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Sommaire
La sensibilité maternelle est largement reconnue comme un ¢lément déterminant dans le
développement optimal de I’enfant. Durant les derniéres années, plusieurs chercheurs se
sont penchés sur les facteurs pouvant interagir avec cette derniére. Parmi les
caractéristiques associées a [I’enfant, on retrouve la présence de conditions
neurodéveloppementales, telle que I’autisme. Certaines études suggerent que les
différences dans la maniére de percevoir et interagir avec le monde chez les personnes
autistes se refléteraient dans I’interaction mere-enfant et que I’ampleur des manifestations
de I’autisme pourrait étre associée négativement a la sensibilité maternelle. Toutefois,
chaque personne autiste présente une combinaison unique de traits autistiques menant a
un profil de manifestations trés variable d’une personne a 1’autre. Cette étude a donc pour
objectif d’analyser, de manicre exploratoire, s’il existe une relation prédictive entre les
traits autistiques et la sensibilité des meres ayant un enfant autiste. Pour ce faire, 47 dyades
meres-enfants ont réalisé une séance d’interaction de dix minutes avec leur enfant, dans
un contexte naturel et filmée sur Zoom. De plus, les méres ont participé a une entrevue
téléphonique portant sur les traits autistiques de 1’enfant. La sensibilité maternelle a été
¢évaluée a I’aide de la grille d’interaction de Moss a partir du visionnement des bandes
vidéo d’interaction, tandis que I’ampleur des traits autistiques a été codifiée a 1’aide du
Childhood Autism Rating Scale (CARS-2). Dans un premier lieu, une analyse factorielle
a été réalisée afin de regrouper les items du CARS-2 en sous-groupe de traits autistiques.
Ceux-ci ont, ensuite, été¢ mis en relation avec la sensibilité maternelle via une régression

linéaire multiple. Les analyses préliminaires révélent quatre facteurs soit:



v

Communication et interactions sociales, Réponse émotionnelle, Intégration sensori-
motrice et Réactivité. Les analyses principales indiquent, quant a elles, une relation
prédictive négative de grande ampleur entre le facteur Communication et interactions
sociales et la sensibilité maternelle ainsi qu’une relation prédictive positive modérée entre
le facteur Réponse émotionnelle et la sensibilit¢é maternelle. Les facteurs Intégration
sensori-motrice et Réactivité se sont révélés non significatifs. Cela indique que les traits
autistiques interagissent chacun de fagon unique avec la sensibilit¢ maternelle. Cela
suggere également que les meres s'adaptent de maniere efficace a certains traits, telles que
I’intégration sensori-motrice et le niveau de réactivité¢ de 1I’enfant et pourrait développer
une meilleure sensibilité face aux réponses émotionnelles intenses de leur enfant. La
présente étude met en lumicre la facon particuliére dont le fonctionnement social de
I’enfant interagit avec la sensibilité maternelle. Plusieurs ¢léments pourraient expliquer ce
résultat, notamment le stress parental plus élevé, la perception et ’interprétation des
signaux de 1’enfant plus ardues ainsi que les possibles divergences entre la réalité et les
attentes de la mere face a la maternité. Ces hypothéses devront, toutefois, étre explorées
lors de recherches futures. De fagon globale, cet essai appui I’importance d’offrir des
stratégies d’accompagnement adaptées a la diversité des manifestations de I’autisme tout

en prenant en compte le vécu des méres.



Table des matieres

SOIMIMAITE ....veeivieeiieeiie ettt ettt et et e eaeesaeeebeessaeesbeessseesseessseenseessseensaessseenseessseenseennseas il
TaDIE AES MALICTES ....c.veeeiieiieeiieetieeie et e eite et e st e et e e e e ebeeseaeebeesabeesseessseeseessseesseessseeseens \%
LiSte des taDIAUX ....ccuieiuiieiieeieeieeeee ettt ettt e eteeeabeeaee e viii
REMETCIEMENLS ...ttt ettt e et e ettt e et e e eateeeseaeesseeesnseeesnneaens X
INEEOAUCTION ...ttt ettt ettt et e e s aaeeteesabeesbeessbeenseessseesseessseesaens 1
CONLEXEE tNEOTIGUE ...vvveivieiieeiii ettt ettt ettt et e e be e teeeabeesbeeesseeseesnsaesseeesseeseens 4
Sensibilité MAtEINEIIE.........ccoviiiiieiieciieieeee e e 5
Développement socioémotionnel de I’enfant..............cocceevviieiieniiiiiienieiieees 8
AttAChEMENT ......eiiiiiiieieceee e e e 8

Lan@age...cccueiieeiie et e 9

Habilet€s COZNITIVES ....uvieeiieiiieiiieiieiie ettt ebeeeeae s e 10

ComPELENCE SOCIALE .....eeevvieiiieiieciie ettt et 10

Régulation émotionnelle...........coovvieiiiiiiiiiiienieeieee e 11

Déterminant de la sensibilité maternelle............cocceevieriiiiieniiiiieeeeee 12
Facteurs environnementatX ............c.cccueeruieriueeniieeieeneeeieesieeeseesseesseesneeenne 12

Facteurs maternels ..........ccoeviiiiieriiieiieie et 13

Facteurs associés a I’enfant.............coccueeiiiiiiieniiiiiinieciceeeeeee e 13

AULISITIC 1.ttt ettt ettt e et e et e e st e e saeeeabeeesbeenbeessaeenseesabeenseesnneenseens 14
Communication et interactions SOCIAIES. ........ccveeriiiiiieiiieiierie e 15

Normes sociales differentes ..........ccveveeiiiiiiiiiiiieiieeeeeeee e 16

En contexte d’interactions parent-enfant.............ccceeeeeevienieenienieenieeenn, 17



Vi

Distribution de I’attention............ccverieeiiienieeieerie et 18
Comportements, aCtivités €t INEETELS ......ccvveervieeriieeriee et 18
Mouvements rEPEHILIFS ........oeviiiieiiieiiieeeeceeee e 19

Besoin de prévisibilite ........cccvevviiiiieiiieiieieeeeeeeee e 19
PaSSTONS ...ttt et 20
Intégration SENSOTICIIC.......ccouiiiiieiieciieieee e 20
Régulation émotionnelle ..........cceeviiiiiiiiiiiiciieeeee e 21
Variabilit€ et ht€rogenite.........c.ooovieviieiiiiiieiieeie et 22
Sensibilité maternelle en contexte d’aUtiISME.........cccveerveeriienieeiieieeie e 24
Développement de I’enfant autiSte.........ccveveeeiieriieiiieiiecieeee e 24
AAChEMENT ...ttt 24
Lan@age....ccveieeiieeeiee et eaes 25
COomMPELENCE SOCIALL .....eeevvieiiieiieeiie ettt e 26
Comparaison entre les dyades mere-enfant autiste et non-autiste ..................... 26
Différences au sein des dyades mere-enfant autiste ..........ccceeeeveevverenieneennens 27
ODJECTIES ..ttt ettt ettt ettt e et e et e e bt e et e e bt e enbe e bt e enbeenteeenaeenne 29
IMEEROAE ...ttt sttt sttt 30
PartiCIPANES ....eeeiieieieeiiieie ettt ettt ettt ettt e et e ae et eeabeenbeeenreebaens 31
DEIOUISIMENL . ...ttt ettt st 34
INStrUMENtS A€ MESUIE ...c..vevieiiriieitieteet ettt ettt 35
Grille d’Interaction d€ MOSS .......eevuiieiieiieeiieiie ettt 35

Childhood Autism Rating Scale, deuxieme édition (CARS-2) .....cccccvvvvvennnn. 38



vii

ANALYSES SLALISTIGUES ..eeevveeeiiieeiiieeiieeerteeeiiee et e e eieeesteeesteeesbeeessseeesnseeensseessneennns 41
RESUITALS ...ttt st ettt e 43
Analyses descriptives des variables & I’étude ...........cocevviiiiieiieiciieiecieeeeeeee 44
ANAlYSES PrEIIMINAITES ... .ccvieiiieiieiieetieeie et eetee et e seteereesteeebeeseaeebeesaseesseessseeseens 46
ANALYSES PIINCIPALES ...eoveieiiieiiieieeie ettt ettt et e b staeeaeeaeessseensaeeasaens 51
DISCUSSION ..ottt b e et ettt e sb e et esab e et esbbe st e e saaeenne 52
Communication et interactions SOCIAIES. ......cc.eevereeriierierieieeie e 53
REPoNSe EmMOtIONNEIIE .......c.eeeviiiiieiieciii et es 59
Intégration sensori-motrice et REACHVIE ........ccvieiviiiiieiiiieiieieeieee e, 60
Différenciation des fACtEULS .......ccueiiriiriiiieierie e 61
CONCIUSION ...ttt ettt ettt e bt e ettt e e st e ebeesaees 66
REETEICES ..t 71
APPENAICE A ..ottt et et e et e et e ettt e et te e sbe e e e beeeeaneeennreeeanaeeens 95

APPENAICE B ...ttt 97



Liste des tableaux

Tableau
1 Données sociodémographiques (N =47) ..cccoocvveeiieriieeiieiieeieeeeee e 33
2 Accord inter-juges des items du CARS-2 .......cccoooviiiiiiiiiieieeeeee e 41
3 StatiStiqUES AESCIIPLIVES ..veevieeieeiieriieeieesiieeteesiteeteeteeeteesseeesreeseessseenseessseenseas 45
4 Résultats de ’analyse factorielle..........oocuieiieiiiiiiiiiiieicecece e 47
5  Corrélations bivariées entre les variables a I’étude...........cccevvevinienienienennene. 50



Remerciements

Je tiens a exprimer ma profonde gratitude a toutes celles et ceux qui m’ont soutenu
tout au long de la réalisation de cet essai doctoral. Tout d’abord, je tiens a remercier
Madame Eve-Line Bussiére et Madame Annie Stipanicic, professeures a 1’Université du
Québec a Trois-Rivieres et codirectrices de cet essai. Leur accompagnement, leur
disponibilité et leurs conseils avisés ont été déterminants dans la réussite de ce projet. Un
grand merci également a Zeynep Eterkins pour ses rétroactions qui ont grandement
contribué a la qualité de ce travail. Je souhaite également exprimer ma gratitude a Amélie
De Serres-Lafontaine pour son aide précieuse dans la cotation. Ses connaissances
cliniques ont permis d’assurer une évaluation précise des interactions mere-enfant. Merci
aux membres du laboratoire AURA, dont les échanges enrichissants ont grandement
contribué a nourrir mes réflexions et a donner un sens a ce projet. Je tiens aussi a remercier
chaleureusement mon entourage pour leur soutien constant et leurs encouragements a
travers chaque étape de cet essai. Enfin, je suis profondément reconnaissante envers les
familles qui ont accepté de participer a cette étude, en consacrant de leur temps précieux
et ce, malgré un quotidien souvent trés chargé. Leur implication est au cceur de cette

recherche.



Introduction



Durant la petite enfance, les soins parentaux exercent une influence significative sur
le développement de 1’enfant (Bjorklund et Pelligrini, 2000). En raison des capacités
d’adaptation limitées des jeunes enfants, les réponses des principaux donneurs de soin se
révelent étre cruciales pour la survie méme de I’enfant (Bowlby, 1969). Durant cette
période de la vie, le niveau d’interaction entre la meére et son enfant est plus élevé qu’avec
le pere, notamment en raison des normes sociétales (Sullivan et al., 2018). Bien que la
contribution des hommes a la garde des enfants ait augmenté progressivement ces
dernic¢res décennies, les femmes demeurent responsables d’une grande proportion des
taches liées aux enfants (Sullivan, 2021). Pour ces raisons, la relation mere-enfant a fait
I’objet de nombreuses études qui ont révélé I’'importance de la sensibilité maternelle dans
le développement psychologique de I’enfant (Bernier et al., 2010; Hane et Fox, 2006;
Loman et Gunnar, 2010; Masten et al., 1990; National Institute of Child Health and
Human Development, 2006). Or, plusieurs facteurs peuvent moduler le niveau de
sensibilit¢ des meres, dont la présence de conditions développementales chez 1’enfant
(Ciciolla et al., 2013). Le cas de I’autisme a retenu 1’attention de plusieurs chercheurs,
notamment en raison du fonctionnement social qui distingue les personnes autistes. En
effet, I’autisme est caractérisé par des différences dans la maniere de percevoir et interagir
avec le monde (Pellicano et den Houting, 2022). Cela se manifeste par une approche
sociale différente qui peut générer des défis dans les relations interpersonnelles

notamment aupres de personnes non autistes. L’autisme peut €¢galement étre accompagné



de mouvements moteurs répétitifs, une organisation de la pensée structurée, des intéréts
de prédilection et une intégration sensorielle différente. Ces caractéristiques uniques sont
susceptibles d’influencer la fagon dont I’enfant entre en relation avec sa meére et ainsi les
comportements maternels. Toutefois, peu d’études ont examing la sensibilité maternelle
dans un contexte d’autisme, et celles I’ayant fait mesurent I’ampleur des manifestations a
travers un score global. Considérant la grande variabilité¢ des manifestations de 1’autisme,
il semble essentiel d’étudier les traits autistiques de fagon distincte. Cet essai vise donc a
analyser s’il existe une relation prédictive entre les traits autistiques et la sensibilité
maternelle. Pour ce faire, les caractéristiques de la sensibilité maternelle, son impact sur
le développement de 1’enfant ainsi que les éléments pouvant influencer cette derniere
seront décortiqués. Ensuite, les manifestations de I’autisme seront décrites et mises en lien
avec la relation meére-enfant. Finalement, la littérature existante sur la sensibilité

maternelle en contexte d’autisme sera explorée.



Contexte théorique



Cette section a pour but de présenter 1’état de la littérature concernant la question de
la sensibilité maternelle en contexte d’autisme. Afin de bien saisir les enjeux posés par
cette question, le concept de sensibilité maternelle, les manifestations de 1’autisme ainsi

que les études actuelles dans ce domaine seront présentés en détails.

Sensibilité maternelle
Issue de la théorie de I’attachement, la sensibilité maternelle correspond a I’habileté
de la mere a percevoir, interpréter et répondre de maniére appropriée et rapide aux signaux
de son enfant (Ainsworth et al., 1969). Cette définition repose sur trois éléments essentiels:
la perception des signaux de I’enfant, une interprétation adéquate de ceux-ci et une

réponse adaptée et rapide a ceux-ci (Ainsworth et al., 1978).

Selon Ainsworth (1969), la perception des signaux de 1’enfant fait référence a la
capacité de la mere a identifier les variations subtiles dans le comportement de son enfant.
Pour ce faire, il faut considérer deux aspects : le niveau d’attention porté a I’enfant ainsi
que le seuil de détection de la mere. Le premier inclut I’attention et la proximité physique
permettant a la mere de repérer les signaux transmis, tandis que le deuxiéme réfeére a

I’intensité requise de ces signaux pour €tre reconnus par la mére comme nécessitant une



réponse maternelle (Ainsworth, 1969). Ensuite, la mére peut interpréter les variations de

comportements de I’enfant en termes de besoins.

L’interprétation des signaux de I’enfant est étroitement reliée a I’accessibilité de la
mere (Isabella et al., 1989). En effet, une meére qui ne percoit pas les signaux transmis par
son enfant manque les indices précurseurs et le contexte nécessaire pour interpréter
correctement les besoins de I’enfant (Bretherton, 1992). Cependant, une meére peut étre
accessible et tout de méme interpréter de facon erronée les signaux de son enfant (Van
den Boom, 1994). Afin d’interpréter de maniere efficace, une mére doit considérer son
enfant comme un étre distinct et étre en mesure d’adopter son point de vue (Stayton et al.,
1971). Une meére sensible peut ainsi faire des inférences précises sur 1’état mental de

I’enfant a partir des comportements de ce dernier (Meins et al., 2001).

Finalement, la réponse de la meére doit étre appropriée et contingente aux signaux de
I’enfant (Lecuyer-Maus, 2000; Mills-Koonce et al. 2007). Une réponse appropriée est
empreinte de chaleur maternelle et soutient 1’exploration de 1’enfant (Bretherton, 1992;
Lohaus et al., 2001). La chaleur maternelle correspond aux affects positifs de la mere
envers 1’enfant et peut se manifester sous forme de sourires, de « baby talk » ou de contacts
physiques (Lohaus et al., 2001). Celle-ci est considérée comme un aspect essentiel de la
sensibilité maternelle et représente un motivateur important chez les enfants (Lohaus et
al., 2004). Afin de soutenir les comportements d’exploration de I’enfant, une réponse

sensible se veut également non-intrusive, c’est-a-dire qu’elle suit le rythme de 1’enfant



(Bretherton, 1992). Au contraire, une mere intrusive peut tenter de contrdler ou interférer
avec les activités de I’enfant (Huffmeijer et al., 2020). Le tout est donc un processus
dynamique qui demande a la mére d’adapter ses réponses selon les rétroactions de I’enfant

(Barclay et al., 1997; Nystrom et Ohrling, 2004).

Ensuite, pour qu’une réponse soit congruente, deux dimensions sont a prendre en
compte : la congruence temporelle et conceptuelle (Lohaus et al., 2001; Tamis-LeMonda
et al., 2014). La premiére référe a un court laps de temps entre la communication de
I’enfant et la réponse maternelle tandis que la seconde réfeére a la relation directe entre la
réponse de la meére et la manifestation de 1’enfant (Lohaus et al., 2001; Tamis-LeMonda
et al, 2014). Une réponse maternelle congruente pourrait donc étre de demander a I’enfant
s’il est heureux aprés qu’il ait souri (Alvarenga et al., 2022). Ces deux éléments favorisent
chez I’enfant un sentiment d’efficacité dans la production et la prédiction des événements
externes, ce qui est fondamental pour le développement de sa confiance (Ainsworth, 1969;

Bigelow et DeCoste, 2003; Bretherton, 1992).

Alors que la définition initiale de la sensibilité¢ maternelle s’intéresse principalement
aux habiletés de la mere, les études subséquentes mettent également en lumiére
I’importance de la réciprocité avec 1’enfant (Shin et al., 2008). En effet, I’habileté de
I’enfant & communiquer ses besoins via des signes comportementaux est cruciale pour
permettre a la mere d’interpréter et répondre adéquatement (Anderson, 1981). Cette

réciprocité se définit également par des comportements mutuellement satisfaisants et



serait un processus adaptatif de la relation (Anderson 1981). Bien que la meére soit
responsable de créer une interaction harmonieuse, la sensibilité maternelle comprend un
aspect dyadique (Bornstein et al. 1992; Meins et al., 2001; Mills-Koonce et al. 2007). 11
n’est donc pas seulement question de soin de base, mais d’interaction empreinte de plaisir

partagé (Ainsworth, 1979).

En bref, il est donc possible de reconnaitre une mére sensible par son niveau de
disponibilité envers I’enfant, son habileté a interpréter et répondre de fagcon appropriée
aux besoins de 1’enfant, sa capacité a anticiper et structurer I’environnement ainsi que sa
facon de connecter avec I’enfant (Kivijarvi et al. 2001). Ces comportements maternels
prévisibles, appropriés et chaleureux sont cruciaux dans le développement

socioémotionnel de I’enfant (Deans, 2020).

Développement socioémotionnel de I’enfant
Plusieurs études rapportent 1’effet positif de la sensibilité maternelle sur diverses
mesures cognitives, physiques et psychologiques chez I’enfant (Deans, 2020). Les effets

psychologiques seront détaillés durant les prochains paragraphes.

Attachement
Selon la littérature, la sensibilité maternelle favorise I’établissement d’un attachement
sécurisant chez I’enfant (Bretherton, 1985; De Wolff et Van [jzendoorn, 1997; Isabella et

Belsky, 1991; Seifer et al., 1996; Van [jzendoorn et al., 2007). Ce type d’attachement est



caractérisé par des représentations mentales positives de soi, des autres et du monde
(Bowlby, 1969). En effet, une mére sensible répond aux besoins de réconfort et de
protection de son enfant, en plus, de soutenir son exploration et son autonomie, ce qui
permet a I’enfant de développer un sentiment de sécurité ainsi que sa confiance en lui et
les autres (Bretherton, 1992; Lohaus et al., 2001). Selon la méta-analyse de DeWolff et
Van Ijzendoorn (1997), la taille d’effet de 1’association entre la sensibilité¢ maternelle et
I’attachement sécurisant serait d’ampleur moyenne (» = 0,24). L’établissement d’un
attachement sécurisant est important puisque ce dernier est associé positivement au
développement des habiletés langagicres, cognitives, sociales et émotionnelles de I’enfant

(Groh et al., 2017).

Langage

Selon les théories d’acquisition du langage, le développement linguistique serait,
entre autres, fagconné par les interactions interpersonnelles (Bloom et al., 2001). En effet,
les échanges avec la mere permettraient a I’enfant de comprendre le langage comme un
outil de communication d’intentions (Tamis-LeMonda et al., 2014). A travers ’imitation
de la mere, I’enfant au stade prélangagier serait également en mesure de développer de
nouveaux sons (Goldstein et Schwade, 2008). Plusieurs études appuient 1’association
positive entre la sensibilité maternelle et le développement du langage (Baumwell et al.,
1997; Neuhauser et al., 2018). Certaines études observent d’ailleurs un lien prédictif
positif entre la sensibilité maternelle en début de vie et le langage expressif, réceptif ainsi

que la conscience phonologique a 1’age préscolaire (Bornstein et al., 2020; Madigan et al.,
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2023; Silvén et al., 2002). Ces habiletés langagic¢res en bas age sont cruciales pour le
développement langagier ultérieur, I’alphabétisation et 1’ajustement comportemental

(Bornstein et Manian, 2013).

Habiletés cognitives

Le développement des habiletés cognitives se fait, quant a lui, par la répétition
d’expériences d’apprentissage réussies qui permet a ’enfant de créer des associations
cognitives et généraliser les informations acquises (Rovee-Collier, 1995). La sensibilité
maternelle favoriserait ce processus en montrant a I’enfant qu’il exerce un contrdle sur
son environnement (Carlson, 2003). En effet, Cabrera et al. (2011) ont observé que les
meres plus sensibles avaient des enfants qui réussissaient mieux a des taches impliquant
la mémoire, le vocabulaire, la résolution de probléme ainsi que le raisonnement. De plus,
une sensibilité maternelle élevée serait prédictive d’un meilleur contrdle attentionnel
(Belsky et al., 2007) ainsi qu’une performance supérieure aux taches de flexibilité

cognitive, de mémoire de travail et d’inhibition (Bernier et al., 2010).

Compétence sociale

La sensibilité de la mére permettrait également a I’enfant d’observer et modeler les
aptitudes prosociales (Grusec et Goodnow, 1994; Rice et Grusec, 1975). Une mere
sensible sait reconnaitre les signaux de son enfant et peut soutenir I’apprentissage social
de celui-ci en I’aidant a porter attention aux signaux et aux besoins des autres (Krevans et

Gibbs, 1996). En effet, Newton et al. (2014) ont observé que les enfants d’age préscolaire
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ayant une mere plus sensible présentaient davantage de comportements prosociaux durant
la troisiéme année du primaire. De plus, la sensibilit¢ de la mere serait associée

négativement a 1’exclusion de la part des paires a la maternelle (Howes et Hong, 2008).

Régulation émotionnelle

En créant un environnement propice aux €émotions positives et en soutenant la
régulation des affects négatifs, les méres sensibles forgent le développement émotionnel
de leur enfant (Capatides et Bloom, 1993; Malatesta et al., 1989). Plusieurs études
observent d’ailleurs une association inverse entre la sensibilit¢ maternelle et la réactivité
émotionnelle négative (Fish et al., 1991; Leerkes et al., 2009; Van den Boom, 1994). En
effet, les meéres moins sensibles auraient des enfants qui réagissent de fagon plus négative
a la frustration notamment par des comportements colériques intenses (Spinrad et Stifter,
2002). De plus, une meilleure perception de contrdle ainsi qu’une réponse physiologique
au stress moindre sont observées chez les enfants ayant des meres sensibles (Dan et al.,
2011; Enlow et al., 2014). Ceux-ci présenteraient €¢galement moins de symptomes anxieux
(Bouvette-Turcot et al., 2017). Malgré la prédominance des études sur le role de la mere
dans la régulation émotionnelle de I’enfant, les chercheurs suggerent que la relation entre
la sensibilit¢ maternelle et la régulation émotionnelle soit bidirectionnelle (Spinrad et

Stifter, 2002).
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Déterminant de la sensibilité maternelle

Face a I’ensemble des études mettant en lien la sensibilité maternelle et le
développement de I’enfant, les chercheurs se sont intéressés aux facteurs pouvant
influencer cette dernicre. Trois variables principales ont été identifiées : elles associées a

I’environnement, a la mére et a I’enfant.

Facteurs environnementaux

Sur le plan de I’environnement, le statut socio-économique et le soutien social sont
déterminants pour la sensibilité de la mére (Bornstein et al., 2007; Jackson et al., 2013;
Mertesacker et al., 2004). Le niveau d’éducation maternel ainsi que le revenu familial sont
notamment associés positivement a la sensibilit¢é maternelle (Valenzuela, 1997; van
Doesum et al., 2007). En effet, un niveau d’éducation élevé serait accompagné par de plus
grandes ressources cognitives et sociales menant a des comportements maternels plus
sensibles (Neuhauser et al., 2018). Selon le modele de Masarik et Conger (2017), les
difficultés économiques meneraient, quant a elles, a une plus grande détresse
psychologique chez les parents et cette derniére aurait une influence négative sur la
relation conjugale ainsi que la parentalité. Dans les facteurs de protection, le soutien social
est reconnu comme jouant un réle majeur sur la sensibilité de la mere (Crnic et al., 1983;
Kivijarvi et al., 2004; Mertesacker et al., 2004; Pianta et al., 1989; Shin et al., 2008). Le
soutien social inclut I’aide physique, psychologique ou financiére du réseau de la mére,

ce qui comprend le pére de I’enfant, la famille, les amis, les institutions religieuses et le
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personnel de santé (Broom, 1994). Les méres ayant peu de support social présenteraient

moins de sensibilité maternelle (Neuhausser et al., 2018).

Facteurs maternels

Concernant les facteurs maternels, la santé mentale de la mére est largement reconnue
comme exer¢ant une influence sur la sensibilité maternelle (Shin et al., 2008; van Doesum
et al., 2007). Plusieurs études ont observé un niveau de sensibilité maternelle moindre lors
de la présence d’un diagnostic de santé mentale telles que la dépression ou I’anxiété
(Huang et al., 2012; Lovejoy et al., 2000; Nicol-Harper et al., 2007). De fagon générale,
le stress prolongé diminue la sensibilité de la mére envers son enfant et ce peu importe
I’origine de ce stress (Neuhausser et al., 2018; Pianta et al., 1989). De plus, certains aspects
de la personnalité de la mére (ouverture a 1I’expérience, conscienciosité, extraversion et
agréabilité), sa confiance dans la détection et la réponse a la détresse de I’enfant ainsi que
son estime de soi influenceraient également positivement son niveau de sensibilité (Drake

et al., 2007; Leerkes, 2010; Prinzie et al., 2009; Shin et al., 2008).

Facteurs associés a ’enfant

Quant aux caractéristiques de I’enfant pouvant influencer la sensibilité maternelle, on
retrouve notamment le tempérament, les conditions de santé de 1’enfant avant et apres la
naissance ainsi que le niveau développemental. (Bornstein et al., 2007; Kivijérvi et al.,
2005). Cela comprend notamment les naissances prématurées, les maladies chroniques et

les retards ou conditions développementales (Ciciolla et al., 2013). Ces derniers sont
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associés a une émotivité négative, des comportements problématiques, des compétences
sociales inférieures et une expression des émotions imprécises chez 1I’enfant (Bostrom et
al., 2010; Feldman, 2007b). Ces particularités peuvent influencer la fagon dont I’enfant
communique ses besoins et répond aux comportements maternels, ce qui peut
complexifier le décodage des signaux pour la mére (Emde et al., 1978; Goldberg, 1977).
Les enfants qui réagissent intensément a des stimuli aversifs ont également tendance a
susciter des émotions négatives chez la meére, ce qui peut perturber ses réponses envers
I’enfant (Mills-Koonce et al., 2007). De plus, les conditions développementales chez
I’enfant sont souvent associées a un stress parental plus élevé qui est en retour lié a une

sensibilité maternelle moindre (Baker et al., 2005; Fenning et al., 2007).

Parmi les conditions développementales, I’autisme a suscité 1’intérét de plusieurs
chercheurs dans le domaine de I’interaction mere-enfant, notamment en raison du

fonctionnement social qui le distingue.

Autisme
L’autisme est I’une des conditions neurodéveloppementales les plus courantes avec
un taux de prévalence estimé a 1,5% chez la population québécoise (Agence de la santé
publique du Canada, 2022). Souvent diagnostiqué entre trois et dix ans, les manifestations
associées a l’autisme se présentent des la petite enfance et ont un impact sur le
fonctionnement de la vie quotidienne (Daniels et Mandell, 2013). Ces impacts sont

toutefois variables et peuvent n’étre évidents que plus tard dans le développement selon
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les caractéristiques de 1’individu et de son environnement (American Psychiatric
Association [APA], 2013). Les critéres du manuel diagnostique et statistique des troubles
mentaux (DSM-5) sont couramment utilisés pour diagnostiquer 1’autisme (APA, 2013).
Ce dernier identifie deux caractéristiques essentielles: la présence de difficultés
persistantes de la communication sociale réciproque et des interactions sociales ainsi que
la présence de comportements, activités et intéréts restreints et répétitifs. Malgré sa
pertinence diagnostique, la définition du DSM-5 ne fait pas 'unanimité (Bottini et al.,
2024). En effet, les derniers courants de recherche tentent davantage d’écouter les voix
des personnes autistes dans la définition de leurs propres expériences et besoins (Chamak
et al., 2008). Cela a amené plusieurs chercheurs a redéfinir I’autisme comme une variation
naturelle du fonctionnement cérébral humain se manifestant par des différences dans la
manicre de percevoir et interagir avec le monde (Pellicano et den Houting, 2022). Les
prochains paragraphes seront donc teintés par cette perspective qui se centre davantage

sur les différences que les déficits.

Communication et interactions sociales

Les personnes autistes ont une fagon différente de s’engager dans la vie sociale. En
effet, certaines études suggerent que leurs attentes et leurs préférences au niveau des
interactions diffeérent de celles des personnes non-autistes (Finke, 2023). Cela peut mener
a une discordance dans la compréhension des états mentaux de 1’autre tant pour la
personne autiste que celle non-autiste et rendre I’interaction moins fluide (Rajendran et

Mitchell, 2007; Sheppard et al., 2016). Plusieurs études observent d’ailleurs une facilité
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chez les personnes autistes a interagir avec une autre personne autiste, suggérant ainsi
qu’il n’est pas nécessairement question de déficits sociaux, mais de différences dans le
style interactionnel (Afsharnejad et al., 2022; Crompton et al., 2020). Toutefois, dans un
contexte social majoritairement non-autiste, cette discordance de normes devient trés
saillante et géneére des difficultés dans les interactions quotidiennes de la personne autiste

ainsi qu’un niveau important de stigmatisation (Milton, 2012).

Normes sociales différentes

Plusieurs études ont révélé une utilisation différente des signaux sociaux chez les
personnes autistes. En effet, lors d’interactions, ceux-ci présenteraient un contact visuel
minimal ainsi qu’une utilisation moindre des gestes non-verbaux et des expressions
faciales (APA, 2013; Mundy et al.,1986). Les enfants autistes hocheraient également
moins de la téte lorsque leur partenaire de conversation aurait la parole et utiliseraient
moins de gestes non-verbaux pour les salutations et adieux que les enfants non autistes
(Capps et al., 1998; Hobson et Lee, 1998). Durant un échange, ils auraient tendance a
moins répondre aux questions et commentaires du locuteur et partageaient peu
d’expériences personnelles (Capps et al. 1998). Pour les personnes non-autistes, les
signaux sociaux sont une manifestation d’écoute ou de compréhension de la part du
récepteur qui encourage le locuteur a continuer la conversation (Rifai et al., 2022).
Toutefois, Rifai et al. (2022) dénotent que bien que ces signaux soient moins présents dans
les interactions impliquant deux personnes autistes, cela ne diminue pas leur perception

de I’agréabilité¢ de I’interaction contrairement aux personnes non-autistes. Il semblerait
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donc que la rupture entre les normes sociales des personnes autistes et non-autistes puisse

influencer négativement la fluidité et I’agréabilité de leurs interactions (Jones et al., 2024).

En contexte d’interactions parent-enfant

Les différences dans I’approche sociale des personnes autistes peuvent se manifester
lors d’interactions parent-enfant. En effet, Dawson et al. (1998) ont remarqué que les
enfants autistes ne seraient pas orientés spontanément vers les stimuli sociaux dans leur
environnement en comparaison avec les enfants non autistes. En contexte de jeu, les
enfants autistes s’ impliqueraient moins dans le jeu du parent et ne chercheraient pas autant
a inclure ce dernier dans le leur (Van [jzendoorn et al., 2007). IlIs seraient é¢galement moins
réactifs aux tentatives de régulation de I’attention de la part du parent et se rendraient
moins compte des initiatives de ce dernier (Adamson et al., 2001). De plus, Larkin et al.
(2015) dénotent que les enfants autistes s’engageraient avec leur parent a travers la
coordination d’actions, notamment en indiquant ce que le parent peut faire dans le jeu,
tandis que les enfants non autistes s’engageraient a travers la coordination d’intentions
c’est-a-dire en faisant référence aux intentions derriere leurs actions. Lors d’interactions
dyadiques avec leurs parents, les enfants autistes porteraient également leur attention sur
des éléments visuels différents que les enfants non-autistes. Ils ont tendance a étre
davantage attentifs a I’environnement ou aux traits du visage et peuvent alterner leur

regard entre les yeux et la bouche (Campbell et al., 2014).
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Distribution de ’attention

Les différences dans le fonctionnement social des personnes autistes ont été
largement étudiées en lien avec I’attention (Dawson et al., 2004; Mundy et al., 1990;
Naber et al., 2008). En effet, les personnes autistes présenteraient une stratégie différente
de distribution de I’attention (Murray, 2021). Ceux-ci seraient portés a utiliser I’attention
de facon spécifique, ce qui peut affecter les taches requérant une attention plus large telles
que les interactions sociales et I’utilisation du langage (Murray, 2021). L’attention
conjointe serait d’ailleurs un discriminateur trés sensible pour différencier les enfants
autistes des enfants ayant un retard de développement et ceux ayant un développement
typique (Dawson et al., 2004). Cette derniére réfere a la capacité de coordonner 1’attention
entre deux partenaires d’interaction par rapport a des objets ou des événements (Mundy
et al., 1986). Les enfants autistes performent significativement moins bien aux taches

d’attention conjointe (Dawson et al., 2004; Naber et al., 2008).

En bref, les enfants autistes peuvent présenter un désir de s’engager socialement et
entretenir une discussion (Capps et al., 1998). Cependant, ils abordent les interactions
sociales d’une perspective différente, ce qui peut générer des défis dans les relations

interpersonnelles tels que la relation mere-enfant.

Comportements, activités et intéréts
Outre 1’aspect social, I’autisme peut également étre caractérisé par des mouvements

répétitifs, un grand besoin de stabilité, des intéréts de prédilection et une intégration
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sensorielle différente (APA, 2013). Les paragraphes suivants aborderont donc ces
caractéristiques autistiques en détails. Il est, toutefois, important de noter que seulement

deux de ces ¢éléments sont nécessaires pour le diagnostic officiel.

Mouvements répétitifs

Plusieurs personnes autistes présentent des stéréotypies c’est-a-dire des mouvements
répétitifs semi-volontaires, rythmés et structurés (Turner, 1999). Ceux-ci peuvent étre
moteurs tels que le battement de mains et le balancement du corps ou langagiers tels que
I’écholalie (Goldman et al, 2009). Les stéréotypies sont associées aux €tats émotionnels
intenses tant positifs que négatifs et servent de mécanisme d’autorégulation pour les
personnes autistes (Joyce et al., 2017). Ceux-ci décrivent d’ailleurs les stéréotypies
comme étant réconfortantes et apaisantes (Kapp et al., 2019). Selon la communauté
autiste, celles-ci pourraient également étre une réponse a un besoin de stimulation
sensorielle (Davidson et Henderson, 2010; Donnellan et al., 2013). Toutefois, dans un
contexte scolaire adapté pour les personnes non-autistes, ces comportements peuvent
limiter physiquement les opportunités d’apprentissage ainsi que les interactions sociales
(Lee et al., 2007). Sur le plan familial, ceux-ci peuvent demander des accommodations

qui sont associées a un stress familial plus ¢élevé (Koller et al., 2022).

Besoin de prévisibilité
Les personnes autistes auraient également tendance a rechercher la stabilité et la

prévisibilité dans leur quotidien a travers 1’établissement de routines et de rituels (APA,
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2013). Cela peut notamment se manifester par des rigidités, tels qu’insister pour emprunter
le méme chemin ou manger les mémes aliments chaque jour. Les changements a ces
routines peuvent générer un niveau important d’inconfort chez les personnes autistes
(APA, 2013). De plus, un grand désir de stabilité est associé a des niveaux élevés d’anxiété
(Baribeau et al., 2023). Les symptomes d’anxiété sont communs chez les personnes
autistes et peuvent étre une source de détresse (White et al. 2009; Wood et Gadow 2010;

Zaboski et Storch, 2018).

Passions

Par ailleurs, une grande proportion des personnes autistes présente dans leur vie des
intéréts forts pour un objet ou un sujet qui sont pergus comme inattendus par rapport a leur
age ou leur développement (Grove et al., 2018; Klin et al., 2007). Ces intéréts peuvent
atténuer un état anxieux et faciliter les interactions sociales notamment avec les personnes
partageant des intéréts similaires (Jordan et Caldwell-Harris, 2012; Patten Koenig et
Williams, 2017). Toutefois, I’ampleur de ces intéréts peut également interférer au niveau
de la réciprocité sociale (Anthony et al., 2013). De plus, ceux-ci peuvent contribuer au
stress familial et avoir un impact sur les activités de la vie quotidienne (Bishop et al., 2006;

Klin et al., 2007).

Intégration sensorielle
Finalement, le traitement des stimuli sensoriels serait différent chez les personnes

autistes (Kientz et Dunn, 1997). En effet, certaines personnes autistes sont trés sensibles
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a certains stimuli, ce qui les améne a avoir des comportements d’évitement tandis que
d’autres sont pratiquement insensibles a certains stimuli et peuvent présenter des
comportements de recherche sensorielle (Kern et al., 2006). De plus, une combinaison de
seuils de réponse faible (hyposensibilité) et élevé (hypersensibilité¢) chez une méme
personne est un phénomene commun en autisme (APA, 2013). Ces particularités
sensorielles peuvent demander des adaptations importantes dans la vie quotidienne des
personnes autistes et de leur famille (Kern et al., 2006; Klin et al. 2007; Tomchek et al.,
2015). Griffin et al. (2022) dénotent d’ailleurs une association positive entre I’intensité

des particularités sensorielles et les comportements inadaptés chez I’enfant suggérant que

celles-ci puissent étre un déclencheur important.

En résumé, le mode de fonctionnement focalisé et répétitif des personnes autistes peut
se manifester sous différentes formes et révele souvent un besoin d’autorégulation. Ce
mode de fonctionnement est susceptible d’influencer plusieurs aspects de la vie

quotidienne des personnes autistes, dont les interactions mere-enfant.

Régulation émotionnelle

Malgré 1’absence de critére diagnostique sur la régulation émotionnelle, celle-ci est
considérée comme une caractéristique principale de 1’autisme du point de vue des
personnes autistes (Chamak et al., 2008). La régulation émotionnelle est la capacité a
moduler les réponses émotionnelles pour favoriser un comportement adapté et

socialement appropri¢ (Gross, 2014). Les enfants autistes auraient des stratégies de
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régulation émotionnelle différentes des enfants non autistes et auraient tendance a
s’appuyer davantage sur les autres pour réguler leurs émotions (Cibralic et al., 2019). IIs
présenteraient également plus de stratégies involontaires telles qu’avoir des pensées
intrusives, maintenir un état d’excitation ou se déconnecter émotionnellement (Mazefsky
etal., 2014). La régulation émotionnelle est un aspect important a prendre en considération
puisqu’elle est corrélée négativement aux problémes de comportements (Berkovits et al.,

2017).

Les paragraphes précédents permettent d’effectuer un portrait global des traits
autistiques. Toutefois, l’autisme est reconnu comme un spectre pouvant varier
énormément dans la nature et I’intensité de ses manifestations notamment selon 1’age, le
niveau intellectuel, les capacités langagiéres ainsi que le soutien antérieur et actuel (APA,

2013).

Variabilité et hétérogénéité

Chaque personne autiste présente une combinaison unique de traits autistiques
menant a un profil de forces et de défis tres variable d’une personne a 1’autre (Mottron et
Bzdok, 2020). De plus, le diagnostic d’autisme peut étre accompagné d’une déficience
intellectuelle, d’une altération du langage ou de catatonie (APA, 2013). Sans oublier que
plusieurs problémes de santé concomitants tels que 1’épilepsie, les troubles du sommeil,
I’anxiété, la dépression, le trouble obsessionnel compulsif ou le trouble déficitaire de

’attention peuvent également étre présents et avoir un impact sur la santé globale de la
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personne (Agence de la santé publique du Canada, 2022). La sévérité de I’autisme ne se
détermine donc pas nécessairement par la quantité ou I’intensité des traits autistiques, mais
par I’impact dans les différents domaines de fonctionnement. Le DSM-5 base sa définition
sur le niveau d’aide nécessaire et propose trois niveaux de fonctionnement: nécessitant de
I’aide (niveau 1), nécessitant une aide importante (niveau 2) et nécessitant une aide trés

importante (niveau 3; APA, 2013).

Cette hétérogénéité a I’intérieur méme du diagnostic d’autisme pose plusieurs
obstacles importants, entre autres, au niveau de la recherche (Mottron et Bzdok, 2020).
En effet, plusieurs chercheurs ont conclu que mettre en opposition un groupe autiste et un
groupe de comparaison ne permet pas de saisir pleinement la complexité des
manifestations de I’autisme (Lai et al., 2013; Lombardo et al., 2019). Afin de pallier cet
enjeu, Lombardo et al. (2019) soulignent I’importance d’étudier les différences intra-

groupes ainsi qu’identifier des sous-groupes a méme le spectre de ’autisme.

Les dernicres sections soulignent plusieurs caractéristiques des enfants autistes qui
sont susceptibles de moduler la fagon dont I’enfant interagit avec sa mere et par le fait
méme la fagon dont elle agira avec lui. Cela souléve plusieurs questionnements par rapport

a la relation entre 1’autisme et la sensibilité maternelle.
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Sensibilité maternelle en contexte d’autisme
Afin d’aborder ces questionnements, il est essentiel de faire état de la littérature
existante sur la sensibilit¢ maternelle en contexte d’autisme. Les prochains paragraphes
aborderont donc, d'abord, le rdle de la sensibilité maternelle dans le développement des
enfants autistes. Ils traiteront, ensuite, des différences au niveau de la sensibilité
maternelle chez les meéres d’enfants autistes en comparaison avec celles d’enfants non
autistes et, finalement, des variations de la sensibilité maternelle au sein méme des dyades

meére-enfant autiste.

Développement de I’enfant autiste

I1 est bien établi dans la littérature actuelle que la sensibilité maternelle favorise le
développement socioémotionnel de 1’enfant non-autiste. Plusieurs études ont également
identifi¢ I'influence positive de cette derniere auprés d’enfants ayant un retard de
développement, notamment la trisomie 21 et la déficience intellectuelle (Atkinson et al.,
1999; Feniger-Schaal et Joels, 2018; Niccols et Feldman, 2006). Le questionnement réside

donc a savoir si cette relation est observable auprés d’enfants autistes.

Attachement

En ce qui a trait a ’attachement, la majorité des enfants autistes établiraient avec leur
mere un attachement sécurisant (53%; Rutger et al., 2004). Cependant, ce pourcentage
serait moins ¢levé que dans la population générale. Le lien entre la sensibilité maternelle

et ’attachement sécurisant étant bien documenté dans la population générale, plusieurs
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auteurs se sont questionnés sur cette relation en contexte d’autisme (Capps et al., 1994;
Deslauriers, 2013; Kim et Kim, 2009; Koren-Karie et al., 2009; Pechous, 2000; Rozga et
al., 2018; van Ijzendoorn et al., 2007). La méta-analyse de Cossette-Coté et al. (2021)
révele une association prédictive positive entre la sensibilité maternelle et 1’attachement
sécurisant et ce, deux fois plus forte pour les dyades avec un enfant autiste comparément
aux dyades avec un enfant non autiste. Une sensibilité maternelle élevée favoriserait donc
I’établissement d’un attachement sécurisant chez les enfants autistes et cette association

serait plus importante que chez les enfants non autistes (Cossette-Coté et al., 2021).

Langage

Quelques études observent également une relation prédictive positive entre la
sensibilité maternelle et les habiletés langagiéres chez les enfants autistes (Baker et al.,
2010; Siller et Sigman, 2002; 2008). En effet, Siller et Sigman (2002) ont remarqué que
la qualit¢ des comportements verbaux de la figure de soins permettait de prédire
I’amélioration des habiletés langagiéres a long terme sur une période de 10 et 16 ans. Ces
mémes auteurs (2008) dénotent également que les parents qui s’engageaient davantage
dans les intéréts et les activités de I’enfant avaient des enfants qui développaient des
habiletés langagicres supérieures. De plus, la sensibilité maternelle mesurée a 1’age de 18
mois prédirait le développement du langage expressif entre deux et trois ans chez les
enfants autistes (Baker et al., 2010). Ces résultats appuient 1’idée que la sensibilité

maternelle favorise le développement du langage chez les enfants autistes.
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Compétence sociale

Les effets de la sensibilité maternelle sur la compétence sociale en contexte d’autisme
représentent un questionnement majeur considérant la centralité¢ des différences sociales
dans le diagnostic de I’autisme. En effet, certaines études observent une association
prédictive positive entre la sensibilité maternelle et la communication sociale ainsi que la
communication non verbale chez les enfants autistes (Marquez et al., 2021; Rabin, 2021).
De plus, Ruble et al. (2008) ont observé une association positive entre la réponse parentale
et ’habileté de I’enfant a initier des interactions avec les adultes. La sensibilité maternelle
semble donc contribuer au développement des compétences sociales chez les enfants

autistes.

Lorsqu’il est question de la sensibilit¢ maternelle en contexte d’autisme, il est
important de mentionner que la littérature est émergente et que les tailles d’échantillon
sont souvent limitées. Toutefois, une majorité d’études semblent suggérer un lien positif
entre la sensibilité de la mére et le développement de 1’enfant autiste. Cette observation
souligne I’importance de mieux comprendre la sensibilit¢ maternelle dans le contexte de

I’autisme.

Comparaison entre les dyades meére-enfant autiste et non-autiste
Certains auteurs suggerent que les difficultés dans diverses spheres du développement
chez les enfants autistes puissent poser un défi important dans la reconnaissance et

I’interprétation des besoins de I’enfant, ce qui pourrait se refléter par un niveau moindre
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de sensibilit¢ maternelle (Van Ijzendoorn et al., 2007). Toutefois, les quelques études
comparant le niveau de sensibilité maternelle des meéres ayant un enfant autiste par rapport
aux meres ayant un enfant non autiste n’obtiennent pas de différences significatives entre
ces deux groupes (Baker et al., 2010; Marquez et al., 2021; Siller et Sigman, 2002; Van
Ijzendoorn et al., 2007). L’absence de différences significatives n’implique pas
nécessairement que I’autisme n’exerce aucune influence sur la sensibilité maternelle
puisqu’il est également possible que les meres aient développé des mécanismes
d’adaptation efficaces (Siller et Sigman, 2002). De plus, les études varient en
méthodologie et en population, rendant les résultats difficilement comparables. En effet,
certaines ¢études utilisent un échantillon composé¢ d’enfants a risque d’obtenir un
diagnostic d’autisme alors que d’autres utilisent un échantillon ayant déja le diagnostic
(Baker et al., 2010; Siller et Sigman, 2002). Diverses mesures de la sensibilité maternelle
sont également utilisées telles que les sous-échelles parentales du NICHD Early Child
Care Network, I’échelle de disponibilité émotionnelle et le Q-sort de comportements
maternels (Biringen et Easterbrooks, 2012; NICHD Early Child Care Research Network,
1999; Pederson et al., 1999). Afin de mieux cerner la relation entre les traits autistiques et
la sensibilité maternelle, il est crucial d’analyser les variations @ méme les dyades mere-

enfant autiste.

Différences au sein des dyades mere-enfant autiste
Les études qui se sont penchées sur les différences dans le niveau de sensibilité

maternelle chez les meéres d’enfants autistes 1’ont principalement fait en lien avec
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I’intensité des manifestations de 1’autisme (Beurkens et al., 2013; Hobson et al., 2016).
Ces études observent une association négative entre 1’intensité des manifestations de
I’autisme tel que mesurée par I’ADOS et la sensibilité maternelle auprés d’enfants agés
de 4 a 14 ans (Beurkens et al., 2013; Hobson et al., 2016). Cette association persiste en
prenant en compte plusieurs variables sociodémographiques telles que ’age, le statut
socio-¢conomique et 1’éducation de la meére (Marquez et al., 2021). Cependant,
considérant I’hétérogénéité a I’intérieur du diagnostic d’autisme, ces résultats précisent
peu les comportements pouvant mettre a I’épreuve 1’habileté de la mére a percevoir,
interpréter et répondre adéquatement aux besoins de son enfant.

La présente étude vise donc a approfondir la compréhension de la relation entre
I’autisme et la sensibilité maternelle en prenant en compte I’hétérogénéité du spectre de
I’autisme. Plus précisément, cet essai rassemble les traits autistiques en sous-groupe afin
de mieux quantifier leur relation avec la sensibilité maternelle. A ce jour, peu d’études se
sont penchées sur I'influence individuelle des caractéristiques de [’autisme sur la
sensibilit¢ de la mere. Considérant I’importance de celle-ci dans le développement de
I’enfant autiste ainsi que son potentiel en matiere d'intervention, il est nécessaire
d’analyser de maniére plus précise la relation entre les traits autistiques et la sensibilité

maternelle.
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Objectif
Cette étude exploratoire a pour objectif d’analyser s’il existe une relation prédictive

entre les traits autistiques et la sensibilité des méres ayant un enfant autiste.



Méthode



La section suivante a pour but de présenter les étapes de la réalisation de cette étude.
Les participants, le déroulement, les instruments de mesures ainsi que les analyses

statistiques y sont détaillés.

Participants

Cet essai fait partie d’un projet plus large portant sur la parentalit¢ en contexte
d’autisme dénommé « Maman s’adapte ». La présente étude s’inscrit dans un devis
transversal et porte sur 65 dyades mere-enfant autiste issues du premier temps de mesure
de ce projet. Ceux-ci ont été recrutées via la page Facebook et le site Internet du laboratoire
AURA (https://auralab.ca/) ainsi que divers organismes communautaires, comme la
Fédération québécoise de 1’autisme. Afin de participer, les méres devaient résider au
Québec, parler le frangais couramment et avoir un enfant autiste 4g¢ de 2 a 6 ans. Au
moment de la participation, le diagnostic du trouble du spectre de I’autisme devait avoir
été émis (72,3%) ou I’enfant devait avoir été évalué comme ayant une forte probabilité
d’en recevoir un (27,6%). Cette derniére catégorie englobe les enfants en attente
d’évaluation, c’est-a-dire manifestant des traits autistiques et pouvant avoir un membre de
la famille immédiate avec un diagnostic d’autisme (13,8%). Cela comprend également les
enfants en cours d’évaluation qui sont identifiés par plusieurs professionnels comme

présentant un fort potentiel d’autisme (13,8%). Toutes les participantes ayant un enfant en
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attente d’évaluation ou de diagnostic ont été recontactées par 1’équipe de recherche et ont
confirmé 1’obtention du diagnostic officiel. Finalement, les enfants présentant des
conditions génétiques ou médicales pouvant s’apparenter ou étre confondues a 1’autisme
(p. ex. le syndrome du X fragile, le syndrome de Rett ou la paralysie cérébrale) ont été

exclus de I’échantillon.

Parmi les dyades recrutées, seulement 54 ont complété I’entrevue téléphonique
nécessaire aux analyses préliminaires et 47 ont complété la totalité des mesures (entrevue
téléphonique et vidéo d’interaction) requises pour les analyses principales de la présente
¢tude. Afin d’évaluer s’il existait des différences entre les dyades ayant réalisé la totalité
des mesures et celles ne I’ayant pas fait, une ANOVA unidirectionnelle a été réalisée avec
les données sociodémographiques et le score total du CARS-2. Celle-ci ne révele aucune
différence significative entre les deux groupes en ce qui concerne 1’age de la mére, son
revenu et son niveau d’éducation. Cependant, les méres n’ayant pas fourni de vidéo
d’interaction avaient des enfants qui présentaient une intensité significativement (£(1,52)
=6,10, p=0,017) plus élevée de traits autistiques (M = 36,21) en comparaison aux meres

ayant fourni le vidéo d’interaction (M = 31,22).

L’ensemble des données sociodémographiques de 1’échantillon final sont présentés
dans le Tableau 1. On y retrouve des meres agées de 26 a 46 ans (M=35,79, ET = 4,94)
et des enfants agés de 2 a 6 ans (M=4,65 ans, ET =1,1 1). Le niveau d’éducation des

meres varie d’études primaires (2,1%) a universitaires de troisiéme cycle (19,1%),



Tableau 1

Données sociodémographiques (N = 47)
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Variables

M (E.T)

Age de ’enfant (mois)

Age de la mére (mois)

4,65 (1,11)

35,79 (4,94)

Sexe de I’enfant (% de garcons)

Niveau d’éducation maternelle

Etudes primaires

Etudes secondaires

Etudes professionnelles

Etudes universitaires de premier cycle
Etudes universitaires de deuxiéme cycle
Etudes universitaires de troisiéme cycle

Revenu familial

40 000$ et moins par année

Entre 41 000$ et 80 000$ par année
Entre 81 0003 et 120 000$ par année
Plus de 121 000$ par année

Situation familiale actuelle

Famille nucléaire
Famille recomposée
Parents divorcés/séparés
Famille monoparentale
Autre situation familiale

%
76,60

2,1
2,1
21,3
17,0
31,9
19,1

19,1
23,4
36,2
17,0

61,7
8,5
10,6
8,5
4,3

toutefois, la majorité de 1’échantillon posséde un diplome universitaire (68%). De plus,

les dyades recrutées forment en grande partie des familles nucléaires (61,7%) et possédent

un revenu familial variant entre 41 000 et 120 000 (59,6%). Finalement, 1’échantillon
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contient une proportion plus élevée d’enfants de sexe masculin (76,6%), ce qui concorde

avec le ratio garcon-fille retrouvé en autisme (4:1; APA, 2013).

Déroulement

L’étude s’est déroulée durant la pandémie de COVID-19 donc la participation s’est
effectuée complétement en ligne. Les meéres intéressées contactaient 1’équipe par la page
Facebook du laboratoire ou une assistante de recherche leur expliquait les étapes de
I’étude et recueillait leur numéro de téléphone ainsi que leur adresse courriel. La
coordonnatrice du projet était ensuite chargée d’appeler les méres pour leur expliquer en
détail I’implication de leur participation, répondre a leurs questions et recueillir un pré
consentement téléphonique. Par la suite, les participantes recevaient un lien Qualtrics par
courriel pour répondre aux questionnaires en lignes au moment qui leur convenait. Un
rendez-vous était également programmé pour la séance d’interaction filmée avec leur
enfant qui s’effectuait sur la plateforme Zoom. Pendant dix minutes, les méres étaient
invitées a prendre une collation ou faire des jeux libres avec leur enfant comme elles le
feraient a I’habitude. L’assistante de recherche fermait son micro ainsi que sa caméra et
les méres avaient pour instruction de réduire la fenétre Zoom pour éviter toute distraction.
A la fin de la séance, les méres déterminaient, sur une échelle de 1 a 7, dans quelle mesure
les dix dernicres minutes reflétaient une interaction typique avec leur enfant. L ’interaction
¢tait ensuite codifiée a I’aide de la grille d’interaction de Moss (voir Appendice A). La
derniére étape de la participation correspondait a une entrevue téléphonique d’environ 45

minutes aupres de la mere afin de récolter les informations concernant les traits autistiques



35

de I’enfant. Les questions d’entrevue étaient guidées par un canevas inspiré du manuel du
Childhood Autism Rating Scale (CARS-2, voir Appendice B). Les diverses spheres

évaluées étaient codifiées, a la suite de 1’entrevue, avec le CARS-2.

Cette étude est financée par les Fonds de recherche du Québec (Société et culture) et
a regu I’approbation éthique du Comité d’éthique a la recherche sur les étres humains de

I’Université du Québec a Trois-Rivieres (CER-18-252-07.27).

Instruments de mesure
Deux instruments de mesure sont utilisés par la présente étude soit la grille d’interaction
de Moss et la deuxieme édition du CARS-2. Le premier évalue la sensibilité de la mére
grace a la sous-échelle de sensibilité maternelle tandis que le deuxiéme évalue I’ampleur

des traits autistiques de I’enfant.

Grille d’interaction de Moss

La grille d’interaction de Moss évalue la qualité¢ des échanges relationnels entre la
mere et son enfant (Moss et al., 2004; Moss et St-Laurent, 2001). Inspirée par le cadre
systémique de Sroufe et Fleeson (1986), cette grille differe des méthodes traditionnelles
en mettant 1'accent sur la dynamique et les résultats des actions mutuelles des partenaires

plutdt que sur les comportements individuels de la mere.
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La grille d’interaction de Moss se divise en 9 sous-échelles représentant des
composantes importantes de I’interaction meére-enfant: la coordination, la
communication, le réle, I’expression émotionnelle, la sensibilité/réponses appropriées, la
tension/relaxation, I’humeur, le plaisir et le score global (Moss et al., 1998). Pour chacune
des sous-échelles, les dyades sont positionnées sur un continuum allant de fonctionnement
a risque (1) a fonctionnement réciproque, synchronis¢ et approprié (7). Un score de 1
signale un manque de réciprocité et de synchronie ou les interactions sont
minimales/chaotiques et les roles peuvent étre inversés. Un score de 2 est associé a une
détérioration marquée dans les interactions ou lorsque les deux partenaires ne démontrent
pas de collaboration 1'un envers I’autre. Un score de 3 est attribué lorsqu’il y a un
déséquilibre entre les tentatives d’un partenaire a collaborer et un manque accentué de
collaboration de I’autre partenaire ou aux relations instrumentales (automatisées). Un
score de 4 dénote une qualité acceptable (suffisante) ou certains différends importants ne
sont pas reconnus bien que les interactions soient parfois réciproques. Un score de 5
suggere la présence de réciprocité et de flexibilité dans les interactions, sans toutefois
réussir a résoudre les différends de fagon appropriée. Un score de 6 est attribu¢ aux dyades
qui démontrent beaucoup de plaisir a interagir et qui parviennent a résoudre leurs
différends de fagon approprié¢e. Finalement, un score de 7 indique une qualité optimale

d’interaction mére-enfant ou la relation est réciproque et synchronisée.

La grille d’interaction de Moss a été validée aupres d’enfants d’age préscolaire et

scolaire. En plus de reposer sur les théories du développement de 1’enfant ainsi que la
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théorie de I’attachement (Ainsworth et al., 1978; Bowlby, 1969), la création de la grille
d’interaction de Moss s’est appuyée sur plusieurs systémes de codification d’interactions
mere-enfant. On retrouve parmi ceux-ci le Home Ratings Scale of Maternal Interaction
with Child, le Mealtime Family Interaction Coding System, le Parental Acceptance
Scoring System et le Involvement Scale Revised for Coding Mealtime Interaction
(Dickstein et al., 1994; Farran, 1992; Rothbaum et Schneider-Rosen, 1988; Stevenson-
Hinde et Glover, 1994). De plus, la grille s’est démontrée fiable dans I’identification de
patron d’interaction mére-enfant selon la classification d’attachement (Moss et Cyr,

2001).

Dans le cadre de cet essai, les séquences d’interaction vidéo ont été codifiées par une
assistante et une professionnelle de recherche formées pour la grille d’interaction de
Moss. Celles-ci visionnaient une premicre fois les vidéos en prenant des notes, puis une
seconde fois sans annotation, avant de procéder a la codification des sous-échelles. Pour
¢évaluer la fiabilité de la codification, un accord interjuge a été réalisé, a I’aide de 20% des
vidéos d’interaction mere-enfant issus du projet plus large « Maman s’adapte ». Ces
vidéos ont été codifiés individuellement puis une consultation entre les deux évaluatrices
a été réalisée afin de déterminer le score final pour chacune des sous-échelles. La fiabilité
a ensuite été définie en calculant les coefficients de corrélation intraclasse des
codifications fait par les deux évaluatrices. L’accord interjuge pour la sous-échelle de

sensibilité¢ maternelle utilisée dans les analyses se révéle étre élevée ([CCI] = 0,86).
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Childhood Autism Rating Scale, deuxiéme édition (CARS-2)

Le CARS-2 est un outil de diagnostic déterminant la présence et I’ampleur des
manifestations de I’autisme chez 1’enfant (Schopler et al., 2010). Depuis sa premiere
version, le CARS-2 s’est adapté a la littérature récente pour identifier les comportements
caractéristiques de I’autisme. Cet outil comporte 15 items basés sur les théories de Kanner
et Creak et recouvre les manifestations décrites dans le DSM-5 (Creak, 1964; Kanner,
1943). Ces items mesurent différentes caractéristiques de I’enfant soit la relation avec les
autres, l’imitation, la réponse émotionnelle, I'usage du corps, 1'usage des objets,
I’adaptation au changement, la réponse visuelle, la réponse auditive, la réponse et
I’utilisation des gotts, de I’odorat et du toucher, la peur et la nervosité, la communication
verbale, la communication non verbale, le niveau d’activité ainsi que le niveau et la
consistance de la réponse intellectuelle. Le dernier item correspond aux impressions
générales de 1’évaluateur a partir de toutes les informations recueillies durant I’entrevue.
Les scores varient d’un a quatre ou un représente une réponse attendue selon un
développement typique de I’enfant et quatre est une réponse fortement inattendue. Il est
¢galement possible d’avoir des demi-mesures lorsqu’un enfant se retrouve entre deux
codifications. Ultimement, un score total variant entre 15 et 60 peut étre généré en
additionnait chacun des items. Ce dernier permet de classer les enfants en trois catégories
diagnostiques : non-autiste (<30), autisme léger a moyen (30-37) et autisme sévere (>37).
Le CARS-2 ne comporte pas de sous-échelles officielles, toutefois, quelques études ont
réalisé des analyses factorielles afin de regrouper les items mesurant des construits

similaires (DiLalla et Rogers, 1994; Magyar et Pandolfi, 2007; Moulton et al., 2019; Stella
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et al., 1999). Ceux-ci varient entre trois et cinq facteurs avec des facteurs sociaux,
émotionnels, sensoriels et cognitifs. En 1’absence de consensus dans la littérature
scientifique, cet essai regroupera les items du CARS-2 selon les résultats de sa propre

analyse factorielle.

Initialement validé par son auteur sur un échantillon de 537 enfants autistes, le CARS-
2 a démontré une bonne cohérence interne (0=0,94) ainsi qu'une fiabilité interjuge
adéquate (a = 0,71, Schopler et al., 1988). Cette validation a été appuyée par plusieurs
¢tudes ultérieures (Breidbord et Croudace, 2013; Mayes et al., 2009; Sevin et al., 1991).
En effet, le CARS-2 présente une corrélation modérée positive avec d’autres outils
évaluant les manifestations de I’autisme tels que le Real Life Rating Scale et le Checklist
for Autism Spectrum Disorder (Freeman et al., 1986; Mayes et al., 2009; Mayes, 2012;
Sevin et al., 1991). De plus, Mick et al. (2005) ont comparé 1’habileté¢ diagnostique de
I’Echelle d'Observation pour le Diagnostic de I'Autisme (ADOS-2) a celle du CARS-2 et
ont révélé que ces outils mesurent certains facteurs différemment, mais discriminent tout
deux efficacement ’autisme (Lord et al., 2012). Le score final permettrait également de
distinguer efficacement les personnes ayant un diagnostic d’autisme des personnes ayant
au trouble déficitaire de I’attention (Mayes et al., 2009). En résumé, la méta-analyse de
Breidbord et Croudace (2013), englobant 36 articles, a confirmé les résultats des
précédentes études en dévoilant un score satisfaisant de cohérence interne (0=0,896, CI

95% [0,877-0,913]).
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La codification du CARS-2 se fait habituellement a I’aide d’observations cliniques.
Cependant, dans le cadre de cet essai, elle s’est faite a 1’aide d’une entrevue téléphonique
ainsi qu’'un questionnaire rempli par la mére. Un processus d’accord inter-juge a été réalisé
pour évaluer la fiabilité de cette codification. Initialement, deux étudiantes avaient la
charge de la codification et ont obtenu des scores interjuges adéquats pour chacun des
items (voir Tableau 2). Cependant, di au départ de la principale codificatrice, une
troisiéme personne s’est ajoutée. Un second accord interjuge a donc été calculé pour

chacun des items du CARS-2 avec cette nouvelle personne (Voir Tableau 2).
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Tableau 2

Accord inter-juges des items du CARS-2

Items du CARS-2 Paire de codeurs  Paire de codeurs
1 (SC-DPL) 2 (SC-MV)
Relation avec les autres 0,94 0,73
Imitation 0,88 0,97
Réponse émotionnelle 0,57 0,84
Usage du corps 0,83 0,68
Utilisation des objets 0,67 0,78
Adaptation aux changements 0,97 0,73
Réponse visuelle 0,90 0,84
Réponse auditive 0,71 0,73
Réponse et utilisation du gott, odorat et toucher 0,77 0,84
Peur et nervosité 0,63 0,63
Communication verbale 0,83 0,98
Communication non verbale 0,69 0,68
Niveau d’activité 0,76 0,73
Niveau et consistance de la réponse intellectuelle 0,41 0,94
Impression générale 0,60 0,35
Total 0,92 0,88

Analyses statistiques

Afin de regrouper les manifestations de 1’autisme en sous-catégorie, une analyse
factorielle sera réalisée a I’aide des quinze items du CARS-2 (N = 54). Puisque la littérature
ne permet pas d’identifier préalablement de liens entre les items, une factorisation en axes
principaux sera utilisée (Berger, 2021). La rotation oblique (oblimin) sera également
priorisée puisqu’il est attendu que les items du CARS-2 corrélent entre eux (Costello et
Osborne, 2019). Les facteurs identifiés par I’analyse factorielle seront ensuite mis en
relation avec le score de sensibilité maternelle a I’aide d’une régression linéaire multiple.

Cela permettra de déterminer la contribution de chacune des sphéres du CARS-2 sur la
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sensibilité de la mére. Les variables de contréle qui correleront significativement avec la
sensibilité maternelle seront ajoutées au modéle afin de s’assurer qu’elles ne modulent pas

les résultats.



Résultats



La présente section aborde les analyses réalisées dans le cadre de cet essai. Les
analyses descriptives, préliminaires et principales y sont décrites afin de contextualiser

les résultats de I’étude.

Analyses descriptives des variables a I’étude

La collecte de données s'est principalement déroulée durant la pandémie du COVID-
19. Une variable contrdle a donc été créée afin de quantifier l'influence de ces
circonstances sur les dyades. Celle-ci révele qu’une grande partie de 1’échantillon a
participé a I’étude entre le premier cas de COVID et la réouverture des écoles, soit entre
du 27 février 2020 au 11 janvier 2021 (44,7%). De plus, I’adaptation de 1’étude totalement
en ligne a mené a certains défis méthodologiques, dont la présence fréquente de personnes
supplémentaires (partenaire et/ou membre de la fratrie) lors de 1’interaction vidéo. Une
variable binaire indiquant la présence ou 1’absence d’une ou plusieurs personnes
supplémentaires a donc également été créée. Celle-ci indique que seulement 66% des

meres ont réalisé 1’interaction vidéo seule avec ’enfant a I’étude.

En ce qui concerne les statistiques descriptives des variables principales de 1’étude
(voir Tableau 3), la moyenne des scores de sensibilité maternelle est de 4,02 (E.7=1,74),

ce qui correspond a des comportements maternels qualifiés de satisfaisants. A I’analyse
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Statistiques descriptives
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Variables M (E.T)
Sensibilité maternelle 4,02 (1,74)
CARS-2
1. Relation avec les autres 2,22 (0,50)
2. Imitation 1,74 (0,78)
3. Réponse émotionnelle 2,40 (0,44)
4. Usage du corps 2,32 (0,59)
5. Utilisation des objets 2,09 (0,61)
6. Adaptation aux changements 2,35 (0,75)
7. Réponse visuelle 2,01 (0,56)
8. Réponse auditive 2,05 (0,47)
9. Réponse et utilisation du gofit, odorat et toucher 2,30 (0,58)
10. Peur et nervosité 1,93 (0,57)
11. Communication verbale 2,38 (0,75)
12. Communication non verbale 2,01 (0,59)
13. Niveau d’activité 1,76 (0,63)
14. Niveau et consistance de la réponse intellectuelle 1,88 (0,87)
15. Impression générale 2,44 (0,52)
Facteurs
1. Communication et interactions sociales 2,07 (0,41)
2. Réponse émotionnelle 2,15(0,43)
3. Intégration sensori-motrice 2,21(0,42)
4. Réactivité 1,95 (0,47)

de I’histogramme, ceux-ci semblent normalement distribués. De plus, les moyennes aux

items du CARS-2 varient entre 1,74 (Imitation; E.T. = 0,78) et 2,44 (Impression générale;

E.T. =0,52), ce qui signifie la présence de comportements qui dérogent modérément du

développement typique de I’enfant.
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Analyses préliminaires

Les données sont conformes pour I’analyse factorielle telle qu’appuyée par une valeur
Kaiser-Meyer-Olkin adéquate (KMO = 0,815; Kaiser, 1960) et une significativité au test
de sphéricité de Bartlett (x> = 347,90, p < 0,001; Bartlett, 1954). L analyse factorielle
identifie quatre facteurs ayant une valeur propre supérieure a un. La majorité des items
obtiennent un score au-dessus de 0,30 seulement a I’intérieur d’un facteur a I'exception
des items Réponse visuelle, Réponse auditive et Impression générale. L’item de Réponse
visuelle obtient un score élevé pour le premier facteur (» = 0,631), mais se retrouve
¢galement tout juste au-dessus du seuil pour le troisieme facteur (» = -0,315). Le méme
phénomene est observé pour I’item Réponse auditive qui se retrouve dans le facteur deux
(r=10,326) et trois (r = -0,495) ainsi que I’item Impression générale qui se retrouve dans
le facteur un (» = 0,663) et deux (r = 0,318). Ces items seront conservés dans le facteur
ayant généré le score le plus élevé. La présence de seulement trois items dans plus d’un
facteur dénote une discrimination relativement bonne entre les facteurs identifiés par le

modele. Les résultats de I’analyse factorielle sont présentés dans le Tableau 4.
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Tableau 4

Résultats de I’analyse factorielle

Items du CARS-2 Facteur 1 Facteur 2 Facteur 3 Facteur 4
Communication Réponse Intégration ~ Réactivité
et interactions  émotionnelle sensori-
sociales motrice
11. Communication 0,801
verbale
2. Imitation 0,799
1. Relation avec les 0,798
autres
6. Adaptation aux 0,823
changements
12. Communication non 0,761
verbale
4. Usage du corps -0,793
15. Impression générale 0,663 0,318
7. Réponse visuelle 0,631 -0,315
5. Utilisation des objets 0,540
9. Réponse et utilisation 0,522
du gott, odorat et
toucher
3. Réponse émotionnelle 0,517
8. Réponse auditive 0,326 -0,495
14. Niveau et 0,452
consistance de la
réponse intellectuelle
13. Niveau d’activité 0,383
10. Peur et nervosité 0,326

Le premier facteur dénommé « Communication et interactions sociales» est
responsable de 36,29% de la variance. Celui-ci comprend sept items qui peuvent étre mis

en lien avec les altérations dans le fonctionnement social des personnes autistes : Relation
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avec les autres, Imitation, Utilisation des objets, Réponse visuelle, Communication
verbale, Communication non verbale et Impression générale. Le deuxiéme facteur
s’intitule « Réponse émotionnelle » et représente 13,41% de la variance. Celui-ci inclut
trois items se rapportant a aux réactions émotionnelles de I’enfant, c’est-a-dire Réponse
émotionnelle, Adaptation aux changements et Peur et nervosité. Le troisiéme facteur
portant le nom « Intégration sensori-motrice » est responsable de 8,78% de la variance.
Celui-ci comprend deux items associés aux particularités sensorielles et motrices
retrouvées en autisme : Usage du corps et Réponse auditive. Le quatriéme facteur est plus
difficile a interpréter. Celui-ci a ét¢ nommé « Réactivité » et représente 7,58% de la
variance. Il inclut trois items qui peuvent exprimer comment I’enfant répond a son
environnement, c’est-a-dire Réponse et utilisation du golt, de 1’odorat et du toucher,
Niveau d’activité et Niveau et consistance de la réponse intellectuelle. Les noms des
quatre facteurs se basent sur les résultats d’articles ayant également réalisées une analyse
factorielle avec les items du CARS-2 (Dilalla et Rogers, 1994; Magyar et Pandolfi, 2007;
Moulton et al., 2019; Stella et al., 1999). Les trois facteurs identifiés par Moultron et al.
(2019) sont d’ailleurs trés semblables aux trois premiers facteurs issus de la présente

étude.

En ce qui concerne la fiabilité de ces facteurs, le score de consistance interne de
Communication et interactions sociales est satisfaisant (e = 0,90) alors que ceux de
Réponse émotionnelle (a = 0,57), Intégration sensori-motrice (o = 0,50) et Réactivité («

= 0,46) sont faibles. Les corrélations entre les facteurs sont présentées dans le Tableau 5
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et sont considérées faibles selon les normes de Cohen (1988). Le score associé a chaque
facteur représente la moyenne des items qui le constituent. Les scores aux facteurs peuvent
donc varier d’un a quatre et étre interprétés comme les items individuels du CARS-2, c’est-
a-dire de réponse attendue (1) a fortement inattendue (4) selon un développement typique
de I’enfant. Les moyennes de I’échantillon, pour chacun des facteurs, se situent dans les
environs de deux, ce qui signifie des réponses qui dérogent modérément du

développement typique de I’enfant. Celles-ci sont présentées dans le Tableau 3.

De plus, des corrélations ont été réalisées entre les quatre facteurs et la sensibilité
maternelle. Seulement le facteur Communication et interactions sociales est significatif
avec une corrélation négative d’'une ampleur modérée (r =-0,39, p = 0,003). Les variables
de controles : I’age de I’enfant, le sexe de I’enfant, la période selon le COVID-19 et la
présence d’une personne supplémentaire dans I’interaction vidéo sont également mises en
relation avec la sensibilité maternelle. L’age de I’enfant, le sexe de I’enfant et le moment
de participation par rapport a la COVID-19 ne correlent pas significativement avec la
sensibilit¢ maternelle (voir Tableau 5). Cependant, la présence d’une personne
supplémentaire correle faiblement de maniére négative avec la sensibilité maternelle (» =

-0,271, p = 0,054).



Corrélations bivariées entre les variables a |’étude

Tableau 5

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8
Sensibilité maternelle
Communication et interactions -0,39%*
sociales
Réponse émotionnelle 0,15 0,29*
Intégration sensori-motrice -0,15 0,37** 0,33*
Réactivité -0,06 0,32%* 0,30* 0,35%*
Chronologie de la COVID 0,20 -0,17 0,01 -0,30* 0,17
Présence d’une personne -0,27%* -0,08 0,13 -0,10 -0,05 0,01
supplémentaire
Age de ’enfant -0,01 -0,44%* 0,14 -0,13 -0,17 -0,27* 0,09
Sexe de I’enfant -0,05 -0,02 -0,18 -0,21 -0,01 0,08 -0,04 -0,03

£p<0,05; **p<0,01.
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Analyses principales

Une régression linéaire multiple a été réalisée avec les quatre facteurs issus de
I’analyse factorielle du CARS-2 ainsi que la variable indiquant la présence d’une personne
supplémentaire dans 1’interaction vidéo. Cette derniere est incluse dans les analyses
principales puisqu’elle correle significativement avec la sensibilité maternelle et est donc
susceptible d’influencer le lien a 1’étude. Le modéle de régression se révele significatif et
explique 33,1% (R? ajusté = 0,331) de la variance de la sensibilité maternelle (F(5,41) =
5,55, p <0,001). Trois variables contribuent significativement a ce modele, soit le facteur
Communication et interactions sociales (f = -0,49, t(41) = -3,71, p < 0,001), le facteur
Réponse émotionnelle (B = 0,38, t(41) = 2,87, p = 0,000) et la présence d’une personne
supplémentaire durant I’interaction vidéo ( =-0,43, t(41) =-3,45, p = 0,001). Le facteur
Communication et interactions sociales ainsi que la présence d’une personne
supplémentaire prédisent négativement la sensibilit¢é maternelle alors que le facteur
Réponse émotionnelle la prédit positivement. Les facteurs Intégration sensorimotrice (f =
-0,11, t(41) = -0,82, p = 0,416) et Réactivité (B = -0,06, t(41) = -0,45, p = 0,658) ne

contribuent pas significativement au modele.



Discussion



Cet essai tente d’approfondir, de maniere exploratoire, la compréhension des enjeux
spécifiques aux interactions mere-enfant en contexte d’autisme. Plus précisément,
I’objectif de cette recherche est d’analyser s’il existe une relation prédictive entre les traits

autistiques et la sensibilité¢ des meres ayant un enfant autiste.

Les résultats principaux indiquent que le fonctionnement social ainsi que les réponses
émotionnelles de I’enfant jouent un réle important dans la variabilité de la sensibilité
maternelle. En effet, les analyses suggérent que plus un enfant présente un fonctionnement
social différent, moins la mere est sensible. Cependant, le contraire est observé pour les
réponses émotionnelles, c’est-a-dire que plus un enfant présente des réponses
émotionnelles intenses, plus la meére est sensible. Par ailleurs, les résultats suggerent que
I’ampleur des manifestations sensori-motrices ainsi que le niveau de réactivité de I’enfant

ne sont pas reliés a la sensibilité¢ de la mere.

Communication et interactions sociales
Le fonctionnement social de I’enfant serait le plus grand contributeur a la sensibilité
maternelle parmi les traits autistiques a 1’étude. Plusieurs hypothéses peuvent étre émises
quant a ce résultat. D’abord, diverses études rapportent une utilisation différente des
signaux sociaux chez les enfants autistes (Capps et al., 1998; Mundy et al., 1986; Rifai et

al., 2022). En effet, la méta-analyse de Trevisan et al. (2018) dénotent plusieurs
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différences au niveau des expressions faciales, et ce, a travers divers contextes. Ceux-ci
observent, notamment, que les personnes autistes ont tendance a étre moins expressives
et utiliser moins d’expressions faciales pour communiquer socialement. Cela peut se
révéler étre un défi important pour la sensibilité de la mére. Si la détection des signaux de
I’enfant est plus ardue, il est possible que la mére ait de la difficulté a interpréter et ainsi

répondre aux besoins manifestés (Travis et Sigman, 1998).

De plus, les besoins d une personne autiste peuvent étre trés différents d’ une personne
non-autiste. Sheppard et al. (2016) suggerent que les différences dans la fagcon de
fonctionner socialement peuvent mener a beaucoup d’incompréhensions chez les
personnes non-autistes, ce qui alimente les difficultés relationnelles vécues par les
personnes autistes. Certaines études révelent aussi une plus grande facilité chez les
personnes autistes a interagir avec une autre personne autiste (Afsharnejad et al., 2022;
Crompton et al., 2020). Il est possible de penser que ce décalage au niveau des normes
sociales puisse également se manifester dans la relation mére-enfant. Tunali et Power
(2002) rapportent notamment que les meres d’enfants autistes ont davantage de difficultés
a comprendre les comportements de leur enfant que les meéres ayant un enfant non autiste.
D’autre part, Dugdale et al. (2021) rapportent que les meres qui sont elles-mémes autistes
ressentent une facilité a comprendre les besoins de leur enfant parce qu’elles peuvent avoir
des besoins similaires. Cela ne signifie pas que I’expérience parentale des meéres autistes
est pour autant plus facile puisque leurs propres traits autistiques peuvent aussi entrer en

conflit avec ceux de I’enfant (Dugdale et al., 2021). Toutefois, cela met en évidence qu’il
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peut étre complexe pour les méres d’interpréter efficacement les signaux de 1’enfant
lorsque les attentes et les besoins sociaux de celui-ci sont trés différents des leurs. A cela
s’ajoute qu’il peut étre difficile d’avoir une confirmation de I’enfant concernant la validité
de l’interprétation de la mere due aux différences communicationnelles (Jaswal et al.,

2020).

Ainsi, il se peut que le fonctionnement social de I’enfant autiste soit susceptible
d’influencer négativement I’habileté de la mére a percevoir et interpréter efficacement les
besoins de son enfant. Cela peut faire vivre a la mére plusieurs situations d’échec qui
affectent son sentiment d’efficacité maternelle. Ce dernier référe a la perception de la mere
quant a son habileté a prendre soin de I’enfant (Teti et al., 1996). Une récente étude
qualitative aupreés de méres ayant un enfant autiste rapporte d’ailleurs qu’avant d’obtenir
le diagnostic, les méres pouvaient blamer leur habileté parentale pour les difficultés
vécues avec I’enfant (Périard-Larivée et al., 2024). Les méres rapportaient également des
sentiments d’invalidation et d’insécurité dues au grand écart entre leur réalité et le modele
de référence non-autiste. Celles-ci vivaient aussi beaucoup d’inquiétudes, d’isolation et
de stigma en lien avec la perception des autres (Dieleman et al., 2018; Périard-Larivée et
al., 2024). Plusieurs nommaient d’ailleurs avoir re¢gu des commentaires ou conseils
désobligeants concernant leurs habiletés parentales de la part de leur entourage ou
d’inconnus. Les particularités sociales de I’enfant ainsi que le jugement externe peuvent
donc amener les méres a se questionner sur leurs propres compétences maternelles. Un

faible sentiment d’efficacité maternelle est d’ailleurs associé a une sensibilité maternelle
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moindre (Leerkes et Crockenberg, 2002). I serait alors possible que les difficultés vécues
par la mére dans la compréhension de son enfant ménent indirectement a une sensibilité

maternelle moindre via la diminution du sentiment d’efficacité maternelle.

D’autre part, les meres d’enfants autistes sont amenées a endosser plusieurs roles dans
la vie de leur enfant, ce qui peut générer beaucoup de pression et un niveau élevé de stress
(Khatun et al., 2019; Kuhaneck et al., 2010). La méta-analyse de Hayes et Watson (2013)
indique notamment que les meéres d'enfants autistes vivent davantage de stress parental,
non seulement en comparaison aux meres ayant un enfant au développement typique, mais
¢galement en comparaison aux meres ayant un enfant avec un diagnostic autre que
I’autisme (p. ex. trisomie 21, déficience intellectuelle). DG a I’ampleur de ces résultats, les
auteurs en concluent que le stress parental chez les méres d’enfants autistes représente une
expérience significative. De plus, les meres rapportent un sentiment d’étre submergées par
les responsabilités parentales telles que les taches de soin (p. ex. donner le bain) et
d’éducation (p.ex. enseignement d’habiletés sociales). En effet, ces tiches requicrent
davantage d’énergie, de temps et de préparation afin de s’accommoder aux besoins
particuliers de I’enfant. Les méres sont également incitées a intégrer une variété de
stratégies d’intervention par les professionnels de la santé qui les entourent. Il est
couramment recommandé d’intervenir tot dans le développement de I’enfant et de fagon
intensive, ce qui implique une grande contribution de la part des meres (Sandbank et al.,
2020). Celles-ci peuvent donc étre amenées a intégrer des exercices langagiers ou moteurs,

a travailler des habiletés spécifiques avec I’enfant telles que le tour de rdle, et a renforcer
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les comportements désirés (Institut national d’excellence en santé et en services sociaux
[INESSS], 2021). Ces stratégies demandent beaucoup de rigueur, ce qui peut représenter
un défi dans le quotidien déja exigeant des méres d’enfants autistes. Cela peut positionner
les méres dans des situations d’échec et leur faire vivre de la frustration, de la culpabilité
et de ’impuissance (Périard-Larivée et al., 2024). En plus de possiblement contribuer a
diminuer le sentiment d’efficacité de la meére, les tentatives de stimulation peuvent se
révéler insensibles aux besoins immédiats de 1’enfant. Feldman (2007a) dénote
notamment, dans un contexte de naissance prématurée, une tendance chez les meéres a
stimuler cognitivement I’enfant sans nécessairement considérer s’il est prét et collaboratif.
Bien que I’intention puisse étre adéquate et conforme aux conseils d’intervenants, les
résultats de Feldman (2007a) indiquent que cela pourrait exercer une influence négative
sur la réciprocité entre I’enfant et sa mere. Il est possible de penser que cela puisse

¢galement se produire aupres des meres d’enfants autistes.

Les paragraphes précédents soulignent plusieurs fagons dont le fonctionnement social
de D’enfant peut générer des défis dans les interactions mere-enfant. Cependant, les
théories sur la sensibilité¢ maternelle indiquent qu’une mere sensible est capable d’ajuster
ses réponses selon les caractéristiques de son enfant (Shin et al., 2008). En contexte
d’autisme, plusieurs études rapportent des comportements maternels différents, ce qui
suggere une tentative d’adaptation (Doussard-Roosevelt et al., 2003; Ku et al., 2019;
Lemanek et al., 1993; Spiker et al., 2002). Par exemple, Ostfeld-Etzion et al. (2015) ont

observé que les meres d’enfants autistes modifieraient leur niveau d’affects lors de la
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réunion avec 1’enfant pour anticiper sa difficulté a réguler le désengagement maternel et
répondre au besoin de stabilité émotionnelle. Elles s’engageraient également dans plus de
comportements de régulation simples, physiques et immédiats. Toutefois, les résultats du
présent essai ne corroborent pas une adaptation des meres en lien avec le fonctionnement
social de leur enfant. Il est possible que les défis engendrés par un fonctionnement social

distinct puissent excéder les capacités d’adaptation des méres.

Néanmoins, il est également possible que la grille d’interaction de Moss ne fasse pas
un portrait précis de ce qui se passe entre la mére et son enfant. En effet, Van [jzendoorn
et al. (2007) suggerent que les critéres habituellement utilisés pour mesurer la sensibilité
maternelle dans un échantillon non-autiste puissent ne pas s’appliquer en contexte
d’autisme. Par exemple, face a un enfant non-verbal, il est possible que la mere utilise
davantage des tentatives physiques pour obtenir 1’attention de I’enfant et soit ainsi per¢ue
comme intrusive (Doussard-Roosevelt et al., 2003). Au contraire, une meére pourrait
laisser son enfant jouer seul avec 1’intention de respecter son besoin d’espace et ainsi
paraitre désengagée. Cela mene a plusieurs questionnements concernant ce qui est
considéré comme sensible auprés d’un enfant autiste. Travis et Sigman (1998) suggerent
d’ailleurs que la sensibilité maternelle puisse prendre une forme différente auprés des
enfants autistes. Il est donc essentiel de se questionner a savoir si les résultats indiquent
réellement une sensibilité¢ maternelle moindre lorsque I’enfant présente un fonctionnement
social différent ou si les comportements adaptatifs des meres sont simplement évalués

insensibles par une grille inadaptée pour un contexte d’autisme.
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En résumé, le fonctionnement social distinct des enfants autistes pourrait rendre plus
ardues la perception et I’interprétation des signaux de I’enfant, ce qui complexifie la
réponse maternelle et peut faire vivre plusieurs situations d’échec & la mére. A cela
s’ajoute une grande pression et un niveau de stress élevé, notamment di a la surcharge de
taches maternelles ainsi que le jugement des autres. Ces éléments peuvent alimenter, chez
la mére, une vision négative de ses propres habiletés maternelles, ce qui est associé a une
sensibilité maternelle moindre. Enfin, les résultats suscitent é¢galement des interrogations
quant a la nature de la sensibilit¢ maternelle en contexte d’autisme et sur I’adéquation de

la grille dans ce contexte spécifique.

Réponse émotionnelle
Les réponses émotionnelles des enfants autistes semblent également jouer un role
modéré dans la variabilité de la sensibilité maternelle. Toutefois, ce trait autistique prédit
positivement la sensibilité maternelle, ce qui est inattendu. En effet, il était possible de
croire qu’un niveau ¢élevé de réponses émotionnelles négatives chez I’enfant serait associé
a une sensibilit¢ maternelle moindre, tel qu’observé dans 1’étude de Mills-Koonce et al.

(2007).

Des corrélations supplémentaires ont été réalisées entre les items du CARS-2 et la
sensibilité maternelle afin de mieux comprendre ce dernier résultat. Celles-ci révelent que
le seul item associ¢ positivement a la sensibilit¢ maternelle est 1’Adaptation aux

changements (r = 0,40, p = 0,003). Un score élevé a cet item indique que 1’enfant présente
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des réponses émotionnelles intenses face aux changements dans sa routine. Cet item
semble étre a I’origine de la relation prédictive positive observée entre le facteur Réponses
émotionnelles et la sensibilit¢ maternelle. Cela suggere que plus les réponses
émotionnelles de I’enfant sont intenses -plus précisément face aux changements- plus la

mere est sensible.

I1 est possible qu’en réponse au grand besoin de prévisibilité de I’enfant, les méres se
soient adaptées en structurant davantage 1’environnement familial. En effet, en contexte
d’autisme, il est courant que la prévisibilité soit une cible d’intervention, notamment en
¢tablissant un horaire ainsi que des signaux verbaux et visuels auxquelles 1’enfant peut se
référer (Sterling-Turner et Jordan, 2007). Larson (2006) dénote d’ailleurs que les meéres
d’enfants autistes utilisent les routines pour faciliter les transitions et moduler I’anxiété de
I’enfant. L’établissement d’un environnement stable et prévisible est également un aspect
central de la sensibilité maternelle, ce qui peut expliquer la relation positive observée
(Kivijarvi et al. 2001). En effet, la prévisibilité et la structure permettent a I’enfant de se
sentir en confiance pour explorer son environnement. Les résultats pourraient donc
indiquer une adaptation efficace des meres qui favoriserait le développement de leur

sensibilité maternelle.

Intégration sensori-motrice et Réactivité
L’intégration sensori-motrice ainsi que le niveau de réactivité, quant a eux, ne

semblent pas jouer un role dans la variabilité de la sensibilit¢ maternelle. Il est possible
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que I’absence de relation entre ces traits autistiques et la sensibilité maternelle reflétent un
manque de robustesse des facteurs. En effet, le facteur Intégration sensori-motrice est
composé de seulement deux items (réponse auditive et usage du corps) et le facteur
Réactivité est difficile a interpréter. Ces deux facteurs présentent aussi une faible

consistance interne.

Cependant, certaines études suggerent que les méres d’enfants autistes adapteraient
les routines familiales autour des particularités sensorielles et motrices de I’enfant (Schaaf
et al., 2011). II est donc également possible de penser que les meres de 1’échantillon se
soient adaptées efficacement a [’intégration sensori-motrice de I’enfant, ce qui

expliquerait I’absence de relation significative avec la sensibilité maternelle.

Différenciation des facteurs

Plusieurs hypotheses ont été émises concernant les résultats de chacun des facteurs.
Cependant, les analyses soulévent également un questionnement intéressant quant a ce qui
distingue ces facteurs. En effet, puisque les études actuelles indiquent que I'ampleur des
manifestations de 1’autisme est associée a une sensibilité maternelle moindre, il était
possible de s’attendre a ce que tous les facteurs prédisent négativement la sensibilité
maternelle. Il est donc intéressant d’émettre des hypothéses quant a ce qui peut expliquer
que le fonctionnement social prédit négativement la sensibilité maternelle alors que les

réponses ¢émotionnelles face aux changements prédisent cette derniere de fagon positive.
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La littérature suggere que I’ampleur des caractéristiques autistiques de 1’enfant est
associée a un stress parental élevé, ce qui influence négativement la sensibilité maternelle
(Baker et al., 2005; Fenning et al., 2007). En effet, Woodgate et al. (2008) rapportent que
les méres d’enfants autistes tendent a étre hyper-vigilantes pour protéger leur enfant d’un
environnement non-adapté a leurs besoins. Celles-ci présentent également une grande
préoccupation pour le futur de leur enfant (Périard-Larivée et al., 2024). Bien que ces
stresseurs et préoccupations puissent étre présents dés qu’un enfant présente des traits
autistiques, il est possible de penser qu’un fonctionnement social différent chez 1’enfant
puisse contribuer davantage au stress parental que des réponses émotionnelles intenses.
La compétence sociale chez les adolescents autistes étant, entre autres, un prédicteur
important de la participation a une activité professionnelle, de la capacité a vivre de
maniére autonome et entretenir minimalement une amitié réciproque a 1’age adulte

(Clarke et Lord, 2024).

Il est également possible que, lorsque I’enfant présente une réponse émotionnelle
intense, il soit plus facile pour la mére d’identifier le besoin de I’enfant puisque le signal
d’inconfort est évident. Par exemple, lorsqu’un enfant réagit avec une réponse
émotionnelle forte, la mére peut rechercher I’élément déclencheur dans 1’environnement
et tenter de remédier a la situation alors qu’un enfant qui communique ses besoins
différemment peut facilement passer inapercu ou étre incompris. De plus, les réponses
émotionnelles intenses sont attendues dans un développement non-autiste et les parents

ont généralement de bonnes connaissances concernant celles-ci (Souza et al., 2018). Les
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meres sont donc peut-étre mieux outillées face a cet aspect comparativement a un
fonctionnement social différent. Vincent et Houlihan (1991) suggérent d’ailleurs qu’une
meilleure connaissance des manifestations de I’autisme et de la facon dont les méres

peuvent accompagner leur enfant favorise leur sentiment d’efficacité maternelle.

Le fonctionnement social de 1’enfant peut aussi bouleverser les attentes de la mére
face a la maternité d’une fagon différente que les réponses émotionnelles. En effet,
certaines études qualitatives soulignent une déception et une tristesse chez les méres
d’enfants autistes quant au niveau d’affection démontré par ’enfant (Périard-Larivée et
al., 2024; Woodgate et al., 2008). Ces meres sentent qu’elles ne font pas partie du méme
monde que I’enfant et expriment que les différences communicationnelles peuvent parfois
freiner leurs interactions. De facon générale, I’absence d’affection dans les relations
intimes est associée a la détérioration des relations (Guerrero et Floyd, 2006). Toutefois,
en contexte d’autisme, les manifestations d’affection peuvent prendre une différente
forme (Jaswal et al., 2020). En effet, Jaswal et al. (2020) soulignent différentes facons
dont les meres d’enfants autistes se sentent connectées a leur enfant. L’équipe de
recherche mentionnent des manifestations physiques, des moments de qualité partagés ou
des manifestations inhabituelles tel que prendre la main de la mere et la mettre par-dessus
sa bouche. Ceux-ci dénotent également que les meéres ont appris a réinterpréter
positivement certains comportements de 1’enfant qui pourraient, a premiére vue, nuire a
la relation. Les méres dont I’enfant présente un fonctionnement social différent pourraient

donc avoir a redéfinir certains aspects de la relation mere-enfant, ce qui peut influencer la
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sensibilit¢ maternelle d’une fagon différente que les réponses émotionnelles. Il est
d’ailleurs possible de penser que ce processus est en train de prendre place pour les méres

de I’échantillon, considérant que le diagnostic est récent pour la majorité des participants.

En bref, le fonctionnement social peut étre associé a des défis différents pour les
meres que les réponses émotionnelles. Celui-ci pourrait générer davantage de stresseurs
chez les méres concernant le futur de I’enfant ainsi que son acceptation dans la société.
De plus, les signaux des enfants pourraient étre plus difficiles a identifier et les meres
pourraient étre moins outillées face a cet aspect qui ne fait pas partie du développement
typique. Enfin, les différences sociales de 1’enfant pourraient amener les méres a redéfinir
plusieurs ¢léments de la relation mére-enfant, ce qui pourrait interagir avec la sensibilité

de la meére.

Cette ¢tude met en lumicre diverses manicres dont les traits autistiques de I’enfant
peuvent interagir avec la sensibilité de la méere. Elle comporte, toutefois, certaines limites.
Bien que I’échantillon soit adéquat dans le contexte de recrutement auprés d’une
population autiste, celui-ci demeure limité en terme statistique. L’analyse factorielle ainsi
que la régression linéaire multiple auraient requis plus de participants pour obtenir une
puissance statistique satisfaisante. L’échantillon comprend également un certain biais,
puisqu’il est principalement composé de familles nucléaires, de méres avec un niveau de
scolarisation universitaire ainsi que d’enfants ayant des traits autistiques de faible

ampleur. De plus, la présence d’une personne supplémentaire dans les vidéos d’interaction
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due aux difficultés méthodologiques liées a la pandémie pourrait influencer les résultats.
Cette variable se trouve a jouer un role important dans la variabilité de la sensibilité
maternelle. Cependant, le facteur Communication et interactions sociales ainsi que
Réponse émotionnelle demeurent significatifs malgré 1’intégration de cette variable dans
le modele de régression, ce qui laisse croire que son impact sur les résultats est limité.
D’autre part, dans une perspective de neurodiversité, il aurait été pertinent d’avoir une
mesure des traits autistiques qui ne se base pas sur I’ampleur des manifestations, puisque

celle-ci ne refléte pas nécessairement bien I’impact dans la vie quotidienne.

Cela dit, cette étude demeure une des premicres a se questionner sur la relation entre
les traits autistiques et la sensibilité maternelle. Cette recherche ayant eu lieu en ligne a
également permis de recruter des dyades a travers plusieurs régions du Québec,
fournissant ainsi un échantillon assez représentatif. Le portrait qui découle de cette étude
fournit des pistes intéressantes pour mieux comprendre les particularités dans I’ interaction

meére-enfant autiste.



Conclusion



Cet essai avait pour objectif d’analyser, de maniére exploratoire, la relation entre les
traits autistiques et la sensibilité maternelle afin de mieux comprendre les particularités

associées a la parentalité en contexte d’autisme.

La présente étude met en évidence la maniére complexe et nuancée dont les traits
autistiques interagissent avec la dynamique mere-enfant. En effet, quatre catégories de
traits ont été identifiés : Communication et interactions sociales, Réponse émotionnelle,
Intégration sensori-motrice et Réactivité. Les résultats de cette étude indiquent que
chacun de ces traits présente une relation unique avec la sensibilité maternelle. Ce constat
est important puisque la littérature actuelle suggérait principalement une association
négative entre ’ampleur des manifestations de 1’autisme et la sensibilit¢ maternelle.
Considérant la grande diversité de manifestations dans le spectre de 1’autisme, cela ne
permettait pas d’établir un portrait précis de ce qui peut mettre a I’épreuve 1’habileté de la
mére a percevoir, interpréter et répondre efficacement aux besoins de I’enfant. La
différenciation des traits autistiques en lien avec la sensibilité maternelle s’avérait donc
essentielle pour approfondir la compréhension de la dynamique meére-enfant en contexte

autisme et générer des avenues d’intervention plus ciblées.

Cet essai montre que les traits autistiques ne sont pas tous reliés a la sensibilité

maternelle. En effet, I’intégration sensori-motrice et le niveau de réactivité de I’enfant ne
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sont pas associés a la sensibilit¢ maternelle. Cela vient nuancer les résultats d’études
précédentes qui suggéraient que le diagnostic d’autisme puisse générer des défis
importants pour la sensibilit¢ maternelle. Il semblerait donc que ce ne soit pas
nécessairement 1’autisme dans sa globalité, mais plutoét certaines caractéristiques
spécifiques qui puissent représenter un défi pour la sensibilité des méres. Dans le cadre de
cette recherche, les réponses émotionnelles de I’enfant face aux changements présentent
méme une relation prédictive positive avec la sensibilité maternelle suggérant que ce trait
autistique puisse amener les meéres a développer davantage leur sensibilité. En effet, il est
possible de penser qu’en tentant de s’adapter au besoin de prévisibilité de I’enfant, les
meres rendent leurs interventions plus cohérentes, prévisibles et constantes - trois
caractéristiques essentielles de la sensibilit¢ maternelle. Ces résultats sont
particuliérement importants puisqu’ils mettent en lumiére 1’adaptation efficace des meéres
face a des caractéristiques autistiques qui, a premicre vue, pourraient sembler exigeantes.
Ces résultats laissent également croire qu’en étant bien outillé et accompagné, il est
possible pour les meres de développer leur habileté a percevoir, interpréter et répondre

efficacement aux besoins particuliers de leur enfant.

De plus, cette ¢tude met en lumicre 1’aspect particulier de la relation entre le
fonctionnement social de I’enfant et la sensibilité maternelle. En effet, ce dernier interagit
de fagon importante et négative avec la sensibilité de la mére suggérant que celui-ci puisse
demander une adaptation complexe pour les meres. Cette recherche a permis d’émettre

plusieurs hypothéses concernant 1’interaction distincte du fonctionnement social en
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comparaison aux autres traits autistiques a 1’étude. Celui-ci pourrait notamment générer
davantage de stress parental en lien avec le futur de I’enfant ainsi que de jugement de la
part de I’entourage. Par ailleurs, il pourrait complexifier la perception et 1’interprétation
des signaux de I’enfant pour la meére et amener cette derniére a devoir redéfinir sa
perception de la relation mere-enfant. Ces éléments soulignent les particularités associées
au fait d’avoir un enfant qui présente un mode social différent et génére un questionnement
important quant aux comportements maternels qui sont considérés comme sensibles en

contexte d’autisme.

En bref, le présent essai souligne I’importance d’étudier davantage 1’expérience des
meres ayant un enfant autiste puisqu’il existe présentement un manque important de
littérature concernant le vécu de ces meres. Les résultats de cette étude appuient également
la pertinence d’aller au-dela de la comparaison entre les personnes autistes et non-autistes
et d’étudier les différences au sein méme de la population autiste. De plus, les résultats
mettent de ’avant 'importance d’offrir des stratégies d’accompagnement adaptées a la
diversité des manifestations de I’autisme, et ce sans ajouter un stress considérable dans le
quotidien des meéres. Certaines interventions semblent prometteuses dans le domaine de
la sensibilité maternelle, telles que le Developmental Individual-Difference Relationship-
Based model (Floor time ; Greenspan et al., 1998) ou les interventions avec rétroactions
vidéo (VIPP-SD; Juffer et al., 2008). Celles-ci se centrent davantage sur le développement
unique de chaque enfant et guident les parents vers une communication émotionnelle

efficace qui favorise les habiletés de 1’enfant. Il serait intéressant d’explorer si ces
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interventions peuvent moduler la relation entre les traits autistiques, notamment le

fonctionnement social de I’enfant, et la sensibilité maternelle.
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Appendice A
Sous-échelle de la grille d’interaction de Moss évaluant la sensibilité maternelle



1. MESSAGES
MANQUES

4. NIVEAU DE
REPONSE DE BASE

5

(Quelques items de la
colonne 7)

6.

(Plusieurs items de la
colonne 7)

7. PATRON DE
REPONSE
EQUILIBRE

(La plupart des items)

* Interprétation pauvre
des messages

* Ne percoit pas tous
les messages

* Attentif a I’autre mais
parfois ne lit pas les
messages de maniére
appropriée

* Habileté évidente a
prendre la perspective
de 'autre

* Sous impliqué

* Demandes fortement
ignorées (plus d’une
fois)

* Distrait

* Inhibé

* Rejetant

* Préoccupé
* Indifférent

* Réponse pas toujours
approprice ce qui cree
de I'indifférence chez
’autre

* Parfois amorphe

* Délais lorsque répond
aux demandes

* Porte une attention
modérée a I’autre

* Réponse
synchronisée

*Bonne attention portée
a ’autre

* Empathique
* Réceptif

* Réponses brusques,
rudes et hostiles

* Réponses non
anticipées

* Réponses
approximatives

* Parfois présence de
réponses spontanées

* Réponses liées a la
situation

* Spontanéité et
cohérence

* Trop implique

* Quantite exagerée de
réponses

* Intrusif
* Fréquente sur-
stimulation par la meére

* Fréquents contacts
physiques non désirés

* Accessible
* Jamais intrusif

* Réponses anticipées

* Les deux membres
demandent/répondent
mais un peu de
deséquilibre

* Equilibre entre la
demande et la réponse




Appendice B
Canevas d’entrevue CARS-2



Relation avec les autres
Maintenant, j’aimerais que I’on parle des relations de votre enfant avec les autres.

Décrivez-moi comment votre enfant se comporte avec les autres enfants? Avec
les membres de la famille? Avec les étrangers?

L’enfant répond-t-il aux interactions initiées par les autres? les évite-t-il? Est-ce
un enfant timide?

Doit-on insister pour obtenir I’attention de I’enfant (beaucoup d’efforts ou peu
d’efforts)?

Comment réagit-il aux contacts physiques que 1’enfant n’initie pas?

Initie-t-il des contacts physiques? Si oui, lesquels? Avec qui?

L’enfant prend-il des initiatives pour aller vers les autres? Pour attirer leur
attention?

L’enfant initie-t-il des interactions spontanément?

Imitation
Nous allons maintenant parler de la manicre dont votre enfant peur imiter ou reproduire
des gestes, des sons, des mots.

Décrivez-moi les comportements que votre enfant imite spontanément (p. ex. sur
le plan verbal, les gestes).

Quels comportements sont imités ?

Lorsque vous jouez avec I’enfant, vous arrive-t-il de demander a celui-ci de vous
imiter? Comment réagit-il ?

Arrive-t-il a ’enfant de reproduire des comportements que vous lui avez montré
plusieurs heures ou jours apres que vous le lui ayez montré, méme si sur le coup
il ne les avait pas imités ?

L’enfant a-t-il besoin d’encouragements pour imiter? Dont-on insister pour qu’il
imite quelque chose? doit-on 1’aider? Comment?

Dans quels contextes remarquez-vous que votre enfant peut imiter (p. ex. jeu,
tache, chanson, objets, etc.)?

Réponse émotionnelle
Nous allons maintenant parler des réponses émotionnelles de votre enfant.

Décrivez-moi comment votre enfant réagit aux situations plaisantes.
o Comment votre enfant réagit-il lorsque vous le chatouillez, le prenez dans
vos bras?
o Comment réagit-il lorsque vous lui donnez quelque chose qu’il aime ou le
félicitez?

Décrivez-moi comment votre enfant réagit aux situations déplaisantes.
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o Comment réagit-il lorsque vous le chicanez ou lorsque vous lui enlevez
quelque chose qu’il aime?

Comment réagit-il lorsqu’il se blesse ou qu’il est malade?
Arrive-t-il a votre enfant d’avoir des changements d’humeur soudains?
Comment arrivez-vous a changer votre enfant d’humeur lorsqu’il est de
mauvaise humeur?
L’enfant fait-il de grosses crises? Dans quelles situations? A quelle fréquence?
Combien de temps durent-t-elles?
Est-ce que I’enfant réagit parfois de fagon inappropriée face a une situation
quelconque (p. ex. rire dans une situation inappropriée)?

Usage du corps
Maintenant, j’aimerais que I’on parle des capacités motrices de votre enfant.

Décrivez-moi comment est votre enfant sur le plan moteur.

o Est-ce un enfant maladroit?
Votre enfant fait-il du flapping, tourne-t-il sur lui-méme, se berce-t-il, marche-t-il
sur la pointe des pieds?
Arrive-t-il a votre enfant d’étre agressif envers lui-méme? Si oui, que fait-il?
Dans quelles situations?
Décrivez-moi comment est votre enfant lorsque vous jouez a des jeux physiques
avec lui.
Est-il capable de tenir un crayon, de dessiner, d’écrire, d’attacher ses lacets?

Utilisation des objets
Nous allons maintenant parler de la fagon dont votre enfant joue.

Décrivez-moi avec quoi votre enfant apprécie jouer et comment il joue.
o Comment votre enfant joue-t-il avec des jouets?
o L’enfant a-t-il tendance a jouer toujours avec les mémes jouets / ou
toujours de la méme fagon (fait constamment la méme chose)?
o Est-ce qu’il utilise les jouets pour une autre utilisation (p. ex. faire tourner
les roues d’une voiture au lieu de la faire rouler)?
o Utilise-t-il des objets particuliers pour jouer, des objets qui ne sont pas
des jouets d’ordinaire?
Comment I’enfant interagit avec le matériel qu’on lui propose? Est-il intéressé
par celui-ci?
Quels sont ses centres d’intéréts?

Adaptation au changement
Nous allons maintenant parler de comment votre enfant s’adapte aux changements.

Décrivez-moi comment votre enfant s’adapte aux changements dans sa routine
ou aux imprévues.
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e Comment se passe les transitions (p. ex. entre les jeux, de la maison a ’auto,
etc.)?

e Comment votre enfant réagit-il dans des situations nouvelles pour lui?

e Siréaction négative aux changements / a la nouveauté : Peut-il se calmer
facilement a la suite d’un changement?

e Votre enfant a-t-il des rituels? Si oui, lesquels? Comment réagit-il si on ne les
respecte pas?

e Votre enfant insiste-il pour manger d’une certaine facon ou pour placer des
objets d’une certaine fagon ?

Réponse visuelle
Maintenant, nous allons parler de comment votre enfant observe les autres et son
environnement.
e [Est-ce que votre enfant observe ce qui se passe autour de lui? Est-il intéressé par
I’observation de son environnement?
e Porte-t-il une attention particuliére aux détails? A certains objets? A certaines
personnes? A certains lieux?
e L’enfant est-il en mesure d’avoir un contact visuel avec une autre
e Est-ce que I’enfant regarde les objets de proche, du coin de I’ceeil ou d’une fagon
particuliére?
e Est-ce que I’enfant regarde quelque part lorsqu’on lui demande de le faire (p. ex.
si on pointe un objet pour lui montrer)?

Réponse auditive
Nous allons maintenant parler de comment votre enfant réagit face aux sons dans son
environnement.
e Est-ce que certains sons ou bruits sont dérangeants pour I’enfant? Si oui,
lesquels? Comment réagit-il lorsqu’il est exposé a ces bruits?
o Décrivez-moi comment votre enfant réagit aux sons faibles.
o Décrivez-moi comment votre enfant réagit aux sons forts.
o Décrivez-moi comment votre enfant réagit aux sons normaux.
e Est-ce que I’enfant écoute lorsqu’on lui parle? Doit-on répéter a plusieurs
reprises pour attirer son attention?
e Est-il facilement distrait par les bruits?
e Porte-t-il des coquilles? Ou se cache-t-il les oreilles parfois?

Réponse et utilisation du goiit, odorat et toucher
Maintenant, j’aimerais que 1’on parle de comment votre enfant explore son
environnement a I’aide de ses sens du toucher, de 1’odorat et du got.
e L’enfant est-il intéressé par les odeurs? L’enfant est-il intéressé par les gotits?
L’enfant est-il intéressé par les textures?
e Quels sont les préférences de I’enfant en matiére de gotits, odeurs, textures?
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e Comment I’enfant réagit a la douleur? Quelles sont ses réactions (p. ex.
intensité)?
o Présente-t-il une hyposensibilité ou une hypersensibilité a la douleur?
e [’enfant utilise-t-il ses sens de la bonne fagon (p. ex. sentir les objets qui n’ont
pas d’odeurs, mettre des objets non comestibles dans sa bouche)?

Peur et nervosité
Nous allons maintenant parler de comment 1’enfant réagit face a la peur ou lorsqu’il est
nerveux.

e Décrivez-moi comment I’enfant réagit lorsqu’il ressent de la peur?

e Quels sont les objets et les situations qui font peur a I’enfant?

e Est-ce que la peur disparait ou s’atténue avec I’exposition?

e Est-il difficile de le calmer lorsqu’il ressent de la peur?

e Décrivez-moi comment I’enfant réagit lorsqu’il ressent de la nervosité?

e Dans quelles situations ressent-il de la nervosité?

o Est-ce que I’enfant réagit face a la séparation avec les parents?

Communication verbale
Maintenant, j’aimerais que 1’on parle de comment I’enfant communique avec son
entourage.

e L’enfant utilise-t-il des mots pour s’exprimer?

o Est-ce que ’enfant utilise un langage formel? Utilise-t-il des phrases
complétes ou toujours les mémes mots? L’enfant a-t-il un bon
vocabulaire?

o Est-il capable d’entretenir une conversation (au moins 4 échanges
réciproques)?

o Fait-il de I’écholalie?

o L’enfant a-t-il un ton de voix adéquat, un débit adéquat, un volume
adéquat, et ce, adaptés aux contextes dans lesquels il se trouve?

e Peut-on comprendre 1’enfant facilement?
e Est-ce que I’enfant comprend bien lorsqu’on lui parle?

o Doit-on s’adresser a lui d’une fagon particuliere pour se faire
comprendre?

e Est-ce que I’enfant répond lorsqu’on s’adresse a lui?
e Fait-il des sons étranges?

Communication non verbale
Maintenant, j’aimerais que I’on parle de comment I’enfant communique de fagon non
verbale et comment il comprend le langage non verbal des autres.
e L’enfant est-il en mesure d’utiliser des gestes pour communiquer?
e [’enfant communique-t-il en coordonnant son langage avec ses gestes (p. ex.
pointer pour montrer quelque chose, faire des signes en parlant comme bonjour)?
e [L’enfant a-t-il des expressions faciales variées?
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o Peut-on reconnaitre comment I’enfant se sent en fonction de ses
expressions faciales?
e [’enfant est-il capable de reconnaitre les expressions faciales des autres
personnes?
e L’enfant est-il capable de comprendre le non-verbal des autres?
e Est-ce que I’enfant utilise la main d’un parent comme 1’extension de la sienne?

Niveau d’activité
Maintenant, nous allons parler du niveau d’activité de I’enfant.
e Est-il un enfant hyperactif ou plutot calme?
e Quels types d’activités I’enfant préfere (jeux qui bougent, a I’extérieur ou jeux
calmes)?
e Comment I’enfant réagit-il lorsqu’on lui demande de se calmer, de s’asseoir
calmement?
e Est-ce qu’il y a des changements dans son niveau d’activité au courant de la
journée (changements atypiques)?

Niveau et consistance de la réponse intellectuelle
Nous allons maintenant parler de la capacité de raisonnement de 1’enfant.
e L’enfant est-il en mesure de déduire des choses de son environnement? Est-il
capable de comprendre ce qui se passe autour de lui?
e L’enfant a-t-il une bonne mémoire?
e Est-ce que I’enfant comprend les chiffres, peut-il compter?
e L’enfant a-t-il un talent particulier?

Impression générale

Pas de question précise pour la cotation dans « Impression générale ». Important de se
baser sur le développement de I’enfant, les premiers signes, les premicres difficultés, les
changements depuis le diagnostic / améliorations / évolutions s’il y a lieu, les adaptations
apportées, les services regus, les difficultés actuelles et les comportements qui permettent
de poser le diagnostic selon le dsm-5.



