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‘ Objectif ‘ Documenter la presence et la severité des symptomes psychologiques des adolescents ayant un TSA selon leur propre perception et celle de leurs parents.

Introduction

Le TSA est un trouble neurodéveloppemental constitué de deficits sur le plan de la communication et des interactions sociales et de la présence de comportements, d'activités ou d'interets
restreints, répetitifs et stereotypés (APA, 2013). .

Les adolescents ayant un TSA presentent plus de troubles de sante mentale que leurs pairs du meme age. En fait, 57,5/ a 94/ de ceux-ci ont au moins un trouble psychologique. Les troubles
anxieux sont les troubles psychologiques les plus répandus chez les adolescents ayant un TSA (Simonoff et al., 2008; Mukaddes & Fateh, 2010).

La prevalence des troubles anxieux chez les adolescents ayant un TSA varie entre 107 et 787, alors qu'un grand nombre d'etudes la situe a environ 427, soit 10% au-dela de la prévalence
nationale americaine (Bellini, 2004; Joshi et al., 2010; Merikangas et al., 2011 ; Simonoff et al., 2008).

Selon la litterature scientifique, l'anxiete sociale, la phobie specifique et le trouble obsessif compulsif (TOC) sont les troubles anxieux les plus importants chez les adolescents presentant un TSA.
L"anxiete de séparation et le trouble d'anxiete generalisé (TAG) sont moins fréquents, mais atteignent une prévalence relativement elevee chez ceux-ci (van Steensel, Bogels, & Perrin, 2011).

‘ Methode ‘ 17 adolescents ayant un TSA sans déficience intellectuelle et frequentant une école secondaire ont ete interviewes. Trois inventaires psychologiques ont ete administre, soit le
Muttidimensional Anxiety Scale for Children 2 Edition (MASC-2), le Behavior Assessment System for Children (BASC-2) et le Millon Adolescent Clinical Inventory (MACI).

Conclusion

Peu importe le repondant, la présence d'anxiété est relevee chez les
adolescents ayant un TSA. Cependant, ces adolescents relevent moins
d'anxiete a leur egard comparativement a leurs parents.

Selon la littérature scientifique, les adolescents ayant un TSA seraient
capables de s auto-evaluer, mais peuvent sous estimer leurs symptomes.
Les resultats de cette etude confirment l'importance de considerer les

observations de leurs proches dans [ evaluation de leur sante mentale
(Mazefsy, Kao & Oswald, 2011; Mazzone, Ruta & Reale, 2012).

Parmi les symptomes anxieux relevés aupres des adolescents ayant un
TSA, certaines tendances existent. Ces adolescents eprouvent notamment
des symptomes physiologiques (tension et agitation), des obsessions et
des compulsions, de l'anxiete generalisée ainsi que de l'anxiete de
separation et des phobies. Ces resultats corroborent les ecrits
scientifiques (van Steensel, Bagels, & Perrin, 2011).

Les parents des adolescents ayant un TSA surestiment la stigmatisation de
ceux-ci, jugeant que le rejet et [humiliation seraient une source d’anxiete
importante pour leur enfant alors que c’est une inquietude peu relevee par
ces jeunes.

Leurs réponses ont ete compareées a celles de leurs 17 parents a laide de questionnaires correspondants ou adapteés. o
Resultats Tableau 1: Prevalences d"anxiete selon 'adolescent ayant un TSA et selon son parent

A Caide des inventaires, la présence d’anxiété a été évaluée chez les adolescents ayant un TSA.
Une grande variahilité est ohservée selon le type de répondant et selon U'inventaire employé BASC-2 39,34 04,77
(voir tableau 1).

MASC-2 43,8/ 47,14
Les parents d'adolescents ayant un TSA relevent plus d"anxiéteé chez leur enfant. Un taux moins o o
eleve d'anxiéte est rapporte par ces memes adolescents. Malgreé la variabilite observeée, des MACI 4.1 88.2%
symptomes anxieux significatifs sont depistes chez ces jeunes (voir tableau 1).
Parmi les adolescents présentant de 'anxiété, des tendances anxieuses sont objectivées et Tableau 2: Tendances anxieuses observees chez les adolescents ayant un TSA
relevees tant par les adolescents ayant un TSA que par leurs parents. De plus, certains
symptomes anxieux sont peu prevalents et n"affectent géneralement pas cette population
(voir tableau 2). _ o .

Tension et agitation Evitement du mal
Par ailleurs, l'anxiete associee a humiliation et le rejet n'est pas significativement percue par Obsessions et compulsions Panique
les adolescents ayant un TSA (rapporte par 25/ de ceux-ci). Toutefois, presque la moitié des
parents (41.27) jugent que c’est une source d"anxiété importante pour leur enfant. Anxiete géneralisee Peur liee a la performance
Anxiete de separation
et phobies
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