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Résumeé

Selon I’Organisation Mondiale de la Santé (OMYS), la stigmatisation est une
marque de honte, de disgrace et de désapprobation, conduisant une personne a étre évitée
et rejetée par les autres. Cette stigmatisation crée des obstacles par rapport au traitement,
a I’inclusion dans la société et a I’acces aux services des personnes ayant des troubles du
développement. En tant que trouble du développement, 1’autisme n’en fait pas exception.
Les situations d’exclusion et de stigmatisation sont courantes dans la vie d’une personne
autiste, aboutissant méme parfois a des violences physiques et psychologiques. La lutte
contre la stigmatisation a I’autisme est trés importante, mais les interventions visant la
réduction de la stigmatisation ne sont pas toujours efficaces. Cette thése vise donc a
explorer les enjeux liés a la stigmatisation envers les personnes autistes et a évaluer un
outil technologique, une simulation de réalité virtuelle, pour en diminuer les impacts.

La premiere étude a examiné l'influence de variables sociodémographiques sur les
attitudes, les connaissances et 1'ouverture envers l'autisme ainsi que les associations
potentielles entre ces construits dans une population francophone. Dans I’ensemble, les
résultats de cette étude indiquent des attitudes modérément positives, des connaissances
modérées et des niveaux élevés d'ouverture a I'autisme dans notre échantillon de 53
personnes principalement composé d’étudiants au cégep. Les participants dans le
domaine de la physique, la biologie, les mathématiques ou l'informatique ont montré une
plus grande connaissance de 'autisme. De plus, les personnes qui connaissaient une
personne autiste ont obtenu des scores plus élevés sur les échelles de connaissance et
d’ouverture. Les analyses ont révélé une forte corrélation entre les échelles des attitudes

et d’ouverture et une corrélation modérée entre les échelles des connaissances et



d’ouverture. Ces résultats suggerent que I’échelle des attitudes et de I’ouverture ont peut-
étre mesuré le méme construit. Néanmoins, chaque échelle pourrait demeurer pertinente
pour examiner les effets des programmes de sensibilisation a I’autisme.

La deuxieme étude visait a développer et évaluer une application de réalité
virtuelle congue pour mettre les participants « dans la peau » d'une personne autiste
pendant une tache de routine. Nous avons men¢ un essai contrdlé randomisé dans lequel
104 participants d’une communauté cégépienne ont répondu aux questionnaires utilisés
dans la premicere étude. Avant de répondre a ces questionnaires, les participants du
groupe expérimental ont également complété une simulation de réalité virtuelle de 8
minutes congue par 1'équipe de recherche en collaboration avec des personnes autistes.
Les résultats ont montré que les participants qui ont complété la simulation de réalité
virtuelle présentaient des attitudes plus positives, plus de connaissances et une plus
grande ouverture envers I’autisme que ceux du groupe controle.

Ensemble, les études effectuées dans le cadre de ma thése doctorale soulignent
que les simulations de réalité virtuelle sont des outils prometteurs pour sensibiliser a
I’autisme. Les études futures doivent continuer a s’intéresser a 1’efficacité des outils
technologiques, mais également aux facteurs sous-jacents qui favorisent leur utilisation
dans le cadre d’interventions de sensibilisation.

Mots-clés : Autisme, attitudes, connaissances, ouverture, réalité virtuelle, sensibilisation,

stigmatisation
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Abstract

According to the World Health Organization (WHO), stigmatization is a mark of shame,
disgrace and disapproval, leading to avoidance and rejection by others. Stigmatization creates
barriers to treatment, inclusion in society and access to services for people with developmental
disabilities. As a developmental disability, autism is no exception. Situations of exclusion and
stigmatization are common in the life of an autistic person, sometimes even leading to physical
and psychological abuse. Combating stigmatization in autism is important, but interventions
designed to reduce stigmatization are not always efficient. Therefore, this thesis aims to explore
the issues related to stigmatization toward autistic individuals and to evaluate a technological
tool, a virtual reality simulation, to reduce its impacts.

The first study of my doctoral thesis examined the influence of sociodemographic
variables on attitudes, knowledge, and openness toward autism as well as the potential
associations between these constructs in a French-speaking population. Overall, the results of
this study indicate moderately positive attitudes, moderate knowledge, and high levels of
openness toward autism in our sample of 53 junior college students. Participants in the fields of
physics, biology, mathematics, or computer science showed higher knowledge of autism.
Moreover, individuals who knew an autistic person displayed higher scores on the knowledge
and openness scales. Statistical analyses revealed a strong correlation between the attitudes and
openness scales, and a moderate correlation between the knowledge and openness scales. The
results of the study suggest that the attitudes and openness scales may have measured the same
construct. However, each scale may still be relevant for examining the effects of autism

awareness programs.
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The second study of my doctoral thesis aimed to develop and evaluate a virtual reality
application designed to put participants “in the shoes™ of an autistic person during a routine task.
We conducted a randomized controlled trial in which 104 participants from a college community
completed the three questionnaires used in the first study. Prior to completing these
questionnaires, the participants in the experimental group also completed an 8-minute virtual
reality simulation designed by the research team in collaboration with autistic persons. Our
results showed that the participants who completed the virtual reality simulation displayed more
positive attitudes, higher knowledge, and openness toward autism than those in the control
group.

Together, the studies carried out as part of my doctoral dissertation highlight that virtual
reality simulations are promising tools for raising awareness about autism. Future studies should
continue to focus on the effectiveness of the technological tools and the underlying factors that
support their use in awareness interventions.

Keywords: Attitudes, autism, awareness, knowledge, openness, stigmatization, virtual reality
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partie débute avec une bréve description de 1’autisme. J’évoque ’état des connaissances
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les covariances. De plus, 1’évaluation de ces outils nous a permis de mettre en évidence les
thémes sur 1’autisme abordés dans notre nouvelle méthode d’intervention afin de prévenir les
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chapitre résume les principaux résultats des articles. Puis, je discute les implications des résultats
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forts et les limites.
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Chapitre I — Introduction



Introduction

La stigmatisation demeure un enjeu et une problématique d’actualité en matiere de santé
mentale et de troubles du développement. Ce phénomeéne résulte souvent de I’ignorance et de la
peur qui fondent des mythes profondément enracinés ainsi que des préjugés (Klari¢ & Lovric,
2017 ; Stuart, 2008). La stigmatisation crée des obstacles par rapport au traitement, a I’inclusion
dans la société et a I’acces aux services des personnes ayant des troubles de la santé mentale et
du développement (Brown, 2017 ; Cangas et al., 2017 ; Clair et al., 2016 ; Gaddis et al., 2018
Hamdani et al., 2017). En tant que trouble du développement, I’autisme n’en fait pas exception.
Cette thése vise donc a explorer les enjeux liés a la stigmatisation envers les personnes autistes et
a évaluer un outil technologique, une simulation de réalité virtuelle, pour en diminuer les
impacts.

Problématique et états des connaissances

Autisme

Depuis sa découverte dans les années 40, I’autisme, aujourd’hui nommé trouble du
spectre de ’autisme!, constitue une condition dont la conception a beaucoup évolué (Tardif,
2017). D’abord décrit comme un symptome secondaire d’autres conditions telles que la
schizophrénie (Bleuler, 1911), I’autisme est devenu par la suite un trouble distinct. La premiere
caractérisation de 1’autisme est communément attribuée a Kanner (1943). Les travaux de Kanner

I’emmenent a isoler et a spécifier les aspects fondamentaux du tableau clinique de 1’autisme : un

!'L’utilisation de la terminologie fait I’objet de débats autant au sein de la communauté scientifique que chez les
personnes autistes. La terminologie médicale utilisée pour une personne ayant un diagnostic d’autisme est « trouble
du spectre de I’autisme » (TSA) créant une connotation pathologisante. En conséquence, certains privilégient
I’utilisation du terme « personne ayant un TSA » ou personne « personne autiste ». Dans le cadre de cette these,
nous avons décidé d’utiliser le terme « personne autiste » afin de mettre I’accent sur la notion d’identité. Considérant
I’autisme comme une partie inhérente de la personne, on ne peut retirer 1’autisme sans altérer la personne de fagon
fondamentale. Le discours tenu par tout un chacun sur le monde qui I’entoure a impact sur 1’identité et la place des
uns et des autres en société. Notre choix du terme « personne autiste » vise donc & minimiser 1’impact de la
terminologie sur la stigmatisation.



retrait social et un besoin impérieux d’immuabilité. Au méme moment, Asperger (1944) présente
le cas de quatre enfants présentant des signes cliniques similaires, mais ayant des capacités
intellectuelles élevées et un langage préservé. Dans les années 80, Wing (1981) propose le terme
« syndrome d’Asperger » pour distinguer cette condition de « I’autisme infantile » décrit par
Kanner (1943) quelques décennies plus tot.

Ces premieres descriptions cliniques mettent déja en évidence I’hétérogénéité de
I’autisme tout en s’appuyant sur des caractéristiques communes. L hypotheése d’un continuum
autistique émerge a travers la présence de trois symptomes rassemblés sous le terme de la triade
autistique : une déficience du contact social, une altération de la communication verbale et non
verbale, une insuffisance des jeux et de I’imagination ainsi qu’une présence de comportements
inhabituels (Burgoine & Wing, 1983). De 1994 a 2013, cette triade constitue le socle commun
des critéres diagnostiques des versions successives du Manuel diagnostique et statistique des
troubles mentaux (DSM). Pendant ce temps, 1’autisme est alors connu sous ’appellation troubles
envahissants du développement et se distingue en cinq sous-groupes : le trouble autistique, le
syndrome de Rett, le trouble désintégratif de I’enfance, le syndrome d’Asperger et le trouble
envahissant du développement non spécifié.

L’adoption d’une conception neurodéveloppementale et dimensionnelle de I’autisme
corrobore avec le passage d’une triade a une dyade de signes cliniques dans le DSM-5
(American Psychiatric Association, 2013). Ce systéme diagnostique introduit la notion de spectre
pour remplacer celle des catégories (Poirier & Des Riviéres-Pigeon, 2013). Selon 1’ American
Psychiatric Association (APA ; 2013), ’autisme est une condition neurodéveloppementale aux
origines multifactorielles débutant avant ’age de 3 ans. Le trouble est caractérisé cliniquement

par la cooccurrence de deux critéres diagnostiques. Le premier est une altération de la



communication et des interactions sociales. Par exemple, les personnes autistes peuvent éprouver
des difficultés a utiliser la communication verbale et non verbale et a établir des relations
sociales. Le second critére diagnostique comprend la présence de comportements, d’intéréts ou
d’activités a caractére restreint ou répétitif. Ces symptdmes cliniques s’étendent sur un
continuum et se différencient en fonction de leur intensité et de leur variation dans le temps
(Nadel, 2017 ; Tardif, 2017).

Au cours des dernicres années, des études épidémiologiques ont constaté une
augmentation de la prévalence (le nombre de personnes diagnostiquées au sein d’une population
donnée) de I’autisme (Centers for Disease Control and Prevention, 2022). En Amérique, le taux
de prévalence de I’autisme a considérablement augmenté pour s’établir a 18,5 pour 1000 enfants
agés de 8 ans en 2016 (Maenner et al., 2020). C’est une prévalence environ 10% plus élevée que
celle rapportée en 2014 (Christensen et al., 2019 ; Baio et al., 2018) et 175% de plus que les
premicres estimations rapportées par le réseau américain entre 2000 et 2002 (Center for Disease
Control and Prevention, 2007). Au Canada, le systéme national de surveillance de 1’autisme a
estimé en 2018 une prévalence globale de 15,2 pour 1000 enfants agés de 5 & 17 ans, avec des
estimations provinciales allant de 8,0 a 17,5 pour 1000 enfants (Ofner et al., 2018), ce qui est
légeérement inférieur aux estimations du réseau américain. Au Québec, une prévalence globale de
12 pour 1000 cas d’autisme est constatée chez les enfants et les adolescents agés de 1 a 17 ans
(Diallo et al., 2018). Le ratio d’une fille pour 4 a 5 gargons demeure constant (Institut national de
santé publique du Québec, 2017 ; Joseph et al., 2017 ; Morales-Hidalgo et al., 2018 ; Randall et
al., 2016).

La hausse de la prévalence de I’autisme reste mal comprise. Plusieurs facteurs pourraient

expliquer cette augmentation de la prévalence des personnes autistes. Les changements liés a des



facteurs non étiologiques, tels que I’amélioration des pratiques de notification des cas, la
sensibilisation de la communauté et des professionnels, I’amélioration des outils et
I’¢largissement des critéres de diagnostic, pourraient expliquer en grande partie la prévalence
plus élevée (Anagnostou et al., 2014 ; Hansen et al., 2015). Les estimations de la prévalence
varient également en fonction des facteurs démographiques. Aux Etats-Unis, I’origine ethnique
hispanique et le faible statut socio-économique sont associés a une prévalence plus faible et a un
diagnostic plus tardif pour les personnes autistes (Christensen et al., 2019). En revanche, le
diagnostic de I’autisme tend a étre corrélé avec des facteurs associés a un faible statut socio-
¢conomique dans les pays scandinaves. Les pays scandinaves offrent des soins de santé
universels gratuits, un dépistage systématique des troubles du développement et des protocoles
détaillés pour un diagnostic de I’autisme (Rai et al., 2012). La prévalence croissante de 1’autisme
pourrait donc étre en partie liée a la capacité de dépistage.

L’étiologie de 1’autisme n’a pas encore été identifiée de fagon uniforme au sein de la
communauté scientifique et il n’existe toujours pas un consensus sur son origine (Loke et al.,
2015 ; Lyall et al., 2017 ; Mandy & Lai, 2016). Des études sur les jumeaux et les familles
démontrent une certaine héritabilité de 1’autisme (Fuentes, 2012 ; Geschwind, 2011 ; Kim &
Leventhal, 2015 ; Lyall, et al., 2017 ; Ruzich et al., 2016). Par exemple, une étude sur la fratrie
indique que la fréquence de I’autisme chez les fréres et sceurs d’une personne autiste est
supérieure a la population non-autiste (Fuentes, 2012). Les proches parents (premier et second
degrés) auraient aussi un risque plus élevé d’étre autistes (Ruzich et al., 2016). D’autres études
sur des jumeaux ont montré que la cooccurrence de 1’autisme est supérieure pour les jumeaux
monozygotes que les jJumeaux dizygotes, indiquant encore une fois une héritabilité de 1’autisme

(Geschwind, 2011 ; Kim & Leventhal, 2015). En génétique, plusieurs geénes candidats ainsi que



des mutations génétiques ont été identifiés pouvant influencer I’incidence de 1’autisme chez une
personne (Lyall, et al., 2017).

En revanche, les facteurs génétiques n’expliquent qu’en partie I’autisme (Lyall et al.,
2017). Plusieurs facteurs environnementaux sont également identifiés comme concomitants de la
présence de I’autisme. Plus d’une vingtaine de facteurs pré-, péri- et postnataux ont été mis en
lien avec un risque plus élevé de présence de ’autisme (Kim & Leventhal, 2015 ; Lyall et al.,
2017). Par exemple, un age parental avancé, des facteurs immunitaires, la prise de médicaments
et ’exposition prénatale a des polluants ont été liés a I’autisme. En conséquence, aucun facteur
de risque génétique ou environnemental n’explique a lui seul la présence de I’autisme a ’heure
actuelle. Plusieurs associations de facteurs peuvent contribuer a des phénotypes similaires, et
aucun facteur unique ne peut expliquer tous les cas observés. Les chercheurs considérent donc
que l'autisme a une étiologie multifactorielle, influencée par des facteurs génétiques,
environnementaux et épigénétiques qui pourraient intervenir a différents moments critiques du
développement (interaction gene-environnement; Loke et al., 2015 ; Mandy & Lai, 2016).

Plusieurs comorbidités sont fréquemment associées a I’autisme. Par exemple, la
déficience intellectuelle est une condition souvent présente (Adrien et al., 2016 ; Lyall, et al.,
2017 ; Tardif & Gepner, 2019 ; Zeidan et al., 2022). Zeidan et collegues (2022) mentionnent que
la prévalence de la déficience intellectuelle varie selon les régions du monde, avec des chiffres
allant de 0 % a 70 % en Europe, dans les Amériques, dans la Méditerranée orientale et dans le
Pacifique occidental. De plus, la prévalence de comorbidités est plus élevée chez les personnes
autistes que chez les personnes non autistes, notamment en ce qui concerne le trouble de déficit
de I’attention avec ou sans hyperactivité¢ (TDAH), les troubles de I’humeur et les troubles

anxieux (Accardo et al., 2022 ; Croen et al., 2015 ; Mutluer et al., 2022 ; Nimmo-Smith et al.,



2020 ; Rossello et al., 2022). Les personnes autistes ont également une prévalence plus élevée
que non autiste des conditions mentales (e.g., dépression, TDAH, anxiété, trouble de personnalité
; DeFilippis, 2018 ; Romero et al., 2016). De plus, la prévalence des maladies chroniques
fréquentes telles que la dyslipidémie, I’hypertension, les troubles gastro-intestinaux ou les
allergies (Al-Beltagi, 2021 ; Madra et al., 2020). Les personnes autistes présentent également une
prévalence plus élevée de maladies moins courantes comme les accidents vasculaires cérébraux
ou la maladie de Parkinson, ainsi que pour les maladies plus répandues comme les troubles du
sommeil et 1’épilepsie (Al-Beltagi, 2021 ; Croen et al., 2015 ; Dunn et al., 2020 ; Lukmanji et al.,
2019). Des revues rapportent que la prévalence de I’idéation et des tentatives de suicide varie de
11% a 66% et de 1% a 35%, respectivement, chez les personnes autistes (Hedley and Uljarevié,
2018 ; Hossain et al., 2020). Globalement, les personnes autistes risquent une mortalité
prématurée (Jokiranta-Olkoniemi et al., 2021). Bien que les personnes autistes aient un risque
plus ¢élevé de souffrir de plusieurs pathologies, chaque personne a le potentiel de s’épanouir
pleinement lorsque des soutiens adéquats sont mis en place.

Les trajectoires développementales des personnes autistes peuvent évoluer de maniere
trés hétérogénes (Mhatre et al., 2016). A une extrémité du spectre, certaines personnes autistes
ont une intelligence moyenne voire supérieure a la moyenne et fonctionnent efficacement dans
leur environnement lorsqu’elles bénéficient des soutiens appropriés (Adrien et al., 2016 ; Tardif
& Gepner, 2019). A I’autre extrémité, certaines personnes autistes présentent une déficience
intellectuelle profonde a sévére et sont incapables de fonctionner de fagon autonome dans un
environnement non adapté, méme avec un soutien substantiel (Giuliani & Couchepin-Marchetti,

2016).



A cause de leurs caractéristiques uniques, les personnes autistes sont souvent victimes
d’exclusion et de stigmatisation, conduisant méme parfois méme a des violences physiques et
psychologiques (Gibbs et al., 2021 ; Rosenblatt, 2022). Les difficultés d’ordre social des
personnes autistes et leurs particularités comportementales font d’elles des cibles faciles pour le
harceélement et la victimisation (Chou et al., 2020 ; Cook et al., 2010 ; Fink et al., 2017 ;
Sreckovic et al., 2014). Par exemple, les personnes autistes sont plus souvent des victimes de
harcélement a 1’école que leurs camarades non autistes (McLeod et al., 2019 ; Maiano et al.,
2016 ; Van Roekel et al., 2010) et que les personnes présentant d’autres types de handicap tels
que le trouble déficitaire de I’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) et la déficience
intellectuelle (Lee et al., 2008 ; Montes et Halterman, 2007 ; Zeedyk et al., 2014). Cela dit, il
semble que le diagnostic de I’autisme soit moins stigmatisant que celui de la schizophrénie, de la
dépression ou du trouble de la personnalité (Durant-Zaleski et al., 2012 ; Feldman & Crandall,
2007 ; Jensen et al., 2016). Les situations d’exclusion et de harcélement des personnes autistes ne
se limitent pas au contexte scolaire. La stigmatisation et la discrimination subies par les
personnes autistes sont é¢galement observées a 1’université (Fleischer, 2012 ; Gardiner & larocci,
2014 ; Gillespie-Lynch et al., 2021 ; Mahoney, 2008), dans les milieux professionnels (Johnson
& Joshi, 2016) et dans le monde médical (Lum et al., 2014 ; Nicolaidis et al., 2015). Ainsi, les
personnes autistes doivent faire face & de nombreuses épreuves, tout au long de leur vie
(Hirvikoski & Blomgvist, 2015 ; Twachtman-Cullen, 2006).

Vers les années 1970, la Fédération québécoise de I’autisme, anciennement connue sous
le nom Société québécoise de I’autisme (SQA), a commencé les premiers efforts dans le but de
faire tomber certains mythes associés a I’autisme, reconnaitre le potentiel des personnes affectées

et mettre en place des services appropriés pour répondre aux différents besoins des familles



(Lauzon, 2014). En 1976, la SQA a mis ’accent sur la reconnaissance de 1’autisme par les
instances gouvernementales et sur I’acces aux services éducatifs et aux services pour les familles.
Au Canada, I’autisme fait I’objet d’une considération accrue de la part des pouvoirs publics. Le
dernier plan d’action sur I’autisme du gouvernement du Québec (Plan d’action sur le trouble du
spectre de I’autisme, 2017-2022) vise a favoriser le développement du plein potentiel des
personnes autistes, permettre leur accomplissement ainsi que soutenir leurs proches. Ce plan
repose sur huit axes d’intervention représentatifs des besoins des personnes autistes : (1) des
services d’évaluation en temps opportun, (2) des modes d’intervention qui répondent aux besoins
et aux profils variés des jeunes enfants, (3) des ententes locales et des services intersectoriels
adaptés et complémentaires pour les enfants et les adolescents, (4) une gamme variée de services
pour répondre aux besoins des adultes et a leur projet de vie, (5) une gamme variée de ressources
pour répondre aux besoins des familles, (6) des milieux de vie de leur choix, (7) un meilleur
acces aux services des différents réseaux pour les personnes présentant des conditions graves du
comportement ou de multiples problématiques, un transfert de connaissances a la portée de tous
les partenaires et (8) une diversification plus large de la recherche.

Si ce plan est une avancée cruciale, il faut souligner certains retards dans ’application de
ces mesures. Notamment, la loi canadienne de 2018 sur I’accessibilité, qui vise a favoriser
I’inclusion des personnes en situation de handicap, n’est pleinement respectée. En effet, il est
estimé qu’au Canada, seulement 55,3% des enfants autistes sont scolarisés en milieu régulier
(Noiseux, 2019). Par ailleurs, I’autisme reste mondialement encore mal connu, puisque les
personnes non autistes continuent a s’en faire une image erroné¢e. De nombreux mythes associés
a I’étiologie, au diagnostic et au traitement des personnes autistes persistent (Pellicano et Stears,

2011 ; John et al., 2018). En explorant les croyances véhiculées sur les personnes autistes, John



et al. (2018) ont identifié sept mythes répandus : les personnes autistes ne sont pas intéressées
par les relations sociales, elles n’aiment pas étre touchées, elles sont introverties, elles sont
incapables de remarquer un rejet social potentiel, elles ont un talent spécial ou une compétence
savante, elles sont dangereuses et elles sont folles. Selon Sarrett (2011), ’image généralement
présentée par les médias est celle d’une personne solitaire, au regard perdu, dépeinte comme
incompléte ou méme « cassée », qui est prisonnicre de ses symptomes. Alors, la sensibilisation a
I’autisme reste une préoccupation importante.
Stigmatisation

De nombreuses définitions de la stigmatisation coexistent dans la littérature scientifique
(Link & Phelan, 2001). Selon Link et Phelan (2001), il n’est pas possible de concevoir une seule
définition correspondant au terme « stigmatisation », méme au sein d’une méme discipline. Dans
la majorité des cas, le terme « stigmatisation » est utilisé¢ de maniére vague pour désigner une
marque de honte ou de disgrace, ou un concept connexe tel que le stéréotype ou le rejet. Par
exemple, Goffman (1963) définit la stigmatisation comme « un attribut profondément
discréditant et qui réduit le porteur d’une personne lambda entiere a une personne entachée,
déconsidérée » (p.3). Plus récemment, la Commission de la santé mentale du Canada
(Livingston, 2020) a décrit la stigmatisation comme étant un « phénomene social complexe ou
entrent en jeu de nombreux ¢léments qui, ensemble, concourent a mettre a 1’écart de la société et
a priver de leurs droits les personnes [avec une condition de] mentale. » (p. 2). De plus, d’autres
chercheurs ont défini la stigmatisation comme un jugement négatif discréditant 1’identité ou les
traits d’une personne, en particulier lorsque cette identité ou ces traits s’écartent d’une norme

sociale (Pescosolido et al., 2008 ; Tyler & Slater, 2018). C’est sous cet angle que différents
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chercheurs ont conceptualisé la stigmatisation en s’inspirant de modeles sociaux (Thornicroft et
al., 2016). Dans cette thése, nous allons nous concentrer sur le modéle de Thornicroft (2016).

Thornicroft soutient que la stigmatisation est composée de trois problemes reliés entre
eux (Samson & Blanchette, 2010 ; Thornicroft et al., 2007, 2008) : 1) un manque de
connaissances, 2) des attitudes négatives et 3) des comportements inadéquats. Le manque de
connaissances est une manifestation d’ignorance et de mauvaise information en lien avec le
groupe marginalisé. La population générale a peu de connaissances ou entretient des
connaissances erronées sur les diagnostics en santé mentale telles que croire que les personnes
ayant un diagnostic sont dangereuses ou qu’elles ne peuvent pas se rétablir et manquent de
volonté (Samson & Blanchette, 2010). Les attitudes négatives peuvent découler de ce manque de
connaissances. Ces attitudes sont adoptées en réaction aux stéréotypes et a certains préjugés
envers les personnes qui sont différentes. Les stéréotypes font références a des croyances
négatives envers un groupe particulier tandis que les préjugés impliquent d’étre en accord avec
un stéréotype et peuvent s’observer par des réactions émotionnelles négatives (Thornicroft et al.,
2016).

Par exemple, ils existent de nombreux stéréotypes selon lesquels les personnes autistes ne
sont pas intéressées par les relations sociales (Forster & Pearson, 2020), ou qu’elles n’aiment pas
étre touchées et sont introverties (Forster & Pearson, 2020 ; John et al., 2018). Les
comportements inadéquats découlent des préjugés et conduisent a la discrimination (Thornicroft
et al., 2016). Une personne qui adhére a la fausse croyance qu’une personne autiste est
dangereuse et imprévisible pourrait ressentir de I’insécurité et de la peur envers elle. En

conséquence, elle risquerait d’adopter un comportement discriminatoire en se montrant distante,
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en interagissant le moins possible avec cette personne ou bien en lui adressant des propos
hostiles.

Différents types de stigmatisation sont reconnus (Bos et al., 2013). Le premier type de
stigmatisation est la stigmatisation publique qui représente les réactions sociales et
psychologiques face a une personne percue comme appartenant a un groupe social stigmatisé
(Corrigan & Penn, 1999). Deuxiémement, la stigmatisation de soi ou auto-stigmatisation
représente la réduction de I’estime de soi et de I’auto-efficacité ainsi que I’augmentation du
retrait social créées par 1’auto-catégorisation d’une personne dans un groupe qui n’est
socialement pas acceptable (Corrigan et al., 2005 ; Violeau, 2020). Troisiemement, la
stigmatisation par association est ’analogue a la stigmatisation de courtoisie de Goffman (1963)
et englobe les situations dans lesquelles les personnes associées aux personnes stigmatisées sont
dévalorisées en raison de leur lien avec cette personne (Neuberg et al., 1994). Finalement, la
stigmatisation structurelle se définit comme la l1égitimation et la perpétuation d’un statut
stigmatis¢ par les institutions et les systémes idéologiques de la société (Bos et al., 2013).

Comme mentionné précédemment, les personnes autistes sont souvent victimes
d’exclusion et de stigmatisation (Gibbs et al., 2021 ; Rosenblatt, 2022) dans plusieurs contextes
de leur vie : I’école (Park et al., 2010 ; Underhill et al., 2019), I’université (Fleischer, 2012;
Gardiner & larocci, 2014 ; Gillespie-Lynch et al., 2021 ; Mahoney, 2008), le travail (An et al.,
2011 ; Johnson & Joshi, 2016) ainsi que I’acces aux services de soins (Lum et al., 2014 ;
Nicolaidis et al., 2015). Le stress 1i¢ a la stigmatisation pourrait en partie expliquer pourquoi les
personnes autistes éprouvent plus de problémes de santé mentale que la population générale

(Frost, 2011). La stigmatisation publique de I’autisme est 1’'un des éléments qui pourrait
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expliquer les inégalités sociales de santé conduisant a I’isolement ou a I’exclusion des personnes
autistes et de leurs famille (Conlan, 2012 ; Pohlman et al., 2014 ; Sharma & Mobar, 2012).
Cette stigmatisation se caractérise par un manque de compréhension qui mene a des
attitudes préjudiciables et a des comportements discriminatoires. Plusieurs personnes autistes
rapportent avoir été incomprises, taquinées, insultées, brimées, exclues ou rejetées par leurs
pairs, a différents niveaux de gravité et de régularité (Berkovits et al., 2020 ; Cameron, 2014 ;
Humphrey & Lewis, 2008 ; Punshon et al., 2009). Certains se souviennent de cas ou les
enseignants ont fait de fausses suppositions sur leurs capacités et leurs besoins en se basant sur
leur étiquette diagnostique, ce qui les a amenés a recevoir une aide non désirée, a se sentir
inférieurs et a étre montrés du doigt comme étant « différents » (Brownlow et al., 2021 ;
Cameron, 2014). D’autres ont rapporté que des employeurs et des collégues ont fait de fausses
suppositions sur leurs capacités et leurs besoins en fonction de leur apparence physique, omettant
ainsi de reconnaitre et d’accommoder les défis qu’ils pourraient rencontrer (Teindl et al., 2018).
De nombreux chercheurs indiquent que les adultes et les adolescents non-autistes
percoivent les adultes autistes de manicre plus négative, a savoir plus génants et moins
sympathiques, que les adultes non autistes (Cage et al., 2019 ; DeBrabander et al., 2019 ;
Gillepsie-Lynch et al., 2015 ; Morrisson et al., 2019 ; Sasson et Morisson, 2019 ; Sasson et al.,
2017 ; Sasson et al., 2018 ; Stevenson et Mowad, 2019). Certaines personnes ont des préjugés et
des idées recues concernant I’autisme et sont donc moins disposées a interagir avec des adultes
autistes lors d’une premiére rencontre. Par exemple, les adultes non autistes pergoivent les
enfants autistes de maniére plus négative en leur attribuant des traits tels que la maladresse
(Grossman, 2015) et une faible intelligence (Spaniol et al., 2003). De plus, d’autres études ont

montré que les professionnels de santé adoptent également des perceptions négatives aupres des
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enfants avec un trouble de développement (Dern et Sappok, 2016 ; Nicolaidis et al., 2013 ;
Nicolaidis et al., 2015 ; Solomon et al., 2016 ; Wilson et al., 2018). Dans une étude de Crane et
al. (2019), parmi les 70% des participants ayant obtenu de 1’aide des professionnels de santé,
seulement 36,9%, ont trouvé ce soutien utile et encore moins (23,5%) se sont sentis a 1’aise de
parler de leurs problémes de santé. Dans une autre étude, les participants mentionnaient
¢galement le manque de connaissances des professionnels de santé a propos de I’autisme. Un
participant a mentionné que : « Je pensais que les médecins comprendraient mon autisme. Je
pensais que le fait de dire que j’étais autiste expliquerait pourquoi j’ai des difficultés a gérer mes
soins de santé en fonction de mon age, mais ce n’est pas le cas » (Nicolaidis et al., 2015, p. 828
[traduction libre]).

Le diagnostic est donc également source de stigmatisation dans le domaine des soins et de
la santé, ce qui peut sembler contre-intuitif & premiere vue. Les personnes autistes sont moins
satisfaites sur le plan communicationnel avec les professionnels de santé que les personnes non
autistes (Nicolaidis et al., 2013). Dans une étude de Nicolaidis et al. (2013), les participants
mentionnaient que les professionnels de santé ne faisaient pas 1’effort d’utiliser un langage
accessible ou refusaient de laisser les personnes autistes communiquer par écrit. Certaines
personnes autistes redoutent de dire aux professionnels de santé qui les accompagnent qu’elles
sont autistes, par peur d’étre discriminées (Nicolaidis et al., 2015). Elles s’inquictent de la
méconnaissance générale des professionnels de santé qui parfois confondent I’autisme avec une
personnalité sociopathe et/ou dangereuse. Une étude consacrée exclusivement aux femmes
autistes a révélé que 75 % d’entre elles avouent avoir déja camouflé leur diagnostic a au moins
un professionnel de santé par peur que cela n’affecte leur traitement ou leur relation (Lum et al.,

2014). Des personnes autistes mentionnent des limitations dans la formation, les connaissances et
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les compétences des professionnels de santé et que leurs besoins de santé sont non satisfaits
(Baldwin et Costley, 2015; Barber 2017 ; Nicolaidis et al., 2015 ; Vogan et al., 2017). Plusieurs
¢tudes ont montré que les professionnels de santé manquent de connaissances, de compréhension
et d’expériences par rapport a la condition des personnes autistes (Nicolaidis et al., 2015 ;
Wilson et Peterson, 2018 ; Jones et al., 2014 ; Bultas, 2012 ; Tint et Weiss, 2008).

Néanmoins, 1’obtention d’un diagnostic d’autisme n’entraine pas systématiquement des
répercussions négatives sur la personne et ses proches. Une étude qualitative menée aupres de 5
jeunes agés de 13 a 19 ans ayant recu un diagnostic d’autisme a fait émerger des expériences de
vie variées et parfois contradictoires de la stigmatisation (Mogensen & Mason, 2015). Si pour
certains participants le diagnostic était oppressif, pour d’autres il était positif, voire libérateur.
Certains participants ont aussi vécu I’annonce du diagnostic comme étant un élément leur
permettant de reprendre le contrdle de leur vie. Les participants étaient cependant tous d’accord
pour dire que les connotations négatives associées au diagnostic étaient lourdes a porter. Les
personnes autistes de cette étude rapportaient un manque de connaissances et de compréhension
de la part de la population générale, qui considere leurs différences comme des déficiences.

Méme si le diagnostic de I’autisme était facteur de stigmatisation pour la plupart des
participants, une autre étude a montré que ce diagnostic était pergu par certains participants
comme un ¢lément leur permettant d’aller a la découverte d’eux-mémes (Linton, 2014). Des
¢tudes ont rapporté un sentiment de soulagement apres le diagnostic (Jones et al., 2014 ; Powell
& Acker, 2016), car cette nouvelle permet a la personne autiste de mieux comprendre et de
réinterpréter ses expériences d’ une maniere qui favorise 1’acceptation de soi (Lewis, 2016 ;
Hickey et al., 2018 ; Tan, 2018). D’autres bénéfices a la suite de 1’obtention d’un diagnostic

incluent une meilleure compréhension de soi, le soutien dans I’adoption de stratégies
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d’adaptation plus efficaces dans leur vie quotidienne et plus de facilité a se faire des amis
(Lewis, 2016). Cela dit, la stigmatisation des personnes autistes reste une préoccupation et un
enjeu important.

Sensibilisation

Une solution potentielle aux enjeux de stigmatisation implique la sensibilisation a
I’autisme (Gardiner et Iarocci, 2014 ; Gillespie-Lynch et al., 2015 ; Matthews et al., 2015 ;
Nevill et White, 2011 ; White et al., 2019). Sayers (2006) définit la sensibilisation comme un
processus qui vise a informer et & éduquer les personnes sur un sujet ou une question dans
I’intention d’influencer leurs attitudes, leurs comportements ainsi que leurs croyances en vue
d’atteindre un but ou un objectif défini. Dans le cadre de cette thése, cet objectif est la réduction
de la stigmatisation.

De son coté, I’Organisation mondiale de la santé a créé et assuré la mise en ceuvre de
programmes anti-stigmatisation pour la santé mentale (World Health Organization, 2022). Ces
programmes visent a sensibiliser la population générale a la santé mentale en présentant les
troubles mentaux sous un angle plus positif. Actuellement, les stratégies les plus répandues pour
lutter contre la stigmatisation sont 1’éducation (contester et corriger les mythes sur la maladie
mentale), le contact personnel (faciliter les interactions directes ou indirectes avec une personne
ayant un trouble mental) et la protestation (s’opposer et supprimer les représentations négatives
des troubles mentaux; Corrigan et al., 2004 ; Gronholm et al., 2017). Pour la mise en ceuvre de
ces méthodes, de nombreux supports ont été utilisés : des brochures d’information, des bandes
dessinées, des vidéos, des livres électroniques, des campagnes publiques, des ateliers, des
programmes éducatifs ainsi que des discours publics tenus par les personnes stigmatisées et leurs

familles aupres de la population générale (Cangas et al., 2017 ; Pettigrew et Tropp, 2006).
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Au niveau de I’autisme, la sensibilisation a été¢ promue par des plans d’action stratégiques
(Ministere de la Santé, 2017), le développement de programmes de formation professionnelle
(Ashworth & Tully, 2017 ; Giannopoulou et al., 2019), la formation a I’acceptation par les pairs
(Gillepsie-Lynch et al., 2015) et les campagnes de promotion de la santé telles que le Mois
mondial de sensibilisation a 1’autisme dirigé par les Nations Unies. De grandes campagnes telles
que « Light it up blue » organisée par Autism Speaks (2013) sont soutenues par plusieurs
grandes villes qui illuminent en bleu de nombreux points de repére culturellement importants tels
que I’opéra de Sydney, le Grand Bouddha de Kobe au Japon et I’Empire State Building a New
York. Une série de modifications législatives au Royaume-Uni et ailleurs ont également visé a
accroitre la sensibilisation a 1’autisme (Autism Act 2009 ; Autism Act Northern Ireland 2011 ;
Combating Autism Act 2006). Aux Etats-Unis, la loi de 2006 Combating Autism Act vise « &
fournir des informations culturellement compétentes sur ces handicaps et des interventions aux
personnes et a leurs familles par des programmes fédéraux et d’organisations communautaires »
(Compating Autism Act, 399BBc (1), 2006). En Irlande, la loi sur I’autisme est entrée en vigueur
en 2011 et a modifié la loi sur la discrimination auprés des personnes handicapées (1995) en
incluant dans la définition du handicap les personnes qui présentent des déficiences en ce qui
concerne la participation a une interaction sociale typique ou a la formation de relations sociales.
La loi a également imposé 1’¢élaboration d’une stratégie interministérielle sur I’autisme, dirigée
par le ministére de la Santé, des services sociaux et de la sécurité publique (Autism Act (NI),
2011). Au Québec, le droit a I’égalité garanti par la Charte des droits et libertés de la personne du
Québec entraine I’obligation pour les employeurs d’inclure les personnes en situation de

handicap (Sénéchal et al., 2011). Plusieurs de ces mesures ont été prises en charge par des
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augmentations substantielles de 1’allocation des fonds et des dons de bienfaisance (Ritchey et
Nicholson-Crotty, 2015 ; Tager-Flusberg et al., 2001).

Au cours de la derniére décennie, plusieurs chercheurs ont évalué 'utilisation de
campagnes visant a accroitre les connaissances et a réduire la stigmatisation de 1’autisme chez les
¢tudiants universitaires au développement typique (Gardiner & larocci, 2014 ; Gillespie-Lynch et
al., 2015 ; Nevill & White, 2011 ; White et al., 2019). Malheureusement, des recherches étudiant
I’efficacité de ces campagnes sur la réduction de la stigmatisation et I’acceptation sociale
rapportent des résultats mitigés (Durand-Zaleski et al., 2012 ; Gillespie-Lynch et al., 2015 ;
Stewart, 2008 ; Stronach et al., 2019). Par exemple, Stewart (2008) a demandé a 500 participants
en Irlande ce qu’ils connaissaient de I’autisme et a constaté que la plupart avaient entendu parler
de I’autisme (87 %) et que 79 % d’entre eux connaissaient certains des principaux aspects de
I’autisme. Cependant, la plupart des répondants a cette étude ne savaient pas a quel point
I’autisme était courant (90 %). De plus, plusieurs participants avaient des idées fausses, comme
penser que les personnes autistes jurent de maniere inappropriée (48 %), sont intentionnellement
grossieres (24 %), sont incapables de marcher (11 %), sont principalement des enfants (55 %), ou
ont des capacités spéciales (62 %).

Dans I’ensemble, les connaissances de la population générale, et méme celles de certains
professionnels de santé, sont limitées sur I’autisme (Mitchell et Locke, 2015). Les recherches
actuelles montrent qu’il existe des idées fausses sur I’étiologie et la prévalence de I’autisme
(Castillo et al., 2020 ; Dillenburger et al., 2013 ; Durand-Zaleski et al., 2012 ; Holt et
Christensen, 2013 ; McClain et al., 2019 ; Mitchell et Locke, 2015) et des connaissances inégales
entre les groupes démographiques (Dillenburger et al., 2013). En ce qui concerne 1’étiologie,

certains participants croient que les parents étaient froids ou qu’ils avaient rejeté leurs enfants

18



autistes (Furnham et Buck, 2003). Dans une étude récente menée auprés 610 adultes aux Etats-
Unis, prés de 20% des participants ont indiqué que le comportement des parents ou 1’éducation
des enfants causaient « parfois » I’autisme (Castillo et al., 2020). Dans la méme étude, 25% des
participants ont approuvé 1’idée que les problémes familiaux a la maison causaient parfois
I’autisme. Dans une autre étude, 318 adultes de la population générale aux Etats-Unis ont été
interrogés et 15% ont déclaré croire que I’autisme est causé par un manque de tendresse
maternelle (McClain et al., 2019). Les études précédentes suggerent que 1’efficacité rapportée sur
la réduction de la stigmatisation et I’acceptation sociale de ces campagnes n’est pas constante
(Gardiner & larocci, 2014 ; Gillespie-Lynch et al., 2015 ; Matthews et al., 2015 ; Nevill &
White, 2011 ; Stronach et al., 2019 ; White et al., 2019).

En France, 100 % d’un échantillon non randomisé et autosélectionné de 1 000 adultes ont
déclaré avoir entendu parler de I’autisme (Durand-Zaleski et al., 2012), bien que seulement deux
tiers aient pu nommer certaines des caractéristiques associées a I’autisme. Dans une autre étude,
les chercheurs ont développé une formation en ligne afin d’améliorer les connaissances et
diminuer la stigmatisation associée a I’autisme chez des étudiants de 1’université (Gillespie-
Lynch et al., 2015). La participation a la formation a été associ¢e a une diminution de la
stigmatisation et a une augmentation des connaissances sur I’autisme. Bien que les participants
aient montré une connaissance relativement élevée de 1’autisme, des idées fausses étaient
courantes. Les participants confondaient souvent I’autisme avec d’autres troubles, comme les
difficultés d’apprentissage. Cette étude suggére que la formation en ligne peut étre un moyen
rentable d’améliorer la compréhension et I’acceptation des étudiants autistes par leurs camarades.

Néanmoins, I’efficacité de ces campagnes a été contestée par des études ne montrant aucune
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augmentation des attitudes favorables a la suite de la formation aux connaissances (Matthews et
al., 2015 ; White et al., 2016).

De plus, les campagnes de sensibilisation a I’autisme ont été critiquées par les chercheurs
et des personnes autistes puisque, selon eux, elles tendaient a pathologiser la différence plutot
que de promouvoir la neurodiversité (Botha et al., 2022 ; McGuire, 2012 ; Robertson, 2009). Par
conséquent, mettre en ceuvre des outils qui maximiseront a la fois une connaissance factuelle
précise de 1’autisme ainsi que des attitudes favorables semble essentiel. La société doit veiller a
ce que les attitudes défavorables ne persistent pas malgré les initiatives de sensibilisation,
d’autant plus que la formation a la sensibilisation a I’autisme reste largement non réglementée
(National Autistic Society, 2013).

Conceptualiser et mesurer les effets de la sensibilisation a ’autisme

Un premier défi associé a la sensibilisation implique la détermination de I’efficacité des
stratégies mises en ceuvre. Pour réduire la stigmatisation, les stratégies mises en place visent trois
aspects primordiaux de la stigmatisation : les connaissances (ignorance), les attitudes (préjugés)
et les comportements (discrimination ; Campbell, 2006 ; Campbell et al., 2018 ; Durand-Zaleski
et al., 2012 ; Gillespie-Lynch et al., 2015 ; Ranson et Byrne, 2014 ; Staniland et Byrne, 2013 ;
Swaim et Morgan, 2001). Cette conceptualisation est cohérente avec celle décrite par Thornicroft
et collaborateurs (2007). Dans le cadre de cette thése, nous nous sommes concentrés sur les
connaissances, les attitudes, ainsi qu’a I’ouverture de la population générale envers les personnes
autistes.

Des études antérieures ont montré qu’une plus grande connaissance des personnes
autistes €tait associée a une moindre stigmatisation (Ling et al. 2010 ; Mahoney 2008).

L’amélioration des connaissances peut €tre liée a une diminution des attitudes discriminatoires a
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I’égard de diverses catégories de personnes diagnostiquées (Corrigan et Penn 1999 ; Holmes et
coll. 1999). Par conséquent, il serait possible de réduire la stigmatisation associée a ces troubles
en améliorant les connaissances de la population générale concernant les personnes autistes.
Toutefois, la plupart des informations que les gens recoivent sur 1’autisme proviennent des
médias, qui peuvent offrir des images stéréotypées quant a I’autisme (Draaisma 2009 ; Huws et
Jones 2011). I1 est donc essentiel de s’attaquer aux fausses croyances et a la stigmatisation qui

entourent les personnes autistes, en particulier dans les pays ou les services sociaux sont rares.

Attitudes

Bien qu’il existe de nombreuses définitions différentes du concept attitude, I’une des plus
populaires est sans doute celle d’Eagle & Chaiken (1993, p. 1) : « L’attitude est une tendance
psychologique qui est exprimée en évaluant une entité particuliére en termes de degré de faveur
ou de défaveur ». Selon ces chercheurs, ’attitude est donc une disposition inhérente a la
personne et désigne une tendance a réagir de fagon négative ou positive a I’égard d’un objet ou
d’un sujet. Avoir une attitude positive ou négative signifie valoriser ou dévaloriser I’objet en
question. Par exemple, une attitude négative a I’égard d’une personne autiste entrainera une
réaction de rejet, conduisant a I’évitement. Les attitudes sont multidimensionnelles et composées
de facteurs d’ordre affectif, comportemental et cognitif (Olson & Zanna, 1993 ; Vignes et al.,
2008). La composante affective concerne les sentiments et les émotions, la composante
comportementale les intentions comportementales et la composante cognitive les croyances et les
connaissances (Campbell et al., 2018 ; Vignes et al., 2008).

Malgré des résultats non uniformes, plusieurs caractéristiques démographiques ont été
proposées comme variables qui pourraient potentiellement influencer les attitudes. Des études

antérieures ont suggéré que les femmes auraient des attitudes plus positives envers les personnes
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autistes que les hommes (Cage et al., 2019 ; Jensen et al., 2016 ; Obeid et al., 2015 ; Kuzminski
et al., 2019 ; Wang et al., 2012). En ce qui concerne I’age, les jeunes auraient tendance a avoir
des attitudes plus positives que les personnes plus agées (Gillespie-Lynch et al., 2015 ; Jensen et
al., 2016 ; Jones et al., 2021 ; Kuzminski et al., 2019 ; Obeid et al., 2015 ; Wang et al., 2012).
D’autres études ont constaté que le niveau d'éducation était également un facteur qui influencait
les attitudes : un niveau d’éducation élevé serait corrélé a des attitudes plus positives envers les
personnes autistes (Chu et al., 2021 ; Jones et al., 2021). Enfin, I’expérience antérieure ou le
contact social avec des personnes autistes aurait un effet significatif sur les attitudes (Chu et al.,
2021 ; Dachez et al., 2015 ; Gemegah et al., 2021 ; Jensen et al., 2016 ; Kuzminski et al., 2019).
I1 existe plusieurs mesures permettant d’évaluer les attitudes envers 1’autisme pour des
sous-groupes spécifiques (Flood et al., 2012). Certaines mesures évaluent les réactions des
adultes (Iobst et al., 2009), des parents (Hebert et Koulouglioti, 2010), des enseignants (Park et
al., 2010) et des camarades de classe (Campbell, 2008 ; Morton et Campbell, 2008 ; Reiter et
Vitani, 2007) face aux comportements des enfants autistes. D’autres études ont étudié la relation
entre attitudes et connaissances de I’autisme concernant le placement des enfants autistes dans
des classes réguli¢res (Horrocks et al., 2008 ; Middleton, 2006). Cependant, les échelles
mesurant les attitudes de la population générale envers les personnes autistes ou méme envers les
diverses autres formes de handicap invisible sont trés limitées. Les seuls outils disponibles a
notre connaissance pour mesurer les attitudes envers les personnes autistes sont le Societal
Attitudes Toward Autism (SATA ; Flood et al., 2013) et le Multidimensional Attitude Scale
Toward Persons with Disabilities adapté en francais pour les personnes autistes (MAS ; Dachez
et al., 2015). L’échelle SATA a été utilisée dans plusieurs études pour mesurer les attitudes des

travailleurs sociaux (Haney & Cullen, 2018), des enseignants spécialisés, (Low et al., 2020) et
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des parents (Thorsteinsson et al., 2020). De son c6té, 1I’échelle MAS est trés peu documentée et il
n’existe pas d’études indépendantes évaluant sa validité. Dans le cadre de cette thése, nous avons
donc traduit et utilisé I’échelle SATA.

L’échelle SATA est constituée de 16 items visant a mesurer les attitudes explicites
sociétales envers I’autisme. La SATA a été développée aux Etats-Unis d’ Amérique par Flood et
al. en 2012 et a été évaluée aupres de 475 étudiants universitaires. La SATA est une échelle de
Likert comprenant 16 items allant de O (fortement en désaccord) a 4 (fortement d’accord). Selon
Flood et al., cet instrument présente de bonnes valeurs psychométriques (cohérence interne de
0,86) et plus avantageuses que celles de I’échelle MAS avec une cohérence interne de 0,79
(Dachez et al., 2015). Le score global est calculé en additionnant les items. Plus le score est

faible, plus les attitudes envers les personnes autistes sont positives.

Connaissances

Définir et quantifier les connaissances est une étape importante pour réduire la
stigmatisation envers les personnes autistes. Les connaissances renvoient a de multiples réalités
et peuvent faire référence a des objets, des personnes, des lieux, des événements et des savoir-
faire. Les connaissances pratiques font référence aux croyances et aux expériences qui viennent
spontanément a ’esprit lorsqu’une personne est confrontée a une conduite, mais qui ne
transmettent pas nécessairement I’ensemble des informations que la personne a accumulé
(Wood, 1982, cité par Petty & Krosnick, 1995, p. 285). De plus, la personne percoit, interpréte et
répond en utilisant les connaissances accessibles en mémoire. La plupart des échelles mesurant
les connaissances envisagent la connaissance de I’autisme dans trois sous-domaines distincts : a)

les symptomes et le diagnostic (y compris la comorbidité), b) la causalité (y compris la
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variabilité de la prévalence dans la population) et c) la thérapie et les résultats (Harrison et al.,
2017).

Les recherches sur les connaissances a propos de 1’autisme portent soit sur la population
générale (Golson et al., 2022 ; McClain et al., 2019 ; Sanz-Cervera et al., 2017) ou soit sur des
sous-groupes tels que les parents, les pairs non-autistes ou les étudiants universitaires (McClain
et al., 2019). Les résultats quant aux connaissances sur 1’autisme sont dépendants de la
population ciblée (e.g., parents, professeurs, pairs, professionnels de santé) ainsi que du contexte
culturel de chaque pays (Golson et al., 2022). Néanmoins, des études ont révélé plusieurs points
communs. Par exemple, de nombreux participants sous-estiment la prévalence de I’autisme
(Dillenburger et al., 2013). Durand-Zalenski et al. (2012) ont constaté que prés d’un quart de
personnes de la population générale en France pensent que les événements de vie stressants sont
liés a la cause de I’autisme ou indiquent ne pas en connaitre la cause. Holt et Christensen (2013)
ont également observé que les adultes de la population générale de 1’Utah connaissaient peu
I’¢étiologie de I’autisme. Cette population semble mieux connaitre les symptomes communs et les
comportements associés a l'autisme, tels que les différences de communication sociale (par
exemple, I’écholalie ; Dillenburger et al., 2013 ; Mitchell & Locke, 2015).

Cela dit, les connaissances sur 1’autisme ont augment¢ ces dernieres années (White et al.,
2019). White et al. (2019) ont évalué la connaissance des symptomes de I'autisme dans deux
cohortes d'étudiants universitaires de diverses disciplines a 5 ans d'intervalle. La derniére cohorte
a démontré une plus grande connaissance des symptomes et des comportements que la premicre.
De plus, un échantillon d'étudiants universitaires et de membres de la communauté ont présenté
des niveaux ¢élevés de connaissances li¢es au diagnostic, a 1'étiologie et a la prévalence (Stronach

et al., 2019). Les niveaux ¢élevés de connaissances ne semblent pas étre égaux dans toutes les
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régions du monde. Notamment, des répondants en Chine ont montré une connaissance nettement
inférieure du diagnostic, de 1'étiologie et du traitement de l'autisme qu’un échantillon américain
(Yu et al., 2020). Ces résultats soulignent I’important de poursuivre I’évaluation des
connaissances sur l'autisme afin d’en étudier les tendances.

Une revue de la littérature a révélé qu’en 2015, 67 études menées dans 21 pays avaient
évalué les connaissances sur 1’autisme (Harrison et al., 2017). Cette revue a trouvé 44
instruments différents utilisés pour mesurer la connaissance de I’autisme. Parmi eux, les mesures
les plus couramment utilisées étaient I’ Autism Knowledge Survey (AKS; 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), I’ Autism Inclusion Questionnaire
(Segall, 2008) et I’ Autism Knowledge Questionnaire (AKQ; Kuhn et Carter, 2006). Toutefois,
cette revue a également mis en évidence plusieurs préoccupations, car tous ces outils présentaient
des limites significatives (Harrison et al., 2017). Seulement 7% de ces échelles présentaient des
propriétés psychométriques solides (Furnham et al., 2017).

En 2017, Harrison et collaborateurs ont développé un questionnaire concernant la
stigmatisation et la connaissance de I’autisme (ASK-Q) pour résoudre ces problémes d’ordre
psychométrique. Cette échelle a été développée a 1’aide d’une approche interculturelle et chaque
item a été évalué par une équipe internationale de chercheurs. Similairement, McClain et al.
(2019) ont développé I’échelle de connaissances du spectre autistique — version population
générale (ASK-GP). Dans le cadre de cette thése, nous avons utilisé cette échelle pour mesurer
les connaissances de notre population envers les personnes autistes parce que le ASK-GP est plus
accessible de nature, s’adresse a la population générale et s’aligne mieux aux critéres

diagnostiques actuels de 1’autisme.
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L’ASK-GP comprend 31 items axés sur (1) I’étiologie et la prévalence, (2) les
symptomes et le comportement, (3) I’évaluation, (4) le traitement et (5) les résultats et le
pronostic de 1’autisme. Les participants répondent aux items par vrai ou faux. L’ ASK-GP est
noté avec 1 point pour les réponses correctes et avec 0 pour les réponses incorrectes pour tous les
items. Le score global est calculé en fonction du niveau de difficulté de I’item. Le pourcentage
total est utilisé pour évaluer les connaissances sur I’autisme. Plus le score est élevé, plus la
personne a des connaissances sur 1’autisme. L’échelle présente des valeurs psychométriques
satisfaisantes (cohérence interne de 0,75; McClain et al., 2019). Selon plusieurs études ayant
¢valué¢ ASK-GP, cette échelle est valide et fiable pour mesurer la connaissance de I’autisme dans

la population générale (Benallie et al., 2020; Ha et al., 2022).

Ouverture

Les effets de la sensibilisation peuvent aussi étre examingés en fonction de la tolérance et
de I’acceptation des personnes autistes (Nevill et White, 2011; Harnum et al., 2007). L’ouverture
est « une facon fondamentale d’aborder le monde qui affecte non seulement 1I’expérience interne
mais aussi les interactions interpersonnelles et le comportement social » (McCrae, 1996, p. 323).
En d’autres mots, une personne avec une grande ouverture pourrait se sentir plus a I’aise lors
d’un contact direct avec une personne avec un trouble de santé mentale (Sibley & Duckintt,
2008). Par conséquent, cette personne pourrait présenter moins de préjugés et manifester des
comportements plus inclusifs envers une personne d’un groupe marginalisé.

Des recherches antérieures ont montré que I’ouverture a 1I’autisme variait selon certaines
caractéristiques démographiques. Plus précisément, des facteurs associés a une faible ouverture
incluent le genre, I’age et I’éducation (Griffin et al., 2012 ; Nevill & White, 2011). Par exemple,

les hommes et les personnes n’ayant pas terminé leurs études supérieures seraient moins ouverts
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envers les personnes autistes. L’ouverture peut étre également influencée par le niveau de
familiarité de la personne avec I’autisme. Des personnes ayant une expérience de bénévolat
aupres de personnes autistes démontrent une plus grande volonté d’interagir avec cette
population (Nevill & White, 2011). Similairement, des interactions fréquentes entre les membres
de la famille contribuerait & mieux accepter les personnes autistes (Griffin et al., 2012). Le
domaine d’études influencerait également I’ouverture. Selon certaines études, les étudiants en
ingénierie, mathématiques, sciences physiques, sciences humaines et sciences sociales se
sentiraient plus a I’aise interagir avec des personnes autistes que ceux dans d’autres disciplines.
(Baron-Cohen et al., 1998 ; Nevill & White, 2011 ; Kokosh, 1976).

A notre connaissance, il n’existe que deux outils d’évaluation mesurant directement
I’ouverture envers 1’autisme : un premier développé par Harnum et collaborateurs (2007) suivi
d’une adaptation développée par Nevill et White (2011). Le premier outil est celui de Harnum et
collaborateurs (2007). Ces chercheurs ont créé trois scenarios évaluant 1’ouverture des enfants et
des parents envers les enfants autistes, TDAH et fonctionnement typique. Notamment, le premier
scenario décrit les comportements typiques d’un éléve autiste. Cet €éléve est trés calme, immobile
et parle de fagon répétitive. Apres avoir lu ces vignettes, les participants sont invités a répondre a
un questionnaire.

Nevill et White (2011) ont adapté le scenario avec 1’éléve autiste de Harnum et
collaborateurs (2007) pour étudier 1’ouverture d’ une population de premier cycle universitaire
envers une personne autiste. Le but de leur étude portait sur 1’acceptation des personnes autistes
par leurs pairs de I’'université et I’ouverture aux autres. Ces chercheurs ont créé 1’échelle

d’ouverture a I’autisme (OAS) avec un scenario qui décrit un étudiant vivant dans le méme
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immeuble que le lecteur. De plus, ils ont utilisé un nom neutre afin d’éliminer le sexe comme
variable confondante.

Plus précisément, I’OAS examine la volonté d’un étudiant de cotoyer « Jamie », un pair
autiste vivant dans le méme immeuble. Des exemples des items incluent « cette personne me fait
peur » et « je passerais du temps avec Jamie pendant mon temps libre ». L’autisme lui-méme
n’est pas explicitement mentionné dans la description, mais la vignette mentionne des difficultés
de communication sociale et des exemples de comportements restreints. Il y a 7 déclarations sur
Jamie notées sur une échelle de Likert en 5 points allant de fortement en désaccord a fortement
d’accord. Le score global est calculé en additionnant les items. La validité conceptuelle de cette
échelle a été confirmée par une analyse en composantes principales (Nevill & White, 2011) et
elle utilise le modele tripartite des attitudes validé empiriquement (Brechler, 1984 ; Rosenberg &
Hovland, 1960). L’¢chelle a été validée en anglais et présente un coefficient de cohérence interne
satisfaisant (o = 0,77 ; Nevill & White, 2011).

Tel que mentionné précédemment, il y a un manque d’outils en langue francaise mesurant
les attitudes, les connaissances et I’ouverture a 1’autisme. L’absence d’outils en francais
empéchent les chercheurs d’étudier ces concepts dans une population ayant des pratiques, des
coutumes et des valeurs différentes de la population anglo-saxonne. Effectuer une traduction
d’outils déja disponibles dans d’autres langues, plutdt que le développement de nouveaux outils,
a ’avantage de permettre des comparaison internationales (Haccoun, 1987; Hébert et al., 1994;
Sousa et Rojjanasrirat, 2011; Vallerand, 1989). Ce type de comparaison contribue a
I’avancement de la science ainsi que 1’adaptation des processus cliniques a la culture de la
population ciblée. La validation transculturelle permet a 1’outil traduit d’étre utilisé de manicre

plus cohérente dans les régions ou les pays utilisant la méme langue, en neutralisant ’aspect
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culturel de la sémantique (Vallerand, 1989). Par conséquent, nous avons traduit en francais les
échelles précédemment mentionnés, a savoir la SATA, ’ASK-GP et I’OAS.
Réalité virtuelle comme outil de sensibilisation en autisme

Un objectif majeur des campagnes de sensibilisation est d’améliorer les attitudes, les
connaissances et I’ouverture envers I’autisme (Alsehemi et al., 2017). Malgré tous ces efforts, les
personnes autistes décrivent toujours des évenements stigmatisants a 1’école, a I'université, sur le
lieu de travail, et parfois méme au sein de leurs propres familles (Botha et al., 2020 ; Cage et al.,
2018 ; Lee et al., 2021). Une solution pour améliorer les attitudes, les connaissances et
I’ouverture envers I’autisme est d’utiliser la réalité virtuelle. Avec les progres technologiques, la
réalité virtuelle devient une option potentielle pour réduire les stéréotypes et les préjugés
négatifs. La réalité virtuelle semble étre un outil de qualité pour transmettre un message, une
expérience, une sensation ou encore une émotion. La réalité virtuelle permet aux personnes de se
mettre dans la peau d’une autre personne en modifiant leur représentation corporelle (Kilteni et
al., 2012 ; Peck et al., 2013 ; Petkova et al., 2011). L utilisateur peut avoir différents degrés
d’interaction motrice ou sensori-motrice avec I’environnement virtuel. Grace a la réalité
virtuelle, il est possible de créer des taches, des environnements et des situations qui ressemblent
a des situations et a des activités de la vie de tous les jours (Rizzo et al., 2004 ; Nolet et al.,
2020).

La réalité virtuelle fait référence a des expériences immersives, donnant une vue a 360
degrés d’une vidéo avec du contenu du monde réel, du contenu généré par ordinateur ou une
combinaison des deux (Irvine et al., 2020). La réalité virtuelle utilise des ordinateurs et du
matériel d’une manicre qui « élimine la séparation traditionnelle entre 1’utilisateur et la machine,

offrant une interaction plus directe et plus intuitive avec 1’information » (Bricken & Byrne, 1993,
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p. 200). Les capteurs suivent les mouvements du corps, de la téte et des mains de manicre a
refléter les mouvements naturels, ce qui donne un sentiment d’immersion et de congruence
(Maples-Keller et al., 2017). L’expérience de la réalité virtuelle se fait généralement a travers
I’utilisation d’un casque (Mandal, 2013 ; Dudley, 2018 ; Rubin, 2022).

La réalité virtuelle a déja été utilisée pour le traitement et la sensibilisation a propos
d’autres troubles de la santé¢ mentale et du développement tels que les troubles déficitaires de
I’attention avec ou sans hyperactivité, la schizophrénie, la dépression, le trouble bipolaire et
I’agoraphobie (Cangas et al., 2017 ; Freeman et al., 2017; Bell et al., 2022). Cangas et ses
collegues (2017) ont utilisé le jeu vidéo Stigma-stop parmi un groupe d’éleves du secondaire
dans le but de réduire la stigmatisation envers les maladies mentales. Ce jeu vidéo présente des
personnages souffrant de divers troubles de la santé mentale et du développement
(ex. : schizophrénie, dépression, trouble bipolaire, agoraphobie) qui fournissent des informations
sur ces troubles. Pendant ce jeu vidéo, il a ét¢ demandé aux utilisateurs s’ils avaient déja ressenti
la méme sensation que les personnages du jeu et s’ils pensaient qu’ils pourraient les aider. Les
résultats de cette étude ont montré qu’a la suite de ’utilisation de ce jeu vidéo, une diminution
significative des stéréotypes concernant la schizophrénie a été observée.

Une revue de 285 articles utilisant la réalité virtuelle dans la santé mentale a démontré
que cette technologie a un fort potentiel pour améliorer nos connaissances autour de 1’évaluation,
la compréhension et le traitement des troubles de santé mentale ainsi que du développement
grace a sa capacité de simulation des environnements réels en virtuel (Freeman et al, 2017).
D’autres recherches indiquent que la réalité virtuelle favorise les apprentissages et I’acquisition
des compétences, notamment lorsqu’elle est réalisée a 1’aide d’un environnement virtuel (Jou et

Wang, 2013; Araiza-Alba et al., 2021; Jensen & Konradsen, 2018; Stavroulia & Lanitis, 2019).
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Une récente revue comparant la réalité virtuelle avec d’autres types d’enseignement indique que
la réalité virtuelle aide a I’acquisition des compétences cognitives, psychomotrices et affectives
(Jensen et Konradsen, 2018). La réalité virtuelle a été utilisée comme outil d’apprentissage
aupres de personnes autistes dans plusieurs études (Bosseler et Massaro, 2003; Moore et al.,
2005; Cheng et Ye, 2010; Herrera et al., 2008; Josman et al., 2008; Self et al., 2007; Strickland et
al., 1996). Strickland et al. (1996) étaient les premiers a développer un systéme de réalité
virtuelle pour apprendre aux enfants autistes a traverser les rues. D’autres études indiquent que la
réalité virtuelle facilite I’acquisition des compétences concernant leur sécurité (Self et al., 2007;
Josman et al., 2008), le jeu symbolique (Herrera et al., 2008), I’interprétation des émotions et des
pensées d’autrui (Cheng et Ye, 2010; Kandalaft et al., 2012) et ’apprentissage de nouveaux mots
(Bosseler et Massaro, 2003).

L’utilisation de la réalité virtuelle semble également étre un outil prometteur dans le
domaine de I’apprentissage et de la prise en charge des personnes autistes (Grynszpan et al.,
2014 ; Herrero et Lorenzo, 2019 ; Ke et al., 2020 ; Ip et al., 2020). Actuellement, la grande
majorité des études utilisant la réalité virtuelle dans le domaine de I’autisme se concentrent sur le
diagnostic et le traitement des personnes autistes. A notre connaissance, aucune recherche
évaluée par les pairs n’a utilisé jusqu’a présent la réalité virtuelle pour effectuer de la
sensibilisation a 1’autisme. Puisque les situations d’exclusion et de stigmatisation sont trés
courantes dans la vie d’une personne autiste (Kloosterman et al., 2013; Zablotsky et al., 2013), il

semble important d’évaluer 1’effet de nouvelles approches destinées a les réduire.

Objectifs de la thése
En fonction des limites de la littérature discutées précédemment, la présente these

doctorale comptait trois principaux objectifs :
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a) Mesurer ’influence des variables sociodémographiques telles que I’age, le sexe, le
domaine d’études, le fait de connaitre ou non une personne autiste et la relation avec une
personne autiste, sur les attitudes, les connaissances et I’ouverture envers 1’autisme;
b) Evaluer les corrélations potentielles entre ces trois concepts et les items influencant ces
covariances;
c¢) Evaluer I’effet de notre application de réalité virtuelle sur les attitudes, 1’ouverture
d’esprit et la connaissance de I’autisme chez des personnes travaillant ou étudiant dans un
cégep.
Ensemble, ces objectifs visaient a mettre en évidence les thémes sur I’autisme abordés dans notre
nouvelle méthode d’intervention aupres de la population générale afin de prévenir les
éveénements stigmatisants pour les personnes autistes.
Méthodologie générale

Le premier article de cette thése a utilisé une méthode descriptive pour répondre aux deux
premiers objectifs tandis que le second article impliquait un essai randomisé contr6lé pour
répondre au troisiéme objectif. Puisque le troisiéme objectif de la thése impliquait un groupe
contrdle, nous avons choisi d’utiliser les données de ce groupe (n = 53) pour atteindre les deux
premiers objectifs. Considérant que notre acces a des groupes de personnes était limité en raison
de la pandémie de la COVID-19, I’équipe de recherche a ciblé des étudiants et des professionnels
d’un cégep du Québec pour effectuer notre étude. Nous avons traduit et adapté des outils pour
mesurer les attitudes, les connaissances et I’ouverture envers I’autisme. Ensuite, les participants
du groupe controle ont complété les questionnaires ainsi qu’un formulaire d’informations

sociodémographiques. La dernicre étape a été ’application de statistiques descriptives et de
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régressions linéaires pour examiner les attitudes, les connaissances et I’ouverture envers
I’autisme de cette population francophone ainsi que les associations entre ces trois construits.

Pour atteindre le troisiéme objectif, nous avons développé une application de réalité
virtuelle qui simulait les difficultés des personnes autistes avec la communication sociale
(Bradshaw et al., 2017; Hampton & Kaiser, 2016; Senju & Johnson, 2009; Trevisan et al., 2017)
et les difficultés sensorielles: (Case-Smith et al., 2014; Schulz & Stevenson, 2019). Avec 1’aide
de personnes autistes, I’équipe de recherche a créé un scénario dans lequel I'utilisateur devait
trouver le numéro du bureau du dentiste et interagir avec une réceptionniste. L’application
s’installe sur un appareil de type Oculus Quest VR, un casque de réalité virtuelle sans fil qui ne
nécessite pas I'utilisation d’un ordinateur. L’Oculus Quest affiche des images en trois
dimensions immergeant la personne dans un environnement virtuel. Il est abordable, accessible
et facile a utiliser (Bell et al., 2020). Cette application a été développée en frangais et en anglais.
Pour la collecte de données, nous avons effectué une étude randomisée controlée. Les
participants ont ét¢ assignés aléatoirement a un groupe : le groupe controle (n = 53) et le groupe
expérimental (n = 50). Les participants du groupe expérimental ont effectué la simulation dans
I’application de réalité virtuelle pour ensuite compléter les mémes questionnaires que le groupe
contrdle (voir article).

Mon projet de recherche s’inscrit dans une approche interdisciplinaire qui intégre les
sciences sociales, la santé et le génie afin de promouvoir la sensibilisation de la population a
I’autisme. Les sciences sociales nous aident a étudier en profondeur la stigmatisation, la
sensibilisation et le rapport des personnes autistes avec la société. Le domaine de la santé nous
aide a examiner la nature et les déterminants de 1’autisme, la maniére dont I’autisme est percu

par la population générale et I’autisme. Le domaine de génie nous aide mettre en place
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I’intervention de sensibilisation. Mon projet n’a pas une visée curative, mais a plutét comme
objectif d’augmenter 1’acceptation de la personne autiste telle qu’elle est. Ce faisant, ma theése
pourrait améliorer 1’inclusion sociale et le bien-étre des personnes autistes tout en sensibilisant la

population a leur réalité.

Considérations éthiques

Le projet de recherche a été approuvé par le Comité d’éthique de la recherche en
éducation et en psychologie de I’Université de Montréal (Certificat #CEREP-21-041-R), le
Comité d’éthique de la recherche du Cégep régional de Lanaudiere (CSJ2021-11-11-01) et le
Comité d’éthique de la recherche du CIUSSS de I’Est-de-1"le-de-Montréal (2021-2364). Tous
les participants ont donné leur consentement par écrit. La participation a la recherche était
entiérement volontaire. Les participants étaient libres de retirer leur participation a tout moment
par avis verbal, sans préjudice et sans devoir justifier leur décision. Un formulaire de
consentement a été créé pour expliquer les objectifs, la nature, les bénéfices et les risques de
participer a la recherche. Pour conserver I'anonymat, j’ai utilisé des codes alphanumériques sur
tous les documents reliés & mon projet. Ce code n’était pas 1i€¢ au nom de la personne. Ainsi, je
n’ai aucun moyen de retracer les réponses d’un participant. Seul le formulaire de consentement
contenait des informations identifiables (le nom du participant). Les données anonymes ont été

partagées sur un répertoire de science ouverte en ligne tel qu’approuvé par le comité d’éthique.
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Abstract
Purpose: The purpose of the study was to examine the influence of sociodemographic variables
on attitudes, knowledge and openness toward autism as well as to evaluate potential associations
between these constructs in a French-speaking population. Methods: The authors recruited 53
participants who responded to three questionnaires: the Societal Attitudes Towards Autism
(SATA), the Autism Spectrum Knowledge scale — General Population (ASK-GP), and the
Openness to Autism Scale (OAS). The analyses involved the development of linear models to
examine the effects of each variable and potential associations between the three different
measures. Results: The participants studying physics, biology, math, or computer science
showed higher knowledge of autism. Moreover, individuals who knew an autistic person
displayed higher scores on the knowledge and openness scales. The analyses found a strong
correlation between the SATA and OAS scales and a moderate correlation between the ASK-GP
and OAS scales. Conclusion: The results of the study suggest that the SATA and OAS may have
been measuring the same construct, but that each scale may still be relevant to examine the
effects of programs designed to raise awareness about autism in a French-speaking population.

Keywords: autism, attitudes, knowledge, openness
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An Examination of Attitudes, Knowledge and Openness Toward Autism in a French-
Speaking Population

Stigmatization can create barriers that interfere with social inclusion and access to
services for individuals who have different needs than the general population (Cangas et al.,
2017; Clair et al., 2016; Gaddis et al., 2018). Autism is no exception to this issue: Several studies
have reported that autistic individuals and their families often experience stigmatization and
discrimination (Cooper & Kennady, 2021; Fleischer, 2012; Gardiner & larocci, 2014; Johnson &
Joshi, 2016). Autistic individuals often describe being treated differently or negatively than their
peers (Nicolaidis et al., 2015).

The social challenges and behavioral particularities displayed by autistic individuals also
make them easy targets for bullying and victimization (Chou et al., 2020). Compared to their
peers, autistic children are more likely to experience bullying at school (Chatzitheochari et al.,
2014; Maiano et al., 2015). Previous research has shown that bullying can result in a variety of
negative effects for autistic children such as low self-esteem, mental health issues, and higher
rates of suicidal thoughts (Chou et al., 2020; Cook et al., 2020; Hebron & Humphrey, 2012).
Exclusion of autistic individuals is not limited to school. Autistic individuals may also
experience exclusion in university (Fleischer, 2012; Gardiner & larocci, 2014), work, (Cooper &
Kennady, 2021; Johnson & Joshi, 2016), and medical (Lum et al., 2014; Nicolaidis et al., 2015)
settings. Families of autistic individuals may also face stigmatization and discrimination. For
example, parents tend to feel blame for their child’s “inappropriate” behavior such as a
meltdowns (Broady et al., 2017), which may lead to isolation and rejection from family and
friends (Woodgate et al., 2008). Through such experiences, parents show high rates of mental

health issues, including stress, anxiety and depression (Green, 2003; Olsson & Hwang, 2001) as
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well as internalizing feelings such as shame, guilt, resentment and embarrassment (Green, 2003;
Ludlow et al., 2012; Werner & Shulman, 2013).

Oftentimes, stigmatization is the result of ignorance and fear grounded in ingrained myths
and prejudices (Klaric & Lovric, 2017). Poor knowledge about autism can increase difficulties in
important activities for autistic individuals, such as access to intervention services, enrollment in
college, and employment (Nicolaidis et al., 2015; Obeid et al., 2015; Johnson & Joshi, 2016).
Lanovaz et al. (2015) suggest that increasing autism-specific knowledge may help in reducing
stereotypes while enhancing positive attitudes and openness toward autistic individuals. Specific
efforts to increase awareness of autism have become a topic of international interest (Obeid et
al., 2015; Wallace et al., 2012). That is, awareness programs and training can potentially reduce
stereotypes and stigma (Gillepsie-Lynch et al., 2015; Obeid et al., 2015; Someki et al., 2018;
Van Hees et al., 2015). One challenge when assessing awareness programs is the selection of
appropriate outcomes measures. Three concepts that researchers may use to assess awareness
and acceptance of autism involve attitudes, knowledge, and openness. Effective measures for
quantifying those concepts may help better understand stigmatization and discrimination in
autism.

Attitude is “a psychological tendency that is expressed by evaluating a particular entity
with some degree of favor or disfavor” (Eagly & Chaiken, 1993, p. 1). Scales measuring the
attitudes of the general population toward autistic individuals, or even toward the various other
forms of invisible disability, are limited. To our knowledge, the only tools available for
measuring attitudes toward autistic individuals are the Multidimensional Attitude Scale Toward
Persons with Disabilities (MAS; Findler et al., 2007) and the Societal Attitudes Towards Autism

(SATA; Flood et al., 2013). Initially, the MAS scale was developed to assess explicit attitudes
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toward people with physical disabilities. However, Dachez et al. (2015) adapted this scale to
assess attitudes toward autistic individuals. The SATA scale was the first standardized tool to
assess explicit social attitudes toward autistic individuals and has been developed in the United
States for use with college students. Even though both the MAS and SATA claim to measure the
same construct (i.e., explicit attitudes), their convergent validity remains weak (Dachez et al.,
2015). The SATA has been used in several studies (Haney & Cullen, 2018; Low et al., 2020;
Thorsteinsson et al., 2020) whereas the MAS scale has more limited support (Dachez et al.,
2015). Hence, the current study will focus on the use of the SATA to measure attitudes. The
SATA demonstrates “strong content and construct validity as evidenced by known groups
discrimination, and predicted associations with an attitude toward disability measure, an autism
preference item, and a measure of implicit attitudes toward disabilities” (Flood et al., 2013, p. 1).
Most scales envision autism knowledge in three distinct subdomains: symptoms or
diagnosis (including comorbidity), causation (including population prevalence variability), and
therapy and results (Harrison et al., 2017). Harrison et al. (2017) reported that as of 2015, 67
studies across 21 countries had assessed autism knowledge. The same study identified 44
different tools used to measure autism knowledge. Among them, the most commonly used
measures were the Autism Knowledge Survey (Stone, 1987) and subsequent revisions (Bauer et
al., 2015; Swiezy, 2007), the Knowledge about Childhood Autism among Health Workers
Questionnaire (Bakare et al., 2008), the Autism Knowledge Questionnaire (Kuhn and Carter,
2006) and the Autism Inclusion Questionnaire (Segall, 2008). However, these tools have several
limitations including few to no replicated examinations of measurement properties, inadequate
psychometric properties, and not designed with cross-cultural research in mind (Harrison et al.,

2017).
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In 2017, Harrison et al. developed the Autism Stigma and Knowledge Questionnaire
(ASK-Q) to address these measurement concerns. Their scale was developed with cross-cultural
utility in mind and each item was evaluated by an international team of researchers. However,
the main limitation of the ASK-Q is its emphasis on the etiology (rather than characteristics) of
autism and its lack of test-retest data. To address these issues, McClain et al. (2019) developed
the Autism Spectrum Knowledge scale — General Population version (ASK-GP), a valid and
reliable measure for autism knowledge in the general population. The ASK-GP meets the
psychometrically criteria set by Harrison et al., (2017) while measuring a broader range of
concepts that go beyond the etiology of autism (McClain et al., 2019). Our study will thus use
the ASK-GP to examine knowledge.

Openness is “a fundamental way of approaching the world that affects not only internal
experience but also interpersonal interactions and social behaviour” (McCrae, 1996, p. 323).
Openness is characterized by an intellectual, flexible, and broad-minded propensity (John &
Srivastava, 1999; McCrae, 1996). To our knowledge, only two measurement tools allow
researchers to measure openness toward autistic individuals. The first tool was developed by
Harnum and colleagues (2007) who created three vignettes assessing children’s and parents’
openness toward autistic children, children with ADHD, and children with no special needs. Its
emphasis on children limits its utility in assessing openness in a broad population. The second
scale is the Openness to Autism Scale (OAS; Nevill & White, 2007). In the OAS, Nevill and
White (2011) adapted the vignette about autism from Harnum and colleagues (2007) to explore
openness toward an autistic peer among college students. The focus of their study was to
examine the acceptance of autistic individuals by their university peers. The OAS vignette

examines a student’s willingness to be educated alongside “Jamie," an autistic peer living in the
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same apartment building as the reader. Autism itself is never explicitly mentioned in the
description, yet the vignette mentions social-communication difficulties and instances of
restricted behavioral patterns. Given that the scale has been validated in English and has a
satisfactory internal consistency coefficient, it appears as a relevant tool to examine further.

The prior measures have been primarily used and validated in the United States to
examine attitudes, knowledge, and openness in English-speaking populations (e.g., caregivers,
educators, mental health professionals). An issue involves the limited availability of standardized
tools for measuring attitudes, knowledge, and openness toward autism in other languages and
cultures. To this end, cross-cultural research promotes the development of knowledge and
triggers debates about its applicability (Matsumoto and Yoo, 2006). Therefore, we translated and
adapted the SATA, ASK-GP and OAS scales into French. The purpose of our study was to (a)
examine the influence of sociodemographic variables on each questionnaire and (b) evaluate
potential associations between these measures in a French-speaking population.

Methods
Participants

The participants were part of a broader project testing a virtual reality application to raise
awareness about autism (Authors, 2023). We recruited our participants from employees and
students who attended a junior college situated in a rural and suburban environment in Québec,
Canada. The procedures took place directly at a kiosk located at the college campus. The
recruitment procedures included posters on billboards across the campus and mass electronic
emails sent directly from the administration of the junior college. The individuals who were
interested in participating could either drop by our kiosk, or make an appointment by email or

through Microsoft Bookings. To participate in the study, individuals had to be aged 18 years or
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older, speak and understand French, not have a diagnosis of autism or other pervasive
developmental disorder (self-reported), and report that they had never received autism awareness
training. The study was approved by the institutional review boards of the junior college, our
research center, and our university. All participants provided informed consent prior to their
inclusion in the study. Participant recruitment occurred from February 21 to February 25, 2022.
In total, the original study recruited 103 participants: 53 participants were randomly assigned to
the control group and the remaining 50 participants were in the experimental (virtual reality)
group. For the current study, we only reanalyzed the data from the control group because the
participants had not received virtual reality intervention prior to completing each measure. Thus,
our sample included 53 participants (see Results section for more details on the sample).
Translation of the Questionnaires

A team of three bilingual researchers (French/English) translated and adapted the SATA,
ASK-GP and OAS scales using a backtranslation procedure (Sperber et al., 1994; Weeks et al.,
2007). The translation model chosen involved three steps. First, one person translated the
questionnaires from the source language into the target language (i.e., French). Then, a second
person performed a blind translation of the material already translated by the first person back
into the source language (i.e., English), without having seen the original version. This step
allows for the retention of semantic nuances (Weeks et al., 2007). Furthermore, this technique
facilitates the detection of cultural and linguistic mismatches between the source language
version to be identified and back-translated (Guillemin et al., 1993). Finally, the two translators
and a third bilingual expert discussed and resolved any discrepancies between the original and
the back-translated version. Our objective was to produce a version that was conceptually,

culturally, and linguistically equivalent to the original version for the targeted population.
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Measures
Sociodemographic Information

The participants completed a sociodemographic questionnaire with self-reported items on
gender, age, education, first language, immigration status, employment status, student status,
education level, domain of study, prior awareness of autism, prior meeting of an autistic
individual, and type of connection to autism.
Attitudes Toward Autism

The SATA scale consists of 16 items and measures explicit societal attitudes toward
autism. Participants are asked to rate their reactions on a 4-point Likert scale, ranging from
“Strongly disagree” to “Strongly agree.” The overall score is calculated by summing the items.
The total score obtained by the tool ranges from 16 to 64. This tool has satisfactory psychometric
values (internal consistency of 0.86; Flood et al., 2013). The lower the score, the more positive
the attitudes the person has toward people with autism.
Knowledge About Autism

The ASK-GP consists of 31 items focusing on (1) etiology and prevalence, (2) symptoms
and behavior, (3) assessment, (4) treatment, and (5) autism outcomes and prognosis. Participants
are asked to respond with a “true” or “false” answer. The overall score is calculated according to
the level of difficulty of the item. The higher the score, the more knowledge the person displays
about autism. The scale has satisfactory psychometric values (internal consistency of 0.75;
McClain et al., 2019).
Openness Toward Autism

The OAS presents a short description of the life of an autistic student. After reading the

description there are 7 statements about "Jamie" rated on a 5-point Likert scale ranging from
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“strongly disagree” to “strongly agree”. Examples of these statements include “this person scares
me” and “I would spend time with Jamie in my spare time”. The overall score is calculated by
summing the items. The total score obtained by the tool ranges from 5 to 35. The higher the OAS
score, the more open the person is toward people with autism. The tool has satisfactory
psychometric values (internal consistency of 0.77; Nevill & White, 2011).
Procedures

A research assistant explained the purpose of the study to each potential participant.
Following informed consent and random assignment to a group, the participants meeting the
inclusion criteria and assigned to the control group completed the four questionnaires: the
sociodemographic questionnaire (2 min), the SATA (5 min), the ASK-GP (7 min), and the OAS
(3 min).
Analysis

To examine the influence of sociodemographic variables on each questionnaire, our
analysis first involved computing the descriptive statistics for the sociodemographic factors and
dependent variables. Next, we measured potential influences of the demographic information
(age, sex, language, immigration status, employment, education, domain of study, type of
connection to autism and previous knowledge/experience with autism) on each translated scale
score by using a stepwise algorithm, which selected the logistic model with the smallest Akaike
information criterion (AIC). Then, Pearson correlations were used to evaluate potential
associations between the total scale scores. We performed a sensitivity analysis by using a
stepwise procedure to highlight which items influenced the Pearson correlations, which again
selected the model based on the AIC (i.e., the one with the smallest AIC). In each linear model

tested, the scale score was added as the main variable, items of the correlated scale score were
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added as explanatory variables, and demographic data that significantly influenced the scale
scores were added in the selection procedure. A Bonferroni correction was applied to all the
main analyses to avoid errors due to multiple testing (significant threshold = .017). The analyses
were conducted using R (version 4.2.1). All our code and data are publicly available in an online

repository at https://osf.io/qeza6/.

Results

Table 1 presents the characteristics of our sample. The men:women ratio was 15:35 and
more than 90% of participants were 18 to 24 years old. Most participants had French as their first
language, were Canadian citizens, studied full time, and had completed high school. The most
frequent program of studies reported included arts and humanities (n» = 24), health and social
sciences (n = 7), and mathematics, physical, life and computer sciences (n = 5). More than 90%
of participants had heard of autism. Of those who had met an autistic individual, 18 participants
indicated that it was a colleague at work or school, 16 that it was a close friend or child of a close
friend, and 13 that it was a family member or that they lived with this individual.

Table 2 shows the descriptive statistics for each measure. The statistical analysis of the
data revealed moderate levels of positive attitudes on the SATA scale with a mean score of 27.2
(SD = 5.5) on a scale ranging from 16 to 64 (lower scores represent more positive attitudes). On
the ASK-GP scale, participants displayed moderate levels of knowledge with a mean score of
61.9% (SD =9.1) on a scale of 0 to 100%. We observed high levels of openness on the OAS
scale with a mean score of 26.36 (SD = 4.1) on a scale ranging from 5 to 35 (higher scores
indicate more openness).

Table 3 shows the summary statistics of the models, including the demographic data

selected by the stepwise algorithm to explain the variance of the scale scores. None of the
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sociodemographic factors significantly influenced the SATA scale score. For knowledge, the
best model selected by the stepwise algorithm estimated that the ASK-GP scale score increased
by 13.80 points for studying physics, biology, math, or computer science (SE = 3.78; p <.001)
and by 24.27 points for knowing an autistic individual (SE = 3.20; p <.001). For openness, the
OAS scale score increased by 4.14 points for having met an autistic individual (SE = 1.65; p =
.01).

Figure 1 presents the results for the correlations between the three scales. The analyses
showed a high correlation between the SATA and OAS (r = -0.54, p <.0001), a moderate
correlation between the OAS and ASK-GP (» = 0.35, p = .01) and no significant correlation
between the SATA and ASK-GP (» =-0,09, p = .50). To identify which items influenced our
correlations, we used stepwise selection procedures to conduct sensitivity analyses (see Table 4).
These analyses estimated that one-third of the SATA items and half of the ASK-GP items
significantly covaried with the OAS scale score. The covarying SATA items concerned the
definition of autistic symptoms (item 15) and the tolerance toward an autistic person (items 5, 9
and 10), and the ASK-GP items involved the prevalence of autism (items 1, 2, 3), the definition
of autistic symptoms (items 14, 19, 20 and 28) and the autonomy of autistic individuals (item
29). The stepwise analysis results also indicated that one of the OAS items significantly covaried
with the SATA scale score (i.e., the tolerance toward an autistic person, item 6). Finally, only
one item from the OAS covaried with the ASK-GP scale score, which also involved tolerating an
autistic person, item 1.

Discussion
Overall, our study observed moderately positive attitudes, moderate knowledge, and high

levels of openness toward autism. The participants studying mathematics, biology, physics or
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computer science and those who knew an autistic person displayed more knowledge about
autism. We also found higher openness toward autism in participants who knew an autistic
person. Moreover, our analyses identified a strong correlation between attitudes and openness,
and a moderate correlation between knowledge and openness toward autism.

Our results are consistent with research studies conducted with English-speaking
participants. For example, studies using the same scales found mean scores ranging from 22.2 to
33.9 for attitudes (Flood et al., 2012), 52.7% to 71.0% for knowledge (Sugrim, 2021), and 18.6
to 26.6 for openness (Nevill & White, 2011). Our means with a French-speaking population all
fall within these ranges. For the influence of sociodemographic variables, Nevill and White
(2011) found that students having an autistic relative were significantly more open to interacting
with an autistic student, which is similar to what we observed. In the same study, participants
studying engineering and physical sciences expressed higher levels of comfort and willingness to
interact with an autistic student compared with participants studying arts and social sciences.
One potential explanation for these results is that individuals with an autistic relative may be
better informed (Dachez et al., 2015). A potential explanation for the latter observation is that
individuals majoring in those domains may share certain characteristics (e.g., social skills,
attention switching, attention to details, communication) with autistic individuals (Baron-Cohen
et al., 2001). In contrast to social science and humanities scholars, computer scientists and
mathematicians are often more solitary and internalized (Baron-Cohen et al. 1998; Kokosh
1976).

Our correlation analyses identified a strong correlation between attitudes and openness.
When developing the OAS, Nevill and White (2011) adapted a vignette that had originally been

developed to assess perceptions (Harnum et al., 2017). Their article does not directly define
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openness, but mentions that openness refers to the acceptance and tolerance of characteristics
attributed to autistic individuals. This description of openness shares similarities with the
definition of attitude. Hence, the openness and attitudes scales may have been measuring similar
constructs. Our analyses also identified a moderate correlation between knowledge and openness
toward autism. Lack of knowledge may be one of the factors related to misconceptions and
misinterpretations of autistic behavior (van der Kluit & Goossens, 2011). That said, prior
research has found that stigma is not always related to lack of knowledge as other factors
including personality traits may also play an important role (Thornicroft et al., 2007; Ekehammar
& Akrami, 2007; Arikan, 2005). Finally, no correlation was found between attitudes and
knowledge. According to prior research, the strongest predictor for positive attitudes is not
knowledge, but familiarity and contact with individuals with different needs (Angermeyer &
Dietrich, 2006; Couture & Penn, 2003). Individuals are more likely to change their attitudes
when they have a common goal, are seen as equals and have the opportunity to get to know each
other well (Allport, 1954; May, 2012). However, this explanation is limited insofar as we did not
observe a correlation between attitudes and knowing an autistic person in the current study.
Some limitations of our study must be addressed in future research. First, our
convenience sample did not have a balanced distribution of ages and gender. Furthermore, our
sample was small and composed of employees and students who attended a junior college
situated in Québec, Canada. The composition of our sample thus limits the interpretation and the
generalizability of our results. Future research may examine those scales with larger samples
from the general population in different French-speaking regions and countries. Another
limitation involves the absence of a reliability analysis. Test-retest analyses are needed in the

future to examine whether the scales show stability over time. A third limitation is that we did
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not examine interaction effects between the variables. Our sample was not large enough to
conduct such analyses. Examining interactions may allow researchers to better describe how
personal characteristics affect attitudes, knowledge, and openness in the future.

Despite these limitations, our translations of the SATA, ASK-GP and OAS appear
promising to assess attitudes, knowledge, and openness in a French-speaking population. Anti-
stigma programs are essential to achieve an open and inclusive society for autistic individuals.
These programs must be able to alter the attitudes, knowledge, and openness of the general
population toward autism. Therefore, researchers need to identify reliable and valid scales, such
as those described in the current study, to assess the effectiveness of programs designed to raise

awareness about autism across different cultures.
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Table 1. Sociodemographic Characteristics of the Participants.

Characteristics Participants
(N=153)

Gender

Female 35

Male 15

Other/Prefer not to say 3
Age

18 to 24 years old 48

25 to 34 years old 4

35 and more 1
First Language

French 50

English or other 3
Status

Canadian citizen 47

Permanent resident or other 6
Student Status

Full-time 48

Part-time 2

Not a student 3
Education

High school diploma not completed 0

High school diploma completed 44

College or Certificate 6

University degree 3
Domain

Arts and Humanities 24

Health and Social Sciences 7

Mathematics, Physical, Life, and Computer Sciences 5

Other 17
Have you heard of autism?

Yes 52

No 1
Have you ever met an autistic individual?

Yes 47

No 6
What is your closest connection with this individual?

None 6

Colleague at work or school 18

Close friend or child of a close friend 16

Family member or live with this individual 13
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Table 2. Descriptive Results on Each Measure

Outcomes Mean SD 95% Confidence Interval
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.
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Table 3. Results of the Stepwise Selection for the Demographic Data

Explanatory variable selected Beta SE p
Model selected for the SATA (AIC = 182)

Intercept 27.19 76 <.0001
Model selected for the ASK-GP (AIC = 221)

Intercept 35.48 7.67 <.0001
Domain — Social sciences, law, or health 1.08 .003 0.75
Domain — Physics, mathematics, informatics ? 13.80 3.78 <.001
Domain — Business, Management, Administrative 3.63 2.45 0.14
Met an autistic — Yes ? 24.27 3.20 <.001

Model selected for the OAS (AIC = 144)

Intercept 23.00 1.55 <.0001
Maternal language — Not French —5.47 2.26 0.02
Met an autistic — Yes ? 4.14 1.65 0.01

Note. Best model explaining the scale score variances selected by an AIC based stepwise
algorithm. SATA: Societal Attitudes Towards Autism, ASK-GP: Autism Spectrum Knowledge
Scale, General Population Version, OAS: Openness to Autism Scale; AIC: Akaike information
criterion; SE: Standard error.

2 Explanatory variables which are still significant after Bonferroni correction (significant

threshold < 0.017).
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Table 4. Linear Regression Including Scale Score Items Selected by Stepwise Procedure

Explanatory variable selected OR SE p
SATA
SATA x OAS items (AIC = 166)
Intercept 40.65 3.96 <.0001
SATA Item 4 -1.39 0.89 0.12
SATA Item 5 -1.39 0.79 0.08
SATA Item 6 * -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 .0088
OAS Ttem 1 2.23 1.11 .049
OAS Ttem 5 1.99 1.13 0.08
Domain — Social sciences, law or health 2.77 3.15 0.38
Domain — Physics, mathematics, informatics * 13.45 3.64 .00058
Domain — Business, Management, Administrative 2.97 2.32 0.20
Met an autistic — Yes ? 24.03 7.34 .002
OAS
OAS x SATA items (AIC = 121)
Intercept 33.19 2.60 <.0001
SATAItem 5 * -2.17 0.73 .0047
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 .00095
Met an autistic — Yes ? 3.78 1.37 .0084
OAS x ASK-GP items (AIC = 130)
Intercept 4.25 4.70 0.37
ASK-GP Item 1 2 -3.72 1.36 0.01
ASK-GP Item 2 * 5.19 1.81 .007
ASK-GP Item 3 # 3.38 1.12 .005
ASK-GP Item 8 2.51 2.07 0.23
ASK-GP Item 10 2.95 2.35 0.22
ASK-GP Item 11 2.79 1.40 0.05
ASK-GP Item 12 -3.14 1.84 0.10
ASK-GP Item 14 * 2.58 1.25 .046
ASK-GP Item 16 -1.86 1.26 0.15
ASK-GP Item 17 1.49 1.21 0.23
ASK-GP Item 19 ? 4.09 1.11 .0008
ASK-GP Item 20 ? -3.90 1.19 .0025
ASK-GP Item 23 1.69 1.44 0.25
ASK-GP Item 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 29 * 5.13 1.25 .00024
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ASK-GP Item 30 -2.37 1.21 0.06
Met an autistic — Yes ? 3.98 1.63 0.02

Note. SATA: Societal Attitudes Towards Autism, ASK-GP: Autism Spectrum Knowledge Scale,

General Population Version, OAS: Openness to Autism Scale. Best logistic regression model
explaining the variances between group selected by an AIC based stepwise algorithm. The p-
values were not corrected for multiple testing in the sensitivity analyses. AIC: Akaike
information criterion; OR: Odds ratio; SE: Standard error.

2 Significant explanatory variables (without Bonferroni correction).
g p y
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Figure 1

Correlations Between the Three Scale Scores
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Note. SATA: Societal Attitudes toward Autism, ASK-GP: Autism Spectrum Knowledge Scale,
General Population Version, OAS: Openness to Autism Scale. Correlation between (A) SATA
and OAS, (B) ASK-GP and OAS and (C) SATA and ASK-GP. Green lines represent correlations
between the scale scores. The indicated p-values are not corrected for multiple testing
(significant threshold after Bonferroni correction <.017).
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Chapitre I1I — Article 2: Virtual Reality to Raise Awareness About

Autism: A Randomized Controlled Trial
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Abstract
Purpose: The purpose of the study was to develop and test a virtual reality application designed
to put the participants “in the shoes” of an autistic person during a routine task. Methods: The
authors conducted a randomized controlled trial involving 103 participants recruited from a
junior college. Each participant responded to three questionnaires to measure attitudes,
knowledge, and openness toward autism. Prior to responding to these questionnaires, the
participants in the experimental group also completed an 8-min virtual reality simulation
designed by the research team in collaboration with autistic individuals. The analyses involved
examining the effects of virtual reality by comparing the two groups on the three dependent
measures. Results: The participants who completed the virtual reality simulation reported better
attitudes, more knowledge, and higher openness toward autism than the participants in the
control group. Conclusion: The results of the study suggest that virtual reality simulations are
promising tools to raise awareness about autism.

Keywords: autism, awareness, stigmatization, virtual reality.
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1. Introduction

According to the World Health Organization (2022), more than one billion people
currently live with a mental health condition worldwide. Moreover, approximately one in four
individuals are personally affected by a mental health condition at some point in their life (Rhem
& Shield, 2019). Despite its prevalence, stigmatization toward people with a mental health
condition remains an unresolved global public health challenge (Drew et al., 2011).
Stigmatization typically involves “a severe social disapproval due to believed or actual
individual characteristics, beliefs, or behaviors [...] against norms, be they economic, political,
cultural, or social” (Lauber, 2008). Examples of the consequences of stigmatization include
devaluing, discrediting, marginalizing, disempowering, excluding, and rejecting individuals from
full social acceptance (Corrigan & Kleinlein, 2005; Hinshaw, 2000; Riisch et al., 2005; Stuart,
2008).

Stigmatizing attitudes can create barriers involving treatment, social inclusion, and access
to services for individuals with mental health and developmental disorders (Clair et al., 2016;
Gaddis et al., 2018; Hamdani et al., 2017; Hunter et al., 2017). These barriers may cause
difficulties in accessing educational and employment opportunities, higher risks of dying by
suicide, poor quality of life, and low social support (Corrigan & Shapiro, 2010; Mascayano et al.,
2015). Overall, stigmatization can severely and negatively impact people with mental health
conditions, their families, and service providers (Byrne, 2001; Hocking, 2003; Phelan et al.,
2008; Riisch & Xu, 2017). Oftentimes, stigmatization is the result of a lack of knowledge about
mental health, fear, and preconceptions, which lead to the development of ingrained myths and

prejudices (Klari¢ & Lovri¢, 2017; Stuart, 2008).
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Given that lack of knowledge is one of the main causes of stigmatization, health
organizations may develop programs to directly tackle this issue. To this end, the World Health
Organization has created and promoted the implementation of anti-stigma programs (2013).
Anti-stigma programs are designed to raise awareness and understanding on how to combat
stigmatizing attitudes toward people with mental health conditions (APA, 2013). Studies identify
three common general approaches for combating stigma: (a) education by challenging and
correcting inaccurate myths about mental health conditions, (b) contact by facilitating direct or
indirect interactions with a person with a mental health condition, and (c) protest by opposing
and suppressing negative representations of mental health conditions (Corrigan et al., 2001;
Gronholm et al., 2017). For the implementation of these methods, researchers have used and
proposed many strategies: informational flyers, comics, videos, e-books, public campaigns,
workshops, educational programs as well as public speaking by stigmatized individuals and their
families who share their experiences and stories with the general population (Cangas et al., 2017;
Michaels et al., 2017; Pettigrew & Tropp, 2006).

Advances in new technologies, such as augmented reality and virtual reality, provide
promising new tools that may be used for raising awareness (Cangas et al., 2019; Cieslik et al.,
2020; Formosa et al., 2018). One benefit of using augmented reality and virtual reality is that
they may simulate various natural and complex environments (Ventura et al., 2018). Augmented
reality “includes computer-generated content depicted as an overlay [...] of the physical world
environment. This computer-generated content does not interact with the environment” (Quandt,
2020, p. 97). In other words, augmented reality integrates digital information with live video of
the user’s environment. Similarly to augmented reality, virtual reality also includes computerized

technology. However, virtual reality allows for a fully immersive experience, including a 360-
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degree view of video with real-world content, computer-generated content, or both (Wagler &
Hanus, 2018). In virtual reality, the user can interact with a simulated multi-sensory environment
in three dimensions (Saposnik & Levin, 2011). As such, virtual reality allows the user varying
degrees of sensory-motor interaction with the virtual environment. Through virtual reality,
researchers may create tasks, environments, and situations that simulate real-life situations and
activities (Nolet et al., 2020; Rizzo et al., 2014).

The application of virtual reality and augmented reality has contributed to research and
practice in mental health (Cieslik et al., 2020; Freeman et al., 2017; Gregg & Tarrier, 2007). A
review of 285 articles using virtual reality in mental health underlines its strong potential to
improve and expand our knowledge surrounding the assessment, understanding, and treatment of
mental health and developmental disorders (Freeman et al., 2017). Other studies have indicated
that virtual reality promotes learning and skill acquisition (Jou & Wang, 2013). Finally, virtual
reality may also support cognitive, psychomotor, and affective skill acquisition (Jensen &
Konradsen, 2018).

Researchers have previously used virtual reality for raising awareness about several
mental health and developmental disorders, such as attention deficit disorder with and without
hyperactivity, schizophrenia, depression, psychosis, and agoraphobia (Cangas et al., 2017) and
results showed a decrease in stereotypes. For example, Cangas and colleagues (2017) used a
video game, named Stigma-stop, among a group of high school students to reduce stigmatization
toward mental illness. This video game featured characters with various mental health and
developmental disorders (e.g., schizophrenia, depression, bipolar disorder, agoraphobia) that

provided information about these conditions. During the video game, users were asked if they
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ever felt the same way as the characters and if they thought they could help them. Playing the
game resulted in significant decreases in stereotypes about schizophrenia.

Another group who may face stigmatization on a daily basis involves autistic individuals
(Crane et al., 2018; Shtayermman, 2009). According to the Autism and Developmental
Disabilities Monitoring Network, the prevalence rate has increased from approximately 1 in 150
in 2000 to 1 in 58 in 2014 (Christensen et al., 2019). Autism is a condition with multifactorial
origins, characterized by difficulties in social interactions (e.g., tendency to withdraw and
isolate) and symptoms related to restricted interests and stereotyped behaviors (APA, 2013).
Thus, autism is a complex and heterogeneous condition showing considerable variation in the
presence and severity of symptoms from person to person (Lombardo et al., 2019). This
heterogeneity makes the general population’s perception and awareness of autism difficult.
Although autism has been increasingly present in the media (Draaisma, 2009; Lanovaz et al.,
2015; Sarrett, 2011), a misguided image of autistic individuals persists in the general population
(Jensen et al., 2016; Park et al., 2018). These myths may involve etiology, diagnosis, and
treatment of autism (John et al., 2018; Mocarski, 2014; Pellicano & Stears, 2011). Therefore,
awareness of autism remains a significant concern.

The use of virtual reality appears to be a promising tool in diagnosing and intervening
with autistic individuals (Grynszpan & Weiss, 2014; Herrero & Lorenzo, 2020; Ip et al., 2017;
Ke et al., 2022;). Studies indicate that virtual reality facilitates the acquisition of safety skills
(Josman et al., 2008; Self et al., 2007), the learning of symbolic play (Herrera et al., 2008), the
interpretation of other’s emotions and thoughts (Cheng & Ye, 2010; Kandalaft et al., 2013;
Moore et al., 2005), and the mastery of new words (Bosseler & Massaro, 2003). However, no

research has, to our knowledge, used virtual reality to raise awareness about autism in the
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general population. Raising awareness about autism appears important as situations of exclusion
and stigma are common occurrences in the life of an autistic person, sometimes even resulting in
physical and emotional abuse (Kloosterman et al., 2013; Zablotsky et al., 2014). Autistic persons
may experience stigmatization in numerous settings such as academia (Fleischer, 2012; Gardiner
& larocci, 2014), professional workplaces (Johnson & Joshi, 2016) and medical clinics (Lum et
al., 2014; Nicolaidis et al., 2015).

To address the previous issues, we developed a virtual reality application designed to put
the participant “in the shoes” of an autistic person during a routine task, going to the dentist’s
office. The main purpose of our study was to evaluate the effects of our virtual reality application
on the attitudes, knowledge, and openness toward autism in individuals working or studying in a
junior college. Our hypotheses were that individuals completing the virtual reality simulation
would show more positive attitudes, more knowledge, and more openness toward autism than
individuals who did not.

2. Method
2.1. Participants

We recruited individuals from a junior college situated in a suburban/rural environment
in Canada. The procedures took place directly at a kiosk located at the campus of the junior
college. The recruitment of participants was conducted through written advertisements (posters)
on billboards across the campus and through mass electronic emails directly from the
administration of the junior college. Potential participants could either drop by our kiosk, or book
an appointment using email or Microsoft Bookings. To participate in the study, individuals had
to be aged 18 years or older, speak and understand French, not have a diagnosis of autism or

other pervasive developmental disorders (self-reported), and report that they had never received
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autism awareness training. The study was approved by the institutional review board of the
junior college, of our research center, and of our university. All participants provided informed
consent prior to their inclusion in the study. The recruitment occurred from February 21 to
February 25, 2022. In total, 103 individuals participated in our research study (see 3. Results for
more details).

2.3. Virtual Reality Device and Application

In collaboration with autistic individuals, our research team developed a virtual reality
application designed to raise awareness about autism among the general population. Considering
that the main issue lies in the difficulty of the general population to put themselves “in the shoes”
of a person with autism, we simulated potential difficulties that people with autism experience in
the sensory and social domains. The application was designed for and installed on a Meta Oculus
Quest 2 virtual reality device. The Oculus Quest is a wireless virtual reality headset that does not
require the use of a computer, which is affordable, accessible, and easy to use (Bell et al., 2020).
The device displays three-dimensional images immersing the user in a virtual environment.

In the application, the user played a virtual character that they could not see directly. The
character was an autistic individual who wanted to visit their dentist. In the virtual environment,
the user encounters two tasks and has 3 min to complete each one (6 min in total). In the first
task, the character is standing outside an elevator on the floor where their dentist office is
located. The user must find the office number for their dentist. On the right, there is a letter board
with all the office numbers with the name and profession of every tenant on that floor. To
simulate hypersensitivity to external stimuli, the environment overloads the user with visual and
auditory distractions such as bright colors, flashing lights, blurry letters, people talking, ringing

phones, and loud elevator noises. The user can interact with 11 office doors. Attempts at opening
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incorrect doors lead the user to hear a voice scolding them for opening the wrong door. The user
may try opening multiple doors during the 3-min period. Selecting the correct door leads the user
to hear a warm and polite message welcoming them to the dentist’s office. If the user is unable to
find the dentist’s office within 3 min, the user is informed that the time has elapsed, and the
application switched to the second task by placing the user directly in the office.

In the second task, the user is in the dentist’s office and must leave their medical records
in a specific location. Once the user picks up their medical file, the receptionist explains where to
put it. She uses a specific intonation and provides a facial cue (i.e., wink and smile) to indicate
where the file should be left. To simulate challenges associated with nonverbal communication
cues, voice intonations were removed and the receptionist wears sunglasses and a mask, which
makes the task difficult to carry out. The user may place the folder at 21 different locations in the
office. The user may try multiple locations during the 3-min period. If the user places the folder
in the correct location, the receptionist thanks them warmly and politely. Placing the folder in an
incorrect location produces an angry comment from the receptionist. If the user is not able to find
the correct location for their medical record within 3 min, the user is informed that the time has
elapsed. Regardless of the user’s responding, the simulation ends with a 2-min video that
summarizes the experience, explains the context, and provides information about autism. Figure
1 presents some screenshots of the application.

2.4. Measures
2.4.1. Sociodemographic Information
To characterize our sample, each participant completed a sociodemographic questionnaire

with self-reported items on age, gender, first language, citizenship status, student status,
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education level, domain of study, prior awareness of autism, prior meeting of an autistic
individual, and type of connection to autism.
2.4.2. Societal Attitudes Toward Autism

To assess explicit societal attitudes toward autism of participants, we used the Societal
Attitudes Toward Autism questionnaire (SATA; Flood et al., 2013). Each of the 16 items of the
questionnaire has a scale from 0 (Strongly Disagree) to 4 (Strongly Agree) with three items
scored in reverse. This instrument has good psychometric values (internal consistency of 0.86;
Flood et al., 2013). The overall score is calculated by summing the items. The lower the score,
the more positive the attitudes toward autistic individuals.
2.4.3. Knowledge About Autism

To assess knowledge about autism in the general population, the participants completed
the Autism Spectrum Knowledge Scale, General Population version (ASK-GP; McClain et al.,
2019). The scale consists of 31 true-or-false items about autism. The overall score is calculated
according to the level of difficulty of the item. The higher the score, the more knowledge the
person has about autism. The scale has satisfactory psychometric values (internal consistency of
0.75; McClain et al., 2019).
2.4.4. Openness Toward Autism

To assess openness of the participants toward an individual with autism, participants
completed the Openness to Autism Scale (OAS; Nevill & White, 2011). The participants read the
description of an autistic adult, “Jamie”, although autism itself is not explicitly mentioned in the
description. Then, the questionnaire involved responding to 7 items scaled from 0 (strongly
disagree) to 5 (strongly agree) with two items scored in reverse. This instrument has satisfactory

psychometric values (internal consistency of 0.77; Nevill & White, 2011). The overall score is
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calculated by adding all the items. Higher scores indicate more openness toward autistic
individuals.
2.5. Translation of the Measures

Currently, there are no standardized instruments for measuring attitudes, knowledge, and
openness to autism in French and the scales we chose were in English. Hence, the research team
translated them using the back-translation procedure (Sperber et al., 1994 ; Van de Vijver &
Leung, 2001 ; Weeks et al., 2007). The back-translation procedure involved three steps:
translation, backtranslation, and consensus-based validation. First, one person translated the
questionnaires from the source language into the target language. Then, a second person
performed a blind back-translation (i.e., into the source language) of the material already
translated by the first person, without having seen the original version. Finally, the two
translators and a third bilingual expert discussed and resolved any discrepancies between the
original and the back-translated version. A committee of experts was involved at each stage of
the translation process (Van de Vijver & Leung, 2001).
2.6. Procedures

We conducted a randomized controlled trial where participants were randomly divided
into two groups: the experimental group, which used the virtual reality application and responded
to the questionnaires, and the control group, which only responded to the questionnaires. Our
procedures involved block randomization with each block having a size of four. Two participants
in each block were randomly assigned to the control group and the other two to the experimental
group. This manipulation prevented the creation of highly imbalanced groups. We explained to
each participant the purpose of the study. After obtaining their consent and ensuring that they

met the inclusion criteria, the participants of the experimental group performed the simulation,
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which lasted 8 min. Following the simulation, the participants completed the sociodemographic
questionnaire (2 min), and our translated French versions of the SATA (5 min), ASK-GP (7 min)
and the OAS (3 min). The participants of the control group did not perform the simulation: they
only completed the four questionnaires.
2.7. Statistical Analyses

Our analyses involved the computation of descriptive statistics on the sociodemographic
factors and dependent variables for the control and experimental groups. A stepwise algorithm
which selected the logistic model with the smallest Akaike information criterion (AIC) examined
potential group differences with regards to the demographic information (i.e., age, sex, language,
immigration status, employment, education, domain of study, type of connection autism and
previous knowledge/experience with autism). Then, the stepwise algorithm selected the logistic
regression model that best explain the group variance based on the Akaike information criterion
(i.e., the one with the smallest AIC). We repeated this analysis four times with different
variables: 1) all the sociodemographic variables (i.e., age, sex, first language, citizenship status,
student status, education level, domain of study, knowing an autistic individual, type of
connection autism and previous knowledge/experience with autism), 2) all the SATA items, 3)
all the OAS items, and 4) all the ASK-GP items. For each analysis, we included the explanatory
variables to test a logistic regression as follows: In(odds(¥Yi=Group;)) ~ fo + p1 Explanatory
variable 1; + ... + B, Explanatory variable n; where Sy, 1 and 5, were the vectors of coefficients
for fixed effects. The logistic regression models involved using the glm() function in R.

To estimate the effect size of the VR intervention on societal attitudes toward autism,
knowledge about autism and openness toward autism, we used a linear model for each of the

scale score which were included as main variable (SATA, OAS, ASK-GP), integrated the group
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as explanatory variable (i.e., control or experimental), and socio-demographic measures as
confounding factors (i.e., age, sex, prior knowledge of autism, prior meeting of an autistic
individual) as follows: Scale Score; ~ Bo + B: Group: + B> age; + B3 sex; + B+ knowing an autistic
individual; + Bs Prior knowledge about autism; where By to f5 are the vectors of coefficients for
fixed effects. The linear regression models were computed using the glm() function in R.

Each linear regression model included the scale score as main variable, integrated the
group as explanatory variable and several socio-demographic measures as confounding factors
(age, sex, knowing an autistic individual and previous knowledge/experience with autism). A
Bonferroni correction was applied to avoid errors due to multiple testing (significance threshold
for the effect-sizes on scale scores = 0.017). To examine how each significant explanatory
variable affected the scale scores, we performed sensitivity analyses by adding an interaction
between these variables. All analyses involved the use of R, version 4.1.2. All our code and data

are publicly available in an online repository at https://osf.io/qgedy/

3. Results

After screening 109 potentially eligible participants, 4 participants were excluded because
they were diagnosed with autism, 1 refused to participate and 1 had to be excluded due a bug in
the app (see Figure 2 for CONSORT diagram). Our sample included a total of 103 participants
that had been allocated to either the experimental group (n = 50) or the control group (n = 53).

Table 1 presents the characteristics of the participants. Specifically, ratios for
men:women were 23:27 and 15:35 in the experimental and control group, respectively. Most
participants were 18 to 24 years old, which is consistent with our recruitment site. In both
groups, the average participant spoke French, was a Canadian citizen, studied full-time, and had

completed high school. Most of the participants had heard of autism and had met an autistic
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individual. Only nine participants in the experimental group and six participants in the control
group had never met an autistic individual before. We found no significant group difference
concerning the demographic measures included in the logistic regression model selected by the
stepwise algorithm with the exception of the domain of study (see Table 2). The experimental
group included sixteen participants studying mathematics, physical, life and computer sciences
whereas the control group only had five. Therefore, we adjusted the following linear models with
this covariable.

The linear models showed that the VR had a significant effect on the three measures
investigated while adjusting for confounding factors and correcting for multiple statistical tests
(see Table 3 and Figure 3). For societal attitudes toward autism, the experimental group had a
significantly lower average SATA score in comparison to the control group and the VR effect
size was of -5.39 points of SATA (SE = 1.17, p <.0001). When the participant knew an autistic
person, particularly a colleague, the score was also significantly lower with an effect size of -
4.72 points for the SATA (SE = 1.77, p = .009), independently of being exposed to the VR
intervention or not (see Table 4 and 5). Regarding knowledge of autism, the experimental group
had a significantly higher average ASK-GP score in comparison to the control group and a VR
effect size of 13.58 points (SE = 2.05, p = <.0001). However, knowing an autistic person did not
influence the scores on the ASK-GP. Finally, the experimental group had significantly higher
OAS scores in comparison to the control group, with a VR effect size of 2.99 points (SE = 0.77,
p =.0002). When the participant knew an autistic person, notably a close friend or a child of a
close friend, the score was also significantly higher, independently of being exposed to the VR

intervention with an effect size of 4.02 points on the OAS (SE = 1.16, p = .0008; Table 4 and 5).

119



A linear regression including the individual items showed that the VR had a significant
effect on certain items (Table 6). For societal attitudes toward autism, participants exposed to the
VR intervention showed decreased scores on items involving the institutionalization of autistic
individuals (item 4), their marriage (item 11), and their inclusion in mainstream classrooms (item
16). For the knowledge scale, participants exposed to the VR intervention showed increased
scores on items concerning the identification rates of autism across racial and ethnic groups (item
7), the adherence to strict routines or rituals (item 10), the motor behavior of autistic individuals
(item 12), and their diagnosis (items 16, 17, 18 and 21). For the openness scale, participants
exposed to the VR intervention showed increased scores in one item concerning living in the
same hallway or apartment building as an autistic individual (item 3).

4. Discussion

The results of our study indicate that the VR intervention positively influenced the
attitudes, knowledge, and openness of the participants toward autism. The participants
experiencing autism showed more positive attitudes than the participants who did not experience
autism. Those results are in line with those reported by Lara and Rueda (Lara & Rueda, 2021)
who showed that virtual embodiment leads to effective changes in moral behavior, which in turn
may affect attitudes. As shown previously, familiarity with disability may increase positive
attitudes in comparison to the absence of familiarity with disability (MacMillan et al., 2014;
Mavropoulou & Sideridis, 2014). Social contact with autistic individuals significantly predicted
more positive attitudes toward this population (Chu et al., 2021; Dachez et al., 2007; Gemegah et
al., 2021; Jensen et al., 2016; Kuzminski et al., 2019). Unexpectedly, we found no differences
across genders. This seems inconsistent with prior research showing that gender can influence

attitudes toward disability (Durand-Zaleski et al., 2012; Kuzminski et al., 2019). That is, studies
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have shown that females exhibit more positive attitudes toward disability than males (Cage et al.,
2019; Cambell, 2006; Nowicki & Sandieson, 2002; Obeid et al., 2015; Szumski et al., 2020).
However, this finding is not consistent in all studies (Jones et al., 2021; Matthews et al., 2015).
Women'’s positive attitudes may be attributed to their level of empathy as many studies have
shown that they display higher levels of empathy than men when taking into consideration
contextual factors and stereotypical beliefs (Loffler & Greitemeyer, 2021). The different
sociodemographic characteristics and the targeted diagnosis (i.e., autism) of our sample may
explain some of these differences. For instance, in Szumski and collaborators (Szumski et al.,
2020) the participants were children, not college students.

In our study, participants experiencing autism showed more openness toward this
difference after participating in the VR simulation. Studies have shown that immersive
technologies could successfully reduce negative stereotypes and stigma (Peck et al., 2013;
Tassinari et al., 2022; Yuen & Mak, 2021). Our results also suggest that knowing an autistic
individual increased openness toward autism. This observation is consistent with studies that
showed that an important factor influencing stigma toward autism was knowing and spending
time with an autistic individual (Dachez et al., 2015; Mavropoulou & Sideridis, 2014; Pettigrew
& Tropp, 2006).

Even though the participants did not receive any clinical information about autism prior
to our intervention, the performance of the participants on knowledge about autism was
significantly higher in the group experiencing autism than the other group after the VR
intervention. The informational video embedded within the VR application may have influenced
knowledge by providing more details and nuance about the condition. These findings corroborate

another study (Formosa et al., 2018), showing that the use of VR enhanced knowledge about
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individuals diagnosed with a mental health illness. Increasing specific knowledge typically
influences attitudes toward autism in a positive way (Kuzminski et al., 2019; Nevill & White,
2011; Park et al., 2010). Interestingly, our findings point out that knowing an autistic individual
and the type of relationship with an autistic individual did not influence the knowledge scores,
which was contrary to what we observed for attitudes and openness.

Participants experiencing autism showed more openness toward autism after participating
in the VR simulation. Prior studies have shown that immersive technologies may reduce negative
stereotypes and stigmatization (Peck et al., 2013; Tassinari et al., 2022; Yuen & Mak, 2021),
which could explain our observations. Our results also showed that knowing an autistic
individual increased openness toward autism. This observation is consistent with studies that
showed that an important factor influencing stigmatization toward autism was knowing and
spending time with an autistic individual (Mavropoulou & Sideridis, 2014; Pettigrew & Tropp,
2006).

The VR stimulation had a significant effect on specific items on the three scales.
Participants who experienced VR stimulation showed decreased scores in items concerning the
institutionalization of autistic individuals, their marriage (private rights) and inclusion in
mainstream classrooms, indicating that the VR stimulation had a positive impact. This
observation is consistent with studies showing that better contact in terms of quantity and quality
predicts desire for less social distance and more support for academic integration (Mahoney,
2008; Flood et al., 2012). This finding is also consistent with Campbell et al. (2004) who showed
that greater knowledge of some aspects of autism was associated with a desire for less social
distance. Participants who experienced VR stimulation answered correctly to items related to

prevalence, autistic symptoms and diagnostic compared to participants who did not experienced
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VR stimulation. According to McClain et al, there are items that best distinguish individuals
from the general population who are more knowledgeable, and participants are likely to answer
correctly. According to our results participants answered correctly to all four of them.
Conversely, there are items to discern those who are less knowledgeable about autism meaning
that participants who are less knowledgeable about autism are likely to answer these items
correctly. Our participants answered correctly to three of them. These results make sense given
that the items that discern individuals who are more knowledgeable about the disorder are more
nuanced and require specific familiarity with autism while the items that discern individuals who
are less knowledgeable about autism are more foundational in nature.

Finally, VR stimulation increased the scores in one item in the openness scale concerning
the social distance (the extent to which respondents are willing to interface with autistic
individuals across situations). Previous research suggests that depending on the quantity of the
contact, opportunities may be provided to become accustomed to behaviors like stimming and
posturing, contributing to less uncertainty toward and increased acceptance (Petalas et al., 2009).
Immersive technologies are valuable tools to overcome several limitations of conventional
methods used to raise awareness about mental health conditions such as autism. To our
knowledge, our study is the first of its kind to examine the effects of a virtual reality simulation
on raising awareness about autism.

The pandemic presented unforeseen challenges in conducting the research study. Our
original study targeted recruitment of individuals from the general population in a public space.
Due to the pandemic, free access to several locations was restricted in our home province, which
led us to set up our kiosk in a junior college. Targeting another population (e.g., older adults)

may have produced different results. Another limitation of our study was that we did not conduct
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post-intervention follow-up. Hence, whether the observed effects persist over time remains
unknown. A third limitation of our study is that we relied exclusively on self-report measures to
examine our three outcome variables. As such, the extent to which these effects translated to
observable behavior changes needs to be further investigated.

Future research should adopt a longitudinal design to track whether these positive
outcomes associated with VR persist. Furthermore, researchers should examine more concrete
manifestations of stigma (e.g., real-life observations, videos) and the ability of VR to reduce
them. Opportunities for social contact and behavioral observations can capture a more natural
response and realistic desire for social distance or avoidance, as opposed to self-report scales.
Overall, we propose that future research in this area continue to include more individuals to
create a sample representative of the general population and to achieve more control over the
variables.

6. Conclusion

Public awareness is necessary for the reduction of social stigmatization of autistic
individuals. Stigmatization delays access to appropriate care, impacts self-esteem, reduces access
to employment, and negatively impacts friendship, intimate and parental relationships. Due to
the heterogeneity of its characteristics, autism is still not well understood by the general
population leaving room for the development of stereotypes and exclusion of autistic individuals.
This issue is not limited to the general population: Healthcare professionals working with this
population may also hold some inaccurate preconceptions. To fill this gap, the use of virtual
reality seems to be a promising solution. College and university teaching programs may also

adopt VR to prepare future professionals to work with this population. In the end, the use of
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virtual reality may help combat myths about autism while assisting the public to put themselves

in the shoes of autistic people.
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Table 1

Sociodemographic Characteristics of the Participants in Each Group

Experimental Control
Group Group
(n=150) (n=153)
Gender
Female 27 35
Male 23 15
Other/Prefer not to say 0 3
Age
18 to 24 years old 41 48
25 to 34 years old 5 4
35 years old and more 4 1
First Language
French 45 50
English or other 5 3
Status
Canadian citizen 44 47
Permanent resident or other 6 6
Student Status
Full-time 46 48
Part-time 2
Not a student 2 3
Education
High school diploma not completed 1 0
High school diploma completed 38 44
College or certificate 8
University degree 3 3
Domain
Arts and humanities 15 24
Health and social sciences 10
Mathematics, physical, life, and computer sciences 16 5
Other 9 17
Have you heard of autism?
Yes 47 52
No 3 1
Have you ever met an autistic individual?
Yes 41 47
No 9 6
What is your closest connection with this individual?
None 9 6
Colleague at work or school 14 18
Close friend or child of a close friend 20 16
Family member or live with this individual 7 13
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Table 2

Linear Regression Including Demographic Data Selected by Stepwise Procedure

Explanatory variable selected OR 95% CI p

Intercept 0.56 0.26,1.13 0.11
Gender — Male 1.60  0.65,3.96 0.30
Gender — Other 0.00 - 0.99
Study Domain — Health, Social Sciences, Law, or 2.29 0.72,7.72 0.17
other related domains
Study Domain — Mathematics, Physical, Life or 534 1.55,22.00 1.15x102
Computer Sciences
Study Domain — Other domains (e.g., Commerce, 0.84 0.29,2.40 0.75

Administration)

Note: Best logistic regression model explaining the variances between group selected by an AIC

based stepwise algorithm (AIC = 138). Explanatory variable in bold are significant (significant

threshold < 0.05). AIC: Akaike information criterion; OR: Odds ratio; 95% CI: 95% confidence

interval.
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Table 3

Effect-size of the VR Intervention on the Outcomes.

Outcomes  Experimental group  Control group  Coefficient 95% CI P
Mean SD Mean SD

SATA 22.54 5.48 27.19 5.53 -5.39 -7.71,-3.06  <.0001

ASK-GP 75.68 9.49 61.90 9.15 13.58 9.51,17.66  <.0001

OAS 29.12 3.25 2636  4.11 2.99 1.47,4.51 .0002

Note. SATA: societal attitudes toward autism, OAS: openness to autism scale, ASK-GP: autism
spectrum knowledge scale, general population version, Experimental group (n = 50); Control
Group (n = 53). Effect-size of the VR intervention on scale score outcomes were predicted by
linear models. All models were adjusted for age, sex, knowing an autistic individual and
previous knowledge/experience with autism. p-values presented are not adjusted for multiple
testing (p-value threshold after Bonferroni correction = 0.017). SD: standard error, 95% CI: 95%

of confidence interval.
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Table 4

Results of the Sensitivity Analysis Including the Interaction Between Group and Knowing an
Autistic Individual as Predictor of the Outcomes

Explanatory variable selected Coefficient 95% CI p
SATA

Group x Knowing an autistic individual -3.82 -9.91,2.27 0.22
OAS

Group x Knowing an autistic individual -0.58 -4.58,3.43 0.78

Note: Experimental group (N=50); Control Group (N=53). Effect-sizes on scale score outcomes
were predicted by linear models. Models included the same covariate than the main models (i.e.,
group, knowing an autistic individual, age, sex). P-values were not corrected for multiple testing
in the sensitivity analyses. SATA: societal attitudes toward autism, OAS: openness to autism

scale, 95% CI: 95% of confidence interval.
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Table 5

Results of the Sensitivity Analysis Including the Relationship with an Autistic Individual as

Predictor of the Outcomes

Explanatory variable selected Coefficient 95%CI )4
SATA
Intercept 30.28 27.25,33.32 <.0001
Group - VR -4.92 -7.05,-2.78 <.0001
Relationship - Colleague at work or school -3.85 -7.20,-0.50 2.66x102
Eieel.zgonshlp - Close friend or child of a close 319 647 ,0.09 0.06
ifilzliai[ilglrll:{np - Family member or live with this 336 704,032 0.08
OAS
Intercept 23.85 21.83,25.87 <.0001
Group - VR 291 1.49,4.33 1.16x10*
Relationship - Colleague at work or school 2.44 0.20,4.67 3.49x1072
Eieéflgonshlp - Close friend or child of a close 314 0.96 . 5.32 5 76%10°3
Relationship - Family member or live with this 508 0.53 . 5.43 1.90x10°2

individual

Note: Experimental group (N=50); Control Group (N=53). Effect-sizes on scale score outcomes

were predicted by linear models. Models included only the group and the type of relationship as

covariate, because no other confounding factors were significant in the previous models. P-

values were not corrected for multiple testing in the sensitivity analyses. SATA: societal attitudes

toward autism, OAS: openness to autism scale, 95% CI: 95% of confidence interval.
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Table 6

Linear Regression Including Scale Score Items Selected by Stepwise Procedure

Explanatory variable selected OR 95%CI p
SATA items (AIC = 113)
Intercept 897.03 64.15,2.05x10*  3.24x10°
Autistic - Yes 0.17 0.03,0.72 2.10x10?
SATA Item 4 0.40 0.17,0.85 2.13x1072
SATA Item 11 0.24 0.09,0.62 4.29%107
SATA Item 16 0.37 0.19,0.70 3.13x107
ASK-GP items (AIC = 95)
Intercept 2.98x10™" -0, 3.31x10%7 0.98
ASK-GP Item 3 3.72 0.88,18.79 0.09
ASK-GP Item 4 3.41 0.69, 19.68 0.14
ASK-GP Item 7 6.86 1.56,39.79 1.80x1072
ASK-GP Item 10 3.06x107 1.17x10%,0.38  2.15x10?
ASK-GP Item 12 13.02 1.75,176.12 2.26x1072
ASK-GP Item 15 3.67 0.99, 15.56 0.06
ASK-GP Item 16 16.77 3.94,100.92 5.22x10*
ASK-GP Item 17 61.88 3.15,2.76x10° 1.38x102
ASK-GP Item 18 7.39 1.90, 36.25 6.78x10
ASK-GP Item 21 5.43 1.43,25.42 1.92x102
ASK-GP Item 23 0.19 0.02, 1.64 0.14
ASK-GP Item 28 1.62x10'" 2,68x10™% | +oo 0.99
ASK-GP Item 30 17.71 1.05, 877.06 0.09
OAS items (AIC = 127)
Intercept 2.01x1073 5.07x107, 0.05 3.53x10*
Autistic - Yes 0.24 0.05,0.90 4.29x10?
OAS Item 3 3.03 1.66,6.16 7.26x10™
OAS Item 7 1.80 0.99,3.36 0.06

Note: Best logistic regression model explaining the variances between group selected by an AIC
based stepwise algorithm. P-values were not corrected for multiple testing in the sensitivity

analyses. AIC: Akaike information criterion; OR: Odds ratio; 95%CI: 95% confidence interval.
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Figure 1.

Screenshots of the Application
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Figure 2

Study CONSORT Diagram
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Figure 3

Mean and Distribution of the Outcomes for Each Group
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Note. SATA: societal attitudes toward autism, OAS: openness to autism scale, ASK-GP: autism
spectrum knowledge scale, general population version, CTL: controls, VR: experimental group
with the VR intervention. Experimental group (n = 50); Control group (n =53). Means for each
scale score are represented by the cross and the diamonds for the control group (red) and the
experimental group (blue). Standard deviations are represented by the vertical black bars.
Distributions of scores per individual for each group are represented by the points. The p-values

correspond to the effect-size of the VR intervention for each score.
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Chapitre IV — Discussion générale
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Résumé des principaux résultats empiriques

Ma thése avait pour objectif de mesurer les attitudes, les connaissances et I’ouverture
envers 1’autisme d’étudiants et d’employés d’un cégep pour ensuite évaluer les effets d’une
intervention en réalité virtuelle visant la sensibilisation de cette méme population. Pour ce faire,
mon projet a (a) évalué I’influence des variables sociodémographiques sur trois échelles qui
mesurent les attitudes, les connaissances et I’ouverture envers 1’autisme, (b) mesuré les
corrélations potentielles entre ces trois échelles ainsi que les items qui les influencaient et (c)
évalué I’effet de I’intervention de réalité virtuelle dans un cégep au Québec. Dans un premier
temps, nous avons analysé¢ les réponses aux trois échelles traduites en francais de 53 personnes
provenant d’une communauté cégépienne. Les résultats des analyses statistiques ont révélé des
attitudes moyennement positives, un niveau de connaissances modéré et un niveau élevé
d’ouverture envers I’autisme. Les analyses ont montré que les données sociodémographiques
n’influencaient pas les attitudes. Toutefois, nous avons observé une augmentation des
connaissances lorsque les participants étudiaient la physique, la biologie, les mathématiques ou
I’informatique. De plus, les connaissances et I’ouverture étaient également influencées
positivement lorsqu’un participant connaissait une personne autiste.

Dans un second temps, nos analyses ont examiné s’il y avait une corrélation entre les trois
échelles. Les résultats ont montré une forte corrélation entre les attitudes et 1’ouverture, une
corrélation modérée entre 1’ouverture et les connaissances et aucune corrélation significative
entre les attitudes et les connaissances. Pour identifier quels items influengaient nos corrélations,
nous avons utilisé des procédures de sélection par étapes comme analyses de sensibilité. Ces
analyses ont permis d'estimer qu’un tiers des items de I’échelle mesurant les attitudes et la moitié¢

des items de I’échelle mesurant les connaissances covariaient de manicre significative avec le
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score de 1'échelle mesurant I’ouverture. Les résultats de la premiere étude indiquent que les
échelles SATA et ASK-GP sont pertinentes pour mesurer les attitudes et les connaissances a
propos de 1’autisme. Toutefois, nous avons trouvé que 1’échelle OAS corrélait fortement avec les
échelles SATA et ASK-GP.

En collaboration avec des personnes autistes, notre équipe de recherche a développé une
application de réalité virtuelle de sensibilisation a I’autisme. Cette application a été évaluée dans
le cadre d’un essai randomisé contr6lé aupres de 103 participants, dont 53 avaient participé a
notre premiere étude. Selon nos analyses, 1’utilisation de la réalité virtuelle a eu un effet
significatif sur les trois mesures. Plus spécifiquement, les participants ayant effectué la
simulation en réalité virtuelle ont montré des attitudes envers I’autisme significativement plus
positives que le groupe contrdle. Lorsque le participant connaissait une personne autiste, les
attitudes des participants étaient plus positives indépendamment de leur exposition a
l'intervention de réalité virtuelle. En ce qui concerne les connaissances, les participants du
groupe expérimental ont montré de meilleures connaissances sur 1I’autisme que le groupe
controle. Enfin, le groupe expérimental a également fait preuve davantage d’ouverture. Lorsque
le participant connaissait une personne autiste, son ouverture était également significativement
plus ¢élevée, indépendamment de l'exposition a l'intervention de réalité virtuelle.

Une analyse de sensibilité a permis d’observer que 1’utilisation de I’intervention de VR
influencait significativement certains items dans les échelles. Dans 1’échelle SATA, les
participants qui ont recu I’intervention avaient des scores significativement plus bas sur des
items qui concernaient les droits sociaux, I’intégration académique ainsi que les connaissances.
Pour I’échelle des connaissances, les participants qui ont regu I’intervention avaient des scores

significativement plus élevés concernant la prévalence, le diagnostic et les symptomes.
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L’intervention augmentait donc les connaissances concernant ces domaines. De plus, ces
participants ont également présenté des scores significativement plus élevés dans un item
concernant la distance sociale indiquant que 1’intervention favorisait I’acceptation de I’autisme.
Ainsi, ma theése suggére que 1’utilisation de la réalité virtuelle comme intervention est une
approche prometteuse pour sensibiliser la population a 1’autisme. L’intervention de réalité
virtuelle a un effet positif sur les attitudes, les connaissances et I’ouverture envers I’autisme.
Conceptualisation et interprétation des résultats

Les résultats des analyses ont montré que les données sociodémographiques
n’influencaient pas le score de I’échelle mesurant les attitudes. Ces résultats pourraient étre di a
notre échantillon qui était relativement homogéne : nos participants étaient principalement des
jeunes adultes qui étudiaient dans un collége. Cependant, des études précédentes ont montré que
le sexe et I’age affectaient les attitudes, ce qui n’est pas cohérent avec nos résultats actuels (Cage
et al., 2019 ; Jensen et al., 2016 ; Kuzminski et al., 2019; Obeid et al., 2015). Par exemple, les
femmes avaient parfois des attitudes significativement plus positives envers les personnes
autistes que les hommes (Obeid et al., 2015), mais d’autres recherches n’ont trouvé aucune
différence (Butler & Gillis, 2011; Jones et al., 2021; Matthews et al., 2015; Swaim & Morgan,
2001). Dans notre étude les attitudes envers 1’autisme pouvaient étre influencées par une
combinaison complexe de facteurs tels que la culture et les croyances individuelles. Ces facteurs
peuvent varier considérablement d'une personne a l'autre, indépendamment de leur sexe. De plus,
il est possible que les attitudes envers la santé mentale aient évolué avec le temps en réponse a
des changements sociaux et culturels. Par conséquent, les différences de stigmatisation entre les
sexes ont pu €tre plus prononcées dans le pass¢, mais ont peut-étre diminué au fil du temps en

raison de I'évolution des normes et des valeurs sociales. Il convient de noter que notre étude
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pourrait présenter certaines limites méthodologiques. Par exemple, lors de notre questionnaire
sur les données sociodémographiques, les réponses possibles a la question sur le sexe étaient «
homme », « femme » et « autre ». En ne prenant pas en compte le sexe biologique, l'identité de
genre et la diversité sexuelle (comme les personnes queer) dans notre recherche, nous pouvions
ne pas avoir saisi toutes les nuances et les différences possibles dans les attitudes stigmatisantes a
I’autisme. Les personnes transgenres ou queer, par exemple, peuvent faire face a des formes
spécifiques de stigmatisation en raison de leur identité¢ de genre ou de leur orientation sexuelle,
ce qui peut différer des expériences des personnes cisgenres. De plus, des études ont montré que
les jeunes étaient plus susceptibles de savoir que I’autisme affectait chaque personne
différemment et moins susceptibles de croire que les personnes autistes étaient souvent violentes
ou devaient aller dans une école spécialisée (Jones et al., 2021; Wang et al., 2012). Les jeunes
d'aujourd'hui évoluent dans une société ou les discussions sur les conditions mentales sont
fréquentes dans les médias et les écoles (Bradbury, 2020). Les jeunes sont le groupe d'age qui
présente les taux d'utilisation des médias sociaux les plus élevés parmi toutes les catégories
(Third et al., 2017). Selon 1'Office for National Statistics (ONS), 77% des jeunes agés de 16 a 24
ans utilisent les médias sociaux, tandis que seulement 36% des personnes agées de 45 a 54 ans en
font usage (Bradbury, 2020). Les personnes de 40 ans et plus n'ont pas été exposées de la méme
maniere a ces évolutions. De plus, les croyances des jeunes concernant les conditions mentales
ne sont peut-étre pas aussi profondément ancrées que celles des adultes. Il convient de noter que
nos résultats peuvent également étre influencés par divers autres facteurs tels que la culture, le
contexte socio-économique ou l'acces a l'information. Il est important de souligner que les

questions sociodémographiques posées ne concernaient que le statut d'immigration des
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participants (citoyenneté canadienne ou résidence permanente), sans aborder des questions
supplémentaires sur leur origine ethnique ou leur statut socio-économique.

Notre observation que les participants étudiant en sciences physiques, biologie,
mathématiques ou informatique avaient plus de connaissances sur I’autisme pourrait s’expliquer
par la nature de leur formation. Le curriculum de ces étudiants inclut souvent des cours en
biologie, ce qui pourrait expliquer des meilleures connaissances concernant les concepts
génétiques. Une autre explication potentielle est que les personnes se spécialisant dans ces
domaines peuvent partager certaines caractéristiques (par exemple, les compétences sociales, le
changement d'attention, 'attention aux détails, la communication) avec les personnes autistes
(Baron-Cohen et al., 2001). Contrairement aux spécialistes des sciences sociales et humaines, les
informaticiens et les mathématiciens sont souvent plus solitaires et intériorisés et peuvent étre
plus ouverts aux différents comportements manifestés par les personnes autistes (Baron-Cohen et
al., 1998 ; Kokosh, 1976). Nos résultats ont montré que les participants qui connaissaient une
personne autiste ont montré des connaissances et une ouverture plus élevée, ce qui peut étre
expliqué par une exposition accrue et une meilleure compréhension de 1’autisme grace aux
interactions avec leur proche autiste. Il est possible également que leur contact avec une
personne autiste entraine une habituation si leur expérience était agréable. Ces résultats
soulignent I’importance potentielle de I’exposition a 1’autisme.

Diverses pistes de réflexion peuvent étre avancées en ce qui concerne la présence d’une
forte corrélation entre 1’ouverture et les attitudes. Premiérement, ces deux échelles mesuraient
peut-étre les mémes construits, soit 1’acceptation et la tolérance envers les personnes autistes.
Une analyse plus poussée des items nous a permis d’identifier lesquels étaient corrélés entre eux.

Dans I’échelle SATA, les items qui corrélaient concernaient la tolérance, I’acceptation, les
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connaissances sur I’autisme tandis que pour I’OAS le seul item corrélé impliquait les
connaissances sur I’autisme. Il est possible que ces items soient liés aux connaissances qu’une
personne peut avoir sur I’autisme. Ces items pourraient influencer directement 1’intention de la
personne d’accepter ou d’étre distant avec une personne autiste. Certains auteurs associent
I’ouverture avec I’acceptation et la tolérance (Nah et al., 2022; Nevill & White, 2011). Par
exemple, Underhill et al. (2019) ont montré que les attitudes pouvaient prédire de manicre
significative la distance sociale et I’ouverture a ’interaction avec les étudiants autistes.
Deuxiémement, Harnum et al. (2007) et Nevill et White (2011) semblent avoir li¢ I’ouverture a
des mesures d’attitudes lors du développement de leurs outils. Concrétement, I’échelle OAS
mesure a quel point une personne aime étre entourée d’un camarade autiste ou a quel point cette
personne pense que son camarade autiste est différent de lui (Nevill & White, 2011). Nous
pouvons donc postuler que le niveau d’ouverture et d’acceptation envers les comportements
caractéristiques des personnes autistes peuvent influer le degré du lien social, ou d’isolement, ou
encore son ressenti envers la personne autiste. Les échelles SATA et OAS mesureraient donc des
concepts similaires.

La présence d’une corrélation modérée entre 1’échelle ASK-GP et OAS pourrait résulter
du lien entre les concepts de tolérance/acceptation. Selon nos analyses statistiques, les items de
I’échelle ASK-GP qui corrélaient avec I’OAS étaient des items concernant la prévalence,
I’¢étiologie, le diagnostic ainsi que les connaissances sur 1’autonomie des personnes autistes. En
revanche, le seul item significatif de I’OAS corrélait avec les thématiques de tolérance et de la
connaissance a propos de I’autisme. L’absence de corrélation significative entre les attitudes et

les connaissances confirme qu’il s’agit de deux concepts indépendants. L’échelle SATA mesure
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les attitudes et la tolérance tandis que 1’échelle ASK-GP évalue les connaissances sur 1’autisme
tel que sa prévalence, ses symptomes, son traitement.

Selon nos analyses, ['utilisation de la réalité virtuelle a eu un effet positif sur les trois
échelles. Ces résultats peuvent s’expliquer de plusieurs fagons. Dans un premier temps, le
caractére immersif de la réalité virtuelle aurait pu rendre notre intervention plus réaliste. Dans la
réalité virtuelle, les participants ont le sentiment de présence : ils agissent et interagissent en
temps réel avec 1’environnent. Les stimulations auditives et ont pu aider le participant a se mettre
réellement a la place d’une personne autiste. Par conséquent, étre « dans la peau » d’une
personne autiste pourrait provoquer de 1’empathie. Les participants comprendraient alors mieux
les difficultés quotidiennes d’une personne autiste et seraient plus susceptibles de les accepter.
Une fagon de diminuer la stigmatisation est la meilleure compréhension de
I’autisme. L’intervention de réalité virtuelle pourrait créer un effet positif et des conditions
optimales d’apprentissage. Cet effet positif pourrait mener a une meilleure connaissance de
I’autisme, une réduction de 1’anxiété liée au contact avec une personne autiste et une
augmentation de ’empathie. Une autre raison pourrait étre que le sentiment de présence crée
I’illusion de posséder le corps virtuel et ainsi provoquer la sensation que le corps virtuel est son
propre corps. Ce sentiment pourrait expliquer les attitudes positives et I’augmentation de
I’ouverture. Nos résultats montrent que la réalité virtuelle pourrait également augmenter les
connaissances. Ce résultat pourrait étre le résultat du visionnage de la vidéo informative a la fin
de la simulation. Ce vidéo explique en quelques mots I’autisme et contextualise 1’expérience.

Implications sociales
Dans I’ensemble, les résultats de cette thése contribuent aux connaissances dans le champ

de I’inclusion sociale des personnes autistes et a la compréhension du potentiel de la technologie
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pour sensibiliser la population a I’autisme. L’application de réalité virtuelle pourraient favoriser
I’inclusion des personnes autistes dans les écoles ou les universités. Cette implication est
importante considérant que plusieurs études ont indiqué que les personnes autistes éprouvent des
difficultés a s’insérer socialement dans les écoles, les colléges ou les universités (Chamberlain et
al. 2007 ; Jones & Frederickson 2010 ; Kasari et al. 2011 ; Locke et al. 2010). L’utilisation d’une
intervention de réalité virtuelle permettrait aux pairs des personnes autistes de se mettre dans leur
peau tout en donnant une meilleure compréhension de leur vie quotidienne et de leurs difficultés.
Cette meilleure compréhension pourrait conduire a 1’acceptation de la différence. Les résultats de
ma thése montrent que 1’utilisation de la réalité virtuelle serait propice a changer les attitudes des
pairs de personnes autistes, tout en augmentant leurs connaissances sur 1’autisme et en devenant
plus ouverts a nouer des liens d’amitié. Comme 1’indiquent Dillenburger et al. (2017), des
attitudes positives de la part des pairs doivent étre manifestés pour que 1'inclusion soit efficace.
Plusieurs auteurs soulignent le manque de connaissances des enseignants sur I’autisme et
leurs conceptions erronées (Clément, 2015; Helps et al., 1999; Lake & Billingsley, 2000; Pivik et
al., 2002; Siklos & Kern, 2006). La méconnaissance de I’autisme causerait 1’adoption de
stratégies inadaptées aux ¢éléves autistes (Fisher & Meyer, 2002). Emam et Farrel (2009)
suggerent que le personnel enseignant vit des tensions implicites comme des dilemmes et de
I’anxiété devant leur incapacité a comprendre les besoins des ¢éléves autistes. L’intégration de
notre simulation en réalité virtuelle pourrait lutter contre ces incompréhensions. Plusieurs
enseignants rapportent qu’il est déstabilisant de se retrouver en contexte d’intégration d’un éleve
autiste en raison du manque des connaissances appropriées (Boutin & Bessette, 2009; Ianlongo,
2007). Les résultats de ma thése montrent que 1’utilisation de la réalité virtuelle pourrait aider ces

professionnels a se mettre a la place des personnes autistes et a améliorer leurs relations avec
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leurs éleves. Une meilleure compréhension de la part de I’enseignant favoriserait 1’intégration
sociale. Cette meilleure compréhension pourrait les aider également a mieux expliquer I’autisme
aux ¢léves non autistes.

Des connaissances limitées sur I’autisme ont été identifiées chez les professionnels de
santé (Jones et al., 2014). Ces connaissances limitées sont un obstacle majeur pour recevoir un
soutien psychologique ou thérapeutique approprié. Les professionnels de la santé peuvent étre
confrontés a des défis particuliers lorsqu’il s’agit de fournir des soins physiques aux personnes
autistes, puisque leurs difficultés de communication et les particularités sensorielles peuvent
compliquer la gestion médicale (Kong, 2015; Schaaf et al., 2011). L’utilisation de cette
simulation de sensibilisation auprés des intervenants et des professionnelles de santé serait
¢galement pertinente. Il est important de pouvoir comprendre les difficultés des personnes
autistes et la souffrance que leurs expériences de stigmatisation et d’exclusion peuvent créer afin
d’adapter les interventions et les interactions. Par exemple, 1’utilisation de la simulation de
réalité virtuelle aupres des intervenants qui travaillent avec les personnes autistes permettrait
d’espérer une meilleure gestion de leur contre-transfert dans les suivis offerts (Benoit et al.,
2007; Black et al., 2014). Une meilleure connaissance du fonctionnement et des difficultés
vécues par les personnes autistes dans le quotidien pourrait mener a des programmes et outils de
traitement personnalisés, adaptés et proches de leurs préoccupations concretes.

La majorité des recherches sur la sensibilisation a I’autisme ont mis 1’accent sur les
personnes qui ont un contact ou une interaction étroite avec les personnes autistes (travailleurs de
la santé, étudiants universitaires, familles, soignants; Altay, 2019 ; Broady et al., 2017 ;
Dillenburger et al., 2013 ; Giannopoulou et al., 2019 ; Ha et al., 2022). Cependant, d’autres

personnes qui sont liées directement ou indirectement avec les personnes autistes sont souvent
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négligées en recherche : les préposés aux bénéficiaires, les intervenants dans les camps de jour et
méme les surveillants de diners dans les écoles. Ces professionnels pourraient profiter de cette
intervention et mieux comprendre les personnes autistes, favorisant I’établissement d’un
environnement inclusif.

Les médias jouent un rdéle important dans la diffusion de I’information sur I’autisme
(Durand-Zaleski et al., 2012; Holt & Christensen, 2013). Cependant, les médias et la culture
populaire véhiculent souvent une image stéréotypée des personnes autistes (Draaisma, 2009,
2014). L’ignorance globale a 1’égard de I’autisme alimentée par le systéme médiatique et sa
tendance a I’approximation contribuent au développement et la consolidation des préjugés et des
représentations négatives sur 1’autisme. Notre application de réalité virtuelle pourrait contribuer a
une meilleure connaissance de 1’autisme. Une meilleure connaissance de 1’autisme pourrait
emmener a la diminution de la stigmatisation des personnes autistes.

Les résultats de ma thése pourraient soutenir la prévention des stigmatisations liées a la
santé¢ mentale. L’utilisation de I’intervention de réalité virtuelle peut dédramatiser, voire
dépathologiser la fagon dont I’autisme est considéré. Les utilisateurs peuvent changer leurs
attitudes négatives ou les connaissances incorrectes envers les personnes autistes. Cette
application met I’utilisateur a la place de la personne autiste au lieu de vouloir la « guérir » ou la
changer. L’utilisation d’une telle intervention vise a une meilleure compréhension qui apporte
une plus grande ouverture a I’égard de ce qui parait inhabituel ou de tout ce qui s’écarte de la
norme. Une meilleure compréhension de ces différences et difficultés peut réduire aussi 1’anxiété
et la dépression des personnes autistes. Une plus grande ouverture de la population générale
pourrait amener a aider les personnes autistes a se faire des amis, a interagir avec les autres plus

facilement et a se sentir inclues.
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Globalement, I’intervention de réalité virtuelle pourrait étre adoptée par les divers
programmes d’enseignement collégiaux et universitaires qui préparent les futurs professionnels a
travailler avec cette population mais aussi utilisée par les organismes desservant ou accueillant des
personnes autistes afin de sensibiliser leur personnel. Cette application pourrait également étre
utilisée dans le cadre d’événements grand public ou professionnels pour sensibiliser les
participants a I’autisme. L’utilisation de la réalité virtuelle pourrait soutenir la lutte contre les
mythes créés autour de 1’autisme tout en aidant le public de se mettre dans la peau des personnes

autistes.

Implications interdisciplinaires

Cette these contribue a la recherche et a I’intervention interdisciplinaire de plusieurs
fagons. Dans un premier temps, cette thése a mis de I’avant I’importance de redéfinir la
sensibilisation a I’autisme en tenant en compte des différents contextes culturels, des capacités de
compréhension sociale et des possibilités technologiques. Pour vraiment comprendre les fruits
d’une intervention de sensibilisation, les résultats de cette thése ont démontré les bénéfices de la
collaboration entre les sciences sociales, la santé et le génie. Cette collaboration a mis 1’accent
sur le « métissage [...] des regards et des langues disciplinaires a la faveur d’une proximité de
travail et d’un partage des taches » (Couturier, 2006, p. 16). Nous avons eu la possibilité
d’étudier 1’autisme et la sensibilisation sous plusieurs angles. Par exemple, la recherche en santé
examine la nature et les déterminants de la santé et des maladies, ainsi que la maniére dont les
soins de santé et les services de santé sont pergus par les personnes et la société. Cependant, cette
discipline comprend principalement la recherche clinique et biomédicale. De leur coté, les
sciences sociales offrent 1’opportunité d’étudier I’autisme en fonction de ses dimensions sociales

évidentes (rapport avec autrui, rapport avec la société). Intégrer la santé, les sciences sociales et
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le génie pour les mettre au service de la compréhension de I’autisme et de ses implications
sociétales semblent donc produire des bénéfices pour la population autiste.

Drailleurs, de nombreux chercheurs soulignent le manque d’interdisciplinarité dans le
domaine de I’autisme, arguant que les thématiques de recherche ayant trait aux dimensions
sociales sont tout aussi importantes que les recherches cliniques (Bahry et al., 2022; Dachez,
2016; Singh & Elsabbagh, 2014). Ce projet de thése pourrait apporter une meilleure
compréhension d’une intervention de sensibilisation a I’autisme ainsi que la création de meilleurs
réseaux de communication avec les nombreux acteurs des services de santé et le public. A travers
de cette approche interdisciplinaire, nous avons appris & mieux écouter et communiquer entre les
partenaires de différentes disciplines qui possedent des langages différents. L’étude de la
stigmatisation et la sensibilisation a 1’autisme a travers la santé, les sciences sociales et le génie,
pourrait mener a un décloisonnement et a I’avancement des connaissances. Ce décloisonnement
est une condition préalable a I’inclusion réussie des personnes autistes dans la société.

Implications pour la recherche

Dans le cadre cette étude, nous avons traduit les échelles SATA, ASK-GP et OAS en
frangais. Ces traductions nous ont permis de valider ces outils en mesurant les attitudes, les
connaissances et I’ouverture envers I’autisme des collégiens et des professionnels d’un cégep au
Québec. Des recherches précédentes indiquent que la culture influence la fagon dont une société
et les individus y appartenant pergcoivent une personne avec des habiletés différentes ainsi que
comment ils réagissent a leur égard (Cheon & Chiao, 2012). La traduction des échelles SATA,
ASK-GP et OAS laisse donc la porte ouverte a de futures recherches qui pourraient les utiliser
dans la population générale québécoise et frangaise pour mesurer les attitudes, les connaissances

et ’ouverture a ’autisme.
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Les résultats de ma thése contribuent a I’avancement des connaissances dans le domaine
de la recherche sur la stigmatisation de I’autisme et la santé mentale en général. Dans le monde
entier, de nombreuses idées fausses et des expériences stigmatisantes sont associées aux
personnes autistes (Shah, 2001; Igwe et al., 2010; Tipton & Blacher, 2014). Cependant, des
chercheurs examinant 1’effet des interventions anti-stigmatisation rapportent des résultats
mitigés. Notre intervention de réalité virtuelle montre un effet positif sur les attitudes, les
connaissances et I’ouverture a 1’autisme. Cette intervention est en anglais et en frangais, ce qui la
rend accessible a un grand nombre de personnes de la population mondiale.

A notre connaissance, notre équipe est la premiére a utiliser la réalité virtuelle pour
réduire la stigmatisation de la population générale envers les personnes autistes. Notre étude
contribue a la compréhension du potentiel de 1’utilisation de la technologie pour soutenir la
recherche contre la stigmatisation et les programmes visant a la sensibilisation. Comme soulevé
dans I’introduction générale, les situations d’exclusion et de stigmatisation sont nombreuses dans
la vie d’une personne autiste (Kloosterman et al., 2013; Reid & Batten, 2006; Zablotsky et al.,
2013). Les personnes autistes sont souvent victimes d’harceélement dans divers contextes comme
celui de I’école (Maiano et al., 2015), ’'université (Gardiner & larocci, 2014), le travail (Johnson
& Joshi, 2016), ou médical (Nicolaidis et al., 2015). Notre intervention de réalité virtuelle
contribue a la recherche en proposant une solution innovante pour sensibiliser la population
générale et ainsi diminuer 1’exclusion des personnes autistes.

Forces et limites de la thése

Notre recherche a plusieurs forces a souligner. Plusieurs chercheurs ont identifié un

manque d’interventions efficaces pour sensibiliser la population a I’autisme (Durand-Zaleski et

al., 2012; Golson et al., 2022). Les travaux effectués dans le cadre de ce projet de thése viennent
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en ce sens apporter leur contribution et cela a plusieurs niveaux. Tout d’abord, I’intervention a
permis aux participants d’augmenter leurs connaissances au sujet de I’autisme, mais aussi de
mieux comprendre, par une mise en situation, le quotidien d’un autiste. L’utilisation d’un essai
randomisé controlé vient renforcer les résultats obtenus sur I’efficacité de notre intervention.
Selon notre protocole, les échantillons de nos groupes, expérimental et contrdle ont été
sélectionnés aléatoirement au sein de notre population ciblée, minimisant ainsi la possibilité
d’obtenir des résultats baisés. La randomisation par bloc a permis d’assurer I’équivalence de nos
groupes dans la deuxieme étude. Le nombre de participants de la deuxiéme étude (N = 104) est
une force qui distingue des études dans le domaine. De plus, notre méthodologie de recherche
vient étoffer les outils a disposition des chercheurs francophones sur I’autisme. Nos traductions
des différentes échelles de mesures sur les attitudes (SATA), les connaissances (ASK-GP) et
I’ouverture (OAS) pourront étre réutilisées par d’autres chercheurs. Notre intervention de réalité
virtuelle pourra étre employée par d’autres chercheurs pour en mesurer I’efficacité ou encore
dans le cadre de campagnes contre la stigmatisation.

Malgré ses forces, ma thése comprend également des limites. Dans le cadre de la
premicre étude de cette thése, une limite importante est que notre échantillon n’avait pas une
distribution équilibrée, particulierement au niveau de I’age et du genre. De plus, la taille de
I’échantillon était petite (n = 53) et composé d’employés et d’étudiants qui fréquentent un cégep,
ce qui limite la généralisation des résultats. A contrario, les recherches de validation de ces outils
ont souvent de trés grandes tailles d’échantillons pour augmenter la portée des résultats. Par
exemple, Flood et al. (2012) ont recruté 475 participants pour évaluer le SATA, McClain et al.
(2019) 318 participants pour I’ASK-GP et Nevill et White (2011) 685 participants pour le OAS.

Une autre limite concernant ma premiére étude est que nous n’avons pas réalisé des analyses de
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test-retest, ce qui ne nous permet pas de confirmer la stabilité des mesures dans le temps. Cette
méthode serait un meilleur indicateur de la qualité métrique de SATA, ASK-GP et OAS
(McCrae et al., 2011).

Dans la deuxiéme étude de ma these, une limite touche la représentativité de
I’échantillon. Notre échantillon de 103 participants n’est pas représentatif de la population
générale du Québec. Les étudiants et les professionnels qui ont voulu participer pourraient étre
intéressés par la recherche sur la stigmatisation ou I’autisme et étre motivés a contribuer a
I’avancement des connaissances dans ce domaine, ainsi qu’a leur future profession. Les
participants qui ont accepté de participer a cette étude pourraient également avoir un intérét
particulier en ce qui concerne la santé mentale. Leur participation sur une base volontaire
pourrait créer un biais de volontariat. Ce type de biais réduit la généralisation des résultats a
I’ensemble de la population (Simpson et al., 2017). Par conséquent, nos résultats auraient pu étre
différents si nous avions ciblé une autre population (par exemple, des adultes plus agés). De plus,
nous n’avons pas effectué un suivi post-intervention. Donc, les résultats ne permettent pas de
statuer si les effets de I’intervention de réalité virtuelle observés persistent dans le temps, ce qui
serait important.

Une derniére limite est que tous nos résultats sont basés sur des mesures auto-rapportées.
Les résultats des échelles pourraient donc étre influencés par un biais de désirabilité sociale.
Notamment, I’échelle SATA pourrait étre sensible aux effets de la désirabilité sociale (Flood et
al., 2013). La désirabilité sociale est la tendance a modifier ou censurer les attitudes et les
croyances des répondants par rapport a leur niveau d’acceptation par les chercheurs ou la société
(Dovidio & Gaertner, 1999; Hergenrather & Rhodes, 2007; Pruett & Chan, 2006). Des

recherches montrent que les attitudes envers les personnes handicapées sont sensibles a la
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désirabilité sociale (Hergenrather & Rhodes, 2007 ; Hofmann et al., 2005 ; Pruett & Chan, 2006).
Certains participants pourraient étre réticents a exprimer leurs véritables attitudes. Les
participants peuvent avoir des attitudes négatives implicites qui peuvent étre activées sans qu’ils
en aient conscience, mais qui peuvent néanmoins influencer leur comportement (Devine &
Monteith, 1999; Payne, 2001). De plus, un chevauchement entre les mesures a été observé et
nous ne savons pas si nous avons mesuré le méme construit ou des construits différents.

Futures études

Ma thése doctorale offre une meilleure compréhension de la place et du potentiel des
outils technologiques pour soutenir la lutte contre la stigmatisation des personnes autistes. En
raison des limites relatives aux échantillons des deux études, il nous apparait important de
reproduire ces études avec un plus grand échantillon. Dans le futur, des chercheurs pourraient
intégrer des études observationnelles ou complétées par différents observateurs pour mieux
comprendre leurs portées respectives. Des études comparant les effets de cette intervention de
sensibilisation avec d’autres interventions nous permettraient de mieux comprendre leur portée.
Cette comparaison pourrait également conduire a une meilleure compréhension des situations
dans lesquels I’utilisation de la réalité virtuelle devrait étre proposée.

Dans le futur, des études devraient déterminer si la formation est associée a des
changements durables et ajouter des mesures de post-intervention. Il serait important de savoir si
I’intervention est associée a des changements dans la fagon dont les étudiants interagissent
réellement avec leurs pairs autistes. Les mécanismes sous-jacents aux changements des attitudes,
des connaissances et d’acceptation des étudiants devraient étre examinés en utilisant
I’assignation aléatoire a des interventions anti-stigmatisation avec des variables différentes, telles

que le type d’information ou la modalité d’intervention (Morton & Campbell, 2008).
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Le contact direct avec une personne autiste a ét¢ associé a une amélioration des
connaissances, ainsi qu'a des attitudes et des intentions plus favorables envers les personnes
autistes (Griitter et al., 2017 ; Mavropoulou & Sideridis, 2014). Des recherches futures
pourraient se concentrer sur la combinaison de I'interaction réelle avec des pairs autistes et
l'utilisation de la réalité virtuelle, afin de mesurer l'impact de telles interventions, que ce soit avec
ou sans contact direct. Il serait pertinent d'explorer les traits caractéristiques individuels dans des
¢tudes prospectives, car certaines données suggerent que 1'efficacité du contact peut dépendre des
caractéristiques des participants. Par exemple, les chercheurs pourraient assigner les participants
a une condition de contact ou d'absence de contact. De préférence, cela impliquerait que les
participants s'engagent dans un contact prolongé et naturel avec un maximum de facteurs tels que
le degré d'intimité, la fréquence des contacts, etc. Les variables individuelles susceptibles
d'influencer le changement d'attitude (empathie, ouverture a I'expérience, etc.) seraient évaluées
afin d'améliorer la compréhension de ces effets. Ainsi, les études futures pourraient adopter une
approche expérimentale rigoureuse pour évaluer I'impact de l'interaction réelle avec des pairs
autistes, conjuguée a l'utilisation de la réalité virtuelle. En contr6lant les conditions
expérimentales et en évaluant les variables individuelles pertinentes, nous pourrions obtenir des
informations précieuses sur les mécanismes sous-jacents a l'effet du contact sur les attitudes
envers les personnes autistes.

Conclusion

Ma thése présente une intervention de réalité virtuelle visant la sensibilisation de la
population a I’autisme. Les résultats de cet ouvrage décrivent un outil d’intervention de réalité
virtuelle pour lutter contre la stigmatisation. La stigmatisation est un enjeu social créant des

obstacles significatifs par rapport au traitement, a ’inclusion sociale et a ’acces aux services de

166



personnes autistes. Face aux niveaux élevés de stigmatisation dans la société, plusieurs initiatives
et études ont été menées en mettant I’accent sur sa réduction. Aujourd’hui, I’accroissement des
connaissances et de I’accessibilité de la technologie offre des opportunités de création
d’interventions anti-stigmatisation et de recherche considérables. Notre traduction des outils pour
mesurer les attitudes, les connaissances et I’ouverture en autisme pourrait contribuer a faire
avancer ce théme de recherche dans les pays francophones. Cette thése montre que la réalité
virtuelle peut s’avérer utile pour augmenter les attitudes positives, les connaissances et
I’ouverture envers I’autisme dans une communauté cégépienne. La réalité virtuelle est un outil de
soutien qui peut augmenter I'empathie et les impressions positives envers les personnes autistes.
Avec le soutien de la réalité virtuelle, nous pourrions conjuguer nos efforts pour changer le

regard sur ’autisme afin d’avancer vers une inclusion et participation sociale a part entiere.
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