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Etude des mécanismes contribuant aux bienfaits des
chiens d’assistance pour enfant avec TSA
(MECA _ TSA) : Quels résultats et quels apports de
la Recherche-Action Participative?

Nicolas Dollion1, Nathe François2, Nathalie Favier-Hannequin, Florian Auffret3,
Marine Grandgeorge4

Résumé

Le projet MECA_TSA est un projet de recherche
visant l’étude des mécanismes sous-jacents aux bien-
faits des chiens d’assistance pour les enfants avec
TSA et leur famille. Au travers du suivi longitudinal
par questionnaire en ligne d’une cohorte de familles
d’enfants avec TSA avant/après remise d’un chien
d’assistance, les premiers résultats mettent en lu-
mière la dynamique de bienfaits semblant s’opérer
entre enfants avec TSA et parents, consécutivement
au placement d’un chien d’assistance. L’un des ga-
rants majeurs du succès dans la conduite de ce pro-
jet a été l’intégration dans une approche recherche-
action participative. Dans cette perspective, dès les
premières étapes du projet, un comité de guidage
regroupant chercheurs, représentants et profession-
nels des organismes de remise de chien d’assistance,
et parents d’enfants avec TSA a été constitué. Les
rencontres régulières de ce comité tout au long du
projet et l’implication des parties prenantes dans
l’ensemble du processus de recherche ont été por-
teuses de nombreux apports dans cette recherche :
bonification de la procédure et de la méthodologie,
amélioration continue des process de recrutement
et de collecte de données, raffinement des analyses
statistiques et des interprétations associées, main-
tien d’objectifs de recherche visant l’atteinte de ré-
ponses/livrables pertinents pour les différentes par-
ties.

Mots clés : Trouble du spectre de l’autisme – Chien
d’assistance – Parent – Bienfaits – Recherche-Action
Participative.

Introduction

La recherche-action participative est, par dé-
finition, une approche visant à la produc-
tion de connaissances scientifiques et dans

laquelle les acteurs de la société civile, et plus par-
ticulièrement des personnes concernées par la re-
cherche, peuvent être impliqués à toutes les étapes
du projet (Camde et Poncet, 2014). Elle repose, en
particulier, sur une reconnaissance mutuelle des sa-
voirs/expertises, impliquant, notamment, une recon-
naissance d’usage et d’expérience des personnes
concernées ; un équilibrage des rôles/statuts entre
chercheurs et parties prenantes ; une importance ac-
cordée à l’accessibilité de l’information et des ré-
sultats (e.g. vocabulaire adapté, diffusion vers les
communautés concernées). Bien qu’il ne soit pas
nouveau, ce mode de recherche connait un essor de-
puis ces dernières années, et cela est notamment le
cas pour la recherche portant sur le trouble du spectre
de l’autisme. Dans ce cadre, les personnes concer-
nées correspondent le plus souvent aux personnes
avec trouble du spectre de l’autisme, aux familles et
proches de ces individus et aux professionnels parti-
cipants à leur prise en charge.

Il n’existe pas une façon unique d’opérer la
recherche-action participative, mais au contraire une
pluralité dans les modes de conduite et dans les
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mises en application des recherches. Dans cet écrit,
nous proposons un retour d’expérience sur un pro-
jet de recherche mené avec cette approche, et visant
à étudier les mécanismes sous-jacents aux bienfaits
des chien d’assistance auprès des enfants avec TSA
et de leur famille : le projet MECA_TSA. Nous réali-
serons d’abord une brève présentation scientifique de
cette étude et de ses résultats, puis nous présenterons
comment l’approche recherche-action participative
a été intégrée au cours de celle-ci et ses apports dans
cette recherche.

1. L’étude et les premiers résultats
1.1. Rationnel théorique de l’étude

Le trouble du spectre de l’autisme (TSA) est
une trouble neurodéveloppemental caractérisé par
une émergence précoce ayant des conséquences pé-
rennes sur les habiletés fonctionnelles de l’individu.
A l’heure actuelle, en France, il est estimé qu’un
enfant sur cent serait diagnostiqué avec un TSA
(Maenner et al., 2023). Le DSM-5 (American Psy-
chiatric Association,2013) et de la CIM-11 (World
Health Organization, 2004) proposent une définition
du TSA comme caractérisé par une dyade sympto-
matologique, incluant : (1) des déficits des habiletés
de communication et d’interaction, et (2) un carac-
tère répétitif et/ou restreint des comportements, in-
térêts et activités. Ces définitions actuelles réfèrent
également la présence d’atypicités sensorielles (i.e.
hypo- et/ou hyper-sensorialité, recherche de stimu-
lation) fréquemment observées chez les individus
avec TSA. Ces différents symptômes sont reconnus
comme ayant des conséquences à vie sur le fonction-
nement au quotidien, la qualité de vie et le bien-être
des individus (Case-Smith et al., 2015 ; Kojovic et
al., 2019 ; Suarez, 2012). Par ailleurs, il est estimé
qu’environ deux tiers des individus avec TSA sont
également diagnostiqués avec au moins une comor-
bidité (e.g., TDAH, épilepsie), qui pourra elle aussi
avoir des conséquences délétères sur la qualité de vie
de l’individu (Mannion et al., 2014 ; Simonoff et al.,
2008).

Les impacts du TSA ne sont par ailleurs pas res-
treints à l’individu qui en est atteint, puisque des
conséquences sur le bien-être et la qualité de vie des
parents d’enfants avec TSA sont également consta-
tés. En effet, les parents d’enfants avec TSA pré-
sentent des plus hauts niveaux de stress et sont à

risque de développer des problématiques d’anxiété
ou de dépression (Carter et al., 2009 ; Hayes et Wat-
son, 2013). Différentes études démontrent, notam-
ment, que le niveau de stress parental et la qualité
de vie perçue de ces parents seraient associés à la
sévérité et à la symptomatologie du TSA de leur
enfant (e.g., Pastor-Cerezuela et al., 2016). Il est
également rapporté que ces parents présentent des
particularités dans leur stratégies et styles parentaux
(i.e. comportements, attitudes et pratiques que le pa-
rent déploie lorsqu’il communique et interagit avec
son enfant). Ces derniers auraient plus fréquemment
un style parental autoritaire (i.e. moins chaleureux
et plus de contrôle) que les parents d’enfants neu-
rotypiques, et auraient moins recours aux stratégies
parentales démocrates (i.e., chaleureux tout en exer-
çant un contrôle) (Antonopoulou et al., 2020 ; Rut-
gers et al., 2007). De manière intéressante, les plus
hauts niveaux de stress des parents d’enfants avec
TSA semblent contribuer à ces différences dans leurs
stratégies parentales. Dans leur étude, Boonen et col-
laborateurs (2015) ont démontré que lorsque les ni-
veaux de stress étaient statistiquement contrôlés, les
stratégies parentales ne différaient alors plus entre
parents d’enfants neurotypiques et parents d’enfants
avec TSA. Considérer cette relation entre stress pa-
rental et stratégies parentales s’avère donc pertinent,
et ce d’autant plus lorsque l’on considère les consé-
quences négatives du stress parental et le recours aux
stratégies parentales autoritaires et permissives sur le
développement et le bien-être des enfants avec TSA
(Clauser et al., 2021 ; Crowell et al., 2019).

Depuis les premiers écrits de Boris Levinson rap-
portant les apports de l’intégration de l’animal dans
la prise en charge thérapeutique des enfants avec
TSA (Levinson, 1978), la pratique s’est largement
diversifiée et l’intérêt scientifique largement déve-
loppé. De nos jours, différentes stratégies d’inter-
vention incluant l’animal sont proposées avec pour
but d’améliorer le développement et le bien-être des
jeunes avec TSA. Parmi elles, figure l’attribution
d’un chien d’assistance (CA) (i.e. chien spécifique-
ment sélectionné et entrainé pour assister l’enfant
avec TSA dans son quotidien et au travers de diffé-
rentes activités, pour en améliorer l’autonomie fonc-
tionnelle). Les études sur la question rapportent de
nombreux apports de l’intégration de ces chiens au-
près des enfants avec TSA, avec en particulier une
réduction des symptômes de TSA, une amélioration
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du bien-être émotionnel (i.e., réduction du stress,
meilleure confiance et estime de soi), un meilleur
développement psychosocial (e.g., meilleures capa-
cités de communication, plus de réciprocité sociale
et de comportement prosociaux) et une réduction
de l’expression de comportements problèmes (e.g.,
crises, stéréotypies, problèmes de sommeil) (Berry
et al., 2013 ; Dollion et Grandgeorge, 2022 ; Fec-
teau et al., 2017 ; Heillings et al., 2022 ; Leung et
al., 2022 ; Lindsay et Thiyagarajah, 2022 ; Viau et
al., 2010). De plus, ces apports du CA ne sont pas
limités à l’enfant avec TSA, puisqu’ils pourront éga-
lement s’étendre aux parents chez qui pourra être
constaté une amélioration du sentiment de compé-
tence parentale et de sécurité, ainsi qu’une réduction
du stress et de l’anxiété (Burrows et al., 2008 ; Dol-
lion et Grandgeorge, 2022 ; Lindsay et Thiyagarajah,
2022 ; Tseng et al., 2023 ; Viau et al., 2010). Il est ici
supposé que les bénéfices chez l’enfant avec TSA de
l’intégration du CA contribueraient à l’amélioration
de la qualité de vie et du bien-être des parents de ces
enfants (Burrows et al., 2008 ; Fecteau et al., 2017 ;
Tseng et al., 2023).

D’un point de vue théorique, il est en particulier
avancé que la qualité de relation que l’enfant avec
TSA établit avec le CA serait au cœur des bienfaits
pour l’enfant (Carlisle, 2012 ; Carlisle et al., 2020).
Toutefois, bien qu’une étude ait confirmé cette piste
pour les animaux de compagnie, en particulier pour
les compétences sociales, cela n’a, à ce jour, pas en-
core était investigué en lien avec les CA (Carlisle et
al., 2020). Par ailleurs, cette dernière étude rapporte
également que la qualité de relation enfant-animal
est positivement associée aux bienfaits perçus par le
parent et inversement associée au stress de celui-ci
et à la charge qu’il perçoit d’avoir un animal. Ici
aussi, cette association entre relation enfant avec
TSA et animal, et bienfaits sur le parent, n’a pas été
investiguée avec un CA. Enfin, bien que les bienfaits
du CA sur le bien-être des parents d’enfants avec
TSA laissent supposer que leur intégration puisse
avoir des conséquences sur les stratégies parentales
en raison de leur association avec le stress paren-
tal, aucune étude n’a jusqu’alors exploré cette piste.
C’est en vue de répondre à ces différentes limites des
connaissances actuelles et de mieux comprendre les
mécanismes sous-jacents aux apports des CA auprès
des enfants avec TSA et de leur famille que la pré-
sente étude a été menée.

1.2. Matériel et méthode utilisés

Participants. Le projet impliquait le suivi longi-
tudinal d’une cohorte de dyades d’enfants avec TSA
et de leur parent (i.e. père ou mère de l’enfant). Les
familles étaient recrutées sur la base des listes d’at-
tente pour l’attribution d’un chien d’assistance de
la Fondation Mira (Québec, Canada) et de l’Asso-
ciation Handi’Chiens (France) ; deux organismes à
but non-lucratif remettant gratuitement des CA à des
individus présentant diverses formes de handicap,
incluant les enfants avec TSA. Pour être incluses,
les dyades devaient respecter les critères d’inclu-
sion suivants : la famille doit être sur le point de
recevoir un CA, l’enfant doit avoir un diagnostic de
TSA délivré par un professionnel de santé qualifié,
vivre au domicile familial avec son (ses) parent(s)
et être âgé entre 5 et 12 ans au moment de l’attri-
bution du CA. Ces dyades ont été suivies avant et
après placement d’un CA à trois étapes clés : avant
placement (T0), puis 3 mois et 6 mois après (T1 et
T2). A chaque étape de suivi, les parents devaient
compléter une enquête en ligne, réaliser une entre-
vue semi-directive et réaliser des vidéos à domicile.
Dans ce manuscrit, et à toute fin de concision, nous
ne présenterons que la méthodologie et les résultats
relatifs au questionnaire en ligne.

Parmi les 35 dyades initialement impliquées,
15 dyades ont été exclues des analyses, car elles
n’avaient pas participé à tous les temps de collecte
(N=14) ou parce que la famille a dû retourner le CA
à l’organisme (N=1). L’échantillon final comprenait
20 dyades incluant 19 mères et 1 père, et leur enfant
avec TSA (7 filles et 13 garçons avec score moyen
de 21,1±5,5 à la SCQ [Social Communication Ques-
tion, cf. ci-dessous pour définition]). Parmi les 20
enfants, 13 présentaient un ou plusieurs trouble(s)
associé(s) (e.g., TDAH, anxiété généralisée, épilep-
sie, trouble de la régulation émotionnelle). L’âge
moyen des parents lors du placement du CA était
de 41,0±4,1ans, et celui des enfants de 9,3±2,1ans.
Neuf dyades étaient originaires du Québec (Canada)
et ont reçu un CA de la Fondation Mira et 11 dyades
étaient originaires de France et ont reçu un CA de
l’Association Handi’Chiens.

Enquête en ligne. L’enquête en ligne a été
conduite via LimeSurvey®. Pour l’étape de suivi
avant placement, les parents recevaient un lien web
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leur permettant de compléter l’enquête entre 1,5
mois et 2 semaines avant participation à la session
de remise du CA. Pour les suivis après remise, les
parents recevaient un lien web 2 semaines avant la
date anniversaire des 3 et 6 mois depuis placement
du CA et ils avaient un délai idéal allant jusqu’à 2
semaines après la date anniversaire pour répondre à
l’enquête. A chaque étape de suivi, les parents ont
complété une enquête en ligne qui incluait les quatre
mêmes échelles et questionnaires standardisés :

- L’Autism Behavior Inventory Short Form (ABI-S)
(Bangerter et al., 2020) : échelle permettant la me-
sure des changements des symptômes au cœur du
TSA et associés au TSA.

- La Parenting Stress Index Short Form (PSI-SF)
(Abidin, 1995) : échelle permettant la mesure du
stress parental, c’est-à-dire le stress et les difficultés
que le parent éprouve dans l’interaction et la relation
avec son enfant et son éducation.

- La State and Trait Anxiety Inventory Short Form
Y (STAI-Y) (Spielberger et al., 1983) : échelle per-
mettant la mesure de l’anxiété état (i.e., ressentie au
moment de la complétion de l’échelle) [STAI-Y-1] et
de l’anxiété trait de la personne (i.e., ressentie dans
les dernières semaines) [STAI-Y-2].

- La Parenting Styles and Dimensions Questionnaire
(PSDQ) (Robinson et al., 1995 ; 2001) : question-
naire pour la mesure des comportements et stratégies
éducatives du parent selon les 3 styles principaux dé-
finis par Baumrind (1991) : démocrate, autoritaire et
permissif.

L’enquête en ligne à T0 incluait également la So-
cial Communication Questionnaire [SCQ; Rutter et
al., 2003], qui est un outil de dépistage et qui permet
la mesure des difficultés de fonctionnement social
et de capacité de communication de l’enfant avec
TSA. Seule la version de l’outil concernant la « vie
entière » de l’enfant a été utilisée. Elle servait à ca-
ractériser le profil de TSA des enfants de notre étude.
Seulement aux suivis après remise du CA (i.e. T1 et
T2), l’enquête en ligne incluait également la Monash
Dog-Owner Relationship Scale [MDORS; Dwyer et
al., 2006]. Cette échelle permet la mesure de la qua-
lité de relation maitre-chien selon trois dimensions :
l’interaction maitre-chien, la proximité émotionnelle

et les coûts perçus. Les items ont ici été reformulés
de manière à désigner l’enfant avec TSA, afin de me-
surer la qualité de relation entre l’enfant avec TSA
et le CA perçue par le parent. Dans son ensemble,
à chaque temps de suivi, l’enquête en ligne prenait
environ 45-50 minutes pour être complétée par le
parent.

Parallèlement à la complétion de l’enquête en
ligne, il était demandé aux parents, au cours de la
période de suivi (i.e., T0, T1 et T2) de réaliser deux
enregistrements vidéo de 10 minutes d’eux et de
leur enfant dans deux situations d’interaction semi-
standardisée (i.e., réaliser un puzzle et réaliser un
dessin). Les parents avaient la possibilité de faire
ces enregistrements sur des périodes/jours distincts.
Ces vidéos étaient ensuite retransmises par le parent
à l’équipe de recherche afin de réaliser une analyse
des comportements (i.e., codage comportemental)
d’interaction entre l’enfant avec TSA et le parent.
Une vidéo tutoriel était transmise aux parents afin
de leur présenter comment réaliser ces enregistre-
ments vidéo. A chaque temps de suivi, les parents
réalisaient également avec le chercheur une entrevue
semi-directive en visioconférence, afin de récolter
des informations qualitatives sur des éléments tels
les difficultés/challenges rencontrés par leur enfant
en lien avec son TSA, l’intégration du CA, la rela-
tion entre leur enfant et le CA, le climat familial. Les
analyses des vidéos collectées et des entrevues étant
encore en cours, seuls les résultats issus de l’ana-
lyses de l’enquête en ligne seront présentés.

Analyses statistiques. Pour confirmer si des amé-
liorations des symptômes du TSA (i.e. ABI-S), de
l’anxiété et du stress parental (i.e., PSI-SF, STAI-
Y-1 and Y-2) étaient présentes entre les 3 temps de
mesure, des ANOVAs à mesures répétées suivies de
comparaisons appariées ont été faites. Des scores de
changement ont ensuite été calculés par simple sous-
traction des scores des participants avant remise du
CA aux scores à la même échelle aux suivis après
remise du CA. Ces scores de changement ont été
calculés pour les symptômes du TSA, l’anxiété et
le stress parental (i.e., ABI-S, PSI-SF, STAI-Y-1 et
-2). Pour explorer si les changements de score en
symptômes du TSA prédisaient les changements en
anxiété et en stress parental, des régressions hiérar-
chiques linéaires ont été appliquées. Dans ces tests,
le sexe et l’âge de l’enfant étaient introduits en étape
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1 pour en contrôler les effets, puis les scores de chan-
gement en symptômes du TSA étaient introduits en
étape 2. Pour déterminer si l’attachement de l’en-
fant avec TSA à son CA (i.e., scores en MDORS)
prédisait les changements en symptômes du TSA,
anxiété et stress parental, des analyses similaires ont
été appliquées mais cette fois-ci avec insertion des
scores aux dimensions de la MDORS en étape 2.
Enfin, pour tester si les changements de symptômes
de TSA, d’anxiété et de stress parental prédisaient
les changements de stratégies parentales (i.e., scores
aux trois dimensions de la PSDQ) des régressions
hiérarchiques linéaires ont été réalisées. Toutes ces
analyses de prédiction (i.e., tests de régression) ont
été orientées sur la base de tests d’exploration préa-
lables (i.e., tests de corrélation de Pearson). A des
fins de concision, seuls les résultats aux tests de
prédiction seront présentés, et seuls les résultats si-
gnificatifs seront rapportés (pour plus de détails, cf.
Dollion et al., 2024).

1.3. Résultats

Les ANOVAs à mesures répétées avec compa-
raisons des scores aux échelles aux trois étapes de
suivi ont révélé la présence d’un effet significatif du
temps de mesure pour les scores en ABI-S (Lambda
de Wilk=0,444, F(2, 18)=11,26, p<0,001), en PSI-SF
(Lambda de Wilk=0,695, F(2, 18)=3,94, p=0,038), et
en STAI-Y-2 [anxiété trait] (Lambda de Wilk=0,644,
F(2, 18)=4,96, p=0,019), mais pas pour les scores
en STAI-Y-1 [anxiété état] (Lambda de Wilk=0,952,
F(2, 18)=0,45, p>0,05) (Figure 1). Les comparai-
sons appariées ont révélé une différence significative
entre scores en ABI-S à T2 par rapport à T0 et T1
(respectivement p=0,01 et p=0,007). Une différence
significative était présente uniquement entre scores à
T0 et T2 pour les scores en PSI-SF (p=0,036) et
en STAI-Y-2 (p=0,014). Ainsi, dès 6 mois après
remise du CA, une amélioration significative des
symptômes du TSA, ainsi qu’une amélioration de
l’anxiété et du stress parental étaient présentes.

Les régressions linéaires hiérarchiques ont ré-
vélé que les scores de changement à l’ABI-S entre
avant et 3 mois après placement du CA prédi-
saient significativement les scores de changement
à la PSI-SF sur la même période (R²=0,330, F(1,
16)=8,33, β = 0,667, p = 0,01), tandis qu’une ten-
dance à la prédiction était observée pour la STAI-Y-2

(R²=0,168, F(1, 16)=8,14, β = 0,476, p = 0,065).
Concernant les scores de changement entre avant
et 6 mois après placement du CA, les régression
hiérarchiques linéaires ont révélé que les scores de
changement à l’ABI-S prédisaient significativement
les scores de changement à la PSI-SF, la SATI-Y-1 et
la STAI-Y-2 (R² de 0,278 à 0,320, F(1, 16) de 6,69 à
7,99, β de 0,583 à 0,624, tous les p<0,05). Ainsi, les
améliorations des symptômes du TSA 3 et 6 mois
après remise du CA prédisent les améliorations de
l’anxiété et du stress parental aux mêmes périodes.

Figure 1. Scores moyens des participants (±ES) à l’ABIS -S et à la PSI-SF
(Fig 1A), et à la STAI-Y-1 and Y-2 (Fig 1B) à chaque étape de suivi.

Concernant la relation entre enfant avec TSA et
CA, les régressions hiérarchiques linéaires ont révélé
que le score à la dimension de proximité émotion-
nelle de la MDORS à T1 était prédictif des scores
de changement à l’ABI-S entre avant et 3 mois
après placement du CA (R²=0,213, F(1, 16)=6,49,
β = −0,473, p = 0,02). Les scores à la dimension
de proximité émotionnelle à T2 étaient prédictifs des
scores de changement entre avant et 6 mois après
placement pour l’ABI-S (R²=0,306, F(1, 16)=9,54,
β =−0,566, p = 0,007 et la PSI-SF (R²=0,253, F(1,
16)=5,75, =-0,515, p=0,03). Ainsi, plus l’enfant avec
TSA est émotionnellement proche de son CA, plus il
y a une amélioration des symptômes du TSA 3 et 6
mois après remise du CA, et plus il y a une réduction
de l’anxiété et du stress parental 6 mois après remise
du CA.

Enfin les régressions hiérarchiques linéaires
pour les stratégies parentales, ont révélé que les
scores de changement T1-T0 à la STAI-Y-2 prédi-
saient significativement les scores de changement
à la sous-échelle permissif de la PSDQ (R²=0,138,
F(1, 16)=7,62, β = 0,403, p = 0,014) ; tandis que
pour les scores de changement T2-T0, les scores
PSI-SF prédisaient les scores à la sous-échelle
permissif de la PSQD (R²=0,309, F(1, 16)=7,34,
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β = 0,567, p = 0,015). Les améliorations de l’an-
xiété et du stress parental seraient donc prédictives
d’une réduction du recours à des stratégies permis-
sives par le parent.

1.4. Discussion et conclusion de l’étude

En accord avec les études antérieures, les résul-
tats de la présente étude confirment la présence de
bienfaits du placement d’un CA chez les enfants
avec TSA et leurs parents (Berry et al., 2013 ; Bur-
rows et al., 2008 ; Dollion et Grandgeorge, 2022 ;
Lindsay et Thiyagarajah, 2021 ; Tseng, 2023 ; Viau
et al., 2010). En effet, une amélioration significa-
tive des symptômes au cœur du TSA a été observée
dès 3 mois après placement du CA, tandis qu’une
amélioration de l’anxiété trait du parent et du stress
parental était observée 6 mois après remise. Ces ré-
sultats confirment non-seulement la présence d’un
impact fonctionnel de l’intégration du CA pour les
enfants avec TSA (Berry et al., 2013 ; Dollion et
Grandgeorge, 2022 ; Lindsay et Thiyagarajah, 2021 ;
Tseng, 2023 ; Viau et al., 2010), mais également que
ces bienfaits s’étendent à leurs parents (Burrows et
al., 2008 ; Fecteau et al., 2017 ; Lindsay et Thiyaga-
rajah, 2021 ; Tseng, 2023). Plus généralement, ces
résultats montrent que le placement d’un CA peut
mener à des bienfaits dans un délai relativement
court (i.e. premiers mois suivants l’intégration du
CA).

La littérature antérieure avance notamment que
les bénéfices de l’intégration d’un CA auprès de
l’enfant avec TSA (e.g., réduction des crises, des
problèmes de sommeil, amélioration des comporte-
ments prosociaux et de la réciprocité sociale) pour-
raient mener à une amélioration de la qualité de vie et
à une réduction du stress pour les parents (Burrows et
al., 2008 ; Fecteau et al., 2017 ; Tseng, 2023). En ac-
cord avec cette hypothèse, les résultats de cette étude
montrent que la réduction des symptômes de TSA de
l’enfant qui suit l’intégration du CA est associée une
amélioration du bien-être parental (i.e., réduction du
stress parental et de l’anxiété). Il semble donc que les
améliorations des symptômes de TSA consécutives
au placement d’un CA mèneraient à une réduction
des sources d’anxiété et de stress parental.

Différents auteurs ont formulé l’hypothèse selon
laquelle l’interaction entre l’enfant avec TSA et le

CA, et la qualité de relation qu’ils établissent, se-
raient au cœur des bienfaits (Carlisle, 2012 ; 2014 ;
2015 ; Carlisle et al., 2020 ; Dollion et Grand-
george, 2022 ; Grandgeorge et al., 2012). Les résul-
tats semblent confirmer cette hypothèse, puisqu’un
plus fort attachement entre l’enfant avec TSA et son
CA, notamment en terme de proximité émotionnelle,
est associé à une plus forte réduction des symptômes
de TSA. Ces résultats sont notamment concordants
avec les observations rapportées dans les études sur
les animaux de compagnie chez les familles d’en-
fant avec TSA (Carlisle, 2014 ; 2015 ; Carlisle et al.,
2020 ; Grandgeorge et al., 2012). L’établissement
d’une relation de qualité avec le CA revêtirait donc
une importance cruciale pour que les bienfaits ciblés
soient atteints.

Il semble également que les améliorations consé-
cutives à l’intégration du CA soient associées à des
changements de stratégies parentales. En effet, nous
avons observé que les bénéfices de l’intégration du
CA, en particulier sur le parent de l’enfant avec TSA
(i.e., réduction du stress parental et de l’anxiété trait),
étaient associés à une réduction du recours aux stra-
tégies parentales permissives. Or, les stratégies pa-
rentales permissives et autoritaires ont été démon-
trées comme ayant des conséquences négatives sur
le développement de l’enfant avec TSA (Hutchison
et al., 2016). Par ailleurs, les études antérieures rap-
portent la présence d’une association entre stress
parental et stratégies parentales (e.g., Bonnen et al.,
2015). Ainsi, les bienfaits de l’intégration d’un CA
semblent contribuer à un ajustement des stratégies
parentales. Deux hypothèses non-exclusives, basées
sur les apports du CA chez l’enfant avec TSA pour-
raient expliquer ces ajustements des stratégies paren-
tales : (A) le parent ajuste la manière dont il interagit
avec son enfant avec TSA selon l’évolution de sa
symptomatologie (i.e., piste directe), (B) les change-
ments dans les symptômes de TSA de l’enfant ont
un effet sur le stress du parent, ce qui en retour a
un effet sur la façon dont il interagit avec son enfant
(i.e., piste indirecte).

A notre connaissance, cette étude est la première
à étudier et démontrer, de manière quantitative, la
nature dynamique et réciproque des bénéfices de
l’intégration du CA chez les enfants avec TSA et
leurs parents. Elle est également la première à mon-
trer que les parents d’enfants avec TSA adapteraient
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leurs stratégies parentales en réponse aux amélio-
rations que l’intégration d’un CA peuvent induire.
Enfin, cette étude met en lumière le rôle que la re-
lation entre enfant avec TSA et CA pourrait jouer
dans les bienfaits observés. L’ensemble des résul-
tats de cette étude et les associations et prédictions
observées nous amènent à formuler l’hypothèse sui-
vante concernant la dynamique d’effets que pourrait
entrainer l’intégration d’un CA dans la famille d’un
enfant avec TSA (Figure 2). Tout d’abord, il semble
qu’intégrer un CA ait des bénéfices sur l’enfant et
les symptômes de TSA. Toutefois, ces bénéfices sont
dépendants de l’interaction et de l’attachement entre
l’enfant et son CA, et donc varient selon la qualité
de relation établie. Ces bénéfices sur l’enfant et ses
symptômes de TSA mèneraient en retour à des bé-
néfices sur le parent, en particulier une réduction de
son stress parental et de son anxiété. En retour, ces
bénéfices sur le parent et sa qualité de vie mèneraient
à des changements et à une adaptation des stratégies
parentales, qui pourraient elles-mêmes in fine être
bénéfiques au développement de l’enfant avec TSA.

Figure 2. Représentation schématique de l’hypothèse concernant la dyna-
mique d’effets consécutive à l’intégration du CA dans la famille d’un enfant
avec TSA.

2. Apports de l’approche en recherche-action par-
ticipative dans ce projet

Si nous sommes parvenus à ces premiers ré-
sultats issus du projet MECA_TSA, c’est en pre-
mier lieu grâce à un partenariat riche et impliquant
une collaboration réciproque fédérant à la fois des
chercheurs de trois universités distinctes (N. Dol-
lion [Univ. Reims Champagne Ardenne] ; M. Grand-
george [Univ. Rennes] et P. Plusquellec [Univ. Mont-

réal]) mais également deux organismes à but non-
lucratif remettant des chiens d’assistance auprès de
familles d’enfants avec TSA (l’Association Han-
di’Chiens [France] et la Fondation Mira [Québec,
Canada]). Toutefois, un autre élément qui a été un
garant du succès de ce projet et qui a été porteur
d’améliorations multiples tout au long de la re-
cherche, est l’approche et la dynamique de travail
établies au travers de celui-ci.

En effet, dès les premières démarches de ré-
flexion, une volonté a émergé de vouloir le mener
selon une approche recherche-action participative.
C’est-à-dire, dans notre cas, de ne pas simplement
impliquer les organismes de remise de chien d’as-
sistance en qualité d’intermédiaires pour l’accès
aux participants, mais véritablement de les impli-
quer en qualité de collaborateurs et d’experts sur le
chien d’assistance et ses apports. Ainsi, dès qu’ont
émergé, côté recherche, les premières idées de thé-
matiques relatives à ce projet, nous sommes allés à
la rencontre de la Fondation Mira et de l’Association
Handi’Chiens en vue de déterminer si celles-ci sou-
levaient un intérêt pour eux. Par ailleurs, différentes
formulations du projet et d’axes sous-thématiques
potentiels (i.e., permettant de répondre à différentes
sous-questions) leur ont été proposés, en vue d’éta-
blir si certains sous-axes suscitaient plus d’intérêt
que d’autres et ainsi valider une première architec-
ture thématique. Bien entendu, ces idées de théma-
tiques et de sous-axes ne se sont pas basées sur une
réflexion déconnectée du terrain et des usagers. Elles
ont en réalité émané d’échanges des chercheurs avec
les organismes, des experts usagers (i.e., parents
d’enfant avec TSA) et avec les professionnels tra-
vaillant au sein des deux organismes. Par ailleurs,
les organismes ayant eux même des activités de re-
cherche appliquée, ils ont été très volontaires dans
cette implication dans la recherche.

Suite à cela, une volonté d’intégration dans une
démarche recherche-action participative s’est impo-
sée naturellement auprès de tous les partenaires. Il
a ainsi été décidé d’inclure des parents d’enfants
avec TSA bénéficiaires d’un chien d’assistance dans
l’élaboration du projet en qualité d’experts usagers
en vue de bénéficier de leur expérience riche sur l’en-
fant avec TSA et la parentalité de ces enfants, ainsi
que sur les enjeux de l’intégration d’un chien d’assis-
tance. L’objectif de cette implication des différentes
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parties prenantes était que tous participent et contri-
buent à l’ensemble des processus de réflexion et de
décision, et ce, depuis la construction du protocole
jusqu’à l’interprétation des résultats, leur diffusion
et leur implantation dans les pratiques. L’idée étant
que les parties prenantes, à qui les résultats de cette
recherche sont destinés, participent et expriment leur
avis à toutes les étapes de la recherche.

C’est ainsi qu’a été prise la décision de créer
un comité de guidage rassemblant les différentes
parties prenantes et se réunissant de manière régu-
lière en visioconférence. Le comité était constitué de
chercheurs universitaires impliqués dans ce projet
(N Dollion, M. Grandgeorge, P. Plusquellec) ainsi
qu’un chercheur externe au projet à des fin d’impar-
tialité (S. Henry), de représentants de la direction et
de professionnels des organismes (N. François, N.
Champagne, A. Legrand, F. Auffret, A. Tremblay,
F. Kearnan, M. Chaumette), mais aussi de deux pa-
rents d’enfants avec TSA bénéficiaires d’un chien
d’assistance provenant chacun d’un organisme, et
ne participant pas au projet de recherche (N. Fa-
vier Hannequin, C. Deschatelets). Ce comité a été
constitué rapidement après validation de la structure
thématique du projet de recherche avec les membres
de la direction des organismes. Ainsi le comité de
guidage a pu s’impliquer dès l’élaboration du pro-
tocole de recherche et sa méthodologie. Depuis sa
constitution (septembre 2020) jusqu’à aujourd’hui,
ce comité s’est réuni de manière régulière, tous les
mois ou deux mois, selon les besoins et évolutions
du projet, pour échanger sur le projet et ses avan-
cées, pour co-construire et trouver des solutions aux
enjeux et favoriser une implication active de tous les
membres dans tous les processus de décision et de
réflexion associés au projet.
Ces rencontres régulières du comité de guidage ont
permis d’instaurer un climat de collaboration très
bénéfique. La présence des différentes parties pre-
nantes et leurs retours aux différentes étapes du pro-
jet ont été non seulement une source d’apports mul-
tiples, mais ont également permis de garder tous les
partenaires impliqués tout au long du projet et ont
été un garant en continu de sa bonne conduite. Ce
mécanisme a donc grandement contribué au succès
et l’atteinte des objectifs ciblés.

En premier lieu, le comité a participé à l’en-
semble des processus de décision concernant la sé-

lection des outils, la création du protocole et la mé-
thodologie de collecte de données. Cela a en parti-
culier permis :

- D’affiner le protocole, en particulier le choix des
outils et des mesures appliquées, afin de pouvoir
répondre à des questions jugées intéressantes et per-
tinentes à la fois pour les organismes de remise de
chien d’assistance, mais aussi et surtout pour les fa-
milles d’enfants avec TSA; l’objectif général ciblé
étant ici de répondre à des questionnements et/ou
enjeux réels d’organismes de remise de chien d’as-
sistance et de familles d’enfant avec TSA. Cet affi-
nement du protocole s’est en particulier basé sur les
questionnements et observations rapportés par les
organismes et les parents à l’occasion des réunions
du comité.

- De sélectionner des outils à la fois pertinents pour
les objectifs scientifiques, mais également pour les
organismes en vue d’une possible utilisation dans
leur pratique (i.e., privilégier des outils courts et fa-
cilement déployables).

- D’adapter la documentation d’information desti-
née au recrutement des participants afin qu’elle soit
claire et compréhensible pour des parents et leur en-
fant avec TSA.

- De s’assurer que la méthodologie et la procédure
de collecte de données (e.g. durée de complétion de
questionnaire en ligne, méthode de retransmission
des vidéos) soient adaptées aux réalités des parents
d’enfants avec TSA et s’insèrent facilement dans
leur quotidien.

- De mettre en place une procédure de recrutement
coordonnée avec les propres procédures des orga-
nismes, la rendant ainsi plus efficace et fluide.

- De créer des documents explicatifs présentant
l’étude de manière adaptée pour les enfants avec
TSA en vue de collecter leur assentiment (e.g. illus-
tration par pictogrammes, structuration simplifiée,
vocabulaire et police de texte adaptés) (Figure 3) .

- D’élaborer des tutoriels vidéos avec les 2 pa-
rents partenaires pour illustrer de manière simple et
concrète comment réaliser les enregistrements vidéo
nécessaires au projet, et ce, via une démonstration

ARAPI – Licence CC v.4.0 Int.
Attribution – Pas d’Utilisation Commerciale – Pas de Modification

51



BS N◦ 54 Université d’automne épisode 1 : Dialogue entre clinique et recherche 2024/2

avec un parent et son enfant avec TSA et en adaptant
les consignes pour un public ayant un TSA sur base
des retours du comité.

Fig.3. Illustration de pages figurant dans le document d’information créé par
le comité de guidage pour la collecte de l’assentiment d’enfants avec TSA

Par la suite, les rencontres régulières du comité
de guidage ont permis de maintenir l’implication et
la motivation des différents parties prenantes, mais
également ont été sources de nombreux apports au
travers de la dynamique d’échanges qu’elles instau-
raient. Cela a entre autres choses donné lieu à :

- Une facilitation de l’adhésion et du maintien de
l’implication dans le projet de tous, tout en assu-
rant une fluidité d’information envers les parties pre-
nantes sur le projet et ses avancées.

- Un apprentissage et une éducation réciproques
sur les modes de travail et modes de fonctionne-
ment respectifs de chaque partie prenante, permet-
tant ainsi une meilleure compréhension de chacun,
de ses enjeux et priorités, et en conséquence d’adap-
ter les modes de travail et attentes mutuelles ; ce
qui in fine a permis de faciliter la synergie de tra-
vail. Par exemple, au travers du comité de guidage,
les organismes et les parents ont mieux compris les
exigences de la recherche en termes de cadres ré-
glementaire et éthique, ainsi que de méthodologie
scientifique, leur permettant ainsi de mieux saisir les
enjeux derrière les temporalités de lancement et le
respect et la rigueur d’un protocole ; tandis qu’en
améliorant sa compréhension de la dynamique d’en-
trainement et de remise des chiens d’assistance, la
recherche a pu adapter sa temporalité de collecte
pour interférer le moins possible sur le processus de
remise de chien d’assistance des organismes, et en
évitant les périodes plus sollicitantes pour les parents
d’enfants avec TSA.

- L’établissement d’une communication transparente

et d’un flux continu d’informations sur les progrès
de l’étude et sur les enjeux rencontrés par chacun
qui ont permis une adaptation continue et réactive
du travail réalisé. Par exemple, cela a permis aux
organismes de communiquer sur des enjeux internes
ponctuels qu’ils pouvaient rencontrer permettant à
la recherche l’anticipation d’éléments qui pourraient
complexifier le déroulement de l’étude ; ou inverse-
ment, cela permettait aux partenaires d’être informés
des enjeux rencontrés dans la conduite de l’étude
(e.g. difficultés à entrer en contact avec certains par-
ticipants, difficultés à réaliser certaines collectes), ce
qui donnait l’occasion aux organismes et aux parents
de formuler des recommandations qui ont permis de
bonifier et raffiner les stratégies de recrutement et de
suivi.

- La création d’outils communs, respectant la confi-
dentialité, permettant la coordination du recrutement
et sa synchronisation avec la temporalité de remise
des chiens d’assistance par les organismes. Cela a in
fine amélioré le recrutement, tout en en perturbant
le moins possible le bon fonctionnement des orga-
nismes.

- Une compréhension plus fine des réalités des pa-
rents d’enfants avec TSA, qui a par la suite permis à
l’équipe de mieux comprendre les éléments pouvant
amener un parent à ne pas participer ou arrêter de
participer, pour ainsi les anticiper et les prévenir.

- Un maintien d’une dynamique de réflexion sur
les aboutissants et les livrables attendus à l’issu de
l’étude en vue d’assurer que le projet permette de
fournir des éléments pertinents pour chacune des
parties prenantes. Citons par exemple, des articles
scientifiques pour la recherche, des outils facilement
utilisables pour les organismes, la retransmission des
résultats en format adapté pour les familles, etc.

L’apport que les rencontres régulières de ce co-
mité a eu sur le traitement de la banque de données
collectée, la conduite des analyses et l’interprétation
des résultats dégagés est également non-négligeable.
En effet, ces échanges ont tout particulièrement per-
mis :

- Un raffinement des variables et des stratégies
d’analyses utilisées en vue d’investiguer de nou-
velles sous-questions qui ont émergé des échanges
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avec les membres du comité lors de la présentation
des premiers résultats.

- Une mise en perspective directe des résultats sur
la base de l’expertise des professionnels des deux
organismes et des parents d’enfants avec TSA im-
pliqués. En lien avec cela, les retours de ces experts
permettent aux chercheurs de s’assurer que leur in-
terprétation des résultats est cohérente avec les réali-
tés vécues et observées par les experts.

A l’heure actuelle, bien que l’analyse des vidéos
collectées et des entrevues soit encore en cours, et
que, là aussi, les échanges du comité de guidage per-
mettent d’alimenter et bonifier ces analyses, le projet
est parvenu à l’étape clé de valorisation des premiers
résultats. Le comité de guidage et les différentes par-
ties prenantes sont ici pleinement contributeurs au
travail réalisé et à la réflexion sur ces valorisations.
Ainsi, non seulement le comité de guidage contribue
à la réflexion sur les résultats dégagés, mais il parti-
cipe aussi à la rédaction et la relecture des premiers
articles qui seront soumis ou publiés dans des jour-
naux scientifiques internationaux à comité de lecture
mais aussi dans des revues françaises telle que le
Bulletin Scientifique de l’ARAPI. Par ailleurs, si-
milairement aux articles, les communications orales
réalisées en congrès scientifiques ont également fait
l’objet de présentations préalables au comité de gui-
dage. Cela a donné lieu à de véritables bonifications
de celles-ci en termes de clarté du message trans-
mis. Ces échanges sur les éléments de valorisation
scientifique sont par ailleurs une opportunité de ga-
rantir que le vocabulaire utilisé est adapté, et que
le discours employé ne compromette pas la réalité
rencontrée par les familles d’enfant avec TSA et les
organismes de remise de chien d’assistance. Nous
sommes également dans la phase de réflexion sur le
format de documentation et de support pour produire
un retour aux familles participantes et à l’ensemble
du personnel des organismes (e.g., entraineurs, psy-
choéducateurs). La production et la présentation de
ce matériel vulgarisé sera aussi l’occasion d’obte-
nir les retours et avis des partenaires experts (i.e.
familles d’enfants avec TSA et professionnels) sur
les résultats de l’étude et leurs interprétations. Par
ailleurs, nous réfléchissons également à une rediffu-
sion plus large des résultats vers toutes les personnes
pouvant être concernées ou intéressées (e.g. autres
organismes de remise de chien d’assistance, struc-

tures et professionnels associés aux organismes ou
intervenants auprès d’individus avec TSA, personnes
concernées par le TSA ou intéressées). Il est, par
exemple, envisagé la création d’une documentation
adaptée et vulgarisée sur les résultats, la réalisation
de conférences ouvertes ou encore la diffusion de
vidéos en format court.

La production d’outils pour fournir du sou-
tien aux organismes dans leur processus (e.g.,
grille/questionnaire de suivi des bénéficiaires, do-
cumentation d’informations pour les familles candi-
dates à un chien d’assistance), tout comme l’émis-
sion de recommandations et suggestions d’ajuste-
ment du processus d’attribution de chiens d’assis-
tance, sur la base des données issues de ce projet,
reste un élément de réflexion et de livrables de prime
importance en mire de ce projet.

S’il est indéniable que la réalisation d’un projet
de recherche utilisant l’approche recherche-action
participative offre de nombreux bénéfices, il est
important de souligner que cela s’accompagne de
certains défis, en particulier dans les premières
démarches de lancement du projet En effet, par
exemple dans ce projet, il nous a fallu respective-
ment nous familiariser avec le vocabulaire propre à
chaque partie et créer un vocabulaire commun pour
que chaque partie développe une compréhension des
enjeux, des objectifs et des modes de fonctionnement
de l’autre. Il a également fallu prendre le temps de
s’adapter aux différences dans les modes de travail
et la temporalité de travail de chacun. Toutefois, une
fois ces défis identifiés et adressés, la dynamique de
travail a été porteuse non seulement d’une véritable
fluidité de communication et de fonctionnement, qui
a permis un véritable gain de temps, mais aussi et
surtout d’un gain d’intégration et d’implication des
partenaires à tous les instants du projet de recherche.
De plus, les échanges fructueux entre les chercheurs
et les partenaires experts de terrain (i.e. organismes,
structures et experts usagers), ont permis une réelle
bonification et une évolution continue du projet de
recherche sur les différents aspects de la méthodo-
logie, de la procédure, de l’analyse, des résultats, etc.

Enfin, outre la richesse en termes de qualité de
réflexion scientifique que cette approche a nourri
tout au long du processus de recherche, celle-ci nous
a surtout permis de garder le contact avec le terrain
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et de garder en ligne de mire l’aboutissement à des
réponses sur des aspects pertinents et des applica-
tions concrètes pour les personnes concernées.
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