de l’enfant, ce qui contribue à 

augmenter le stress ressenti par ces derniers (Seymour et al., 2020). Inversement, un revenu 

familial élevé diminue le stress paternel et augmente la qualité de vie des pères (Ahmad et 

Dardas, 2015).  

 
Vie de couple 

L’engagement familial dans les défis quotidiens, la cohésion et le soutien du conjoint sont 

des prédicteurs de la qualité de vie familiale selon Lashewicz et al. (2019). Le soutien du 

partenaire permettrait de diminuer la souffrance ressentie selon plusieurs pères (De Aguiar et 

Pondé, 2019). Certains ont rapporté recevoir le support émotionnel de leur partenaire, ce qui 

améliorerait leur santé mentale (Seymour et al., 2020). Plusieurs conjoints ou conjointes 

encouragent les pères à consulter un spécialiste, écouter la télévision et faire de l’activité 

physique, ce qui serait bénéfique pour leur santé mentale (Seymour et al., 2020). Selon Rafferty 

et al. (2020), certains pères rapportent travailler en équipe par le biais du couple pour assurer la 

présence au rendez-vous de l’enfant. Un père de cette même étude rapporte que le couple devient 

un élément positif, car il permet d’amener des conversations utiles à l’éducation de l’enfant 

(Rafferty et al., 2020). De plus, l’implication des autres membres de la famille dans les soins de 

l’enfant ou autres tâches permet plus de temps et de repos pour les pères ce qui contribue à 

améliorer leur santé mentale, notamment . faire l’épicerie, écouter la télévision et faire de 

l’activité physique (Seymour et al., 2020).  
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D’autre part, plusieurs facteurs peuvent complexifier la vie de couple et influencer 

négativement la qualité de vie des pères. Dans certains cas, les pères rapportent un défi 

d’harmonisation des pratiques parentales, car il disent intervenir de façon différente des mères 

(O’Halloran et al., 2013). Par exemple, plusieurs pères favoriseraient davantage l’autonomie de 

l’enfant, alors que les mères adopteraient une approche davantage surprotectrice (O’Halloran et 

al., 2013). Cela est susceptible d’engendrer des conflits entre les parents (O’Halloran et al., 

2013). De plus, certains pères rapportent qu’il est difficile d’avoir des moments pour faire des 

sorties de couple et que la plupart des couples ayant un enfant TSA se séparent (Lashewicz et al., 

2018). Or, les difficultés dans le couple influenceraient le stress paternel (Seymour et al., 2018). 

Lorsque le partenaire de vie a un haut niveau de stress et des symptômes dépressifs, la vie de 

couple et la coparentalité peuvent être affectées, ce qui peut réduire la capacité du partenaire à 

s’engager et conserver une relation parentale chaleureuse avec l’enfant (Hickey et al., 2020). 

 

Soutiens reçus 

  Dans les articles de cette recension des écrits, les pères expriment leur perception quant 

aux différentes formes de soutien et de services reçus destinés à leur enfant TSA ou pour leur 

propre besoin psychologique. Les opinions divergent quant à l’accessibilité et à la qualité des 

services (Dardas et Ahmad, 2014 ; Lashewicz et al., 2018 ; Lashewicz et al., 2019 ; Seymour et 

al., 2020 ; Ahmad et Dardas, 2015 ; O’Halloran et al., 2013 ; Vacca, 2013 ; Wang et al., 2020).  

 

Il est à noter que, de façon générale, les hommes sont plus enclins à faire de l’évitement 

quant à l’expression de leurs émotions et à la recherche de soutien social (Salas et al., 2017). 

Plusieurs pères ont mentionné négliger leur santé mentale, évitant de prendre du temps pour soi et 

d’avoir recours aux pairs ou d’un professionnel pour leur santé mentale, car ceux-ci considèrent 

que cela diminue le temps passé avec la famille ce qui peut imposer un fardeau de responsabilités 

supplémentaires à leur conjoint(e) (Seymour et al., 2020).  De plus, plusieurs pères ressentent de 

la culpabilité à discuter de leurs problèmes et leur santé mentale, par peur de charger les autres 
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émotionnellement (Seymour et al., 2020). Par ailleurs, certains rapportent qu’ils ne sont plus en 

mesure de faire des sorties ou d’autres activités qu’ils faisaient auparavant (Rafferty et al., 2020). 

Par conséquent, la santé mentale des pères d’enfants TSA serait plus faible lorsque comparée aux 

pères d’enfants neurotypiques (Liu et al., 2021).  

 
Accessibilité aux services  

Certains pères ont rapporté un manque de services et de soutien parental (Dardas et Ahmad, 

2014 ; Lashewicz et al., 2018 ; Lashewicz et al., 2019), ce qui tend à augmenter le stress parental 

selon Dardas et Ahmad (2014). Plusieurs pères rapportent que l’accessibilité aux services est 

limitée (Seymour et al., 2020 ; Ahmad et Dardas, 2015 ; O’Halloran et al., 2013 ; Vacca, 2013 ; 

Wang et al., 2020). Plus précisément, plusieurs font référence aux longues listes d’attente avant 

d’avoir recours au diagnostic (O’Halloran et al., 2013 ; Wang et al., 2020) ce qui serait associé au 

stress paternel (Wang et al., 2020). L’ensemble des pères de l’étude de O’Halloran et al. (2013) 

mentionnent devoir se battre constamment pour obtenir des services. D’autres pères mentionnent 

également un long délai avant de recevoir des services de soutien pour leur santé mentale 

(Seymour et al., 2020). Aussi, il est mentionné que, généralement, les programmes et services 

dispensés sont davantage centrés sur les mères que sur les pères d’enfants TSA (Seymour et al., 

2020 ; Vacca, 2013). Cela tend à exclure les pères, à réduire leur collaboration, leur confiance 

ainsi que leur satisfaction parentale (Vacca, 2013). 

 

Par ailleurs, la variété des services reçus pour améliorer la capacité d’adaptation des pères 

serait corrélée positivement avec leur niveau d’éducation, alors que l’obtention de services pour 

les pères ayant une faible scolarité est plus difficile (Ahmad et Dardas, 2015).  

 

Dans un autre ordre d’idée, un père explique que les services pour les parents sont 

dispendieux (Lashewicz et al., 2018). En revanche, certains pères ont mentionné se sentir 

chanceux d’avoir des ressources (Lashewicz et al., 2019). 

Soutien formel  

D’abord, étant donné les défis en lien avec la parentalité, plusieurs pères nécessitent un 

soutien formel psychologique avec des professionnels (De Aguiar et Pondé, 2019 ; Lashewicz et 
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al., 2018). Certains pères ont de la difficulté à s’ouvrir et à partager leur vécu sans avoir 

développé de relation de confiance ce qui rend difficile la consultation d’un professionnel 

(Seymour et al., 2020). Un père mentionne avoir consulté à la suite de l’annonce du diagnostic 

(De Aguiar et Pondé, 2019). Plusieurs pères mentionnent que le fait d’avoir consulté leur a 

permis de réduire leur douleur ou la dépression (De Aguiar et Pondé, 2019). L’information et 

l’acceptation a d’ailleurs permis à plusieurs parents de s’adapter à leur nouvelle réalité de parent 

(De Aguiar et Pondé, 2019). Cependant, Seymour et al. (2022) mentionnent que les pères 

manquent de temps pour prendre soin de leur santé mentale. 

 

Pour ce qui est des services destinés à l’enfant, plusieurs pères se sentent peu écoutés et 

compris par les professionnels (Hannon et al., 2019 ; Seymour et al., 2020). Pourtant, recevoir du 

soutien pratique pour l’enfant, tel que pour les soins serait un facteur positif à la santé mentale 

des pères (Seymour et al., 2020).  

 

Ensuite, les pères rapportent manquer de connaissances sur les interventions parentales à 

privilégier avec leur enfant (Hannon et al., 2019 ; Lashewicz et al., 2018). Certains nomment 

qu’ils n’ont pas les connaissances requises pour s’adapter aux besoins de leur enfant (Hannon et 

al., 2019). D’autres expliquent qu’ils ignorent les étapes à suivre pour intervenir et consulter les 

différents services (Lashewicz et al., 2018).  

 
Soutien informel 

Plusieurs pères mentionnent avoir recours à un soutien informel dans leur situation 

(Seymour et al., 2020). Certains préfèrent se confient à leur conjointe, à leurs amis ou à leurs 

collègues alors que d’autres se confient à des pères d’enfants TSA vivant une situation similaire, 

ce qui serait bénéfique pour leur santé mentale (Seymour et al., 2020). Le manque de soutien 

social serait un prédicteur de stress (Seymour et al., 2018), d’anxiété et de dépression paternelle 

(Falk et al., 2014). Plus le support social est important, moins les pères vivent de dépression, 

d’anxiété et de colère (Falk et al., 2014). Au contraire, un support social négatif ou limité rendrait 

plus à risque les pères à vivre de la détresse psychologique (Seymour et al., 2018) ou une 

dépression (Hickey et al., 2018).   
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Stigmatisation 

Plusieurs pères rapportent un manque de connaissances sur l’autisme en société (Hannon 

et al., 2019 ; Lashewicz et al., 2019 ; O’Halloran et al., 2013) ce qui les amène à ressentir un 

sentiment de frustration (Lashewicz et al., 2019) ainsi que de se sentir jugé et stigmatisé 

concernant le fait d’avoir un enfant différent (Hannon et al., 2019 ; O’Halloran et al., 2013). 

D’ailleurs, les pères peuvent se sentir embarrassés par ces stigmas reçus en société, ce qui peut 

entrainer l’exclusion des pères (Hannon et al., 2019). Par ce manque de conscience, la société 

s’adapte peu à la réalité des pères d’enfants TSA. En effet, plusieurs rapportent manquer de 

support dans leur milieu de travail pour composer avec leur réalité (Lashewicz et al., 2019). De 

surcroit, certains mentionnent vivre des micro-agressions qui se traduisent par des préjugés à 

l’égard de l’enfant et ses comportements pouvant engendrer un stress paternel important (Hannon 

et al., 2019). 

 

 

 

 

 

 

 



 

Discussion 

Les parents ayant un enfant TSA doivent composer avec de nombreux défis au quotidien 

(Pozo et al., 2014). Ceux-ci peuvent influencer négativement leur qualité de vie (Vernhet et al., 

2021). En ce sens, l’accès à du soutien demeure crucial pour ces derniers (Ekas et al., 2010 ; Hall, 

2012 ; Ruiz-Robledillo et al., 2014). Cependant, les études ayant questionné l’expérience de ces 

parents ce sont majoritairement concentrées sur les mères ou sur le couple (Little et Clarke, 2006 

; Tehee et al., 2009 ; Yamada et al., 2007), laissant de côté le vécu paternel. L’expérience des 

pères, ainsi négligée, permet peu d’adapter l’offre de services de soutien parental à leur réalité, 

ceux-ci s’appuyant davantage sur la perspective des mères (Braunstein et al., 2013 ; Phares et al., 

2005 ; Shave et Lashewicz, 2016). Puisque la perception des pères d’enfants ayant un TSA est 

moins abordée dans la littérature, cet essai vise à comprendre la façon dont la qualité de vie 

paternelle peut être influencée afin de permettre de mieux adapter le soutien et les interventions à 

leur offrir. D’autant plus que lorsque celle-ci est perturbée chez le parent, cela peut entraîner des 

répercussions directes sur l’enfant, le parent étant moins en mesure de gérer les défis quotidiens 

(Falk et al., 2014). Les résultats ont permis d’identifier certaines catégories de facteurs influant la 

qualité de vie de ces pères.  

 

Cette section permet de discuter des résultats précédemment mentionnés en tenant compte 

des implications à considérer dans la pratique psychoéducative. 

 

Un premier constat se dégageant de cet essai est que peu d’auteurs se sont intéressés à la 

qualité de vie des pères. Bien que certains aient documenté l’une ou l’autre des dimensions de la 

qualité de vie, la majorité des études de cette recherche se sont intéressées à la dimension de la 

santé psychologique. D’ailleurs, selon Vasilopoulou et Nisbet (2016), les dimensions de la santé 

psychologique et physique sont les dimensions de la qualité de vie les plus influencées 

négativement chez les parents d’enfants ayant un TSA. 

 

De façon générale, les études montrent que le stress, l’anxiété, la dépression et la détresse 

chez les pères sont des éléments qui s’inter-influencent (Ang et Loh, 2019 ; Al Khateeb et al., 
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2019 ; Dardas et Ahmad, 2014 ; Falk et al., 2014 ; Hannon et al., 2019 ; Liu et al., 2021 ; 

Rafferty et al., 2020 ; Seymour et al., 2018). De plus, la capacité à se fixer des limites, la 

satisfaction parentale, l’efficacité parentale et les préjugés en société sont des facteurs pouvant 

influencer cet état psychologique des pères (Ang et Loh, 2019 ; Al Khateeb et al., 2019 ; Dardas 

et Ahmad, 2014 ; Falk et al., 2014 ; Hannon et al., 2019 ; Liu et al., 2021 ; Rafferty et al., 2020 ; 

Seymour et al., 2018). Bien que les mères soient généralement considérées comme ayant une 

moins bonne qualité de vie que les pères (Vasilopoulou et Nisbet, 2016), il est donc important de 

s’intéresser à la situation des pères d’enfants ayant un TSA.  

 

Ensuite, un autre constat de cette recherche est que les comportements problématiques 

présentés par l’enfant influencent la qualité de vie et l’état psychologique paternel. En effet, il a 

été nommé que ces comportements pouvaient influencer différents éléments de la qualité de vie 

paternelle, dont le stress, l’anxiété et la satisfaction de la relation père-enfant (Falk et al., 2014 ; 

Langley et al., 2017 ; Seymour et al., 2018). Ces comportements problématiques influent la 

qualité de vie des pères, qu’il s’agisse d’un problème de conduite, d’opposition, des 

comportements stéréotypés ou encore agressifs chez l’enfant (Ahmad et Dardas, 2015 ; Falk et 

al., 2014 ; Hannon et al., 2019 ; Langley et al., 2017 ; O’Halloran et al., 2013 ; Seymour et al., 

2018 ; Vernhet et al., 2021).  Ce constat est similaire à ce qui est constaté chez les mères. En 

effet, Dardas et Ahmad (2014) soutiennent que la qualité de vie maternelle est négativement 

associée aux difficultés en lien avec les caractéristiques de l’enfant. Celles-ci peuvent souffrir de 

dépression, d’angoisse, d’impuissance et d’idées suicidaires (De Aguiar et Pondé, 2019). Or, 

malgré les défis reliés aux comportements chez l’enfant ayant un TSA, les parents peuvent 

bénéficier d’une bonne santé mentale et d’une qualité de vie à la hausse lorsque le support 

émotionnel et les ressources d’adaptation sont utilisés par ces derniers (Puka et al., 2020). À 

l’inverse, les mécanismes d’adaptation d’évitement, dont le déni et la distraction tendent à 

augmenter la détresse parentale et diminuer la qualité de vie parentale (Benson, 2010).  

 

Un troisième constat, lié à la relation de couple, ressort de cette recherche. Une relation de 

couple positive ainsi que le soutien du conjoint exerceraient une influence positive sur la qualité 
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de vie des pères. En effet, lorsque le partenaire s’implique et offre un support au père, cela peut 

avoir pour effet de diminuer la souffrance vécue et améliorer la santé mentale des pères (Aguiar 

et Pondé, 2019 ; Lashewicz et al., 2018 ; Lashewicz et al., 2019 ; O’Halloran et al., 2013 ; 

Rafferty et al., 2020 ; Seymour et al., 2018 ; Seymour et al., 2020). Cependant, De Aguiar et 

Pondé (2019) mentionnent que le couple peut être affecté lors du diagnostic de l’enfant TSA. En 

effet, cela peut amener une crise conjugale dans le couple, diminuant la vie affective ou encore le 

désir sexuel qui pourraient contribuer à la séparation (De Aguiar et Pondé, 2019). Concernant cet 

aspect, la théorie de l’acceptation et de l’engagement est recommandée pour les parents d’enfants 

TSA (Hannon et al., 2019). Elle permettrait au couple d’identifier leurs valeurs et d’apprendre à 

s’engager dans les cognitions et les émotions douloureuses afin de les désamorcer. La métaphore 

et la pleine conscience peuvent aussi être utilisées tout en tenant compte de l’expérience de 

chacun (Hannon et al., 2019). Une intervention familiale incluant une formation sur la pleine 

conscience est aussi recommandée (Wang et al., 2020). Ce type d’intervention permettrait une 

diminution de la détresse ressentie et mise sur l’augmentation de la résilience parentale (Wang et 

al., 2020).  

 

Finalement, le quatrième constat de cette recherche concerne les ressources et les services. 

L’accessibilité réduite et le manque de services destinés aux pères affectent négativement la 

qualité de vie parentale. En effet, ces lacunes au niveau des services augmentent le stress, 

l’anxiété, la dépression paternelle et diminue la satisfaction des pères (Ahmad et Dardas, 2015 ; 

Dardas et Ahmad, 2014 ; Falk et al., 2014 ; Hickey et al., 2018 ; Lashewicz et al., 2018 ; 

Lashewicz et al., 2019 ; O’Halloran, 2013 ; Seymour et al., 2020 ; Vacca, 2013 ; Wang et al., 

2020). Bien qu’il existe des programmes destinés aux parents, ceux-ci doivent être élaborés afin 

de tenir compte des particularités des pères afin de favoriser leur participation et les retombées 

positives pour ces derniers. Par exemple, selon Willis et ses collaborateurs (2016), le programme 

de formation aux comportements de Rose offre une restructuration cognitive aux parents et est 

utile pour renforcer un style d’adaptation positif chez ces derniers. Cependant, il ne serait pas 

adapté aux pères spécifiquement (Willis et al., 2016). Pourtant, contrairement aux mères, les 

pères utiliseraient davantage l’évitement comme stratégie d’adaptation lorsque des changements 
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comportementaux surviennent chez l’enfant (Yirmiya et al., 2015). Ainsi, il demeure pertinent 

pour les professionnels de considérer ces différentes trajectoires entre les pères et les mères 

d’enfants TSA pour adapter les programmes actuels (Yirmiya et al., 2015).  

 

Implication et recommandations pour la pratique 

Bien qu’il soit nécessaire de poursuivre les recherches sur le sujet, plusieurs articles dans 

cet essai offrent des pistes d’intervention pour accompagner les pères d’enfant ayant un TSA. Les 

études ressortent l’importance d’accorder une attention particulière à la perception des pères pour 

adapter les services à leur vécu en différenciant la situation des pères à celle des mères (Falk et 

al., 2014 ; Lashewicz et al., 2019 ; Vacca, 2013). Dans cette direction, certaines implications des 

résultats de cet essai pour la pratique du psychoéducateur sont discutées.  

 

D’une part, il importe d’offrir des services et des conditions qui répondent aux besoins 

plus spécifiques des pères. Les interventions ne doivent pas viser uniquement les problèmes de 

l’enfant, elles doivent aussi accorder une importance à l’état physique et psychologique 

paternelle. Les pères manquent de temps pour prendre soin de leur santé mentale par leurs 

engagements familiaux et professionnels (Seymour et al., 2022). Ainsi, le psychoéducateur peut 

référer ces derniers vers des services de répit, considérés comme étant bénéfiques pour améliorer 

leur santé mentale (Falk et al., 2014). De plus, il serait pertinent de sensibiliser les pères et les 

employeurs pour améliorer leurs conditions de travail en permettant plus de flexibilité pour 

faciliter leur vie de famille (Seymour et al., 2018). Étant donné le fardeau financier de certains 

pères, un soutien économique, particulièrement aux pères ayant une situation économique 

défavorisée, serait pertinent pour couvrir les dépenses supplémentaires en lien avec l’enfant TSA 

(Ahmad et Dardas, 2015 ; Seymour et al., 2020).  

 

D’autre part, le psychoéducateur doit ajuster son approche pour s’adapter à la réalité 

paternelle. Sachant que plusieurs pères ne se sentent pas écoutés et compris par les 

professionnels, les psychoéducateurs auprès de ces derniers doivent être attentifs à leurs 

préoccupations et offrir des réponses efficaces à leurs questionnements (Hannon et al., 2019 ; 
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Seymour et al., 2020). Les pères sont des acteurs actifs dans la vie de leur enfant. Leur 

expérience les amène à détenir des connaissances qu’il demeure essentiel d’exploiter dans les 

interventions (Courcy, 2018). Ainsi, l’écoute du psychoéducateur envers les pères est primordiale 

pour augmenter le sentiment du pouvoir d’agir ainsi que la participation des pères dans les 

interventions afin de favoriser leur réussite (Courcy, 2018). Par exemple, le psychoéducateur doit 

éviter d’adopter une position d’expert en intervention. Une posture qui permet la co-intervention 

avec le père est à favoriser, soit en impliquant celui-ci dans les prises de décision afin 

d’augmenter sa confiance et ses compétences (Courcy, 2018).  Entre autres, il devient intéressant 

pour le psychoéducateur de saisir les situations au domicile, en contexte de vécu éducatif partagé, 

pour créer un lien de confiance, écouter le ressenti des pères et rassurer ces derniers dans les 

orientations. De cette façon, le psychoéducateur s’adapte aux pères, car ceux-ci sont plus portés à 

chercher un soutien informel que formel et professionnel (Seymour et al., 2020). Ainsi, ces 

occasions saisies par le psychoéducateur renforcent le rôle du père en interaction avec son enfant, 

ce qui accroit l’implication paternelle dans la prise en charge de l’enfant tout en favorisant le 

bien-être émotionnel des pères (Wang et al., 2020). 

 

Enfin, le psychoéducateur doit répondent aux préoccupations des pères. Il demeure 

essentiel d’offrir des informations claires et cohérentes concernant les étapes à suivre dès le 

diagnostic, car les pères manquent de connaissance à cet égard (Hannon et al., 2019 ; Lashewicz 

et al., 2018 ; Pozo et al., 2014). Les conseils professionnels destinés aux pères doivent aussi 

s’étendre aux comportements de leur enfant et l’amélioration des interactions père-enfant, car 

ceux-ci mentionnent manquer de connaissances à ce sujet (Hannon et al., 2019 ; Lashewicz, 2018 

; Vacca, 2013)  Puisque les pères ont tendance à utiliser le déni et la confrontation, au détriment 

d’un soutien social ou professionnel, il demeure important de les sensibiliser à ce sujet en leur 

expliquant que ces stratégies tendent à augmenter leur détresse plutôt qu’à préserver leur qualité 

de vie (Vacca, 2013). Encourager les pères à exprimer leurs émotions et normaliser leur senti 

serait favorable puisque ces derniers ont tendance à ressentir de la culpabilité lorsqu’ils abordent 

leurs expériences (Seymour et al., 2020).  
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Limites de la présente recension 

Le fait d’avoir choisi la qualité de vie globale pour effectuer les recherches dans les bases 

de données représente une limite. Alors que ce terme comprend différentes dimensions dans sa 

définition (la santé mentale, la santé physique, les croyances, les relations sociales) (WHOQOL, 

1998), la majorité des résultats présentent les impacts sur la santé psychologique paternelle. Une 

recherche à partir de chacune des dimensions de la qualité de vie aurait pu permettre 

l’identification d’études supplémentaires. De plus, la recherche était orientée vers l’identification 

de facteurs susceptibles d’influencer la qualité de vie paternelle, mais ne visait pas 

spécifiquement l’identification de modèles ou de programmes d’intervention leur étant destinés, 

ce qui limite les recommandations possibles. Cependant, l’essai permet de mieux comprendre le 

vécu des pères d’enfants TSA ainsi que plusieurs recommandations utiles pour leur offrir un 

soutien adapté. 

 

Avenue pour de futures recherches 

Li et al., (2022) proposent qu’il serait intéressant de mieux comprendre la détresse psychologique 

parentale afin d’orienter les programmes offerts aux familles. Plus précisément, il serait 

recommandé d’accroitre la recherche en visant le vécu paternel, jusqu’à maintenant moins étudié 

que celui des mères, en permettant à ceux-ci de s’exprimer davantage dans les études (Lashewicz 

et al., 2018). En effet, ces recherches seraient utiles pour permettre une meilleure compréhension 

de la situation des pères afin d’offrir un soutien adapté favorisant leur qualité de vie (Brillet et al., 

2022 ; Vasilopoulou et Nisbet, 2016).



 

Conclusion 

Les données actuelles concernant la qualité de vie des pères d’enfant TSA recensées ont été 

présentées dans cet essai. Cette recherche met en lumière plusieurs facteurs influençant la qualité 

de vie paternelle, ceux-ci concernant à la fois des caractéristiques de l’enfant, de la famille en 

générale et des soutiens reçus. En observant de plus près le portrait de ces résultats, il est possible 

de constater des éléments positifs à la qualité de vie et la santé mentale paternelle tels qu’avoir un 

revenu familial élevé, des longues relations ainsi que du temps pour soi (Ahmad et Dardas, 2015 ; 

Pozo et al., 2014 ; Seymour et al., 2020). Or, plusieurs études soulignent des facteurs pouvant 

avoir un effet négatif sur la qualité de vie des pères. Notamment, la plupart des pères ont 

tendance à utiliser l’évitement, négliger leur santé mentale et ont plus de difficulté à s’ouvrir dans 

un contexte où l’offre de services est davantage destinée aux mères d’enfants TSA (Salas et al., 

2017 ; Seymour et al., 2020 ; Vacca, 2013). Ainsi, il demeure pertinent d’adapter les ressources 

actuelles aux besoins spécifiques des pères dans leurs différentes sphères de vie pour accroitre 

leur bien-être dans leur situation. Cela est donc tout à fait à propos pour la profession de la 

psychoéducation. Dans cette direction, il serait nécessaire d’offrir des services plus flexibles et 

accessibles pour les pères tout en favorisant leur inclusion dans les programmes et groupes 

d’entraide. Une intervention centrée sur la famille, incluant les pères, est à considérer afin de 

mieux comprendre leur perspective et de leur offrir un soutien adapté à leur besoin. En effet, les 

pères jouent un rôle primordial dans le développement de l’enfant, il demeure donc important de 

reconnaître leur rôle et de les soutenir pour préserver leur qualité de vie qui aura une incidence 

sur celle de leur enfant. 
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