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Sommaire 

Plusieurs types de traitements sont offerts aux enfants présentant un TSA. L’un de 

ceux-ci est le chien d’assistance, bien qu’il demeure à ce jour alternatif chez cette clientèle 

et s’avère donc moins validé scientifiquement et implanté que les interventions 

comportementales. L’objectif de la présente recherche était d’étudier les effets du chien 

d’assistance sur le fonctionnement adaptatif et la régulation sensorielle de 15 enfants 

présentant un TSA âgés de 5 à 16 ans. Plus concrètement, les variables à l’étude étaient le 

fonctionnement adaptatif, qui a été mesuré avec l’outil standardisé ABAS-II, et la 

régulation sensorielle, dont l’outil de mesure était le Profil sensoriel. Cette recherche, en 

collaboration avec la Fondation Mira, a été menée selon un devis pré-expérimental de type 

pré-test/post-test à groupe unique, et ce, avant l’introduction du chien d’assistance au sein 

de la famille et deux mois après son arrivée. Des ANOVAs simples à mesures répétées à 

deux temps de mesure ont été effectuées, afin de vérifier si l’introduction du chien 

d’assistance était associée à une amélioration du fonctionnement adaptatif et de la 

régulation sensorielle de l’enfant présentant un TSA. Il en ressort une amélioration 

significative pour une seule compétence de fonctionnement adaptatif, soit les acquis 

scolaires, avec un effet de grande taille. Quant à la régulation sensorielle, des 

améliorations significatives, toutes de grande taille, sont observées pour les facteurs de 

réaction émotionnelle, d’endurance faible/tonicité et d’inattention/distraction. Ces 

résultats supposent que le lien créé entre l’enfant et l’animal au cours des deux mois de 

cohabitation serait assez fort pour faire ressortir des propriétés thérapeutiques du chien 

d’assistance. Cette étude, de nature exploratoire, invite à de futures recherches sur les 
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effets du chien d’assistance chez les jeunes présentant un TSA. Ainsi, bien que les résultats 

de la présente recherche soient prometteurs, davantage d’études seront nécessaires afin 

d’affiner nos connaissances, de même que pour explorer les facteurs susceptibles 

d’optimiser l’impact du chien d’assistance sur le fonctionnement adaptatif et la régulation 

sensorielle des enfants présentant un TSA.  

 

Mots-clés : trouble du spectre de l’autisme, chien d’assistance, fonctionnement 

adaptatif, régulation sensorielle, enfants
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Introduction



 

 

La société connait une hausse marquée du taux de prévalence d’individus 

présentant un TSA, qui se chiffre désormais à un sur cent (APA, 2013). Au Québec, chez 

les jeunes âgés de 1 à 17 ans, la prévalence est de 1 sur 75, alors qu’en Montérégie, 1 

jeune sur 57 présente un TSA, suivant une hausse moyenne de 17% par année depuis 

2000-2001. En milieu scolaire, il s’agit du trouble dont la hausse est la plus significative 

(Noiseux, 2018). À ce jour, il est difficile de statuer sur la raison de cette augmentation. 

Ainsi, est-ce attribuable à une sensibilisation accrue entourant le TSA, à un élargissement 

des critères du DSM-IV pour englober des cas subsyndromiques, à des différences sur le 

plan de la méthode des études, ou encore, à une hausse véritable de la prévalence (APA, 

2013)? 

 

Le diagnostic de TSA touche davantage les garçons, selon un ratio approximatif 

de quatre garçons pour une fille (Institut National de Santé publique du Québec, 2017). 

Toutefois, le TSA serait sous-diagnostiqué chez les filles, ce qui peut être attribuable à un 

portrait clinique atténué des déficits sociaux et communicationnels et ainsi, à une 

compréhension limitée des différences entre les sexes quant à la manifestation des 

symptômes. En effet, les filles sont davantage portées à camoufler leurs symptômes et 

s’avèrent donc plus habiles à établir des contacts sociaux que les garçons, ce qui retarde 

le dépistage, le référencement, ainsi que l’obtention du diagnostic et des services (APA, 
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2013; Baio et al., 2018; Cola et al., 2020; Ferri et al., 2018; Lai et al., 2015; Song et al., 

2021). 

 

Par ailleurs, selon l’étude de Janssen et ses collaborateurs (2016), les enfants et 

adolescents présentant un TSA sont 7,76 fois plus susceptibles de présenter une variance 

de genre (expérience ou expression de genre d’un individu qui diffère du sexe assigné à 

la naissance) que leurs pairs au développement typique. Selon l’étude de Strang et ses 

collaborateurs (2014), la transidentité est d’ailleurs plus présente chez les enfants 

présentant un TSA (5,4%) que chez ceux ayant un déficit de l’attention/hyperactivité 

(4,8%), un trouble neurodéveloppemental, tel que la neurofibromatose ou l’épilepsie 

(1,7%) ou chez les enfants neurotypiques (0-0,7%).  

 

Le TSA réfère à des déficits persistants au niveau de la communication et des 

interactions sociales. Ces déficits touchent trois sphères, soit : 1) la réciprocité sociale ou 

émotionnelle (p. ex., incapacité à la conversation bidirectionnelle usuelle, difficultés à 

partager les intérêts, les affects et les émotions), 2) les comportements de communication 

non verbaux utilisés au cours des interactions sociales (p. ex., anomalies du contact visuel 

et du langage corporel, intégration inadéquate entre la communication verbale et non 

verbale) et 3) le développement, le maintien et la compréhension des relations (p. ex., 

difficultés à ajuster le comportement à une pluralité de contextes sociaux, difficultés à se 

faire des amis; APA, 2013). Le TSA se définit également par des comportements, des 

activités et des intérêts restreints et répétitifs touchant au moins deux des éléments 
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suivants, soit : 1) le langage, les mouvements ou l’utilisation des objets (p. ex., écholalie, 

stéréotypies motrices simples, activités d’alignement des jouets), 2) l’adhésion rigide à 

des routines, l’intolérance au changement et les comportements verbaux ou non verbaux 

ritualisés (p. ex. détresse majeure induite par des changements mineurs, difficulté à 

accepter les transitions, salutations ritualisées, nécessité de manger les mêmes aliments au 

quotidien, raisonnement rigide) 3) les intérêts limités et atypiques dans leur intensité et 

leur but (p. ex. attachement à des objets inaccoutumés, intérêts très limités ou persévérants) 

et 4) l’hyper ou l’hyporéactivité aux stimulations sensorielles ou l’intérêt insolite pour les 

aspects sensoriels environnementaux (p. ex., attrait visuel pour les mouvements ou les 

lumières, réactions aversives à des textures ou à des sons spécifiques) (APA, 2013).   

 

Il va sans dire que de telles caractéristiques sont susceptibles d’ostraciser les 

individus présentant un TSA, qui sont d’ailleurs plus à risque d’être victimes 

d’intimidation ou de cyber-intimidation, en raison de leurs difficultés à développer des 

interactions sociales positives et à comprendre les comportements d’autrui (Cappadocia 

et al., 2012; Carter, 2009; Hu et al., 2019; Roekel et al., 2010; Sofronoff et al., 2011; 

Sterzing et al., 2012;). Selon la méta-analyse de Steensel et Heeman (2017), qui recense 

83 études, les enfants présentant un TSA ont des niveaux d’anxiété plus élevés que leurs 

pairs neurotypiques. Ils sont également davantage à risque de présenter des 

comportements d’automutilation, et ce, de manière exacerbée lors des moments 

d’instabilité et de changements de routine, notamment durant les périodes de confinement 

collectivement anxiogènes liées à la pandémie de Covid-19 (Chamak, 2021). De plus, ils 



5 

sont plus enclins à présenter en comorbidité des troubles du sommeil. Les perturbations 

du sommeil sont d’ailleurs associées à une exacerbation des symptômes d’anxiété (APA, 

2013; Cox & Olatunji, 2016). Approximativement 70% des personnes avec un diagnostic 

de TSA ont un trouble mental concomitant et 40% présentent deux comorbidités 

psychiatriques ou plus. Le pronostic de TSA est d’ailleurs plus favorable lorsqu’il n’est 

pas accompagné de conditions additionnelles auxquelles il est souvent associé, soit des 

troubles mentaux, une déficience intellectuelle ou un trouble de langage (APA, 2013).  

 

Plusieurs traitements ont été développés et testés pour venir en aide à cette clientèle, 

mais ils ne s’accompagnent pas toujours de résultats jugés satisfaisants. Une nouvelle piste 

est ici proposée, soit celle des chiens d’assistance spécifiquement formés pour la clientèle 

TSA, offerts au Québec par l’organisme Mira. Le mandat de ces chiens irait au-delà de la 

protection physique des enfants présentant un TSA. En effet, les chiens d’assistance 

auraient des vertus thérapeutiques et aideraient également au niveau de la communication 

(Burrows et al., 2008; INESSS, 2019). De plus, ils seraient de bons alliés pour le 

développement du fonctionnement adaptatif, notamment sur le plan des aptitudes sociales 

(Burgoyne et al., 2014; INESSS, 2019; Moses Bélanger et al., 2022). Le fonctionnement 

adaptatif, qui sera subséquemment décrit de façon plus approfondie, renvoie notamment 

aux habiletés sociales, communicationnelles, scolaires et d’autonomie (Harrison & 

Oakland, 2003). Par ailleurs, bien que moins validé scientifiquement, le chien d’assistance 

expose des résultats prometteurs quant à la régulation sensorielle des enfants présentant 

un TSA (Moses Bélanger et al., 2022; Dollion et al., 2022). Selon l’INESSS (2014), la 
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régulation sensorielle réfère à la manière de traiter et de réagir à l’information sensorielle 

et sera définie davantage dans le cadre de la présente étude. 

 

Malgré l’avenue innovante que représente les chiens d’assistance pour les enfants 

présentant un TSA, cette intervention est complémentaire ou alternative et a donc fait 

l’objet de moins de validation scientifique et d’implantation que les traitements 

comportementaux, qui seront exposés dans le contexte théorique (Deschatelets, 2013; 

INESSS, 2014, 2019; Johnson, 2010; Moses Bélanger et al., 2022). Le présent projet de 

recherche tente donc de pallier cet enjeu en examinant les effets du chien d’assistance 

Mira sur le fonctionnement adaptatif et la régulation sensorielle des enfants présentant un 

TSA. Tout d’abord, une recension critique des principales études sera effectuée. Les liens 

entre le chien d’assistance, le TSA et les variables de fonctionnement adaptatif et de 

régulation sensorielle seront ensuite mis en relief. Les objectifs et les hypothèses seront 

subséquemment détaillés, de même que la méthode employée pour y répondre. Par la suite, 

les résultats seront présentés, ainsi qu’une section de discussion, qui expose les limites de 

la présente étude et les pistes d’investigations futures. Enfin, une brève conclusion 

permettra de mettre en évidence les éléments saillants de cette recherche. 



 

 

Contexte théorique



 

 

Le contexte théorique expose la problématique de l’étude, en vue de préciser les 

objectifs et hypothèses de recherche. Tout d’abord, une présentation du TSA et des 

variables de l’étude sera effectuée, selon une perspective développementale. Puis, les 

principales interventions en autisme seront décrites, ainsi que les bienfaits du chien 

d’assistance. Enfin, les objectifs et hypothèses de recherche seront énoncés.  

 

Autisme et développement 

De façon générale, les symptômes d’autisme se manifestent pendant la deuxième 

année de vie (12-24 mois) et sont fréquemment accentués au cours de la petite enfance et 

des premières années de vie scolaire. Le TSA est un trouble développemental et n’est pas 

dégénératif, puisque de façon générale, les apprentissages et les compensations se 

perpétuent toute la vie (APA, 2013; Rogé, 2008). Le TSA affecte le développement des 

enfants à différents niveaux, notamment sur le plan du fonctionnement adaptatif et de la 

régulation sensorielle (APA, 2013; INESSS, 2014; Tardif, 2010), qui sont les variables 

étudiées dans le cadre de la présente recherche.

 

Fonctionnement adaptatif 

Le fonctionnement adaptatif renvoie aux habiletés de la vie quotidienne requises 

pour satisfaire aux demandes et attentes environnementales, telles que prendre soin de soi 

et interagir avec autrui (Harrison & Oakland, 2003). Le fonctionnement adaptatif réfère 
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ainsi à l’autonomie des individus dans toutes les sphères de leur vie, soit sur le plan de la 

communication, de la socialisation, de la motricité, des loisirs, ainsi que des activités 

domestiques et d’hygiène (Sparrow et al., 2005). De telles habiletés se traduisent 

notamment par le fait de communiquer avec autrui, exprimer ses besoins, interagir avec 

ses pairs, se nourrir, s’habiller, prendre soin de ses biens, faire des achats, réguler son 

comportement dans un environnement structuré, suivre un horaire, adopter des pratiques 

sécuritaires, gérer un budget et conserver un emploi (Harrison & Oakland, 2003).  

 

Le fonctionnement adaptatif des individus présentant un TSA est déficitaire. En 

effet, les atteintes communicationnelles et sociales sont des critères diagnostiques 

centraux du TSA, en plus d’être des compétences adaptatives (APA, 2013; Harrison & 

Oakland, 2003; Maskey et al., 2013). Chez les individus présentant des habiletés 

adaptatives plus développées, le pronostic est davantage favorable. Ainsi, un 

fonctionnement adaptatif optimisé favorise la réussite éducative, l’indépendance, ainsi 

que la réponse aux besoins (Moore et al., 2022; Taylor & Henninger, 2015). Selon l’étude 

de Moore et ses collaborateurs (2022), une meilleure compréhension du fonctionnement 

adaptatif en milieu scolaire devrait être une cible éducative afin d’offrir un soutien 

personnalisé aux élèves présentant un TSA. 

 

Le fonctionnement adaptatif regroupe trois composantes (conceptuelle, sociale et 

pratique), chacune constituée de compétences plus spécifiques, qui sont détaillées dans le 

Tableau 1 (Harrison & Oakland, 2003). Le questionnaire d’Harrison et Oakland (2003), 
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l’ABAS-II, est préconisé pour évaluer le fonctionnement adaptatif dans le cadre de la 

présente étude pour plusieurs raisons. Ainsi, l’ABAS-II est fiable pour l’évaluation 

d’individus ayant différents niveaux de fonctionnement adaptatif et présentant des 

diagnostics variés, notamment le TSA, la déficience intellectuelle et le déficit de 

l’attention/hyperactivité (Harrison & Oakland, 2003). De plus, cet outil est à visée 

diagnostique et permet de distinguer les personnes présentant ou non un trouble affectant 

leur fonctionnement quotidien. D’ailleurs, les enfants présentant un TSA peuvent vivre 

plusieurs difficultés développementales et des déficits dans leur fonctionnement 

quotidien, soit des habiletés évaluées via le questionnaire (Harrison & Oakland, 2003; 

Maskey et al., 2013; Moore et al., 2022). Plus encore, l’évaluation des habiletés 

adaptatives contribue à l’identification d’atteintes spécifiques en lien avec le TSA. 

L’ABAS-II est utile non seulement à des fins d’évaluation diagnostique, mais également 

pour planifier et évaluer un traitement visant à rehausser le niveau de fonctionnement 

quotidien des enfants présentant un TSA (Harrison & Oakland, 2003; 

Maskey et al., 2013).   
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Tableau 1 

Composantes du fonctionnement adaptatif 

Composantes Compétences 

Conceptuelle -Communication : parole, langage et habiletés d’écoute 

permettant de communiquer avec autrui 

-Acquis scolaires : habiletés pré-académiques, lecture, écriture 

et mathématiques 

-Responsabilité individuelle : habiletés inhérentes à 

l’autonomie, au contrôle de soi et aux responsabilités 

Sociale -Loisirs : aptitudes requises pour participer à des activités 

récréatives 

-Aptitudes sociales : habiletés liées aux interactions sociales 

Pratique -Ressources communautaires : aptitudes inhérentes à la vie en 

communauté 

-Vie domestique : compétences associées à l’entretien ménager 

et aux tâches quotidiennes à domicile 

-Santé et sécurité : habiletés requises pour prendre soin de sa 

santé et de ses blessures 

-Autonomie : habiletés requises pour se nourrir, s’habiller et 

prendre soin de son hygiène 

Note. Synthèse personnelle basée sur le manuel d’Harrison et Oakland (2003) 

Régulation sensorielle 

Tous les individus traitent et s’adaptent en permanence à un flux d’informations 

provenant de l’environnement instable et changeant. La régulation sensorielle réfère à la 

capacité d’organiser et de réguler ses réactions de façon appropriée pour répondre 

adéquatement aux stimuli environnementaux (INESSS, 2014; Tardif, 2010). Tous les sens 

sont nécessaires pour interagir adéquatement avec l’environnement, avec des rôles 

également importants, contrairement à la croyance selon laquelle la vision et l’audition 

sont priorisés (Tardif, 2010). En plus des cinq sens (vision, audition, toucher, odorat et 

goût), la perception sensorielle comprend la proprioception (perception de la position du 
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corps dans l’espace), le système vestibulaire (via l’oreille interne qui aide au maintien de 

l’équilibre et à la détection des mouvements de la tête) et les informations intéroceptives 

(p. ex., sensations internes ou de chaleur, douleurs corporelles) (Tardif, 2010). 

 

Bien que les particularités sensorielles aient toujours été rattachées à l’autisme 

(Kanner 1943), celles-ci n’ont pourtant pas été considérées comme une composante 

importante du TSA avant le DSM-5 (APA, 1994, 2000). Pourtant, la littérature 

scientifique démontrait déjà que 45% à 95% des personnes autistes présentent des 

symptômes sensoriels ou des difficultés au niveau de la régulation sensorielle (Baranek et 

al., 2006; Chamak et al., 2008; Grandin, 2009; Tomcheck & Dunn, 2007). Une étude plus 

récente menée en France par Morange-Majoux et Baschy-Giraux (2019) auprès de 22 

participants âgés de 3 à 5 ans révèle que tous les enfants présentant un TSA ont des 

particularités sensorielles. Or, il convient de préciser que l’échantillonnage de cette 

recherche est de petite taille, ce qui invite à la prudence quant à la généralisation de ce 

résultat.  

 

Ainsi, les individus présentant un TSA accueillent, modulent et assimilent 

l’information sensorielle différemment de leurs pairs au développement typique (INESSS, 

2014). Selon Tardif (2010), ces atypies se traduisent par une sensibilité accrue ou 

restreinte pouvant toucher une ou plusieurs sphères sensorielles (visuelle, auditive, tactile, 

etc.). Les anomalies visuelles et auditives sont celles ayant été davantage examinées 

jusqu’à présent (Ben-Sasson et al., 2009; Morange-Majoux & Baschy-Giraux, 2019). Les 
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anomalies visuelles renvoient à un regard évitant, une hyper ou une hypo-sensibilité à la 

couleur et aux formes, une recherche obsessionnelle ou un évitement de certaines formes 

visuelles. Les particularités auditives sont associées à une hyper ou hypo-acousie ou une 

difficulté à filtrer les bruits de fond, ce qui génère une perte des informations pertinentes 

(Tardif, 2010). Les atypies tactiles réfèrent à une recherche de pression profonde et une 

hypo ou une hyperesthésie générant des difficultés au niveau du contact physique, des 

soins ou de l’hygiène. Les caractéristiques gustatives comprennent une sensibilité buccale 

ou un rejet sélectif d’aliments. Au niveau olfactif, une tendance excessive à rechercher ou 

à éviter certaines odeurs ou à flairer des objets est notée (Tardif, 2010). Les spécificités 

vestibulaires sont caractérisées par une recherche ou un évitement de stimulations, alors 

que les maladresses motrices, les postures étranges et des rythmies atypiques sont 

rattachées aux anomalies proprioceptives (Tardif, 2010). Enfin, sur le plan intéroceptif, 

on observe chez certaines personnes présentant un TSA une hypersensibilité ou une 

indifférence marquée à la douleur et à la température (APA, 2013).  

 

Les anomalies sensorielles figurent parmi les premiers signes de soupçon 

d’autisme chez les bébés, soit par exemple une non-réponse à l’appel du prénom ou à la 

voix maternelle, une hypertonie ou une hypotonie, un contact visuel presque inexistant 

avec autrui ou des difficultés entourant la poursuite oculaire (Tardif, 2010). Par 

conséquent, afin de favoriser le développement de réponses fonctionnelles et adaptées, la 

stimulation sensorielle est recommandée (INESSS, 2014). Deux techniques d’intervention 
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sensorielle seront subséquemment détaillées, soit les pièces Snoezelen et la pression 

profonde.  

 

Selon Dunn (1999), trois composantes permettent d’évaluer la régulation 

sensorielle des jeunes, notamment ceux présentant un TSA. Ces composantes sont le 

traitement de l’information sensorielle, la modulation et les comportements/réponses 

émotionnelles (Dunn, 1999). Le Tableau 2 détaille ces trois composantes, ainsi que les 

habiletés qui y sont rattachées. 



 

 

Tableau 2  

Composantes de régulation sensorielle 

Composantes Habiletés 

Traitement de l’information 

sensorielle 

-auditive : mesure les réponses de l’enfant aux stimuli auditifs 

-visuelle : mesure les réponses de l’enfant aux stimuli visuels 

-reliée à l’équilibre : mesure les réponses de l’enfant au mouvements 

-tactile : mesure les réponses de l’enfant aux stimuli tactiles 

-multisensorielle : mesure les réponses de l’enfant aux activités alliant divers stimuli 

sensoriels 

-sensorielle orale : mesure les réponses de l’enfant aux stimuli tactiles et gustatifs au 

niveau buccal 

Modulation -Traitement de l’information reliée à l’endurance/la tonicité : mesure l’habileté de l’enfant 

à maintenir ses activités 

-Modulation reliée à la position du corps et au mouvement : mesure la capacité de l’enfant 

à bouger de façon efficace 

-Modulation du mouvement affectant le niveau d’activité : mesure le niveau d’activité 

physique de l’enfant 

-Modulation de l’enregistrement sensoriel affectant les réponses émotionnelles : mesure 

l’habileté de l’enfant à utiliser ses sens pour engendrer des réponses émotionnelles 

-Modulation de l’enregistrement visuel affectant les réponses émotionnelles et le niveau 

d’activité : mesure l’habileté de l’enfant à faire usage d’indices visuels afin d’établir un 

contact avec autrui 

Comportements/réponses 

émotionnelles 

-Réponses émotionnelles ou sociales : stratégies d’adaptation psychosociales de l’enfant 

-Comportements résultant du traitement de l’information sensorielle : mesure l’habileté de 

l’enfant à satisfaire aux demandes liées à la performance 

-Items indiquant les seuils d’une réponse : niveau de modulation de l’enfant 

Note.. Synthèse personnelle basée sur le manuel de Dunn (1999)
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En lien avec ces composantes, neuf facteurs ressortent pour l’évaluation du profil 

sensoriel (Dunn, 1999; Myles et al., 2004) et seront d’ailleurs davantage étudiés dans le 

cadre de cette recherche. Ces variables sont la recherche sensorielle, la réaction 

émotionnelle, l’endurance faible/tonicité, la sensibilité sensorielle/orale, 

l’inattention/distraction, l’enregistrement faible, la sensibilité sensorielle, la sédentarité et 

la motricité fine/perception et elles sont définies dans le Tableau 3 (Dunn, 1999; Myles et 

al., 2004). Dans le cadre de la présente recherche, le questionnaire issu du modèle de Dunn 

(1999), le Profil sensoriel, a été choisi pour évaluer la régulation sensorielle. Ainsi, outre 

son efficacité éprouvée, il est l’outil le plus utilisé pour mesurer la régulation sensorielle 

des enfants présentant un TSA. Il a d’ailleurs été conçu spécifiquement pour mesurer les 

habiletés sensorielles qui soutiennent ou entravent les performances fonctionnelles (Ben-

Sasson et al., 2009; Dunn, 1999; Dunn et al., 2016; Ismael et al., 2018; Kientz & Dunn, 

1997; Myles et al., 2004; Tardif, 2010; Watling et al., 2001). D’ailleurs, selon la méta-

analyse de Ben-Sasson et ses collaborateurs (2009), qui recense 14 études, des différences 

significatives ont été observées entre les groupes d’enfants présentant un TSA et les 

enfants au développement typique quant à leur régulation sensorielle.  
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Tableau 3 

Facteurs de régulation sensorielle 

Recherche sensorielle Intérêt de l’enfant pour les stimuli sensoriels de la vie 

quotidienne. 

Réaction émotionnelle Réponses affectives de l’enfant en réaction aux stimuli 

sensoriels.  

Endurance faible/tonicité Habiletés de l’enfant à utiliser son tonus musculaire 

pour se soutenir lors des activités de la vie 

quotidienne.  

Sensibilité sensorielle/orale Réactions de l’enfant aux textures, aux odeurs et aux 

goûts, notamment vis-à-vis la nourriture  

Inattention/distraction Tendance de l’enfant à être distrait et à se désengager 

de ses activités en raison de stimuli externes, 

notamment les stimuli sonores. 

Enregistrement faible Tendance de l’enfant à manquer les indices sensoriels 

de la vie quotidienne. 

Sensibilité sensorielle Niveau de détection de l’enfant des stimuli sensoriels 

lors des activités de la vie quotidienne.  

Sédentarité Tendance de l’enfant à être casanier et inactif au 

quotidien.  

Motricité fine/perception Habiletés manuelles de l’enfant. 

Note.. Synthèse personnelle basée sur l’étude de Myles et ses collaborateurs (2004)  

 

Alors que les deux variables de la présente étude viennent d’être définies, soit le 

fonctionnement adaptatif et la régulation sensorielle, les prochaines sections mettent en 

lumière les principales interventions en TSA ciblant ces variables.  

 

Principales interventions en autisme 

Interventions ciblant le fonctionnement adaptatif  

Les sections suivantes font état d’une analyse critique des trois principales 

interventions implantées au Québec et préconisées par le MSSS (2003), soit l’intervention 
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comportementale intensive (ICI), le Treatment and Education of Autistic and related 

Communication handicapped Children (TEACCH) et le Picture Exchange 

Communication System (PECS). Ces interventions ciblent le fonctionnement adaptatif et 

sont toutes issues de l’approche comportementale, dont la validité empirique est la plus 

reconnue pour le TSA (Deschatelets, 2013; MSSS, 2003). L’ICI sera davantage détaillée 

puisque c’est le traitement qui, à ce jour, est le plus validé scientifiquement et implanté au 

Québec (Deschatelets, 2013; INESSS, 2014; MSSS, 2003). 

 

ICI 

L’ICI prône l’acquisition d’habiletés fonctionnelles en renforçant un 

comportement souhaité, alors qu’un comportement non désiré est ignoré ou puni (Rivière, 

2006). L’intervention est individualisée (selon les besoins et le niveau de base de l’enfant), 

offerte selon un ratio d’un adulte pour un enfant, structurée, globale et cible les défis 

rattachés au TSA, notamment les déficits sociaux et langagiers. Le programme d’ICI est 

dispensé au sein des milieux de vie de l’enfant (Reichow et al., 2018). Selon Perry et ses 

collaborateurs (2016), l’objectif de l’ICI est de changer la trajectoire développementale 

des enfants présentant un TSA. En 2003, le MSSS (2003) orchestre l’implantation de l’ICI 

dans les établissements publics québécois pour les enfants présentant un diagnostic de 

TSA de 2 à 5 ans, à raison d’une intensité minimale d’une vingtaine d’heures 

hebdomadaires, ce que l’INESSS (2014) seconde vu ses bénéfices sur la cognition, le 

langage et le fonctionnement adaptatif. Alors que l’ICI était d’abord offerte par les 
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CRDITED, depuis 2015, ce sont les CISSS et les CIUSSS qui déploient l’ICI à travers 18 

régions administratives au Québec (Caron et al., 2019).  

 

Plusieurs études et méta-analyses démontrent les bienfaits de l’ICI sur le plan des 

habiletés sociales, langagières, intellectuelles, adaptatives et d’autonomie (Cohen et al., 

2006; Lovaas, 1987; Makrygianni et al., 2018; Makrygianni et Reed, 2010; Rivard et al. 

2014; Sallows & Graupner, 2005). Toutefois, des études québécoises ont relevé des 

difficultés liées à l’implantation de l’ICI dans les établissements publics. En effet, les 

chercheurs notent l’absence de documentation spécifique (notamment francophone) pour 

la mise en place des services, ce qui génère un manque d’uniformité entourant les 

pratiques d’ICI d’un établissement à l’autre (Caron et al., 2019; Dionne et al., 2016). De 

plus, la plupart des milieux n’offre que de 11 à 20 heures hebdomadaires d’ICI, en plus 

d’éprouver des difficultés entourant le recrutement et la rétention des intervenants (Caron 

et al., 2019; Dionne et al. 2016). 

 

En plus des difficultés d’implantation mentionnés précédemment, l’ICI soulève 

des enjeux entourant la mobilisation des familles et de l’État. Le gouvernement débourse 

d’ailleurs annuellement approximativement 25 millions de dollars pour le programme 

d’ICI. Malgré cet investissement massif, les délais d’attente pour une prise en charge sont 

élevés, allant de 4 à 24 mois, ce qui nuit à l’optimisation de l’intervention 

(Dionne et al., 2016; Flanagan et al. 2012). Pour les parents qui se tournent vers le secteur 

privé, cette alternative est néanmoins onéreuse (Poirier & Kozminski, 2008).  
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Un autre enjeu financier pour les parents découle de la nécessité d’allégement ou 

de cessation de leur temps de travail salarié, puisque l’ICI se déroule généralement à 

domicile (INESS, 2014). D’ailleurs, l’implication parentale est un élément-clé du 

programme d’ICI contribuant directement à la réussite de celui-ci (Anan et al., 2009; 

Courcy et al., 2014; INESSS, 2014; Sallows & Graupner, 2005). En effet, il est 

recommandé que les parents se forment à l’ICI et s’impliquent activement afin de 

rehausser le nombre d’heures d’intervention hebdomadaires (Anan et al., 2009; Hayward 

et al., 2009; Lovaas, 1987; MSSS, 2003; INESSS, 2014). Les mères d’enfants présentant 

un TSA s’impliquent d’ailleurs à des niveaux d’intensité plus élevés. Or, la mobilisation 

parentale requise pour l’ICI s’inscrit dans un contexte où la santé mentale maternelle est 

déjà fragilisée par des taux élevés de symptômes dépressifs et des niveaux de stress 

supérieurs aux mères d’enfants présentant une trisomie ou une paralysie cérébrale (Courcy 

et al., 2014; Eisenhower et al., 2005; Giarelli et al. 2005; Granger et al., 2012; Hayes & 

Watson, 2013). Quant aux pères, l’étude de Rivard et ses collaborateurs (2014) énonce 

que leur niveau de stress est plus élevé que celui des mères. Malgré cette détresse 

significative et l’implication parentale inhérente à l’ICI, les familles nomment recevoir un 

faible soutien social et se sentent peu comprises par leurs proches (Abouzeid & Poirier, 

2014). À la lumière de ces réflexions, le chien d’assistance est une intervention 

prometteuse pour tenter de pallier à certaines limites de l’ICI. D’emblée, il convient de 

préciser que le chien d’assistance est gratuit pour les familles et ne requiert pas que les 

parents suivent une formation spécialisée de longue durée (Fondation Mira, 2022; Lasa et 

al., 2011). 
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TEACCH 

Tel qu’énoncé précédemment, le programme d’ICI gouvernemental est offert 

seulement durant la petite enfance (MSSS, 2003; INESSS, 2014). Ensuite, l’enfant 

présentant un TSA intègre le système scolaire en classes spécialisées ou régulières. Le 

Ministère de l’Éducation, du Loisir et du Sport (MELS) et les commissions scolaires 

offrent des programmes de soutien en classes régulières, des classes spécialisées de 7 à 8 

enfants dans le système scolaire régulier, ainsi que des écoles spécialisées pour les enfants 

dont les besoins requièrent plus d’assistance (INESSS, 2014). La plupart des classes 

spécialisées au Québec s’inspirent de l’approche TEACCH (Fahmi, 2013). Contrairement 

à l’ICI, qui aide l’enfant à s’intégrer dans son environnement, le TEACCH adapte plutôt 

l’environnement aux besoins de l’enfant. Les deux approches sont toutefois 

complémentaires et ciblent les comportements ainsi que le développement de l’enfant 

(Deschatelets, 2013). Le TEACCH mise sur l’enclin visuel des enfants présentant un TSA 

via une restructuration physique et visuelle de l’espace, du temps et des séquences 

d’évènements (INESSS, 2014). La conception d’un environnement adapté vise à stimuler 

les apprentissages via des activités claires et structurées (INESSS, 2014). Plus précisément, 

le TEACCH prône l’apprentissage individualisé, de même que le développement des 

habiletés attentionnelles, cognitives, communicationnelles, sociales, motrices, de jeu, 

d’organisation, d’autonomie et de généralisation (Rogé, 2010). 

 

Bien qu’au Québec, la plupart des classes spécialisées en TSA s’inspirent de 

l’approche TEACCH, peu d’études démontrent l’efficacité de cette intervention 
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(Deschatelets, 2013). La méta-analyse de Sanz-Cervera et ses collaborateurs (2018), qui 

recense 14 études, met d’ailleurs en lumière la nécessité d’accroître les recherches sur le 

TEACCH pour mieux statuer sur l’efficacité de cette intervention. Selon l’INESSS (2014), 

la littérature scientifique actuelle sur le TEACCH évoque des gains au niveau des habiletés 

motrices globales et cognitives des enfants présentant un TSA. Des effets mitigés sont 

cependant observés quant aux habiletés sociales, d’imitation, de perception, de motricité 

fine et de vie quotidienne (INESSS, 2014). Par ailleurs, les données sur l’efficacité du 

TEACCH proviennent d’études à échantillonnage de petite taille, ce qui complexifie 

davantage l’extrapolation des données (Sanz-Cervera et al., 2018).  

 

Malgré la variabilité des résultats, l’INESSS (2014) recommande tout de même de 

privilégier cette intervention pour les enfants d’âge scolaire. Quant à l’implantation, selon 

un sondage et un résumé des échanges en ateliers et en séances plénières par l’INESSS 

(2014), la véritable méthode TEACCH est peu ou mal appliquée au Québec vu le manque 

de formation, d’accompagnement et de supervision des enseignants et des parents. Or, ces 

informations rapportées par l’INESSS (2014) ne sont pas validées scientifiquement et 

doivent donc être considérées avec prudence, en l’absence de données probantes sur 

l’implantation du TEACCH au Québec. En somme, malgré l’aval de l’INESSS (2014), 

l’efficacité et l’implantation du TEACCH n’ont pas été étudiés de façon exhaustive, donc 

la qualité des services en sol québécois ne peut être garantie (Deschatelets, 2013). Plus 

encore, l’intervention ne rapporte que des effets variables sur les habiletés sociales, alors 

que les déficits sociaux sont pourtant associés à une hausse marquée des niveaux de 
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victimisation et de détresse (Cappadocia et al., 2012; INESSS, 2014). Par conséquent, la 

présente recherche étudie les effets du chien d’assistance sur les compétences sociales des 

enfants présentant un TSA. 

 

PECS 

Le PECS est une intervention ayant pour objectif d’aider les enfants et les 

adolescents présentant un TSA, souvent non verbaux à développer des habiletés de 

communication spontanée via des images ou des symboles. Ainsi, selon leurs besoins et 

leurs désirs, ces derniers sont appelés à sélectionner une image qui évoque une activité, 

un objet ou une personne (Flippin et al., 2010; INESSS, 2014). Ensuite, suivant l’évolution 

favorable de leurs habiletés langagières verbales ou orales, il est conseillé d’estomper le 

recours aux images ou aux symboles (INESSS, 2014). L’usage d’images et de symboles 

accompagne, renforce ou remplace le langage oral s’il ne s’acquiert pas. D’ailleurs, 

similairement au TEACCH, le PECS mise sur la dominance visuelle inhérente au TSA. 

L’intervention vise le développement du langage et de la socialisation (Cuny & Antoine, 

2010; Deschatelets, 2013). Plus précisément, le PECS cible l’atteinte de neuf aptitudes 

communicationnelles, c’est-à-dire : 1) demander un objet désiré, 2) demander de l’aide, 

3) demander une pause, 4) refuser des offres d’autrui, 5) accepter des offres d’autrui, 6) 

apprendre à patienter, 7) répondre aux consignes visuelles et orales telles que « lève-toi » 

et « prends », 8) réagir aux indices de transition d’activités et 9) respecter un horaire (Cuny 

& Antoine, 2010).  

 



24 

Au Québec, le PECS est régulièrement dispensé aux enfants présentant un TSA 

dans le cadre du programme gouvernemental d’ICI et il peut également être jumelé au 

TEACCH en milieu scolaire. D’ailleurs, le PECS s’intègre couramment à l’offre de 

services du MELS et des commissions scolaires (Gamache et al., 2011; INESSS, 2014). 

Afin de favoriser la généralisation des acquis, l’entourage de l’enfant est appelé à se 

former à cette intervention pour en faire usage auprès de ce dernier (Cuny & Antoine, 

2010). Bien que le MSSS (2003) recommande le PECS, l’INESSS (2014) révèle que cette 

intervention démontre des résultats hétérogènes et non concluants quant au 

développement des habiletés langagières et ne l’inclut donc pas parmi celles à privilégier 

pour les enfants présentant un TSA. Selon la méta-analyse de Flippin et ses collaborateurs 

(2010), qui recense 11 études, il est nécessaire d’accroître la littérature scientifique sur le 

PECS pour identifier les caractéristiques personnelles des enfants susceptibles d’expliquer 

la variabilité des résultats. En somme, le PECS est un traitement couramment implanté au 

Québec auprès des enfants présentant un TSA, et ce, malgré les réserves de l’INESSS et 

en l’absence d’études provinciales sur ses impacts (Gamache et al., 2011; INESSS, 2014). 

La présente étude tente de remédier à cet aspect en évaluant en sol québécois les effets 

d’une intervention, en l’occurrence le chien d’assistance, sur le développement des enfants 

présentant un TSA. 

 

Suite à cette recension critique des principales interventions comportementales 

ciblant le fonctionnement adaptatif des enfants présentant un TSA, les traitements pour la 

régulation sensorielle seront présentés ci-dessous, de même que leurs limites. 
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Interventions ciblant la régulation sensorielle 

La régulation sensorielle des personnes présentant un TSA et les interventions qui 

s’y rattachent font l’objet de moins d’études scientifiques comparativement au 

fonctionnement adaptatif. Pourtant, les particularités sensorielles sont une caractéristique 

importante et commune des individus présentant un TSA (APA, 2013; INESSS, 2014; 

Morange-Majoux & Baschy-Giraux, 2019; Tardif, 2010). Ainsi, la compréhension et 

l’évaluation limitées des particularités sensorielles complexifient l’établissement du profil 

sensoriel précis et individualisé, de même que la mise en place de techniques 

d’intervention adaptées (Tardif, 2010). Les interventions sensorielles n’ont donc pas la 

même validité scientifique que les interventions ciblant le fonctionnement adaptatif 

(INESSS, 2014; Tardif, 2010). Deux traitements sensoriels seront détaillés, soit les pièces 

Snoezelen et la pression profonde.  

 

Les pièces Snoezelen sont des espaces permettant les explorations sensorielles via 

diverses stimulations, soit notamment des tissus parfumés, des balles en mousse, de la 

musique, des jeux de lumières et des peluches. Elles offrent également une récupération 

après une surcharge sensorielle, cognitive, sociale ou émotionnelle (Tardif, 2010). 

Toutefois, peu d’études se sont penchées sur cette intervention et elles présentent des 

résultats mitigés ou un manque de rigueur méthodologique. Malgré l’absence de lignes 

directrices claires quant à leur efficacité et leur utilisation, cette intervention onéreuse est 

implantée dans plusieurs écoles spécialisées québécoises (Botts et al., 2008; Carter & 

Stephenson, 2012; Gagné, 2016; Unwin et al., 2021a). Cela dit, deux études récentes 
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apportent un éclairage prometteur quant aux effets des pièces Snoezelen auprès des 

enfants présentant un TSA (Unwin et al., 2021a; Unwin et al., 2021b). Ainsi, Unwin et 

ses collaborateurs (2021a) ont exploré les impacts de cette intervention en interrogeant 

des membres du corps enseignant. Il en ressort que les pièces Snoezelen présentent des 

bienfaits sur les comportements, l’humeur et les capacités attentionnelles des enfants 

autistes (Unwin et al., 2021a). L’étude quantitative d’Unwin et ses collaborateurs (2021b) 

évoque quant à elle l’importance de remettre aux enfants le contrôle des changements 

sensoriels pour optimiser l’intervention. Par exemple, le fait que les enfants sélectionnent 

eux-mêmes un bouton pour activer une lumière colorée leur permet de mieux répondre à 

leurs propres besoins sensoriels (Unwin et al., 2021b). 

 

La pression profonde est une application fréquente d’une pression ferme ou 

profonde sur diverses parties du corps pour aider les personnes présentant un TSA aux 

prises avec une sensibilité tactile particulière (Tardif, 2010). Au Québec, ce type 

d’intervention peut être dispensé dans le cadre du programme d’ICI ou via des services 

ponctuels aux enfants d’âge scolaire par un intervenant-pivot rattaché au CISSS (Gamache 

et al., 2011; INESSS, 2014). L’étude de Bestbier et Williams (2017) a évalué les effets 

des techniques de pression profonde telles que le massage et le brossage auprès d’enfants 

et adolescents présentant un TSA. Les résultats révèlent que la pression profonde semble 

bénéfique, mais doit être personnalisée aux besoins des enfants et adolescents, car tous 

n’y répondent pas de façon homogène et uniforme (Bestbier & Williams, 2017). En 

somme, malgré des résultats encourageants, l’efficacité des interventions sensorielles 
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telles que la pression profonde et les pièces Snoezelen n’est pas adéquatement démontrée 

scientifiquement (Carter & Stephenson, 2012; INESSS, 2014).  

 

À la lumière des interventions présentées précédemment ciblant le fonctionnement 

adaptatif et la régulation sensorielle, il en ressort que même les interventions 

comportementales, qui sont les plus courantes et validées empiriquement, comportent des 

limites. Ainsi, elles nécessitent une forte implication parentale et gouvernementale, en 

plus de soulever des enjeux d’hétérogénéité des résultats (Granger et al., 2012; INESSS, 

2014). Quant aux interventions sensorielles, elles sont moins étudiées, validées 

scientifiquement et implantées, malgré le fait que les particularités sensorielles soient une 

caractéristique importante du TSA (APA, 2013; Baranek et al. 2006; Chamak et al., 2008; 

Grandin, 2009; Morange-Majoux & Baschy-Giraux, 2019; Tardif, 2010; Tomcheck & 

Dunn 2007). Le chien d’assistance est une intervention alternative, prometteuse et 

relativement récente, mais de plus en plus étudiée auprès des enfants présentant un TSA, 

et ce, au niveau du fonctionnement adaptatif et de la régulation sensorielle (INESSS, 2019; 

Moses Bélanger et al., 2022). 

 

Bienfaits du chien d’assistance 

À l’instar d’un animal de compagnie, le chien d’assistance habite également avec 

son maître. Il est cependant spécifiquement formé pour apporter à celui-ci une aide 

thérapeutique continue, et ce, via une optimisation du niveau d’autonomie, une protection 

physique ou un soutien affectif (Coren, 2010; Whitmarsh, 2005). Ajoutons que le chien 
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d’assistance diffère aussi du chien de thérapie, qui n’habite pas avec le bénéficiaire. 

Toutefois, ces deux types de chien ont une visée thérapeutique et dans le cas du chien de 

thérapie, un professionnel chapeaute de brèves interactions entre l’animal et le client 

(Martin & Farnum, 2002; Sams et al., 2006). Les prochaines sections explorent les effets 

documentés du chien d’assistance, puisque c’est ce type de chien qui fait l’objet de la 

présente étude. D’ailleurs, le chien d’assistance est de plus en plus reconnu pour ses divers 

bienfaits auprès de populations vulnérables variées (INESSS, 2019; Salmon & Pachana, 

2022; Wrinkle et al., 2012). Les sections suivantes font état des impacts du chien 

d’assistance sur le fonctionnement adaptatif et la régulation sensorielle, qui sont des 

variables centrales de la présente étude. 

 

Chien d’assistance et fonctionnement adaptatif  

D’emblée, il est commun d’associer le chien d’assistance aux chiens guides pour 

les individus non-voyants. Or, diverses populations bénéficient des effets positifs de cette 

intervention sur le plan adaptatif. Les bienfaits de l’animal sont d’ailleurs démontrés au 

regard de plusieurs compétences adaptatives. Ainsi, la littérature scientifique relève les 

impacts positifs du chien d’assistance sur les habiletés sociales, et ce, auprès d’individus 

présentant une déficience visuelle (Salmon & Pachana, 2022; Whitmarsh, 2005), une 

déficience auditive (Guest et al., 2006; Salmon & Pachana, 2022), des handicaps 

physiques affectant la mobilité (Wrinkle et al., 2012), de même que des troubles de santé 

mentale variés (trouble de stress post-traumatique, schizophrénie, trouble bipolaire, 

troubles anxieux et dépression) (INESSS, 2019; Lloyd et al., 2019; Salmon & Pachana, 
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2022). Une hausse de l’implication communautaire est également notée chez toutes ces 

populations, qui sont désormais plus à l’aise de quitter la maison et de fréquenter des lieux 

publics (Guest et al., 2006; INESSS, 2019; Lloyd et al., 2019; Salmon & Pachana, 2022; 

Wrinkle et al., 2012). Le chien d’assistance présente également des bienfaits quant aux 

compétences d’autonomie, de responsabilité individuelle et de vie domestique. En effet, 

le chien d’assistance est associé à une hausse d’indépendance, de responsabilités en lien 

avec les tâches quotidiennes, de même qu’à une plus grande autonomie pour les soins 

personnels chez les personnes présentant une déficience visuelle, un handicap physique 

ou un trouble de stress post-traumatique (Salmon & Pachana, 2022; Wrinkle et al., 2012). 

 

Chien d’assistance et régulation sensorielle 

Le chien d’assistance est également bénéfique au regard de quelques facteurs de 

régulation sensorielle auprès de populations variées, soit la réaction émotionnelle 

(réponses affectives en réaction à des stimuli sensoriels; Tableau 3), la sensibilité 

sensorielle (niveau de détection des stimuli sensoriels) et la sédentarité (INESSS, 2019; 

Lloyd et al., 2019; Myles et al., 2004; Salmon & Pachana, 2022). L’animal agit 

principalement sur le facteur de réaction émotionnelle. D’ailleurs, les études portant sur 

la diminution du stress seront présentées dans cette section, car elles sont reliées à un des 

9 facteurs de régulation sensorielle, soit la réaction émotionnelle (Dunn, 1999). Ainsi, il a 

été démontré que la stimulation tactile que procure le chien d’assistance contribue à 

abaisser les symptômes de stress, d’anxiété ou de dépression des personnes présentant une 

déficience auditive, un handicap physique et un trouble de santé mentale (INESSS, 2019; 
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Lloyd et al., 2019; Salmon & Pachana, 2022; Wrinkle et al., 2012). Une diminution du 

niveau de sédentarité est également relevée chez plusieurs populations bénéficiaires du 

chien d’assistance (déficiences visuelle et auditive, handicap physique, trouble de santé 

mentale), et ce, via une hausse de la mobilité, des sorties à l’extérieur et des distances 

parcourues (INESSS, 2019; Salmon & Pachana, 2022; Wrinkle et al., 2012). De plus, 

l’animal agit sur le facteur de sensibilité sensorielle, puisqu’une amélioration de l’acuité 

visuelle est notée chez la clientèle présentant une déficience visuelle (Salmon & Pachana, 

2022). 

 

Les effets bénéfiques du chien d’assistance pour les individus présentant des 

conditions variées sont bien documentés, comme cela a été décrit précédemment. La 

littérature scientifique détaillant les impacts du chien d’assistance auprès des enfants 

présentant un TSA est toutefois moins développée, d’où la pertinence du présent mémoire 

doctoral. Les sections suivantes font état d’une recension critique des principales 

recherches examinant l’impact du chien d’assistance sur le fonctionnement adaptatif et la 

régulation sensorielle des enfants présentant un TSA, qui sont la population cible de la 

présente étude. 

 

Chien d’assistance et TSA 

Chien d’assistance et fonctionnement adaptatif des enfants présentant un TSA 

L’étude qualitative de Burrows et ses collaborateurs (2008) examine les bienfaits 

du chien d’assistance sur les habiletés adaptatives de 10 enfants présentant un TSA âgés 
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de 4 à 14 ans, notamment à l’aide d’observations, de vidéos et d’entretiens semi-structurés 

auprès des parents. Les auteurs concluent que le chien d’assistance procure un sentiment 

de protection et de sécurité aux enfants, tant à domicile qu’à l’extérieur, facilitant 

notamment l’endormissement et les routines d’hygiène, de même que les sorties familiales 

et en public (Burrows et al., 2008). Le chien présente également des effets bénéfiques 

quant au statut social, en sensibilisant le public au TSA et en favorisant les interactions 

sociales, bien que le temps supplémentaire requis pour de tels échanges soit parfois perçu 

comme étant contraignant pour les familles (Burrows et al., 2008). Les résultats de l’étude 

de Burrows et ses collaborateurs (2008) ont toutefois une portée d’inférence limitée en 

raison de l’échantillonnage de petite taille et en l’absence de données objectives vu la 

nature qualitative de la recherche.  

 

Les habiletés adaptatives ont également été étudiées selon une perspective 

systémique, dans le cadre d’une recherche mixte (quantitative et qualitative). En effet, 

Burgoyne et ses collaborateurs (2014) ont recueilli les perceptions de 134 parents/tuteurs 

d’enfants présentant un TSA et propriétaires d’un chien d’assistance et de 87 

parents/tuteurs en attente d’un chien d’assistance. Le volet quantitatif de cette recherche 

étudie les perceptions parentales reliées à l’impact du chien d’assistance selon trois axes 

de recherche, soit la sécurité de l’enfant au regard des dangers environnementaux, 

l’ouverture et la réceptivité du public, ainsi que le sentiment de compétence parentale 

(Burgoyne et al., 2014). L’étude explore également de façon qualitative chez les deux 

groupes de parents les contraintes et bénéfices associés au chien d’assistance. Les résultats 
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quantitatifs révèlent les impacts positifs de l’animal sur les trois objectifs de recherche 

principaux, alors que les données qualitatives démontrent ses bienfaits quant à la création 

d’amitié et la sécurité de l’enfant (Burgoyne et al., 2014). Par ailleurs, les deux groupes 

de parents soulèvent des contraintes relatives aux dépenses et à la mobilisation, 

notamment les frais de soins vétérinaires et de nourriture pour chiens, le toilettage et les 

marches quotidiennes (Burgoyne et al., 2014). Les résultats de l’étude de Burgoyne et ses 

collaborateurs (2014) sont prometteurs, mais le volet quantitatif de l’étude est davantage 

centré sur des facteurs externes (p. ex., sentiment de compétence parentale, ouverture du 

public), avec peu de considération pour le vécu expérientiel de l’enfant. Plus encore, cette 

recherche omet d’explorer de façon quantitative la communication et la socialisation, qui 

sont pourtant des variables centrales du TSA et du fonctionnement adaptatif (Burgoyne et 

al., 2014). 

 

L’INESSS (2019) a effectué une recension des écrits exhaustive, où huit études 

ont été retenues (trois recherches quantitatives, trois qualitatives et deux mixtes). Selon 

un niveau de confiance élevé (cohérence des résultats très élevée, impact clinique, fortes 

possibilités de généralisation des résultats et propriétés méthodologiques moyennes), 

l’INESSS (2019) énonce que le chien d’assistance est bénéfique pour le développement 

des habiletés sociales des enfants présentant un TSA, plus précisément en ce qui a trait à 

la coopération, la communication, l’affirmation, la réciprocité sociale, l’empathie, la 

responsabilité, l’affirmation, l’engagement, de même que la diminution des 

comportements stéréotypés pouvant affecter les interactions sociales (INESSS, 2019). 
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Selon un niveau de preuve scientifique élevé (cohérence élevée des résultats et impact 

clinique élevé), le chien d’assistance permet également d’améliorer la dynamique 

familiale et de solidifier les liens familiaux, notamment en raison du temps passé 

conjointement à s’occuper du chien (Burrows et al., 2008; INESSS, 2019). Pour ce qui est 

du fonctionnement quotidien (p. ex., routines, transitions, autonomie), l’INESSS (2019) 

révèle, avec un faible niveau de preuve scientifique (peu d’études et échantillonnage de 

petite taille), que le chien d’assistance facilite les routines (p. ex., rendez-vous, sommeil) 

et certaines sphères développementales, telles que l’autonomie, le développement moteur 

et le sens des responsabilités. Par exemple, le chien d’assistance aide les enfants à rester 

calme lors de la période des repas et des bains et offre une présence constante et rassurante 

toute la journée et lors des transitions (Brown, 2017; Burrrows et al., 2008). À ce jour, 

seules quelques études qualitatives abordent l’impact du chien d’assistance sur le 

fonctionnement quotidien des enfants présentant un TSA, alors que c’est une 

caractéristique inhérente à cette population et au fonctionnement adaptatif (INESSS, 

2019). Par conséquent, davantage de recherche à ce sujet permettrait d’appuyer les actions 

militantes des parents, qui visent une meilleure accessibilité du chien d’assistance dans 

les endroits publics (Burrows & Adam, 2008; Brown, 2017; INESSS, 2019).  

 

Une étude récente réalisée par Moses Bélanger et ses collaborateurs (2022) avec 

la Fondation Mira auprès de 91 parents d’enfants âgés entre 5 et 9 ans révèle l’efficacité 

du chien d’assistance sur les habiletés sociales (p. ex., réduction des interactions sociales 

problématiques), le langage (p. ex., élan à initier des conversations avec autrui), la 
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somatisation (p. ex., meilleur contrôle des symptômes psychosomatiques), l’anxiété (p. 

ex., apaisement en raison de la présence prévisible et calme du chien), les difficultés de 

sommeil (p. ex., meilleur sommeil en raison de la présence du chien lors de la routine du 

coucher et durant la nuit), la diminution des crises et des comportements indésirables 

(p. ex., réduction des mouvements ou activités stéréotypés et comportements 

d’autostimulation), les déplacements et sorties chez différents professionnels (p. ex., 

facilitation des déplacements vers des endroits peu familiers), le climat familial (p. ex., 

hausse du sentiment de sécurité au sein de la famille) et les activités quotidiennes (p. ex., 

plus de fluidité pour la routine) (Moses Bélanger et al., 2022). À l’instar de l’étude de 

Moses Bélanger et ses collaborateurs (2022), le présent mémoire examine plusieurs 

variables du fonctionnement adaptatif. L’étude de Moses Bélanger et ses collaborateurs 

(2022) utilise toutefois un questionnaire maison élaboré par la Fondation Mira. 

 

En somme, bien que toutes les composantes du fonctionnement adaptatif n’aient 

pas été examinées de façon similaire et malgré quelques contraintes sur le plan 

méthodologique, le chien d’assistance se révèle prometteur pour le fonctionnement 

adaptatif des enfants présentant un TSA. D’ailleurs, le présent mémoire doctoral, de nature 

quantitative, examine toutes les composantes du fonctionnement adaptatif à l’aide d’un 

outil standardisé, l’ABAS-II. La section suivante recense les principales études abordant 

l’impact du chien d’assistance sur la régulation sensorielle des enfants présentant un TSA, 

soit l’autre variable centrale de la présente recherche. 
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Chien d’assistance et régulation sensorielle des enfants présentant un TSA 

Le profil sensoriel atypique des enfants présentant un TSA s’exprime de diverses 

façons. Par exemple, lorsqu’ils alignent leurs jouets, ils apprécient que leurs objets soient 

bien organisés sur le plan visuel et ils ont d’ailleurs une bonne mémoire visuelle (Grandin 

& Scariano, 1986). Selon Grandin (1995), qui présente elle-même un TSA et qui pense en 

images plutôt qu’en mots, une telle force au niveau visuel aiderait les enfants présentant 

un TSA à « voir ce que les animaux voient » et ainsi à mieux comprendre et apprécier les 

animaux, d’où un rapprochement entre ces deux êtres. D’autres enfants présentant un TSA 

ont le sens du toucher qui est davantage développé, ce qui est plus souvent le cas chez les 

non-verbaux, d’où une forte propension à toucher et à sentir le chien d’assistance (Grandin, 

1995). Toutefois, il importe de préciser que les informations de Grandin (1995) sont tirées 

d’un témoignage personnel de l’auteure plutôt que des études validées scientifiquement. 

Depuis les propos anecdotiques tenus par Grandin en 1995, des recherches ont examiné 

l’impact du chien d’assistance sur la régulation sensorielle des enfants présentant un TSA 

et sont d’ailleurs présentées ci-dessous. Cependant, outre la composante de réaction 

émotionnelle, peu d’études quantitatives examinent les autres facteurs de régulation 

sensorielle, d’où la pertinence du présent mémoire doctoral, qui vise à accroître la 

littérature scientifique quant aux effets du chien d’assistance sur toutes les dimensions du 

profil sensoriel. À titre de rappel, les études abordant la diminution de stress des enfants 

présentant un TSA seront présentées, étant directement reliées au facteur de réaction 

émotionnelle (Dunn, 1999). 
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L’étude de Viau et ses collaborateurs (2010) est une des premières études 

quantitatives dans le domaine, réalisée en collaboration avec Mira. Dans le cadre de cette 

recherche, 42 enfants de 3 à 14 ans ont participé à cette étude longitudinale, pour laquelle 

des analyses à mesures répétées à trois temps de mesure ont été faites, soit deux semaines 

avant l’introduction du chien dans la famille, à quatre semaines de présence du chien et 

deux semaines après le retrait temporaire de l’animal de la maison. L’étude révèle une 

diminution significative de la réponse du cortisol à l’éveil à la suite de l’introduction du 

chien d’assistance Mira, suggérant une diminution du niveau de stress. D’ailleurs, le retrait 

domiciliaire des chiens d’assistance a eu pour impact de rehausser à nouveau le niveau de 

cortisol des enfants présentant un TSA, confirmant ainsi que la diminution du cortisol 

avait bien été causée par l’arrivée du chien (Viau et al., 2010). 

 

L’étude quantitative de Tseng (2022) a également étudié le niveau de cortisol des 

enfants présentant un TSA, en plus de considérer celui de leurs parents. Ainsi, cette 

recherche examine le niveau de stress de 11 enfants et de leurs parents avant et après 

l’introduction du chien d’assistance en utilisant des marqueurs biologiques et 

psychosociaux, c’est-à-dire une mèche de cheveux pour mesurer la concentration de 

cortisol chronique et divers questionnaires. Il en ressort que le chien d’assistance se révèle 

bénéfique pour diminuer le niveau de stress et d’anxiété et ainsi rehausser les capacités de 

régulation émotionnelle des parents et des enfants. La recherche de Tseng (2022) est la 

première à évaluer les changements de marqueurs biologiques pour le niveau de stress 
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chronique, tant chez les enfants que leurs parents, en plus de s’intéresser à la fois aux 

facteurs physiologiques, comportementaux et cliniques. Toutefois, vu l’échantillonnage 

de petite taille, les résultats de l’étude de Tseng (2022) sont à considérer avec prudence. 

De plus, cette recherche n’évalue que la réaction émotionnelle et ne considère donc pas 

l’impact du chien d’assistance sur l’ensemble des composantes de régulation sensorielle, 

alors que ces caractéristiques sont pourtant inhérentes au TSA.  

 

L’étude quantitative de Moses Bélanger et ses collaborateurs (2022) décrite 

précédemment en lien avec le fonctionnement adaptatif a également examiné la régulation 

sensorielle des enfants présentant un TSA. Il en ressort qu’une diminution significative 

des enjeux liés aux particularités sensorielles est observée chez 55% des enfants de 

l’échantillon (Moses Bélanger et al., 2022). Ainsi, via entre autres le toucher de la fourrure, 

l’odeur et les sons de l’animal, l’enfant dispose d’un large éventail de stimulations 

sensorielles. De plus, grâce au chien d’assistance il réagit moins négativement aux stimuli 

sensoriels, tels que les bruits ambiants. D’ailleurs, certains parents rapportent que les 

réactions négatives aux stimulations sensorielles s’avèrent pratiquement inexistantes 

depuis l’accueil du chien au sein de la famille (Moses Bélanger et al., 2022; Redefer & 

Goodman, 1989; Viau et al., 2010). L’étude démontre également une diminution du 

niveau d’anxiété, de même que des crises et des comportements indésirables, en raison de 

la présence prévisible et apaisante du chien. Tel que rapporté précédemment, Moses 

Bélanger et ses collaborateurs (2022) ont mesuré la régulation sensorielle via un 

questionnaire maison.  
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Enfin, l’étude quantitative de Dollion et ses collaborateurs (2022) menée auprès 

de 20 enfants âgés de 3 à 12 ans en collaboration avec la Fondation Mira révèle que les 

enfants avec des hypersensibilités sensorielles tendent à établir plus de contacts physiques 

avec les chiens d’assistance que ceux présentant des hyposensibilités sensorielles. Ainsi, 

les enfants avec des hypersensibilités sensorielles apprécient davantage la sensation de 

fourrure soyeuse du chien, contrairement aux observations de Pickard et ses collaborateurs 

(2020), qui associent plutôt l’hypersensibilité à un désir d’évitement des situations menant 

à une surcharge sensorielle (Dollion et al., 2022). Ainsi, puisque leurs résultats sont 

préliminaires et contradictoires avec ce qui était proposé précédemment, Dollion et ses 

collaborateurs (2022) énoncent l’importance d’accroître la littérature scientifique quant 

aux impacts du chien d’assistance sur le traitement sensoriel. D’ailleurs, hormis la mise 

en relief des effets de l’animal sur la réaction émotionnelle des enfants présentant un TSA, 

les autres variables de régulation sensorielle ont peu été étudiées et ne le sont que depuis 

tout récemment, avec les recherches de Moses Bélanger et ses collaborateurs (2022) et de 

Dollion et ses collaborateurs (2022). Le présent mémoire doctoral tente de pallier cet enjeu 

en examinant les effets du chien d’assistance sur toutes les variables de régulation 

sensorielle, notamment celles de sensibilité et de recherche sensorielles, et ce, via l’outil 

standardisé le Profil sensoriel (Dunn, 1999). 
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Objectifs et hypothèses 

La présente étude s’intéresse à l’association entre l’introduction du chien 

d’assistance dans la famille, le fonctionnement dans la vie quotidienne et la régulation 

sensorielle de l’enfant présentant un TSA. Ainsi, l’effet du chien d’assistance est mesuré 

sur deux variables dépendantes, lesquelles se déclinent en deux objectifs et hypothèses.  

 

Objectif 1 : Vérifier si l’introduction du chien d’assistance sera associée à une 

amélioration du fonctionnement adaptatif de l’enfant présentant un TSA 

o Hypothèse 1 : Il est attendu que l’introduction du chien d’assistance sera associée 

à une amélioration du fonctionnement adaptatif de l’enfant présentant un TSA, et 

ce, d’un temps de mesure à l’autre (avant et deux mois après l’introduction du 

chien).  

 

Objectif 2 : Vérifier si l’introduction du chien d’assistance sera associée à une 

amélioration de la régulation sensorielle de l’enfant présentant un TSA.  

o Hypothèse 2 : Il est attendu que l’introduction du chien d’assistance sera associée 

à une amélioration de la régulation sensorielle de l’enfant présentant un TSA, et 

ce, d’un temps de mesure à l’autre (avant et deux mois après l’introduction du 

chien).



 

 

Méthode



 

 

Cette section expose la méthode utilisée dans le cadre du présent mémoire doctoral. 

Les informations inhérentes au devis de recherche, au recrutement et aux participants 

seront détaillées. Puis, les instruments de mesure seront présentés, de même que les 

analyses statistiques effectuées. 

 

Déroulement de la recherche 

Devis de recherche 

Ce mémoire doctoral fait partie d’une recherche plus vaste dirigée par Madame 

Valérie Simard, Ph. D. (chercheure principale), en collaboration avec la Fondation Mira 

et avec Monsieur Noël Champagne (co-chercheur), directeur de la recherche et du 

développement à la Fondation Mira au moment où a débuté cette étude. Cette recherche 

s’est articulée selon un devis pré-expérimental de type pré-test/post-test à groupe unique. 

 

Recrutement 

Toutes les familles qui se sont vues attribuer un chien d’assistance devaient assister 

à une rencontre préparatoire se déroulant chez Mira un mois avant leur formation et 

l’arrivée du chien dans la famille. Lors de cette rencontre, qui fait partie du protocole 

standard d’attribution de chien chez Mira, une présentation sommaire du projet a été faite 

par la personne responsable. De plus, les coordonnées des familles intéressées à en 

apprendre davantage sur le projet ont été transmises à la chercheure principale, avec leur 
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autorisation écrite. Ces familles ont ensuite été contactées par téléphone par une assistante 

de recherche (dont la candidate). Lors de ce bref contact, il y a eu vérification des critères 

d’inclusion et d’exclusion de ce projet. Les critères d’inclusion étaient d’abord ceux de 

Mira pour l’accès à ce programme, soit que l’enfant ou l’adolescent ait un diagnostic de 

TSA et un niveau d’attirance suffisant de l’enfant à l’égard du chien (tel que défini et 

mesuré par Mira). De plus, l’accès au programme de chien d’assistance chez Mira 

demande que les membres de la famille ne soient pas allergiques au chien. Les participants 

présentant un autre diagnostic de trouble de santé mentale ou neurologique en comorbidité 

(p. ex., déficience intellectuelle, déficit de l’attention/hyperactivité, trouble anxieux, 

épilepsie) étaient inclus au projet, afin de représenter la réalité clinique de la population 

des enfants TSA. D’ailleurs, un participant présente un diagnostic d’épilepsie. Quatre 

participants ont un déficit de l’attention/hyperactivité, qui, dans deux cas, coexiste avec 

un autre trouble, soit respectivement un retard de croissance intra-utérin et une dyspraxie 

motrice sévère. Par ailleurs, pour des considérations pratiques, cette étude comportait 

certains critères d’inclusion supplémentaires à ceux exigés chez Mira. En effet, seules les 

familles résidant sur l’île de Montréal, sur la Rive-Nord ou en Montérégie étaient incluses 

dans ce projet, puisque le déroulement impliquait des visites à domiciles. Pour des raisons 

liées au protocole de recherche et au choix des questionnaires, uniquement les enfants et 

adolescents âgés de 5 à 16 ans ayant une compréhension du français oral et écrit étaient 

inclus. À la suite de la vérification de ces critères, une première visite à domicile fut 

planifiée avec les familles admissibles toujours désireuses de prendre part à l’étude.   
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L’approbation du comité d’éthique concerné (Lettres et sciences humaines, 

Université de Sherbrooke, projet no 2014-16) a été obtenue pour ce projet. 

 

Visite 1 (pré-introduction du chien).  

Cette première visite à domicile avait lieu durant le mois précédent l’arrivée du 

chien. Lors de la visite, l’auxiliaire de recherche a obtenu le consentement libre et éclairé 

des parents et du jeune présentant un TSA (Appendice A), après que tous aient eu 

l’occasion de poser toute question en lien avec le projet de recherche. Subséquemment, 

l’auxiliaire de recherche a présenté l’ensemble des instruments de mesure de l’étude plus 

large, incluant ceux du présent mémoire (Profil sensoriel et ABAS-II), à remplir par le « 

parent désigné », soit le père ou la mère, selon ce qui convient le mieux au mode de vie 

de la famille. Le choix du parent désigné revenait donc à la famille de l’enfant présentant 

un TSA et celui-ci devait être le même pour le pré-test et le post-test, afin de ne pas 

introduire de biais dans l’étude. 

 

Visite 2 (post-introduction du chien).  

À la suite de l’introduction du chien dans les familles, un assistant de recherche a 

contacté la famille pour savoir si elle consentait à poursuivre sa participation au projet, en 

expliquant que la participation impliquait exactement les mêmes procédures qu’à la Visite 

1. Si la famille maintenait sa participation, la date de cette seconde visite à domicile se 

planifiait et se déroulait entre 8 à 10 semaines suivant l’introduction du chien. Ce délai 

entre l’arrivée du chien d’assistance dans la famille et la visite à domicile permettait de 
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s’assurer que la période d’adaptation au chien était essentiellement terminée au moment 

de la visite. Vingt-deux familles ont participé à une partie du processus de recherche, alors 

que 15 d’entre elles l’ont complété (visites 1 et 2). Ainsi, la présente étude inclut 15 

enfants présentant un TSA. Le chien d’assistance n’accompagnait pas les participants en 

milieu scolaire. 

 

Participants 

L’âge moyen des enfants présentant un TSA ayant participé à cette étude se situe 

autour de 9 ans (M = 9,1 ; É.-T. = 3,1). L’échantillon total comporte 15 participants, soit 

13 enfants âgés de 5 à 11 ans et 2 adolescents âgés de 13 et 16 ans qui ont complété les 

deux phases du projet (pré-test et post-test). D’ailleurs, étant donné la prépondérance de 

participants qui sont des enfants, le terme « enfant » sera privilégié dans le cadre de ce 

mémoire doctoral pour signifier l’ensemble des participants. L’échantillon est composé à 

86,67 % de garçons (n = 13) et à 13,33% de filles (n = 2), ce qui dénote une sous-

représentation des filles comparativement à la population des enfants québécois présentant 

un TSA, où un ratio de quatre garçons pour une fille est relevé (80% de garçons et 20% 

de filles; INSPQ, 2017). L’âge moyen de l’annonce du diagnostic de TSA des participants 

est de 5 ans. L’enfant présentant un TSA est, de façon générale, l’aîné de sa fratrie (n = 10), 

soit dans 66,67% des cas. Les enfants sont nés au Canada, à l’exception d’un seul jeune 

né en France (6,67%).  
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Les parents sont majoritairement nés au Canada, hormis deux mères nées en 

France (13,33%). En ce qui a trait au niveau de scolarité des parents, toutes les mères 

possèdent minimalement un diplôme d’études secondaires, 66.67% d’entre elles ont au 

moins un diplôme d’étude collégial et plus de la moitié d’entre elles ont un diplôme 

d’études universitaire (53.33%). Quant aux pères, tous ont minimalement un diplôme 

d’études secondaire, 60% d’entre eux ont au moins un diplôme d’étude collégial et près 

de la moitié de ceux-ci ont un diplôme d’étude universitaire (46,67%). Le niveau de 

scolarité des parents est plus élevé que celui de la population générale active du Québec 

(Institut de la Statistique du Québec, 2022). Par ailleurs, le revenu familial annuel moyen 

s’élève à 89 200$ et se situe donc en deçà du revenu moyen des couples avec enfants, qui 

est de 110 500$, selon le Ministère de la Famille du Québec (2018).  

 

Instruments de mesure 

ABAS-II (Harrison et Oakland, 2003) 

Ce questionnaire mesure le fonctionnement adaptatif et prend environ 20 minutes 

à remplir. La version 5-21 ans (formulaire pour le parent) de l’ABAS-II est celle qui fut 

utilisée dans le cadre de cette étude. Ce questionnaire comporte 211 items qui évaluent 

sur une échelle de Likert à quatre ancrages (Est incapable, Jamais, Parfois, Toujours) la 

fréquence des comportements adaptatifs dans les domaines de compétences suivants : 

communication, fonctionnement hors de la maison, acquis scolaires, vie domestique, santé 

et sécurité, loisirs, autonomie, responsabilité individuelle et aptitudes sociales (Harrison 

et Oakland, 2003). Tel qu’illustré dans le Tableau 1, ces compétences se regroupent à leur 
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tour en quatre composantes, soit la composante conceptuelle (communication, acquis 

scolaires et responsabilité individuelle) la composante sociale (loisirs et aptitudes 

sociales) et la composante pratique (ressources communautaires, vie domestique, santé et 

sécurité et autonomie).  

 

Pour chaque compétence, deux types de scores sont calculés, soit un score brut et 

un score d’équivalence, c’est-à-dire un score standardisé selon l’âge (Harrison & Oakland, 

2003). Le score d’équivalence est directement interprétable, car il nous permet de 

comparer le fonctionnement adaptatif à celui d’autres individus du même groupe d’âge. 

En additionnant les scores d’équivalence de toutes les compétences associées à une 

composante, on obtient les scores d’équivalence des composantes (Harrison & Oakland, 

2003). Par exemple, pour obtenir le score d’équivalence de la composante sociale, on 

additionne les scores d’équivalence des compétences de loisirs et des aptitudes sociales. 

Il est également possible de dériver un score total quant au fonctionnement adaptif de 

l’enfant (GAC) en effectuant la somme des scores d’équivalence à chacune des 

composantes (Harrison & Oakland, 2003). Les Tableaux 4 et 5 illustrent respectivement 

la classification des scores d’équivalence (moyennes) rattachés aux domaines de 

compétences et la classification des scores composites (moyennes) des variables de 

composantes et du GAC, ainsi que les percentiles qui y sont rattachés (Harrison & 

Oakland, 2003).  
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Tableau 4 

Classification des scores d’équivalence (M) des variables de compétences (ABAS-II) 

Scores d’équivalence des compétences (M) Classification 

15 ou plus Supérieur 

13-14 Au-dessus de la moyenne 

8-12 Moyenne 

6-7 Sous la moyenne 

4-5 Limite 

3 ou moins Extrêmement bas 

Note. M = Moyenne 

 

Tableau 5 

 

Classification des scores composites (M) des variables de composantes et du GAC 

(ABAS-II) 

 

Scores composites des 

composantes et du GAC (M) 
Percentiles Classification 

130 ou plus 
≥98 

 
Très supérieur 

120-129 91-97 Supérieur 

 

110-119 

 

75-90 

 

Au-dessus de la moyenne 

 

90-109 

 

25-74 

 

Moyenne 

 

80-89 

 

9-24 

 

Sous la moyenne 

 

71-79 

 

70 ou moins 

 

3-8 

 

≤ 2 

 

Limite 

 

Extrêmement bas 

Note. M = Moyenne 

 

L’ABAS-II présente des qualités psychométriques satisfaisantes. Ainsi, cet 

instrument présente une bonne validité convergente. En effet, la corrélation entre le score 
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global (GAC) à l’ABAS-II et au Vineland Adaptive Behavior Scales (Sparrow et al., 2005), 

un instrument qui mesure les habiletés personnelles et sociales des individus de la 

naissance à l’âge adulte, est de 0,82 (Harrison & Oakland, 2003). Par ailleurs, l’intervalle 

de temps pour la fidélité test-retest est de 5 jours à 6 semaines, avec une moyenne de retest 

de 11 jours et un écart-type de 5 jours. En outre, un haut niveau de cohérence interne est 

noté. Par conséquent, les coefficients d’alpha sont, pour la plupart des compétences, des 

composantes et pour le score global (GAC), supérieurs à 0,90. L’ABAS-II est donc fiable 

pour évaluer des individus avec différents niveaux de fonctionnement adaptatif et des 

personnes présentant divers diagnostics cliniques (Harrison & Oakland, 2003). 

 

Profil sensoriel (Dunn, 1999 : traduction française : Dunn, 2006, par NCS Pearson 

Inc).  

Ce questionnaire, à l’usage du parent, permet d’évaluer le profil sensoriel des 

enfants âgés de 3-10 ans et prend environ 30 minutes à remplir. Il comporte 125 items 

évalués sur une échelle de type Likert allant de 1 (toujours) à 5 (jamais). Le Profil 

sensoriel évalue les réponses comportementales face aux stimuli sensoriels de nature 

auditive, visuelle, vestibulaire, tactile et orale (Dunn, 1999). L’information recueillie par 

le Profil sensoriel (Dunn, 1999) met en relief neuf facteurs pour l’évaluation de la 

régulation sensorielle, qui ont été décrits dans le Tableau 3. À titre de rappel, ces facteurs 

sont la recherche sensorielle, la réaction émotionnelle, l’endurance faible/tonicité, la 

sensibilité sensorielle/orale, l’inattention/distraction, l’enregistrement faible, la sensibilité 

sensorielle, la sédentarité et la motricité fine/perception (Dunn, 1999). Pour chaque facteur, 
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un score brut (non standardisé selon l’âge) est calculé avant et après l’introduction du 

chien d’assistance, tel qu’exposé dans le Tableau 7.  

 

Le Profil sensoriel présente des propriétés psychométriques satisfaisantes et 

amplement documentées auprès de diverses populations d’enfants, cliniques ou non 

(Dunn, 1999; Dunn et al., 2016; Ismael et al., 2018; Kientz & Dunn, 1997; Myles et al., 

2004; Watling et al., 2001). En effet, ce questionnaire présente une validité de construit 

adéquate, une bonne cohérence interne selon les coefficients d’alpha de Cronbach variant 

de 0.47 à 0.91, ainsi qu’une erreur standard de mesure allant de 1.0 à 2.8. De plus, la 

fidélité test-retest est satisfaisante selon un intervalle de 0.80 à 0.90 et pour une période 

de 7 à 14 jours (Dunn, 1999, 2006; Dunn et al., 2002; Myles et al., 2004; Ohl et al., 2012). 

Enfin, le Profil sensoriel présente une bonne validité discriminante, c’est-à-dire qu’il 

permet de départager les enfants présentant ou pas un TSA, de ceux qui ont un diagnostic 

de déficit de l’attention/hyperactivité (Dunn, 1999; Dunn et al., 2002; Ermer & Dunn, 

1998; Kientz & Dunn, 1997; Reynolds et al., 2012; Watling et al., 2001). 

 

Analyse des données 

Des ANOVAs simples à mesures répétées avec deux temps de mesure ont été 

effectuées, afin de vérifier si l’introduction du chien d’assistance est associée à une 

amélioration du fonctionnement adaptatif (hypothèse 1) et de la régulation sensorielle 

(hypothèse 2) de l’enfant présentant un TSA.



 

 

Résultats



 

 

En ce qui a trait au fonctionnement adaptatif (Tableau 6), des améliorations 

significatives sont observées pour une seule des 13 dimensions du fonctionnement 

évaluées, soit les acquis scolaires1 (effet de grande taille). Avant l’introduction du chien 

d’assistance, les enfants de l’échantillon se situaient dans la classe limite sur le plan des 

acquis scolaires comparativement aux enfants du même groupe d’âge, alors qu’après 

l’arrivée de l’animal, leurs acquis scolaires étaient sous la moyenne par rapport au groupe 

d’âge. 

 

Quant aux scores de régulation sensorielle (Tableau 7), les résultats révèlent des 

améliorations significatives, toutes de grande taille, pour la réaction émotionnelle 2 , 

l’endurance faible/tonicité3 et l’inattention/distraction4.   

 

1 Améliorations quant aux acquis scolaires. 

2 Améliorations quant à l’autorégulation émotionnelle. 

3 Améliorations quant à l’endurance et la tonicité. 

4 Améliorations quant à l’inattention et la distraction. 
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Tableau 6 

 

ANOVAs simples à mesures répétées avec deux temps de mesure illustrant les 

changements dans le fonctionnement adaptatif (ABAS-II) entre le pré-test et le post-test 

Variables N M ÉT F p Éta carré 

Communication pré 15 5,13 2,64 1,817 0,199 0,115 
Communication posta 15 5,73 3,03 
       

Ressources communautaires pré 15 5,07 2,91 
0,007 0,937 0,000 

Ressources communautaires posta 15 5,13 3,46 
       

Acquis scolaires pré 15 5,47 2,39 
4,953* 0,043 0,261 

Acquis scolaires posta 15 6,40 3,16 
       

Vie domestique pré 15 3,73 3,45 
0,434 0,521 0,030 

Vie domestique posta 15 4,27 3,20 
       

Santé et sécurité pré 15 5,73 3,10 
0,007 0,933 0,001 

Santé et sécurité posta 15 5,80 3,53 
       

Loisirs pré 15 6,13 3,09 
0,024 0,880 0,002 

Loisirs posta 15 6,27 2,76 
       

Autonomie pré 15 4,73 2,15 
1,063 0,320 0,071 

Autonomie posta 15 5,13 2,17 
       

Responsabilité individuelle pré 15 5,27 3,06 
0,357 0,560 0,025 

Responsabilité individuelle posta 15 4,67 3,77 
       

Aptitudes sociales pré 15 4,33 3,11 
0,007 0,935 0,000 

Aptitudes sociales posta 15 4,40 3,14 
       

GAC pré 15 69,60 11,53 
0,258 0,619 0,018 

GAC posta 15 71,27 15,15 
       

Conceptuel pré 15 74,33 11,36 
0,450 0,513 0,031 

Conceptuel posta 15 76,07 16,17 
       

Social pré 15 75,60 14,31 
0,129 0,725 0,009 

Social posta 15 76,87 13,51 
       

Pratique pré 15 68,33 15,05 
0,191 0,669 0,013 

Pratique posta 15 69,87 16,86 

Note. M = Moyenne; ÉT = Écart-type.  

Classification des scores d’équivalence (M) des variables de compétences :15 ou plus : supérieur; 13-14 : 

au-dessus de la moyenne; 8-12 : moyenne; 6-7 : sous la moyenne; 4-5 : limite; 3 ou moins : extrêmement 

bas 

Classification des scores composites (M) des variables de composantes et du GAC : 130 ou plus : très 

supérieur (≥98e percentile); 120-129 : supérieur (91e-97e percentile); 110-119 : au-dessus de la moyenne 

(75e-90e percentile); 90-109 : moyenne (9e-24e percentile); 4-5 : limite (3e-8e percentile); 3 ou moins : 

extrêmement bas (≤2e percentile) 
a Score élevé = meilleur fonctionnement adaptatif 
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Tableau 7 

 

ANOVAs simples à mesures répétées à deux temps de mesure illustrant les changements 

de scores bruts au Profil sensoriel entre le pré-test et le post-test 

Variables N M ÉT F p 
Éta 

carré 

Recherche sensorielle pré 15 60,87 11,35 
1,673 0,217 0,107 

Recherche sensorielle posta 15 63,73 12,93 

       

Réaction émotionnelle pré 15 39,07 9,32 
5,006* 0,042 0,263 

Réaction émotionnelle posta 15 44,67 12,09 

       

Endurance faible/Tonicité pré 15 31,80 7,16 
4,857* 0,045 0,258 

Endurance faible/Tonicité posta 15 35,33 7,16 

       

Sensibilité sensorielle orale pré 15 33,93 7,59 
0,712 0,413 0,048 

Sensibilité sensorielle orale posta 15 35,60 7,63 

       

Inattention/Distraction pré 15 19,00 5,06 
6,463* 0,023 0,316 

Inattention/Distraction posta 15 21,27 5,85 

       

Enregistrement faible pré 15 30,67 4,44 
0,869 0,367 0,058 

Enregistrement faible posta 15 31,73 4,23 

       

Sensibilité sensorielle pré 15 15,87 3,02 
0,544 0,473 0,037 

Sensibilité sensorielle posta 15 16,40 3,85 

       

Sédentaire pré 15 10,60 5,87 
1,037 0,326 0,069 

Sédentaire posta 15 9,87 6,11 

       

Motricité fine/Perception pré 15 9,20 2,58 
0,318 0,582 0,022 

Motricité fine/Perception posta 15 9,47 2,36 

Note.  M = Moyenne; ÉT = écart-type. 
a Score élevé = meilleure régulation sensorielle 



 

 

Discussion



 

 

La présente étude se penchait sur les liens existants entre l’introduction du chien 

d’assistance, la régulation sensorielle et le fonctionnement adaptatif de l’enfant présentant 

un TSA. Les analyses visaient à vérifier si l’introduction du chien d’assistance était 

associée à une amélioration de la régulation sensorielle et du fonctionnement adaptatif. 

Les résultats obtenus inhérents aux deux objectifs de recherche seront approfondis dans 

les pages suivantes, de même que les principales limites de la recherche et pistes 

d’investigation futures. 

 

Description des facteurs de fonctionnement adaptatif (objectif 1; hypothèse 1) 

Notre première hypothèse stipulait que le chien d’assistance serait associé à une 

amélioration du fonctionnement adaptatif de l’enfant présentant un TSA, et ce, d’un temps 

de mesure à l’autre (avant et deux mois après l’introduction du chien). Or, les résultats 

témoignent que l’arrivée du chien d’assistance est plutôt associée à une amélioration pour 

une seule compétence, soit celle des acquis scolaires. De plus, les habiletés 

communicationnelles et sociales des enfants de l’échantillon ne s’améliorent pas de façon 

significative suite à l’arrivée du chien d’assistance, contrairement à ce qui est documenté 

dans la littérature scientifique et relevé dans le contexte théorique (INESSS, 2019; Moses 

Bélanger et al., 2022; Lloyd et al., 2019; Salmon & Pachana, 2022; Wrinkle et al., 2012). 
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Cette hypothèse est donc partiellement confirmée. Les sections suivantes tenteront 

d’étayer les résultats obtenus inhérents à cette hypothèse de recherche.  

 

Acquis scolaires 

Pour les enfants présentant un TSA, le fait de fréquenter un établissement scolaire 

peut s’avérer difficile et anxiogène, alors qu’une sous-performance académique et de 

l’absentéisme scolaire sont relevés chez cette clientèle (Adams, 2022; Gubbels et al., 

2019). Dans le cadre de la présente étude, une amélioration significative sur le plan des 

acquis scolaires est observée après l’arrivée du chien d’assistance, et ce, malgré le fait que 

l’animal n’était pas présent en milieu scolaire. Il s’agit d’ailleurs d’une réelle amélioration 

plutôt que l’effet de maturation en lien avec le passage du temps, puisque les résultats sont 

issus de scores d’équivalence et donc normés selon l’âge précis à chacun des temps de 

mesure.  

 

Il est donc probable que les enfants de l’échantillon soient désormais plus 

disponibles aux apprentissages scolaires en raison de capacités attentionnelles et réactions 

émotionnelles optimisées, telles qu’en font foi les améliorations significatives pour ces 

deux variables de régulation sensorielle dans la présente étude, qui seront discutées 

subséquemment. Ainsi, outre l’association déjà bien connue et documentée des effets des 

capacités attentionnelles sur les performances scolaires, les habiletés émotionnelles sont 

également décisives pour la réussite académique, d’autant plus qu’elles impactent à leur 

tour les fonctions attentionnelles (Barry et al., 2002; Davis & Levine, 2013; Graziano et 



57 

al., 2007; Jangmo et al., 2019; Polderman et al., 2010; Trentacosta et al., 2006). D’ailleurs, 

il est possible que le chien d’assistance soit associé à un sentiment de fierté et de joie chez 

les enfants de l’échantillon, qui sont comblés par la présence de l’animal dans leur vie. 

Cet état émotionnel positif pourrait ainsi se transposer en milieu scolaire et se refléter sur 

leurs apprentissages.  

 

Par ailleurs, le fait de fréquenter un milieu scolaire implique irrémédiablement un 

contact avec les pairs, que ce soit en classe ou à la récréation. Or, le TSA est d’emblée 

associé à un déficit sur le plan social, qui est une caractéristique centrale de ce trouble 

neurodéveloppemental (APA, 2013). Dans le cadre du présent mémoire doctoral, une 

amélioration des aptitudes sociales n’est certes pas relevée suite à l’arrivée du chien 

d’assistance, mais il se pourrait que celui-ci procure tout de même un effet d’apaisement 

quant au malaise inhérent aux contacts sociaux scolaires. Plus encore, cet allégement 

émotionnel favoriserait le rendement académique des participants et leur permettrait de 

naviguer avec plus d’aisance le milieu scolaire, et ce, en diminuant leur niveau d’anxiété 

associée au côtoiement de pairs. Les participants seraient ainsi potentiellement plus 

centrés sur la tâche et davantage réceptifs aux nouveaux apprentissages.  

 

Communication et socialisation 

Selon l’INESSS (2019) et l’étude de Moses Bélanger et ses collaborateurs (2022), 

le chien d’assistance est associé à des améliorations significatives au niveau des aptitudes 

sociales et communicationnelles des enfants présentant un TSA. Toutefois, dans le cadre 
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de la présente recherche, de telles améliorations n’ont pas été observées chez les enfants 

de l’échantillon. Or, puisque les données n’ont été recueillies que deux mois après 

l’arrivée du chien d’assistance, il est possible que cette intervention n’ait pas encore été 

en mesure d’influer positivement sur ces caractéristiques principales du TSA. En effet, 

puisque les aptitudes sociales et communicationnelles sont des critères diagnostiques 

centraux du TSA et donc déficitaires de façon prépondérante chez cette clientèle, il aurait 

peut-être été nécessaire de prolonger le délai avant de recueillir les données post-

intervention (APA, 2013). Un tel délai aurait pu favoriser davantage l’adaptation de 

l’enfant au chien d’assistance, pour ainsi potentiellement générer des améliorations sur 

ces variables.  

 

Par exemple, dans le cas de l’étude de Moses Bélanger et ses collaborateurs (2022), 

les données ont été recueillies trois mois après l’arrivée du chien d’assistance, soit un mois 

plus tard que la présente recherche. Ce délai prolongé a fort probablement favorisé 

l’adaptation au chien d’assistance et généré des améliorations plus notables sur le plan de 

la communication et de la socialisation. Par ailleurs, sachant que le TSA peut entraver la 

capacité à s’adapter aux changements, un plus grand délai aurait possiblement permis 

d’amoindrir l’effet de nouveauté associé au chien d’assistance, et ce, afin de retirer de 

façon optimale les bienfaits documentés de cette intervention sur le plan langagier et 

communicationnel (APA, 2013; INESSS, 2019; Moses Bélanger et al., 2022). 
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Description des facteurs de régulation sensorielle (objectif 2; hypothèse 2) 

Le deuxième objectif visait à vérifier si l’arrivée du chien d’assistance était 

associée à une amélioration de la régulation sensorielle de l’enfant présentant un TSA. 

Les résultats ont permis de dégager trois principales observations. Ainsi, des améliorations 

significatives sont notées pour la réaction émotionnelle, l’endurance faible/tonicité et 

l’inattention/distraction. Cette hypothèse est donc partiellement confirmée et les sections 

suivantes proposent des explications en lien avec ces résultats.  

 

Réaction émotionnelle  

Tel que rapporté par plusieurs études mises en relief dans le contexte théorique, le 

chien d’assistance apporte plusieurs bienfaits psychologiques auprès de diverses 

populations, notamment auprès des enfants présentant un TSA. Chez ceux-ci, une 

diminution du niveau de stress et d’anxiété est notée, ainsi qu’une meilleure « réaction 

émotionnelle » (INESSS, 2019; Lloyd et al., 2019; Moses Bélanger et al., 2022; Salmon 

& Pachana, 2022; Wrinkle et al., 2012). Les résultats de la présente recherche révèlent 

également une amélioration de la « réaction émotionnelle » à la suite de l’arrivée du chien 

d’assistance, soit de meilleures réponses affectives en réaction aux stimuli sensoriels. Le 

chien d’assistance s’avère donc être un stimulus sensoriel agréable, via notamment le 

toucher. Ainsi, il est fort probable que le fait de flatter l’animal ait permis aux participants 

d’avoir de meilleures réponses affectives (p. ex., diminution de l'anxiété, des peurs et des 

crises de colère, amélioration de la confiance en soi) (Burrows et al., 2008; Dunn, 1999). 

L’amélioration de la « réaction émotionnelle » est donc intimement liée à l’autorégulation 
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émotionnelle, c’est-à-dire la capacité d’autocontrôle, de modulation et de gestion du stress 

des émotions (Fonagy & Target, 2002; Gross, 1998). Ainsi, on peut supposer que le chien 

d’assistance offre une expérience sensorielle positive et apaisante aux enfants de 

l’échantillon et qu’il favorise, par le fait même, leur autorégulation émotionnelle.  

 

Une autre hypothèse explicative de l’effet positif du chien d’assistance sur la 

« réaction émotionnelle » est que celui-ci offrirait une base de sécurité et ainsi un 

attachement sécurisant à l’enfant. D’ailleurs, les enfants ayant un attachement sécurisant 

à une figure d’attachement sont plus susceptibles d’avoir une affectivité positive et donc 

de meilleures capacités d’autorégulation émotionnelle (Bowlby, 1969, 1982; Mikulincer 

& Shaver, 2019). Or, Beetz et ses collaborateurs (2012) estiment que jusqu’à 90% des 

enfants ayant des besoins particuliers présentent un patron d’attachement insécure ou 

désorganisé. Selon les mêmes auteurs, de tels attachements seraient associés à des 

difficultés à recourir au soutien social à des fins de régulation du stress et de l’anxiété 

(Beetz et al., 2012). Les liens entre l’attachement et l’anxiété sont d’ailleurs 

empiriquement documentés (Kerns & Brumariu, 2014; Kerns et al., 2007). Bien que 

Bowlby (1969, 1982), le pionnier de la théorie de l’attachement, n’ait pas inclus les 

animaux dans son modèle, une connexion parfois plus aisée et spontanée est notée entre 

les humains et les animaux. Ainsi, certains humains à la recherche de réconfort préfèrent 

les bêtes poilues à leurs homologues humains (Beck & Madresh, 2008; Beetz et al., 2011; 

Brown & Katcher, 2001; Kurdek, 2008, 2009a, 2009b). Les enfants autistes éprouvent 

justement des difficultés à bien saisir les expressions faciales et la communication non 
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verbale des humains, notamment leur figure d’attachement, alors que de telles habiletés 

ne sont pourtant pas requises pour interagir avec les animaux. Ceci pourrait expliquer 

l’attachement singulier entre les enfants présentant un TSA et leur animal, et, par ricochet, 

les bénéfices du chien d’assistance sur la « réaction émotionnelle » des participants 

(Dawson et al., 2005; Hobson & Lee, 1998; Langdell, 1978; Solomon, 2012).  

 

Par ailleurs, un bon pairage chien-enfant s’avère important afin de faciliter le 

développement du lien d’attachement et d’optimiser les propriétés thérapeutiques du chien 

d’assistance sur le plan émotionnel. Pour favoriser la création du lien d’attachement entre 

l’enfant présentant un TSA et le chien d’assistance, la patience est de mise. Il importe 

également de créer des occasions d’interaction entre l’enfant et son animal (Brown, 2017; 

INESSS, 2019). Dans le cadre de la présente étude, l’amélioration de la « réaction 

émotionnelle » laisse entrevoir qu’à travers les deux premiers mois de cohabitation, les 

participants ont été en mesure de créer un bon lien d’attachement avec le chien 

d’assistance, ce qui a favorisé leur autorégulation émotionnelle. Or, bien que le lien 

d’attachement semble assez significatif pour générer une meilleure « réaction 

émotionnelle », il est toutefois possible que ce lien ne fut pas suffisamment consolidé pour 

être en mesure d’améliorer la communication et la socialisation, qui, pour rappel, sont des 

aspects centraux et plus déficitaires du TSA. 
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Endurance et tonicité 

Tel que précisé dans le contexte théorique, le traitement de l’information 

sensorielle reliée à l’endurance faible/la tonicité mesure les habiletés de l’enfant à utiliser 

son tonus musculaire pour se soutenir lors des activités de la vie quotidienne (Myles et al., 

2004). Ainsi, via le chien d’assistance, l’enfant présentant un TSA aurait une meilleure 

endurance et une tonicité rehaussée, se reflétant par une amélioration aux items du Profil 

sensoriel mesurant notamment la force des muscles, la raideur corporelle, ainsi que de 

l’énergie et la fatigabilité (Dunn, 1999).  

 

D’emblée, les jeunes présentant un TSA éprouvent des difficultés à traiter les 

stimuli auditifs, visuels et vestibulaires en raison de leur hyper- ou hyporéactivité 

sensorielles (APA, 2013; Tardif, 2010; Tomchek & Dunn, 2007). De tels déficits 

pourraient notamment expliquer les difficultés motrices, ainsi qu’une baisse de 

l’engagement et de la motivation à participer aux activités physiques. Ceci pourrait, par 

ricochet, affecter le développement de leur tonus musculaire (Pan, 2008, 2009; Pan et al., 

2011; Stanish et al., 2015). Or, la littérature scientifique énonce que le chien d’assistance 

peut servir de catalyseur pour le développement de l’endurance et de la tonicité.  

 

Les résultats obtenus dans le cadre de ce mémoire doctoral s’arriment justement à 

ceux de Burrows et ses collaborateurs (2008), qui révèlent que les enfants présentant un 

TSA régulent de façon plus fluide leurs mouvements et leur rythme de marche grâce à 

leur compagnon poilu. Toujours selon Burrows et ses collaborateurs (2008), les jeunes 
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développeraient également un meilleur contrôle moteur et des habiletés motrices plus 

aiguisées. Ainsi, chez les enfants de l’échantillon, de tels apprentissages s’actualiseraient 

à travers des activités quotidiennes, naturelles et routinières, telles que nourrir son chien 

(verser la nourriture canine dans un bol), le flatter doucement, lui lancer la balle, ainsi que 

manier des instruments dédiés au toilettage (Burrows et al., 2008). Plus encore, l’essor de 

ces habiletés cruciales pour plusieurs activités quotidiennes pourrait contribuer à un 

rehaussement de leur niveau de confiance vis-à-vis leurs propres capacités physiques, 

puisqu’ils se sentiraient moins démunis sur le plan de l’endurance et de la tonicité. Ce 

sentiment de confiance pourrait d’ailleurs optimiser le lien d’attachement entre l’enfant et 

son animal, et par le fait même, favoriser l’autorégulation émotionnelle, alors qu’une 

amélioration significative du facteur de réaction émotionnelle est déjà relevée dans la 

présente recherche.  

 

Inattention et distraction  

Les résultats de la présente recherche révèlent une amélioration significative des 

symptômes d’inattention et de distraction à la suite de l’arrivée du chien d’assistance. Ces 

résultats abondent dans le sens de l’étude qualitative de Brown (2017), qui indique que le 

chien d’assistance aiderait l’enfant présentant un TSA à être plus calme et attentif et à 

rester davantage en place (Brown, 2017). Le diagnostic de TSA est d’ailleurs 

fréquemment rattaché à des difficultés attentionnelles (Lyall et al., 2017). Il est donc 

probable que la stimulation sensorielle qu’offre le chien d’assistance ait permis aux 

participants de centrer leur attention sur le fait de flatter l’animal, dans le moment présent, 
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ce qui pourrait favoriser l’émergence de la pleine conscience (diriger volontairement son 

attention vers l’expérience présente, sans jugement de valeur) (Kabat-Zinn, 2003). La 

pleine conscience est justement associée à l’amélioration des capacités attentionnelles et 

à la diminution du niveau d’anxiété. Plus encore, l’anxiété a une incidence sur les 

fonctions attentionnelles (Dove & Costello, 2017; Jarrett & Ollendick, 2008; Semple, 

2010). On peut donc supposer que l’amélioration de la « réaction émotionnelle » relevée 

précédemment ait un impact favorable sur les capacités attentionnelles des participants, 

puisqu’une meilleure gestion de l’anxiété leur permettrait notamment de se déposer et de 

se centrer davantage sur la tâche et sur l’expérience présente. Il est également probable 

que l’expérience sensorielle offerte par le chien d’assistance diminue l’inattention et la 

distraction en lien avec l’hyperfixation vis-à-vis les stimulations sensorielles 

environnementales (p. ex., lumières, sons), alors que cette caractéristique 

d’hyperréactivité est inhérente au TSA (APA, 2013).  

 

Par ailleurs, le TSA et le déficit de l’attention/hyperactivité sont les troubles 

neurodéveloppementaux les plus communs (APA, 2013; Doernberg & Hollander, 2016). 

Alors que la prévalence du TSA chez les jeunes québécois âgés de 1 à 17 ans est de 1 sur 

75, tel qu’énoncé précédemment, la prévalence du déficit de l’attention/hyperactivité chez 

les enfants d’âge scolaire se situe entre 6 % et 9 % (Dopheide & Pliszka, 2009; Noiseux, 

2018). Une comorbidité est d’ailleurs observée entre ces deux troubles (Grzadzinski et al., 

2016; Simonoff et al., 2008). En effet, selon l’étude américaine de Stevens et ses 

collaborateurs (2016) menée auprès de 4032 participants, 42% de la population d’enfants 
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autistes présente un diagnostic concomitant de déficit de l’attention/hyperactivité. Parmi 

les 15 participants de la présente étude, quatre d’entre eux présentent un déficit de 

l’attention/hyperactivité, soit 26,67% de l’échantillon, ce qui est inférieur à la prévalence 

au sein de la population d’enfants présentant un TSA (Stevens et al., 2016). Cette limite 

sera davantage détaillée dans la section suivante. Par ailleurs, hormis l’étude de Brown 

(2017), aucune recherche n’a étudié l’impact du chien d’assistance sur le diagnostic de 

déficit de l’attention/hyperactivité ou sur les difficultés attentionnelles inhérentes au TSA. 

Les résultats obtenus dans la présente étude sont donc prometteurs et offrent une piste de 

réflexion intéressante pour le traitement des symptômes attentionnels en lien avec le TSA. 

 

La prochaine section présente les limites de cette étude, en plus de proposer des 

pistes d’investigations futures. 

 

Limites de la recherche et pistes d’investigations futures 

La présente recherche comporte plusieurs limites, qu’il importe de relever. Tout 

d’abord, la taille restreinte de l’échantillon (n = 15) invite à la prudence quant à la 

possibilité de généraliser les résultats à l’ensemble de la population d’enfants québécois 

présentant un TSA. Alors que l’échantillon est d’emblée de petite taille, celui des 

participants présentant un déficit de l’attention/hyperactivité concomitant (n = 4; 26,67%) 

l’est davantage, tel qu’indiqué précédemment. Par conséquent, la possibilité d’extrapoler 

les résultats issus de cette double condition est limitée. Il serait ainsi pertinent d’explorer 

davantage ces deux troubles neurodéveloppementaux avec des échantillons plus larges et 
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représentatifs du taux de concomitance du déficit de l’attention/hyperactivité chez la 

population d’enfants présentant un TSA, qui, à titre de rappel, s’élève à 42% (APA, 2013; 

Doernberg & Hollander, 2016; Stevens et al., 2016). Ceci permettrait de mieux 

comprendre l’impact du chien d’assistance sur les symptômes d’inattention et 

d’hyperactivité, pour ainsi saisir davantage l’effet de cette intervention sur les enfants 

présentant à la fois un TSA et un déficit de l’attention/hyperactivité.  

 

De plus, une grande asymétrie dans le ratio de garçons (n = 13; 86,67%) et de filles 

(n = 2; 13,33%) est notée et indique une sous-représentation féminine, qui est encore plus 

marquée que la prévalence québécoise de quatre garçons pour une fille (INSPQ, 2017). 

D’ailleurs, cette faible représentation de participants de sexe féminin s’inscrit dans un 

contexte où le TSA serait d’emblée sous-diagnostiqué chez celles-ci (APA, 2013; Baio & 

al., 2018; Cola et al., 2020). Ainsi, il importe de faire preuve de prudence quant à 

l’inférence des résultats auprès de la population féminine d’enfants présentant un TSA. 

Par ailleurs, tel qu’énoncé en introduction, les enfants et adolescents autistes sont 7,76 

fois plus susceptibles d’être issus de la diversité de genre que leurs pairs neurotypiques 

(Janssen et al., 2016). Il s’avérerait donc intéressant d’explorer les effets du chien 

d’assistance auprès d’un échantillon davantage féminin et diversifié selon une perspective 

intersectionnelle, où l’expérience cumulative du TSA, du sexe et/ou de l’identité de genre 

serait considérée. Bien que des études relèvent l’importance de considérer davantage 

l’expérience féminine et l’identité de genre, des activistes dans le domaine de l’autisme 

mettent également en lumière ce désir d’inclusion, via les mots-clics #GirlsWithAutism, 
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#AutisticWomen et #TransAutistic sur les réseaux sociaux (Ferri et al., 2018; Hillier et al., 

2020; Lai et al., 2015; Strang et al., 2014). Sachant que la psychologie est une science 

évolutive et que les mouvements sociaux peuvent précéder les changements 

institutionnels, il sera intéressant de voir l’impact de ce militantisme sur la représentativité 

en recherche et ses répercussions dans le secteur clinique, le cas échéant.  

 

Par ailleurs, alors que l’échantillon de cette étude est constitué de jeunes présentant 

un TSA âgés de 5 à 16 ans, l’âge moyen des participants est de 9 ans (M = 9,1 ; É.-T. = 3,1) 

et seuls deux adolescents âgés de 13 ans et 16 ans ont participé à cette étude, soit 13,33% 

de l’échantillon. Ainsi, il importe de faire preuve de prudence quant à la généralisation 

des résultats de la présente recherche à la population adolescente, puisque la majorité des 

participants sont âgés de 5 à 11 ans. Il serait donc utile que de futures recherches recensent 

un échantillonnage plus représentatif des adolescents présentant un TSA.  

 

L’intervalle de temps pour la fidélité test-retest du questionnaire ABAS-II est de de 

5 jours à 6 semaines, avec une moyenne de retest de 11 jours et un écart-type de 5 jours, 

alors que pour le Profil sensoriel, la fidélité test-retest est d’une période de 7 à 14 jours 

(Dunn, 1999; Harrison & Oakland, 2003). Ces intervalles de temps pour la fidélité test-

retest sont ainsi plus courts que l’intervalle de deux mois pré-post de la présente recherche. 

De plus, pour le Profil sensoriel, les scores sont bruts et ne sont donc pas normés selon 

l’âge. Il est donc possible que les améliorations significatives relevées pour les facteurs 

de réaction émotionnelle, d’endurance faible/tonicité et d’inattention/distraction soient 
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également tributaires de l’effet de passage du temps. Par ailleurs, quatre participants sont 

âgés de plus de 10 ans, alors que les normes du Profil sensoriel sont destinées aux enfants 

de trois à 10 ans. Bien que ces quatre participants aient pu être inclus dans les analyses 

statistiques, il n’a pas été possible d’utiliser la classification des scores bruts des facteurs 

de régulation sensorielle du Profil sensoriel en raison des contraintes d’âge. 

 

Par ailleurs, il serait pertinent que les futures recherches effectuent un post-test à 

plus long terme, afin de permettre à l’enfant de s’adapter davantage au chien d’assistance. 

Sachant que le TSA est associé à des insécurités et à des rigidités vis-à-vis la nouveauté 

et les changements (APA, 2013), un plus long délai permettrait ainsi de sécuriser 

davantage la relation d’attachement entre l’enfant et son animal. Un tel délai pourrait donc 

potentiellement optimiser les effets bénéfiques de cette intervention, notamment pour les 

compétences sociales et communicationnelles, conformément à la littérature scientifique 

à cet effet (INESSS, 2019; Moses Bélanger et al., 2022). 

 

Le Profil sensoriel, qui est l’outil utilisé pour mesurer la variable de régulation 

sensorielle, date de 1999 et a été mis à jour en 2014. La version actualisée n’était donc pas 

encore disponible lorsque cette recherche a pris forme. La version utilisée dans le cadre 

de la présente étude demeure tout de même efficace pour mesurer la régulation sensorielle 

des enfants présentant un TSA, tel que précisé antérieurement (Dunn et al., 2016; Ismael 

et al., 2018; Myles et al., 2004; Tardif, 2010). Par conséquent, il serait intéressant 

d’explorer la régulation sensorielle en utilisant la plus récente version du Profil sensoriel. 
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Enfin, cette étude s’est articulée selon un devis pré-expérimental de type pré-

test/post-test à groupe unique. En raison de l’absence de groupe témoin, ce devis de 

recherche ne permet pas d’établir une inférence causale entre le chien d’assistance et les 

variables de fonctionnement adaptatif et de régulation sensorielle. Il aurait été pertinent 

d’inclure un groupe contrôle sans que cela ne constitue une charge supplémentaire pour 

les familles, et ce, en mesurant les habiletés adaptatives et sensorielles (via l’ABAS-II et 

le Profil sensoriel) à deux reprises chez des familles en attente de recevoir un chien 

d’assistance. Dans le cadre de la présente recherche, il n’a pas été possible d’effectuer une 

telle démarche en raison des ressources humaines et financières limitées. 



 

 

Conclusion



 

 

La présente étude s’intéressait aux effets du chien d’assistance sur le 

fonctionnement adaptatif et la régulation sensorielle des enfants présentant un TSA. Alors 

que cette intervention est amplement reconnue auprès de diverses populations, notamment 

celle présentant une déficience visuelle, la littérature scientifique abordant l’impact du 

chien d’assistance auprès de la clientèle pédiatrique avec un diagnostic de TSA est moins 

développée. Le chien d’assistance est d’ailleurs considéré comme une intervention 

novatrice, alternative et complémentaire chez cette population, d’où la pertinence du 

présent mémoire doctoral. La première hypothèse, qui stipulait que l’arrivée du chien 

d’assistance serait associée à une amélioration du fonctionnement adaptatif de l’enfant 

présentant un TSA d’un temps de mesure à l’autre (avant et deux mois après l’introduction 

du chien) a été partiellement confirmée. En effet, le chien d’assistance n’a eu d’effet 

significatif que sur une seule compétence adaptative, soit les acquis scolaires. D’ailleurs, 

les améliorations significatives de la « réaction émotionnelle » et de 

l’inattention/distraction du profil de régulation sensorielle, décisives pour la réussite 

scolaire (en lien avec la deuxième hypothèse), ont possiblement influencé positivement 

les acquis scolaires. En outre, contrairement aux attentes et à la recension des écrits, le 

chien d’assistance n’a pas eu d’effet positif sur la communication et la socialisation, deux 

composantes essentielles du fonctionnement adaptatif et du TSA. Ceci pourrait être 

attribuable à un intervalle trop court entre les deux temps de mesure. Par ailleurs, la 
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deuxième hypothèse, qui supposait une amélioration de régulation sensorielle d’un temps 

de mesure à l’autre, a également été partiellement confirmée au vu des améliorations 

significatives relatives à trois domaines sensoriels, soit la réaction émotionnelle, 

l’endurance faible/tonicité et l’inattention/distraction. Bien que ces résultats soient 

prometteurs, il importe de les considérer avec prudence, car l’outil de mesure rattaché à 

la régulation sensorielle (hypothèse 2) révèle des scores bruts plutôt que normés selon 

l’âge, qui pourraient ainsi être sensibles à l’effet de maturation lié au passage du temps. 

Cependant, il est peu probable qu’une grande maturation soit survenue dans l’intervalle 

de trois mois sur lequel se déroulait cette étude.  

 

Cette étude, qui comporte plusieurs limites énoncées précédemment, se veut 

exploratoire et jette les bases pour de futures recherches alliant le chien d’assistance à la 

clientèle pédiatrique présentant un TSA. Une compréhension plus rigoureuse des effets 

du chien d’assistance, couplée à une exploration des facteurs d’optimisation (p. ex., degré 

de sévérité du TSA, âge-cible des participants, accompagnement du chien en milieu 

scolaire) permettrait de baliser davantage cette intervention et d’accroître son implantation.
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Appendice A 

Formulaire d’information et de consentement



 

 

 

 

FORMULAIRE D’INFORMATION ET DE CONSENTEMENT 

 

Vous êtes invité(e) à participer à un projet de recherche. Le présent document vous 

renseigne sur les modalités de ce projet de recherche. S’il y a des mots ou des paragraphes 

que vous ne comprenez pas, n’hésitez pas à poser des questions. Pour participer à ce projet 

de recherche, vous devrez signer le consentement à la fin de ce document et nous vous en 

remettrons une copie signée et datée. 

 

Titre du projet 

 

Le chien d’assistance pour les familles d’enfants ayant un trouble du spectre de 

l’autisme est-il associé à une qualité de sommeil accrue ? 

 

Personnes responsables du projet 

 

Chercheure principale : Valérie Simard, psychologue et professeure au département de 

psychologie, Université de Sherbrooke. 
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Chercheur responsable chez Mira : Noël Champagne, psychologue et directeur de la 

recherche et du développement, Fondation Mira. 

 

Objectifs du projet 

 

L’objectif principal de cette étude est de vérifier si la qualité du sommeil de votre 

enfant présentant un trouble du spectre de l’autisme (TSA), de même que celle de tous les 

membres de la famille en âge de participer à l’étude, se trouve améliorée suite à l’arrivée 

d’un chien d’assistance Mira. La présente étude a également deux objectifs secondaires : 

1) vérifier si l’introduction du chien sera également associée à une amélioration des 

capacités de régulation sensorielle (réactions face au bruit, à la lumière, au mouvement, 

etc.) de votre enfant ayant un TSA et si cette amélioration peut expliquer une amélioration 

de son sommeil, et 2) vérifier si l’arrivée du chien est associée à un meilleur 

fonctionnement de votre enfant ayant un TSA dans ses activités de la vie quotidienne et 

si ce changement dans son fonctionnement au quotidien est en lien avec une éventuelle 

amélioration de son sommeil. 

 

Raison et nature de la participation 

 

La participation de votre enfant, âgé entre 3 et 12 ans, et ayant un TSA, de même 

que la vôtre, celle de l’autre parent, et, le cas échéant, de vos autres enfants âgé de 8 ans 

et plus sera requise pour deux rencontres d’une durée approximative de 60 minutes 
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chacune et se déroulant à votre domicile, à un moment convenant à votre famille. Une 

première rencontre à domicile aura lieu environ 1 mois avant l’attribution de votre chien 

d’assistance Mira, tandis que la seconde rencontre aura lieu 8 à 10 semaines après l’arrivée 

du chien dans votre famille. Lors de la première rencontre, les assistants de recherche 

expliqueront aux membres de la famille qui participent au projet comment compléter 

l’agenda de sommeil et comment l’enfant ayant un TSA devra porter la montre 

actigraphique, instrument qui mesure le sommeil. De plus, les assistants de recherche vous 

remettront des questionnaires à compléter suite à la rencontre. 

 

Suite à cette première rencontre, la montre actigraphique (Actiwatch-2) devra être 

portée par votre enfant ayant un TSA durant 7 périodes consécutives de 24 heures et un 

parent désigné devra compléter l’agenda de sommeil pour cet enfant durant la même 

période de temps (environ 5 min chaque matin). De plus, les deux parents et membres de 

la fratrie de 8 ans et plus participant à l’étude devront compléter l’agenda de sommeil à 

propos de leur propre sommeil, durant la même période de 7 jours. Il faut prévoir environ 

5 minutes par matin pour chaque membre de la famille complétant l’agenda de sommeil 

pour lui-même (version auto-rapportée). Le parent désigné devra également remplir deux 

questionnaires à propos de l’enfant ayant un TSA: 1) un questionnaire visant à mesurer le 

profil sensoriel de l’enfant (environ 25 min), c’est- à-dire la façon dont il réagit à diverses 

stimulations sensorielles (p. ex., bruit, lumière, textures, mouvements) et 2) un 

questionnaire mesurant son fonctionnement dans la vie quotidienne (environ 20 min). Une 

fois la période de jours terminée, un assistant de recherche ira récupérer à votre domicile, 
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selon vos disponibilités, la montre actigraphique, ainsi que les agendas de sommeil et 

questionnaires remplis. 

 

Suite à la visite de contrôle de l’entraîneur Mira à votre domicile, un assistant de 

recherche vous contactera par téléphone afin de convenir d’un rendez-vous pour la 

seconde visite à domicile, se déroulant 8 à 10 semaines après l’arrivée de votre chien 

d’assistance. Lors de cette visite, on vous remettra la montre actigraphique que votre 

enfant ayant un TSA devra porter à nouveau durant 7 périodes consécutives de 24 heures, 

de même que les agendas de sommeil à remplir durant la même période (5 min à chaque 

matin pour chaque membre de la famille). Enfin, le parent désigné devra compléter les 

mêmes questionnaires que suite à la première visite (durée total app. 45 min). Encore une 

fois, suivant la période d’enregistrement du sommeil de 7 jours, un assistant de recherche 

récupérera la montre actigraphique, les agendas de sommeil et les questionnaires à votre 

domicile, à un moment qui vous convient. 

 

Avantages pouvant découler de la participation 

 

Votre participation et celle de votre famille à ce projet de recherche ne vous 

apportera aucun avantage direct. Toutefois, votre participation à ce projet de recherche 

devrait permettre l’avancement des connaissances, principalement en ce qui concerne les 

effets possibles du chien d’assistance sur le sommeil des enfants et les capacités de 

régulation sensorielle des enfants ayant un TSA.  
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Inconvénients et risques pouvant découler de la participation 

 

Il existe un risque que le port de la montre actigraphique interfère avec le sommeil 

de votre enfant ou provoque des crises (p. ex., sensibilité tactile à la montre). Les 

assistantes informeront les familles, lors de la première visite à domicile, qu’advenant des 

problèmes liés au port de l’actigraphe, elles pourront décider de le retirer du poignet de 

leur enfant et en aviser l’équipe de recherche. 

 

Votre participation à la recherche ne devrait pas comporter d’inconvénients 

significatifs, si ce n’est le temps requis pour compléter les questionnaires et les agendas 

de sommeil. Notons toutefois qu’il n’y aura pas de temps à investir dans les déplacements, 

puisque l’ensemble de la participation se déroulera à domicile, selon les disponibilités de 

la famille. 

 

Droit de retrait sans préjudice de la participation 

 

Il est entendu que votre participation à ce projet de recherche est tout à fait 

volontaire et que vous et vos enfants restez libres, à tout moment, de mettre fin à votre 

participation sans avoir à motiver votre décision ni à subir de préjudice de quelque nature 

que ce soit. 

Advenant que vous vous retiriez de l’étude, demandez-vous que les documents 
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écrits vous concernant, vous ou vos enfants, soient détruits? 

Oui   Non  

 

Advenant que vous vous retiriez de l’étude, demandez-vous que les 

enregistrements (tracés) de sommeil de votre enfant, conservés dans un fichier 

informatique, soient détruits? 

Oui   Non  

 

Il vous sera toujours possible de revenir sur votre décision. Le cas échéant, la 

chercheure vous demandera explicitement si vous désirez la modifier. 

 

Communication d’informations à votre dossier 

 

Consentez-vous à ce que l’information pertinente se trouvant à votre dossier chez 

Mira (p.ex., évaluations effectuées chez Mira ou évaluations antérieures transmises à 

Mira, diagnostics antérieurs, informations sociodémographiques) soit transmise aux 

chercheurs? 

Oui   Non   Initiales :    

 

Confidentialité, partage, surveillance et publications 

 

Durant votre participation à ce projet de recherche, la chercheure responsable ainsi 
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que son personnel recueilleront et consigneront dans un dossier de recherche les 

renseignements vous concernant, vous et votre(vos) enfant(s). Seuls les renseignements 

nécessaires à la bonne conduite du projet de recherche seront recueillis. Ils peuvent 

comprendre les informations suivantes : nom, sexe, date de naissance, origine ethnique, 

enregistrements de sommeil (montre), résultats aux questionnaires. 

 

Tous les renseignements recueillis au cours du projet de recherche demeureront 

strictement confidentiels dans les limites prévues par la loi. Afin de préserver votre 

identité et celle de votre(vos) enfant(s), de même que la confidentialité de ces 

renseignements, votre famille ne sera identifiée que par un numéro de code. La clé du 

code reliant votre nom à votre dossier de recherche sera conservée par la chercheure 

responsable du projet de recherche. 

 

La chercheure principale de l’étude utilisera les données à des fins de recherche 

dans le but de répondre aux objectifs scientifiques du projet de recherche décrits dans ce 

formulaire d’information et de consentement. 

 

Les données du projet de recherche pourront être publiées dans des revues 

scientifiques ou partagées avec d’autres personnes lors de discussions scientifiques. 

Aucune publication ou communication scientifique ne renfermera d’information 

permettant de vous identifier. 
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Il est également possible que les données soient utilisées pour réaliser une 

recherche sur une thématique étroitement reliée au projet original, sans que cela ne 

nécessite une participation supplémentaire de votre part. 

 

Les données recueillies seront conservées, sous clé, pour une période n’excédant 

pas 20 ans. Après cette période, les données seront détruites. Aucun renseignement 

permettant d’identifier les personnes qui ont participé à l’étude n’apparaîtra dans aucune 

documentation. 

 

À des fins de surveillance et de contrôle, votre dossier de recherche pourrait être 

consulté par une personne mandatée par le Comité d’éthique de la recherche Lettres et 

sciences humaines, ou par des organismes gouvernementaux mandatés par la loi. Toutes 

ces personnes et ces organismes adhèrent à une politique de confidentialité. 

 

Surveillance des aspects éthiques et identification du président du Comité 

d’éthique de la recherche Lettres et sciences humaines 

 

Le Comité d’éthique de la recherche Lettres et sciences humaines a approuvé ce 

projet de recherche et en assure le suivi. De plus, il approuvera au préalable toute révision 

et toute modification apportée au formulaire d’information et de consentement, ainsi qu’au 

protocole de recherche. 
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Vous pouvez parler de tout problème éthique concernant les conditions dans 

lesquelles se déroule votre participation à ce projet avec la responsable du projet ou 

expliquer vos préoccupations à M. Olivier Laverdière, président du Comité d’éthique de 

la recherche Lettres et sciences humaines, en communiquant par l’intermédiaire de son 

secrétariat au  numéro  suivant : 1-800-267-8337 poste 62644, ou par courriel à: 

cer_lsh@USherbrooke.ca. 

 

Consentement libre et éclairé 

 

Je,    (nom en caractères 

d'imprimerie), déclare avoir lu et/ou compris le présent formulaire et j’en ai reçu 

un exemplaire. Je comprends la nature et le motif de ma participation au projet. J’ai eu 

l’occasion de poser des questions auxquelles on a répondu, à ma satisfaction. 

 

Par la présente, j’accepte librement de participer au projet.  

Signature du parent 1:    

Fait à  , le   201_ Signature du parent 2:     

Fait à  , le  201_ 

 

Je confirme qu’on m’a expliqué dans des mots que je comprends en quoi consiste 

ma participation à ce projet de recherche et qu’on a répondu à toutes les questions que 

j’avais à ce sujet. J’accepte de participer au projet de recherche. 

mailto:cer_lsh@USherbrooke.ca
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Signature de l’enfant 1:    

 

Nom en lettres moulées :    

 

Fait à  , le  201_ Signature de l’enfant 2 (si applicable):     

Nom en lettres moulées :    

 

Fait à  , le  201_ Signature de l’enfant 3 (si applicable):     

Nom en lettres moulées :    

 

Fait à  , le  201_ 

 

Déclaration de responsabilité des chercheurs de l’étude 

 

Je, Valérie Simard, chercheure principale de l’étude, déclare que les chercheurs 

collaborateurs ainsi que mon équipe de recherche sommes responsables du déroulement 

du présent projet de recherche. Nous nous engageons à respecter les obligations énoncées 

dans ce document et également à vous informer de tout élément qui serait susceptible de 

modifier la nature de votre consentement. 

 

Signature du chercheur principal de l’étude : ______________ 
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Déclaration du responsable de l’obtention du consentement 

 

(Il s’avère que, dans bien des cas, ce n’est pas le chercheur principal qui obtient le 

consentement du participant, mais plutôt l’assistant de recherche.) 

 

Je,  certifie avoir expliqué à la participante ou au 

participant intéressé(e) les termes du présent formulaire, avoir répondu aux 

questions qu’il ou qu’elle m’a posées à cet égard et lui avoir clairement indiqué qu’il ou 

qu’elle reste, à tout moment, libre de mettre un terme à sa participation au projet de 

recherche décrit ci-dessus. Je m’engage à garantir le respect des objectifs de l’étude et à 

respecter la confidentialité. 

 

Signature :    

 

Fait à  , le  201_ 


