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RESUME

Objectifs : Les confinements dans les provinces canadiennes ont malmené la santé mentale des enfants pendant la pandémie de COVID-19, et
les enfants autistes y ont été particuliérement vulnérables. La présente étude visait a recenser les sous-groupes d’enfants autistes ayant des profils
distincts de modification a leur santé mentale, afin de comprendre les facteurs propres aux enfants, aux parents et au systéme qui y sont associés
et d’éclairer de futures interventions.

Méthodologie : Les chercheurs ont extrait les données d’une vaste cohorte ontarienne (n=1 570), dont faisaient partie 265 enfants autistes (4ge
moyen=10,9 ans, 76 % de sexe masculin). Ils ont utilisé 'analyse des nuées dynamiques pour répartir les profils de santé mentale distincts en six
mesures (humeur, anxiété, symptomes de trouble obsessionnel-compulsif, irritabilité, inattention, hyperactivité) et ont examiné les différences
entre les groupes. Ils ont également étudié les caractéristiques des enfants qui ont accédé a des services aigus en santé mentale.

Résultats : Le nombre optimal de grappes était fixé 4 deux. La premiére incluait ceux qui avaient éprouvé une détérioration de leur santé mentale
dans les six mesures (61,3 %, intervalle de confiance & 95 %=54,9 4 67,4) et la seconde, les jeunes dont la santé mentale navait pas changé
(38,7 %, intervalle de confiance a 95 %=32,6 4 45,1). Des facteurs étaient associés a la détérioration de la santé mentale des enfants : plus de
symptomes internalisés préexistants et de forts taux de stress liés 4 la COVID-19. Les problémes de santé mentale des parents et les facteurs
propres aux systémes, tels que la perte de soutien a I'apprentissage, 'accés aux médecins et les difficultés matérielles, étaient aussi liés a cette
détérioration. L'acces a des services aigus en santé mentale découlait d’abord de I'insécurité financiére et de la perte de services.

Conclusions : Plus de la moitié des enfants autistes ont éprouvé une détérioration de leur santé mentale, et les caractéristiques individuelles
(troubles de santé mentale préexistants, stress li¢ a la COVID-19), parentales (santé mentale des parents) et systémiques (perte de services et
difficultés matérielles) y étaient reliées, ce qui ouvrait la voie & des interventions cliniques et politiques multiniveaux.
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Regu le 10 aotit 2022; accepté le 24 janvier 2022

© Les auteurs 2022. Publié¢ par Oxford University Press pour le compte de la Société canadienne de pédiatrie. Tous droits réservés.
Pour obtenir une autorisation, écrivez a journals.permissions@oup.com.


mailto:echoi@hollandbloorview.ca?subject=

S144 o Paediatrics & Child Health, 2022, Vol. 27, No. S2

Les confinements provinciaux et les fermetures d’école ont
compromis la santé mentale des enfants pendant la pandémie de
COVID-19. Plusieurs études ont rendu compte d’augmentations
du stress et des comportements internalisés et externalisés
chez les enfants et les adolescents (1-4). Les enfants qui
éprouvaient déja des troubles de santé mentale ou des troubles
neurodéveloppementaux ont été particuliérement vulnérables.
Méme si la santé mentale d’'un petit nombre d’enfants s'est
améliorée dans certains domaines (4-6), la plupart des enfants
ont ressenti une détérioration de leur santé mentale (7), et les
enfants autistes faisaient partie des groupes les plus a risque
(4,8,9).

Les perturbations aux divers services déducation et de santé
(p- ex., soutien scolaire, services de psychologie et de travail
social, services médicaux et paramédicaux) se sont révélées
des facteurs de stress primaires pour les enfants et leur famille
pendant la pandémie (10,11). D’apres les comptes rendus des
parents, la perte des services déducation et de santé a pu étre
particuliérement néfaste pour les enfants autistes et pour leur
famille en raison des difficultés liées aux changements
d’habitudes, mais a également accru globalement la nécessité
d’en maintenir l'accés (11-14). Les parents qui ont des enfants
présentant des affections neurodéveloppementales vivent déja
plus de stress et de problémes de santé mentale que d’autres, et
il est reconnu que cette situation expose leurs enfants a un plus
grand risque de troubles de santé mentale (15-17).

Le recours accru aux services aigus en santé mentale,
comme les cliniques d'urgence sans rendez-vous et les
urgences hospitaliéres, peut signaler une détérioration de la

Tableau 1. Les caractéristiques démographiques des participants (n=265)

santé mentale (18). D’aprés une étude réalisée en Australie
juste avant la pandémie, les enfants qui ont des troubles
neurodéveloppementaux, y compris le trouble du spectre de
lautisme, représentent le quart de toutes les consultations en
santé mentale a I'urgence, surtout a cause de troubles aigus de
comportement (19).

La présente étude visait a recenser les sous-groupes d’enfants
autistes les plus a risque de manifestations alarmantes en santé
mentale pendant la pandémie de COVID-19 et a caractériser
l'appartenance a un sous-groupe en fonction de facteurs liés
aux enfants, aux parents et aux systémes afin d’éclairer la prise
de décisions cliniques et politiques. Un objectif secondaire
consistait a décrire l'utilisation des services aigus en santé
mentale chez les enfants autistes.

METHODOLOGIE

Les participants

Les chercheurs ont tiré les données d’une grande étude de col-
laboration canadienne déja réalisée aupres de deux cohortes de
transfert clinique et d’'une cohorte communautaire de I'Ontario
(n=1 570) (4,20,21). Les présentes analyses ont puisé dans les
données des parents de 265 enfants autistes (82,8 % du Province
of Ontario Neurodevelopmental Network [POND], 76 % de sexe
masculin, Mége=10,9 ans). Les données ont été colligées entre
mai et décembre 2020 (tableau 1). Le diagnostic d’autisme a
été établi dans les cohortes originales et soutenu par I'Autism
Diagnostic Observation Schedule (ADOS) et I'Autism Diagnostic
Interview—Revised (ADI-R) du réseau POND, et en milieu

Variables démographiques n (%)

Age (moyenne/ET) 10,89 (3,9) ans

QI global (moyenne/ET /plage) 89,08 (23,49) (4024 142)

Sexe de I'enfant Féminin 64 (24,2 %)
Masculin 200 (75,5 %)
A choisi de ne pas répondre 1(0,1%)

Revenu familial ($ CAN) 49 999 et moins 57 (21,6 %)
50000 2 79 999 39 (14,7 %)
80 000 a 99 999 43 (16,2 %)
100 000 et plus 97 (36,6 %)
A choisi de ne pas répondre 22 (8,3 %)

Parent 1’ Pas d’études collégiales ou universitaires 65 (25,2 %)
Dipléme d’études collégiales ou universitaires 99 (38,4 %)
Formation aprés le collége ou I'université ou diplome 94 (36,4 %)
détudes supérieures ou professionnelles

Parent 2 Pas d’études collégiales ou universitaires 77 (37,7 %)
Diplome d’études collégiales ou universitaires 62 (30,4 %)

Formation apreés le collége ou 'université ou diplome

65(31,9%)

d’études supérieures ou professionnelles

"Les questions du questionnaire portaient sur sept catégories : 1, une partie du primaire | 2, une partie du secondaire | 3, diplome d’études secondaires ou GED | 4, une partie du
diplome d’études collégiales ou universitaires ou diplome de deux ans | S, diplome d’études collégiales ou universitaires de quatre ans | 6, une certaine scolarité aprés le college ou
T'université, | 7, diplome d’études supérieures ou professionnelles. Les chercheurs ont combiné 1 a 3 dans Pas d’études collégiales ou universitaires, 4 et S dans Diplome d’études
collégiales ou universitaires, et 6 et 7 dans Formation aprés le collége ou l'université et Diplome d’études supérieures ou professionnelles.

$ CAN dollars canadiens; ET écart-type, GED certificat d'équivalence d'études secondaires de 'Ontario; QI quotient intellectuel



communautaire, il a été accepté dans les cohortes des projets
de recherche Spit for Science et SickKids Psychiatry. Les comités
d’éthique de larecherche de tous les établissements ont approuvé
I'étude, et tous les participants ont donné leur consentement
éclairé.

Les mesures

Les parents ont rempli les sondages en ligne entre mai
et décembre 2020. Leurs réponses ont permis damasser
I'information suivante.

Les modifications a la santé mentale des enfants

Les parents ont rendu compte des modifications a la santé
mentale de leurs enfants pendant le confinement en fonction de
six mesures réparties dans deux domaines : la dépression, 'anxiété
et les symptdmes de trouble obsessionnel-compulsif dans le do-
maine des symptomes internalisés, et l'irritabilité, I'inattention et
I'hyperactivité dans celui des symptomes externalisés (p. ex., « Par
rapport a la période précédant la pandémie de COVID-19, quelle
est l’humeur générale de votre enfant? »), et ce, au moyen de
T'échelle de Likert en cing points (1=bien pire; S=bien mieux) (4).

Les caractéristiques démographiques et la gravité
de symptomes préexistants

Les chercheurs ont utilisé le questionnaire CRISIS AFAR
(www.crisissurvey.org/crisis-afar) pour obtenir des parents
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I'information sur I'ige et le sexe de lenfant et sur le revenu
familial. IIs ont utilisé des mesures comparables (tableau
supplémentaire 1) aux six mesures de la santé mentale obtenues
au moment le plus tardif avant le début du confinement et
les ont utilisées pour examiner les modifications a la santé
mentale pendant la pandémie (tableau supplémentaire 1). Dans
I'ensemble de I'échantillon, ils ont soumis les données anormales
a la transformation de racine carrée, puis ont standardisé les
données en scores Z et sont parvenus aux moyennes de domaines
des symptomes internalisés et externalisés.

La santé mentale des parents

Les chercheurs ont utilisé des versions bréves du questionnaire
sur la santé des patients (22) et le trouble d’anxiété généralisée
(23). 1Is ont également standardisé les données en scores Z
et les ont additionnées pour représenter la santé mentale des
parents.

Les facteurs liés a la COVID-19

Les chercheurs ont évalué le stress causé par la COVID-19 per¢u
par les parents et les enfants au moyen de quatre questions et
les difficultés matérielles pendant la pandémie au moyen de
cinq questions adaptées du questionnaire CRISIS AFAR
(tableau supplémentaire 1). IlIs ont utilisé la somme des
scores pour représenter le stress et les difficultés matérielles
individuelles pendant la pandémie.

5 7 8 9 10

Nombre de grappes

Les indices d'ajustement appuient la solution a 2 facteurs :
Méthode de Silhouette : 2 grappes : 0,5278; 3 grappes : 0,3626; 4 grappes : 0,3386

Méthode de Calinski-Harabsz : 2 grappes : 150,7545; 3 grappes : 108,0362; 4 grappes : 85,825

Figure 1. La méthode de Silhouette a été utilisée pour déterminer le nombre optimal de grappes. Cette méthode calcule les coefficients de
Silhouette, qui se situent entre — 1 et 1 et, en général, des valeurs plus élevées témoignent d’une meilleure concordance. Les résultats des

auteurs démontrent un nombre optimal de deux grappes.
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La condition des services

Les chercheurs ont établi la condition des services par des
questions sur les services précis utilisés avant le confinement
d’urgence et sur la poursuite ou la perte de services pendant le
confinement. Ils ont classé les services d’éducation et de santé
dans le soutien scolaire et a lapprentissage, la psychologie
et le travail social et les services médicaux et paramédicaux
(tableau supplémentaire 2). Ils ont également consigné
l'utilisation des services aigus en santé mentale par les enfants
(tableau supplémentaire 3).

Les analyses statistiques
Les chercheurs ont regroupé les enfants d’aprés les modifications
a la santé mentale pendant la pandémie dans les six mesures
décrites plus haut a 'aide de la méthode des nuées dynamiques,
ou chaque enfant appartenait a la grappe a la moyenne la plus
proche daprés la distance euclidienne (24,25). Ils ont utilisé
la méthode de Silhouette pour vérifier le nombre optimal de
grappes, puis examiné 'appartenance aux groupes au moyen des
tests de Student (test t), de 'analyse de variance (ANOVA) et
des tests du chi carré (3?), selon le cas, en fonction des facteurs
relatifs aux enfants, aux parents et aux systémes indiqués plus
haut. Enfin, ils ont examiné les différences entre les enfants
qui ont accédé a des services aigus en santé mentale et ceux
qui n’y ont pas recouru. Ils ont utilisé la correction & multiples
comparaisons du taux de fausses découvertes de Benjamini et
Hochberg dans les analyses primaires (modifications a la santé

mentale) et secondaires (utilisation de services aigus en santé
mentale) , respectivement, pour une valeur p<0,05.

RESULTATS

Les caractéristiques démographiques des participants figurent
au tableau 1.

Les analyses primaires

Les modifications a la santé mentale

Aprés avoir retiré les participants dont les données étaient
incomplétes dans I'un ou lautre des six domaines de santé
mentale, la taille de l’échantillon pour la présente analyse
correspondait a 230 enfants autistes. La solution optimale
consistait & regrouper les enfants en deux grappes (figure 1).
Les enfants de la premiére grappe (n=141) avaient éprouvé
une détérioration de leur santé mentale dans les six mesures,
notamment '’humeur, l'irritabilité et les symptomes de trouble
de déficit de lattention/hyperactivité. Ceux de la deuxiéme
(n=89) n'avaient pas changé, puisque les six mesures de santé
mentale demeuraient pratiquement les mémes (figure 2). Les
caractéristiques des groupes sont résumées au tableau 2. Les
enfants et les adolescents du groupe dont la santé mentale
s’était détériorée éprouvaient des symptomes internalisés plus
marqués et leurs parents affrontaient plus de problémes de
santé mentale avant la COVID-19. Ces enfants et leurs parents
ressentaient tous des taux de stress élevés liés ala COVID-19, de

Q n=141 n=89
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- =+ * * * *
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% Modification a 'humeur ” HH” Modification a I'anxiété Modification au trouble obsessionnel-compulsif

Modification a l'irritabilité . Modification 3 I'inattention . Modification a I'hyperactivité

Figure 2. Les modifications a la santé mentale ont été examinées dans six mesures (humeur, anxiété, symptome de trouble obsessionnel-
compulsif, irritabilité, inattention, hyperactivité) au moyen de I'échellle de Likert en cinq points (1=bien pire; S=bien mieux) (p. ex., Par
rapport a I'époque PRECEDANT la pandémie de COVID-19, quelle est 'humeur générale de votre enfant?) L'axe Y représente les scores
moyens des modifications a la santé mentale dans chaque groupe. Le groupe dont la santé mentale s’est détériorée a présenté des profils de
santé mentale trés différents dans les six mesures de santé mentale que celui dont la santé mentale est demeurée inchangée.
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Tableau 2. Les caractéristiques des enfants qui ont éprouvé une détérioration de leur santé mentale et de ceux qui n'en ont pas éprouvé
Variables Détérioration Pas de Statistiques  Valeur p (pwigée)
(n=141) changement (testtouy?)
(M/ET oun/%) (n=89)
(M/ET oun/%)
Modification a la santé Humeur 1,78 (0,60) 3,26 (0,79) t=—15,11 <0,001 (<0,001)
mentale de 'enfant’ Anxiété 2,09 (0,72) 3,01 (0,57) t=-10,77 <0,001 (<0,001)
Symptomes de TOC 2,45 (0,66) 2,91 (0,51) t=-5,86 <0,001 (<0,001)
Irritabilité 1,73 (0,57) 3,08 (0,66) t=—16,39 <0,001 (<0,001)
Inattention 1,93 (0,71) 2,88 (0,65) t=-10,12 <0,001 (<0,001)
Hyperactivité 1,96 (0,66) 2,98 (0,62)  t=-11,81 <0,001 (<0,001)
Caractéristiques Age de l'enfant 10,77 (3,56) 11,56 (2,73) t=-1,61 0,110 (0,138)
démographiques Sexe de l'enfant’  Féminin 40 (72,7 %) 15(27,3%) =381 0,051 (0,072)
Masculin 101 (58,0 %) 73 (42,0 %)
Revenu familial* 3,66 (1,61) 3,79(1,55)  t=-0,56 0,579 (0,724)
Gravité des symptomes Symptomes internalisés 0,21 (0,83) -0,11(0,81) t=2,53 0,013 (0,023)
préexistants chezl'enfant®  Symptomes externalisés 1,04 (0,84) 0,79 (0,80) t=191 0,057 (0,076)
Santé mentale des parents®  Dépression et anxiété 1,26 (2,13) -0,04 (1,74) t=4,99 <0,001 (<0,001)
Facteurs liés ala COVID-19* Stress d’un parent 11,76 (3,13) 9,33 (3,02) t=5,77 <0,001 (<0,001)
Stress de I'enfant 11,10 (3,38) 8,43 (3,21) t=3,99 <0,001 (<0,001)
Difficultés matérielles 5,64 (2,98) 4,31(2,31) t=-3,56 <0,001 (<0,001)
Utilisation des services™ Scolaires N’en a pas recu 46 (61,3%) 29(38,7%) =686 0,032 (0,053)
Maintenus 32 (49,2 %) 33 (50,8 %)
Perdus 63 (70,0 %) 27 (30,0 %)
Psychologie ou N’en a pas regu 79 (58,1 %) 57 (41,9%) x> =0,20" 0,655 (0,728)
travail social Maintenus 12 (80,0 %) 3(20,0 %)
Perdus 50 (63,3 %) 29 (36,7 %)
Médicaux N’en a pas recu 26 (53,1 %) 23(46,9%) x*=6,53 0,038 (0,058)
Maintenus 40 (54,1 %) 34 (45,9 %)
Perdus 75 (70,1 %) 32(29,9 %)
Paramédicaux N’en a pas requ 32 (58,2 %) 23 (41,8%) x*=0,035 0,983 (0,983)
Maintenus 27 (60,0 %) 18 (40,0 %)
Perdus 48 (59,3 %) 33 (40,7 %)
Soins aigus N’y a pas 123 (61,5 %) 77 (38,5%)  x*=0,025 0,875 (0,921)
accédé
Y a accédé 18 (60,0 %) 12 (40,0 %)

"Les modifications a la santé mentale ont été examinées dans six mesures (hun}eup anxiété, symptome de TOC, irritabilité, inattention, hyperactivité) au moyen de I‘échelle de Likert
en cing points (1=bien pire; S=bien mieux) (p. ex., Par rapport a 'époque PRECEDANT la pandémie de COVID-19, quelle est 'humeur générale de votre enfant?).

‘Le pourcentage était calculé dans les lignes.

*Les critéres du sondage ont été mis a I'échelle entre 1 et 6, sauf « A choisi de ne pas répondre » (1, <29 999 | 2,30 000 249 999 | 3, 50 000 a 74 999 | 4, 80 000 4 99 999 | S, 100 000
2199999 | 6,>200 000 | 9, A choisi de ne pas répondre). Ces résultats ont été présentés dans une échelle ordinale, et la moyenne et I'écart-type ont été indiqués dans le tableau.
SDans chaque échelle, les données anormales ont été transformées en premier, puis normalisées et pondérées entre les diverses catégories.

“Les questions du CRISIS-AFAR ont été additionnées et utilisées pour représenter le niveau de stress du parent et de I'enfant et les difficultés matérielles.

"Le pourcentage était calculé dans les lignes.

*"Les enfants qui n‘avaient pas regu de services en psychologie et en travail social avant la pandémie et ceux qui les ont conservés pendant la pandémie ont été combinés pour le test

statistique parce qu'un point comportait moins de cing cas.
test t test de Student; test y* test du chi carré; TOC trouble obsessionnel-compulsif

méme que de forts taux de difficultés matérielles. Notamment,
la détérioration de leur santé mentale était liée & des pertes de
services scolaires et médicaux, quoique ce résultat ait été léger
aprés la correction & multiples comparaisons. Au total, 61,3 %
des enfants qui n'avaient pas requ de services scolaires avant la
pandémie et 70,0 % de ceux qui les avaient perdus pendant la
pandémie ont ressenti une détérioration de leur santé mentale,
et 70,1 % des enfants qui avaient perdu leurs services médicaux
(acces a leur médecin) se trouvaient dans le groupe présentant
une détérioration.

Lanalyse secondaire

Les services aigus en santé mentale

Pendant la méme période, 37 enfants (14,0 %) ont accédé a des
services aigus en santé mentale, le plus souvent par I'entremise de
dispensateurs de services en santé mentale. Les caractéristiques
de ce groupe sont résumées au tableau 3 en fonction des ser-
vices aigus en santé mentale dont ils ont eu besoin pendant la
pandémie. Ceux quiy ont accédé ont ressenti légerement plus de
troubles de santé mentale pendant la pandémie, étaient plus 4gés
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Tableau 3. Les caractéristiques des enfants qui ont accédé a des services aigus en santé mentale et de ceux qui ny ont pas accédé pendant la

pandémie.
Variables N’ont pas accédé a des Ontaccédé a desservices Statistiques  Valeurp (pmmgée)
services aigus en santé aigus en santé mentale test tou y*
mentale (n=37)
(n=228) (M/ET oun/%)
(M/ET oun/%)
Modificationala Humeur 2,37 (0,97) 2,33 (1,08) t=0.18 0,854 (0,901)
santé mentale de  Anyiété 2,48 (0,77) 2,26 (1,00) t=1,16 0,253 (0,534)
lenfant® Symptomes de TOC 2,66 (0,58) 2,44 (0,91) t=1,33 0,192 (0,456)
Trritabilité 2,24 (0,88) 2,34 (1,00) t=-0,63 0,530 (0,671)
Inattention 2,34 (0,83) 2,14 (0,98) t=1,35 0,179 (0,486)
Hyperactivité 2,33 (0,80) 2,41 (0,93) t=-0,50 0,621 (0,737)
Caractéristiques  Age de l'enfant 10,63 (3,25) 12,54 (4,32) t=-2,81 0,005 (0,095)
démographiques  Sexe del'enfant’  Féminin 51 (79,7 %) 13 (20,3 %) =320 0,074 (0,281)
Masculin 177 (88,5 %) 23 (11,5 %)
Revenu familial* 3,82 (1,55) 3,12 (1,53) t=2,43 0,016 (0,152)
Gravité des Symptomes internalisés 0,06 (0,85) 0,14 (1,04) t=-0,41 0,683 (0,763)
symptomes Symptdmes externalisés 0,95 (0,84) 0,97 (0,78) t=-0,09 0,926 (0,926)
préexistants
chez I'enfant’
Santé mentale Dépression et anxiété 0,62 (2,08) 1,01 (2,08) t=-1,06 0,289 (0,549)
des parents®
Facteursliésala  Stress du parent 10,54 (3,25) 11,11 (3,42) t=-0,99 0,325 (0,561)
COVID-19* Stress de I'enfant 9,84 (3,45) 10,50 (3,68) t=-0,76 0,447 (0,708)
Difficultés matérielles 4,85 (2,75) 5,95(2,73) t=-2,25 0,025 (0,119)
Perte de Scolaires Faux 149 (65,4 %) 17 (45,9 %) ©=512 0,024 (0,152)
services™*
Vrai 79 (34,6 %) 20 (54,1 %)
Psychologieet ~ Faux 156 (68,4 %) 20 (54,1 %) r=29S 0,086 (0,272)
travail social Vrai 72 (31,6 %) 17 (45,9 %)
Médicaux Faux 125 (54,8 %) 18 (38,6 %) =049 0,484 (0,657)
Vrai 103 (45,2 %) 19 (51,4 %)
Paramédicaux Faux 117 (52,5 %) 16 (45,7 %) =055 0,457 (0,668)
Vrai 106 (47,5 %) 19 (54,3 %)

*Les modifications a la santé mentale ont été examinées dans six mesures (humeur, anxiété, symptome de trouble obsessionnel-compulsif, irritabilité, inattention, hyperactivit¢) au
moyen de I‘échelle de Likert en cing points (1=bien pire; S=bien mieux) (p. ex., Par rapport a 'époque PRECEDANT la pandémie de COVID-19, quelle est 'humeur générale de

votre enfant?).
‘Le pourcentage était calculé dans les lignes.

“Les critéres du sondage ont été mis i Iéchelle entre 1 et 6, sauf « A choisi de ne pas répondre » (1, < 29 999 |2,30000 449999 | 3,50 000 a 74999 | 4,80 000499999 | 5,100 000
2199999 | 6,>200 000 | 9, A choisi de ne pas répondre). Ces résultats ont été présentés dans une échelle ordinale, et la moyenne et I‘écart-type ont été indiqués dans le tableau.
SDans chaque échelle, les données anormales ont été transformées en premier, puis normalisées et pondérées entre les diverses catégories.

“Les questions du CRISIS-AFAR ont été additionnées et utilisées pour représenter le niveau de stress du parent et de I'enfant et les difficultés matérielles.

“Le pourcentage était calculé dans les colonnes.

ET écart-type; test t test de Student; test i test du chi carré; TOC trouble obsessionnel-compulsif.

et de sexe féminin, avaient des familles au revenu relativement
plus faible, avaient vécu de plus grandes difficultés matérielles
pendant la pandémie et perdu beaucoup plus de services
scolaires. Ces résultats n'ont toutefois pas survécu a la correction
a multiples comparaisons.

Les analyses exploratoires

Dans un processus véritablement exploratoire, les chercheurs
présentent également une solution en trois facteurs, puisque,
sur le plan clinique, un petit groupe d’enfants autistes (n=16,
7 % de léchantillon) a vécu des améliorations pendant la

pandémie. Les données indiquent que, dans ce groupe, les
parents avaient vécu moins de stress et de difficultés matérielles
liés a la COVID-19 et avaient une meilleure santé mentale
(tableau supplémentaire 4).

EXPOSE

Dans la présente étude, les chercheurs recensent des profils de
modification distincts a la santé mentale chez les enfants autistes.
La majorité ont éprouvé une détérioration de leur santé mentale,
et I'état d'environ le tiers n'a pas changé. De plus, selon certaines
données probantes, un trés petit nombre d'entre eux ont ressenti


http://academic.oup.com/pch/article-lookup/doi/10.1093/pch/pxac016#supplementary-data

une amélioration de leur santé mentale. Puisque les enfants
autistes ont tendance a présenter un taux élevé d’autres maladies
et des profils de symptomes complexes (26-29), les problémes
de santé mentale n'étaient pas inattendus, mais la forte proportion
qui a vécu une détérioration est particuliérement inquiétante.

La présente étude laisse supposer que des facteurs propres
aux enfants, de méme que des facteurs parentaux et sociétaux,
ont contribué & cette détérioration. Les enfants autistes qui
éprouvaient plus de symptdmes internalisés avant la pandémie
étaient particuliérement vulnérables, tandis que des facteurs
parentaux comme une santé mentale plus fragile et le stress lié
a la COVID-19 étaient fortement associés & une plus grande
détérioration. Des facteurs systémiques et sociétaux, y compris
les difficultés matérielles et la perte d’accés aux services médicaux
et au soutien scolaire, ont contribué a la détérioration de la
santé mentale. Les pédiatres devraient connaitre et défendre
les possibilités d’interventions individuelles, familiales et
systémiques, qui incluent les éléments suivants :

a) Déterminer les symptomes internalisés chez les jeunes
qui ont un trouble du spectre de lautisme, car ils
semblent constituer un facteur de risque d’aggravation des
manifestations alarmantes en santé mentale; ces jeunes ont
probablement besoin d'un meilleur soutien pour passer
a travers la présente pandémie et d’autres événements
perturbateurs.

b) Répondre aux besoins des parents en matiére de santé
mentale, qui ont des répercussions sur la santé mentale des
enfants.

c) Recourir a des stratégies qui assurent le maintien du soutien
scolaire aux enfants qui ont un trouble du spectre de 'autisme,
car la fermeture des écoles a des effets non seulement sur leur
éducation (30,31), mais également sur leur santé mentale, a
cause des perturbations aux divers services offerts en milieu
scolaire.

d) Par-dessus tout, soutenir des interventions communautaires
qui ciblent le bien-étre des familles, I'atténuation du stress et
la prévention des diflicultés matérielles.

D’apreés l'exploration des facteurs associés aux enfants autistes
qui utilisent des services urgents en santé mentale, les filles plus
agées, les personnes qui avaient des préoccupations matérielles
et celles qui avaient perdu leur soutien scolaire étaient plus
susceptibles d'accéder a ces services. Conformément aux
données, il a été établi que les groupes défavorisés sur le plan
social avaient vécu plus de défis en santé mentale pendant la
pandémie (32-34) conformément avec les données. La perte du
soutien scolaire et les difficultés matérielles étaient associées a
la fois a une détérioration globale de la santé mentale et 4 une
utilisation des services aigus en santé mentale. L'intégration de la
santé, de 'éducation et des systémes sociaux et communautaires
représente donc une occasion cruciale d’adopter des inter-
ventions systémiques.

Enfin, dans un petit groupe d’enfants, la bonne santé mentale
des parents et 'absence de problémes financiers avaient favorisé
une amélioration de la santé mentale des enfants. Méme s’il ne
s’agit que de travaux exploratoires, ceux-ci font ressortirle fait que
I'amélioration oul'aggravation deI'état ne dépend pas simplement
de la gravité de la maladie sous-jacente. Conformément aux
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perceptions transdiagnostiques tirées du groupe pendant la
pandémie (4) et aux publications scientifiques sur le trouble du
spectre de l'autisme (31), I'ensemble de la famille a besoin de
soutien, les interventions populationnelles peuvent soutenir le
bien-étre et une insécurité financiére légére pourrait avoir autant
d’importance que des interventions en santé mentale pour
favoriser des manifestations optimales en santé mentale.

Les limites de l'étude incluent la taille plutdt modeste
de Téchantillon, qui peut avoir occulté des associations
importantes, mais discrétes, et qui peut étre responsable de
I'incapacité des chercheurs a explorer plus vigoureusement le
cas des enfants dont la santé mentale s’est améliorée. Le nombre
de grappes observé était limité par la taille de I'échantillon, et
Clest pourquoi la troisiéme grappe na aucune valeur, méme si
le modéle s'adapte au modele a deux grappes. Par ailleurs, les
chercheurs ne possédaient pas de données sur la trajectoire des
enfants avant la pandémie et ne peuvent pas écarter la possibilité
que ceux dont 'état s’est détérioré étaient déja dans une pente
descendante.

Pour terminer, plus de la moitié des enfants autistes ont
éprouvé une détérioration de leur santé mentale pendant la
pandémie, et des caractéristiques individuelles, parentales et
systémiques y étaient associées, ce qui pourrait représenter une
possibilité de futures interventions.
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