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Résumé

La stigmatisation est un enjeu d’actualité pour les
personnes autistes. Cependant, le manque d’instruments
disponibles en frangais pour mesurer les défis liés a
la stigmatisation est un frein a la recherche dans ce
domaine. Pour remédier a ce probleme, nous avons
traduits trois outils afin de (a) mesurer les attitudes
explicites, les connaissances et [louverture envers
l'autisme dans une population francophone, (b) examiner
Iinfluence de variables sociodémographiques sur ces
mesures et (c) évaluer les éventuelles associations entre
ces trois construits. Nous avons recruté 53 participants
d’une communauté cégepienne qui ont répondu a trois
questionnaires : le Societal Attitudes Towards Autism,
I’Autism Spectrum Knowledge Scale — General Population,
et 'Openness to Autism Scale. Les scores obtenus par
les participants a chaque questionnaire étaient similaires
a ceux rapportés dans des populations anglophones. De
plus, les participants qui connaissaient une personne
autiste ont obtenu des scores plus élevés sur I'échelle
de connaissances. Les analyses ont également révélé
une corrélation modérée entre les échelles évaluant les
attitudes explicites et l'ouverture, suggérant que ces
deux questionnaires mesuraient des construits similaires.
Bien que des analyses plus approfondies des propriétés
psychomeétriques soient nécessaires pour évaluer
pleinement la pertinence de ces échelles traduites, elles
semblent prometteuses pour examiner les effets des
programmes de sensibilisation a [l'autisme dans une
population francophone.

Mots-clés : autisme, attitudes explicites, connais-
sances, ouverture, stigmatisation.

Abstract

Stigmatization is a topical issue for autistic people.
However, the lack of instruments to measure the challenges
associated with stigmatization available in French is a
barrier to research on the topic. To address this issue, we
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translated three tools to (a) measure explicit attitudes, knowledge, and openness toward autism
in a French-speaking population, (b) examine the influence of sociodemographic variables
on these measures, and (c) assess potential relations between these three constructs. We
recruited 53 participants from a pre-university college who responded to three questionnaires:
the Societal Attitudes Towards Autism, the Autism Spectrum Knowledge Scale — General
Population, and the Openness to Autism Scale. The scores of the participants on each
questionnaire were similar to those reported in English-speaking populations. Furthermore,
the participants who knew an autistic person showed higher scores on the knowledge scale.
The analyses also uncovered a moderate correlation between the scales measuring explicit
attitudes and openness, suggesting that these two questionnaires were measuring some similar
constructs. Although more in-depth analyses of the psychometric properties are necessary to
fully investigate the relevance of the translated scales, they seem promising to examine the
effects of programs to raise awareness about autism in a French-speaking population.

Keywords: autism, explicit attitudes, knowledge, openness, stigmatization.

La stigmatisation crée des obstacles qui nuisent a l'inclusion sociale et a
'accés aux services pour les personnes qui ont des besoins différents de ceux de
la population générale (Cangas et al., 2017; Clair et al., 2016; Gaddis et al., 2018).
L'autisme ne fait pas exception a cette régle : plusieurs études ont rapporté que les
personnes autistes et leurs familles sont souvent victimes de stigmatisation et de
discrimination (Botha et Frost, 2020; Bury et al., 2022; Cooper et Kennady, 2021).
De plus, les personnes autistes disent étre régulierement traitées différemment ou
négativement par rapport a leurs pairs (Nicolaidis et al., 2015).

Les difficultés sociales et les particularités comportementales des
personnes autistes en font également des cibles faciles de harcélement et
d’intimidation (Chou et al., 2020). En comparaison avec leurs pairs, les enfants
autistes sont plus susceptibles d’étre victimes d’intimidation a I'école (Maiano et
al., 2015). Les événements d’exclusion peuvent avoir divers effets négatifs sur les
enfants autistes, tels qu’une faible estime de soi, des probléemes de santé mentale
et des taux plus élevés de pensées suicidaires (Chou et al., 2020; Cook et al.,
2020; Hebron et Humphrey, 2012). L'exclusion des personnes autistes ne se limite
pas a I'école. Les personnes autistes peuvent également étre exclues a l'université
(Gillespie-Lynch et al., 2021; Sasson et al., 2017), au travail (Cooper et Kennady,
2021; Johnson et Joshi, 2016) et dans le milieu médical (Lum et al., 2014; Nicolaidis
etal., 2015). Leurs familles peuvent aussi étre confrontées a la stigmatisation et a la
discrimination. Par exemple, les parents ont tendance a se sentir responsables du
comportement « inapproprié » de leur enfant, comme une crise de colére (Broady
et al., 2017), ce qui peut conduire a I'isolement et au rejet de la famille et des amis
(Woodgate et al., 2008). Dans la cadre de ces expériences, les parents d’enfants
autistes développent des taux élevés de probléemes de santé mentale, notamment
de stress, d’anxiété et de dépression (Brien-Bérard et des Riviéres-Pigeon, 2020;
des Rivieres-Pigeon et Courcy, 2014; Sénéchal et des Riviéres-Pigeon, 2009) ainsi
que des sentiments d’intériorisation tels que la honte, la culpabilité, le ressentiment
et 'embarras (Green, 2003; Ludlow et al., 2012; Werner et Shulman, 2013).
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Généralement, la stigmatisation se compose de trois problémes étroitement
liés : des attitudes négatives, un manque de connaissances et des comportements
inadéquats (Thornicroft et al., 2016; Thornicroft et al., 2007). Une mauvaise
connaissance de l'autisme peut accroitre les difficultés d’acces a des activités
importantes pour les personnes autistes, telles que les services d’intervention,
linscription a l'université et I'emploi (Johnson et Joshi, 2016; Nicolaidis et al.,
2015; Obeid et al., 2015). Lanovaz et al. (2015) suggérent que I'amélioration des
connaissances spécifiques a propos de l'autisme peut contribuer a réduire les
stéréotypes tout en renforgant les attitudes positives et I'ouverture d’esprit a I'égard
des personnes autistes. Dans ce sens, la sensibilisation a 'autisme est devenue un
sujet d’intérét international (Jones et al., 2021; Obeid et al., 2015). Les programmes
de sensibilisation et de formation peuvent potentiellement réduire les stéréotypes
et la stigmatisation (Gillepsie-Lynch et al., 2015; Obeid et al., 2015; Someki et al.,
2018; Van Hees et al., 2015). L'une des difficultés rencontrées lors de I'évaluation
des programmes de sensibilisation est la sélection de mesures appropriées.
Trois concepts que les chercheurs peuvent utiliser pour évaluer la sensibilisation
et 'acceptation de l'autisme sont les attitudes, les connaissances et I'ouverture
d’esprit. Des mesures efficaces pour quantifier ces concepts peuvent aider a mieux
comprendre la stigmatisation et la discrimination dans le domaine de I'autisme.

L'attitude est « une tendance psychologique qui s’exprime par I'évaluation
d’une entité particuliere avec un certain degré de faveur ou de défaveur » [traduction
libre] (Eagly et Chaiken, 1993, p. 1). Les échelles mesurant les attitudes explicites
de la population générale a I'égard des personnes autistes, ou méme a I'égard
d’'autres formes de différences, sont limitées. A notre connaissance, les seuls outils
disponibles pour mesurer les attitudes explicites envers les personnes autistes sont
le Multidimensional Attitude Scale Toward Persons with Disabilities (MAS; Findler
et al., 2007) et le Societal Attitudes Towards Autism (SATA; Flood et al., 2013).
A lorigine, I'échelle MAS a été élaborée pour évaluer les attitudes explicites a
'égard des personnes souffrant d’'un handicap physique. Cependant, Dachez et
al. (2015) ont adapté cette échelle pour évaluer les attitudes envers les personnes
autistes. L'échelle SATA a été le premier outil standardisé pour évaluer les attitudes
sociales explicites envers les personnes autistes et a été développée aux Etats-
Unis pour étre utilisée avec des étudiants pré-universitaires. Méme si le MAS et le
SATA prétendent mesurer le méme concept (c’est-a-dire les attitudes explicites),
leur validité convergente reste faible (Dachez et al., 2015). Le SATA a été utilisé
dans plusieurs études (Haney et Cullen, 2018; Low et al., 2020; Thorsteinsson et
al., 2020) tandis que I'échelle MAS bénéficie d’un soutien empirique plus limité dans
le contexte de I'autisme (Dachez et al., 2015). En effet, 'échelle MAS ne comporte
pas d’items spécifiques a I'autisme et ne tient pas en compte de son hétérogénéité
individuelle. Par conséquence, la présente étude mettra I'accent sur I'utilisation de
I'échelle SATA pour mesurer les attitudes explicites. L'échelle SATA démontre « une
forte validité de contenu et de construit, comme en témoignent les groupes connus,
la discrimination et les associations prédites avec une mesure de I'attitude envers
le handicap, un item de préférence pour l'autisme et une mesure des attitudes
explicites envers les handicaps » [traduction libre] (Flood et al., 2013, p. 1).
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La plupart des échelles envisagent les connaissances sur l'autisme
dans trois sous-domaines distincts : les symptdmes ou le diagnostic (y compris
la comorbidité), la causalité (y compris la variabilit¢ de la prévalence dans la
population) ainsi que la thérapie et ses résultats (Harrison et al., 2017). Harrison et
al. (2017) ont indiqué qu’en 2015, 67 études menées dans 21 pays avaient évalué
les connaissances sur l'autisme. La méme étude a identifié 44 outils différents
utilisés pour mesurer les connaissances sur I'autisme. Parmi eux, les mesures les
plus couramment utilisées étaient le Autism Knowledge Survey (Stone, 1987) et
ses révisions ultérieures (Bauer et al., 2015; Swiezy, 2007), le Knowledge About
Childhood Autism Among Health Workers Questionnaire (Bakare et al., 2008), le
Autism Knowledge Questionnaire (Kuhn et Carter, 2006) et le Autism Inclusion
Questionnaire (Segall, 2008). Toutefois, ces outils présentent plusieurs limites,
notamment peu ou pas d’évaluations répétées, des propriétés psychométriques
inadéquates et le fait qu'’ils n’ont pas été congus en tenant compte de la recherche
interculturelle (Harrison et al., 2017).

En 2017, Harrison et al. ont développé I'échelle Autism Stigma and
Knowledge Questionnaire (ASK-Q) pour répondre a ces préoccupations en matiére
de mesure. Leur échelle a été élaborée en tenant compte de I'utilité interculturelle
et chaque élément a été évalué par une équipe internationale de chercheurs.
Cependant, la principale limite du ASK-Q est I'accent mis sur l'étiologie (plutét
que sur les caractéristiques) de I'autisme et le manque de données de test-retest.
Pour remédier a ce probléme, McClain et al. (2019) ont développé I'échelle Autism
Spectrum Knowledge scale — General Population version (ASK-GP), une mesure
valide et fiable des connaissances sur 'autisme dans la population générale. L ASK-
GP répond aux critéres psychométriques établis par Harrison et al. (2017) tout
en mesurant un éventail plus large de concepts qui vont au-dela de I'étiologie de
lautisme (McClain et al., 2019). Notre étude a donc utilisé 'ASK-GP pour examiner
les connaissances.

L'ouverture est « une maniere fondamentale d’aborder le monde qui affecte
non seulement I'expérience interne mais aussi les interactions interpersonnelles
et le comportement social » [traduction libre] (McCrae, 1996, p. 323). L'ouverture
se caractérise par une propension intellectuelle, flexible et étendue d’esprit (John
et Srivastava, 1999; McCrae, 1996). A notre connaissance, seuls deux outils de
mesure permettent aux chercheurs de mesurer I'ouverture a I'égard des personnes
autistes. Le premier outil a été développé par Harnum et ses collégues (2007) qui
ont créé trois vignettes évaluant 'ouverture des enfants et des parents envers les
enfants autistes, les enfants avec un TDAH et les enfants n’ayant pas de besoins
particuliers. Cependant, I'accent est mis sur les enfants, ce qui limite son utilité
dans I'évaluation de I'ouverture au sein d’'une population plus large. La deuxiéme
échelle est 'Openness to Autism Scale (OAS; Nevill et White, 2007). Dans I'OAS,
Nevill et White (2011) ont adapté la vignette sur 'autisme de Harnum et de ses
collegues (2007) pour explorer l'ouverture a I'égard d'un pair autiste parmi les
étudiants d’'une université. L'objectif de leur étude était d’examiner 'acceptation des
personnes autistes par leurs pairs a I'université. La vignette OAS examine la volonté
d’'un étudiant de cbétoyer Jamie, un pair autiste habitant dans le méme immeuble
que le lecteur. L'autisme lui-méme n’est jamais explicitement mentionné dans la
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description, mais la vignette fait état de difficultés de communication sociale et
d’exemples de comportements restreints. Etant donné que I'échelle a été validée en
anglais et qu’elle présente un coefficient de cohérence interne satisfaisant, elle nous
apparait comme un outil pertinent a examiner plus en profondeur.

Les mesures précédentes ont été principalement utilisées et validées aux
Etats-Unis pour examiner les attitudes explicites, les connaissances et 'ouverture
des populations anglophones (p. ex. aidants, éducateurs, professionnels de la
santé mentale). Un probléme se pose : la disponibilité limitée d’outils normalisés
pour mesurer les attitudes explicites, les connaissances et I'ouverture a I'égard
de l'autisme dans d’autres langues et d’autres cultures. Nous avons donc traduit
et adapté les échelles SATA, ASK-GP et OAS en frangais. Les objectifs de cette
étude étaient de (a) mesurer les attitudes, les connaissances et I'ouverture envers
l'autisme dans une population francophone, (b) examiner l'influence de variables
sociodémographiques sur ces mesures et (c) évaluer les associations potentielles
entre ces trois construits.

Méthode
Participants

Nous avons recruté les participants parmi les employés et les étudiants d’'un
cégep situé dans un environnement semi-urbain et rural au Québec. Les procédures
se sont déroulées directement dans un kiosque situé sur le campus du cégep. Les
procédures de recrutement comprenaient des affiches sur les panneaux d’affichage
du campus et des courriels électroniques de masse envoyés directement par
'administration du cégep. Les personnes souhaitant participer a I'étude pouvaient
soit se rendre a notre kiosque, soit prendre rendez-vous par courriel électronique ou
par 'intermédiaire de Microsoft Bookings. Pour participer a I'étude, les personnes
devaient étre agées de 18 ans ou plus, parler et comprendre le frangais, ne pas
avoir de diagnostic d’autisme ou d’un autre trouble envahissant du développement
(auto-rapporté), et déclarer n’avoir jamais recu de formation de sensibilisation a
l'autisme. L'étude a été approuvée par les comités d’éthique a la recherche du
cégep, de notre centre de recherche et de notre université. Tous les participants ont
donné leur consentement éclairé avant d’étre inclus dans I'étude et ils étaient tous
informés préalablement que notre étude portait sur la sensibilisation a l'autisme.
Le recrutement des participants s’est déroulé du 21 au 25 février 2022. Au total,
nous avons recruté 53 participants (voir la section Résultats pour plus de détails sur
I'échantillon). Cet échantillon faisait partie d’'une étude plus large visant a évaluer
les effets d’'une application de réalité virtuelle congue pour sensibiliser la population
a l'autisme (voir Koniou et al., 2023).

Traduction des instruments de mesure

Une équipe de trois chercheurs bilingues (francgais/anglais) a traduit et
adapté les échelles SATA, ASK-GP et OAS en utilisant une procédure de rétro-
traduction (Sperber et al., 1994; Weeks et al., 2007). Le modéle de traduction choisi
comportait trois étapes. Tout d’abord, une personne a traduit les questionnaires
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de la langue source vers la langue cible (c’est-a-dire de I'anglais vers le frangais).
Ensuite, une deuxiéme personne a traduit en aveugle le matériel déja traduit par
la premiére personne dans la langue source (I'anglais), sans avoir vu la version
originale. Cette étape permet de conserver les nuances sémantiques et facilite
la détection des décalages culturels et linguistiques entre la version de la langue
source a identifier et la rétro-traduction (Guillemin et al., 1993; Weeks et al., 2007).
Enfin, les deux traducteurs et un troisieme expert bilingue ont discuté et résolu les
divergences entre la version originale et la version retraduite. Notre objectif était de
produire une version qui soit conceptuellement, culturellement et linguistiquement
équivalente a la version originale pour la population ciblée.

Mesures
Informations sociodémographiques

Les participants ont complété un questionnaire sociodémographique
comprenant des questions auto-rapportées sur le sexe, I'age, I'éducation, la langue
maternelle, le statut d’immigration, le statut professionnel, le statut d’étudiant, le
niveau d’éducation, le domaine d’études, la connaissance préalable de I'autisme,
la rencontre préalable d’une personne autiste et le type de lien avec la personne
autiste.

Attitudes envers I'autisme

L’échelle SATA est composée de 16 items mesurant les attitudes explicites
de la société a I'égard de l'autisme. Les participants sont invités a évaluer leurs
réactions sur une échelle de Likert en quatre points, allant de « Pas du tout
d’accord » a « Tout a fait d’accord ». Le score global est calculé en additionnant les
items. Le score total obtenu par I'outil varie de 16 a 64. Plus le score est bas, plus la
personne a des attitudes positives envers les personnes autistes. Cet outil présente
une bonne cohérence interne de 0,86 (Flood et al., 2013).

Connaissances sur I'autisme

L’ASK-GP comprend 31 questions portant sur (1) I'étiologie et la prévalence,
(2) les symptdmes et le comportement, (3) I'évaluation, (4) le traitement et (5) les
résultats et le pronostic de 'autisme. Les participants sont invités a répondre par vrai
ou faux. Le score global est calculé en fonction du niveau de difficulté de I'item. Plus
le score est élevé, plus la personne fait preuve de connaissances sur I'autisme. Cet
outil présente une cohérence interne satisfaisante de 0,75 (McClain et al., 2019).

Ouverture envers I'autisme

L'OAS présente une bréve description de la vie d’'un étudiant universitaire
autiste. Apres la lecture de la description, sept affirmations concernant cet étudiant
sont évaluées sur une échelle de Likert en cing points allant de « pas du tout
d’'accord » a « tout a fait d’accord ». Ces affirmations sont par exemple « cette
personne me fait peur » et « je passerais du temps avec Jamie pendant mon temps



140

libre. » Le score global est calculé en additionnant les items. Le score total obtenu
par I'outil varie de 5 a 35. Plus le score OAS est élevé, plus la personne est ouverte
aux personnes autistes. Cet outil présente une cohérence interne satisfaisante de
0,77 (Nevill et White, 2011).

Procédures

Un assistant de recherche a expliqué le but de I'étude a chaque participant
potentiel. Aprés avoir donné leur consentement éclairé, les participants répondant
aux critéres d’inclusion ontrempliles quatre questionnaires suivants :le questionnaire
sociodémographique (2 min), les échelles SATA (5 min), ASK-GP (7 min) et OAS (3
min).

Analyse

Pour examiner I'influence des variables sociodémographiques sur chaque
questionnaire, nous avons tout d’abord calculé les statistiques descriptives des
facteurs sociodémographiques et des variables dépendantes. Ensuite, nous avons
mesuré les influences potentielles des informations démographiques (age, sexe,
langue, statut d’immigration, emploi, éducation, domaine d’étude, type de lien avec
la personne autiste connue et connaissance préalable de I'autisme) sur chaque
score d’échelle traduite en utilisant un algorithme pas a pas, qui a sélectionné le
modele logistique avec le plus petit critere d’information d’Akaike (AIC). Ensuite,
les corrélations de Pearson ont été utilisées pour évaluer les associations
potentielles entre les scores totaux des échelles. Nous avons effectué une analyse
de sensibilité en utilisant a nouveau une procédure de sélection pas a pas pour
mettre en évidence les éléments qui influengaient les corrélations de Pearson, ce
qui a permis de sélectionner a nouveau le meilleur modéle en se basant sur 'AIC
(c’est-a-dire celui ayant 'AIC le plus petit). Dans chaque modéle linéaire teste, le
score d’'une échelle a été ajouté comme variable principale, les items composant un
autre score corrélé a cette échelle ont été ajoutés comme variables explicatives, et
les données démographiques qui ont influencé de maniére significative les scores
ont été ajoutées dans la procédure de sélection. Une correction de Bonferroni a été
appliquée a toutes les analyses principales afin d’éviter les erreurs dues aux tests
multiples (seuil significatif = 0,017). Les analyses ont été réalisées a l'aide de R
(version 4.2.1). L'ensemble du code et des données sont accessibles au public dans
un dépbt en ligne a I'adresse https://osf.io/gezab/.

Résultats

Le tableau 1 présente les caractéristiques de I'échantillon. Le ratio
hommes:femmes était de 15:35 et plus de 90 % des participants étaient agés de
18 a 24 ans. La langue maternelle de la plupart des participants était le frangais.
La majorité des participants étaient citoyens canadiens, étudiaient a temps plein
et avaient terminé des études secondaires. Les programmes d’études les plus
frequemment cités étaient les arts et les sciences humaines (n = 24), la santé et
les sciences sociales (n = 7) et les mathématiques, les sciences physiques, les
sciences de la vie et I'informatique (n = 5). Plus de 90 % des participants avaient
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entendu parler de 'autisme. Parmi ceux qui avaient rencontré une personne autiste,
18 participants ont indiqué qu’il s’agissait d’'un colleégue de travail ou d’école, 16 qu’il
s’agissait d’'un ami proche ou de I'enfant d’'un ami proche et 13 qu’il s’agissait d’'un
membre de la famille ou qu’ils vivaient avec cette personne.

Le tableau 2 présente les scores moyens de chaque mesure. Le groupe de
participants a présenté un score moyen de 27,2 (ET = 5,5) sur une échelle allant
de 16 a 64 (les scores les plus bas correspondent a des attitudes explicites plus
positives). Sur I'échelle ASK-GP, 'ensemble des participants ont affiché un niveau
modéré de connaissance avec un score moyen de 61,9 % (ET = 9,1) sur une échelle
de 0 & 100 %. Sur I'échelle OAS, nous avons observé un score moyen de 26,4 (ET
=4,1) sur une échelle allant de 5 a 35 (les scores les plus élevés indiquent une plus
grande ouverture).

Le tableau 3 présente les statistiques récapitulatives de la procédure
de sélection pas a pas, incluant les données démographiques sélectionnées par
l'algorithme pour expliquer la variance des scores de chaque échelle. Aucun des
facteurs sociodémographiques n’a influencé de maniéere significative le score
de I'échelle SATA. Pour les connaissances, le meilleur modeéle sélectionné par
l'algorithme pas a pas a estimé que le score a I'échelle ASK-GP augmentait de
13,80 points pour les études en physique, biologie, mathématiques ou informatique
(ET=3,78; p <.001) et de 24,3 points pour la connaissance d’'une personne autiste
(ET = 3,20; p < .001). En ce qui concerne l'ouverture, le score de I'échelle OAS
était 4,14 points plus éleve lorsque le participant avait déja rencontré une personne
autiste (ET = 1,65; p = 0,01).

La figure 1 présente les résultats des corrélations entre les trois échelles.
Les analyses ont montré une corrélation modérée entre le SATA et 'OAS (r = -0,54,
p < 0,0001), une corrélation faible entre 'OAS et 'ASK-GP (r = 0,35, p = 0,01) et
aucune corrélation significative entre le SATA et 'ASK-GP (r = -0,09, p = 0,50).
Pour identifier les items qui ont influencé les corrélations, nous avons utilisé des
procédures de sélection pas a pas en guise d’analyses de sensibilité (voir tableau
4). Ces analyses ont estimé qu’un tiers des items de I'échelle SATA et la moitié
des items de I'échelle ASK-GP covariaient de maniére significative avec le score
de I'échelle OAS. Les items covariants de la SATA concernaient la définition des
symptdmes autistiques (item 15) et la tolérance envers une personne autiste (items
5,9 et 10); les items de 'ASK-GP concernaient la prévalence de I'autisme (items 1,
2, 3), la définition des symptémes autistiques (items 14, 19, 20 et 28) et 'autonomie
des personnes autistes (item 29). Les résultats de la procédure de sélection pas
a pas ont également indiqué que l'un des items de I'OAS covariait de maniére
significative avec le score de I'échelle SATA (c’est-a-dire I'ouverture a la tolérance
envers une personne autiste, item 6). Enfin, un seul item de I'OAS covariait avec
le score de I'échelle ASK-GP, qui concerne également la tolérance a I'égard d’'une
personne autiste (item 1).



Tableau 1

Caractéristiques sociodémographiques des participants
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Caractéristiques Pe(llr\tllc:psa:gr;ts
Genre

Femme 35

Homme 15

Autre/préfere ne pas dire 3
Age

18 & 24 ans 48

25a 34 ans 4

35 et plus 1
Langue maternelle

Francais 50

Autre 3
Statut

Citoyen canadien 47

Autre 6
Statut d’étudiant

Temps plein 48

Temps partiel 2

Pas étudiant 3
Etudes

Dipléme d’études secondaires non obtenu 0

Dipldme d’études secondaires obtenu 44

Collége ou certificat 6

Dipldme universitaire 3
Domaine

Arts et sciences humaines 24

Santé et sciences sociales 7

Mathématiques, sciences pures, sciences de la vie et informatique 5

Autre 17
Avez-vous déja entendu parler de I'autisme?

Oui 52

Non 1
Avez-vous déja rencontré une personne autiste?

Oui 47

Non 6
Quelle est votre lien avec cette personne?

Aucun 6

Collegue de travail ou d’école 18

Ami proche ou enfant d’'un ami proche 16

Membre de la famille ou habitant avec cette personne 13
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Tableau 2

Résultats descriptifs de chaque mesure

Résultats Moyenne ET 95 % Intervalle de
Confiance
SATA 27,2 5,5 [25,7; 28,7]
ASK-GP 61,9 9,2 [59,4; 64,4]
OAS 26,4 4.1 [25,3; 27,5]

Note. SATA: Societal Attitudes toward Autism, ASK-GP : Autism Spectrum Knowledge
Scale, General Population Version, OAS : Openness to Autism Scale.

Tableau 3
Résultats de la sélection par étapes pour les données démographiques

Variable explicative sélectionnée Beta ET p
Modele sélectionné pour SATA (AIC = 182)

Intercept 27,19 0,76 < 0,0001
Modéle sélectionné pour ASK-GP (AIC = 221)

Intercept 35,48 7,67 < 0,0001

Domaine — Sciences sociales, droit ou santé 1,08 0,003 0,75

Domaine — Physique, mathématiques, informatique® 13,80 3,78 < 0,001

Domaine — Affaires, gestion, administration 3,63 2,45 0,14

A rencontré une personne autiste — Ou®@ 24,27 3,20 < 0,001
Modele sélectionné pour OAS (AIC = 144)

Intercept 23,00 1,55 < 0,0001

Langue maternelle — Autre -5,47 2,26 0,02

A rencontré une personne autiste — Oui® 414 1,65 0,01

Note. Meilleur modéle expliquant les variances des scores de I'échelle sélectionné par un
algorithme pas a pas basé sur 'AIC. SATA : Societal Attitudes Towards Autism, ASK-GP :
Autism Spectrum Knowledge Scale, General Population Version, OAS : Openness to Autism
Scale; AIC : Critére d’'information d’Akaike; ET : Ecart Type.

a Variables explicatives toujours significatives apres correction de Bonferroni (seuil de signi-
ficativité < 0,017).
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Tableau 4

Régression linéaire incluant les éléments de I'échelle sélectionnés par la procé-
dure pas a pas

Variable explicative sélectionnée RC ET p
SATA
SATA x OAS items (AIC = 166)
Intercept 40,65 3,96 < 0,0001
SATA Item 4 -1,39 0,89 0,12
SATA Item 5 -1,39 0,79 0,08
SATA Item 62 -1,37 0,58 0,02
SATA Item 7 -1,15 0,84 0,18
ASK-GP
ASK-GP x OAS items (AIC = 221)
Intercept 22,81 8,34 0,01
OAS Item 12 2,23 1,1 0,05
OAS ltem 5 1,99 1,13 0,08
Domaine — Sciences sociales, droit ou santé 2,77 3,15 0,038

Domaine— Physique, mathématiques, informatique? 13,45 3,64 < 0,001

Domaine — Affaires, gestion, administration 2,97 2,32 0,20
A rencontré une personne autiste — Oui@ 24,03 7,34 < 0,01
OAS
OAS x SATA items (AIC = 121)
Intercept 33,19 2,60 < 0,0001
SATA Item 52 -2,17 0,73 <0,01
SATA Item 6 -0,98 0,74 0,19
SATA Item 9 -0,72 0,49 0,15
SATA Item 11 -1,07 0,79 0,18
SATA Item 13 0,92 0,59 0,13
SATA Item 152 -2,10 0,59 < 0,001
A rencontré une personne autiste — Oui® 3,78 1,37 <0,01
OAS x ASK-GP items (AIC = 130)
Intercept 4,25 4,70 0,37
ASK-GP Item 12 -3,72 1,36 0,01
ASK-GP Item 22 5,19 1,81 <0,01
ASK-GP Item 32 3,38 1,12 <0,01
ASK-GP Item 8 2,51 2,07 0,23

ASK-GP Item 10 2,95 2,35 0,22
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ASK-GP Item 11 2,79 1,40 0,05
ASK-GP ltem 12 -3,14 1,84 0,10
ASK-GP Item 142 2,58 1,25 0,05
ASK-GP Item 16 -1,86 1,26 0,15
ASK-GP Item 17 1,49 1,21 0,23
ASK-GP Item 192 4,09 1,11 < 0,001
ASK-GP Item 202 -3,90 1,19 < 0,01
ASK-GP Item 23 1,69 1,44 0,25
ASK-GP ltem 24 -2,16 1,46 0,15
ASK-GP Item 27 2,27 1,34 0,10
ASK-GP Item 28 3,96 1,55 0,01
ASK-GP Item 292 5,13 1,25 < 0,001
ASK-GP Item 30 -2,37 1,21 0,06
A rencontré une personne autiste — Oui® 3,98 1,63 0,02

Note. Meilleur modele de régression logistique expliquant les variances entre les groupes,
sélectionné par un algorithme pas a pas basé sur I'AIC. Les valeurs p n’ont pas été corrigées
pour les tests multiples dans les analyses de sensibilité. SATA : Societal Attitudes Towards
Autism, ASK-GP : Autism Spectrum Knowledge Scale, General Population Version, OAS :
Openness to Autism Scale; AIC : critere d’'information d’Akaike. RC : Rapport de cotes (angl.
odds ratio); ET : Ecart Type.

@ Variables explicatives significatives (sans correction de Bonferroni).



Figure 1

Corrélations entre les trois échelles de mesure
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Note. Les lignes vertes représentent la régression linéaire entre les scores de I'échelle. Les
valeurs p indiquées ne sont pas corrigées pour les tests multiples (seuil significatif aprés cor-
rection de Bonferroni < 0,017). SATA: Societal Attitudes toward Autism, ASK-GP : Autism
Spectrum Knowledge Scale, General Population Version, OAS : Openness to Autism Scale.
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Discussion

Dans I'ensemble, la présente étude a permis d’observer des attitudes
explicites modérément positives, des connaissances modérées et des niveaux
élevés douverture envers l'autisme. Les participants qui connaissaient une
personne autiste et ceux qui étudiaient les mathématiques, la biologie, la physique
ou linformatique avaient des connaissances plus approfondies sur Il'autisme.
Nous avons également constaté une plus grande ouverture a l'autisme chez les
participants qui connaissaient une personne autiste. En outre, les analyses ont mis
en évidence une corrélation modérée entre les attitudes explicites et 'ouverture, et
une corrélation faible entre les connaissances et I'ouverture a I'’égard de l'autisme.

Les résultats sont cohérents avec les études menées auprés d’étudiants
dans des universités anglophones. Par exemple, des études utilisant les mémes
échelles ont trouvé des scores moyens allant de 22,2 a 33,9 pour les attitudes
explicites dans un échantillon d’étudiants américains de premier cycle, composé
majoritairement de femmes (70 %) 4gées en moyenne de 24 ans (Flood et al., 2012).
En ce qui concerne les connaissances, les scores moyens variaient de 52,7 % a
71,0 % dans un échantillon d’étudiants, majoritairement de femmes (56 %) et avec
un &ge moyen de 21,9 ans (ET : 5,1; Sugrim, 2021). En ce qui concerne I'ouverture,
les scores variaient de 18,6 a 26,6 dans un échantillon d’étudiants de premier cycle,
majoritairement de féminin (66 %), avec un adge moyen de 22,4 (ET : 4,19; Neuvill
et White, 2011). Nos moyennes avec une population francophone se situent dans
ces intervalles. Pour l'influence des variables sociodémographiques, Nevill et White
(2011) ont trouvé que les étudiants ayant un membre de la famille autiste étaient
significativement plus ouverts a interagir avec un étudiant autiste, ce qui est similaire
a ce que nous avons observé. Ces résultats pourraient s’expliquer par le fait que les
personnes ayant un membre de la famille autiste sont mieux informées (Dachez et
al., 2015). Dans la méme étude de Nevill et White, les participants étudiant le génie et
les sciences physiques ont exprimé des niveaux plus élevés de confort et de volonté
d’interagir avec un étudiant autiste par rapport aux participants étudiant les arts et
les sciences sociales. Une explication possible de cette derniére observation est que
les personnes qui se spécialisent dans ces domaines peuvent partager certaines
caractéristiques (p. ex. compétences sociales, changement d’attention, attention aux
détails, communication) avec les personnes autistes (Baron-Cohen et al., 2001).
Contrairement aux étudiants en sciences sociales et humaines, les informaticiens
et les mathématiciens sont souvent plus solitaires et intériorisés (Baron-Cohen et al.
1998; Kokosh 1976). Toutefois, nos résultats sont a interpréter avec précaution aux
vues de notre échantillon limité concernant cette catégorie d’étudiants.

Les analyses de corrélation ont mis en évidence une corrélation modérée
entre les attitudes explicites et I'ouverture. Lors de I'élaboration de 'OAS, Neuvill et
White (2011) ont adapté une vignette qui avait été initialement développée pour
évaluer les perceptions (Harnum et al., 2017). Leur article ne définit pas directement
l'ouverture, mais mentionne que l'ouverture fait référence a I'acceptation et a la
tolérance des caractéristiques attribuées aux personnes autistes. Cette description
de l'ouverture présente des similitudes avec celle de I'attitude. Il est donc possible
que les échelles d’ouverture et d’attitude mesurent des construits similaires.
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Les analyses ont également mis en évidence une corrélation faible entre les
connaissances et I'ouverture a I'égard de l'autisme. Le manque de connaissances
peut étre I'un des facteurs liés aux idées fausses et aux interprétations erronées du
comportement autistique (van der Kluit et Goossens, 2011). Cela dit, des recherches
antérieures ont montré que la stigmatisation n’est pas toujours liée au manque de
connaissances, car d’autres facteurs, y compris les traits de personnalité, peuvent
également jouer un réle important (Thornicroft et al., 2007; Ekehammar et Akrami,
2007; Arikan, 2005).

Enfin, aucune corrélation n'a été trouvée entre les attitudes explicites et
les connaissances. D’aprés des recherches antérieures, le meilleur prédicteur des
attitudes explicites positives n’est pas la connaissance, mais la familiarité et le
contact avec des personnes ayant des besoins différents (Jones, DeBrabander, et
Sasson, 2021; Mothersill etal., 2023; Pelleboer-Gunnink, Van Weeghel, et Embregts,
2021). Les individus sont plus susceptibles de changer d’attitude lorsqu’ils ont un
objectif commun, sont considérés comme des égaux et ont la possibilité de bien se
connaitre (Allport, 1954; May, 2012). Cependant, cette explication est limitée dans
la mesure ou nous n’avons pas observé de corrélation entre les attitudes explicites
et le fait de connaitre une personne autiste dans la présente étude.

Au moins quatre limites de I'étude doivent étre prises en compte dans les
recherches futures. Tout d’abord, I'échantillon de convenance ne présentait pas
une répartition équilibrée des ages et des sexes. De plus, I'échantillon était petit et
composé d’étudiants et d’'employés qui fréquentaient un cégep situé au Quéebec.
La composition de I'échantillon limite donc linterprétation et la généralisation
des résultats. Des recherches futures pourraient examiner ces échelles avec
des échantillons plus importants de la population générale dans différents pays
francophones. Une autre limite concerne I'absence d’analyse de fiabilité. Des
analyses test-retest seraient nécessaires dans I'avenir pour examiner si les échelles
présentent une stabilité dans le temps. Une troisieme limite est que nous n’avons pas
examiné les effets d’interaction entre les variables, car notre échantillon n’était pas
assez grand pour effectuer de telles analyses. L'examen des interactions pourrait
permettre aux chercheurs de mieux décrire la maniére dont les caractéristiques
personnelles influencent les attitudes explicites, les connaissances et I'ouverture
a l'avenir. Une derniére limite est que les participants étaient informés qu’ils
participaient a une étude concernant la sensibilisation a I'autisme et que tous les
résultats sont basés sur des mesures auto-rapportées. Les résultats des échelles
pourraient donc étre influencés par un biais de désirabilité sociale.

Malgré ces limites, les résultats semblent prometteurs. Les programmes
de lutte contre la stigmatisation semblent essentiels pour parvenir a une société
ouverte et inclusive pour les personnes autistes. Ces programmes doivent étre en
mesure d’évaluer les attitudes explicites, les connaissances et I'ouverture de la
population générale envers 'autisme. Par conséquent, il est impératif que les futures
recherches examinent la validité psychométrique de nos traductions du SATA, de
'ASK-GP et de 'OAS. Leur validation pourrait assurer une évaluation efficace des
interventions psychoéducatives congues pour sensibiliser a I'autisme.
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