
Date Début :  

Date de Fin : 

Nom/prénom de l’enfant :  

Nom/prénom du parent : 

 

       Grille d’Indice de stress - Parent d'enfants autistes 
 

 

Veuillez estimer les aspects de la 
maladie de votre enfant en 
décrivant le taux de stress qu'ils 
engendrent pour vous et votre 
famille.  

Mettre un X à l'endroit qui décrit 
votre problème.  
 

 

Pas de  
Stress 

 

 

0 

 

Stress 
intermittent 

 

 

1 

 

Stress     
Souvent 

 

 

2 

 

Stress 
sévère tous 

les jours 

 
3 

 

Tellement stressé, 
que parfois je me 

demande comment 
je vais pouvoir tenir 

le coup 
 

5 

Le niveau de communication de 

votre enfant 

     

Crises/ Effondrements 

     

Agression avec la famille 
     

Automutilation 

     

Difficultés de transition 
     

Problèmes de sommeil 

     

Régime de votre enfant 

     

Problèmes digestifs  
(Diarrhée, constipation) 

     

Propreté 

     

Manque de rapport avec votre 

enfant 

     

Soucis de savoir s’il peut être 

accepté par les autres enfants 

     

Soucis pour sa future 

indépendance 

     

Sous total                   

 
                               TOTAL  
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