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Résumé

Depuis 2003, les Centre de réadaptation en déficience
intellectuelle et troubles envahissants du développement
(CRDITED)  offrent des  services  d’intervention
comportementale intensive (ICl) aux enfants 4gés de moins
de six ans présentant un trouble du spectre de l'autisme
(TSA). En Amérique du Nord, l'implication des parents
dans le programme d’ICl de [l'enfant est généralement
recommandée par les milieux cliniques et scientifiques.
Cette étude porte sur les formes et l'intensité que peut
prendre l'implication des parents dans les programmes ICI
et vise a relever les facteurs associés a cette implication.
Les données, recueillies par questionnaires postaux auprés
d’un échantillon de 136 parents (85 meres et 51 peres), ont
fait I'objet d’analyses statistiques bivariées. Les résultats
montrent que les parents adoptent des formes d’implication
variées dont l'intensité est accrue chez les meres. Quatre
variables apparaissent associées a l'implication : le sexe
du parent, la situation d’emploi, une perception positive
des effets de I'ICl sur I'enfant et un nombre d’heures élevé
d’intervention. Contrairement aux résultats d’autres études,
aucune association n’a été remarquée entre la sévérité des
symptémes de l'enfant et le degré d’implication parentale
dans les programmes ICl. Cette étude permet de mieux
comprendre I'expérience différenciée des meres et des
peres quant a leur implication dans I'ICI et, d’un point de
vue clinique, d’en tirer des pistes de recommandations
pour l'application des programmes ICI dans les familles
québécoises.

Mots-clés : famille, mére, participation des parents,
peére, trouble du spectre de I’autisme

Abstract

Since 2003, the Intellectual Disabilites and Pervasive
Development Disorders Readaptation Center (CRDITED)

' Cette recherche a regu l'appui financier du Conseil de
recherches en sciences humaines du Canada (CRSH)
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offer intensive behavioral intervention (IBl) for children under six years with autism spectrum
disorder (ASD). Parent involvement in 1Bl programs is usually recommended by clinical and
scientific experts in North America. This study examines the forms and intensity parental
involvement can take in IBl programs and seeks to identify factors associated with this
implication. 136 parents (85 mothers and 51 fathers) completed a postal questionnaire.
Bivariate statistical analyses were performed. Results show that parents, mothers especially,
adopt various forms of involvement which the intensity is increased for the mothers. Four
variables appear related to involvement: the parent’s gender, employment status, a positive
perception of the IBI effects on the child and a high number of hours of intervention. In contrast
with findings from other studies, no association was found between the severity of the child’s
symptoms and the degree of parental involvement in the IBI program. This study allows us to
better understand the experience of mothers and fathers in 1Bl programs and to find possible
ways to facilitate the implementation of IBl programs in Quebec families.

Key words: autism spectrum disorder, family, father, mother, parent’s participation

Depuis quelques années, I'implantation de services publics d’intervention
précoce est en plein essor au Québec pour les enfants ayant un trouble du spectre
de I'autisme (TSA). Lensemble des programmes de stimulation préscolaires partage
un point en commun qui constitue une valeur ajoutée : I'implication des parents
(Greenspan & Wieder, 1999; Lovaas, 1987). A cet égard, des études ont démontré
que les enfants ayant un retard de développement retirent de plus grands bénéfices
de l'intervention précoce et intensive lorsque les parents sont impliqués. De ces
bénéfices, on cite un plan d’intervention mieux adapté, davantage de généralisation
des acquis au quotidien et, conséquemment, d'importants progres sur les plans de
la socialisation, de la communication et des comportements (Sallows & Graupner,
2005; Sheinkopf & Siegel, 1998; Solomon, Necheles, Ferch, & Bruckman, 2007).
Bien que la participation des parents soit hautement valorisée dans les écrits
scientifiques (Levy, Kim, & Olive, 2006; Matson, Mahan, & Matson, 2009), peu
d’études précisent l'intensité et les formes d’'implication adoptées par les meres et
les péres de jeunes enfants ayant un TSA.

De fagon plus spécifique, la présente étude porte sur lintervention
comportementale intensive (ICl) qui depuis 2003, est privilégiée par les centres de
réadaptation en déficience intellectuelle et troubles envahissants du développement
(CRDITED) du Québec pour les enfants agés de moins de six ans et ayant un
diagnostic de TSA (Ministére de la Santé et des Services Sociaux, 2003). Lobjectif
poursuivi est de décrire I'implication de parents, tant en ce qui a trait aux formes qu’a
l'intensité qu’elle peut prendre, dans le programme d’intervention comportementale
intensive de leur enfant et de relever les facteurs associés a cette implication.

Les sections qui suivent présentent I'lCl et mettent en perspective les
connaissances actuelles sur l'implication des parents dans le programme. Cette
revue de la littérature nous aménera a formuler des hypothéses sur les facteurs
susceptibles d’étre associés a une plus grande implication parentale dans les
programmes d’ICI destinés a de jeunes enfants ayant un TSA.
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Lintervention comportementale intensive

LICI s’inspire des principes de l'analyse appliquée du comportement
(Lovaas, 1987). Lenseignement par séquence définie est privilégié, c’est-a-dire
que lintervenant fait une demande a I'enfant (stimulus direct), qui émet en retour
une réponse, qui est renforcée ou non par l'intervenant. Les intervenants travaillent
selon un ratio de un adulte pour un enfant pour une durée variant entre 20 et 40
heures par semaine (Lovaas, 1987). Lintervention doit étre mise en place le plus t6t
possible, idéalement autour de I'age de deux ans, de fagon a ce que I'enfant puisse
en bénéficier avant son entrée scolaire. Lefficacité de I'lCl a été démontrée en
ce qui a trait au développement des habiletés cognitives, langagiéres, adaptatives
et sociales des enfants ayant un TSA (Cohen, Amerine-Dickens, & Smith, 2006;
Granpeesheh, Tarbox, & Dixon, 2009; Makrygianni & Reed, 2010; Sallows &
Graupner, 2005). Au Québec, l'intervention peut se dérouler a la maison ou dans
un autre milieu, par exemple la garderie ou le CRDITED. Une grande variabilité
dans les pratiques est ainsi observable puisqu’il n'existe pour le moment aucun
consensus quant a la fagon d’implanter I'lCI dans les différents environnements
naturels fréquentés par I'enfant ayant un TSA (Gamache, Joly, & Dionne, 2011;
Protecteur du citoyen, 2009). Le nombre d’intervenantes* peut également varier. En
ce qui a trait a l'offre de service dans le secteur public, Mercier, Boyer et Langlois
(2010) constatent, pour les années 2005, 2006 et 2007, que la durée des services a
régulierement augmenté, mais que le nombre moyen d’heures de services ICl regus
par semaine a diminué. En ce qui concerne l'intégration a I'école, les chercheurs
constatent que 54,6 % des enfants ont été intégrés en classe réguliére en 2005
alors que 43,3 % des enfants I'ont été en 2007. Le nombre d’enfants en classes
spéciales serait en augmentation (Mercier, Boyer, & Langlois, 2010).

Limplication parentale dans les programmes d’ICI

Les formes d’implication. Une majorité d’auteurs insistent sur 'importance
d’'impliquer les parents dans le programme d’ICI de leur enfant afin d’augmenter
le nombre d’heures d’intervention hebdomadaires et de faciliter la généralisation
des acquis (Hayward, Gale, & Eikeseth, 2009; Lovaas, 1987; Magerotte & Rogé,
2004; Ministére de la Santé et des Services Sociaux, 2003; National Research
Council, 2001). Des études ont montré qu’'un programme d’ICl appliqué en tout ou
en partie par les parents engendre des progrés significatifs chez I'enfant (Anan,
Warner, McGillivary, Chong, & Hines, 2009; Sallows & Graupner, 2005; Sheinkopf
& Siegel, 1998; Smith, Buch, & Gamby, 2000). Dés 1973, Lovaas, Koegel, Simmons
et Long avaient remarqué que les enfants placés en institution a la suite d’'une
thérapie comportementale intensive régressaient et perdaient leurs acquis, alors
que ceux qui retournaient vivre aupres de leurs parents ayant regu une formation
préalable sur l'intervention maintenaient leurs apprentissages. Des écrits proposent
de valoriser chez le parent un réle « d’'intervenant » auprés de leur enfant. Lovaas
et Buch (1997) indiquent a cet effet qu’il est attendu de la part des parents qu’ils

4 En ce qui a trait au contexte québécois, nous parlerons des intervenantes en ICl en raison de la
trés forte représentation de femmes dans cette profession au Québec. A titre indicatif, la proportion
constatée dans I'étude de Granger, des Rivieres-Pigeon, Sabourin et Forget (2010) était d’environ
1 intervenant pour 10 intervenantes.
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assistent aux rencontres de supervision et qu’ils appliquent les principes de I'ICI
aussi souvent qu’ils le peuvent, sans toutefois préciser la fagon de concrétiser ces
suggestions. Larsson (2003) précise qu’un parent peu impliqué, en plus de réduire
les chances de progrés chez I'enfant, risque également de nuire a son programme,
par exemple en agissant de fagon incohérente avec le plan d’intervention mis en
place par I'équipe de professionnels. Malgré le fait que I'implication parentale soit
hautement valorisée par les experts en ICI, trés peu de recherches ont mesuré
ce que font les parents dans le programme d’ICI de leur enfant. Au Québec, a
notre connaissance, une seule étude a abordé la question en décrivant des formes
d’'implication maternelle adoptées par treize méres dans le programme d’ICl de
'enfant (Granger, des Rivieres-Pigeon, Sabourin, & Forget, 2010).

Lintensité de I'implication et ses facteurs associés. A ce jour, peu de
recherches dans le domaine de I'lCl mesurent I'implication parentale et donc peu
d’'informations sont disponibles sur les facteurs associés a plus grande participation
du parent. Néanmoins, cing facteurs ressortent de la revue des écrits disponible sur
le sujet : 1) le sexe du parent, 2) les caractéristiques de I'enfant, 3) la perception
parentale a I'égard des effets de l'intervention et 4) l'intensité de I'intervention.

Le sexe du parent. De fagon générale, le sexe du parent apparait comme
une variable qui n'est pas toujours prise en compte dans I'analyse de I'implication
parentale. En effet, la grande majorité des études sur I'implication sont effectuées
exclusivement auprés de meres (voir entre autres Benson, Karlof, & Siperstein, 2008;
Machida, Taylor, & Kim, 2002; Suizzo & Stapleton, 2007). Dans le cas contraire - ou
des péres ont également été interrogés - I'’échantillon a I'étude comporte un nombre
tres limité de péres et 'analyse des résultats combine souvent leurs expériences a
celles des méres (voir entre autres Arnold, Zeljo, Doctoroff, & Ortiz, 2008; Green
Walker, Hoover-Dempsey, & Sandler, 2007; Waanders, Mendez, & Downer, 2007).
Il n’est donc pas surprenant de constater cette méme tendance au sein des études
portant sur I'implication parentale en ICI (voir entre autres Solish & Perry, 2008;
Osborne, McHugh, Saunders, & Reed, 2008). Par ailleurs, on peut s’attendre a ce
que l'implication des meéres et des péres comporte des différences importantes, ne
serait-ce qu’en raison des roles de genre qui prévalent encore aujourd’hui dans la
majorité des familles occidentales. Plusieurs études montrent a cet effet que les
meres sont encore les principales responsables du soin et a '’éducation des enfants
(Coltrane, 2000; Grolnick & Slowiaczek, 1994; Yeung, Sandberg, Davis-Kean, &
Hofferth, 2001). Dans le contexte ou I'enfant présente un trouble du développement,
les demandes liées aux soins et a I'’éducation de I'enfant sont accrues (Olsson
& Hwang, 2006; Ozgun & Sterling Honig, 2005). Par exemple, plusieurs meéres
quittent leur emploi ou réduisent leurs heures de travail pour s'occuper de I'enfant
et intervenir auprés de lui (Courcy & des Rivieres-Pigeon, soumis pour publication;
Koydemir & Tosun, 2009). Bien que n’ayant jamais fait 'objet d’analyse rigoureuse, il
apparait possible que ces meéres, parce qu’elles quittent leur emploi pour s’occuper
de I'enfant, aient plus de temps que les péres a investir dans 'intervention.

Les caractéristiques de I'enfant. Létude de Solish et Perry (2008), qui
est I'une des rares études a avoir porté sur des facteurs associés a I'implication
parentale en ICl, indique que les parents les plus impliqués sont ceux dont I'enfant
est plus jeune au moment d’amorcer le programme et qui présente moins de
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difficultés dans son développement. D’autres chercheurs abondent également en
ce sens et soulignent le fait que les enfants moins sévérement atteints, ayant par
exemple un rythme d’apprentissage plus élevé ou ayant développé le langage,
bénéficieraient d’'une plus grande implication de leurs parents (Benson, Karlof,
& Siperstein, 2008). Ces données ne font cependant pas l'unanimité, certains
chercheurs ayant observé la tendance inverse (Schwichtenberg & Poehlmann,
2007) ou une absence de relation entre la sévérité des symptémes et la participation
des parents au programme d'’intervention de I'enfant (Konstantareas & Homatidis,
1992). Des résultats contraires sont donc présents dans la littérature a propos des
caractéristiques de I'enfant comme facteurs influengant I'implication parentale.

La perception parentale a I’égard des effets de I’intervention. De fagon
générale, les chercheurs constatent des taux de satisfaction parentale relativement
élevés au regard de l'intervention comportementale intensive de leur enfant (Goin-
Kochel, Mackintosh, & Myers, 2009; Boyd & Corley, 2001). Grindle, Kovshoff,
Hastings et Remington (2009) remarquent que I'ICl est généralement pergue par
les parents comme bénéfique pour I'enfant ainsi que pour toute la famille. Dans
leurs études menées aupres de parents de la province de I'Ontario, Solish et Perry
(2008) constatent que les parents les plus impliqués dans le programme d’IClI
sont ceux qui pergoivent des bénéfices de lintervention sur I'enfant et qui ont un
niveau de connaissances élevées sur l'autisme et I'lCl. |l est certes possible qu’'une
perception positive des effets de I'ICl incite le parent a s’impliquer davantage, il est
également probable qu’un parent plus impliqué soit plus au fait des bénéfices de
l'intervention pour son enfant. Bref, le fait de percevoir I'intervention comme efficace
pour son enfant, peut étre un facteur associé au degré d’'implication parentale dans
les programmes d’ICI.

Lintensité de lintervention. Les études montrent avec une grande
constance que les effets bénéfiques de I'lCl sur le développement de I'enfant
sont en grande partie redevables a l'intensité de I'intervention (précocité, nombre
d’heures d’ICI par semaine, durée) (Eikeseth, Hayward, Gale, Gitlesen, & Eldevik,
2009; Osborne, McHugh, Saunders, & Reed, 2008; Levy, Kim, & Olive, 2006).
Il est possible que les parents dont I'enfant débute l'intervention plus tét et/ou la
poursuit sur une période de temps plus longue aient davantage 'opportunité de se
familiariser avec I'ICl et donc de s’y impliquer (Solish & Perry, 2008). Il pourrait en
étre de méme pour les parents dont I'enfant regoit un nombre d’heures plus élevé
par semaine, et ce, également en raison des interactions plus fréquentes avec les
intervenantes ICIl. Pour ces mémes raisons, le fait que I'lCl soit donnée a domicile
semble également faciliter 'implication du parent.

Les connaissances actuelles sur les conditions favorisant I'implication
parentale en contexte d’'ICI permettent de formuler cinqg hypothéses;

1) Les méres s'impliqueront dans le programme d’ICl a des niveaux plus
élevés que les peéres.

2) Le fait de ne pas étre en emploi sera associé a une plus grande
implication parentale en ICI.
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3) Le niveau de développement de I'enfant sera associé a l'implication
du parent; plus la sévérité des symptdmes sera importante, plus les
parents seront portés a s’impliquer dans l'intervention de I'enfant. Il en
sera de méme lorsque I'enfant n’a pas encore développé le langage.

4) Une perception positive a I'égard des effets de lintervention sera
associée a une plus grande implication parentale.

5) Lintensité de l'intervention sera associée a une plus grande implication
parentale. De fagon plus spécifique, la précocité des services, une
durée plus longue, un nombre d’heures hebdomadaires élevé et une
intervention donnée a la maison seront associés a une plus grande
implication parentale.

Outre la description de I'implication parentale en ICI, cette étude permettra
de tester ces cing hypothéses.

Méthode
Recrutement

Tousles CRDITED du Québecont été invités a participer a cette étude. Treize
établissements ont accepté d’acheminer les questionnaires aux familles inscrites
au service d’ICIl. Cinq cliniques privées dans la grande région de Montréal offrant
des services d’ICl ont également participé a I'étude ainsi que trois associations de
parents. Chacun des établissements participants a regu une série de questionnaires
a remettre aux parents de 'une des deux fagons suivantes : par la poste, en utilisant
les enveloppes pré-affranchies, ou en remettant les documents aux parents en
mains propres par l'intermédiaire des intervenantes ou des superviseurs. Le pére et
la mére d’'un méme enfant recevaient chacun leur propre version du questionnaire.
Dans le cas des associations de parents, une annonce était affichée sur le site
internet de l'organisation et sur les babillards de leurs locaux. Les parents qui
souhaitaient participer a I'étude étaient invités a contacter I'’équipe de recherche
afin qu’'un questionnaire leur soit envoyé.

Echantillon

Cette étude s’inscrit dans le cadre d’'un projet plus large portant sur les
effets de I'lICl sur le bien-étre et la santé des parents de jeunes enfants ayant un
TSA au Québec. Cent quatre-vingts parents ont participé au projet de recherche.
Les parents dont I'enfant ne recevait pas ou ne recevait plus de service au moment
ou le questionnaire a été regu n'ont pas été retenus dans le cadre de cet article.
Léchantillon a I'étude se compose de 136 parents, soit 85 méres et 51 péres dont
I'enfant recevait de I'ICl, et constitue un échantillon par volontariat (Laurencelle,
2005). Les participants devaient étre le parent d'un enfant 4gé de 2 a 5 ans ayant
recu un diagnostic de trouble du spectre de l'autisme et recevant des services
d’intervention comportementale intensive depuis au moins trois mois.
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Instruments de mesure

Questionnaire sociodémographique et socio-économique. Le
questionnaire a été rédigé pour les besoins de I'’étude générale abordant les effets
de I'ICl sur le bien-étre et la santé des parents. Les énoncés référent au statut
sociodémographique (sexe, age, pays d'origine, langue maternelle, statut civil,
région de résidence, nombre d’enfants) et socio-économique (scolarité, situation
d’emploi) des participants.

Questionnaire d’implication parentale en ICIl. La mesure d’implication
parentale est inspirée du Parent Involvement in IBl Questionnaire (Solish &
Perry, 2008). A l'origine, cet instrument a été élaboré pour le contexte particulier
des programmes d’ICl a partir de la littérature scientifique disponible et aprés
consultation de directeurs cliniques de programmes d’ICI ainsi que de thérapeutes
expérimentés. Linstrument a été évalué aupres de quelques parents d’enfants ayant
un TSA de la province de I'Ontario (Solish & Perry, 2008). La version utilisée dans
le cadre de cette recherche est composée de questions portant sur la fréquence
(jamais = 0, un peu = 1 et souvent = 2) a laquelle les parents disent avoir effectué
les neuf taches suivantes : a) communiquer avec les intervenantes ICI, b) observer
les séances d’ICl, c) lire le matériel et faire les exercices proposés par I'équipe IClI,
d) recevoir du coaching de la part des intervenantes, €) chercher de I'information sur
lautisme et I'ICl, f) s’impliquer auprés des intervenantes en ICl, g) généraliser les
acquis de I'enfant au quotidien, h) faire des séances structurées d’ICl avec I'enfant,
i) participer aux rencontres de supervision de I'équipe ICI. Les parents devaient
également indiquer s’il avait suivi une formation en ICI. Un score global d'implication
a été calculé en additionnant le score obtenu a chacun de ces énoncés, (jamais = 0;
un peu = 1 et souvent = 2) a I'exception de celui portant sur le fait d’avoir suivi ou
non une formation en ICI puisque de telles formations ne sont pas offertes dans
'ensemble des régions du Québec. Le score global d’implication peut varier entre
0 et 18; plus il est élevé, plus I'implication du parent dans les neuf taches mesurées
est grande. La consistance interne de I'échelle adaptée est de 0,74.

Mesure de la sévérité des symptémes de trouble du spectre de
l'autisme. La présence des symptomes de trouble du spectre de I'autisme de I'enfant
est évaluée a l'aide de I'Echelle d’évaluation de I'autisme Gilliam (Gilliam Autism
Rating Scale [GARS]) (Gilliam, 1995). En ce qui a trait a la consistance interne,
'alpha de Cronbach est de 0,90 pour I'échelle des comportements stéréotypés, de
0,89 pour I'échelle de communication et de 0,93 pour I'échelle d’interaction sociale
(Gilliam, 1995). Du point de vue de la validité de l'instrument, Gilliam (1995) indique
que les énoncés sont discriminatifs et que les scores obtenus aux sous-échelles
du questionnaire permettent de distinguer les enfants présentant un TSA du reste
de la population.

Questionnaire sur la perception parentale sur les effets de I’ICI. La
perception des effets de l'intervention a été mesurée en demandant aux parents si
I'enfant avait développé de nouveaux acquis qu'ils attribuaient a I'lCl. Si la réponse
s’aveérait positive, le parent était alors invité a préciser dans quelles des quatre
principales sphéres visées par les programmes ICl les améliorations s'étaient
aveérées : les comportements, le langage, la socialisation ou I'autonomie.
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Questionnaire sur I'intensité de I’ICI. Un questionnaire a été construit a
cet effet afin d’obtenir des informations sur les caractéristiques de I'lCl regue. Les
énoncés portaient sur : 'age de I'enfant en début de programme, la provenance des
services d’ICI (CRDITED, clinique privée), la durée de I'intervention et le nhombre
d’heures d’ICI regues par semaine.

Procédure

Une procédure de pré-validation a d’abord été effectuée auprés de quatre
meres et deux péres d’enfants ayant regu des services d’ICl au cours des deux
derniéres années. Les envois ont été effectués entre le mois de mars 2009 et de
juin 2010. Un mois apres le premier envoi, une lettre de relance était envoyée a
chaque parent ayant regu un questionnaire. Il est toutefois impossible de vérifier
de fagon formelle si les questionnaires envoyés aux établissements concernés ont
tous bien été remis aux parents. Dans un tel contexte, et en plus du fait qu’'une
partie du recrutement ait eu lieu par affichage sur des sites internet, il n'est pas
possible de connaitre avec exactitude le nombre de parents sollicités.

Analyses statistiques

Les réponses aux questionnaires ont été entrées dans une base de
données SPSS au fur et a mesure de leur réception. Des analyses descriptives ont
d’abord été effectuées pour dresser le portrait des participants, de leurs enfants
et des caractéristiques de I'ICl qu'ils ont regu. Des analyses bivariées (test-T de
Student, corrélation de Pearson, ANOVA et test post hoc de Scheffe) ont ensuite
été effectuées afin de 1) décrire et comparer I'implication des méres et des péres
et 2) tester nos hypothéses quant aux facteurs associés a l'implication parentale.

Résultats

Dans un premier temps, les caractéristiques des parents, de leur enfant
et de lintervention comportementale intensive regue par ces familles seront
présentées. Suivra une description des différentes formes d’implication parentale
rapportées et de leur fréquence d’accomplissement. Enfin, les résultats obtenus
pour chacune des hypothéses testées quant aux facteurs associés a I'implication
parentale seront exposés.

Caractéristiques des meéres et des péres

Lage moyen des parents ayant participé a cette étude est de trente-six
ans et cinqg mois (écart-type : 5,5). La plupart des parents étaient nés au Canada
(85,3 %), avaient le francais comme langue maternelle (76,5 %) et avaient une
ou un conjoint (94,9 %). Les familles comptaient en moyenne deux enfants
(moyenne : 1,96 et écart-type : 0,83). Des informations supplémentaires sur les
caractéristiques sociodémographiques et socio-économiques des peéres et des
meres sont présentées au Tableau 1
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Tableau 1. Caractéristiques des méres et des peéres®

meres (%) péres (%)

Région (n =134)

Montréal 25 (29,8) 9(18,0)

Autres régions du Québec 59 (70,2) 40 (72,0)
Diplome (n =136)

Etudes secondaires ou moins 18 (21,2) 10 (19,6)

Formation professionnelle 10 (11,8) 5(9,8)

Collégial 28 (32,9) 17 (33,3)

Universitaire 29 (341) 29 (37,3)
Situation d’emploi (n =136)

En emploi 29 (65,9) 48 (94,1)

Sans emploi 56 (34,1) 3(5,9)

Caractéristiques de I’enfant

Lage moyen des enfants ayant un diagnostic de TSA est de quatre ans
cing mois (moyenne en mois : 53,4 et écart-type : 9,8) et la plupart d’entre eux sont
des garcons (83,1 %). En ce qui a trait a la sévérité des symptdémes de l'autisme,
la moyenne a I'’échelle du GARS des enfants composant I'échantillon est de 88,9
(écart-type: 15,6). Cette moyenne peut-&tre considérée dans les normes si 'on s’en
tient aux dernieres études qui suggérent que la moyenne attendue par Gilliam (100)
devrait étre revue a la baisse, soit dans les environs de 90 (South et al., 2002). En
ce qui concerne le développement du langage, la plupart des enfants s’expriment a
l'aide de phrases d’au moins deux mots contenant un verbe (58,8 %) ou présentent
un vocabulaire de moins de 100 mots (21,3 %). Des enfants de I'échantillon utilisent
-aussi ou exclusivement- des signes (20,6 %) ou des pictogrammes (25,0 %) pour
communiquer. Enfin, une petite proportion de 5,1 % des enfants ne parlent pas et
n’utilisent ni signe de pictogrammes.

Caractéristiques de I'ICl regue

Les deux tiers des enfants de I'’échantillon ont commencé le programme
apres I'age de 3 ans. La plupart des enfants ont eu moins d’un an d’ICl au moment
de I'étude. Environ le quart des enfants recgoit entre 2 et 15 heures par semaine
d’ICl, les deux tiers entre 16 et 20 heures et seulement une petite proportion (8 %)
en recoit plus de 21 heures par semaine. La plupart des enfants ont une ICl donnée
par des intervenantes du secteur public (CRDITED). Dans la moitié des cas, I'lCI
etait assumée entierement ou en partie au domicile de I'enfant. Le Tableau 2
présente ces résultats selon le sexe du parent.

5 Les (n) peuvent diverger en raison de données manquantes. Les répondants n’étaient pas
tenus de répondre a I'ensemble des questions et pouvaient a tout moment arréter de remplir le
questionnaire. Cette variation dans le nombre total se constate également dans I'ensemble des
résultats présentés dans les différents tableaux.
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Tableau 2. Les caractéristiques de l'intervention regue selon le sexe du

parent
méres (%) péres (%)

Age au début de I'ICI en mois, MOY (ET) 43,3 (10,8) 42,2 (10,7)

<3ans 17 (20,0) 11 (22,0)

<3ans 68 (80,0) 39 (78,0)
Durée de I'lCI

<1an 54 (64,3) 33 (67,3)

1a2ans 20 (23,8) 12 (24,5)

2a3ans 7 (8,3) 241

>3 ans 3(3,6) 241
Nombre d’heures/semaine, MOY (ET) 16,8 (5,0) 17,5 (4,7)

2a15 24 (28,6) 9(18,4)

16 a 20 54 (64,3) 36 (73,5)

21et+ 6 (7,1) 4 (8,2)
Provenance de I'ICI

CRDITED 77 (90,6) 47 (94,0)

Clinique privée 11 (12,9) 8 (16,3)
Lieu de I'intervention

Entierement ou en partie a la maison 44 (52,4) 26 (53,1)

CRDI-TED, clinique privée et/ou garderie, école 40 (47,6) 23 (46,9)

Les formes d’implication parentale

Les formes d’implication parentale en ICI les plus fréquentes chez les
meres, c’est-a-dire celles effectuées le plus « souvent », sont la généralisation des
acquis au quotidien, la participation aux supervisions avec I'équipe ICl, la recherche
d’information sur I'autisme et I'lCl ainsi que la communication avec les intervenantes
(voir Tableau 3). Chez les péres, les formes d’implication les plus fréquentes sont la
recherche d’information sur 'autisme et I'lCl ainsi que la généralisation des acquis
de I'enfant au quotidien.

En ce qui a trait aux taches effectuées par les parents de fagon modérée
(i.e. « un peu ») on retrouve, pour les meres, I'implication auprés des intervenantes,
'observation des séances d’ICI, le fait de recevoir du coaching de la part des
intervenantes en ICl afin d'appliquer soi-méme l'intervention auprés de I'enfant ainsi
que lalecture du matériel et la pratique des exercices proposés par les intervenantes.
Par ailleurs, les taches effectuées de fagon modérée par les péeres sont I'implication
et la communication avec les intervenantes ainsi que lire le matériel et faire les
exercices proposes.

Enfin, faire des séances structurées d’ICl avec I'enfant apparait comme la
forme d’implication parentale en ICI la moins fréquente. En effet, plus de la moitié
des méres et des peéres indiquent ne pas en faire auprés de leur enfant. Toutefois,
22 % des méres indiquent le faire « souvent », ce qui n'est le cas que de 6 % des
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tent ne « jamais » observer les

éres rappor

Notons également que plusieurs p
séances d’ICl (42,9 %), recevoir du coaching de l'intervenante (51 %) ou aller aux

peéres.

rencontres de supervisions (46 %). Enfin, 34,5 % des méres et 26,6 % des péres

indiquent avoir suivi une formation sur I'lCI. Le Tableau 3 présente 'ensemble de

ces résultats :
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Les facteurs associés a I'implication parentale

Le sexe du parent. La premiere hypothése testée concernant les facteurs
associés a I'implication parentale en ICl porte sur le sexe du parent. Tel qu'attendu,
les données présentées précédemment au Tableau 3 indiquent que les méres
s'impliquent a des degrés significativement plus élevés que les péres (p < 0,01 pour
le score global d’'implication). Sil'on regarde pour chacune des formes d’'implication,
on remarque que les méres sont significativement plus nombreuses que les péres
a communiquer, a recevoir du coaching et a s'impliquer auprés des intervenantes,
a faire de la généralisation et a étre présentes aux rencontres de supervision. Les
meéres sont donc plus impliquées que les péres, et ce, surtout dans les taches qui
demandent des interactions avec les intervenantes.

La situation d’emploi. Nous voulions également vérifier si la situation de
non-emploi s'accompagne d’une plus grande implication dans le programme de
'enfant. Les résultats indiquent que le fait de ne pas occuper un emploi pour les
méres s'accompagne d’une plus grande implication maternelle dans le programme
de I'enfant. Bien qu'une différence soit également constatée entre les péres en
emploi et ceux qui ne I'étaient pas au moment de I'étude, cette association n’atteint
pas un niveau de signification statistiquement satisfaisant, sans doute en raison du
nombre moins élevé de péres dans I'échantillon.

Tableau 4. Situation d’emploi des parents selon I'indice d’implication
parentale en ICI

Score a I'échelle

d’'implication t p
MOY (ET)
Meres .
Egse;pleor:wgo_i (2n81 55) 1 g:g ((gg))) 21 0,04*
Peres
ggsegwp:eorkgo_i (‘:161 3) 18(?‘5’ ((32"33) 1,2 0,24

*p<0,05 **p=<0,01

La situation d’'emploi apparait donc comme un facteur associé a I'implication
dans le programme d’ICI pour les méres.

Les caractéristiques de I'enfant. En raison de résultats divergents dans
la littérature sur la question du lien entre les caractéristiques de I'enfant et le degré
d’implication parentale dans son intervention, nous avons testé I'hypothése selon
laquelle une plus grande sévérité des symptdmes de l'autisme de I'enfant et le
fait de ne pas avoir développé la communication verbale seraient associés a une
plus grande implication parentale dans l'intervention. Les résultats des analyses
présentés au Tableau 5 n’indiquent aucune association entre les caractéristiques
de I'enfant (score a I'’échelle du GARS, profil verbal) et I'implication parentale.
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Tableau 5. Caractéristiques de I’enfant selon I'indice d’implication des
parents en ICI

Score a
I'échelle ¢
d’'implication P
MOY (ET)
Score a I'échelle du GARS
Méres (n = 85) -0,023 0,84
Péeres (n = 49) 0,082 0,58
Profil verbal
Méres
Enfant verbal (n = 66) 11,2 (3,0)
Enfant non verbal (n = 17) 10,2 (3,6) 1,1 0,26
Péres
Enfant verbal (n = 37) 9,2 (3,7)
Enfant non verbal (n = 12) 7,9 (3,1) 1,2 0,24
Aucun moyen de
communication
Méres
Oui (n =6) 9,3 (3,4)
Non (n =77) 11,1 (3,1) 1,4 0,18
Péres
Oui(n=1) 7,0 (-) test -
Non (n = 48) 8,2 (3,3) impossible

*p<0,05 **p=<0,01

La perception a I’égard des effets de I’ICI. Mentionnons que la grande
majorité des meres (95,2 %) et des peres (89,8 %) indiquent que l'enfant a
« beaucoup » ou « énormément » progressé depuis le début de l'intervention. Ces
acquis sont attribués en grande a I'lCl pour 91,4 % des meres et 85,4 % des peres.
Ces nouveaux acquis et améliorations se rapportent aux comportements de I'enfant
(meres : 65,9 % et péres : 80 %) et a ses habiletés sur les plans du langage (méres :
80,5 % et peres : 86 %), de la socialisation (méres : 70,7 % et peres : 86 %) et de
autonomie (méres : 69,5 % et péres : 78,0). Dans 'ensemble, les parents ont une
vision positive des effets de I'ICl sur le développement de leur enfant.

En ce qui a trait au lien pressenti entre la perception des effets de
l'intervention et les niveaux d’implication parentale, le Tableau 6 indique que
les meres qui pergoivent de nouveaux acquis chez I'enfant dans les sphéres du
langage et de la socialisation rapportent des niveaux d’implication plus élevés que
les méres n‘ayant pas constaté de telles améliorations. Les méres qui indiquent
des améliorations dans les comportements et I'autonomie de I'enfant présentent
également un niveau d’'implication un peu plus élevé que les autres méres, bien que
cette différence ne soit pas statistiquement significative.
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Pourles péres, destendances semblent se dessiner, bien que les différences
entre les groupes ne soient pas statistiquement significatives probablement en
raison de la taille plus restreinte de I'échantillon. Ainsi, les péres qui rapportent des
améliorations chez I'enfant, notamment dans ses comportements et ses habiletés
de socialisation et d’autonomie, présentent des niveaux d’'implication plus élevés
que ceux qui ne constatent pas ces améliorations.

Tableau 6. Perception de nouveaux acquis chez I’enfant selon I'indice
d’implication parentale

Score a lI'échelle

d’implication t p
MOY (ET)
Méres

Comportements
Oui (n = 54) 11,1 (3,2) 0,4 0,66
Non (n = 28) 10,8 (3,1)

Langage
Oui (n = 66) 11,5 (2,9) 2,6 0,011**
Non (n = 16) 9,3 (3,6)

Socialisation
Oui (n = 58) 11,5 (3,0) 2,0 0,046*
Non (n = 24) 10,0 (3,2)

Autonomie
Oui (n=57) 11,1 (2,9) 0,3 0,79
Non (n = 25) 10,9 (3,8)

Péres

Comportements
Oui (n = 39) 8,4 (3,3) 11 0,29
Non (n = 10) 7,2 (3,0)

Langage
Oui (n =42) 8,1(3,2) 0,2 0,83
Non (n=7) 8,4 (3,9)

Socialisation
Oui (n =42) 8,4 (3,4) 0,9 0,37
Non (n=7) 71 (2,3)

Autonomie
Oui (n = 38) 8,4 (3,2) 0,8 0,41
Non (n = 11) 7,5 (3,5)

*p <0,05; ** p < 0,01

Lintensité de l’intervention. La derniére hypothése de recherche qui
a guidé les analyses de la présente étude postule une association entre trois
indicateurs de I'intensité de I'lCl recue (age de début des services, durée, nombre
d’heures/semaine) et les niveaux d’'implication parentale. Le Tableau 7 montre a
cet effet une seule différence significative, soit entre I'implication maternelle et
le nombre d’heures d’ICI regue par semaine : les méres ayant le plus d’heures/
semaine (21 et +) étant en moyenne les plus impliquées, suivies de celles dont
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I'enfant en recevait entre 15 et 20 heures par semaine. Bien que non significative,
cette tendance est également relevée chez les péres.

Tableau 7. Caractéristiques de I’'ICl selon I'indice d’implication parentale

Score a I'échelle

d’'implication t F p
MOY (ET)
Age au début de I'lCI
Meéres
<3ans (n=17) 10,9 (3,1)
<3 ans (n=66) 11,0 (3,2) 0,2 0,85
Péres
<3ans (n=11) 8,7 (2,6)
<3 ans (n=38) 8,0 (3,5) 0,6 0,537
Durée de I'ICI
Meéres
<1an(n=52) 10,7 (3,2)
1 an a 23 mois (n = 20) 12,1 (3,0)
=2 ans (n=10) 10,7 (3,3) 1,4 0,258
Péres
<1an(n=29) 8,2 (2,8)
1a23 mois (n =13) 7,4 (4,0)
=2 ans (n=6) 10,2 (31) 1,5 0,23
Nombre d’heures/semaine
Meres
2-15 (n = 22) 9,1 (3,3)
16-20 (n = 54) 11,6 (2,9)
21 et + (n =6) 13,3 (2,1) 7,6 0,001**
Péres
2-15(n=9) 7,6 (21)
16-20 (n = 35) 8,2 (3,5)
21et+(n=4) 10,5 (2,6) 1,2 0,317
Lieu d’intervention
Meéres
A la maison (n = 44) 11,5 (3,0)
Jamais a la maison (n = 38) 10,7 (3,3) 1,7 0,093
Péres
A la maison (n = 26) 7,9 (3,3)
Jamais a la maison (n = 22) 8,3 (3,1) 0,4 0,679

*p<0,05 **p=<0,01
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Discussion

Cette étude portait sur les formes d’implication parentale en intervention
comportementale intensive. Bien que les méres apparaissent impliquées dans
le programme de I'enfant a des niveaux plus élevés que les péres, il y a lieu de
souligner que la majorité des parents adoptent chacune des formes d’implication
étudiées. Ceci indique qu’une proportion importante de parents ont I'opportunité
et l'intérét de participer a l'intervention. Les formes d’implication les plus souvent
adoptées par les parents sont la généralisation des acquis au quotidien, la
recherche d’'information et la communication avec les intervenantes pour les méres.
La fréquence importante de la généralisation comme mode d’'implication contraste
avec la proportion relativement faible de parents qui ont suivi une formation en ICI.
Il est possible que d’autres formes d’implication, comme I'observation des séances
d’ICl, l'implication auprés des intervenantes ou la participation aux rencontres de
supervision, puissent s'avérer pour le parent une sorte de formation par laquelle il
apprend a faire de la généralisation des acquis aupres de I'enfant.

La forme la moins fréquente d’implication, pour les méres comme pour les
peres, est la tenue de séances formelles avec I'enfant. Rappelons que la plupart des
auteurs qui ont écrit sur ce sujet accordent beaucoup d’'importance a cette forme
d’'implication (Hayward, Gale, & Eikeseth, 2009; Lovaas, 1987; National Research
Council, 2001). La lourdeur de cette tache ainsi que sa complexité pourraient faire
en sorte que plusieurs parents soient réticents a I'adopter. Il est également possible
que, dans le contexte québécois, la tenue de séances structurées par les parents soit
moins encourageée par les professionnels qui effectuent ou encadrent I'intervention.
L'ICI effectuée par les CRDITED différe en effet de maniére importante des guides
de pratique américains, notamment en ce qui concerne l'intensité de l'intervention.
Puisque la tenue de séances structurées constitue, pour les auteurs américains,
une maniere d’'augmenter le nombre d’heures par semaine d’intervention, il apparait
probable que dans un contexte ou I'on accorde moins d’importance a ce nombre
d’heures, cette forme d’implication parentale soit moins valorisée. Notons tout de
méme que 22 % des meéres de notre échantillon ont rapporté faire « souvent » des
séances structurées avec leur enfant. Il s’agit donc d’'une forme d’implication qu'une
proportion non négligeable de méres est préte a effectuer.

La comparaison entre les formes d’implication adoptées par les méres
et les péres permet de tirer des conclusions intéressantes. Le fait que le score
d’'implication global des méres soit plus élevé que celui des péres n’est guére
surprenant, 'ensemble des études portant sur I'implication parentale obtenant des
résultats semblables (Coltrane, 2000; Heller, Hsieh, & Rowitz, 1997; Hossain &
Anziano, 2008; Ozgun & Honig, 2005). Les méres rapportent des taux de participation
plus élevés que les péres pour chacune des taches, et particuliérement pour celles
nécessitant des contacts avec les intervenantes (par exemple s'impliquer auprés des
intervenantes, aller aux supervisions, recevoir du coaching surles fagons d’appliquer
I'ICl auprés de I'enfant). Il semble donc que les meres soient plus impliquées que
les péres lorsqu’un contact direct avec I'’équipe d’ICI est requis. |l est possible que
les péres préférent les formes d’'implication ayant un impact plus direct sur I'enfant
ou encore que la division de ces roles dans le couple soit favorisée par le fait que
ce sont les méres qui quittent le plus souvent leur emploi pour prendre soin de leur
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enfant vivant avec un handicap (Koydemir & Tosun, 2009). Ayant ainsi un horaire
qui leur permet de mieux concilier les diverses rencontres avec le personnel des
CRDITED ou des cliniques avec I'horaire des autres membres de la famille (Courcy
& des Riviéres-Pigeons, soumis pour publication), elles deviennent les premiéres
responsables des rendez-vous de I'enfant. Granger, des Riviéres-Pigeon, Sabourin
et Forget (2010) réferent également au réle de « pivot » qu’endosserait plusieurs
meéres d’enfants autistes en coordonnant les différents spécialistes et intervenantes
de lI'enfant (éducatrices, orthophoniste, ergothérapeute, enseignante préscolaire,
etc.).

Tel quattendu, les méres qui n‘'occupaient pas un emploi apparaissaient
plus impliquées que les autres dans les neuf taches ICl que nous avons mesurées.
Les meres qui ont davantage de temps a consacrer a l'intervention et qui ont la
possibilité d’étre en contact avec les intervenantes et les activités du programme
y sont donc plus impliquées. Il est toutefois possible que les méres en emploi
soient tout aussi impliquées dans le programme de leur enfant, mais que cette
implication prenne des formes différentes, qui seraient davantage compatibles avec
le fait d'occuper un emploi durant la journée. Dans cette hypothése, ces méres
adopteraient des formes d’implication que nous n'avons malheureusement pas pu
mesurer. Par exemple, le rOle de pivot dont il a précédemment été question est une
forme d’'implication qui n'est pas mesurée par I'échelle que nous avons utilisée.

En ce qui a trait aux résultats contradictoires présents dans la littérature au
sujet du niveau de développement de I'enfant et du degré d’implication parentale,
nos données corroborent ceux de Konstantareas et Homatidis (1992) a l'effet
qu’aucune relation nest trouvée entre la sévérité des symptdbmes de l'autisme
de I'enfant et I'implication des parents dans le programme ICl. D’autres résultats
suggerent également, dans la foulée de I'’étude de Solish et Perry (2008), que les
parents qui ont une perception positive des effets de l'intervention sur leur enfant
présentent une plus grande implication dans le programme ICI de ce dernier. Bien
que la relation apparait bidirectionnelle, il est logique de penser que les parents
vont davantage s’investir dans une intervention qu’ils pergoivent bénéfique plutét
que dans une intervention qu’ils percevraient comme peu efficace. Soulignons par
ailleurs que n’ayant pas utilisé la version originale de l'instrument de mesure de
Solish et Perry (2008), les comparaisons entre leurs résultats et ceux de la présente
étude sont limitées.

Le nombre hebdomadaire d’heures d’ICl est également ressorti comme un
facteur associé a I'implication maternelle, ce qu'aucune étude, a ce jour, n'a encore
mis en lumiére. Ainsi, le fait de recevoir davantage d’heures d’ICl par semaine, de la
part d’'un CRDITED ou d’'une clinique privée, est associé a une plus forte implication
globale de la part des meres. Cette tendance est également observée chez les
peres (bien que non statistiquement significative). Plusieurs études soulignent les
bienfaits de l'intensité de I'intervention relativement au développement de I'enfant
(Eikeseth, Hayward, Gale, Gitlesen, & Eldevik, 2009; Lovaas, 1987; Sheinkopf &
Siegel, 1998), mais aucune ne relie le nombre d’heures d’intervention a I'implication
parentale. Il est aussi probable que I'effet du nombre d’heures soit influencé par
I'effet d’autres variables. Puisque ces méres ont 'occasion d’entrer en contact avec
les éducatrices plus souvent, ceci pourrait influencer leur niveau d’'implication ainsi
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que leur perception de I'lCI comme une intervention efficace. |l ne faudrait pas non
plus écarter 'hypothése selon laquelle les parents les plus impliqués sont peut-
étre également ceux qui revendiquent le plus d’heures auprés de leur CRDITED.
Etant donné l'importance du lien unissant ce facteur a I'implication, il importe, &
'avenir, de mieux comprendre comment l'intensité de l'intervention peut agir sur la
participation des parents.

D’un point de vue méthodologique, cette étude démontre I'importance de
considérer de fagon distincte les données des méres et des péres en ce qui a
trait a I'implication. Bien que des facteurs associés se retrouvent chez les deux
sexes, des différences existent quant a I'importance de chacun de ces facteurs.
Cette étude a permis d’identifier des formes et des facteurs associés a I'implication
parentale qui pourront s’avérer utiles aux milieux cliniques dans I'avenir. Toutefois,
des questions restent en suspens. En effet, la compréhension des mécanismes
qui poussent un parent a s'impliquer ou non reste incompléte. La construction d’un
modele médiateur serait souhaitable afin de mieux comprendre les interactions
entre les différents facteurs identifiés.

Implications cliniques

Les résultats de cette étude apportent des informations pertinentes
a lorganisation des services d’ICl. Ainsi, le fait que les parents travaillent la
généralisation des acquis avec leur enfant plutét que d’appliquer le programme
sous forme de séances formelles devrait inciter les instances institutionnelles a
continuer a organiser les services de telle sorte qu'ils facilitent 'adoption de cette
implication. Des études considérent qu’il est essentiel pour les parents d’apprendre
les techniques spécifiques et de maitriser celles-ci afin de pouvoir généraliser
efficacement les habiletés développées par I'enfant en séance d’ICl (Koegel,
Glahn, & Nieminen, 1978). Outre des formations théoriques, les prestataires de
services pourraient également mettre en oeuvre d’autres maniéres pour transmettre
l'information aux parents. La transmission de cette information, a la fois théorique et
pratique, par I'entremise des intervenantes en ICl devrait constituer un réle central
dans la pratique de ces professionnelles.

Lidentification de facteurs associés a l'implication pourra contribuer a
modifier les services de fagon a favoriser davantage la participation des parents
qui souhaitent jouer un role actif dans lintervention de leur enfant. Ainsi, les
centres de réadaptation devraient tendre a offrir un maximum d’heures d’ICI aux
enfants, d’une part, pour favoriser les effets de l'intervention, et d’autre part, pour
augmenter I'implication parentale. Le fait que les méres qui n‘occupent pas d’emploi
apparaissent plus impliquées dans les taches d’ICl mesurées ne signifie pas que les
meéres devraient étre incitées a quitter leur emploi, mais souligne plutdt la nécessiter
de faciliter la conciliation de I'intervention et des rencontres de supervision avec les
obligations professionnelles des parents. Pour certaines familles, une intervention
ayant lieu a la maison peut faciliter cette conciliation (par exemple dans le cas ou un
parent travaille a domicile ou a temps partiel) alors que pour d’autres I'intervention
donnée en milieu de garde serait plus adaptée. Par ailleurs, cette étude étant de
nature comparative et corrélationnelle, elle ne permet pas de conclure a des liens
de causalité directe entre les divers facteurs étudiés et I'implication parentale.
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Limites de I’étude

Cette étude comporte un certain nombre de limites. Il est important de
garder en téte que l'instrument de mesure utilisé ne permet pas de mesurer toute
'ampleur de I'implication parentale, mais seulement le temps que les méres et les
péeres investissent dans neuf taches bien précises. Notre questionnaire permet donc
d’obtenir un indicateur de I'implication parentale en ICIl, mais pas son entiéreté.
La création d’'un outil regroupant toutes les formes d’'implication est complexe,
voir quasi impossible par questionnaire auto-administré. Afin de saisir 'ensemble
du phénomene, il serait avantageux, en plus des mesures par questionnaires,
d’effectuer des d’entretiens couplés a des procédures d’observation directe. De
plus, I'implication parentale est un concept multidimensionnel (Fan & Chen, 2001;
Grolnick & Slowiaczek, 1994) qui meériterait également de tenir compte de la
nécessaire « gestion » qui précéde 'accomplissement des taches en ICl, et non
seulement le temps pris pour effectuer cette tache. Par exemple, faire des séances
structurées aupres de I'enfant ne consiste pas seulement a appliquer l'intervention,
mais nécessite également de s’informer sur les objectifs et les moyens mis en
place, en plus de planifier les séances. Il importe également de s'interroger sur
la différence d’'un score de 1 a 2 points de différence au total obtenu a I'échelle
d’implication parentale. Cette différence ne se révele probablement pas si tranchée
et observable dans la « vraie vie » des parents.

Bien que le questionnaire soit anonyme, le fait qu’il s’agisse d’'une mesure
auto-rapportée peut également entrainer un biais de désirabilité sociale. De plus,
le mode de distribution des questionnaires rend la généralisation des résultats
sujette a réserve. Une large partie des parents dont I'enfant recgoit des services
d’ICI n’est pas représentée dans cette étude. Ceci constitue une limite importante,
puisque les parents ayant répondu au questionnaire pourraient présenter certaines
caractéristiques qui ne sont pas partagées par les parents n‘ayant pas participé
a l'étude. Les parents les plus impliqués sont probablement ceux qui ont rempli
le questionnaire. De plus, les participants sont homogénes sur certains points,
notamment par rapport a la situation matrimoniale. Comme la presque totalité
des parents participants vivent en couple, il est impossible de prétendre que les
résultats obtenus s‘appliquent aux familles monoparentales. Enfin, dans cette
étude, aucune différence notable n'a été remarquée entre les caractéristiques
de l'intervention regue, le degré d’implication parentale et les différentes sources
de services (publique ou privée). Notons par ailleurs que le nombre de familles
recevant des services au privé était trés peu élevé, rendant ainsi difficile toutes
analyses statistiques concluantes. De futures recherches devraient étre effectuées
afin de vérifier si ces différentes sources de services ont des effets sur le niveau et
les formes que prend l'implication des parents dans les programmes ICI.
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