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Développement harmonieux de la sexualité chez les jeunes ayant un TSA :
revue systématique et méta-analyse des pratiques favorables

Kevin Dubé1, Eve-Line Bussières1, et Marie-Hélène Poulin2
1 Département de psychologie, Université du Québec à Trois-Rivières

2 Département de psychoéducation, Université du Québec en Abitibi-Témiscamingue

La sexualité des personnes ayant un trouble du spectre de l’autisme est devenue un sujet d’intérêt croissant.
Bien que ces individus expriment l’intérêt de former des relations et de s’engager dans des contacts de nature
sexuelle, plusieurs études rapportent qu’ils n’auraient ni les connaissances psychosexuelles ni les aptitudes
sociales nécessaires pour répondre à leurs besoins. Ces déficits sont d’ailleurs des facteurs de risque
importants pour développer ou être victime de comportements sexuels inappropriés. Bien que des
recherches soulignent l’importance de l’éducation sexuelle pour ces adolescents et que des programmes
conçus à cette fin ont montré des résultats prometteurs, aucune synthèse n’a tenté de préciser l’efficacité de
ces programmes. Cette méta-analyse vise à recenser et combiner les études primaires ayant évalué
l’efficacité d’intervention portant sur le développement sexuel auprès de personnes ayant un TSA de
niveaux 1 et 2 à partir de la documentation publiée et non publiée de 1990 à 2018. Après un examen
approfondi de diverses banques de données, cinq études mesurant l’efficacité de ces programmes ont été
retenues selon les critères d’inclusion de la revue systématique (n = 131). Globalement, l’efficacité de ces
interventions est d’ampleur élevée sur l’augmentation des connaissances psychosexuelles (d = 0,803;
p < 0,001; (IC 95% [0,441, 1,165]) et l’âge n’était pas un prédicteur du niveau d’efficacité des programmes
(pente : 0,42, p = 0,15, IC 95% [−0,15, 0,98]). Davantage de recherches évaluant l’efficacité de ces
programmes seraient nécessaires afin d’identifier certaines lignes directrices menant à l’élaboration de
programmes qui soient fondées sur des données probantes.

Brève déclaration d’intérêt public
Les pratiques permettant de mieux soutenir l’éducation à la sexualité des jeunes ayant un TSA sont
encore peu connues. Le développement et la mise en place de ces pratiques doivent faire l’objet de
validation par des projets de recherche tant au niveau de leur efficacité que de leurs fondements.

Brief public significance statement
Practices to better support sexuality education for youth with ASD are still not well known. The
development and implementation of these practices must be validated by research projects both in terms
of their effectiveness and their foundations.Q12

aaa
La sexualité est un phénomène complexe exprimée et vécue dans

les sentiments, les pensées, les désirs, les fantasmes, les comporte-
ments, l’identité, les responsabilités et les relations. (World Health
Organization [WHO], 2006). Ses diverses dimensions impliquent
l’anatomie, la physiologie, la biochimie, l’identité, l’orientation, les
rôles et la personnalité. Par conséquent, toute personne est sexuelle

au sens large du terme (Sexuality Information & Education Council
of the United States [SIECUS], 2004). Selon WHO (2006), la santé
sexuelle se définit par l’absence de maladie et d’expériences néga-
tive en regard de la sexualité, mais aussi par la possibilité d’avoir des
expériences sexuelles agréables et sûres. Reconnues comme une
composante du développement normal des individus, la sexualité et
sa satisfaction représentent même un indice de qualité de vie
(Holmes et al., 2005). La définition de l’OMS stipule que les droits
sexuels de toutes personnes doivent être respectés, protégés et
réalisés. En somme, tout individu a le droit de vivre l’expérience
de la sexualité selon une perspective agréable et positive. Consé-
quemment, les personnes ayant un développement atypique tel
qu’un trouble du spectre de l’autisme (TSA) ne devraient pas en
être exclues.

Le TSA est un trouble neuro-développemental caractérisé par des
déficits dans les domaines de la communication et des interactions
sociales ainsi que des comportements ou intérêts restreints et

Kevin Dubé https://orcid.org/0000-0003-0150-3286.
Cette méta-analyse a été financée par une action concertée du Fond de

recherche du Québec en Société et culture (FRQSC), du RNETSA et du
MEES sur le portrait des enjeux liés à l’épanouissement sexuel des jeunes
présentant un trouble du spectre de l’autisme (M-H. Poulin et coll.)
Toute correspondance concernant le présent article doit être adressée à

Kevin Dubé, Université du Québec à Trois-Rivières, Québec, Canada.
Courriel : kevin.dube@uqtr.ca

1

Canadian Psychology / Psychologie canadienne

ISSN: 0708-5591
© 2020 Canadian Psychological Association https://doi.org/10.1037/cap0000261

https://orcid.org/0000-0003-0150-3286
mailto:kevin.dube@uqtr.ca
mailto:kevin.dube@uqtr.ca
mailto:kevin.dube@uqtr.ca
https://doi.org/10.1037/cap0000261
audreya
Machine à écrire
Annexe 2



répétitifs. (American Psychiatric Association [APA], 2013). Dans le
TSA, le degré des atteintes permet le classement en 3 types de
niveaux de besoin. Les niveaux 1 et 2 permettent à l’individu
d’entretenir des interactions sociales et une communication satis-
faisante avec un certain soutien. Alors que, les symptômes associés
au niveau 3 affectent sévèrement le fonctionnement de l’individu
nécessitant un soutien substantiel (APA, 2013).
La sexualité des personnes ayant un TSA est devenue un sujet

d’intérêt croissant à mesure qu’augmente le nombre de personnes
diagnostiquées traversant leur adolescence (Corona et al., 2016).
La prévalence du TSA varierait entre 90 et 120 personnes sur
10 000, soit environ 1 % de la population (Agence de la santé
publique du Canada, 2018)Q1 . Au Québec comme ailleurs dans le
monde, le taux de prévalence double aux quatre à cinq ans
(Ministère de la Santé et des Services sociaux [MSSS], 2017).
Aux États-Unis, les nouveaux cas d’autisme répertoriés sont passés
de 1 sur 110 en 2011 à 1 sur 68 en 2014 (Centers for Disease
Control and Prevention [CDC], 2013).
Malheureusement, tout comme les personnes présentant une

déficience intellectuelle, les droits entourant les besoins et l’expres-
sion sexuels des personnes présentant un TSA ont été historique-
ment bafoués (Galluci et al., 2005; Tissot, 2009; Van Bourgondien
et al., 1997). Selon Kijak (2011), les personnes ayant des besoins
particuliers sont laissées dangereusement dans l’ignorance en ce qui
concerne la sexualité. Malgré des allégations précoces d’asexualité
au sein de la population autistique (DeMyer, 1979; Zigler et al.,
1986), nous savons aujourd’hui que ces personnes ne sont pas
différents à cet égard et qu’ils expriment la nécessité et l’intérêt de
former des relations, de s’engager dans des contacts de nature
sexuelle et d’acquérir des connaissances en matière de sexualité
(Kelly et al., 2009; Konstantareas & Lunsky, 1997; McCabe, 1999).
Pour plusieurs d’entre elles, tant chez l’homme que chez la femme,
l’épanouissement sexuel fait partie de la vie amoureuse et d’un
développement affectif sains (Ousley & Mesibov, 1991; Planche
et al., 2008). Toutefois, en raison de certaines particularités, les
personnes ayant un TSA peuvent se retrouver désavantagées par
rapport à leurs homologues neurotypiques. Tout d’abord puisqu’ils
n’ont pas la possibilité d’acquérir via le processus informel de la
socialisation les habiletés nécessaires en matière de sexualité,
d’intimité et de relation interpersonnelles (Travers & Tincani,
2010; Sullivan & Caterino, 2008). En effet, les connaissances et
les comportements sexuels dépendent fortement de la socialisation
et des interactions sociales, dont les personnes ayant un TSA sont
souvent exclues en raison de difficultés sociales ou communica-
tionnelles telles qu‘une faible compréhension des interactions
sociales comprenant l’incapacité à lire les indices non verbaux ainsi
que des difficultés à maintenir des relations (APA, 2013). Ces
difficultés peuvent ainsi les rendre vulnérables à toute une gamme
d’obstacles liées à la sexualité et aux relations interpersonnelles
(Byers et al., 2013). De ces faits, les personnes ayant un TSA peuvent
avoir des comportements sexuels qui s’écartent des perceptions
sociales normatives (Tullis&Zangrillo, 2013). La revue systématique
de Beddows et Brooks (2015) rapporte certains comportements
sexuels problématiques pouvant survenir chez ces adolescents: mas-
turbation en public, gestes romantiques inappropriés, excitation
inappropriée et exhibitionnisme. Selon eux, ces comportements
seraient causés par l’absence d’une éducation sexuelle appropriée.
Hormis la masturbation, l’ensemble des conduites sexuelles

appropriées menant à une sexualité satisfaisante s’exprime dans

un contexte relationnel où communication, émotions et intimité sont
des composantes essentielles. Or, cette population se bute à plu-
sieurs défis en la matière puisqu’ils rencontrent des difficultés
d’interprétation et de gestion des émotions, des difficultés à décoder
les émotions humaines par le visage ainsi qu’un besoin de soutien
pour développer des habiletés sociales et communicationnelles
(Hénault, 2013; Baron-Cohen, 2002; Attwood, 2004). En raison
de ses défis, une personne ayant un TSA peut avoir de la difficulté à
reconnaître et repérer les indices de communication sociale ainsi que
les points de vue d’autrui. Aussi, dans un contexte où la sexualité est
omniprésente dans l’environnement social et médiatique, l’accès
facile à la pornographie peut avoir des effets problématiques
importants sur le développement sexuel. Brown (2002) rapporte
qu’une exposition régulière à la sexualité sur Internet influence de
façon importante les croyances et les comportements sexuels dans la
population générale. Il est de surcroît possible que les personnes
ayant un TSA, parfois privées de relations amicales significatives,
comptent davantage sur ce qu’ils ont vu en ligne pour éclairer leur
compréhension romantique et sexuelle (Stokes et al., 2007). L’étude
de Dewinter et al. (2015) a rapporté que 46 % des personnes de leur
échantillon ayant un TSA avaient déclaré avoir parlé de sexualité sur
Internet, comparativement à 27 % de leur échantillon de la popula-
tion générale. Bien qu’Internet puisse fournir un moyen approprié
d’accès à l’information, lorsque du matériel biaisé est présenté, des
idées et des normes non inappropriées peuvent être acquises (Chia &
Gunther, 2006). Cet accès induit un défi supplémentaire puisqu’une
majorité de jeunes présente des difficultés à comprendre certaines
nuances pourtant cruciales dans l’expression de la sexualité, dont la
notion de consentement. Pour comprendre cette notion, la capacité à
reconnaître l’existence d’autres pensées chez les autres que les
siennes est essentielle et doit être développée chez les personnes
ayant un TSA (Baron-Cohen, 2002. Cette habileté, couramment
appelée la « théorie de l’esprit » dans la littérature scientifique
(Whiten, 1993), représente l’une des barrières sociales des plus
significatives pour celles-ci (Albee, 2017). Ceci peut conduire la
personne ayant un TSA à tenir pour acquis que les autres ont les
mêmes pensées et besoins qu’elle, sans vérifier leurs perspectives
(Hénault, 2006). Ce déficit contribue ainsi à leur difficulté à
comprendre les impacts de leurs actions sur les autres. À cet égard,
un certain nombre d’études se sont penchées sur les cas où une
personne ayant un TSA s’est livrée à une offense sexuelle ou un
comportement sexuel socialement inapproprié. Parmi ces compor-
tements, mentionnons le fait de donner un baiser à un étranger
(Clements & Zarowska, 2000), d’empiéter sur l’espace personnel
d’un individu dont il est amoureux (Green et al., 2000; Howlin,
2004; Katz & Zemishlany, 2006) ou de se masturber dans un lieu
public (Haracopos & Pendersen, 1992; Ray et al., 2004). Deux
études ont également signalé des cas de violence sexuelle (Fujikawa
et al., 2002; Murrie et al., 2002). Dans un groupe de 43 adolescents
jugés délinquants en raison d’une infraction sexuelle, Bleil Walters
et al., (2013) ont constaté que 27 de ces adolescents (63%) avaient
également un diagnostic de TSA. En résumé, en manque de
compétences et de soutien adéquat, il devient difficile pour cette
population d’agir en conformité avec les normes sociales et légales.
Leur manque de connaissance en lien avec ces normes et leur déficit
à s’attribuer et à attribuer aux autres des états mentaux peuvent les
conduire à des conflits entre la satisfaction de leurs besoins sexuels
et un comportement sexuel socialement acceptable (Sullivan &
Caterino, 2008).
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Bien qu’il existe des preuves que les personnes autistes peuvent
apprendre et tirer profit d’un enseignement préparé avec soin pour
répondre à leurs besoins d’apprentissage (Pask et al., 2016; Ballan &
Freyer, 2017), il arrive trop souvent qu’ils ne reçoivent cette
éducation sexuelle qu’après avoir manifesté un comportement
sexuel problématique (Tullis & Zangrillo, 2013). Cependant, leurs
particularités ne les placent pas toujours dans la position de
l’abuseur. En effet, tant les déficits d’acuité et de réciprocité sociale
que la dépendance à l’égard des autres pour divers types de soutien les
rendent vulnérables aux abus sexuels (Mandell et al., 2005; Mansell
et al., 1996; Travers & Tincani, 2010). Ainsi, lorsque les personnes
ayant un TSA se voient refuser l’accès à l’éducation sexuelle, elles
deviennent de parfaites victimes puisqu’elles ne peuvent pas signaler
ce qu’elles ne peuvent pas nommer (Hingsburger, 1995). Il est par
ailleurs rapporté qu’après avoir été la cible d’abus, certains de ces
individus manifestent des comportements sexuels violents, puis-
qu’ils cherchent à reproduire l’expérience dont ils ont été victimes
(Travers & Tincani, 2010). Heureusement, l’état de la recherche
actuelle nous apprend que la connaissance de la sexualité est un
facteur modérateur de l’abus sexuel (Brown-Lavoie et al., 2014) et
que les individus présentant un TSA qui ne reçoivent pas d’éducation
sexuelle formelle courent un risque accru d’être à la fois victimes de
crimes sexuels ou arrêtés pour avoir commis un crime sexuel non
intentionnel (Greiert, 2016). À la lumière de ces connaissances, les
besoins concernant des programmes d’éducation sexuelle adaptés aux
besoins d’apprentissage des personnes ayant un TSA ne peuvent plus
être ignorés.
Si la sexualité est un facteur indispensable et fondamental du

développement humain, son éducation devrait par conséquent être
considérée comme une composante nécessaire du processus édu-
catif, indépendamment du handicap (Albee, 2017). Pourtant, au fil
du temps, les populations ayant des besoins spéciaux furent né-
gligées dans la recherche scientifique portant sur la sexualité et son
éducation (Greiert, 2016). En débutant par le déni de leurs intérêts et
besoins en matière de sexualité tout en passant par des programmes
éducatifs d’abstinence sexuelle, certains chercheurs ont aussi sug-
géré d’utiliser les programmes d’éducation sexuelle conçus pour les
populations neurotypiques avec la population TSA (Tullis &
Zangrillo, 2013). Toutefois, cette utilisation s’avère problématique
puisque le fonctionnement cognitif des personnes ayant un TSA
présente des particularités pouvant nécessiter une instruction indi-
vidualisée, ciblée, intensive et adaptée à leur profil particulier pour
certains aspects de l’éducation sexuelle (Aylott, 2000; Ballan &
Freyer, 2017; Barnhill, 2007; Gerhardt, 2006; Gougeon, 2010;
Hatton & Tector, 2010; Sullivan & Caterino, 2008; Travers &
Tincani, 2010). Bien qu’aucune méthode d’enseignement ne se
soit avérée la meilleure, 50 ans de recherche clinique ont toutefois
démontré que le fait de refuser l’accès aux connaissances sur la
sexualité n’est pas une stratégie efficace pour promouvoir la santé
sexuelle (Davies & Dubie, 2012). Au cours des dernières années,
des études ont rapporté l’efficacité de certains programmes. Actuel-
lement, en dépit du fait qu’il existe diverses ressources sur l’édu-
cation sexuelle destinée aux personnes ayant un TSA, une quantité
limitée de ce matériel est considérée comme étant fondée sur des
données probantes (Greiert, 2016). L’éducation sexuelle pour la
personne ayant un TSA reste entourée de controverse, tant sur le
plan du contenu, des personnes devant l’offrir que de l’aptitude de
ces intervenants à l’enseigner (Davies & Dubie, 2012).

Même si force est de constater que certains programmes existants
ont montré des résultats prometteurs (Nichols & Blakeley-Smith,
2010; Pask et al., 2016; Visser et al., 2017), beaucoup de ces
ressources n’ont pas été conçues selon des lignes directrices précises
et auront somme toute omis certains critères pourtant recommandés
par la recherche. En effet, même s’il existe des preuves empiriques
démontrant l’efficacité de certains programmes, des lacunes impor-
tantes subsistent toujours. Tincani et Bondy (2015) rapportent une
confusion entre les pratiques fondées sur des preuves, les pratiques
fondées sur la recherche et les pratiques prometteuses. Tandis que
certains défendent l’idée que les groupes d’apprentissages sont à
privilégier (Corey et al., 2014), il est suggéré d’autre part que
l’éducation individualisée est la clé (Beddows & Brooks, 2016).
Par ailleurs, alors que certains programmes tels que celui de Hénault
(2006) et celui de Boudesteijn et al. (2012) sont conçus exclusive-
ment pour des adolescents et de jeunes adultes, d’autres auteurs
rapportent que l’éducation sexuelle et relationnelle devrait com-
mencer dès le plus jeune âge sous une forme accessible et inclusive
(Beddows & Brooks, 2016; Hartman, 2013). Du côté des interve-
nants, la recherche a indiqué que la participation de la famille est une
composante essentielle de l’éducation sexuelle tant pour les élèves
neurotypiques que les élèves ayant un TSA (Grossman et al., 2013;
Holmes & Himle, 2014; Ruble & Dalrymple, 2002). Pour Koller
(2000) et Gossart (2002), les parents sont les meilleurs éducateurs
sexuels et ils recommandent que les enseignants et le personnel ne
devraient essayer de remplir ce rôle que si les parents ne sont pas en
mesure de sensibiliser leurs enfants. Pourtant, certains programmes
s’adressent exclusivement aux cliniciens et ne les incluent pas dans
leurs procédures. Effectivement, certains de ces parents ont beau-
coup d’appréhensions à l’égard de cette tâche et se sentent inaptes à
intervenir (Nichols & Blakeley-Smith, 2010) ?

En définitive, beaucoup de questions subsistent à l’heure actuelle
en ce qui a trait à ce qui est effectif, pourquoi et pour qui ? Bien que
la recherche ait tenté de faire la lumière sur diverses questions
entourant le sujet, l’absence de consensus et le manque d’études
ayant comparé l’efficacité de ces programmes semblent toujours
d’actualité. Par ailleurs, le TSA étant l’une des déficiences déve-
loppementales présentant le plus de variation dans le fonctionne-
ment des individus qui en sont diagnostiqués. (Foote, 2004;
Sullivan & Caterino, 2008; Greiert, 2016), l’évaluation de l’effica-
cité de ces programmes apparaît dès lors importante afin d’en
apprendre davantage tant sur les pratiques favorables, que pour
cibler les besoins spécifiques et caractéristiques de cette population
en matière de développement sexuel.

Objectif

Cette méta-analyse vise à recenser et combiner les études pri-
maires ayant évalué l’efficacité d’intervention portant sur le déve-
loppement sexuel auprès de personnes autistes de niveau 1 et 2. Pour
rendre compte des sous-groupes de jeunes ayant un TSA et de leurs
besoins spécifiques une méta-analyse avec analyse de sous-groupes
sera conduite à partir de ce relevé exhaustif de la documentation.

Question

Quelles sont les pratiques les plus favorables pour soutenir le
développement et l’expression harmonieuse de la sexualité chez les
personnes âgées de 16 à 25 ans ayant un TSA de niveaux 1 et 2 ?
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Méthode

La méthodologie de cette méta-analyse est rapportée conformé-
ment aux normes de présentation PRISMA.
Le protocole de cette méta-analyse n’a pas été enregistré.

Stratégie de recherche

Une recherche approfondie des documents publiés et des thèses
non publiées a été effectuée à partir des banques de données
suivantes: PsycInfo, Medline, ProQuest Dissertations et Theses
Global, ERIC, CINAHL, Cochrane Library, Education Source,
OATD, Google Scholar, ainsi que PsycExtra. La recherche a été
effectuée aumoyen desmots-clés suivants: ASDORAutis* ORPDD
OR “Pervasive developmental disorder*” OR “Asperger*” AND
“Sex* behavio*” OR “Sexual development” OR “Sexual health”
OR “Sex* skill*” OR “Sex* knowledge” OR “Psychosexual knowl-
edge*” OR “psychosexual behavio*” OR “Sex* Attitude*” OR
“socio‐sexual functioning” OR “Sex* education*”. La recherche a
couvert la période de 1990 à 2018. La liste de références des articles
inclus a également été consultée afin d’identifier davantage d’articles.

Critères d’éligibilité des études

Les études retenues auront répondu aux critères suivants:

1. Population: Personnes ayant un TSA âgées de 16 à 25
ans (niveau 1 et 2)

2. Intervention: Programme ou intervention visant à soutenir
le développement et l’expression harmonieuse de la se-
xualité (développement sexuel et socioaffectif en lien avec
le comportement sexuel et l’intimité).

3. Comparaison: Groupe contrôle ou comparaison tempo-
relle (un groupe pré/post).

4. Résultat: Niveau de développement sexuel, connaissances
en lien avec la sexualité.

5. Rédigées en français ou en anglais. Aucune restriction
quant au pays n’est appliquée.

Critères d’exclusion

1. Études dont le groupe de comparaison est constitué d’un
groupe normatif sans TSA

2. Études avec méthodologie incomplète (études de cas,
témoignages, avis d’expert).

3. Les études impliquant des participants présentant une
déficience intellectuelle

4. Les études d’intervention évaluant des programmes d’in-
tervention dont l’objectif est le développement d’habiletés
sociales générales sans composante de relation intime.

Sélection des études

Une personne a consulté les banques de données et sélectionné les
études selon les critères d’inclusion présents dans le titre et le résumé

des articles; deux chercheurs ont vérifié les études incluses. Les
études considérées comme étant éligibles selon cette sélection ont
été lues de façon approfondie afin d’en confirmer l’éligibilité. Une
attention a été portée à la qualité des études à l’aide de la grille de
risque de biais de la Collection Cochrane ( Q2Higgins et Green, 2011).

Risque de biais dans les études individuelles

L’évaluation du risque de biais est réalisée selon les normes
établies par la Collaboration Cochrane (Higgins et al., 2019). Les
six risques de biais suivants ont été évalués, soit les biais de:
sélection, performance, attrition, détection, biais lié à la façon de
rapporter les résultats (selective reporting bias), et autres biais (ex.
conflit d’intérêt). Chaque item est évalué individuellement et se voit
attribuer la mention: haut risque de biais, faible risque de biais, ou
indécis/indérminé (unclear). Une description sommaire de la nature
de chacun de ces biais se trouve dans la légende au bas du tableau 2.

Extraction des données

Les éléments suivants ont été codés à partir d’une grille de
codification: identification de l’étude (référence, année), type de
devis (expérimental, quasi-expériemntal ou pré-post), participants,
méthodologie et résultats (connaissances sur le développement
sexuel et résultats additionnels pertinents).

Hétérogénéité et biais de publication

La statistiqueQ de Cochran permet de prendre connaissance de la
présence d’hétérogénéité dans les tailles d’effet; une valeur Q
significative confirme la présence d’hétérogénéité et conséquem-
ment la pertinence de vérifier l’effet de modérateurs. Pour estimer la
présence d’un biais de publication, un diagramme en entonnoir est
réalisé; une taille d’effet ajustée est calculée le cas échéant.

Stratégie d’analyse

Les tailles d’effet ont été calculées à partir de la différence de
moyenne entre les deux groupes (ou au pré/post si un seul groupe)
sur la variable d’intérêt (les connaissances en lien avec le déve-
loppement sexuel). Une taille d’effet globale sous la forme d’un d de
Cohen est calculée pour chaque étude. Les données ont été analysées
à partir du logiciel Comprehensive Meta-Analysis 2.0 (Borenstein
et al., 2005). L’ampleur de l’effet global a été calculée en combinant
la taille d’effet moyenne de chaque étude à l’aide de la méthode à
effet aléatoire. L’interprétation des résultats se base sur la conven-
tion de Cohen (1988), indiquant que les seuils de 0.2, 0.5 et 0.8 se
rapportent respectivement à une taille d’effet faible, moyenne et
élevée.

Résultats

Résultats de la démarche de sélection des études

La recherche documentaire dans les banques de données a permis
de lister 480 articles répondant aux termes établis pour la recherche
et 3 articles dans leurs listes de références (voir Figure 1). Cinq
études (k = 5) ont été incluses dans cette méta-analyse, incluant un
total de 131 participants. Les caractéristiques et les principaux
résultats de ces études sont présentés dans le tableau 1. Ce tableau
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présente les caractéristiques des participants ainsi que les caracté-
ristiques des études et des programmes éducatifs dont l’efficacité a
été mesurée. Les cinq études évaluent des programmes psychoé-
ducatifs multidimensionnels, c’est-à-dire visant le développement
de compétences relationnelles multiples en prévision de la transition
à l’adolescence et à la vie adulte. Le programme TTT est dispensé
individuellement (Dekker et al., 2015; Escalona et al., 2016;
Thomsen, 2017; Visser et al., 2017). Tandis que le programme
HR privilégie les groupes d’apprentissages (Pask et al., 2016). Seul
Visser et al., (2017) utilise un devis expérimental. Les autres études
proposent toutes des devis pré-post sans groupe contrôle.

Évaluation du risque de biais

L’évaluation du risque de biais pour les 5 études a été réalisée
selon les normes établies par la Collaboration Cochrane. Les
résultats de cette évaluation sont présentés dans le Tableau 2.
Une étude a été retirée à la suite de cette évaluation puisqu’elle
ne rapportait pas ses résultats principaux quant à l’augmentation des
connaissances en matière de développement psychosexuel.

Résultats d’analyses

Les résultats révèlent que l’efficacité des programmes d’inter-
vention pour le TSA est d’ampleur élevée sur l’augmentation des

connaissances psychosexuelles (d = 0,803; p < 0,001; (IC 95 %
[0,441, 1,165]) (Tableau 3). Autrement dit, globalement, les parti-
cipants ayant suivi l’un des programmes présentent davantage
de connaissances liées à la sexualité dans une ampleur d’effets
forte.

Hétérogénéité statistique

La statistique Q a été utilisée pour vérifier la présence d’hétéro-
généité. Lorsque sa valeur est significative (p < 0,05), la présence
d’hétérogénéité statistique est présumée, ce qui suppose d’un
même coup la présence de modérateurs potentiels. Ceci confirme
alors la pertinence d’effectuer des analyses de modération. Ici,
l’hétérogénéité des études s’est révélée significative (Qð4Þ = 9,
50, p = 0,049).

Modérateurs

Une analyse de modérateurs a été effectuée pour vérifier si l’âge
était un prédicteur du niveau d’efficacité des programmes. La
droite de régression présentée à la figure 2 montre qu’il n’y a
pas de lien significatif entre l’âge des participants et le niveau
d’efficacité des programmes (pente : 0,42, p = 0,15, IC 95 %
[−0,15, 0,98]).

Figure 1
Q4 xxx
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Biais de publication

Après un examen visuel du diagramme en entonnoir (Egger et al.,
1997) laissant entrevoir la présence d’un biais de publication en
raison d’une asymmétrie (voir figure 3), la procédure d’ajustement
Trim and Fill (Duval & Tweedie, 2000) a été utilisée pour préciser si
un biais de publication était présent et pour calculer une valeur de
l’effet ajustée le cas échéant. Les analyses confirment la présence
d’un biais de publication et indiquent une taille d’effet ajustée à la
baisse (d = 0,63), mais qui se situe essentiellement dans la même
fourchette que l’analyse précédente et n’affecte donc pas l’inter-
prétation des résultats.

Discussion

L’objectif principal de cette méta-analyse était tout d’abord
d’examiner les pratiques les plus favorables afin de soutenir le
développement et l’expression harmonieuse de la sexualité chez les
jeunes ayant un TSA. Une analyse a été conduite pour rendre
compte de sous-groupes permettant d’identifier certaines caracté-
ristiques et besoins spécifiques à la population ayant un TSA,
relativement à la santé sexuelle et son éducation. Les pratiques
les plus favorables sont donc fortement inspirées de celles prescrites
par les deux programmes évalués (TTT et HR) tels que l’ense-
ignement individuel théorique et pratique ou en groupe restreint (5 à
8) portant sur le comportement sexuel, l’autonomie sexuelle et
l’hygiène de base ainsi que les habiletés de développement rela-
tionnel. Les parents sont impliqués en soutenant la généralisation
des apprentissages par des devoirs à la maison et le programme doit
être dispensé par un animateur formé et certifié. Ces pratiques sont
aussi recommandées par l’étude de deux cliniciennes spécialisées en
éducation sociosexuelle des personnes ayant un TSA (Hatton &
Tector, 2010).

Les résultats démontrent que les effets des programmes d’inter-
vention sur le développement des connaissances psychosexuelles
des jeunes ayant un TSA sont d’ampleur moyenne/forte et qu’au-
cune association n’est observée entre l’âge et l’efficacité de ces
programmes. Toutefois, bien que nos résultats indiquent que les
programmes semblent efficaces pour fournir les connaissances dont
ces personnes ont besoin sur le plan du développement psychose-
xuel, le petit nombre d’études inclus invite à demeurer prudents
quant aux conclusions à tirer. Il est toutefois intéressant d’obtenir
une taille d’effet significative et de cette ampleur avec une puissance
statistique limitée. Ceci permet d’estimer que l’effet ici observé
n’est pas surestimé.

Par ailleurs, la littérature rapporte souvent que ces programmes
psychoéducatifs excluent les individus présentant un TSA ayant
soit commis des offenses sexuelles (Visser et al. 2017) ou encore
possédant des troubles importants du comportement en général
(Corona et al., 2016). Il conviendrait d’expliquer pourquoi des
programmes ne sont pas conçus pour eux afin de pouvoir les adapter
à ces problématiques et ainsi éviter d’exclure des personnes dans le
besoin. Rappelons que les comportements sexuels qui peuvent être
offensants se produisent majoritairement en raison de la sympto-
matologie du TSA par opposition à de la malveillance (Creaby-
Attwood & Allely, 2017). Carpentier et ses collaborateurs (2013),
chercheurs de l’Institut Philippe-Pinel de Montréal, ont d’ailleurs
démontré que les adolescents auteurs de transgression sexuelle
ayant un TSA ne présentent généralement aucune déviance sexuelleT
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proprement dite, mais commettent plutôt ces gestes socialement
inacceptables sans mauvaises intentions. Il paraît aussi important de
rappeler qu’il s’agit de programmes de prévention primaire et qu’à
l’heure actuelle, les programmes dispensés dans les milieux scolai-
res ou en CLSC sont sans égard à ces exclusions. Autrement dit, ces
programmes peuvent être offerts à des personnes ayant commis des
délits sexuels et qui ne sont pas du tout à l’étape de la prévention
primaire.
Les résultats de cette méta-analyse doivent être nuancés par la

reconnaissance de certaines limites. Tout d’abord, davantage de

recherche primaire devrait s’intéresser à mesurer l’efficacité de ces
programmes afin de produire plus de connaissances sur le sujet. En
effet, notre revue exhaustive de la littérature publiée et non publiée
aura permis de conserver cinq études s’étant intéressées à l’évalua-
tion de ces programmes. Malgré une taille d’effet globale assez
forte, il serait plus prudent de refaire cette méta-analyse avec
davantage d’études dans quelques années afin de pouvoir conclure
de manière à généraliser les résultats.

Si le nombre d’études incluses est important, la qualité de ces
dernières l’est tout autant puisque la qualité d’une méta-analyse

Tableau 2
Q3

Tableau 3
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dépend directement de la qualité des études primaires incluses. Par
conséquent, davantage d’essais contrôlés randomisés de bonne
qualité devraient être utilisés afin de mesurer l’efficacité de ces
programmes. À titre d’exemple, dans une méta-analyse examinant
l’efficacité des thérapies cognitivo-comportementales sur les symp-
tômes psychotiques, Zimmermann et ses collègues (2005) ont pu
mettre en évidence que la taille de l’effet obtenue à partir d’essais
sans évaluation à l’aveugle est deux fois plus élevée que celle
obtenue à partir d’essais plus rigoureux respectant cette exigence
méthodologique. La méthodologie des études incluses possède donc
un impact important sur les tailles d’effet obtenues. Par ailleurs,
certaines études incluses ne respectent pas les critères des program-
mes au niveau de l’éligibilité des participants, p.ex., s’assurer d’un
niveau intellectuel suffisent (≥85). Ces conditions demeurent im-
portantes afin de garantir l’efficacité du programme. En somme,
considérant le manque de rigueur et les types de devis habituelle-
ment utilisés pour mesurer l’efficacité de ces programmes, qui sont

principalement pré-post, il serait raisonnable de penser qu’un
manque de contrôle de certains facteurs aurait pu interférer avec
les résultats obtenus et nuire à la certitude que nous pouvons avoir
dans ces résultats.

Les recherches futures devraient aussi valider l’efficacité de
certains programmes n’ayant pas fait l’objet d’évaluation tel que
celui de Hénault (2006) et celui de Davies et Dubies (2012). Le
programme TTT semble en effet sur-représenté dans le peu d’étude
ayant rendu des mesures sur l’efficacité de ces programmes (4 sur 5).
Il serait intéressant d’investiguer sur certains programmes qui
semblent efficaces, mais pour lesquels aucune mesure n’est rappor-
tée. La littérature rapporte d’ailleurs que peu de programmes
d’éducation sexuelle destinés aux personnes ayant un TSA bénéfi-
cient d’un soutien empirique (Greiert, 2016). Par ailleurs, bien que
l’état des connaissances sur la vie amoureuse et sexuelle des
personnes autistes soit en émergence, bien des efforts restent à
faire. À ce jour, aucun instrument de mesure valide ne permet de

Figure 2

Figure 3
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documenter les connaissances, les expériences ainsi que les désirs
et besoins des personnes autistes associés à ces sphères de vie
(Onyenwe, 2018). Le langage utilisé pour questionner de même que
les certains déficits sociaux (p. ex., théorie de l’esprit, focus sur les
détails, rigidité cognitive, particularités sensorielles, compréhension
au premier degré) doivent être considérés lors du développement des
outils et une validation écologique paraît nécessaire. Le financement
de projets visant la validation d’instrument demesure est pratiquement
absent et rend l’utilisation fréquente de questionnaires non validés.
Par exemple, le Sexual Behaviour Scale (SBS) qui en est à sa troisième
version en recherche tant dans sa version parent (Stokes & Kaur,
2005) qu’auto-rapportée (Hancock, 2018; Mehzabin & Stokes,
2011; Pecora et al., 2019). Il conviendrait donc de développer des
projets de validation d’outils d’évaluation des connaissances et
compétences des jeunes ayant un TSA en éducation sexuelle. Les
personnes autistes de niveaux 1 et 2 sont en mesure de nommer
leurs besoins en plus de défendre leurs droits et apparaissent donc
être la source de données la plus pertinente lorsque les outils sont
disponibles. D’autant plus que les parents, qui n’ont pas toujours
accès à ces informations malgré leur présence et bienveillance,
présentent certains biais lorsqu’ils rapportent les comportements
sexuels de leurs enfants (Hartmann et al., 2019).
L’incapacité d’analyser certaines variables modératrices repré-

sente aussi une lacune importante dans l’apport des résultats de cette
méta-analyse. Le petit nombre d’études primaires ou le faible
nombre de participants aura rendu impossible l’analyse de certains
facteurs modérateurs tels que le sexe, certaines caractéristiques des
programmes ou encore le niveau de QI. Les recherches futures
s’intéressant à l’évaluation de l’efficacité de ces programmes de-
vraient inclure les caractéristiques individuelles des participants
(P. ex., sexe, QI, l’âge, niveau de sévérité du TSA), et des pro-
grammes (enseignement en groupe ou individuel, groupe inclusif ou
dédié à des personnes ayant un TSA, dispensé par le parent, un
enseignant ou un clinicien, durée du programme et les critères
d’inclusion et d’exclusion). Il sera alors possible de dégager les
caractéristiques qui sous-tendent l’efficacité de ces programmes.
Examiner d’autres modérateurs pourrait s’avérer une avenue pro-
metteuse afin de cumuler les conditions favorables pour l’instaura-
tion d’un développement psychosexuel sain et une vie sexuelle
satisfaisante. Comme les parents occupent une place importante
dans la vie de ces jeunes, certains modérateurs relatifs aux caracté-
ristiques parentales seraient pertinents à investiguer. Comme le
rapportent Nichols et Blakeley-Smith (2010), certains parents d’en-
fants autistes ont des appréhensions à l’égard de l’enseignement lié à
la sexualité, ces derniers évitant d’aborder le sujet pour de multiples
raisons, notamment un sentiment d’inaptitude ou par simple mal-
aise. Il serait alors plausible d’avancer que certaines caractéristiques
parentales puissent interférer tant positivement que négativement au
niveau des interventions proposées. Il est notamment plausible de
penser que les élèves dont les parents s’impliquent adéquatement et
offrent leur soutien vis-à-vis de l’enseignement reçu se verront
privilégiés par rapport à d’autres ne pouvant bénéficier d’un tel
support. Or, la majorité des études n’auront pas contrôlé pour ce
facteur tant susceptible d’augmenter la consolidation des apprentis-
sages, que de nuire à certains dont les parents utilisent par exemple
un vocabulaire différent de l’enseignant ou de l’enseignante (Poirier
et al., 2017). Puisque ces caractéristiques sont à même demoduler le
niveau d’efficacité de ces programmes, les recherches futures pour-
raient inclure une collecte de ces caractéristiques afin tout d’abord de

les identifier, puis de s’assurer de les détecter via des questionnaires
ou des mesures observationnelles.

Les études menées sur l’efficacité de ces programmes devraient
aussi s’intéresser à la rétention des apprentissages et à leur mise en
application. Tout d’abord, la mesure de l’efficacité du programme
semble souvent prise immédiatement après l’intervention, mais peu
d’études font un suivi afin de voir si ces acquis sont maintenus dans
le temps et généralisés. Ceci semblerait pertinent étant donné que la
recherche générale sur la sexualité nous apprend que, dans de
nombreux programmes, la méthode de prestation du contenu
n’est pas adaptée pour inclure des techniques et des stratégies de
communication utiles aux individus ayant un TSA afin qu’ils
apprennent, retiennent et généralisent l’information pertinente
(Pask et al., 2016). La recherche stipule également que le fait
d’avoir les connaissances psychosexuelles peut ne pas être suffisant
pour garantir un fonctionnement sexuel positif et qu’une faible
corrélation a été établie entre les deux (Byers et al., 2013; Winn
et al., 1995). De manière générale, la capacité à développer une
compétence dans le domaine complexe du comportement tend à se
développer plus directement à travers l’expérience que par l’acqui-
sition de connaissances (Hambrick & Meinz, 2011). De plus, une
grande partie de la documentation indique que les personnes autistes
ont de la difficulté à mettre la théorie en pratique (Hatton & Tector,
2010; Hellemans et al, 2007; Konstantareas & Lunsky, 1997;
Ruble & Dalrymple, 1993). La revue systématique de Schaafsma
et ses collaborateurs (2015) sur les méthodes d’éducation sexuelle
conçues pour le TSA conclut que la généralisation des compétences
à des situations de la vie réelle n’est souvent pas réalisée. Ainsi, des
mesures comportementales et des suivis devraient être inclus dans
les procédures afin de vérifier si les connaissances acquises se
traduisent aussi dans les comportements et si ces comportements
sont maintenus dans le temps.

Par ailleurs, plusieurs études démontrent aussi que les personnes
autistes ont moins d’expérience dans le domaine de la sexualité. En
effet, Hancock et al. (2017); Medina-Rico et ses collègues (2018);
Pecora et ses collaborateurs (2016) démontrent que les jeunes
présentant un TSA manquent cruellement de renseignements, de
connaissances, de compréhension et d’expérience en lien avec la
sexualité. Selon Locke et al. (2010), malgré les contextes scolaires
inclusifs, les adolescents présentant un TSA sont beaucoup plus
isolés socialement et reçoivent très peu d’éducation sexuelle for-
melle et informelle (Hannah & Stagg, 2016). Ceci les rendant plus
naïfs sur le plan des connaissances et de l’expérience sexuelles
(Dekker et al., 2017). Il convient donc non seulement de cesser de
nier les aspirations sexuelles des jeunes présentant un TSA, mais
aussi d’augmenter l’accessibilité et la recherche en lien avec ces
programmes leur permettant l’accès à une vie sexuelle saine et
harmonieuse.

Conclusion

Au regard de la littérature actuelle, il appert que trop de ressources
dans ce domaine ont été développées à partir d’une approche
réactive conséquemment à une nécessité insistante, plutôt qu’une
planification prudente et proactive axée sur la prévention. Malgré
nos résultats somme toute intéressants, il serait édifiant pour ce
domaine que de futures recherches se concentrent sur l’évaluation de
ces programmes afin de modifier les lacunes existantes au sein des
programmes actuels et d’identifier des modérateurs. Ceci permettrait
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aussi de dégager certaines lignes directrices menant à l’élaboration
de ressources d’éducation à la sexualité qui soient fondées sur des
données probantes.
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