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L’inclusion scolaire des élèves ayant un trouble du spectre de l’autisme (TSA) 
est une source de stress chez les enseignants. Les enseignants du milieu 
spécialisé ont théoriquement reçu une formation spécifique et adaptée aux besoins 
éducatifs particuliers de ces élèves ayant un handicap. Ainsi, on peut se demander 
si ces enseignants adoptent des stratégies d’ajustement plus efficaces face au 
stress. L'objectif est de comparer l’expérience des enseignants accueillant des 
élèves souffrant d'un TSA, selon les différentes modalités d’accueil. Ainsi, 
245 enseignants ont complété quatre échelles auto-évaluatives, mesurant le stress 
perçu, le soutien social perçu, les stratégies d’adaptation (coping) et l’épuisement 
professionnel (burn-out). Les résultats font apparaître que les enseignants 
spécialisés perçoivent leur enseignement comme un défi, qu'ils peuvent compter 
davantage sur l’aide de leurs collègues, qu'ils utilisent plus de stratégies 
d’adaptation centrées sur le problème ou la recherche de soutien social, et qu'ils 
sont moins épuisés émotionnellement que les enseignants des classes ordinaires. 
En conclusion, cette étude souligne une meilleure adaptation des enseignants des 
classes et établissements spécialisés, probablement grâce à leur formation/à leur 
expérience et aux conditions d’accueil aménagées.

D u fait de l’élargissement des critères diagnostiques, la prévalence du trouble du 
spectre de l’autisme (TSA) a beaucoup augmenté depuis quarante ans, elle est passée 
d’un cas sur 5 000 en 1975 à un cas sur 68 actuellement [wingate, kirBy et alii, 2014]. 

Le TSA présente de nombreuses caractéristiques qui complexifient la scolarisation des en-
fants concernés. Les enseignants, souvent peu formés à les accueillir, doivent faire face à des 
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manifestations qui peuvent gêner la classe, telles que des mouvements inopinés, des positions 
particulières, la nécessité d’une routine ou encore des comportements agressifs [ruel, 2014]. 
L’ajustement à ces particularités peut être difficile, c’est pourquoi il est important d’explorer 
le vécu des enseignants et les facteurs l’influençant.

INTRODUCTION

Le trouble du spectre de l’autisme
Le TSA se caractérise par des altérations ou des atypies dans deux domaines de 
développement : un trouble de la communication et des interactions sociales d’une part, et des 
comportements restreints ou répétitifs d’autre part [DSM-5 : APA, 2013]. La notion de spectre 
de l’autisme permet de rendre compte de l’aspect dimensionnel du syndrome, car il regroupe 
les individus présentant les mêmes caractéristiques, mais pouvant être d’une intensité 
variable. La diversité des situations individuelles est telle dans le TSA qu’il n’y a pas de règle 
éducative unique potentiellement commune pour tous. Selon roBBins, giordano et alii [1996], 
l’enfant présentant un TSA a besoin d’être intégré dans le même environnement éducatif et de 
participer aux mêmes activités que les enfants au développement typique, le plus tôt possible, 
afin de faciliter le développement des interactions sociales avec les pairs. En France, la 
scolarisation des enfants handicapés en milieu ordinaire dans l’établissement le plus proche 
du domicile est devenue un droit pour tous depuis la promulgation de la loi  2005-102 1 du 
11 février 2005. À la suite de l’école maternelle, plusieurs possibilités sont envisageables en 
fonction des besoins et particularités que présente l’enfant. Ainsi, pour trouver la solution 
la plus adaptée, les parents doivent faire reconnaître le handicap de leur enfant auprès de 
la MDPH 2. Celle-ci, sur la base d’une évaluation des compétences de l’enfant, proposera un 
parcours de formation constitué d’un PPS 3 qui permet la mise en place d’une scolarisation 
adaptée aux besoins de l’enfant (article L. 112-2 du code de l’éducation) et qui spécifie les 
actions à mettre en place. Il existe différents types de scolarisation possibles pour ces 
enfants : l’inclusion (partielle ou totale) de l’enfant dans une classe ordinaire, l’inclusion dans 
une unité spécialisée du milieu ordinaire (ULIS 4) ou l’inclusion dans une unité pédagogique en 
institution spécialisée [MEN-DGESCO, 2008 et 2013].

Le processus transactionnels et l'épuisement professionnel
lazarus et folkMan [1984] ont développé le modèle transactionnel du stress qui prend en compte 
les échanges entre l’individu et son environnement que nous pouvons observer lorsque l’indi-
vidu doit faire face à un ensemble de stresseurs. La première phase de ce modèle est la phase 
d'évaluation. L’évaluation primaire ou stress perçu prend en compte l’évaluation de la situation 
par l’individu. L’évaluation secondaire est l’évaluation des ressources personnelles et sociales 

1. Loi 2005-102 : loi pour l’égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des personnes 
handicapées.

2. MDPH : maison départementale des personnes handicapées.

3. PPS : projet personnalisé de scolarisation.

4. ULIS : unités localisées pour l’inclusion scolaire.
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de l’individu permettant d’y faire face. Le soutien social perçu est l’évaluation par l’individu des 
ressources sociales dont il dispose dans une situation donnée. La « disponibilité » correspond 
à la vision que l’individu a du soutien qu’il pourrait recevoir en cas de besoin et la « satisfac-
tion » est sa perception de la qualité du soutien reçu. Lors de la phase d’ajustement, l’individu met 
en place des stratégies d’adaptation (aussi appelées stratégies de coping) : le coping centré sur le 
problème est une stratégie qui vise à réduire la source de stress ou à augmenter les ressources 
disponibles qui permettront de l’affronter ; le coping centré sur l'émotion vise à réduire l’impact 
négatif de la source de stress en régulant les émotions désagréables ; et la recherche de soutien 
social est l’ensemble des efforts du sujet pour trouver de la sympathie ou de l’aide auprès d’autrui.

Selon l’Organisation mondiale de la santé (OMS), le burn-out (épuisement professionnel) se 
définit par «  un sentiment de fatigue intense, de perte de contrôle et d'incapacité à aboutir à 
des résultats concrets au travail » [OMS, 1994]. Le burn-out résulterait d’une difficulté pour 
l’individu à trouver les ressources nécessaires pour faire face aux exigences de son poste 
[BruChon-sChweitzer, rasCle et alii, 1997]. Selon le modèle de MaslaCh et JaCkson [1981], le burn-
out se définit par trois dimensions : l'épuisement émotionnel qui se caractérise par un manque 
d’énergie, une perte de motivation, le travail devient alors une corvée  ; la dépersonnalisa-
tion qui correspond au développement de comportements détachés, négatifs envers les per-
sonnes rencontrées dans le cadre du travail, elle leur permet de « désidéaliser » leur travail ; 
et la diminution du sentiment d’accomplissement personnel qui se caractérise par le fait que 
les individus se dévalorisent par rapport à leur travail et à leurs compétences. Le burn-out 
est intimement lié aux processus transactionnels, puisque ce « syndrome » apparaît lorsque 
l’individu est en situation de stress et que les stratégies de coping mises en place ne sont pas 
efficaces pour y faire face et en réduire les exigences [delelis, ChristoPhe et alii, 2011]. 

Les professions les plus touchées par le stress professionnel sont celles compor-
tant une responsabilité morale vis-à-vis d’autrui comme dans l’enseignement [laugaa et 
BruChon-sChweitzer, 2005] qui est reconnu comme un métier pénible [Borg et ridding, 1991] et 
à fort potentiel stressant [kyriaCou, 2001]. Les stresseurs les plus souvent évoqués sont les 
comportements des élèves et la surcharge de travail en dehors des heures d’enseignement 
[klassen et Chiu, 2010]. Pour rudow [1999], 30 % des enseignants présenteraient des symp-
tômes du burn-out, et pour farBer [2000], ceci pourrait être dû au fait que l’enseignant doit 
conjuguer « les difficultés d'apprentissage des élèves, les demandes incessantes des parents, la 
non-reconnaissance du travail fourni et les dérives de la société » [p. 592].

Le vécu de l’enseignant intervenant auprès d’enfants ayant un TSA
Les manifestations du TSA sont d’intensité variable et peuvent donc être plus ou moins dif-
ficiles à supporter pour les enseignants. Les difficultés les plus souvent rencontrées par les 
enseignants du milieu ordinaire, mais aussi du milieu spécialisé, sont les capacités d’atten-
tion et de concentration limitées et la non-intégration parmi les pairs [rattaz, ledesert, et alii, 
2013]. En effet, l’enfant, du fait de son trouble, se mure dans ce que l’on nomme communé-
ment le « retrait autistique », donnant l’impression qu’autrui n’existe pas pour lui, ce qui peut 
influencer les relations avec les pairs et les enseignants et les atteindre émotionnellement. 
Les comportements agressifs sont ceux apparaissant comme les plus difficiles à gérer et liés 
au stress pour les enseignants [nistor et Chilin, 2013]. Le stress des enseignants accueillant 
des enfants avec un TSA est corrélé positivement avec l’épuisement émotionnel et la déper-
sonnalisation, et négativement avec le sentiment d’accomplissement personnel [ruBle, usher 
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et MCgrew, 2013]. Ces auteurs notent aussi que l’épuisement émotionnel est négativement 
associé au soutien de l’administration. Ils préconisent donc un soutien social accru auprès de 
ces enseignants, afin de diminuer les effets du stress et de l’épuisement, lié à l’accueil d’en-
fants ayant des besoins d’apprentissages complexes. La scolarisation des enfants ayant un 
TSA peut se dérouler dans différents contextes : en milieu ordinaire ou en milieu spécialisé.

Le vécu des enseignants en milieu ordinaire
Depuis 2005, les enfants ayant un TSA sont inscrits prioritairement en milieu ordinaire sans 
possibilité pour l’établissement de les refuser. Les enseignants ne sont généralement pas 
préparés à leur accueil, car les formations spécialisées sont à leur initiative et non obliga-
toires. Ils se retrouvent alors confrontés à des enfants handicapés dont ils ne connaissent que 
peu de choses. Face à l’inconnu, ces enseignants entretiennent des relations plus distanciées 
et conflictuelles avec ces enfants [BlaCher, howell et alii, 2014]. Ils doivent se confronter à 
des échecs dans l’éducation de ces enfants et aussi aux désillusions des parents qui peuvent 
être très dures à supporter. Face au manque de soutien de la part de leurs supérieurs, ces 
enseignants ont des attitudes moins inclusives et plus négatives envers les élèves, et ils sont 
moins susceptibles de fournir des environnements d’apprentissages adaptés [Monsen, ewing, 
kwoka, 2014]. 

CurChod-ruedi, raMel et alii  [2013] mettent en évidence que l’inclusion d’un enfant handicapé 
dans la classe est un facteur de risque d’épuisement professionnel pour les enseignants. 
Ils évoquent notamment une étude de friedMan [2003] qui montre que les enseignants du 
milieu ordinaire accueillant un enfant porteur d’un handicap sont plus à risque de burn-out, 
surtout lorsqu’ils n'ont pas d'informations sur l’enfant ou le handicap et s’ils ne reçoivent 
pas de soutien social. Dans le cas de l’inclusion individuelle de l’enfant ayant un TSA dans 
une classe ordinaire, il n’est pas facile pour l’enseignant de mettre en place un traitement 
spécial pour l’élève handicapé, car il doit aussi prendre en compte le reste de la classe. Pour 
BraCkenreed [2011], il faut de l’expérience aux enseignants pour qu’ils utilisent des stratégies 
de coping efficaces, comme s’appuyer sur les expériences passées ou établir un plan d’actions 
et le suivre. D’après ce même auteur, le haut niveau de stress des enseignants résulterait de 
l’inclusion d’enfants aux besoins spéciaux dans des classes ordinaires, car ils sont confrontés 
à beaucoup plus de sources de préoccupations contribuant à l’utilisation de stratégies de 
coping inadéquates. 

Pour prendre en charge l’enfant ayant un TSA, l’enseignant doit se référer au PPS et à l’éva-
luation diagnostique pour mettre en place les objectifs pédagogiques qui sont à développer. 
En outre, celui-ci peut aussi s’appuyer sur l’enseignant référent de l’élève qui est un ensei-
gnant spécialisé chargé de mettre en place le PPS et qui a pour mission de suivre la scola-
risation de l’enfant et d’aider le professeur en charge de celui-ci. L’enseignant doit aussi se 
baser sur l’observation de l’enfant et de l’effet des dispositifs mis en place pour s’adapter en 
fonction des résultats obtenus. Cependant, l’enseignant du milieu ordinaire n’étant peu ou 
pas formé, il n’est pas forcément au fait des dispositions à mettre en place pour favoriser les 
apprentissages et les relations avec les pairs. Ils ne sont pas non plus conscients des consé-
quences négatives à long terme, pour ces enfants, de l’inadaptation sociale et comportemen-
tale à l’école [BlaCher, howell et alii, 2014].
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Le vécu des enseignants en milieu spécialisé
Une autre voie de scolarisation possible est l’inclusion dans une classe spécialisée du milieu 
ordinaire, ULIS, dans laquelle les enseignants sont spécialisés, c’est-à-dire qu’ils ont suivi 
une formation pour se préparer à l’enseignement auprès d’enfants présentant un handicap 
(CAPA-SH 5 ou 2CA-SH 6). Dans ces classes, un auxiliaire de vie scolaire (AVS) collectif est pré-
sent pour tous les élèves. Il existe plusieurs types d’ULIS selon le handicap que présentent 
les enfants. Enfin, la dernière voie de scolarisation possible est le milieu médico-éducatif qui, 
depuis 2005, n’est plus le type de scolarisation obligatoire, mais une autre option lorsque le 
milieu ordinaire n’est pas envisageable. Elle se déroule essentiellement dans les IME 7 ou 
les hôpitaux de jour où les enseignants interviennent individuellement auprès de plusieurs 
enfants handicapés. Ces enseignants du milieu spécialisé ont eux aussi suivi, en théorie, une 
formation générale au handicap, la même que les enseignants intervenant en classe spécia-
lisée du milieu ordinaire (CAPA-SH ou 2CA-SH). 

En pratique, de nombreux enseignants spécialisés, qu’ils interviennent en classe spécialisée 
ou en établissement médico-éducatif, suivent cette formation alors qu’ils sont déjà en poste, 
parfois depuis plusieurs années. Ainsi, ils peuvent accueillir plusieurs enfants handicapés 
sans être formés à l’enseignement adapté auprès de ces élèves. Dans leur méta-analyse, 
Brunsting, sreCkoviC et lane [2014] ont montré que le nombre d’élèves ayant un TSA dans la 
classe spécialisée est positivement corrélé au niveau de burn-out de l’enseignant.

L’offre de formation des enseignants à l’accueil des élèves en situation de handicap
Il existe deux formations majeures de l’Éducation nationale concernant l’accueil des élèves han-
dicapés, le CAPA-SH et le 2CA-SH. Le CAPA-SH est délivré suite à une formation de 400 heures 
suivie par des professeurs des écoles titulaires. Il comporte sept options en fonction du type de 
public. L’option D est celle recommandée pour travailler auprès d’enfants présentant un TSA. Le 
2CA-SH, quant à lui, est une formation de 200 heures pour les professeurs de collèges et de ly-
cées susceptibles de travailler avec des enfants en situation de handicap ou ayant des difficultés 
scolaires. Ces formations de l’Éducation nationale peuvent permettre à l’enseignant de mieux 
faire face au handicap, d’être mieux préparé à affronter les situations d’échecs des élèves et à 
mieux appréhender la pathologie à laquelle ils font face. PePe et addiMando [2013] ont montré que 
les difficultés d’apprentissage causent moins de stress aux enseignants spécialisés. 

Les méthodes éducatives TEACCH 8, ABA 9 ou PECS 10, hors éducation nationale, ont fait leurs 
preuves auprès des enfants TSA [HAS, Ansem, 2012], mais aussi auprès des enseignants, car 
elles permettent notamment d’avoir un meilleur sentiment d’efficacité et un niveau d’épui-
sement professionnel moindre [Jennett, harris, MesiBov, 2003]. leCavalier, leone et wiltz [2006] 
ont aussi montré qu’une expérience antérieure de l’autisme était négativement corrélée au 
score total de stress des enseignants.

5. CAPA-SH : certificat d’aptitude professionnelle pour les aides spécialisées, les enseignements adaptés 
et la scolarisation des élèves en situation de handicap.

6. 2CA-SH : certificat complémentaire pour les enseignements adaptés et la scolarisation des élèves en situation 
de handicap. 

7. IME : institut médico-éducatif. 

8. TEACCH : Treatment and Education of Autistic and related Communication handicapped Children. 

9. ABA : Applied Behavioral Analysis. 

10. PECS : Picture Exchange Communication System. 



La présente étude a pour objectif de comparer l’expérience des enseignants accueillant des 
élèves ayant un TSA, selon les différentes modalités d’accueil scolaire, au travers des trois 
processus transactionnels du stress (stress perçu, soutien social perçu et stratégies d’adap-
tation ou de coping) ainsi que de l’épuisement professionnel (burn-out). 

MÉTHODE

Procédure
Les enseignants ont été contactés via les établissements scolaires et des forums spécialisés 
sur Internet entre septembre 2013 et juin 2015. Chaque enseignant a reçu une lettre d’infor-
mation expliquant le but et le déroulement de l’étude et a donné son consentement éclairé. Ils 
avaient au choix la possibilité de répondre à l’étude via des échelles auto-évaluatives en format 
électronique ou papier. La durée de passations de l’ensemble du questionnaire était d’environ 
45 minutes.

Participants
L’échantillon est composé de 245 enseignants (86 % de femmes) avec une moyenne d’âge de 
41,3 ans (ET = 8,1) et exerçant depuis en moyenne 14,8 ans (ET = 8,6). Il se compose de trois 
groupes :  103 enseignants du milieu ordinaire accueillant dans leur classe un élève ayant un 
TSA, 100 enseignants de classe/établissement spécialisés ayant en charge au moins un élève 
ayant un TSA et 42 enseignants du milieu ordinaire n’accueillant aucun élève en situation de 
handicap qui constitue le groupe contrôle ↘ Tableau 1. Après avoir comparé la répartition 
homme/femme, l’âge, l’ancienneté et l’expérience auprès d’élèves ayant un TSA entre les 
trois groupes, nous n’observons aucune différence significative sauf pour la dernière variable. 

Instruments de mesure
Stress perçu
Le stress perçu a été mesuré à l’aide de l’Appraisal Life Events Scale (ALES) de ferguson, 
Matthews et Cox [1999] adaptée en français par CaPPe [2009]. Dans un premier temps les par-
ticipants doivent décrire en quoi la présence d’un enfant ayant un TSA dans leur classe peut 
être source de stress. Ils doivent ensuite évaluer leur expérience d’enseignant auprès d’un 
élève TSA au moment de l’étude à l’aide de 16 adjectifs. Pour chaque adjectif, les participants 
doivent estimer dans quelle mesure celui-ci caractérise leur expérience professionnelle avec 
un élève TSA de 0 (pas du tout) à 5 (extrêmement). Trois scores ont été calculés : le stress per-
çu comme une menace (ex. : « destructrice », alpha de Cronbach = 0,86) et comme une perte 
(ex. : « déprimante », alpha de Cronbach = 0,87) et comme un défi (ex. : « excitante », alpha 
de Cronbach = 0,89). Les consistances internes pour ces trois dimensions sont satisfaisantes 
[CaPPe, Poirier et alii, sous presse].

Soutien social perçu
Le questionnaire de soutien social perçu (QSSP) de koleCk [2000] permet d’évaluer la dis-
ponibilité du soutien social selon la source du soutien (ici les collègues, les amis, la famille 
ainsi que les professionnels du soin) et la satisfaction perçue quant à l’aide reçue concernant 
la prise en charge de l’élève ayant un TSA (« Quel est votre degré de satisfaction par rapport 
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au soutien obtenu ? »). Les enseignants sont donc invités à évaluer la disponibilité du soutien 
reçu pour chacune des sources ainsi que la satisfaction perçue selon les quatre types de sou-
tien social suivant : soutien d’estime ( « Sur qui pouvez-vous réellement compter pour vous 
rassurer et vous encourager lorsque vous doutez de vos capacités ? »), soutien informatif 
(« Qui peut vous donner des conseils, des informations quand vous avez un problème ? »), 
soutien émotionnel (« À qui pouvez-vous vous confier quand un événement vous perturbe ou 
vous tracasse ? ») et soutien matériel (« Qui peut vous aider matériellement lors d’une pé-
riode difficile ? »). Des scores globaux de disponibilité perçue (alpha de Cronbach = 0,86) et de 
satisfaction perçue (alpha de Cronbach = 0,88) du soutien social sont calculés.

Stratégies de coping
Les stratégies de coping ont été mesurées avec la Ways of Coping Checklist Revised (WCC-R) 
créée par vitaliano, russo et alii  [1985], validée en français par Cousson, BruChon-sChweitzer 
et alii [1996]. Il est d’abord demandé aux participants de penser à un événement stressant en 

↘ Tableau 1 Caractéristiques socio-démographiques et relatives aux conditions de travail 
(N = 245)

Groupe 1 :
Classe ordinaire TSA  

(N = 103)

Groupe 2 :
Classe/établissement 

spécialisés TSA 
(N = 100)

Groupe 3 :
Groupe contrôle

(N = 42)

Type de milieu

Classes spécialisées 0 % 72 % 0 %

Établissements spécialisés 0 % 28 % 0 %

Maternelle, élémentaire 85 % 0 % 63 %

Collège, lycée 15 % 0 % 37 %

Sexe
Hommes 15 % 14 % 14 %

Femmes 85 % 86 % 86 %

Expérience autre 
handicap

Oui 55 % 87 % 50 %

Non 45 % 13 % 50 %

Formation 
CAPA-SH

Oui 4 % 91 % 10 %

Non 96 % 9 % 90 %

Option suivie
Option D 3 % 90 % 5 %

Autre option 1 % 10 % 5 %

Validation
CAPA-SH

Oui 3 % 78 % 7 %

Non 1 % 22 % 2 %

Formation TSA
Oui 11 % 29 % 14 %

Non 89 % 71 % 86 %

Présence AVS
Oui 76 % 73 % 0 %

Non 24 % 27 % 100 %

Âge 41,6 (7,1) 40,8 (8,1) 42,1 (10,1)

Ancienneté enseignement 14,8 (8,4) 14,7 (8,5) 15,3 (9,5)

Ancienneté expérience autisme 2,4 (3,6) 4,7 (5,4) 0,1 (0,3)
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rapport avec un élève présentant un TSA qui les a particulièrement bouleversés. Ensuite, ils 
doivent indiquer dans quelle mesure ils ont eu recours à chacune des 27 stratégies propo-
sées durant les derniers mois pour faire face aux problèmes rencontrés avec les élèves ayant 
un TSA. Les participants répondent selon une échelle à quatre points comprenant 0 (non), 
1 (plutôt non), 2 (plutôt oui) et 3 (oui). Trois scores sont calculés  : les stratégies de coping 
centré sur l’émotion (ex. : « J’ai espéré qu’un miracle se produirait »), les stratégies de coping 
centré sur le problème (ex. : «  Je me suis battu pour ce que je voulais ») et la recherche de 
soutien social (ex. : « J’ai discuté avec quelqu’un pour en savoir plus sur la situation »). Les 
alpha de Cronbach sont respectivement de 0,75, 0,81 et 0,68.

Burn-out
Le Maslach Burnout Inventory [MBI ; MaslaCh et JaCkson, 1981], traduit en français par dion 
et tessier [1994], a été utilisé. Les participants sont invités à répondre à 26 items selon une 
échelle de fréquence en sept points allant de 0 (jamais) à 6 (chaque jour). Le MBI contient trois 
sous-échelles : l’épuisement émotionnel (ex. : « Je me sens émotionnellement vidé(e) par mon 
travail », alpha de Cronbach = 0,86), la dépersonnalisation (ex. : « Je sens que je m’occupe des 
élèves de façon impersonnelle comme s’ils étaient des objets » , alpha de Cronbach = 0,45) 
et l’accomplissement personnel (ex. : « Je peux comprendre facilement ce que mes élèves 
ressentent », alpha de Cronbach = 0,70). 

Ces échelles possèdent toutes de bonnes qualités psychométriques et ont été utilisées avec 
des consignes situationnelles, offrant ainsi la possibilité d’évaluer spécifiquement et précisé-
ment l’impact de la situation stressante que représente l’inclusion d’un élève ayant un TSA. 

Méthodes d’analyses des données
Afin d’appréhender les différences de moyennes entre les trois groupes en termes de stress 
perçu, de soutien social perçu, de stratégies de coping et de burn-out, des analyses de va-
riance (Anovas) ont été réalisées. Puis, pour préciser les résultats d’Anovas significatifs pour 
l’ensemble des trois groupes et dans le but d’identifier parmi ces groupes où se situent exac-
tement les différences inter-groupes (deux à deux) significatives, des tests Post-Hoc (Bonfer-
roni) ont été effectués. Ces analyses ont été menées à l’aide du logiciel SPSS 21.

RÉSULTATS

Parmi les enseignants accueillant des élèves ayant un TSA, ceux de classe ordinaire perçoivent 
davantage cet accueil comme une menace ou une perte et moins comme un défi ↘ Tableau 2. 
Ils perçoivent également leur situation davantage comme une menace ou une perte et moins 
comme un défi que les enseignants du groupe contrôle. Notons que même si tous les tests 
sont significatifs, la taille d’effet concernant le stress perçu comme un défi est importante 
(êta²  =  0,21) et supérieure aux autres tailles d’effet qui sont modérées. Aucune différence 
significative n’est observée concernant le stress perçu entre les enseignants en classe ou en 
établissement spécialisés et ceux du groupe contrôle ↘ Tableau 2.

Les enseignants de classe ordinaire accueillant des élèves ayant un TSA perçoivent moins de 
soutien d’estime, de soutien informatif, de soutien émotionnel, de soutien de la part des collè-
gues, de soutien amical et de soutien de la part des professionnels du soin que les enseignants 
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en classe ou en établissement spécialisés. Ils perçoivent également moins de soutien d’es-
time, de soutien informatif, de soutien émotionnel, de soutien matériel, de soutien de la part 
des collègues et sont moins satisfaits du soutien global reçu que les enseignants du groupe 
contrôle (classe ordinaire sans élèves en situation de handicap). Enfin, les enseignants en 
classe ou en établissement spécialisés perçoivent moins de soutien amical et plus de soutien 
des professionnels du soin que les enseignants du groupe contrôle.

Concernant les stratégies de coping, les enseignants de classe ordinaire accueillant des élèves ayant 
un TSA ont un score de coping centré sur le problème inférieur à ceux de classe ou d'établissement 
spécialisés, tandis qu’aucune différence n’est observée entre eux et ceux du groupe contrôle, ou 
entre les enseignants en classe ou en établissement spécialisés et ceux du groupe contrôle. 

Par rapport aux trois dimensions du burn-out, la seule différence significative réside dans 
le fait que les enseignants en classe ordinaire accueillant des élèves avec un TSA sont plus 
épuisés émotionnellement que ceux en classe ou en établissement spécialisés.

↘ Tableau 2 Comparaisons de moyennes obtenues sur les variables transactionnelles 
et le burn-out entre les trois groupes (N = 245)

Type d’enseignants Analyse de variance

Gr1 : classe 
ordinaire 

TSA  
(N = 103)

Gr2 :  classe/
établisse-
ment spé-

cialisés TSA 
(N = 100)

Gr3 : groupe 
contrôle
(N = 42)

F p Êta² Post-
hoc

Stress 
perçu

Menace 8,64 (6,91) 6,46 (5,18) 4,71 (3,64) 7,80 0,001 0,06 1 > 2
1 > 3

Défi 16,32 (6,89) 22,58 (5,04) 23,62 (5,34) 31,35 0,000 0,21 1 < 2
1 < 3

Perte 4,53 (5,39) 3,01 (3,38) 2,62 (2,45) 4,57 0,011 0,04 1 > 2
1 > 3

Soutien 
social 
perçu

Soutien d’estime 8,44 (6,06) 13,48 (10,97) 14,71 (10,79) 10,50 0,000 0,08 1 < 2
1 < 3

Soutien informatif 6,36 (5,77) 9,18 (7,88) 12,36 (8,48) 10,99 0,000 0,08 1 < 2
1 < 3

Soutien émotionnel 7,03 (5,95) 9,93 (8,32) 10,69 (7,93) 5,53 0,004 0,04 1 < 2
1 < 3

Soutien matériel 4,32 (4,82) 5,68 (5,63) 7,10 (7,02) 3,95 0,020 0,03 1 < 3

Soutien des collègues 8,39 (7,54) 12,34 (11,49) 14,86 (10,30) 7,77 0,001 0,06 1 < 2
1 < 3

Soutien amical 6,49 (8,32) 9,14 (9,80) 15,12 (15,94) 9,92 0,000 0,08 1 < 2
2 < 3

Soutien familial 8,32 (9,43) 8,76 (8,55) 11,38 (8,71) 1,81 0,170 0,01

Soutien des 
professionnels 2,05 (2,65) 6,45 (7,67) 2,88 (6,12) 15,53 0,000 0,11 1 < 2

2 > 3

Disponibilité globale 
du soutien 26,16 (19,72) 38,27 (27,59) 44,86 (29,80) 10,39 0,000 0,08 1 < 2

1 < 3

Satisfaction globale 
du soutien 13,47 (4,05) 13,77 (4,78) 15,13 (3,33) 2,10 0,120 0,02

Stratégies 
de coping

Centrées sur le problème 17,62 (5,91) 19,69 (4,36) 19,10 (4,88) 3,68 0,027 0,03 1 < 2

Centrées sur l’émotion 9,95 (5,23) 10,34 (4,65) 10,28 (5,56) 0,15 0,860 0,00

Recherche de soutien 
social 15,15 (4,50) 16,63 (4,20) 16,82 (4,30) 3,34 0,037 0,03

Burn-out

Épuisement émotionnel 19,90 (11,08) 15,95 (9,33) 18,62 (9,05) 3,85 0,023 0,03 1 > 2

Dépersonnalisation 3,65 (3,91) 2,57 (2,76) 3,86 (3,35) 3,29 0,039 0,03

Accomplissement 
personnel 35,89 (6,54) 37,22 (6,12) 36,07 (7,75) 1,05 0,350 0,01
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DISCUSSION

Différences de vécu entre enseignants confrontés ou non à l'accueil d'un enfant 
présentant un TSA
Tout d’abord, nos résultats indiquent que les enseignants de classe ordinaire accueillant un 
enfant présentant un TSA se différencient du groupe contrôle en termes de stress perçu et 
de soutien social perçu, mais pas en termes de stratégies de coping, ni de burn-out. De plus, 
ils perçoivent leur situation plus en termes de menace et de perte, et moins en termes de 
défi que les enseignants de classes et établissements spécialisés. Ils disposent d’un soutien 
social moins important, tant en termes de soutien d’estime, informatif, émotionnel que maté-
riel. Ceux-ci perçoivent également un soutien social plus faible de la part des collègues et des 
professionnels du soin. Les particularités que présentent les enfants ayant un TSA pourraient 
expliquer ces différences. En effet, certaines études rapportent que les enseignants auprès 
d’élèves ayant un TSA rencontrent des difficultés liées aux faibles capacités d’attention/concen-
tration, au manque de socialisation et aux comportements atypiques dus au trouble [Baghdadli, 
rattaz, ledésert, 2011 ; rattaz, ledesert et alii, 2013]. Il se peut aussi que ces enseignants se 
perçoivent inefficaces dans leur activité professionnelle auprès des élèves ayant un TSA, par 
manque de temps, de moyen ou de soutien. En effet, les résultats concernant les sources 
de soutien social témoignent de l’isolement professionnel des enseignants de classe ordi-
naire. Ceci est en accord avec les résultats de l’enquête de Baghdadli, rattaz et ledesert [2011] 
qui montraient que ces enseignants se sentent démunis et seuls face à ce type d’enfants. 
Néanmoins, face à cette situation stressante, ces enseignants n’utilisent pas plus de stra-
tégies de coping que ceux du groupe contrôle, probablement parce qu’ils ne savent pas de 
quelle manière faire face à cette situation stressante. En outre, on ne note pas de différence 
concernant les dimensions du burn-out entre les enseignants de classe ordinaire accueillant 
des enfants avec un TSA et ceux du groupe contrôle, ce qui va à l’encontre de la littérature 
[zarafshan, MohaMMadi et alii, 2013]. 

Concernant les comparaisons entre les enseignants en classe spécialisée ou établissement 
médico-social et le groupe contrôle, seules des différences au niveau du soutien social per-
çu sont observées. Les enseignants de classe ou d'établissement spécialisés perçoivent un 
soutien amical moins important, mais un soutien de la part des professionnels du soin plus 
élevés. Le dernier résultat n’est pas étonnant dans la mesure où ces enseignants travaillent 
au quotidien en partenariat avec l’ensemble des professionnels impliqués dans la prise en 
charge globale de l’élève ayant un TSA. Ils ont donc l’habitude de communiquer avec le corps 
médical. Les enseignants du groupe contrôle ont, quant à eux, rarement l’occasion et le be-
soin de collaborer avec les soignants. Nous pouvons émettre l’hypothèse que ces enseignants 
spécialisés font une nette distinction entre leur vie au travail et leur vie hors travail, car ils 
reçoivent un soutien social suffisant sur leur lieu d’exercice, leur donnant la possibilité de 
mieux gérer l’inclusion des élèves présentant un TSA.

Différences de vécu entre enseignants en classe ordinaire et enseignants 
en classe ou établissement spécialisés
Les résultats indiquent que les enseignants en classe ou établissement spécialisés perçoivent 
plus leur expérience professionnelle en termes de défi et moins en termes de menace et de 
perte comparativement aux enseignants de classe ordinaire incluant un élève ayant un TSA. 
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Il apparaît que l’effet retrouvé est plus important concernant le stress perçu comme un défi 
que celui perçu comme une menace et une perte. C’est donc bien le fait que les enseignants 
du milieu spécialisé perçoivent plus comme un défi la prise en charge de l’élève ayant un 
TSA qui est important, plus que le fait qu’ils ne le perçoivent pas comme une menace ou une 
perte. La représentation de l’événement tel un défi est donc primordiale dans le vécu que 
les enseignants ont de l’inclusion scolaire de ce type d’élèves. De plus, les enseignants en 
classe ou établissement spécialisés perçoivent un soutien social plus important en termes 
de soutien d’estime, informatif, émotionnel, de la part des collègues et des professionnels. 
Ils utilisent également plus les stratégies de coping centrées sur le problème. Enfin, les 
résultats montrent qu’ils ont un niveau d’épuisement émotionnel plus faible. En effet, ils 
ont un niveau d’épuisement émotionnel et de dépersonnalisation bas, et d’accomplissement 
personnel modéré, témoignant du fait qu’ils sont non seulement eux aussi protégés du 
burn-out, mais aussi que leurs scores de burn-out sont significativement peu élevés par 
rapport aux autres enseignants. À ce propos, il a été montré que les stratégies de coping 
centrées sur le problème sont associées à un niveau de stress et de burn-out plus bas [nistor 
et Chilin, 2013]. Par ailleurs, les enseignants de classe et établissement spécialisés sont 
généralement davantage préparés et formés, et disposent de plus de ressources matérielles 
et humaines sur leur lieu de travail, pouvant en partie expliquer les différences obtenues 
[nistor et Chilin, 2013]. Notons que dans notre échantillon, l’ensemble des enseignants 
travaillant en classes et établissements spécialisés ont bien reçu la formation d’une 
année scolaire menant au diplôme d’enseignant spécialisé. À ce sujet, Baghdadli, rattaz 
et alii [2011] notent que les enseignants de classe ordinaire ont des difficultés liées à leur 
manque de connaissances sur les troubles, aux adaptations pédagogiques à mettre en place 
et à l’isolement. Ainsi, ces enseignants pourraient ressentir de la frustration, une impression 
d’incompétence et un sentiment de responsabilité accru [antoniou, PolyChroni, kotroni, 2009]. 
Il apparaît donc normal que l’inclusion d’un élève ayant un TSA en milieu ordinaire soit 
davantage perçue par les enseignants de classe ordinaire comme une menace ou une perte 
que comme un défi. Malgré la différence concernant l’épuisement émotionnel, celui-ci reste 
modéré chez les enseignants des classes ordinaires, et bas chez les enseignants de classe ou 
établissement spécialisés. 

Limites de l'étude
Il convient de noter que les enseignants ayant participé à cette étude ne sont pas particuliè-
rement concernés par l’épuisement professionnel puisque les scores moyens obtenus dans 
l’échantillon de la présente étude s’avèrent faibles ou modérés. Cela est sans doute dû à 
un biais de participation, puisqu’on peut supposer que les enseignants se trouvant dans des 
situations complexes refusent de participer aux enquêtes. En outre, l’échantillon final a été 
particulièrement difficile à obtenir et la durée de l’étude a été prolongée afin d’avoir un échan-
tillon conséquent. De nombreux enseignants ont refusé de participer par peur d’un manque 
d’anonymat vis-à-vis de leurs supérieurs hiérarchiques, qui leur a été pourtant garanti. Ainsi, 
on peut imaginer qu’il y ait malheureusement eu un biais de désirabilité sociale. 

Malgré la similarité de nos trois groupes concernant les variables socio-démographiques 
(âge, sexe, ancienneté), il serait opportun d’augmenter l’effectif du groupe contrôle 
↘ Tableau 1 p. 143. Notons toutefois une différence concernant le type de milieu entre le 
groupe d’enseignants en classe ordinaire avec élèves ayant un TSA et le groupe d’enseignants 
en classe ordinaire sans élèves handicapés. Dans ce dernier groupe, 36,6 % des enseignants 
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travaillent en collège ou lycée, contre seulement 15,5 % dans l’autre groupe. Par ailleurs, les 
enseignants intervenant en classe ou en établissement spécialisés (avec élèves ayant un TSA) 
sont davantage formés (CAPA-SH option D, formations spécifiques à l’autisme) et ont plus 
d’expérience auprès d’élèves ayant d’autres handicaps. Néanmoins, ceci reflète tout à fait la 
réalité du terrain.

Une perspective de recherche serait de faire une comparaison avec des enseignants ac-
cueillant un autre type de public, comme les enseignants des ITEP (Instituts thérapeutiques 
éducatifs pédagogiques) qui accueillent des élèves ayant des troubles externalisés (opposi-
tion, provocation, agressivité, etc.). Ceci permettrait de vérifier si les différences observées 
sont liées au profil clinique des élèves, ici une symptomatologie propre à l’autisme, ou aux 
caractéristiques plus générales retrouvées chez les enfants ayant des troubles mentaux et/ou 
en situation de handicap mental. 

CONCLUSION

Cette recherche a permis de montrer des différences significatives dans le vécu des 
enseignants accueillant des élèves présentant un TSA selon les modalités d’accueil existant 
actuellement en France, et ainsi de mieux comprendre le vécu des enseignants vis-à-vis de 
l’inclusion scolaire de ce type d’élèves dans le but de prévenir les répercussions sur leur 
bien-être. Nous savons que l’inclusion en classe ordinaire peut être bénéfique pour certains, 
car elle facilite le développement social, cognitif, émotionnel, langagier et comportemental 
des élèves ayant un TSA. Cependant, le manque de formation des enseignants des classes 
ordinaires participe à une inadaptation de l’environnement qui peut être préjudiciable à 
l’élève [BlaCher, howell et alii, 2014], mais aussi à l’enseignant. Celui-ci peut développer 
des attitudes négatives envers l’enfant, du fait d’un manque de soutien [Monsen, howell 
et alii, 2014], d’une incompréhension et d’une contrainte de temps [BusBy, ingraM et alii, 2012]. 
Il a été montré que ces attitudes négatives peuvent être corrélées à l’épuisement émotionnel 
[kelly et Barnes-holMes, 2013]. De plus, le manque de formation a une influence sur le vécu 
de l’enseignant, puisque le manque de connaissances des enseignants entraîne l’utilisation 
de stratégies de coping dysfonctionnelles, telles que celles centrées sur l’émotion [denis et 
goussé, 2013]. Ces résultats sont intéressants dans le sens où un meilleur ajustement des 
enseignants face à l’inclusion des élèves présentant un TSA favorise leur inclusion sociale et 
leurs apprentissages. 

En conclusion, cette étude suggère l’utilité de former les enseignants à l’accueil des élèves 
présentant un TSA en classe ordinaire dès leur formation initiale et de ne pas attendre la 
formation à l’enseignement spécialisé pour leur apporter les connaissances nécessaires à 
l’inclusion des élèves en situation de handicap, ce qui serait en adéquation avec le texte de la 
loi 2005 sur l’égalité des droits et des chances [CaPPe, sMoCk, BouJut, 2016]. Cette formation 
pourrait prendre la forme d’apports théoriques, de conseils pédagogiques et d’analyses de 
pratique. syrioPoulou-delli et alii [2012] ont montré que la formation spécialisée et l’expé-
rience auprès d’élèves présentant un TSA améliorent la perception de l’enseignant vis-à-vis 
de ces élèves, ainsi que les performances de l’élève. En Amérique du Nord, des programmes 
d’intervention issus des thérapies cognitives et comportementales sont proposés aux ensei-
gnants afin de gérer efficacement les comportements inappropriés des élèves, en les aidant 
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par exemple à établir des règles et des attentes claires, renforcer les comportements ap-
propriés, renforcer la collaboration école-famille, favoriser la motivation scolaire ou encore 
différencier l’enseignement [Massé, desBiens, lanaris, 2013]. À partir des travaux existants et 
des résultats obtenus dans le cadre de cette étude, il serait tout à fait pertinent de proposer 
un programme d’intervention ciblé s’adressant spécifiquement aux enseignants incluant des 
élèves ayant un TSA.
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