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Résumé : Les parents géniteurs ayant sous leurs responsabilités un enfant présentant
un trouble du développement vivent des périodes de stress face aux diagnostics et a la
situation de leurs enfants. Le présent article scrute le vécu psychique et le stress de ces
parents. La méthode clinique a permis de considérer chaque parent dans sa singularité
et les techniques d’entretien clinique et 1’échelle Index de Stress Parental ont mis en
évidence le vécu et le niveau de stress des participants de cette étude. L’analyse
approfondie de 10 cas, fait observer que tous les parents ont un vécu psychique
bouleversant. 8 parents ont manifesté un stress parental a I’Index de Stress Parental.
Mots clés : Stress parental, vécu psychique, enfants, trouble du développement.

STRESS AND PSYCHIC EXPERIENCE OF PARENTS WITH A CHILD WITH AN
AUTISM SPECTRUM DISORDER

Abstract: Parents who have a child with a developmental disorder in their care
experience periods of stress in the face of their children's diagnoses and circumstances.
This article examines the psychic experiences and stress of these parents. The clinical
method enabled us to consider each parent in his or her singularity, and clinical
interview techniques and the Parental Stress Index scale highlighted the experiences
and stress levels of the participants in this study. In-depth analysis of 10 cases revealed
that all the parents had an upsetting psychological experience. 8 parents showed
parental stress on the Parental Stress Index.

Keywords: Parental stress, psychic experience, children, developmental disorder

Introduction

En Afrique, le plus noble veeu de tous nouveaux couples unis par le lien du mariage
est d’avoir des enfants pour pérenniser la lignée familiale. Etre parent est source de joie, de
valorisation et de considération dans la communauté africaine en général et congolaise en
particulier. Knapen (1964) révele que chez les Bakongo, I’enfant constitue la richesse
humaine qui consacre 'union entre deux clans. Bee et Boyd (2003) admettent que la
naissance représente un événement qui est a la fois source de douleur et de grand bonheur
pour les parents. De tout ce qui précéde, nous pouvons affirmer que la naissance de I’enfant
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au sein de la famille est un événement heureux non seulement pour les parents mais pour
toute la famille.

Avant la naissance d’un enfant, les parents se font des images positives de ce qui
sera leur enfant. Cependant, dans certaines conditions soit a la naissance ou soit au cours de
son développement I’enfant peut présenter des dysfonctionnements comportementaux et
mentaux touchant sa communication, son langage, son apprentissage, |[...] Cette situation
bouleverse et perturbe le systéme familial, plus particuliérement les parents ou les tuteurs
des enfants vivant avec un trouble du comportement parce que ces troubles sont a I’origine
des obstacles de communication et d’insertion sociale et scolaire de ces enfants. C’est pour
cette raison que Lemay (2004) souligne que dés qu’un parent commence a soupgonner un
probléme chez son enfant, le stress commence a faire surface. Ainsi, dés que le diagnostic
confirme que I’enfant souffre d’un trouble du langage ou d’apprentissage, les parents sont
obligés de modifier leur agenda de maniére a s’occuper des problémes ou besoins de cet
enfant. Dans certaines circonstances comme le souligne Kim Vallée-Donahue (2018),
I’annonce du diagnostic fait que 'un de parents quitte son emploi ou encore ne s’attende
plus avec I'autre parent a cause du temps qu’il faut accorder a cet enfant. Ces parents vivent
donc les situations traumatisantes et sont angoissés. De la culpabilité peut apparaitre du fait
d’avoir engendré un enfant imparfait mais également d’avoir des pensées négatives comme
souhaité sa mort ou I'intention de I’abandonner. Les parents peuvent également ressentir de
la colére et de I’agressivité du fait de la blessure narcissique et de la culpabilité qu’ils
ressentent. Cette agressivité, souvent inconsciente peut induire des méthodes éducatives
strictes ou ’adoption de fonctionnements familiaux déléteres. A cet effet, la réaction des
parents dans certains cas s’avere source de difficultés pour tous les membres qui composent
la famille.

De nos jours, ces troubles développementaux semblent constituer une préoccupation
sociétale du fait que les enfants en 4ge scolaire seraient concernés par les troubles spécifique
du langage (TSL) et d’apprentissage. Ce dernier est décrit comme un phénoméne multiforme
et polymorphe dont les facteurs de risque, comme les effets, restent difficilement
appréhendables, rendant ainsi le stress d’autant plus redoutable. Nous nous sommes
intéressés principalement au vécu et au stress des parents ayant un enfant avec trouble
envahissant du développement, car étant une nouvelle difficulté acceptable aupres de ce
dernier. Plus particuliérement les parents de ces enfants vivent souvent une grande détresse
face a la pathologie et a ses exigences. L’état de I’enfant influence nécessairement en tant
que premiere figure d’attachement mais en tant que principale pourvoyeuse de soins, 1’état
des parents affecte inévitablement I’enfant. Le probléme soulevé dans cette étude se traduit
par les questions suivantes : quel est le vécu psychique des parents ayant un enfant avec
trouble envahissant du développement ? Ces parents présentent-ils un niveau de stress
élevé ? A ces questions, nous avons donné les réponses suivantes : le vécu psychique des
parents ayant un enfant avec trouble envahissant du développement est traumatogéne,
d’inquiétude, de souffrance ; ces parents présentent un niveau de stress élevé. Cette étude
qui s’inscrit dans le champ de psychopathologie poursuit les objectifs suivants : décrire le
vécu psychique des parents ayant un enfant avec trouble envahissant du développement ;
évaluer le niveau de stress parental des participants a cette étude.

1. Méthodologie de I’étude
L’échantillon dans le contexte de cette étude, est constitué de 10 participants, d’une
part, et d’autre part nous avons recouru a un échantillon non probabiliste, c’est un
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échantillonnage du type accidentel. La taille de notre échantillon renvoie & 'orientation
qualitative et clinique dans laquelle s’inscrit la présente recherche. L’échantillon total se
compose de 10 parents dont 5 parents ayant un enfant avec trouble de langage, 2 parents
ayant un enfant dyslexique, 2 parents ayant un enfant dyscalculie et 1 parent ayant un enfant
autiste. Les criteres indiqués sous-dessous démontrant I'inclusion des sujets ayant participé
a notre étude : étre parent d’un enfant ayant un trouble du langage, d’apprentissage ou
d’autisme ; habiter et partager la vie quotidienne avec son enfant ayant un trouble du
langage, d’apprentissage ou d’autisme ; accepter et étre disponible a participer & notre étude.
Dans le souci d’objectiver les résultats, nous avons opté pour la méthode clinique sous
I’approche idéographique. Pour Pednielli (2016), la méthode clinique c’est ’ensemble des
techniques utilisées dans la pratique des cliniciens que la démarche clinique centrée sur
I'individu la singularité, la totalité et 'implication. Le choix de cette méthode se justifie du
fait que nous avons considéré les parents ayant des enfants avec trouble de langage,
d’apprentissage et d’autisme comme des sujets en situation-probléme compte tenu des
enfants qui sont sous leurs responsabilités. Et ils sont examinés de maniére idiographique
afin de déceler les conséquences psychologiques négatives découlant de leurs situations.
Pour ce travail, nous avons utilisé le récit de vie, basé sur « ’entretien » et 'Indice de Stress
Parental comme techniques de collecte des données. Ces deux instruments nous permettent
de mieux cerner le vécu psychique et le stress de chaque parent ayant un enfant a probléme.
La technique de récit de vie, nous a permis de saisir I’histoire des parents ayant un enfant
avec trouble du langage, d’apprentissage et d’autiste afin de constituer leur biographie. Et
I’Index de Stress Parental, nous avait été utile pour évaluer le niveau de stress des parents.
Pour récolter les données, nous avons procédé de la maniére suivante : aprés avoir eu
I’accord du directeur d’étude, nous avons rencontré individuellement les parents dans
endroit isolé. Avant de débuter I’entretien, nous avons pris quelques minutes pour mettre le
parent en confiance. Ensuite, sous forme de causerie, d’une part, nous posions les questions
tirées du guide d’entretien et, d’autre part, nous écrivions les réponses du sujet ; avant
d’administrer I'Index de Stress Parental, nous avons pris quelques minutes pour mettre le
parent en confiance et donner la consigne. Ensuite, nous avons présenté I’échelle et un stylo
pour que le parent lise et répondez aux items de I'ISP.

Pour traiter les données récoltées, nous avons exploité ’analyse de contenu et I’étude
des cas. La premiére technique nous avait permis d’examiner les contenus de différentes
informations recueillies avec nos instruments a la lumiére des objectifs assignés a I’étude.
Et I’étude de cas était utilisé dans le but de structurer de maniére chronologique les
différentes informations recueillies cas par cas. Comme le souligne Daniel Lagache cité par
Marchais (1970), la psychologie clinique est la science de la conduite humaine, fondée
principalement sur ’observation et ’analyse approfondie de cas individuels, aussi normaux
que pathologiques. Castro cité par Schauder (dir, 2012) précise que les études de cas ont
un role majeur dans le développement des pratiques psychologiques et dans la formation des
psychologues. Car elles agissent comme des puissants médiateurs entre la pratique de la
psychologie clinique et les aspects théoriques de la discipline. Et a travers la présentation
d’une étude de cas, le psychologue explique, comment, & sa maniere, il / elle lie, sur le
terrain de ses interventions, modeéles conceptuels et modalités d’intervention.

2. Résultats de I’étude

Cette section porte sur l'examen approfondi des parents ayant sous leur
responsabilité un enfant avec trouble du langage, d’apprentissage et d’autisme.
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Structurellement, il compte deux sections : la premiére concerne la présentation des cas et
la seconde analyse de maniére globale tous ces différents cas présentés.

2.1 Présentation des cas

Nous présentons les cas de 10 parents. En raison éthique et de la déontologie liées a
la profession, nous utilisons les initiales des noms pour nommer les sujets.
La présentation des cas d’étude comprend les axes suivants : éléments d’identification
renferme les aspects sociaux-démographiques du sujet ; extrait de I’entretien duel : il s’agit
des informations sur entretien ; résultats a I’échelle I'Indice de Stress Parental comprend le
score A ’échelle ; analyse partielle et la lecture psychologique des cas. L'étude des cas est
donc une méthode qui fixe comme objectif de comprendre une personne et sa situation de
fagon singuliere et holistique. A cet effet, elle nous a permis de présenter et d’analyser des
faits liés a I’histoire personnelle du sujet de maniére structurée et dans un enchainement
strict, ceci cas par cas.

-Cas P1
a. Eléments d’identification

Agée de 35 ans et meére de trois enfants. Son fils & probléme est son ainé. Elle est
originaire du Kasai Oriental et fonctionnaire de I’Etat.

b. Extrait du récit biographique
« J'ai constaté que mon fils, a ’dge 2 ans, ne se comportait pas comme d’autres enfants de son
age. Je n’avais pas bien digéré ’annonce de ce diagnostic par le psychiatre car je ne m'y
attendais pas. Mais au fur et a mesure, j’ai appris a vivre au quotidien dans cette situation et
a affronter les regards et les spéculations de mon entourage sur mon fils ainé. Toutefots, je
passe beaucoup de temps @ chercher des solutions sur cette situation qut me ronge. Pour cela,
Jentretiens de bonnes relations avec ses encadreurs et j applique a la lettre les recommandations
des psychologues. »
c. Résultats du test
Il ressort de I’échelle de I'Index Stress Parental les informations ci-apres :

v Au niveau de détresse parentale : 36

v’ Au niveau d’interaction parents-enfants : 54

v’ Au niveau de difficulté chez I’enfant : 38

Au niveau global : 128, Donc P1 souffre de stress parental élevé.
d. Analyse psychologique
P1 s’est présentée a notre entrevue, comme une maman qui est profondément affectée par la
situation de son enfant, I'annonce du diagnostic a été un événement perturbant. Malgré
qu’elle reste positive et s’implique dans les activités de son enfant, cependant elle manifeste
un niveau de stress élevé. Pendant I’entretien elle a déclaré « je passe beaucoup de temps a
chercher des solutions sur cette situation qui me ronge », ce qui corrobore avec le résultat
obtenu a I'Indice de Stress Parental.

-Cas P2

a. Eléments d’identification

Agée de 33 ans, P2 est mere de trois enfants. C’est le fils ainé qui présente un trouble. Elle
est originaire du Tanganyika et une chrétienne ménagere.
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b. Extrait du récit biographique

Tout a commencé par le retard des acquisitions de certaines compétences mais mon entourage
me rassurait que ¢a devrait aller, chaque enfant a son rythme d’adaptation. Finalement c’est
a l’école maternelle, ot on m’avait formellement annoncé cela alors que l’enfant avait déja 2
ans et demi. J'at été choqué, c¢’était insupportable. J'at fini par accepter cet état des choses et
J at toujours été a la recherche de metilleures solutions car l’enfant est encadré au quotidien et
cela grdce a une franche collaboration entre moi et l’école.

c. Résultats du test
Il ressort de I’échelle de I'Index Stress Parental les informations ci-apres :

v Au niveau de détresse parentale : 19
v’ Au niveau d’interaction parents-enfants : 33

V' Au niveau de difficulté chez I’enfant : 40
Au niveau global : 92, Donc P2 souffre de stress parental.

d. Analyse psychologique

Depuis la maison, P2 avait observé les signes de retard du développement, soutenu par son
entourage, elle n’a pas per¢u comme un probleme. La découverte du retard du
développement a 1’école maternelle, n’a pas été une surprise pour P2 mais une confirmation
de ses propres observations. Ainsi P2, a accepté facilement la situation. Néanmoins, a
I’échelle d’Index Stress Parental, il s’observe un score important au niveau des difficultés
chez 'enfant, ce qui laisse observer que bien qu’elle a accepté, elle est stressée par la
situation de son enfant.

-Cas P3

a. Eléments d’identification

P3 est meére de trois enfants et 4gée de 40 ans. C’est sa premiere fille qui a un trouble du
développement. Elle est originaire du Grand Bandundu, ménagere et chrétienne protestante.

b. Extrait du récit biographique

Javais effectué un voyage et j’avais confié ma fille chez ma mere biologique. Elle m’a rejoint
3 mots plus tard. C’est la que j’ai commencé a remarquer un trouble du langage et un
comportement hyperactif alors qu’elle avait déja 2 ans l’dge. L’annonce du diagnostic a été
trés difficile pour moi-méme si j'essaie de m'adapter comme je peux. Je suis géné par les regards
de la société et jusqu'a présent je suis toujours a la recherche d'une meilleure option pour elle.
Je suis beaucoup inquiet pour son avenir car en RDC, on ne prend pas en charge ce genre de
handicap. J’entretiens de bonnes relations avec son école car elle est l'unique qui propose une
prise en charge de ce genre. Je suis également inquiet parce par l’absence d’une prise en charge
multi disciplinaire ici on s'arréte seulement a 'orthophonie. Concernant son évolution, cela
dépend des périodes tantét une progression tantdt une régression. Franchement, j'ai du mal a

Jfaire avec lut les devoirs en mathématiques.

c. Résultats du test
Il ressort de I’échelle de I'Index Stress Parental les informations ci-apres :

v Au niveau de détresse parentale : 38
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v’ Au niveau d’interaction parents-enfants : 28

v’ Au niveau de difficulté chez I’enfant : 42
Au niveau global : 108, Donc P3 souffre de stress parental.

d. Analyse psychologique

L’annonce du diagnostic du trouble du langage a été un choc pour P3. Envahie par le
sentiment de culpabilité, pour n’avoir pas été disponible et pres de sa fille pour raison de
voyage. Ce sentiment de culpabilité projeté hors d’elle par les regards des autres. Convaincue
que les personnes de son entourage la reprochant d’étre la responsable de la situation de sa
fille. Préoccupée de I’état de sa fille et de son avenir, P3 manifeste un stress parental.

-Cas P4

a. Eléments d’identification

P.4. est 4gée de 42 ans et elle est mére d’un seul enfant qui présente un trouble
d’apprentissage. Elle est originaire du Kasai Oriental et chrétienne catholique.

b. Extrait du récit biographique

J'ai constaté que mon fils, a l’dge huit ans n’arrivait pas a lire quand il faisait le devoir. Je
n’avais pas bien digéré annonce formelle de ce diagnostic par le spécialiste, car je ne m’y
attendais pas. Mais au fur et @ mesure, j’at commencé a faire des efforts pour a vivre quotidien
avec situation, son pére étant absent. Toutefois, les regards de mon entourage me génent un
peu. Je passe beaucoup de temps a chercher la solution car mon souct est de le voir aller mieux.
Je ne suis pas inquiéte de son avenir du fait que c’est un enfant qui aime beaucoup cuisiner et
Je suts trés siire qu’il sera un bon cuisinier. Avec l'appui de son école, je ne suis plus trés inquiet
parce qu’il est dans les bonnes mains et cela lui a apporté beaucoup de changements car
maintenant il peut lire. Auparavant, ses devoirs m’inquiétaient beaucoup mais pour le moment,
¢a va.

c. Résultats du test

Il ressort de I’échelle de I'Index Stress Parental les informations ci-apres :

v Au niveau de détresse parentale : 39
v’ Au niveau d’interaction parents-enfants : 28

V' Au niveau de difficulté chez ’enfant : 37
Au niveau global : 104, Donc P4 souffre de stress parental.

d. Analyse psychologique

P4 s’est montrée pendant notre entretien, comme une meére attristée par la situation de son
fils unique. Ayant découvert le trouble d’apprentissage chez son enfant a 1’4ge de 8 ans,
bouleversée et stressée par le diagnostic du spécialiste ; elle s’appuie aux compétences
cuilléres de son fils comme une stratégie pour la gestion du stress parental.

-Cas P5

a. Eléments d’identification

Pere de deux enfants et 4gé de 36 ans. Il est originaire du Grand Kivu et chrétien de
I’obédience protestante. C’est le premier enfant qui est le trouble.

b. Extrait du récit biographique

C’est a l’dge de quatre ans donc, juste apreés le décés de sa meére. Aprés [’annonce des résultats
de son diagnostic, j étais trés inquiéte. Mais, je fais beaucoup d’efforts pour vivre avec cet enfant
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au quotidien et j’ai du mal a affronter le regard de mon entourage surtout que ma partenaire
n'est pas la mére biologique de cet enfant. Je mets beaucoup de temps a la recherche de la
solutton. Avec l'apport de son école o j’entretiens de bonnes relations, la situation est en train
de s’améliorer parce qu’il est maintenant en sixiéme année secondaire. Toutefois, pour mot, le
moment ow il faut Uaider a faire ses devoirs est un moment trés difficile surtout quand il s’agit
des mathématiques.

c. Résultats du test
Il ressort de I’échelle de I'Index Stress Parental les informations ci-apres :

v’ Au niveau de détresse parentale : 49

v’ Au niveau d’interaction parents-enfants : 41

V' Au niveau de difficulté chez ’enfant : 35

Au niveau global : 125, Donc P5 souffre de stress parental élevé.
d. Analyse psychologique
Le déces de sa femme a été un premier choc, ’annonce du diagnostic du trouble chez I’enfant
a été le second choc émotionnel. A cet effet, P5 présente un niveau de stress parental élevé,
il est doublement affecté a la fois par la situation de son enfant et la personne siire a faire le
suivi quotidien. Ces deux situations amplifient le stress parental de P5.

-Cas P6
a. Eléments d’identification
35 ans d’Age et pere de deux enfants. C’est le fils cadet qui présente un trouble. Il est
originaire du Grand Kasai et chrétien de 1’obédience catholique.
b. Extrait du récit biographique
C’est vers l'dge de six ans ou j'ai constaté que mon fils cade avait des difficultés de
Uarticulation alors qu’il était déja en premiére année. L’annonce a été comme de la foudre a
mes oreilles. L'enfant est toujours suivi a la maison. Moi et ma partenaire sommes adaptés
normalement & cette situation. Nous n'avons pas peur des regards de la société. Avec
l’accompagnement de son école, il a beaucoup évolué méme s’il est toujours resté capricieux.
c. Résultats du test
Il ressort de I’échelle de I'Index Stress Parental les informations ci-apres :

v Au niveau de détresse parentale : 21

v’ Au niveau d’interaction parents-enfants : 23

v Au niveau de difficulté chez 'enfant : 33

Au niveau global : 77, Donc P6 ne souffre pas de stress parental.
d. Analyse psychologique
Choqué a l'annonce du diagnostic, P6 et sa femme ont surmonté cette situation en
concentrant tous leurs efforts sur 'amélioration de 1’état de leur enfant. En banalisant les
propos et les regards des autres. P6 observe une bonne évolution dans la situation de son
enfant, ce qui renforce sa résilience, c’est ainsi que le test n’a relevé aucune souffrance de
stress parental.

-Cas P7

a. Eléments d’identification

Mére de trois enfants et 4gée de 38 ans. Le fils ainé de P7. Il est originaire du Grand
Bandundu et fréquente les églises chrétiennes de réveil.
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b. Extrait du récit biographique

Dés le début de ses études maternelles, son éducatrice m’avait convoqué pour m’en parler alors
que enfant avait trois ans. L’annonce de ce diagnostic a été trés difficile pour mot car mon
fils est U'ainé de la famille, j’avais beaucoup d’espoir en lui. J'essaie surmonter cette fois-ct et
J'ai dit avec oui normalement car je suis obligé de faire les efforts. J’ai du mal a affronter le
regard de la société. Aussi, je suis toujours inquiéte a la recherche de la solution j'entretiens de

bonnes relations avec l'école de mon enfant et j’accompagne mon enfant a faire ses devoirs avec
lui c'est tres difficile.

c. Résultats du test
Il ressort de I’échelle de I'Index Stress Parental les informations ci-apres :

v Au niveau de détresse parentale : 29

v’ Au niveau d’interaction parents-enfants : 33

v’ Au niveau de difficulté chez I'enfant : 34

Au niveau global : 96, Donc P7 souffre de stress parental.
d. Analyse psychologique
A notre entretien P7 s’est présentée comme une mére inquiéte de la situation de son enfant.
Malgré I’amélioration de son enfant, elle présente un stress parental et souffre des regards
des autres.

-Cas P8

a. Eléments d’identification

Agée de 37 ans et pere d’un seul enfant. Son fils a probléme est un enfant unique. P8
originaire du Grand-Kivu et chrétien de ’obédience protestante.

b. Extrait du récit biographique
Jai découvert le trouble de mon fils en premiére année primaire au moment ou il devrait faire
ses devoirs a domicile : il n’arrivait pas a lire ni a calculer. L'annonce formelle du diagnostic
a été trés diffictle pour mot mais je suis en train de surmonter ¢a car je garde encore de [’espotr.
Au quotidien, nous vivons avec lut normalement comme tout parent digne de ce nom et je
p J
laide beaucoup a travailler car j’ai suis également une formation uniquement pour pouvoir
p J pour p
Uaider dés que j’at du temps. Les regards de la société ne sont pas faciles a gérer surtout des
J P P
spéculations qui vont avec. Je garde confiance en son avenir car j'y mettrais tous mes moyens
posstbles. Pour le moment je garde de bonnes relations avec son école car je constate une
évolution. Dans le passé ses devoirs m'inquiétaient beaucoup mais pour le moment ¢a évolue.

c. Résultats du test
Il ressort de I’échelle de I'Index Stress Parental les informations ci-apres :

v Au niveau de détresse parentale : 32
v’ Au niveau d’interaction parents-enfants : 28

V' Au niveau de difficulté chez ’enfant : 34
Au niveau global : 126, Donc P8 souffre de stress parental élevé.

d. Analyse psychologique

Peére d’un enfant unique, P8 s’est présenté comme un parent préoccupé et stressé pour son
fils. A cet effet, il s’est investi a fond en consacrant son temps et ses moyens pour aider son
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enfant a développer les compétences nécessaires. Cet investissement lui épuise mentalement
se manifestant en stress élevé.

-Cas P9

a. Eléments d’identification

Agé de 36 ans et pere de quatre enfants. Son fils a probléme est troisieme de cette fratrie. 11
est originaire du Grand Equateur et fréquente les églises chrétiennes de réveil.

b. Extrait du récit biographique

C’est a l'école maternelle que j'avais constaté que mon enfant ne pouvait pas compter puis a
l'école primaire, il ne n’arrivait pas calculer. Mais c'est a 5 ans ot on me ['avait annoncé
Jormellement. Ca été trés dur pour mot. C’est une situation que je vis difficilement car sa mere
a été sous le choc, mais on essaie de la surmonter. Les regards de mon entourage ne génent
pas. Par contre, je prends beaucoup de temps a la recherche de la solution durable. Je suis un
peu inquiet de son avenir. Voila pourquoi, il est dans une école ot nous entretenons de bonnes
relations avec ses encadreurs. Il est en train de s'‘améliorer lentement mais siirement. Toutefois
ses devoirs en calcul restent un casse-téte pour mot.

c. Résultats du test
Il ressort de I’échelle de I'Index Stress Parental les informations ci-apres :

v Au niveau de détresse parentale : 33

v’ Au niveau d’interaction parents-enfants : 27

v Au niveau de difficulté chez 'enfant : 36

Au niveau global : 96, Donc P9 souffre de stress parental.
d. Analyse psychologique
Depuis le diagnostic, P9 vit difficilement la situation de son enfant. Inquiet de I’avenir de
son enfant, il vit sous stress en cherchant les solutions pour I’amélioration rapide de la
situation de son enfant.

-Cas P10

a. Eléments d’identification

Agée de 37 ans et pere de deux enfants. Son fils a probléme est ’ainé. 1l est originaire de la
région de Kinshasa et fréquente les églises chrétiennes de réveil.

b. Extrait du récit biographique

C’est a trois ans ot J'avais remarqué la difficulté de son langage : il ne parlait pas comme les
enfants de son dge. L’annonce de ce diagnostic a été trés difficile pour moi. Mais on m'avait
rassuré que ¢a devait aller. Je me suis adapté normalement avec lui et je 'aide beaucoup en
communicant en avec lut a tout moment dés possible. Toutefois, je reste confiant, raison pour
laquelle je ’at mis dans une école ott nous entretenons de bonnes relations avec ses encadreurs
pour une bonne évolution. En tout, ce qui est vrai est que le moment de ses devotrs est un peu
difficile pour mot.

c. Résultats du test
Il ressort de I’échelle de I'Index Stress Parental les informations ci-apres :

v Au niveau de détresse parentale : 20

v’ Au niveau d’interaction parents-enfants : 25
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v’ Au niveau de difficulté chez I’enfant : 24

Au niveau global : 69, Donc P10 souffre de stress parental.
d. Analyse psychologique
Dés I’annonce du trouble du langage chez son enfant, P10 s’est impliqué considérablement
au point de s’adapter a la situation. Ses efforts ont contribué a I’amélioration du langage de
son enfant. Actuellement, il ne présente aucun signe de stress, ce qui confirme son résultat
au test.

2.2. Analyse globale

Aprés avoir présenté et procédé a I’analyse psychologique de chaque cas, nous
présentons maintenant la synthése des résultats et ensuite, engager un sens aux faits relevés.
Cette analyse globale concerne tous ces cas suivant les objectifs assignés a cette étude. Le
décryptage méticuleux de ces différents cas révele que les parents ayant un enfant avec un
trouble du langage, d’apprentissage ou d’autisme sont psychiquement perturbés et vivent
sous stress. En effet, sur les 10 parents de notre échantillon, 8 présentent les signes de stress
parental. A titre exemplatif, évoquons le cas de P9, depuis le diagnostic, P9 vit difficilement
la situation de son enfant. Inquiet de I’avenir de son enfant, il vit sous stress en cherchant
les solutions pour I’amélioration rapide de la situation de son enfant. Le cas de P1 nous
illustre clairement le stress parental et le vécu traumatogéne, P1 est profondément affectée
par la situation de son enfant, I’annonce du diagnostic a été un événement perturbant. Malgré
qu’elle reste positive et s’implique dans les activités de son enfant, cependant elle manifeste
un niveau de stress élevé. Pendant ’entretien elle a déclaré « je passe beaucoup de temps a
chercher des solutions sur cette situation qui me ronge », ce qui corrobore avec le résultat
obtenu a I'Indice de Stress Parental. Evoquons le cas de P4 qui s’est montrée pendant notre
entretien, comme une mére attristée par la situation de son fils unique. Ayant découvert le
trouble d’apprentissage chez son enfant a 1’dge de 8 ans, bouleversée et stressée par le
diagnostic du spécialiste ; elle s’appuie aux compétences cuilleres de son fils comme une
stratégie pour la gestion du stress parental.

[lustrons le cas de Pére d’un enfant unique, P8 s’est présenté comme un parent

préoccupé et stressé pour son fils. A cet effet, il s’est investi & fond en consacrant son temps
et ses moyens pour aider son enfant a développer les compétences nécessaires. Cet
investissement lui épuise mentalement se manifestant en stress élevé.
P5 démontre le vécu douloureux et le stress d’un parent ayant un enfant en difficulté. Le
déces de sa femme a été un premier choc, ’annonce du diagnostic du trouble chez I’enfant
a été le second choc émotionnel. A cet effet, P5 présente un niveau de stress parental élevé,
il est doublement affecté a la fois par la situation de son enfant et la personne siire a faire le
suivi quotidien. Ces deux situations amplifient le stress parental de P5. P7 nous illustre
également le stress parental, inquiéte de la situation de son enfant. Malgré I’amélioration de
son enfant, elle présente un stress parental et souffre des regards des autres.

3. Discussion des résultats

Les contenus des éléments des entretiens réalisés avec les parents révelent que tous
ont un vécu traumatogene, d’inquiétude, de souffrance. Surtout au moment de la confirmation
du diagnostic du trouble chez leurs enfants par le spécialiste ou les éducateurs. Marin et
Zaccai-Reyners (2013) ont démontré que le diagnostic du trouble chez I’enfant apparait
comme un choc émotionnel d’une grande intensité (un drame existentiel) pour les parents ;
suscitant chez les uns et les autres de la souffrance psychique se matérialisant par des
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angoisses existentielles. Cette souffrance nous la percevons comme expérience totale qui
vient bouleverser, pour la personne, sa relation au monde, au temps, aux autres et a soi.
Abouzeid et Poirier (2014) ont souligné que le diagnostic des troubles du développement
chez I’enfant, entraine, bien souvent, plusieurs conséquences dans différentes sphéres de la
vie des parents. Les études de Taylor et Fisher (2010) ont fait observer que le processus
d’acceptation de la problématique est le fait que les parents ont souvent vécu beaucoup de
tristesse et d’incertitude concernant I'attente d’un tel diagnostic. Des Riviéres-Pigeon,
Courcy et Dunn (2014) dans leur étude ont également démontré que ’acceptation de la
problématique par les parents n’est certainement pas une étape facile a franchir pour
plusieurs d’entre eux, car ils sont souvent confrontés a plusieurs préjugés sociaux. Les
parents sont obligés de changer leur emploi du temps de maniére & s’occuper de I’enfant en
difficultés. Ainsi, il faut monter des stratégies d’adaptation. A cet effet, Kim Vallée-Donahue
a montré dans son étude que

le vécu familaial des parents, s’est transformé, puisque ceux-ci ont été contraints de modifier
leurs activités quotidiennes en raison des besoins spéciaux de leur enfant. Les stratégies
d’adaptation adoptées par les répondants a I’étude sont, quant a elles, assez variées, que ce
soit pour surmonter le choc de I’annonce du diagnostic ou pour apprendre & vivre avec le
trouble de ’enfant (2018 : paragr 4).

Le diagnostic implique que les parents doivent gérer une problématique complexe
chez leur enfant, mais en méme temps, il peut favoriser une prise en charge rapide jumelée
a un plan d’intervention adapté a ses besoins (Parquet, Bursztejn et Golse, 1990). La
recherche de Kim Vallée-Donahue (2018) ont mis évidence les stratégies d’adaptation
adoptées par les répondants a ’étude sont, quant a elles, « assez variées, que ce soit pour
surmonter le choc de ’annonce du diagnostic ou pour apprendre a vivre avec le trouble de
I’enfant » (Paragr 4). En effet, les résultats de ces différentes études évoquées, correlent avec
les notres en démontrant I’existence d’un vécu bouleversant chez les parents des enfants
présentant un trouble envahissant du développement. En outre, la lecture attentive nous fait
observer que 8 parents sur 10 ont manifesté un stress parental conformément aux résultats
obtenus a I'Indice de Stress Parental. Plusieurs études réveélent aussi un niveau de stress trés
important chez les familles ayant un enfant autiste (Bouma et Schweitzer, 1990; Henderson
et Vandergerg, 1992). Dans leur étude Des Rivieres-Pigeon, Courcy et Dunn (2014)
démontrent les efforts des parents pour anéantir le diagnostic du professionnel suscitent
évidemment du stress parental.

Conclusion

Nous sommes partis du constat selon lequel ’annonce du diagnostic du trouble
envahissant du développement est un événement qui perturbe le vécu psychique des parents
et 'accompagnement quotidien d’un enfant ayant un trouble, génére le stress chez les
parents. L’objectif de cette étude était de décrire le vécu psychologie et évaluer le niveau de
stress des parents des enfants ayant un trouble spécifique du langage ou d’apprentissage.
Pour ce faire, les entrevues semi-dirigées ont été menées et 1’échelle d’Indice de Stresse
Parental a été administrée a 10 parents. Les résultats de cette étude, nous ont fait observer
un vécu traumatogéne bouleversant la vie des parents et les stratégies utilisées pour
surmonter le choc et vivre avec I’enfant. Les résultats avec I'Indice de Stress Parental ont
démontré 'existence du stress chez les parents ayant sous leur responsabilité un enfant
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présentant un trouble envahissant du développement. Ces résultats montrent a suffisance la
nécessité de la mise en place dans les établissements scolaires d’un service spécialisé
d’accompagnement psychologique afin de soutenir ces parents dés le diagnostic et pendant
tout le processus de la prise en charge des enfants.
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