Bien que les déficits liés au trouble du spectre de
Iautisme (TSA) fassent leur apparition en bas age,
ils peuvent causer des difficultés importantes au
niveau du fonctionnement adaptatif de la personne
tout au long de son développement. A ce jour, la
littérature s'est principalement attardée & décrire

le stress que peuvent rencontrer les parents des
personnes présentant un TSA. Par contre, la com-
préhension du vécu de stress par les adolescents
eux-mémes est encore a ses balbutiements.
L'adolescence, en tant que transition
développementale importante, est une période
critique ol compétences et vulnérabilités se
confrontent, augmentant ainsi le risque

de développer des problématiques

de santé mentale (Gunnar et al., 2009).

I devient donc important de diriger

les efforts d'intervention susceptibles

de soutenir 'adolescent et ultimement

de lui permettre de développer son plein potentiel.
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Mieux comprendre et soutenir I'adolescent

l'adolescence :
une période de transition importante

De nombreux défis et changements socioaffectifs surviennent a 'adolescence : transition vers
I'école secondaire, formation de nouveaux groupes d'amis, établissement de relations amou-
reuses, changements physiques, physiologiques et cognitifs importants. Ladaptation positive
des adolescents pendant cette période est un facteur de protection de troubles de santé
mentale a I'dge adulte tels que la dépression et le trouble d'anxiété sociale (phobie sociale)
(Adam et al., 2010; 2014).

Pres de 40 % des adolescents présentant un TSA répondraient aux critéres diagnostiques
d'un trouble anxieux ou démontreraient des niveaux d'anxiété cliniquement significatifs
(van Steensel et al., 2011). Cette prévalence suppose un risque considérable de développer
un trouble lié a I'anxiété au cours de I'adolescence. Toutefois, bien que le diagnostic de TSA
demeure stable, il est possible d'observer des améliorations comportementales notables au
cours de cette période développementale (McGovern et Sigman, 2005). Plus spécifiquement,
des améliorations au niveau des comportements adapitatifs (c'est-a-dire au niveau des activités
de la vie quotidienne et de la socialisation) seraient plus marquées chez les adolescents étant
plus engagés socialement avec leurs pairs. Serait-il possible d'établir un paralléle avec I'expérience
d'adolescents neurotypiques chez qui la satisfaction du soutien social offert par leur entourage
corréle négativement avec la présence de symptdmes liés a la dépression (Dumont et Provost,
1999)? Sitel est le cas, les interventions encourageant le développement de facteurs de protection
favorisant une meilleure adaptation de I'adolescent en situation de stress seraient indiquées.

Le stress a ladolescence :
le réflexe de favoriser des stratégies d'adaptation efficaces?

Le stress contribuerait de maniére importante et spécifique aux difficultés sociales rencon-
trées par les adolescents présentant un TSA. La solitude et le retrait social pourraient nuire
aux compétences sociales déja inhibées chez ces derniers (Corbett et Simon, 2014). En effet,
les déficits comportementaux associés a la communication, la socialisation, le traitement sen-
soriel et le fonctionnement exécutif peuvent engendrer chez ces personnes une vulnérabilité
a divers facteurs de stress (Groden et al., 1994; 2006). lls nuisent, entre autres, au déve-
loppement des compétences nécessaires a une saine adaptation (Groden et al., 1994). Or, les
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déficits souvent observés dans les compétences sociales inhérentes aux TSA deviennent plus ap-
parents a |'adolescence en raison de la complexité accrue des interactions sociales (Attwood,
2006; Tantam 2003). Durant cette période développementale, I'adolescent acquerrait une
conscience de ses difficultés et éprouverait une réticence a interagir avec son environnement.
Dans un contexte social, on constate une élévation importante de la production de I'hormone
(le cortisol) liée au systéme de stress chez les enfants présentant un TSA (Schupp et al., 2013).
Cette réaction physiologique n'était pas observée chez les adolescents neurotypiques lors de
cette méme interaction ludique avec un pair.

Les enfants présentant un TSA auraient recours plus souvent a des stratégies inefficaces (évitement,
formes physiques de régulation telles qu'une autostimulation, pleurs ou crises de colére) et
moins a des stratégies constructives (recherche d'aide ou de réconfort) pour s'adapter au stress
(Jahromi et al., 2012). Ainsi, les caractéristiques liées au TSA, le vécu de stress lié a certaines de ses
particularités (comme les rigidités liées a I'horaire, le maintien de la similitude, les déficits au
niveau de la communication sociale) et le recours a des stratégies inefficaces de gestion de stress
renforcent potentiellement I'isolement de I'adolescent et le privent de contextes sociaux positifs
(Tordjman et al., 1998). A cela peuvent s'ajouter des déficits au niveau des compétences sociales
entravant le maintien d'interactions positives ainsi qu'une interprétation erronée des émotions
(Groden et al., 2006). Ces difficultés peuvent donc géner le recours a des mécanismes efficaces
pour affronter la situation stressante et pour mener a une régulation émotionnelle adéquate
(Mazefsky et White, 2014). En effet, il est proposé que la référence a des mécanismes d'adaptation
inefficaces en situation de stress augmenterait le vécu de difficultés comportementales et
émotives a I'adolescence (Khor et al., 2014).

Dans le cadre d'une étude québécoise aupres d'adolescents ayant un développement neuro-
typique, ceux ayant vécu des expériences quotidiennes importantes en terme de stress,
mais démontrant peu de symptémes liés a la dépression, présentaient une adaptation
positive similaire aux adolescents n'ayant pas fait I'expérience de tels événements stressants
(Dumont et Provost, 1999). Les auteurs concluent qu'une estime de soi positive et la référence a des
stratégies d'adaptation centrées sur le probléme sont des facteurs de protection contre les effets
délétéres du stress sur la santé mentale (Dumont et Provost, 1999). Par ailleurs, I'incapacité des
adolescents a s'adapter a une situation de stress serait une inquiétude trés importante pour
prés du tiers des parents (Lee et al., 2008). Ainsi, tout en considérant les défis particuliers et
additionnels que les adolescents présentant un TSA peuvent rencontrer, une meilleure adap-
tation aux stresseurs quotidiens sera favorisée par I'enseignement de moyens pour identifier
ces situations ainsi que des stratégies d'adaptation centrées sur le probléme dans le cadre
d'un contexte social positif impliquant un groupe de pairs vivant des expériences similaires.

Une étude exploratoire :
le programme Dé-stresse et progresse ©

Afin de mieux soutenir les adolescents présentant un TSA, une étude du vécu de stress tant
au niveau physiologique que psychologique a permis d'adapter le programme Dé-stresse et
progresse. Celui-ci a pour but d'apprendre aux adolescents diagnostiqués d'un trouble du
spectre de |'autisme a négocier leur stress au quotidien. Avec le soutien du CRDITED de la
Mauricie et du Centre-du-Québec — Institut universitaire, le Centre d'études sur le stress humain
(CESH) et I'Etholabs, un projet pilote a été implanté afin d'explorer la pertinence de ce pro-
gramme pour soutenir ces adolescents.

Le programme Dé-stresse et progresse a été élaboré par le CESH en collaboration avec des
intervenants du milieu scolaire. Basé sur les connaissances scientifiques en psychoneuroen-
docrinologie, il rend ces derniéres accessibles dans le but d'encourager une reconnaissance
des réactions physiologiques en situation de stress et propose des moyens validés pour une
meilleure adaptation. Il enseigne a 'adolescent & reconnaitre et a comprendre ses propres
facteurs de stress causés par des éléments de nouveauté, d'imprévisibilité, de menace a la
personnalité caractérisant la situation ainsi que leur sentiment de contréle sur celle-ci. La



nature flexible et participative de ce programme encourage une appropriation des savoirs

H propos dgs auteurs scientifiques vulgarisés et des différentes stratégies menant a une meilleure régulation émo-

tionnelle et a la négociation de stress au quotidien. Le programme ayant fait ses preuves
Stéphanie-M. Fecteau, Ph.D., ps.ed. aupres d'adolescents sans difficulté développementale (Lupien et al., 2013), 'objectif de ce
Psychoéducatrice, projet pilote est de proposer des adaptations au programme Dé-stresse et progresse afin de
Professeure au département mieux répondre aux besoins des adolescents présentant un TSA. Sept d'entre eux ont parti-

cipé a ce projet pilote. Les données psychosociales analysées jusqu'a présent proposent entre
autres, une amélioration de la reconnaissance des émotions suivant la participation aux cing
ateliers du programme. L'analyse du fonctionnement physiologique grace aux échantillons
de cortisol se fera prochainement et nous permettra de mieux comprendre le vécu de ces
o adolescents. Ainsi, une étude a plus large échelle permettra non seulement d'apporter une
Pierrich Plusquellec, Ph.D. compréhension additionnelle de leur vécu de stress, mais elle offrira également la validation
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