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IntroductionIntroduction

 Autisme & immigration:Autisme & immigration:
 PrPréévalence + valence + éélevlevéée?e?

 ÉÉtude sutude suéédoise: prdoise: préévalence 3valence 3--4 fois + 4 fois + éélevlevéée (Somalie)e (Somalie)
 Immigration maternelle = facteur de risque  Immigration maternelle = facteur de risque  
 Peu de recherches spPeu de recherches spéécifiquescifiques

 AutismeAutisme niveau de stress niveau de stress éélevlevéé, parents , parents àà haut risque de haut risque de 
ddéétresse psychologiquetresse psychologique

 Contexte dContexte d’’immigration rimmigration réécente: plusieurs cente: plusieurs stresseursstresseurs
supplsuppléémentaires (insertion professionnellementaires (insertion professionnelle……))
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IntroductionIntroduction

 Objectifs de notre Objectifs de notre éétude:tude:

 Explorer impact dExplorer impact d’’un un DxDx de TED sur des parents de TED sur des parents 
nouvellement immigrants du Maghrebnouvellement immigrants du Maghreb

 Identifier les sIdentifier les stratégies dd’’adaptationadaptation
 Rapport avec les services de santRapport avec les services de santéé
 ModModèèles explicatifsles explicatifs
 Effet du groupe de support pour les mEffet du groupe de support pour les mèèresres
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MMééthodologiethodologie

 ÉÉtude qualitative:tude qualitative:
 RechercheRecherche--action, exploratoireaction, exploratoire
 2 m2 mééthodes de collecte des donnthodes de collecte des donnéées:es:

 Entrevues Entrevues semisemi--structurstructurééeses
 Observation participante (groupe de soutien)Observation participante (groupe de soutien)

 Recrutement:Recrutement:
 Via le CSSS de la Montagne (Via le CSSS de la Montagne (psychopsychoééducatriceducatrice))
 CritCritèères dres d’’inclusion: inclusion: 

 Être un immigrant provenant du Maghreb (Maroc, AlgÊtre un immigrant provenant du Maghreb (Maroc, Algéérie, Tunisie) rie, Tunisie) 
 Avoir un enfant diagnostiquAvoir un enfant diagnostiquéé avec un TED au Quavec un TED au Quéébec. bec. 

 Effet boule de neigeEffet boule de neige
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MMééthodologiethodologie

 ÉÉchantillon:chantillon:
 10 parents d10 parents d’’origine maghrorigine maghréébine (8 mbine (8 mèères et 2 pres et 2 pèères)res)
 La majoritLa majoritéé : immigration r: immigration réécente au QC < 5 anscente au QC < 5 ans
 Âge moyen des parents: 35 ansÂge moyen des parents: 35 ans
 Enfants âgEnfants âgéés entre 2 et 6 anss entre 2 et 6 ans
 Toutes les familles sont de confession musulmaneToutes les familles sont de confession musulmane
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MMééthodologiethodologie

 Collecte des donnCollecte des donnéées:es:
 Entrevues Entrevues semisemi--structurstructurééeses : : MINI (MINI (McGillMcGill IllnessIllness Narrative Interview)Narrative Interview)

 Rencontres au domicile ou au CLSCRencontres au domicile ou au CLSC
 En franEn franççais et en arabe , durais et en arabe , duréée: 2he: 2h
 Enregistrement sur bandes audioEnregistrement sur bandes audio

 Bref questionnaire Bref questionnaire sociosocio--ddéémographiquemographique
 Groupe de soutien: observation participante:Groupe de soutien: observation participante:

 10 rencontres,  2h par semaine10 rencontres,  2h par semaine
 11èère heure: activitre heure: activitéés de stimulation pour les enfants (CD)s de stimulation pour les enfants (CD)
 22èème heure: rme heure: rééunion avec les munion avec les mèèresres

 Analyse thAnalyse théématique des transcriptionsmatique des transcriptions
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RRéésultatssultats

1.1. Impact sur les relations sociales et communautairesImpact sur les relations sociales et communautaires

2.2. Rapport aux servicesRapport aux services

3.3. ModModèèles explicatifsles explicatifs
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1.1. Impact sur les relations sociales et communautairesImpact sur les relations sociales et communautaires

 Relations avec la famille Relations avec la famille éétendue au pays dtendue au pays d’’origineorigine
 Relations avec la communautRelations avec la communautéé maghrmaghréébine au QCbine au QC
 Relations de coupleRelations de couple
 Relations avec lRelations avec l’’enfantenfant
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Impact sur les relations socialesImpact sur les relations sociales

 Relations avec la famille Relations avec la famille éétendue au pays dtendue au pays d’’origineorigine

 Pas de famille Pas de famille éélargie au QClargie au QC
 Communication rCommunication rééguligulièère (Internet, re (Internet, ttééll): 1 fois par ): 1 fois par semsem
 Avant le Avant le DxDx: communication du probl: communication du problèème de retard de me de retard de 

langage, langage, svtsvt avant la consultation davant la consultation d’’un professionnelun professionnel
 RRééassurance : retard simple, nassurance : retard simple, n’’est pas entourest pas entouréé par la famille par la famille 

nombreuse au pays dnombreuse au pays d’’origineorigine……

A.A. : : «« Tout le monde nous disait, tu vas voir, tu vas aller au Maroc, iTout le monde nous disait, tu vas voir, tu vas aller au Maroc, il y a la famille, il l y a la famille, il 
va parlerva parler……tout va bien allertout va bien aller……parce quparce qu’’ici il ici il éétait tout seultait tout seul»»..
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Impact sur les relations socialesImpact sur les relations sociales

 Relations avec la famille Relations avec la famille éétendue au pays dtendue au pays d’’origineorigine
 AprAprèès le s le DxDx de TED: la majoritde TED: la majoritéé a pra prééfféérréé ne pas divulguer le ne pas divulguer le 

DxDx àà leur familleleur famille

 ÉÉviter lviter l’’incomprincomprééhension et la souffrance (personnes âghension et la souffrance (personnes âgéées)es)
B.B. : : «« Je voulais pas (leur dire) parce que jJe voulais pas (leur dire) parce que j’’ai peur pour euxai peur pour eux……ils sont loin, ils sils sont loin, ils s’’imaginent imaginent 

le pire (le pire (……) ma grand) ma grand--mmèère elle est âgre elle est âgéée, si elle va entendre quelque chose pour mon fils, e, si elle va entendre quelque chose pour mon fils, 
elle lelle l’’aime tellement que jaime tellement que j’’ai peur pour elle, que ai peur pour elle, que çça sera un choca sera un choc »»..

 ÉÉviter un jugement nviter un jugement néégatif qui pourrait blesser gatif qui pourrait blesser 
C.C. ::«« (Au pays d(Au pays d’’origine) les gens peuvent être trorigine) les gens peuvent être trèès cruels dans leur langages cruels dans leur langage……vous vous 

nn’’imaginez jamais ce quimaginez jamais ce qu’’ils peuvent direils peuvent dire……Les cousins et cousines, ils vont le Les cousins et cousines, ils vont le 
traiter de fou, ils vont le traiter de beaucoup de choses straiter de fou, ils vont le traiter de beaucoup de choses s’’ils le voient sourire ou rire ils le voient sourire ou rire 
seulseul…»…»..
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Impact sur les relations socialesImpact sur les relations sociales

 Relations avec la famille Relations avec la famille éétendue au pays dtendue au pays d’’origineorigine
 Ambivalence++ face au soutienAmbivalence++ face au soutien

 Solitude, souffrance dSolitude, souffrance d’’être loin de la familleêtre loin de la famille
 Soulagement de vivre au QC car Soulagement de vivre au QC car éépargnpargnéées du regard des autreses du regard des autres

D. D. ««Si jSi j’é’étais en Algtais en Algéérie, jrie, j’’aurais aurais ééttéé moins affectmoins affectéée parce que je parce que j’’aurais eu la famille lors de aurais eu la famille lors de 
la tombla tombéée du verdicte du verdict……mais aussi plus affectmais aussi plus affectéée parce que apre parce que aprèès, s, çça va être plus dura va être plus dur…….il y .il y 
aura la famille, des aura la famille, des éécoutes, gcoutes, géénnééralement dans notre communautralement dans notre communautéé, on essaye de se , on essaye de se 
comparer aux gens, aux cousinscomparer aux gens, aux cousins…ç…ça va être plus difficile de voir que mon enfant est a va être plus difficile de voir que mon enfant est 
ll’’unique enfant qui a tant de choses qui clochentunique enfant qui a tant de choses qui clochent…… »»..
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Impact sur les relations socialesImpact sur les relations sociales

 Relations avec la communautRelations avec la communautéé maghrmaghréébine au bine au 
QCQC
 Avant Avant DxDx:  rencontres r:  rencontres rééguligulièères res 

 Connaissances du pays dConnaissances du pays d’’origine, rorigine, rééseau social seau social éélargi au QClargi au QC
 Domicile, MosquDomicile, Mosquééee

 AprAprèès le s le DxDx:  honte, prise de distance, :  honte, prise de distance, «« cacher lcacher l’’enfant enfant »» par par 
crainte dcrainte d’’un jugement nun jugement néégatif.gatif.

A. A. «« Je dirais que cJe dirais que c’’est un sentiment de honte et un sentiment surtout est un sentiment de honte et un sentiment surtout 
dede……comment les gens vont te regarder et regarder ton enfantcomment les gens vont te regarder et regarder ton enfant…… jj’’ai arrêtai arrêtéé
de frde frééquenter mes amiesquenter mes amies……cc’é’était finalement une fatait finalement une faççon de ne plus montrer on de ne plus montrer 
mon enfant, parce que je nmon enfant, parce que je n’’aurai pas aimaurai pas aiméé le regard qule regard qu’’elles auraient pu elles auraient pu 
porter sur luiporter sur lui »»..
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Impact sur les relations socialesImpact sur les relations sociales

 Relations avec la communautRelations avec la communautéé maghrmaghréébine au QC:bine au QC:
 Prise de distance + soutien familial limitPrise de distance + soutien familial limitéé  Solitude Solitude 

B.  B.  ««Je pensais que jJe pensais que j’é’étais la seule tais la seule àà vivre ce problvivre ce problèèmeme……et petit et petit àà petit jpetit j’’ai coupai coupéé le lien avec le lien avec 
mes amies (mes amies (……) Je me sentais seule dans tout ) Je me sentais seule dans tout çça parce qua parce qu’à’à ce momentce moment--llàà je ne connaissais je ne connaissais 
pas vraiment dpas vraiment d’’autres mamans autres mamans »»..

 Rencontrer dRencontrer d’’autres mautres mèères maghrres maghréébines vivant la même bines vivant la même 
situation situation  importante source de soutien et de rimportante source de soutien et de rééconfort.confort.

 Groupe de soutien, rencontres au domicile, InternetGroupe de soutien, rencontres au domicile, Internet
 Partage des expPartage des expéériences, conseils, astuces, informations sur les services, riences, conseils, astuces, informations sur les services, 

livres ou conflivres ou conféérencesrences……
 Ne craignent plus le regard des autresNe craignent plus le regard des autres



17

Impact sur les relations socialesImpact sur les relations sociales

 Impact sur le coupleImpact sur le couple
 DifficultDifficultéés relationnelles surtout la 1s relationnelles surtout la 1èère annre annéée poste post--DxDx

 Grand investissement de la mGrand investissement de la mèère pour aider lre pour aider l’’enfantenfant
 NNéégligence secondaire du marigligence secondaire du mari

 Impact moins important avec le tempsImpact moins important avec le temps

A. A. «« JJ’’ai consacrai consacréé toute la premitoute la premièère annre annéée e àà mon fils, je lmon fils, je l’’ai mis un peu de ai mis un peu de 
côtcôtéé mon marimon mari……je lje l’’ai nai néégliggligéé un peu, ses besoins, pour moi il y avait un peu, ses besoins, pour moi il y avait 
que mon fils. (que mon fils. (……) Au d) Au déébut cbut c’é’était dur, il mtait dur, il m’’avait souvent reprochavait souvent reprochéé que que 
je faisais que je faisais que ççaa……mais mais hamdoullahhamdoullah, maintenant c, maintenant c’’est beaucoup mieux,  est beaucoup mieux,  
une fois, que tu as vu les progrune fois, que tu as vu les progrèès de ton enfant, que s de ton enfant, que çça va mieux, a va mieux, çça nous a nous 
a rapprocha rapprochéé en fin de compteen fin de compte »»..
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Impact sur les relations socialesImpact sur les relations sociales

 Impact sur le coupleImpact sur le couple
 Deuil de lDeuil de l’’enfant idenfant idééal val véécu diffcu diffééremment remment 
 MMèère: re: 

 ss’’inquiinquièète en 1erte en 1er
 Initiative de rechercher une aide professionnelleInitiative de rechercher une aide professionnelle
 SxSx ddéépressifs importants mais spressifs importants mais s’’implique rapidementimplique rapidement

 PPèère:re:
 Plus grande difficultPlus grande difficultéé àà reconnareconnaîître ltre l’’existence dexistence d’’un problun problèèmeme
 PrPrééffèèrent rent ééviter dviter d’’en parler en parler 
 Ceux qui reconnaissent le problCeux qui reconnaissent le problèème: moralement trme: moralement trèès affects affectééss
 Protection de la part des mProtection de la part des mèères (sres (s’’occupent seules du processus)occupent seules du processus)
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Impact sur les relations socialesImpact sur les relations sociales

 Impact sur le coupleImpact sur le couple
C.C. : : «« Mon mari jusquMon mari jusqu’à’à maintenant il ne veut même pas admettre que son enfant a un maintenant il ne veut même pas admettre que son enfant a un 

problproblèème, il me dit, cme, il me dit, c’’est leur comportement les garest leur comportement les garççonsons…… »»

D. D. «« Mon mari il ne veut parler Mon mari il ne veut parler àà personne, il est terriblement affectpersonne, il est terriblement affectéé ((……) J) J’’avais ma fille avais ma fille 
malade et je devais faire attention malade et je devais faire attention àà ne pas avoir aussi un mari maladene pas avoir aussi un mari malade…»…»..

 Adaptation plus difficile des pAdaptation plus difficile des pèères: res: 
 Stress surajoutStress surajoutéé du chômage, sentiment ddu chômage, sentiment d’é’échec du projet migratoirechec du projet migratoire
 ResponsabilitResponsabilitéé de subvenir aux besoins de la famille de subvenir aux besoins de la famille 

 Rôle de la mRôle de la mèère: re: ééducation des enfants, tâches mducation des enfants, tâches méénagnagèèresres
 éépuisementpuisement
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Impact sur les relations socialesImpact sur les relations sociales

 Relation avec lRelation avec l’’enfantenfant
 Âge moyen de lÂge moyen de l’’enfant : 2 ans (suspicion denfant : 2 ans (suspicion d’’un problun problèème)me)
 Les mLes mèères ne connaissaient que les formes sres ne connaissaient que les formes séévvèères res 

mméédiatisdiatisééeses-- ne reconnaissent pas les 1ers ne reconnaissent pas les 1ers SxSx
 Impression de dImpression de déécouvrir une personne inconnue jusquecouvrir une personne inconnue jusque--llàà
E: E: «« CC’’est comme si mon enfant on me lest comme si mon enfant on me l’’a vola volé…é…cc’é’était vraiment un autre enfant que tait vraiment un autre enfant que 

jj’’avais avais àà la maison la maison »»..

B.B. : : «« Je suis sortie de lJe suis sortie de làà et jet j’’ai dit ai dit àà mon mari mon mari «« jj’’ai lai l’’impression je ne sais pas cimpression je ne sais pas c’’est qui est qui 
mon enfantmon enfant »…»…tout ce que je pensais qui dtout ce que je pensais qui dééfinissait mon fils, il criait, il aime aligner, finissait mon fils, il criait, il aime aligner, 
il aime courir et regarder du coin de lil aime courir et regarder du coin de l’œ’œil, je pensais il, je pensais çça ca c’’est un peu la personnalitest un peu la personnalitéé de de 
mon enfant, mais en fait cmon enfant, mais en fait c’é’était une liste de symptômestait une liste de symptômes……QuQu’’estest--ce qui reste de mon ce qui reste de mon 
enfant dans tout enfant dans tout çça?...a?...»»..
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Impact sur les relations socialesImpact sur les relations sociales

 Relation avec lRelation avec l’’enfantenfant
 PPèères: res: 

 Plus de difficultPlus de difficultéés pour interagir avec ls pour interagir avec l’’enfantenfant
 Moins Moins àà ll’’aise, aise, éévitementvitement
 BlessBlesséés par ls par l’’attitude dattitude d’’indiffindifféérence de lrence de l’’enfantenfant

 Fratrie:Fratrie:
 InquiInquiéétudetude
 EmpathieEmpathie
 Tensions Tensions ––incomprincomprééhension face hension face àà ll’’attention plus grande reattention plus grande reççue par ue par 

ll’’enfant TED.enfant TED.
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2. Rapport aux services2. Rapport aux services

 Organisation des servicesOrganisation des services
 Rapport avec les intervenantsRapport avec les intervenants
 Stigmatisation liStigmatisation liéée au diagnostice au diagnostic
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Rapport aux servicesRapport aux services

 Organisation des servicesOrganisation des services
 PerPerççue particuliue particulièèrement difficilerement difficile

 DDéélai dlai d’’attente pour la confirmation diagnostique: 1attente pour la confirmation diagnostique: 1--2 ans2 ans
 ComplexitComplexitéé de la bureaucratiede la bureaucratie
 Manque de ressources du secteur public Manque de ressources du secteur public 

 Pendant lPendant l’’attente: incertitude attente: incertitude DxDx, absence de moyens financiers , absence de moyens financiers 
pour le privpour le privéé accentuation de la accentuation de la ddéétresse des mtresse des mèèresres

E. E. «« On mOn m’’a dit le temps da dit le temps d’’attente cattente c’’est 18 est 18 àà 24 mois, alors j24 mois, alors j’’ai rappelai rappeléé le monsieur, je lui ai dit le monsieur, je lui ai dit 
ququ’’estest--ce que je vais faire pendant cette attente, je suis seule ici, jce que je vais faire pendant cette attente, je suis seule ici, je ne n’’ai pas de moyens, quai pas de moyens, qu’’estest--ce que ce que 
je vais devenir tout ce tempsje vais devenir tout ce temps--llàà? Est? Est--ce que je dois attendre jusquce que je dois attendre jusqu’à’à la dla déépression?pression? »»..
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Rapport aux servicesRapport aux services

 Organisation des servicesOrganisation des services
 DurDuréée de d’’attente moyenne pour le attente moyenne pour le DxDx: 11 mois: 11 mois
(d(déélai le plus long: 2 ans, le plus court: 4 mois)lai le plus long: 2 ans, le plus court: 4 mois)

 Mauvaise connaissance du rMauvaise connaissance du rééseau de santseau de santéé ququéébbéécoiscois
 Perte de temps pour certains servicesPerte de temps pour certains services

A. A. «« Tu sors de lTu sors de làà juste avec des papiers juste avec des papiers àà lire et tu sais pas trop comment lire et tu sais pas trop comment çça a 
marchemarche ((……) on te dit CRDI mais on t) on te dit CRDI mais on t’’explique pas ce que cexplique pas ce que c’’est...est...ççaa ne veut rien dire ne veut rien dire 
pour moi le CRDIpour moi le CRDI…….On a tra.On a traîînnéé pour le mettre sur la liste dpour le mettre sur la liste d’’attenteattente……toi tu penses toi tu penses 
que quand ils vont le mettre en liste dque quand ils vont le mettre en liste d’’attente cattente c’’est est àà partir de son diagnostic, personne partir de son diagnostic, personne 
ne te dit que ne te dit que çça va être a va être àà partir du jour opartir du jour oùù tu les appelles tu les appelles …»…»..
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Rapport aux servicesRapport aux services

 Organisation des servicesOrganisation des services

 PPéériode driode d’’attente des services pour lattente des services pour l’’enfantenfant
 Plusieurs mPlusieurs mèères ont commencres ont commencéé elleselles--mêmes la stimulationmêmes la stimulation
 Apprentissage de stratApprentissage de stratéégies gies psychopsychoééducativesducatives

 Contact avec Contact avec psychopsychoééducatricesducatrices aux CLSCaux CLSC
 LivresLivres
 InternetInternet

 Manque de moyens pour lManque de moyens pour l’’achat de matachat de matéériel riel ééducatifducatif
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Rapport aux servicesRapport aux services

 Rapport avec les intervenantsRapport avec les intervenants

 Premiers contacts difficiles et tendusPremiers contacts difficiles et tendus
 Manque dManque d’é’écoute et dcoute et d’’empathieempathie
 Les parents se demandent sLes parents se demandent s’’il y a de la discriminationil y a de la discrimination

F. F. ««Nous on a cette culture quand on part chez le mNous on a cette culture quand on part chez le méédecin on parledecin on parle……on parleon parle……eux ils eux ils 
ont une autre cultureont une autre culture : il pose une question et il coche, c'est: il pose une question et il coche, c'est--àà--dire on ndire on n’’a pas besoin de a pas besoin de 
me dire ce qume dire ce qu’’il nil n’’y a pas dans le questionnaire. Elle se dy a pas dans le questionnaire. Elle se déésintsintééressait de ce que je lui ressait de ce que je lui 
disais (disais (……) Ici, je sens cette distance, je ne sais pas est) Ici, je sens cette distance, je ne sais pas est--ce que cce que c’’est rest rééservservéé seulement aux seulement aux 
immigrantsimmigrants…»…»..
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Rapport aux servicesRapport aux services

 Rapport avec les intervenantsRapport avec les intervenants
 Annonce du Annonce du DxDx: froideur per: froideur perççue, humiliation ue, humiliation 

F. F. «« Mon mari lui a rMon mari lui a réépondu: jpondu: j’’espespèère que vous allez vous tromper, jre que vous allez vous tromper, j’’espespèère que ma fille va re que ma fille va 
guguéérir. Elle lui a fait un sourire ironique et lui a dit rir. Elle lui a fait un sourire ironique et lui a dit «« çça ma m’é’étonnerait tonnerait »» ((……)Mon mari )Mon mari 
il a juril a juréé de ne plus remettre les pieds dans cette clinique, il mde ne plus remettre les pieds dans cette clinique, il m’’a dit si ca dit si c’’est eux qui vont la est eux qui vont la 
guguéérir, je prrir, je prééffèère qure qu’’elle ne guelle ne guéérit pas. Un mrit pas. Un méédecin il doit être humaindecin il doit être humain »»..

 IdIdééalisation des intervenants au pays dalisation des intervenants au pays d’’origineorigine
F.F.«« La diffLa difféérence qurence qu’’il y a chez nous cil y a chez nous c’’est que les mest que les méédecins parlent. Le mdecins parlent. Le méédecin il est avec le decin il est avec le 

malade, proche de son patient. Ici, cmalade, proche de son patient. Ici, c’’est lest l’’inverse inverse »»..
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Rapport aux servicesRapport aux services
 Rapport avec les intervenantsRapport avec les intervenants

 Malentendus: accentuent les tensionsMalentendus: accentuent les tensions
 Ex: prEx: préésence dsence d’’un interprun interprèète pour lte pour l’é’évaluation dvaluation d’’un enfant un enfant 

vvéécue comme blessante pour les parentscue comme blessante pour les parents
Z. Z. ««La secrLa secréétaire me demandait si on voulait qutaire me demandait si on voulait qu’’il y ait un interpril y ait un interprèète (te (……) ) 

quand elle mquand elle m’’a dit a dit çça ja j’’ai pas compris vraiment lai pas compris vraiment l’’utilitutilitéé, c, c’’est un peu est un peu 
comme les prcomme les prééjugjugéés qus qu’’on a des gens queon a des gens que……ssûûrement ils parlent pas bien rement ils parlent pas bien »»..

 ExpExpéériences positives: intervenantes sensibles riences positives: intervenantes sensibles àà leur cultureleur culture
E. E. «« Quand jQuand j’’ai rencontrai rencontréé H., elle a illuminH., elle a illuminéé mon quotidienmon quotidien……((……) elle avait une id) elle avait une idéée de ce que e de ce que 

pouvait vivre une famille dans ces circonstances, elle parlait mpouvait vivre une famille dans ces circonstances, elle parlait même un peu en arabe, elle voulait ême un peu en arabe, elle voulait 
mm’’ouvrir la porte, me donner la mainouvrir la porte, me donner la main…»…»..

D. D. «« H., elle vient avec un grand espoir (H., elle vient avec un grand espoir (……), elle a une autre vision des choses, c), elle a une autre vision des choses, c’’est quelque part elle est quelque part elle 
qui mqui m’’a fait sortir du gouffrea fait sortir du gouffre…… »»..
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Rapport aux servicesRapport aux services

 Processus diagnostique et stigmatisationProcessus diagnostique et stigmatisation
 Exigence dExigence d’’un un DxDx confirmconfirméé par un ppar un péédopsychiatre pour dopsychiatre pour 

avoiravoir accaccèès aux services s aux services 
 Acceptation du processus Acceptation du processus DxDx par les mpar les mèèresres
 Crainte dCrainte d’’une stigmatisationune stigmatisation

A. A. «« Il y a toujours la face et le revers de la mIl y a toujours la face et le revers de la méédailledaille : la face c: la face c’’est le est le 
service, le revers cservice, le revers c’’est lest l’é’étiquettetiquette »». Est. Est--ce que cette ce que cette éétiquette tiquette àà mon fils mon fils 
qui est assez fonctionnel, qui est assez fonctionnel, çça va lui apporter quelque chose? La va lui apporter quelque chose? L’é’étiquette tiquette 
pour avoir juste des problpour avoir juste des problèèmes, jmes, j’’en veux pasen veux pas…»…»..
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3. Sens et mod3. Sens et modèèles explicatifsles explicatifs

 Croyances biomCroyances bioméédicales et psychologiquesdicales et psychologiques
 Croyances religieuses et traditionnellesCroyances religieuses et traditionnelles

 Choix thChoix théérapeutiquesrapeutiques
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Sens et modSens et modèèles explicatifsles explicatifs

 SystSystèèmes explicatifs mes explicatifs 
 Au moins 2 systAu moins 2 systèèmes explicatifs mes explicatifs 
 Croyances biomCroyances bioméédicales et religieuses ++dicales et religieuses ++
 Croyances traditionnellesCroyances traditionnelles
 Coexistence de multiples hypothCoexistence de multiples hypothèèses, polysses, polyséémie ++ mie ++ 

 Causes biomCauses bioméédicales: dicales: 
 PrPréédominantes et citdominantes et citéées en premieres en premier
 Rôle dRôle d’’Internet Internet  haut niveau de connaissances des parentshaut niveau de connaissances des parents
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Sens et modSens et modèèles explicatifsles explicatifs

 Causes biomCauses bioméédicalesdicales
 VaccinsVaccins

 Parents au courant de lParents au courant de l’’absence de lien confirmabsence de lien confirméé
 La majoritLa majoritéé demeure convaincue ddemeure convaincue d’’un lien directun lien direct
 Rôle de rattrapage des vaccins non reRôle de rattrapage des vaccins non reççus dans le pays dus dans le pays d’’origineorigine
 «« prpréédisposition disposition »» qui a rendu leur enfant plus sensible aux vaccinsqui a rendu leur enfant plus sensible aux vaccins

F. F. «« CC’’est un autisme rest un autisme réégressifgressif……apraprèès les vaccins. Quand on est arrivs les vaccins. Quand on est arrivéés au Qus au Quéébec, bec, 
ils lui ont donnils lui ont donnéé 4 vaccins le même jour 4 vaccins le même jour àà ll’’âge de 20 moisâge de 20 mois…À…À partir de lpartir de làà mon mon 
enfant a commencenfant a commencéé àà rréégresser, gresser, àà oublier les motsoublier les mots…… »»..
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Sens et modSens et modèèles explicatifsles explicatifs

 Causes biomCauses bioméédicalesdicales
 AlimentationAlimentation

 Malabsorption intestinale, dMalabsorption intestinale, dééficits nutritionnelsficits nutritionnels
 IntolIntoléérance au gluten, au lactoserance au gluten, au lactose……

 Infections intestinales Infections intestinales 

G: G: «« JJ’’ai lu beaucoup sur lai lu beaucoup sur l’’autisme et il y a un lien possible avec la maladie de autisme et il y a un lien possible avec la maladie de LymeLyme……moi en moi en 
tant que parent, je mtant que parent, je m’’accroche accroche àà nn’’importe quoiimporte quoi……je mje m’’accroche accroche àà toutes les pistes possibles toutes les pistes possibles 
vu que la mvu que la méédecine conventionnelle ne mdecine conventionnelle ne m’’a rien donna rien donnéé de clairde clair…… »»..
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Sens et modSens et modèèles explicatifsles explicatifs

 Causes psychologiquesCauses psychologiques
 Stress pendant la grossesseStress pendant la grossesse
F. F. «« Quand jQuand j’é’étais enceinte de 6 mois je pense, jtais enceinte de 6 mois je pense, j’é’étais en train dtais en train d’é’écrire quelque chose, jcrire quelque chose, j’é’étais tais 

concentrconcentréée sur ce que je fais, et quelque sur ce que je fais, et quelqu’’un est venu, et tout mon corps a sursautun est venu, et tout mon corps a sursautéé, je , je 
me dis peutme dis peut--être que être que çça (a (ççaa a provoqua provoquéé quelque chose)quelque chose)…… »»..

 Stress liStress liéé àà ll’’immigrationimmigration
G. G. «« Il y a lIl y a l’’arrivarrivéée ici, le ici, l’’immigrationimmigration…… cc’’est comme est comme çça que le stress est venua que le stress est venu……quand on quand on 

est arrivest arrivéé ici on nici on n’’avait pas davait pas d’’argentargent……on devait faire beaucoup de choses avant on devait faire beaucoup de choses avant 
dd’’accoucheraccoucher……((……) ) »»..

 Stress et allaitement Stress et allaitement 
G. G. «« ((……) Nous on dit le stress passe dans le lait) Nous on dit le stress passe dans le lait…… »»
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Sens et modSens et modèèles explicatifsles explicatifs

 Causes psychologiquesCauses psychologiques
 Comportement des parents: manque de temps avec lComportement des parents: manque de temps avec l’’enfantenfant

 Une familleUne famille

C. C. «« Même mon mari parfois il se culpabilise, il me dit Même mon mari parfois il se culpabilise, il me dit «« voilvoilàà, je me suis pas trop , je me suis pas trop 
rapprochrapprochéé de lui, pas trop communiqude lui, pas trop communiquéé avec luiavec lui…… »», parce qu, parce qu’’on avait un certain on avait un certain 
rythme de vie en Algrythme de vie en Algéérie, on venait, on mangeait tard le soir, les enfants sont en farie, on venait, on mangeait tard le soir, les enfants sont en face de ce de 
la tla téélléé, lui il fait ses documents, le week, lui il fait ses documents, le week--end il y a les achats, la belleend il y a les achats, la belle--famille, peutfamille, peut--être être 
il me dit on sil me dit on s’’est pas occupest pas occupéé de luide lui…… »»..
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Sens et modSens et modèèles explicatifsles explicatifs

 Croyances religieusesCroyances religieuses
 MaktoubMaktoub ((«« cc’’est est éécrit crit »»)) (Destin)(Destin)

 Notion prNotion préésente dans lsente dans l’’Islam: Islam: «« nos vies sont nos vies sont éécrites crites »» par Dieupar Dieu
 ÉÉvvèènement = volontnement = volontéé de Dieu de Dieu 
 ÉÉpreuves difficiles: tests preuves difficiles: tests  rréécompensescompenses

 Autisme: destinAutisme: destinéée voulue par Dieu.e voulue par Dieu.

A. A. ««On dit pas que Dieu nous a puni, mais on se dit peutOn dit pas que Dieu nous a puni, mais on se dit peut--être cêtre c’’est une consest une consééquence face quence face àà
quelque chose que jquelque chose que j’’ai fait malai fait mal…… parfois, tu sais on se rappelle de certains parfois, tu sais on se rappelle de certains «« HadithsHadiths »»
(paroles du Proph(paroles du Prophèète)te)……((……) J) J’’ai fini par me dire, voilai fini par me dire, voilàà jj’’ai le problai le problèème, je vais aider me, je vais aider 
mon fils, et mon fils, et inchallahinchallah çça ira. Peuta ira. Peut--être quêtre qu’’en fin de compte, mon fils en fin de compte, mon fils çça va être un peu a va être un peu 
ma voiema voie……tu comprends ce que nous on croittu comprends ce que nous on croit……ququ’’il y a une voie pour le paradis. il y a une voie pour le paradis. ÇÇa a 
va mva m’’ouvrir un peu plus cette voieouvrir un peu plus cette voie--llàà »»..
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Sens et modSens et modèèles explicatifsles explicatifs

 Croyances religieusesCroyances religieuses
 Religion: Religion: 

 ++ principal moyen ayant aid++ principal moyen ayant aidéé les mles mèères res àà traverser ltraverser l’é’épreuvepreuve

D. D. «« Chaque fois que je mChaque fois que je m’’adresse adresse àà Dieu je sens lDieu je sens l’’espoirespoir……cc’’est cet espoir qui fait est cet espoir qui fait 
vivrevivre……qui permet de tenirqui permet de tenir…… »»..

 Espoir dEspoir d’’une amune améélioration future de llioration future de l’’enfant enfant «« si Dieu le veut si Dieu le veut »»
 Islam: Dieu a le pouvoir de changer les Islam: Dieu a le pouvoir de changer les éévvèènements nnements néégatifsgatifs

B. B. «« Je prie et je laisse lJe prie et je laisse l’’avenir entre les mains de Dieu  Le avenir entre les mains de Dieu  Le ToutTout--PuissantPuissant……Quand on Quand on 
fait beaucoup de prifait beaucoup de prièères res çça peut changer les choses, a peut changer les choses, inchallahinchallah…»…»..
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Sens et modSens et modèèles explicatifsles explicatifs

 Croyances traditionnellesCroyances traditionnelles
 ÉÉvoquvoquéées par les mes par les mèères dans un 2res dans un 2èème temps, lorsque me temps, lorsque 

questionnquestionnéées spes spéécifiquementcifiquement

 «« Mauvais Mauvais œœil il »»
 Presque toutes les mPresque toutes les mèères y ont pensres y ont penséé
 Lien avec lLien avec l’’envie des autres (avoir immigrenvie des autres (avoir immigréé au Canada, fils trau Canada, fils trèès beau)s beau)
 Mais rôle partiel uniquementMais rôle partiel uniquement

D. D. ««Bien sBien sûûr au dr au déébut, on a pensbut, on a penséé au mauvais au mauvais œœil, cil, c’’est normalest normal……. Dans notre culture . Dans notre culture 
religieuse, le mauvais religieuse, le mauvais œœilil……la personne elle peut même mourirla personne elle peut même mourir…….mais si on commence .mais si on commence 
àà raisonner, ce nraisonner, ce n’’est pas le mauvais est pas le mauvais œœil qui va lui faire perdre les motsil qui va lui faire perdre les mots…»…»..
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Sens et modSens et modèèles explicatifsles explicatifs

 Croyances traditionnellesCroyances traditionnelles

 «« Djinn Djinn »» ou sorcellerieou sorcellerie
 ÉÉvoquvoquéés par 2 parentss par 2 parents

H. H. «« Ma fille a toujours eu peur de la nuit, et je me demande sMa fille a toujours eu peur de la nuit, et je me demande s’’il y avait quelque chose, je il y avait quelque chose, je 
ne sais pasne sais pas…… peutpeut--être quêtre qu’’elle elle éétait dtait déérangrangéée par des mauvais espritse par des mauvais esprits…….peut.peut--être être 
ququ’’elle a eu trelle a eu trèès peur s peur ……je sais pas vraimentje sais pas vraiment…… »»..
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Sens et modSens et modèèles explicatifsles explicatifs

 Choix thChoix théérapeutiquesrapeutiques

 ThThéérapies psychologiques et biomrapies psychologiques et bioméédicalesdicales

 ThThéérapies spirituelles ou traditionnellesrapies spirituelles ou traditionnelles
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Choix thChoix théérapeutiquesrapeutiques

 ThThéérapies psychologiques rapies psychologiques 
 Interventions comportementales: tous les enfantsInterventions comportementales: tous les enfants

 ABA ABA ((AppliedApplied BehaviorBehavior AnalysisAnalysis))
 AccAccèès s àà des thdes théérapies non (ou trrapies non (ou trèès peu) disponibles au pays ds peu) disponibles au pays d’’origineorigine
 Grandes attentesGrandes attentes

F.F. :: «« Si mon fils avait ces problSi mon fils avait ces problèèmes au pays, mes au pays, çça sera vraiment une catastrophe par a sera vraiment une catastrophe par 
rapport que tout le monde va intervenir pour rien faire! tout lerapport que tout le monde va intervenir pour rien faire! tout le monde va dire monde va dire «« cc’’est est çça, a, 
cc’’est est ççaa…….et .et çça sera que des parolesa sera que des paroles »»..

 Au pays dAu pays d’’origine: lorigine: l’’entourage familial aurait entourage familial aurait ééttéé bbéénnééfiquefique
A. A. «« LLàà--bas il nbas il n’’y a pas ly a pas l’’ABA, mais il y a un ABA assez naturel, au milieu des cousins, ABA, mais il y a un ABA assez naturel, au milieu des cousins, 

cousinescousines…… »»..
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Choix thChoix théérapeutiquesrapeutiques

 ThThéérapies biomrapies bioméédicalesdicales
 RRéégimes alimentairesgimes alimentaires

 ConfConféérence mrence méédicale sur les rdicale sur les réégimes alimentaires gimes alimentaires 
 4 familles ont consult4 familles ont consultéé un nutritionnisteun nutritionniste
 IntolIntoléérance retrouvrance retrouvéée pour divers aliments e pour divers aliments  ddéébut rbut réégimes gimes 

alimentaires spalimentaires spéécifiques (sans cascifiques (sans casééine, sans gluten, arrêt de certains ine, sans gluten, arrêt de certains 
aliments).aliments).

Z. Z. ««Les analyses ont montrLes analyses ont montréé que mon fils a une intolque mon fils a une intoléérance aux rance aux œœufsufs…ç…ça fait maintenant 2 a fait maintenant 2 
semaines que je lui ai coupsemaines que je lui ai coupéé totalement les totalement les œœufs, et jufs, et j’’observe dobserve dééjjàà un petit changementun petit changement»»..

 TxTx antifongiqueantifongique
 2 familles recherchaient une aide m2 familles recherchaient une aide méédicale pour tenter un dicale pour tenter un TxTx

antifongique.antifongique.



43

Choix thChoix théérapeutiquesrapeutiques

 ThThéérapies spirituelles ou traditionnellesrapies spirituelles ou traditionnelles
 «« RokyaRokya »» ++ (5 familles sur 8)++ (5 familles sur 8)

 Rituel de rRituel de réécit de versets spcit de versets spéécifiques du Coran pour mener cifiques du Coran pour mener àà une une 
guguéérison, chasser un mauvais rison, chasser un mauvais œœil ou un Djinn.il ou un Djinn.

 Lecteur: un proche ou une personne religieuse ayant de lLecteur: un proche ou une personne religieuse ayant de l’’expexpéérience (rience (««
cheikh cheikh »» ou ou «« imam imam »»))

 55--10 10 mnsmns

 La majoritLa majoritéé des parents ldes parents l’’avaient davaient dééjjàà essayessayéé ou prou préévoyaient voyaient 
de le faire au pays dde le faire au pays d’’origine.origine.

D. D. «« Quand le problQuand le problèème a commencme a commencéé, je voulais descendre en Alg, je voulais descendre en Algéérie pour tenter une rie pour tenter une rokyarokya……moi je moi je 
trouve que ctrouve que c’’est un plusest un plus……Ils lisent des versets coraniques et ce nIls lisent des versets coraniques et ce n’’est pas interdit par la religion. est pas interdit par la religion. 
Je vous cache pas si on descend en AlgJe vous cache pas si on descend en Algéérie, je ferai quelque choserie, je ferai quelque chose……même si je suis convaincue même si je suis convaincue 
ququ’’elle a une atteinte neurologiqueelle a une atteinte neurologique»»..
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Choix thChoix théérapeutiquesrapeutiques

 ThThéérapies spirituelles ou traditionnellesrapies spirituelles ou traditionnelles
 Graine de NigelleGraine de Nigelle ((«« habahaba sawdasawda »»))

 4 m4 mèères sur 8res sur 8
 Plante retrouvPlante retrouvéée en me en mééditerranditerranéée et en Oriente et en Orient

 ««HadithsHadiths»» : : remremèède contre tous les mauxde contre tous les maux (composants antibiotiques et (composants antibiotiques et 
anticancanticancééreuxreux……))

 Grains croquGrains croquéés ou bouillis dans du laits ou bouillis dans du lait
 Un pUn pèère a donnre a donnéé la graine de Nigelle aprla graine de Nigelle aprèès suggestion de la part ds suggestion de la part d’’un un 

Imam mImam méédecin consultdecin consultéé dans une Mosqudans une Mosquéée.e.

W. W. «« LL’’imam a regardimam a regardéé àà ll’’intintéérieur de la bouche de mon fils et a dit qurieur de la bouche de mon fils et a dit qu’’il voyait quelque il voyait quelque 
chose qui confirmait que mon fils est autiste, mais il a dit quechose qui confirmait que mon fils est autiste, mais il a dit que çça va pas continuer a va pas continuer àà
empirer. (empirer. (……) Il nous a conseill) Il nous a conseilléé «« el el habbahabba essawdaessawda »» (graine de nigelle), alors mes (graine de nigelle), alors mes 
beauxbeaux--parents nous ont apportparents nous ont apportéé çça du Maroc (a du Maroc (……))»»..
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Choix thChoix théérapeutiquesrapeutiques

 ThThéérapies spirituelles ou traditionnellesrapies spirituelles ou traditionnelles
 «« Saints Saints »» ((MaraboutsMarabouts))

 «« Guides spirituels Guides spirituels »»
 Chaque Saint a des pouvoirs spChaque Saint a des pouvoirs spéécifiquescifiques
 PriPrièères et offrandes devant le mausolres et offrandes devant le mausolééee
 TrTrèès populaires au Maghreb encore de nos jourss populaires au Maghreb encore de nos jours

I: I: «« Chaque fois quChaque fois qu’’on va au pays, on nous diton va au pays, on nous dit : il y a un : il y a un «« waliwali »» (Saint) dans cet endroit (Saint) dans cet endroit 
ou cet endroit, pourquoi vous nou cet endroit, pourquoi vous n’’avez pas amenavez pas amenéé votre fille?... votre fille?... »»
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ConclusionConclusion

 Autisme et immigration:Autisme et immigration:

 Impact accru par les coImpact accru par les coûûts psychologiques, sociaux et ts psychologiques, sociaux et ééconomiques conomiques 
additionnels liadditionnels liéés s àà la migration. la migration. 

 Importance de rencontrer dImportance de rencontrer d’’autres familles de leur communautautres familles de leur communautéé vivant le vivant le 
même problmême problèème me 

 Groupes de support constituGroupes de support constituéés de femmes de la communauts de femmes de la communautéé
 facilitent le partage des expfacilitent le partage des expéériencesriences
 environnement senvironnement séécurisantcurisant

 Pour une meilleure alliance thPour une meilleure alliance théérapeutique: importance drapeutique: importance d’’une une éécoute attentive coute attentive 
et empathique et empathique 

 La considLa considéération du sens de la maladie chez les parents dration du sens de la maladie chez les parents d’’enfant autiste: enfant autiste: 
essentielle dans lessentielle dans l’’amaméélioration de la communication et du soutien aux parents.lioration de la communication et du soutien aux parents.
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Merci pour votre attention!Merci pour votre attention!


