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MESSAGES CLÉS 

1) La recherche sur les interventions comportementales intensives en troubles du spectre de l’autisme (TSA) fait état d’une très grande variabilité de 

résultats. L’hétérogénéité des définitions associées aux interventions ainsi que la diversité de la symptomatologie des TSA sont des facteurs qui 

expliquent en partie la disparité présente dans les études. 

2) Dans l’ensemble, il n’existe pas de consensus sur les interventions les plus efficaces pour les personnes ayant un TSA. Toutefois, il existe une 

tendance auprès des experts qui affirment que les interventions devraient être personnalisées en fonction des spécificités des personnes ayant un 

TSA. 

3) La plupart des études sur l’intervention comportementale intensive (ICI) font état de programmes d’intervention offrant une intensité de plus de 20 

heures par semaine, ce qui représente un seuil maximal dans les services de réadaptation publique au Québec. 

4) Certaines caractéristiques du programme d’intervention, telles que l’intensité et la durée, ainsi que les caractéristiques des prestataires de services, 

influencent les résultats. 

5) Les effets d’une intervention comportementale intensive varient en fonction du profil de l’enfant selon la présence de certaines compétences 

préexistantes soient l’âge de l’enfant et l’influence de diagnostics co-morbides. 

6) Plusieurs variables reliées au contexte familial ont des conséquences directes sur l’effet de l’intervention comportementale intensive telle que la 

formation des parents en lien avec l’intervention comportemental intensive, leur implication active et la présence de stress ou de problématiques 

de santé mentale. 

7) L’état des données probantes ne permet pas, à ce jour, de faire une adéquation directe entre le profil d’un enfant TSA, incluant l’ensemble de son 

portrait diagnostic et psychosocial, et l’intensité de l’intervention requise. 
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MISE EN CONTEXTE 

Dans le cadre de leur offre de services spécialisés en réadaptation, les centres de réadaptation en déficience intellectuelle et en troubles envahissants du 

développement (CRDITED) sont responsables d’offrir le programme d’intervention comportementale intensive (ICI). Ce programme, dont l’administration 

minimale de vingt heures par semaine est recommandée auprès d’enfants d’âge préscolaire, se fonde sur des interventions comportementales faisant 

appel aux principes de l’ACC (Analyse appliquée du comportement) et des techniques comportementales.1 

Les CRDITED de la Montérégie font face à des défis de taille quant à l’offre de services de réadaptation à la clientèle âgée de 2 à 5 ans présentant un TSA 

(trouble du spectre de l’autisme). En effet, la décision de desservir les enfants présentant une « hypothèse TSA », ainsi que l’augmentation soutenue des 

taux de prévalence sur le territoire de la Montérégie forcent les CRDITED à explorer de nouvelles façons d’augmenter l’accessibilité aux services de 

réadaption. 

C’est ainsi que les mandantes de la présente recension, toutes les deux coordonnatrices au programme ICI, ont formulé une demande à l’équipe de 

courtage de connaissances de l’Agence de la santé et des services sociaux (ASSS) de la Montérégie. Elles souhaitaient le soutien du courtage de 

connaissances afin de parfaire une recherche de critères ou d’un outil permettant de faire l’adéquation entre le profil d’un enfant TSA âgé de 2 à 5 ans et 

l’intensité de l’intervention (ICI) requise. 

Ce document vise à répondre à la préoccupation des CRDI en présentant une synthèse sommaire de la littérature sur les effets de l’intervention 

comportementale intensive au regard de liens potentiels entre diverses variables et les résultats de l’intervention. 

                                                           
1
 Définition tirée du rapport ministériel « Un geste porteur d’avenir », publié en 2003. 

http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2002/02-820-01.pdf
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MÉTHODOLOGIE 

La présente recension cible des études portant sur de jeunes enfants, en considérant toutes approches reconnues de nature comportementale et intensive. 

Aucune distinction n’a été apportée entre les diverses approches identifiées dans la littérature comme étant des interventions comportementales 

intensives. Dans certaines études, il est précisé que ces interventions sont de nature précoce – plus souvent nommées EIBI (Early Intensive Behavioral 

Intervention). 

 

Cette synthèse ne constitue pas une revue systématique de la littérature, en ce sens qu’elle n’intègre pas de manière exhaustive tous les écrits scientifiques 

portant sur les programmes d’intervention qui s’adressent aux enfants ayant un TSA. Elle comprend des documents publiés entre les années 2010 et 2014, 

et repérés dans la base de données MEDLINE/PubMed ou par le biais du moteur de recherche Google Scholar, à l’aide des mots clés suivants : autism 

intervention programs; intensive behavioral intervention; applied behavioral analysis; potential; recovery; adaptative behaviour. Certains autres documents 

consultés étaient issus des bibliographies d’articles déjà repérés (méthode dite « boule de neige »).  

 

INTRODUCTION 

La nature de la recherche scientifique fait en sorte que toute intervention pour laquelle il est possible de préciser des mesures quantifiables est privilégiée 

(Karst & Vaughan Van Hecke, 2012). L’intervention comportementale intensive est identifiée comme le programme d’intervention pour jeunes enfants 

ayant un TSA qui a fait l’objet du plus grand nombre de recherches scientifiques, parmi toutes les approches (Klintwall & Eikeseth, 2012; Odom, Hume, 

Boyd, & Stabel, 2012; Reichow, Barton, Boyd, & Hume, 2012). Toutefois, la qualité de ces études est très variable. Par exemple, le standard de la recherche 

scientifique, l’étude contrôlée randomisée, est moins fréquente dans l’ensemble des études sur l’efficacité des interventions comportementales en TSA 

(Klintwall & Eikeseth, 2012; Reichow et al., 2012).  
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RECHERCHE SUR LES INTERVENTIONS EN TSA 

ICI est une application intensive des méthodes d’Analyse appliquée des comportements, utilisant des procédures spécifiques d’enseignement sur mesure 

pour chaque usager. 

Hormis l’intervention comportementale intensive, la plupart des autres approches utilisées pour le traitement des TSA sont moins reconnues au plan 

scientifique (Karst & Vaughan Van Hecke, 2012). Bien souvent, ces interventions sont davantage soutenues par des études de types descriptives 

(Makrygianni & Reed, 2010) et il existe moins de données probantes robustes quant à leur efficacité (Odom et al., 2012). Toutefois, des études plus 

récentes évoquent des résultats prometteurs quant à d’autres approches. C’est le cas, notamment, du Early-Start Denver Model (un modèle 

développemental global qui intègre des aspects de l’approche comportementale) (Eapen, Crncec, & Walter, 2013; INESSS, 2014; Karst & Vaughan Van 

Hecke, 2012)2. 

À ce jour, il n’existe pas de standards universels quant à la quantité de preuves requises afin d’identifier une pratique comme étant fondée sur des données 

probantes (Hume & Odom, 2011; Odom, Collet-Klingenberg, Rogers, & Hatton, 2010). Ainsi, certains experts ont proposé d’identifier des interventions 

ciblées comme étant probantes, même si celles-ci ne remplissent pas les critères classiques d’une intervention dite probante. Leurs études proposent de 

faire l’adéquation entre les besoins individuels des enfants et des pratiques qui répondent plus spécifiquement à des manifestations ciblées (Odom et al., 

2012; Wong et al., 2014), par exemple, le Picture Exchange Communications Systems – PECS, qui vise à habiliter l’enfant en communication spontanée 

(Hume & Odom, 2011; Wong et al., 2014). D’autres recherches récentes suggèrent d’examiner davantage les influences du contexte familial. Ainsi, un 

groupe de chercheurs explore un nouveau modèle pour évaluer l’impact des traitements, qui considère l’interaction entre les résultats sur l’enfant et ceux 

sur les parents / famille (Karst & Vaughan Van Hecke, 2012). 

Dans l’ensemble, il n’existe pas de consensus sur les interventions les plus efficaces pour les personnes ayant un TSA (Oono, Honey, & McConachie, 2013; 

Warren et al., 2011).

                                                           
2
 Voir le Tableau 3 – Améliorations observées pour les interventions retenues sur la base de la RS et des RBPC suivant la source et critères associés dans le rapport de 

l’INESSS (p.32): L’efficacité des interventions de réadaptation et des traitements pharmacologiques pour les enfants de 2 à 12 ans ayant un trouble du spectre de l’autisme 
(TSA), version révisée, juillet 2014 

http://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Webinaires/Mars_2014/Presentation-TSA_INESSS_vf_10032014.pdf
http://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Webinaires/Mars_2014/Presentation-TSA_INESSS_vf_10032014.pdf
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VARIABILITÉ DES RÉSULTATS 

Un autre aspect à considérer quant aux études sur les interventions comportementales intensives en TSA est la très grande variabilité des résultats (HAS et 

Anesm, 2012; Makrygianni & Reed, 2010; Warren et al., 2011). Quelques aspects méthodologiques peuvent expliquer cette disparité, notamment la 

présence de trop petits échantillons pour permettre des généralisations, l’absence de groupes contrôles valides et le manque d’assignations aléatoires aux 

traitements (Makrygianni & Reed, 2010). Également, l’hétérogénéité des définitions associées aux interventions comportementales intensives rend difficile 

la comparaison des programmes (Reichow, 2012). De plus, plusieurs chercheurs stipulent que la diversité de la symptomatologie des TSA pourrait être la 

cause de la disparité des résultats (Karst & Vaughan Van Hecke, 2012; Klintwall & Eikeseth, 2012; Klintwall, Gillberg, Bölte, & Fernell, 2012; Reichow, 2012; 

Stahmer, Schreibman, & Cunningham, 2011; Warren et al., 2011). Certaines études tirent donc des conclusions qui remettent en question la supériorité des 

approches comportementales pour les TSA (Reichow, 2012; Reichow et al., 2012; Warren et al., 2011). 

Bien que les résultats des diverses études sur les approches comportementales intensives soient variés, il est fréquemment rapporté que des gains sont 

significatifs au niveau des comportements adaptatifs, des habiletés intellectuelles (comme objectivées par le quotient intellectuel – QI) et du langage 

(Eldevik et al., 2010; LeBlanc & Gillis, 2012; Makrygianni & Reed, 2010; Reichow et al., 2012). Toutefois, certaines études rapportent des gains similaires 

auprès de groupes contrôles (Makrygianni & Reed, 2010). À cet effet, plusieurs experts notent une complexité reliée aux groupes contrôles dans les études 

sur les traitements pour les TSA : ces groupes sont souvent formés de parents qui disposent de ressources et de moyens diversifiés pour intervenir auprès 

de leurs enfants. Il devient donc difficile d’isoler les éléments de la condition contrôle qui aurait pu contribuer à produire des effets (Karst & Vaughan Van 

Hecke, 2012; Lord & Jones, 2013; Mesibov & Shea, 2011; Strauss, Mancini, & Fava, 2013). Ce défi se pose également quant aux interventions octroyées 

directement par l’intermédiaire des parents : il devient difficile de statuer sur l’intensité et sur la durée des interventions étant donné que les parents 

interagissent avec leur enfant tout au long de leur quotidien (Oono et al., 2013).  

CONSIDÉRATIONS PARTICULIÈRES DANS LE CONTEXTE QUÉBÉCOIS 

Le caractère intensif de la plupart des interventions comportementales ayant fait l’objet de recherches doit également être pris en compte. À la différence 

de l’offre de service québécoise pour le traitement des TSA, où une intensité maximale de 20 heures par semaine est octroyée, la plupart des études 

recensées ici rapportent les résultats d’interventions de plus de 24 heures/semaine pour une durée moyenne de 26,3 mois. Certaines études rapportent 
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des résultats moins significatifs au terme d’interventions moins intensives, par exemple, de 12 à 20 heures par semaine (Eldevik, Hastings, Jahr, & Hughes, 

2012; LeBlanc & Gillis, 2012; Magiati, Moss, Charman, & Howlin, 2011). À cet effet, une publication stipule l’absence de données probantes appuyant les 

effets de l’ICI, à raison de 15 heures et moins par semaine, alors que plusieurs études confirment des effets pour des interventions de 15 heures et plus par 

semaine (Copeland & Buch, 2013). Toutefois, d’autres chercheurs ont rapporté des résultats intéressants au terme d’interventions d’intensité et de durée 

beaucoup plus faibles que les programmes traditionnellement étudiés (Eapen et al., 2013; Kasari et al., 2014). 

Dans le contexte québécois, certains établissements qualifient les interventions comportementales d’intensives (ICI) à partir de 10 heures et plus par 

semaine. Lorsque le nombre d’heures par semaine est de 9 heures et moins, les interventions comportementales sont dites « d’adaptation et de 

réadaptation ». Les méthodes d’intervention sont souvent les mêmes, peu importe le nombre d’heures. Seule l’intensité varie selon différents facteurs, tels 

que la disponibilité de l’enfant, sa capacité d’attention, ses périodes de veille et de repos ainsi que son état de santé. Ainsi, il arrive qu’un enfant ne soit pas 

en mesure de recevoir une stimulation intensive à son entrée au programme, mais qu’on lui offre plus tard, quand il est en mesure de la recevoir (Centre de 

réadaptation en déficience intellectuelle et en troubles envahissants du développement (CRDITED) de Chaudière-Appalaches, 2012).  

VARIABLES POUVANT INFLUENCER LES RÉSULTATS D’UNE INTERVENTION COMPORTEMENTALE INTENSIVE AUPRÈS 

D’UN ENFANT AYANT UN TSA 

La demande initiale des mandants consistait à cibler des critères permettant de faire l’adéquation entre le profil d’un enfant ayant un TSA et l’intensité 

d’intervention requise. Une recherche sommaire de la littérature a permis de constater qu’il n’y avait pas de recherches qui allaient tout à fait en ce sens. À 

ce jour, la plupart de la littérature scientifique abordant les traitements pour les enfants ayant des TSA démontre la probité des interventions 

comportementales intensives. Toutefois, devant la masse d’études qui font le constat de la grande variété des résultats au terme d’une intervention 

comportementale intensive et avec les avancées quant au portrait épidémiologique hétérogène des TSA, la plupart des experts s’avancent pour dire que :  

1) Une forme de traitement, qui est appliquée intégralement, ne peut pas convenir à tous les enfants ayant un TSA; 

2) Il existe des variables, plus ou moins étudiées, qui influencent les résultats d’une intervention comportementale intensive.  
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Afin de faciliter l’appréciation des variables pouvant influencer les résultats d’une intervention comportementale intensive auprès d’un enfant ayant un 

TSA, trois catégories ont été identifiées. Les tableaux ci-dessous permettent de considérer l’influence des diverses variables respectivement, notamment 

par le nombre d’études qui les relèvent et les exemples d’énoncés qui sont tirés des écrits. 

 

1. VARIABLES RELIÉES À L’INTERVENTION  

 QUELQUES EXEMPLES TIRÉS DES ÉCRITS 

INTENSITÉ  
 
(Eldevik et al., 2010; Eldevik et al., 
2012; Klintwall & Eikeseth, 2012; 
Klintwall et al., 2012; LeBlanc & Gillis, 
2012; Magiati et al., 2011; Makrygianni 
& Reed, 2010; Reichow, 2012; Strauss 
et al., 2013; Warren et al., 2011) 

 Corrélation avec les gains au plan intellectuel et pour les comportements adaptatifs (Eldevik et al., 2010; Makrygianni & 

Reed, 2010; Reichow, 2012; Virtues-Ortega, 2010); 

 Pas d’effets sur le langage (Magiati et al., 2011; Makrygianni & Reed, 2010); 

 Plus de variabilité dans les résultats avec une intensité de moins de 25 heures/semaine (Makrygianni & Reed, 2010). 

DURÉE  
 
(Klintwall et al., 2012; LeBlanc & Gillis, 
2012; Makrygianni & Reed, 2010; 
Reichow, 2012; Virtues-Ortega, 2010)  

 Corrélation avec des gains quant aux comportements adaptatifs (Makrygianni & Reed, 2010; Reichow, 2012); 

 Corrélation avec des gains au niveau des habilités langagières (Reichow, 2012; Virtues-Ortega, 2010); 

 Information paradoxale : 

o La durée semblait influencer davantage les gains au niveau des habiletés langagières, par opposition aux 

comportements adaptatifs qui semblaient être plutôt influencés par l’intensité (Virtues-Ortega, 2010). 
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1. VARIABLES RELIÉES À L’INTERVENTION  

 QUELQUES EXEMPLES TIRÉS DES ÉCRITS 

CARACTÉRISTIQUES DES 
PRESTATAIRES DE SERVICES 
 
(Klintwall & Eikeseth, 2012; Klintwall et 
al., 2012; Odom et al., 2012; Reichow, 
2012; Strauss et al., 2013)  

 Facteurs ayant un impact positif : 

o La formation et la certification des superviseurs cliniques (LeBlanc & Gillis, 2012; Reichow, 2012); 

o Présence de supervision clinique pour les programmes octroyés dans des centres spécialisés (Strauss et al., 2013); 

o L’allégeance du thérapeute avec la méthode (Klintwall & Eikeseth, 2012; Klintwall et al., 2012; Odom et al., 2012); 

o Le soutien clinique et professionnel est beaucoup plus important dans le contexte des interventions 

comportementales intensives (Odom et al., 2012). 

CARACTÉRISTIQUES DU 
PROGRAMME D’INTERVENTION 
 
(LeBlanc & Gillis, 2012) 

 Principes de base : 

o Fondées sur une évaluation (analyse du fonctionnement, évaluation sur les préférences et habiletés) et de 

l’observation directe; 

o Objectifs réalistes; 

 Les composantes d’un programme d’intervention comportementale intensive précoce (EIBI) : 

o La présence d’un guide de pratiques; 

o Les procédures explicitées de manière très détaillée; 

o Les opportunités d’apprentissages répétées plusieurs fois, dans divers milieux; 

o Les données recueillies afin de pouvoir évaluer les gains objectivement; 

o Un volet de formation et soutien aux parents (éduquer les parents à savoir comment jouer avec leurs enfants, 

éviter des comportements problématiques et modifier leurs interactions avec leurs enfants); 

 Variables influençant les résultats : 

o La portée et les objectifs du traitement; 

o Le lieu de prestation de services. 
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2. VARIABLES RELIÉES À L’ENFANT 

 QUELQUES EXEMPLES TIRÉS DES ÉCRITS 

PRÉSENCE DE CERTAINES 
COMPÉTENCES PRÉEXISTANTES 
 
(Eldevik et al., 2010; Kasari, Gulsrud, 
Freeman, Paparella, & Hellemann, 
2012; Klintwall & Eikeseth, 2012; 
LeBlanc & Gillis, 2012; Makrygianni & 
Reed, 2010; Reichow, 2012; Stahmer et 
al., 2011; Strauss et al., 2013) 

 Échantillon de compétences associées à des gains : 

o Comportements adaptatifs / capacité d’adaptation : gains au niveau du langage, au niveau des comportements 

adaptatifs et du QI (Eldevik et al., 2010; Makrygianni & Reed, 2010; Reichow, 2012); 

o QI : gains du QI et des comportements adaptatifs (Eldevik et al., 2010; Klintwall & Eikeseth, 2012); 

o Intérêt pour les relations sociales : meilleurs résultats à la suite de l’intervention comportementale intensive 

(Klintwall & Eikeseth, 2012); 

o Habilités associées au jeu : gains plus significatifs au niveau du langage parlé et des capacités cognitives (Kasari et 

al., 2012); 

 Information paradoxale : 

o Des études ont démontré que des enfants ayant des difficultés dans certains domaines du développement (par 

exemple, en langage expressif) avaient fait des gains plus importants au terme de l’intervention (Oono et al., 2013); 

 L’efficacité des programmes donnés par l’intermédiaire des parents semble augmentée pour les enfants qui présentent 

certaines compétences au début de l’intervention, tandis que l’efficacité des programmes donnés dans les centres 

spécialisés ne semble pas être influencée par les caractéristiques des enfants (Strauss et al., 2013); 

 Les résultats d’une intervention comportementale intensive sur le QI peuvent être questionnables dans les études où l’on 

tente de mesurer l’effet auprès d’un échantillon où plusieurs sujets ont des QI de bas niveaux (« effet plancher », c'est-à-dire 

qu’il n’est pas possible d’obtenir de gains sur la mesure du QI compte tenu des mesures initiales trop bases) (Reichow et al., 

2012). 
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2. VARIABLES RELIÉES À L’ENFANT 

 QUELQUES EXEMPLES TIRÉS DES ÉCRITS 

ÂGE DE L’ENFANT  
 
(Klintwall & Eikeseth, 2012; Landa & 
Kalb, 2012; LeBlanc & Gillis, 2012; 
MacDonald, Parry-Cruwys, Duper, & 
Ahearn, 2014; Magiati et al., 2011; 
Makrygianni & Reed, 2010; Mercier, 
Boyer, & Langlois, 2010; Strauss et al., 
2013; Virtues-Ortega, Julio, & Pastor-
Barriuso, 2013) 

 La précocité de l’intervention est un facteur de bon pronostic au terme d’un programme ICI (Mercier et al., 2010); 

 Les enfants de moins de cinq ans démontrent des gains plus importants (LeBlanc & Gillis, 2012; MacDonald et al., 2014); 

 Plus les enfants étaient jeunes au début de l’intervention, plus l’intervention avait un impact au niveau des habiletés 

langagières (Makrygianni & Reed, 2010); 

 Sont recommandées auprès de l’enfant les interventions personnalisées, globales et coordonnées débutées avant 4 ans et 

fondées sur une approche éducative, comportementale et développementale (HAS et Anesm, 2012); 

 Les résultats d’une récente étude indiquent qu’il y aurait des périodes développementales plus sensibles à certains types 

d’apprentissages (Landa & Kalb, 2012); 

 Information paradoxale : 

o Étonnamment, une étude longitudinale a indiqué que la précocité de l’intervention n’avait pas d’effet sur le langage 

et les habiletés cognitives (Magiati et al., 2011); 

o Dans le cadre de l’approche TEACCH, les effets de l’intervention étaient plus importants chez les participants plus 

âgés. En effet, le groupe 0-5 ans avait des gains moins importants que les 6-17 ans (Virtues-Ortega et al., 2013). 

PRÉSENCE DE CERTAINS 
DIAGNOSTICS OU CONDITIONS 
 
(Klintwall & Eikeseth, 2012; LeBlanc & 
Gillis, 2012; Lord & Jones, 2013; 
Makrygianni & Reed, 2010; Mercier et 
al., 2010; Stahmer et al., 2011; Warren 
et al., 2011) 

 Les enfants ayant obtenu les gains les plus significatifs étaient dans le sous-groupe « trouble envahissant du développement 

non spécifié » (PDD-NOS : pervasive developmental disorder – not otherwise specified), alors que les enfants présentant des 

caractéristiques plus classiques de l’autisme avaient des gains plus modestes (Warren et al., 2011); 

 Les enfants présentant des problèmes de santé mentale (doubles diagnostiques) sont ceux qui requièrent des services plus 

intensifs (Lord & Jones, 2013); 
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2. VARIABLES RELIÉES À L’ENFANT 

 QUELQUES EXEMPLES TIRÉS DES ÉCRITS 

PRÉSENCE DE CERTAINS 
DIAGNOSTICS OU CONDITIONS 
(suite) 

 Une étude a démontré que des enfants présentant des dysmorphies faisaient moins de gains au terme de l’intervention 

(Klintwall & Eikeseth, 2012); 

 Les enfants avec des TSA moins sévères (n’ayant pas de déficience intellectuelle ou qui ont complété l’EIBI) peuvent 

bénéficier d’une approche plus brève et moins intensive, qui cible un nombre limité de comportements spécifiques (LeBlanc 

& Gillis, 2012); 

 Les facteurs de bon pronostic pouvant influencer l’issu de l’ICI : absence de déficience intellectuelle non verbale et un 

diagnostic de TED non-spécifié (Mercier et al., 2010). 

AUTRES  Un consensus semble émerger au sein de la communauté scientifique à l’effet qu’une seule approche ne peut pas 

fonctionner pour tous les enfants ayant un TSA : certains sous-groupes d’enfants répondent mieux que d’autres à une 

intervention donnée. Aussi, les interventions devraient être modulées en fonctions de la sévérité des manifestations 

symptomatiques (HAS et Anesm, 2012; INESSS, 2014; Stahmer et al., 2011); 

 Avenue prometteuse : 

o La combinaison de diverses approches, ciblées selon les besoins et caractéristiques de l’enfant, serait une avenue 

potentiellement efficace pour travailler certains objectifs bien précis (Odom et al., 2012; Wong et al., 2014). 
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3. VARIABLES RELIÉES AU CONTEXTE FAMILIAL 

 QUELQUES EXEMPLES TIRÉS DES ÉCRITS 

FORMATION DES PARENTS  
 
(INESSS, 2014; Lord & Jones, 2013; 
Makrygianni & Reed, 2010; Reichow, 
2012; Strauss et al., 2013) 

 Les différences entre un groupe recevant une intervention comportementale intensive et un groupe contrôle étaient plus 

significatives lorsque le groupe d’intervention incluait un volet éducatif pour les parents (Makrygianni & Reed, 2010); 

 Caractéristiques d’une formation pour les parents (INESSS, 2014) : 

o En modalité individuelle plutôt qu’en groupe; 

o De manière intensive (au moins 1 heure/semaine) lors de période plus critique (transitions, épisodes particulières); 

o Le contenu de ces formations devrait aborder la gestion des comportements problématiques afin de diminuer le 

refus de coopérer, l’irritabilité, l’agressivité, les comportements stéréotypés ainsi que l’hyperactivité et favoriser les 

habiletés sociales; 

o La modalité de groupe homogène (âge et profil clinique de l’enfant) peut compléter les formations individuelles. 

IMPLICATION ACTIVE DES 
PARENTS  
 
(Karst & Vaughan Van Hecke, 2012; 
Kovshoff, Hastings, & Remington, 2011; 
Lord & Jones, 2013; Mesibov & Shea, 
2011; Stahmer et al., 2011; Strauss et 
al., 2013; Warren et al., 2011) 

 Certaines études ont démontré des améliorations significatives au moyen d’interventions parentales seulement (Warren et 

al., 2011), surtout lorsque les parents recevaient une formation intensive (Strauss et al., 2013); 

 Les enfants dont les parents demeuraient impliqués dans une forme d’intervention parentale (par exemple, coaching ou 

intervention directe) démontraient plus d’améliorations au niveau du langage et des comportements adaptatifs. Par ailleurs, 

plus l’implication parentale est importante, plus il y a d’impacts avec des interventions à court terme (Lord & Jones, 2013); 

 Les effets de l’intervention semblent avoir perduré davantage dans le temps lorsque le mode d’intervention prévoyait que 

les parents géraient le programme avec le soutien d’un spécialiste clinique (Kovshoff et al., 2011). 
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3. VARIABLES RELIÉES AU CONTEXTE FAMILIAL 

 QUELQUES EXEMPLES TIRÉS DES ÉCRITS 

PRÉSENCE DE STRESS PARENTAL ET 
PROBLÉMATIQUES DE SANTÉ 
MENTALE 
 
(Boyd, McDonough, & Bodfish, 2012; 
Karst & Vaughan Van Hecke, 2012; 
Klintwall & Eikeseth, 2012; Lord & 
Jones, 2013; Reichow et al., 2012)  

 Des niveaux de stress parental très élevés ont été associés à des résultats moins favorables au terme de l’intervention 

(Klintwall & Eikeseth, 2012); 

 Il y a longtemps eu la prémisse que toute intervention favorisant le fonctionnement d’un enfant ayant un TSA devait 

automatiquement améliorer le fonctionnement familial et la santé mentale des parents, toutefois la nature intensive des 

traitements peut avoir un effet accablant pour les parents. (…) le stress parental peut, par conséquent, nuire aux acquisitions 

de l’enfant (Karst & Vaughan Van Hecke, 2012). 

AUTRES ÉLÉMENTS CONTEXTUELS 
À L’ENVIRONNEMENT FAMILIAL 
 
(Boyd et al., 2012; INESSS, 2014; Karst 
& Vaughan Van Hecke, 2012; Lord & 
Jones, 2013; Magiati et al., 2011; 
Stahmer et al., 2011)  

 La qualité des liens familiaux, notamment la relation mère-enfant, a un impact sur la fréquence des comportements 

restrictifs et répétitifs (Boyd et al., 2012); 

 L’environnement familial, les comportements et la santé mentale des parents influencent les apprentissages et le 

développement social chez les enfants ayant un TSA (Lord & Jones, 2013); 

 Certaines variables culturelles peuvent avoir un impact sur l’implication parentale: par exemple, des interventions pour 

améliorer l’autonomie peuvent ne pas être favorisées dans certaines cultures (Stahmer et al., 2011). 
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