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Article abstract

Scientific literature widely documents the fact that young mothers are at risk
of psychosocial maladjustment. In turn, this vulnerability also affects their
children, as indicated in particular by a higher maltreatment rate among these
families compared to the rate among populations of low-risk adult mothers. In
order to counteract this maltreatment phenomenon, several early
interventions have been developed during the last five decades, some
emphasizing on direct support to young mothers and others focusing both on
direct support and on mother-child interactions. The results of such
interventions to prevent the onset of child maltreatment vary; some studies
report high effectiveness, while others reveal low or null effects. Taking this
variation into account, the first objective of the present meta-analysis is to
verify the overall effectiveness of early interventions targeting young mothers
to prevent maltreatment of their children. The second objective is to determine
if one intervention strategy produces better results than the other. A systematic
review identified six studies evaluating eight distinct intervention programs.
Meta-analytical calculations indicate an overall effect size (d =-0,29, p = 0,01)
that demonstrates the general effectiveness of preventative interventions.
More specifically, interventions focusing both on maternal support and on
mother-child interactions prove effective in lowering child maltreatment rate.
The results of the present study stand to promote and improve the services
currently being offered in terms of child maltreatment prevention for a
population of young mothers.
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Résumé

Les écrits scientifiques documentent largement le fait
que les jeunes meres sont a risque d’inadaptation
psychosociale. Par ricochet, cette vulnérabilité affecte
également leurs enfants, comme [l'indique entre autres
aspects un taux de maltraitance plus élevé au sein de ces
familles comparativement a celui des populations de meres
adultes a faible risque. Afin de contrer ce phénomene de
maltraitance, diverses interventions ont été développées au
cours des cinqg derniéres décennies, certaines privilégiant
le soutien direct apporté aux jeunes meres et d’autres
ciblant a la fois le soutien maternel et les interactions entre
la mére et son enfant. Les résultats de ces interventions
pour prévenir 'apparition de maltraitance sont variables,
certaines études rapportant une grande efficacité alors
que d’autres concluent a des résultats faibles, voire nuls.
Considérant cette variation, le premier objectif de cette
méta-analyse est de vérifier I'efficacité générale des
interventions offertes aux jeunes meres pour prévenir la
maltraitance envers leurs enfants. L'objectif secondaire
est de distinguer si une cible d’intervention engendre un
meilleur résultat que l'autre. Une recension systématique
a permis d’identifier six études évaluant huit programmes
distincts. Les calculs méta-analytiques indiquent une taille
d’effet globale (d = -0,29, p = 0,01) démontrant I'efficacité
générale des interventions préventives. Plus précisément,
les interventions qui ciblent a la fois le soutien maternel et
les interactions mere-enfant sont efficaces pour diminuer
le taux de maltraitance. Les résultats de cette étude
permettront d’orienter les services offerts actuellement
en matiere de prévention de la maltraitance aupres d’'une
population de jeunes meres.

Mots-clés : maltraitance, jeunes meéres, intervention
précoce, interactions mere-enfant, méta-
analyse

Abstract

Scientific literature widely documents the fact that young
mothers are at risk of psychosocial maladjustment.
In turn, this vulnerability also affects their children, as
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indicated in particular by a higher maltreatment rate among these families compared to the
rate among populations of low-risk adult mothers. In order to counteract this maltreatment
phenomenon, several early interventions have been developed during the last five decades,
some emphasizing on direct support to young mothers and others focusing both on direct
support and on mother-child interactions. The results of such interventions to prevent the
onset of child maltreatment vary; some studies report high effectiveness, while others
reveal low or null effects. Taking this variation into account, the first objective of the present
meta-analysis is to verify the overall effectiveness of early interventions targeting young
mothers to prevent maltreatment of their children. The second objective is to determine if one
intervention strategy produces better results than the other. A systematic review identified six
studies evaluating eight distinct intervention programs. Meta-analytical calculations indicate
an overall effect size (d = -0,29, p = 0,01) that demonstrates the general effectiveness of
preventative interventions. More specifically, interventions focusing both on maternal
support and on mother-child interactions prove effective in lowering child maltreatment rate.
The results of the present study stand to promote and improve the services currently being
offered in terms of child maltreatment prevention for a population of young mothers.

Keywords: maltreatment, young mothers, early intervention, mother-child interac-
tions, meta-analysis.

Le modéele écologique de Brofenbrenner (1979) offre un cadre théorique a
partir duguel on peut comprendre le contexte de vie des jeunes méres et de leurs
enfants, comme suggéré dans plusieurs écrits récents portant sur cette population
(p. ex. Bartlett, Raskin, Kotake, Nearing et Easterbrooks, 2014). Appliqué au
phénomeéne de la maternité a l'adolescence, qui touche 4 % des naissances
canadiennes (Statistique Canada, 2011), mais aussi au développement de I'enfant
qui en nait, le modéle écologique tient compte de linfluence réciproque des
caractéristiques personnelles, interpersonnelles et environnementales des jeunes
méres et de leurs enfants. Outre la présence ou l'absence de caractéristiques
précises, la vulnérabilité de ces méres et la vulnérabilité subséquente de leurs
enfants émergent surtout d'une accumulation de fragilités (Evans 2003; Evans, Li
et Whipple, 2013; Sameroff, 2006). Non seulement le contexte de vie préalable a
la maternité est défavorable, mais également le contexte actuel des jeunes meéres.
Par exemple, jusqu'a 83 % d’entre elles proviennent de familles a faible revenu
(Klein et American Academy of Pediatrics Committee on Adolescence, 2005) et
la majorité continue d’étre désavantagée économiquement aprés la naissance de
leur enfant (Ross-Leadbeater et Way, 2001; Whitman, Borkowski, Keogh et Weed,
2001). Comparativement aux meéres plus agées, elles vivent aussi davantage de
stress et présentent plus de problémes de santé mentale, comme la dépression,
avant et aprés l'arrivée de leur enfant (Hodgkinso, Beers, Southammakosane et
Lewin, 2014; Lanzi, Bert, Jacobs et Centers for the Prevention of Child Neglect,
2009; Whitman et al., 2001). De plus, selon Weaver et Akai (2007), les jeunes
meéres vivent souvent de l'isolement a I'arrivée de leur enfant, leur entourage n’étant
pas toujours présent ou soutenant.

Lensembledesdifficultésliéesauxconditionssocialesetauxcaractéristiques
personnelles et développementales des jeunes méres influence négativement
les comportements parentaux et la sensibilit¢é maternelle (Dayanandhan, Bohr et
Connolly, 2015; Drummond, Letourneau, Neufeld, Stewart et Weir, 2008; Hassan et
Paquette, 2004). La sensibilité maternelle se base sur la théorie de I'attachement
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développée dans les travaux de Bowlby (1969) et d’Ainsworth (1979). Elle est définie
comme la capacité de reconnaitre, d’interpréter et de répondre adéquatement et
rapidement aux signaux de I'enfant. Dans I'ensemble, la documentation scientifique
montre que la sensibilité maternelle est moins développée chez les jeunes meéres
(Whitman et al., 2001; Lewin, Mitchell et Ronzio, 2013). En effet, elles réagissent
moins aux tentatives de contact du nouveau-né, détectent moins bien les indices
reliés a ses besoins de base et tendent a les interpréter négativement (Tarabulsy
et al., 2008, Giardino, Gonzalez, Steiner et Fleming 2008). De plus, la fagon dont
les jeunes meéres interagissent avec leur enfant est qualitativement différente de
celle des méres adultes. Certaines jeunes meéres sont indifférentes et désengagées
(Crugnola, lerardi, Gazzotti et Albizzato, 2014), tandis que d’autres entrent en
interaction de fagcon controlante et intrusive (Paquette et al., 2001). Elles font
aussi typiquement preuve d’'une attitude moins empathique envers leur enfant qui
se manifeste, par exemple, par des gestes plus brusques envers le nouveau-né
(Weaver et Akai, 2007) et une tendance a utiliser des punitions corporelles plus
fréquemment que les méres adultes (Lewin et al., 2013).

Pour un certain nombre de jeunes meres, la fagon inappropriée d’interagir
avec leur enfant se traduit éventuellement par I'apparition de comportements
de maltraitance, c’est-a-dire des comportements d’abus physique, de violence
psychologique ou de négligence. En effet, lorsque comparés aux enfants nés de
meres adultes, les enfants ayant une jeune meére sont en moyenne 3,5 fois plus a
risque d’étre victimes d’'une forme ou l'autre de mauvais traitements avant 'age de
cing ans selon une étude américaine (Lee et Goerge, 1999). lls sont aussi deux
fois plus susceptibles de connaitre une intervention de la part des services sociaux
pour cette raison et pres de sept fois plus a risque de vivre un placement dans
une ressource de protection de I'enfance, selon une étude canadienne (Jutte et al.,
2010).

Widom (2014) souligne que la maltraitance est un phénoméne complexe
pour lequel les conséquences peuvent apparaitre rapidement et se maintenir a long
terme. Les mauvais traitements peuvent nuire simultanément a plusieurs sphéres
du développement et a I'adaptation des enfants qui en sont victimes (Cicchetti et
Toth, 2005). A ce sujet, Widom (2014) propose un modéle théorique qui illustre
cette « cascade de conséquences ». Ce modeéle reconnait que I'enfant, sa famille
et sa communauté sont des systemes qui s'intercalent partiellement et dont les
caractéristiques interagissent entre elles. Les influences a l'intérieur et a I'extérieur
de chacun de ces systemes peuvent contribuer a 'apparition ou au maintien des
conséquences de la maltraitance, qui se déclinent sur plusieurs plans : cognitif,
social, psychoaffectif et physique (Widom, 2014). Par exemple, comparativement
a leurs pairs d’age préscolaire, les enfants maltraités présentent plus souvent un
lien d’attachement insécurisé (Venet, Bureau, Gosselin et Capuano, 2007) et des
difficultés a reconnaitre et a comprendre les émotions (Sullivan, Bennett, Carpenter
et Lewis, 2008). A I'age scolaire, les enfants victimes de maltraitance sont plus a
risque d’intimider et d’étre victimes d’intimidation (Shields et Cicchetti, 2001) et a
'adolescence ils commettent davantage de délits liés a l'alcool et aux substances
illicites (Chen, Propp, deLara et Corvo, 2011). La maltraitance est indépendamment
associée a un fonctionnement cognitif et académique inférieur mesuré, entre autres
aspects, par de plus faibles habiletés de lecture et capacités de raisonnement
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(Mills et al., 2011), ainsi que par des changements dans la morphologie du cerveau
(Edmiston et al., 2011) qui demeurent observables a I'dge adulte (van Harmelen et
al., 2010). Sur le plan de la santé mentale, la prévalence de troubles dépressifs est
significativement plus élevée chez les adultes ayant une histoire de maltraitance
dans leur enfance (Widom, Dumont et Czaja, 2007).

Lagravité des conséquences des mauvais traitements sur le développement
des enfants, tout comme le phénoméne de la continuité intergénérationnelle de
la maltraitance qui est largement documenté (Schofield, Lee et Merrick, 2013),
appuient la nécessité d’intervenir de fagon préventive. Comme il est établi que les
enfants nés de jeunes meéres sont plus susceptibles d’étre exposés a la maltraitance
et suivis en protection de I'enfance comparativement a leurs pairs, il s'agit d’'une
clientéle & prioriser en intervention. A ce sujet, certains programmes d’intervention
préventive se basent sur le modele écologique en ciblant I'ensemble des difficultés
personnelles et des conditions de vie de la jeune mére. Par le biais de soutien
maternel, ces interventions ont I'objectif de soutenir directement la jeune mére dans
son rble de parent par une approche éducative se centrant sur le contexte de vie
et les besoins propres a la mere. Par exemple, certains programmes offrent de
la documentation sur le développement de I'enfant, de l'aide financiére, des soins
de santé pour la meére et I'enfant, du soutien dans la poursuite des études ou la
recherche d’emploi, des groupes d’entraide ou la mise en place d'un réseau de
soutien (Olds, Henderson, Chamberlin et Tatelbaum, 1986; Wagner et Clayton,
1999). D’autres interventions se basent sur la théorie de I'attachement pour ajouter
a leur programme une composante plus proximale a la dyade, soit les interactions
mere-enfant. En plus du soutien maternel, cette deuxiéme stratégie d’intervention
cible la sensibilité maternelle et les interactions entre la jeune meére et son enfant
(Britner et Repucci, 1997; Dumont et al., 2008; Honig et Morin, 2001; Stevens-
Simon, Nelligan et Kelly, 2001). Par exemple, la rétroaction vidéo est une modalité
souvent utilisée pour intervenir sur la relation mére-enfant, comme le rapporte
Tarabulsy et al. (2008). Lors de celle-ci, la dyade est d’abord filmée en contexte
de jeu ou de soin, puis la mére visionne la séquence vidéo avec l'intervenant qui
souligne les aspects positifs manifestés sur le plan des interactions dans le but
gu’elle reproduise ses comportements adéquats.

Cesciblesd’intervention préventive supposentun processus de changement
chez les jeunes méres qui améne a contourner I'apparition de comportements de
maltraitance. Pour la composante d’intervention ciblant le soutien maternel, on
présume qu’en étant moins préoccupée par ses besoins et les différentes difficultés
d’adaptation qu’elle peut vivre, la jeune mére est ainsi plus disponible pour prendre
soin de son enfant et répondre a ses besoins. Pour la composante d’intervention
ciblant les interactions meére-enfant, développer la sensibilit¢ maternelle et les
interactions dyadiques améne la mére a considérer les capacités et les besoins
affectifs de son enfant (Nicolson, Judd, Thomson-Salo et Mitchell, 2013) et a voir
I'effet de ses comportements et de ses pratiques parentales sur le comportement
de son enfant & court et & moyen termes (Tarabulsy et al., 2008). Etant donné
la présence d’'une dynamique relationnelle inadaptée entre le parent maltraitant
et I'enfant victime (Wilson, Norris, Shi et Rack, 2010), on présume qu’intervenir
précisément sur cet aspect peut prévenir la maltraitance.
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En ce qui concerne l'efficacité générale de ces interventions, les résultats
rapportés dans la documentation scientifique sont partagés. Certaines études
expérimentales révelent des résultats non favorables, rapportant parfois méme un
taux de maltraitance légerement plus élevé (0,3 %) pour un groupe de jeunes meéres
ayant bénéficié d'un programme d’intervention (Wagner et Clayton, 1999). D’autres
fois, un écart faible et non significatif est rapporté entre les groupes équivalents
comparés (Stevens-Simon et al., 2001). A l'opposé, d’autres études similaires en
terme de caractéristiques des participants et de devis rapportent une amélioration
élevée, avec un taux de maltraitance des jeunes meres ayant participé a un
programme d’intervention précoce prés de 5 fois plus faible que celui des méres
n’y ayant pas participé (Olds et al., 1986). Cette incohérence entre les résultats
d’études similaires justifie de procéder a une étude par le biais d'une méta-analyse
afin d’établir des recommandations claires pour les milieux de pratique.

Objectifs et hypothéses

Lobjectif de cette méta-analyse est d’abord d’établir I'efficacité générale
des différentes stratégies d’intervention proposées aux jeunes meéres pour
prévenir la maltraitance envers leurs enfants, puis de vérifier quelle stratégie
d’intervention a I'impact le plus significatif. La premiere hypothése avancée est que
mis en commun, les résultats des études permettront de vérifier qu'une puissance
statistique est présente et suffisante pour établir I'efficacité des interventions. La
deuxiéme hypothése est que les interventions optimisant le soutien maternel et
les interactions mére-enfant sont les plus efficaces pour prévenir I'apparition de
maltraitance chez les jeunes méres. Comme I'ajout d’'une composante d’intervention
basée sur I'attachement a un programme pour jeunes méres a déja démontré des
effets positifs sur la qualité de la relation mére-enfant et sur la disponibilité affective
(Nicolson et al., 2013), il est possible de croire que ces effets positifs puissent aussi
se traduire par un taux de maltraitance significativement plus faible.

Méthode

Une recension systématique des études a été réalisée entre avril et
mai 2013 a l'aide des quatre bases de données suivantes : Psychinfo, CINHAL,
Medline et Embase par la premiére auteure. La recherche a porté sur les articles
publiés avec révision par les pairs entre 1970 et 2013 inclusivement et s'est faite a
partir de variations de mots-clés pour désigner trois catégories de variables, soit
la clientele (teen mother, adolescent mother, teen parent, adolescent parent, teen
pregnancy, adolescent pregnancy), l'intervention (intervention, early intervention,
program, home visit) et la mesure de maltraitance (child outcome, child neglect,
child abuse, child protective services, child maltreatment). Lutilisation de 'opérateur
booléen « or » entre les mots-clés d’'une méme catégorie assurait que la requéte
corresponde a I'un ou l'autre des mots-clés synonymes. Lutilisation de I'opérateur
booléen « and » entre les mots-clés de catégories différentes permettait de
combiner la présence de plus d’une variable cible.

La liste de références des articles retenus a été consultée par souci
d’exhaustivité. Chaque nouvel article dont le titre était jugé pertinent était vérifié.
Les trois auteures ont pris en charge I'étape d’inclusion finale afin d’arriver a un
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accord unanime sur la qualité des études retenues et leur conformité aux critéres
d’inclusion. La Figure 1 présente le processus de sélection des études.

_5 Etudes répertoriées par Etudes répertoriées a partir
§ la recherche sur les des listes de références
b= bases de données (n = 573) (n=4)
©
p
\ \

S Veérification par le -
= résumé de I'étude —>| Etudes exclues (n = 561)
2 (n=577)
i’ Etudes exclues avec

v justifications (n = 10)
o Etudes évaluées en * Mesure de maltraitance
5 texte intégral pour leur > ne correspondant
£ pertinence (n = 16) pas aux signalements
&’3 confirmés (n = 6)

v * Absence d’un
c Etudes retenues pour échantillon distinct de
S la méta-analyse jeunes meéres (n = 2)
2 (n=06) + Absence d’un groupe
£ de comparaison

équivalent (n = 2)

Figure 1. Processus de sélection des études

Pour faire partie de la méta-analyse, les articles devaient répondre aux
criteres suivants : (1) présence d’une intervention pré ou postnatale dont I'approche
et les thémes abordés peuvent varier; (2) présence d'un échantillon de jeunes
méres (agées de 21 ans et moins); (3) enfants cibles &gés de deux a six ans lors de
la prise de mesure; (4) présence d’au moins une mesure du taux de maltraitance
(maltraitance confirmée par les services de protection de I'enfance suite a un
signalement retenu) auprés des enfants cibles; (5) devis expérimental ou quasi
expérimental avec un groupe de comparaison présentant des caractéristiques
similaires.

Caractéristiques des études retenues

Six études ont été retenues pour la méta-analyse, dont quatre qui
concernent une intervention offerte exclusivement a des groupes de jeunes méres
(Britner et Repucci, 1997; Honig et Morin, 2001; Stevens-Simon et al., 2001; Wagner
et Clayton, 1999). Pour les deux autres (Dumont et al., 2008; Olds et al., 1986),
seules les données correspondant a leur sous-groupe respectif de jeunes méres
agées de 19 ans et moins ont été utilisées. Les six études comptent un total de huit
groupes d’intervention. Quatre des études retenues évaluent clairement un seul
programme d’intervention (Britner et Repucci, 1997; Dumont et al., 2008; Honig
et Morin, 2001; Stevens-Simon et al., 2001). Une autre étude (Wagner et Clayton,
1999) offre trois types d’intervention. Pour cette étude, I'échantillon total (n=
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598) de jeunes méres est divisé en trois groupes expérimentaux. Etant donné les
caractéristiques distinctes de l'intervention offerte a chacun de ces trois groupes,
ceux-ci ont été considérés séparément. Dans la sixieme étude (Olds et al., 1986),
les jeunes meres bénéficiant de l'intervention se divisent en deux groupes. Le
premier regoit des visites a domicile uniquement durant la période de la grossesse.
Le deuxiéme regoit ce méme service, avec les visites qui se poursuivent durant les
deux premieres années de vie de I'enfant. Pour les besoins de cette méta-analyse,
ces deux groupes expérimentaux ont été combinés en un seul (n = 42) puisque
le taux de maltraitance n’est fourni que pour I'ensemble des familles ayant regu
'une ou l'autre des interventions et que le programme offert est le méme, variant
seulement dans sa durée. Limpossibilité de distinguer le résultat propre a chaque
sous-groupe représente cependant une limite.

Parmi les études retenues, quatre ont un devis expérimental (Dumont et
al., 2008; Olds et al., 1986; Stevens-Simon et al., 2001; Wagner et Clayton, 1999).
Les deux autres ont un devis quasi expérimental puisque leur échantillon n'est pas
réparti de fagon aléatoire entre le groupe d’intervention et celui de comparaison,
mais plutoét en fonction de I'attrition (Britner et Repucci, 1997; Honig et Morin,
2001). De plus, dans ces deux études, les groupes contrastes, qui comprennent
des jeunes meéres jugées non a risque de maltraitance sur la base d’'une entrevue
mesurant les facteurs de protection et qui ne participent pas au programme, ont
été exclus de la présente méta-analyse, étant donné que ces groupes ne sont pas
similaires au départ.

Pour répondre au deuxiéme objectif de la méta-analyse, les articles sont
codifiés selon la cible de l'intervention offerte. Quatre programmes d’intervention
ciblent uniquement le soutien maternel et les quatre autres ciblent a la fois le soutien
maternel et les interactions mére-enfant. |l s'agit d’'une variable modératrice d’intérét
pour déterminer quelle stratégie d’intervention est la plus efficace. Le Tableau 1
décrit les caractéristiques des études retenues pour la méta-analyse.

Stratégie d’analyse

Le logiciel Comprehensive Meta-Analysis 2.0 (Borenstein, Hedges,
Higgins et Rothstein, 2005) a été utilisé pour I'analyse des variables provenant des
six études retenues. Les trois auteures ont assuré le processus de codification
des articles et la répartition des huit programmes selon leur cible d’intervention. Le
procédé statistique utilisé est basé sur le calcul de la taille d’effet a l'aide du d de
Cohen, mesurant I'écart entre le taux de maltraitance des jeunes méres ayant recu
une intervention et celui des jeunes méres n‘ayant pas bénéficié d’une intervention.
La taille d’effet a d’'abord été répertoriée ou calculée pour chaque étude (lorsque
trois groupes d’intervention étaient présents, trois tailles d’effet étaient calculées).
La mise en commun des tailles d’effet des différentes études permet ensuite de
mesurer la taille d’effet globale, c'est-a-dire la taille d’effet moyenne attribuable
a l'échantillon total (n = 1304) représentant les huit interventions des six études
retenues. Cette mise en commun des résultats tient compte du poids de chaque
étude, c'est-a-dire la grosseur des échantillons. Linterprétation des résultats se
base sur les lignes directrices émises par Cohen (1988), indiquant que les seuils
de 0,2, 0,5 et 0,8 se rapportent respectivement a une taille d’effet faible, moyenne
et élevée.
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Tableau 1. Données descriptives recueillies et codifiées pour I'ensemble des huit groupes de jeunes méres exposées a
une intervention provenant des six études
3o
8 = Modalité
— = '“E’ E 2 3 3 QE, Mdoéngﬁ?’é:u Stratégies Intervenant ocates
£ c ne S&E 02 ; d’intervention professionnel S
) ke} o So >¢ I'intervention © =
Etudes retenues N o < c§ o 3 %’_% z e 8
5 :$ 53z S¢ g¢ o 28 T 5
o 2 g2g 9 £ § Pré- Post . 83 O o 22 =¢
S g% 22 32 o new SM SMel 0w N 225§ FE 25
LT = S8 0 O Og =
Britner et al.
(1997) 221 96 125 15 48 2 X X - X X -0,87
Dumont et al.
(2008) 170 84 86 17,2 24 270 X X X X -0,52
Honig et al. .
(2001) 114 37 77 17,55 48 90 X X X --- X -0,72
Olds et al.
(1986) 74 32 42 <19 24 114 X X X X -0,97
Stevens-
Simons et al. 127 72 55 175 24 104 X X X X -0,05
(2001)
Wagneretal. 315 1630 149 167 30 14 X X X X X X  -0,08
(1999)
Wagner et al. ,
(1999) 311 148 16,7 30 114 X X X X X 0,02
Wagneretal. 351 438 167 30 114 X X X X X X X X -0,31*
(1999)
Note. SM = Soutien maternel; SM+| = Soutien maternel et interactions meére-enfant; --- = information non précisée

a Les trois groupes d’intervention de cette étude sont comparés a un seul et méme groupe contréle (n = 163)
*p < 0,05
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Les analyses sont effectuées selon une approche d’effets aléatoires, afin
de tenir compte de la variabilité possible entre les études. En effet, bien que le
choix de faire une méta-analyse suppose que les études soient suffisamment
équivalentes pour étre comparées entre elles, elles ne sont pas nécessairement
identiques en tout point et n'ont pas toujours été réalisées dans des contextes
similaires. Procéder aux analyses a l'aide de calculs a effets aléatoires, plutét qu'a
effets fixes, est donc privilégié (Borenstein, Hedges, Higgins et Rothstein, 2010).

Hétérogénéité

Un calcul d’hétérogénéité a l'aide de la valeur Q permet d’évaluer si les
tailles d’effet propres a chaque étude sont statistiquement différentes les unes des
autres ou non. La présence d’'une hétérogénéité significative suppose la présence
possible de plusieurs variables modératrices pouvant expliquer la divergence entre
les résultats (Johnson, Mullen et Salas, 1995).

Résultats

Les études évaluant des programmes d’intervention précoce auprés
de jeunes méres démontrent-elles I'efficacité de ces interventions pour prévenir
'apparition de comportements de maltraitance envers leurs enfants? Pour répondre
a cette question, la premiére analyse consiste a faire ressortir la taille d’effet globale
des interventions, en se rapportant aux huit programmes d'’intervention différents.
La taille deffet globale d = -0,29 ((k= 6(8)) est faible, mais significative (95 %
IC: -0,51 a -0,07; p=0,01). Une taille d’effet négative indique que le programme
d’intervention a pour effet de diminuer le taux de maltraitance chez les jeunes méres
participantes. Le graphique en forét (Tableau 2) présente visuellement ce résultat.

Tableau 2. Efficacité globale des interventions précoces auprés de jeunes
meéres pour diminuer le taux de maltraitance envers leurs enfants.

Etude d[95 % IC] Taille d’effet (d) avec 95 % IC
Britner et Repucci (1997) -0,87 [-1,75; 0,01] ]
Dumont et al. (2008) -0,52 [-1,30; 0,26] S
Honig et al. (2001) -0,72* [1,22; -0,22] e m—
Olds et al. (1986) -0,97 [-1,97; 0,03] ¢
Stevens-Simon et al. (2001) -0,05[-0,54; 0,45]
Wagner et Clayton (1999) (1)  -0,08 [-0,37; 0,21] "
—_—
Wagner et Clayton (1999) (2) 0,02 [-0,27; 0,31]
R E—
Wagner et Clayton (1999) (3) -0,31* [-0,60; -0,02]
L - 1
Total -0,29* [-0,51; -0,07] -1,00 0,00 1,00

*p < 0,05
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Lhétérogénéité des études n’est pas significative (Q = 0,04, df =1; p =0,85),
ce qui signifie que les tailles d’effet propres a chacune des interventions ne sont
pas statistiquement différentes les unes des autres. Labsence d’écart significatif
justifie de ne pas inclure plusieurs analyses de variables modératrices. Seule la
variable de la cible d’intervention est considérée. Cette analyse est réalisée afin de
vérifier la présence de différents niveaux d’efficacité selon la cible d’intervention.
Les groupes expérimentaux des études retenues ont été catégorisés selon leur
cible, soit ceux dont l'intervention offre du soutien maternel seulement (k= 2, 4
groupes d’intervention différents) et ceux dont I'intervention cible a la fois le soutien
maternel et les interactions mére-enfant (k = 4, 4 groupes d’intervention différents).

Lefficacité des interventions précoces auprés des jeunes meéres pour
prévenir la maltraitance envers leurs enfants varie-t-elle en fonction du contenu
ciblé par ces interventions : le soutien maternel seulement ou le soutien maternel et
les interactions mére-enfant? La taille d’effet combinée du groupe d’études ciblant
le soutien maternel seulement est non significative d =-0,17 (95 % IC : -0,40 a 0,07;
p = 0,17), tandis que la taille d’effet du groupe d’études offrant une intervention
ciblant a la fois le soutien maternel et les interactions mére-enfant est modérée et
significative d =-0,48 (95 % IC : -0,87 a -0,10; p = 0,02). La mesure d’hétérogénéité
qui compare les tailles d’effet de ces deux groupes d’études n'est pas significative
(Q=1,87,df =1; p=0,17). Cela signifie que le résultat des interventions ciblant a la
fois le soutien maternel et les interactions mére-enfant n’est pas significativement
différent du résultat des interventions ciblant seulement le soutien maternel.
Lensemble des résultats obtenus est exposé dans le Tableau 3.

Tableau 3. Comparaison de I’efficacité globale et en fonction des cibles de
'intervention précoce auprés de jeunes méres pour diminuer le
taux de maltraitance envers leurs enfants.

Modérateur K N d IC Q
Toutes les études 8 1304 -0,29* -0,51 -0,07 0,04

Cible d’intervention

Soutien + interactions 4 632 -0,48* -0,87 -0,10
Soutien 4 672 -0,17 -0,40 0,07
Comparaison 1,87

*p < 0,05
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Discussion

Le premier objectif de la méta-analyse était de vérifier l'efficacité des
interventions précoces auprés des jeunes meres pour prévenir I'apparition de
comportements de maltraitance envers leurs enfants. Les résultats confirment
que ces programmes d’intervention sont efficaces. Bien que la taille d’effet globale
soit considérée comme faible, il s’agit d'un résultat notable dans le domaine
psychosocial.

Afin de vérifier leur efficacité relative pour prévenir la maltraitance, les
programmes d’intervention ont été catégorisés selon leur cible. Bien que les
résultats ne permettent pas de préciser quelle cible d’intervention est la meilleure,
ils permettent de conclure qu’'un contenu d’intervention ciblant a la fois le soutien
maternel et les interactions mére-enfant est en soi efficace pour prévenir les
comportements de maltraitance des jeunes meéres envers leurs enfants. Le
résultat significatif obtenu (d = -0,48, p = 0,02) représente un taux d’efficacité a
valeur considérable en intervention psychosociale. De plus, ce résultat souleve un
questionnement quant au poids attribuable a la composante des interactions mére-
enfant en intervention préventive. Il est possible que le contenu plus diversifié de
l'intervention cible de fagon plus compléte les nombreux besoins et difficultés des
jeunes meres.

Retombées

Dans la pratique, les résultats de cette méta-analyse sont en faveur des
interventions précoces auprés des jeunes méres. En effet, les jeunes méres
ayant participé a un programme d’intervention pré ou postnatal se distinguent
de celles n'ayant bénéficié d’aucune intervention de ce type par un taux de
maltraitance significativement plus faible. Les programmes d’intervention existants
et en développement pourront bonifier leur contenu en concordance avec cette
conclusion. Les retombées possibles sur le bien-étre et le développement de leurs
enfants sont substantielles.

De plus, la présente méta-analyse met en évidence Iimportance
d’intervenir avant que ne se manifeste la maltraitance. Les résultats corroborent
ceux exposeés dans d’autres travaux (Nelson, Laurendeau et Chamberland, 2001;
Wolfe, 1993) ou les auteurs soulignent que les interventions préventives sont plus
efficaces que celles visant a changer les comportements de maltraitance. Intervenir
avant I'apparition des mauvais traitements est aussi bénéfique d’'un point de vue
economique. En effet, I'étude de Fang, Brown, Florence et Mercy (2012) rapporte
que la charge économique totale pour I'Etat associée & chaque nouveau cas de
maltraitance représente une somme de plus de 200 000 $, d’'oli I'importance et la
pertinence d’investir en prévention.

Forces et limites
La rigueur méthodologique représente une force de cette méta-analyse.

La qualité des études retenues a d’abord été assurée en sélectionnant uniquement
des études publiées avec révision par les pairs. Egalement, |la précision des critéres
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d’inclusion a permis d’assurer que les études retenues aient suffisamment de points
communs pour étre comparées entre elles. Toutefois, les contraintes de sélection
de la présente méta-analyse ont eu pour effet de restreindre le nombre d’études
retenues a six, un nombre suffisant, quoique peu élevé. Cela représente une limite
non négligeable associée aux résultats obtenus.

Egalement, puisque la méta-analyse est réalisée & partir de données
provenant de six études présentant elles-mémes un certain nombre de limites
et biais, il est pertinent d’en souligner leur existence. Tout d’abord, plusieurs des
études retenues abordent la difficulté de recruter et de maintenir la participation
des jeunes méres (Dumont et al., 2008; Stevens-Simon et al., 2001; Wagner et
Clayton, 1999). Les taux d’attrition, atteignant jusqu’a 63 % pour 'un des groupes
expérimentaux (Wagner et Clayton, 1999), appuient bien cette constatation. Il s'agit
d’une limite importante, car il est possible que les jeunes méres abandonnant un
programme présentent un profil particulier comparativement a celles qui choisissent
de poursuivre. Leur absence de I'échantillon influence certainement les résultats.

Un possible biais de surveillance est aussi a prendre en considération,
tel que rapporté par l'une des études retenues (Dumont et al., 2008) et d’autres
(Olds, Henderson, Kitzman et Cole, 1995; Reynolds, Mathieson et Topitzes, 2009).
La surveillance référe a la probabilité plus élevée que les familles participant a
un programme fassent I'objet d’'un signalement, comparativement aux groupes
contrdle. Cela s’expliquerait par la présence accrue d’intervenants dans le milieu
de vie. Une situation de maltraitance est ainsi plus susceptible d’étre détectée et
rapportée. Suivant cette logique, les taux de maltraitance des méres ayant participé
aux programmes d’intervention pourraient étre surévalués. Ce biais suppose un
écart plus grand entre les groupes expérimentaux et les groupes contréle dans les
études retenues. Par contre, comme les groupes expérimentaux se démarquent
par un taux de maltraitance significativement plus bas, 'augmentation de cet écart
ne ferait ici qu'accentuer le résultat global en faveur des interventions.

Recommandations et pistes de recherche

Les recommandations suivantes visent a alimenter la recherche future.
Premierement, force est de constater que parmi la multitude de programmes
existants s’adressant aux jeunes méres (Healthy Teen Network, 2010), trés peu ont
faitI'objet d’une évaluation. De plus, peu d’études évaluant l'efficacité de programmes
préventifs incluent une mesure de maltraitance (Reynolds et al., 2009). Ainsi, des
évaluations de programmes incluant minimalement une mesure de maltraitance
post-intervention sont nécessaires pour générer de nouvelles connaissances.

Le nombre restreint d’études incluses dans la méta-analyse suppose
qgu’un élargissement des critéres de sélection pourrait étre une piste intéressante
de recherche, par exemple en incluant d’autres populations vulnérables. Cela
permettrait aussi d’'inclure des programmes ciblant uniquement les interactions
mére-enfant, comme certains évalués récemment (Marvin, Cooper, Hoffman et
Powell, 2002; Murphy, Steele et Steele, 2013), mais exclus de la présente méta-
analyse parce qu’ils ne comprennent pas de jeunes meres. Il est possible que
linclusion de ces programmes permette d’évaluer si la composante relationnelle
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est principalement responsable de l'efficacité des interventions, ou encore si la
combinaison de cibles multiples est I'ingrédient gagnant.

Finalement, comme les conséquences de la maltraitance varient en fonction
du type de mauvais traitements, de leur fréquence et de leur intensité, de I'age
développemental de I'enfant et du contexte relationnel (Proctor et Dubowitz, 2014;
Tyler, Kelly et Winsler, 2006), I'utilisation de mesures complémentaires au taux de
maltraitance est une piste a explorer. En effet, fournir des données plus complétes
dans les études primaires permettrait de tenir compte des circonstances entourant
la maltraitance plutét que d’utiliser uniguement le nombre de cas confirmés. Cette
recommandation est d’ailleurs appuyée par certains auteurs (Howard et Brooks-
Gunn, 2009). Dans le méme sens, le taux de maltraitance se base d’abord et avant
tout sur les signalements faits par de tierces personnes, ce qui en fait une mesure
peu valide. Inclure des mesures proximales des comportements parentaux ou des
données autorapportées anonymes pourrait étre une fagon de rendre le taux officiel
plus prés du taux réel de maltraitance (Theodore et al., 2005).

Conclusion

La présente méta-analyse confirme que l'intervention préventive est efficace
pour diminuer le taux de maltraitance des jeunes méres envers leurs enfants. De
plus, les interventions ciblant a la fois le soutien maternel et les interactions meére-
enfant ressortent comme efficaces, bien que davantage d’analyses statistiques
soient nécessaires pour comparer les cibles d’intervention entre elles. Par
ailleurs, il est possible que l'efficacité des interventions précoces ne se limite pas
uniquement a la population des jeunes meéres. Les résultats pourraient par exemple
étre applicables a d’autres familles vulnérables qui présentent plusieurs facteurs
de risque similaires, comme la pauvreté, la faible scolarisation, I'isolement et la
monoparentalité. D’autres analyses permettraient éventuellement d’en vérifier la
généralisation. En conclusion, la présente recherche souligne I'importance de bien
cibler les ingrédients efficaces en contexte d’intervention préventive.
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