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Introduction



« La maltraitance envers les enfants projette une ombre longue comme la vie. »

— Herbert Ward

Les entants sont le reflet de I’environnement dans lequel ils grandissent, car les
caractéristiques de leurs milieux familial, social et communautaire influencent leur
développement et leur adaptation. Que cela signifie-t-il pour ceux qui sont victimes de
mauvais traitements? La maltraitance a plusieurs effets néfastes sur les enfants qui la
subissent. Mesurables & court ‘et a long terme, ces conséquences négatives sont
largement documentées (Widom, 2014). Alors qu’il semble évident que prendre soin de
ses enfants et les protéger est la base du réle parental, qu’est-ce qui peut expliquer que
de mauvais traitements surviennent au sein d’une famille? La maltraitance est un
phénomene complexe qui va au-dela de la simple volonté du parent. Tous n’ont pas les
mémes ressources personnelles et sociales pour faire face a la parentalité. Par exemple,
la plupart des meres adolescentes accumulent plusieurs facteurs de risque psychosociaux
(Grau, Wilson, Smith, Castellanos, & Duran, 2012), ce qui fait de cette population |'une
des plus vulnérables. Conséquemment, les exigences que |’adaptation au role de parent
représente deviennent des obstacles importants pour certaines d’entre elles, comme pour
d’autres parents. Cela explique parfois I'apparition de comportements de maltraitance.

En ce sens, il ne fait pas de doute que protéger les enfants qui sont a risque d’abus ou de



négligence est une responsabilité sociale prioritaire. Mais savoir accompagner les

parents en situation de vulnérabilité psychosociale devrait I’€tre tout autant.

Dans uﬁ effort de prévention de la maltraitance, plusieurs politiques et
programmes ciblent des familles correspondant a des criteres de vulnérabilité. La
littérature documente d’ailleurs plusieurs programmes d’intervention précoce, dont
certains qui s’adressent spécifiquement a des meres adolescentes étant donné leur risque
élevé de comportements de maltraitance (Jutte et al., 2010; Lee & Goerge, 1999). Ces
initiatives sont-elles efficaces? Si oui, le sont-elles de maniére similaire en fonction de
leur stratégie d’intervention? Les connaissances actuelles montrent que certaines
interventions sont efficaces, alors que d’autres ne le sont pas. Dans ce contexte, une
méta-analyse permet de statuer sur la compréhension des résultats provenant de

I’ensemble de ces études. 11 s’agit de I’objectif principal de ce projet de recherche.

La présente recherche a pour but de véritier I'efficacité des interventions
précoces pour diminuer le taux de maltraitance envers les enfants nés de meres
adolescentes. Ce document se divise en cing sections principales. La premiere porte sur
le contexte théorique ou sont abordés successivement le phénomene de la maltraitance,
les caractéristiques des meres adolescentes, et les perspectives en matiere d’intervention
précoce. La deuxieme section décrit la méthode de recherche employée, incluant les

¢tapes de recension et de sélection des études, et la stratégie d’analyse. La troisieme



section présente les résultats des analyses. Ces résultats sont ensuite discutés dans la

quatrieme section. Enfin, la derniére section vient clore ce travail de recherche.



Contexte théorique



Dans le but de bien cemner le contexte dans lequel s’inscrit la présente recherche,
cette section exposera de fagon détaillée les variables étudiées. Les bases théoriques et
les données empiriques recensées dans la littérature scientifique permettront tout d abord
d’approfondir le phénoméne de la maltraitance envers les enfants, incluant les
conséquences sur les victimes et le lien & établir avec les méres adolescentes. Ensuite. un
portrait exhaustif de la population des méres adolescentes sera dressé, rapportant les
caractéristiques qui les distinguent au niveau personnel, environnemental, et par rapport
aux compétences parentales. La vulnérabilité transmise aux enfants nés de meres
adolescentes sera également soulignée. A la suite de cela, les perspectives entourant
I’intervention précoce auprés de cette population seront présentées. en mettant en
évidence ['efficacité de programmes visant la prévention des comportements de
maltraitance. Finalement, les objectifs de recherche seront précisés dans la derniere

partie de cette section.

La maltraitance
La maltraitance est un phénoméne complexe et pernicieux qui touche des enfants
de tout age. 1l s’agit a la fois d’une situation indésirable et d’une cause possible de
plusieurs fragilités chez les enfants qui en sont victimes. Par sa gravité et sa complexité,

la problématique de la maltraitance nécessite une attention particuliére. Les



caractéristiques qui expliquent I’apparition et le maintien des comportements de

maltraitance envers les enfants doivent aussi étre abordées.

Belsky propose en 1980 un modéle explicatif de la maltraitance chez I’enfant en
y appliquant la théorie écologique de Brofenbrenner (1979). Il définit quatre niveaux de
caractéristiques qui influencent I’apparition de mauvais traitements au sein des familles,
soit les caractéristiques individuelles, tamiliales, communautaires, et culturelles. Chaque
niveau présente des facteurs qui favorisent ou non I’apparition de la maltraitance. Ces
facteurs de risque et de protection interagissent entre eux (Belsky, 1980). Cicchetti et
Rizley (1981) ajoutent a ce modeéle un aspect temporel, suggérant que chaque facteur
peut €tre temporaire ou se maintenir dans le temps. Pour eux, ce qui contribuerait
particulierement a P’apparition de mauvais traitements est I’accumulation de plusieurs
facteurs de risque a un moment donné, ou encore la présence persistante de facteurs a

long terme.

Wolfe (1987, 1993) propose par la suite un angle transitionnel au modele
théorique. La maltraitance est alors vue comme une transformation graduelle de la
relation entre le parent et I’enfant, celle-ci devenant de plus en plus néfaste et
dommageable. La détérioration s’opere a travers |’accumulation de stress et de facteurs
fragilisants, pour devenir un profil de maltraitance qui fait partie des interactions et des
comportements habituels (Wolfe, 1993). [’apparition de mauvais traitements

représenterait alors une trajectoire prévisible pour certains parents vulnérables.



Toutefois, Wolfe (1993) ajoﬁte que des facteurs peuvent contriBuer aux circonstances
entourant I’apparition de la maltraitance, mais ce ne sont pas des facteurs de cause a
effet. Cicchetti et Lynch (1993) ont d’ailleurs développé un modéle basé sur cette
perspective en évaluant [’équilibre entre les facteurs de risque et de protection. Les
auteurs appliquent cela spécifiquement aux enfants victimes de maltraitance, c’est-a-dire
que les conséquences développementales sur ces enfants se produisent en situation de
déséquilibre, lorsque les caractéristiques de vulnérabilité dépassent les caractéristiques

compensatrices.

Définitions
La maltraitance ou les mauvais traitements sont des termes qui désignent
I’ensemble des catégories ou formes de sévices. La maltraitance peut se définir par :
Toute forme de sévices ou risque de sévices subis par un enfant ou un
adolescent alors qu'il est sous la responsabilité d'une personne en qui il a
confiance ou dont il dépend, notamment un parent, un frere ou une sceur,
un autre membre de la famille, un enseignant, un soignant ou un tuteur.
Les sévices peuvent découler d'actions directes commises par la personne
(actes de commission), ou du défaut de cette derniere d'offrir a I'enfant
toutes les conditions dont il a besoin pour grandir et se développer
sainement (actes d'omission). (Agence de la santé publique du Canada
[ASPC], 2006, p. 1).
La division et la définition des catégories de mauvais traitements different d’un endroit a
"autre puisqu’il n’existe pas de normes ou balises universelles pour encadrer cette
problématique. Les autorités locales dans chaque pays gérent donc 1'application des lois

et services en fonction de leur fagon de définir la maltraitance. Les définitions suivantes

représentent ce qui est généralement reconnu a travers le Canada. Les cinq catégories



formulées par Trocmé et I’ASPC (2010) dans le cadre de leur étude canadienne
d’incidence sont les suivantes: abus physique, abus sexuel, négligence, violence

psychologique, et exposition a la violence familiale.

Par abus physique, on entend les sévices ou risques de sévices corporels. Cette
catégorie comprend toute forme d’agression ou de violence, y compris certains types de
punitions corporelles. Les gestes d’abus physiques comprennent par exemple : secouer,
frapper, pousser, afttraper, projeter, donner des coups, mordre, étrangler, briler. L abus
physique peut étre commis avec ou sans 1’aide d’une arme ou d’un objet quelconque, sur

n’importe quelle partie du corps de I'entant (Trocmé & ASPC, 2010).

L’abus sexuel fait référence a un acte ou une gratification sexuelle qui sont
obtenus par D’entremise d’un enfant. Cette catégorie comprend |’agression, mais
également I'exposition d’un enfant a un comportement de nature sexuelle. Les actes
comme les relations, attouchements. ou contacts sexuels de tout genre, ainsi que les
tentatives de commettre de tels actes sont des tormes d abus sexuel. L abus sexuel ne se
caractérise pas seulement par des contacts physiques. En eftet, 'exhibitionnisme, le
voyeurisme, et I’exposition a du matériel a caractere sexuel, de méme que des
propositions, incitations ou suggestions de nature sexuelle font également partie de cette

catégorie (Trocmé & ASPC, 2010).
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La négligence est définie par certains comme un manque de vigilance ou un
défaut de fournir des soins ou traitements nécessaires, de subvenir aux besoins, de
surveiller ou protéger convenablement un enfant, ce qui compromet sa sécurité ou son
développement (Trocmé & ASPC, 2010). Straus et Kantor (2005) proposent quant a eux
une définition de la négligence qui met davantage I’emphase sur les besoins non
répondus des enfants, et moins sur les actes d’omission des adultes qui en prennent soin.
Selon eux, la négligence est un manquement de répondre aux besoins développementaux
de I’enfant. Ces ditférences soulignent, selon plusieurs auteurs (Proctor & Dubowitz,
2014; Tyler, Kelly, & Winsler, 2006), ['ambiguité¢ et les désaccords entourant la
définition de la négligence. Ils constatent que celle-ci repose sur des termes vagues qui
laissent place a I'interprétation, comme « besoins essentiels » et « soins adéquats ». De
plus, les spécialistes ne s’entendent pas non plus sur la portée de la définition de la
négligence (Tyler et al., 2006). Par exemple, I’intention du parent est-elle un élément
dont 1l faut tenir compte? L’ enfant doit-il subir des conséquences directes, immédiates et
observables pour confirmer un cas de négligence? Ainsi, plusieurs zones grises

demeurent lorsqu’il est question de cette forme de mauvais traitements.

Par violence psychologique, on entend le comportement d un adulte qui cause
des torts psychologiques, affectifs ou spirituels a I’enfant. Les préjudices ou risques de
préjudices psychologiques peuvent inclure toute forme d’abus qui n’est pas physique,
comme |’intimidation, les menaces, la dépréciation, la dégradation, la dérision, et la

violence verbale. La violence psychologique maintient I’enfant dans un climat de peur
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ou les conséquences sont imprévisibles et chaotiques. L’isolement, le rejet, et le manque
de soutien ou d’affection sont aussi des manifestations de maltraitance psychologique
(Trocmé & ASPC, 2010). Comme la négligence, cette forme de mauvais traitement est
plus difficile & percevoir, ce qui entraine des variations dans l’application de sa

définition (Trocmé et al., 2011).

Considérée depuis récemment comme une forme de maltraitance distincte dans la
plupart des provinces canadiennes, dont le Québec (2007), I’exposition a la violence
familiale comprend les circonstances ou un enfant est témoin, directement ou non.
d’actes de violence. L’enfant peut étre présent et assister, entendre a distance, ou
seulement €tre témoin des conséquences de cette violence a la suite de I'événement. Les
actes de violence peuvent étre physiques ou psychologiques et impliquent une figure
parentale ou d’autres membres de la famille (Trocmé & ASPC. 2010). Bien qu’on
n’accorde pas la méme importance a cette forme de maltraitance partout dans le monde,
et méme entre les provinces canadiennes, la littérature scientifique appuie la
reconnaissance de ses effets dommageables. Une méta-analyse incluant 118 études
rapporte par exemple que la violence familiale est associée significativement a plusieurs
difficultés psychosociales chez I’enfant qui en est témoin (Kitzmann, Gaylord, Holt, &

Kenny, 2003).
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Incidence

Chaque année au Canada, environ 4 % des enfants font [’objet d’une enquéte
pour maltraitance (Trocmé & ASPC, 2010). Lorsqu’un cas de maltraitance est signalé,
qu’il s’agisse d’une préoccupation par rapport a de mauvais traitements actuels ou un
risque futur, il fait 'objet d’une enquéte. Le signalement est par la suite « confirmé,
soupgonné, ou non confirmé ». La corroboration dépend du poids de la preuve qui
démontre la présence ou |’absence de mauvais traitements. Lorsque les preuves
recueillies ne sont pas suffisantes, mais qu’elles ne permettent pas non plus d’en exclure
la possibilité, la maltraitance est alors soupgonnée. Parmi tous les signalements vérifiés
annuellement, environ 36 % sont retenus et contirmés par les autorités en protection de

la jeunesse (Trocmé & ASPC, 2010).

La répartition des taux de mauvais traitements confirmés est de 3 % pour 1"abus
sexuel, 9 % pour la violence psychologique, 20 % pour la violence physique, 34 % pour
I’exposition a la violence familiale. et 34 % pour la négligence (Trocmé & ASPC, 2010).
Dans leur étude rétrospective, McGee, Wolfe, Yuen, Wilson et Carnochan (1995)
révelent que la plupart des adultes victimes de maltraitance dans leur enfance rapportent
plus d’une forme de mauvais traitements, soit 90 % de leur échantillon. Les auteurs de
I’enquéte canadienne sur I’incidence des mauvais traitements (Trocmé & ASPC, 2010)
produisent une donnée plus modeste de la maltraitance multiple, soit 18 % des cas ayant
été confirmés par les services de protection de la jeunesse. Ces deux études ne se basent

toutefois pas sur une mesure similaire, ['une utilisant des cas de mauvais traitements
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auto-rapportés a I’age adulte, et I’autre des cas confirmés par les services de protection
de la jeunesse. Cela pourrait expliquer 1’écart entre leurs résultats. Il est néanmoins
possible d’imaginer comment certaines formes de maltraitance coincident avec d’autres

dans les situations que vivent plusieurs enfants.

I1 est reconnu que le nombre de cas de maltraitance corroborés ne représente pas
le nombre réel de cas vécus, mais plutoét une fraction de tous les enfants victimes de
maltraitance (Trocmé & ASPC, 2010; Tyler et al., 2006). Trocmé et I’ASPC (2010)
illustrent les cas signalés comme étant la pointe dun iceberg, ol une proportion
inconnue de cas de maltraitance demeure sous la surface en étant non rapportée par ceux
qui en sont témoins ou victimes. Les conclusions d’une €tude de probabilité menée en
Ontario appuient cette illustration de fagon alarmante. Les auteurs ont démontré, a ’aide
d’un échantillon sélectionné aléatoirement parmi la population générale dgée de 15 ans
et plus (n=8991), que seulement 5.1 % des répondants rapportant une histoire d’abus
physique dans I’enfance, et 8,7 % de ceux rapportant avoir €t¢ victimes d’abus sexuel
ont €t€ en contact avec des services de protection de la jeunesse (MacMillan, Jamieson,
& Walsh, 2003). Dans le méme sens, une étude américaine de Theodore et ses collégues
(2005) révele, par sondage anonyme dans la population générale auprés de 1435 meres
d’entants mineurs, un taux d’abus physique auto-rapporté 40 fois plus élevé que celui
provenant des données officielles d’incidence. Ces résultats confirment la proportion des
situations de maltraitance qui ne sont jamais signalées, et I’ampleur estimée des cas

réels.
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Conséquences pour I’enfant

La maltraitance peut nuire simultanément a plusieurs sphéres du développement
et de I’adaptation des enfants qui en sont victimes (Cicchetti & Toth, 2005; Widom,
2014). Ces conséquences peuvent apparaitre trés tot et parfois se maintenir jusqu’a I’age
adulte (Widom, 2014). Par contre, I’impact des mauvais traitements est difficile a cerner
de fagon précise. 1l dépend de plusieurs facteurs dont certains énumérés précédemment,
comme : la nature des mauvais traitements, leur fréquence, durée, intensité. mais aussi la
relation développée entre I’enfant et le parent ou le donneur de soin, et la période
développementale pendant laquelle la maltraitance survient (Proctor & Dubowitz, 2014;

Tyler et al., 2006).

Conséquences psychoaffectives. Les enfants maltraités présentent plusieurs
déficits sur le plan affectif, notamment pour reconnaitre, exprimer, réguler et
comprendre les €émotions a I’dge préscolaire et scolaire (Camras, Sachs-Alter, &
Ribordy, 1996; Shields & Cicchetti, 1998; Shipman, Edwards, Brown, Swisher, &
Jennings, 2005; Sullivan, Bennett, Carpenter, & Lewis, 2008). Par exemple, pour les
enfants d’age préscolaire, une étude expérimentale de Maughan et Cicchetti (2002)
rapporte que 80 % d’un échantillon (» = 139) d’enfants 4gés de quatre a six ans victimes
d’une forme ou I’autre de maltraitance manifestent un profil de détresse émotionnelle et
des déficits dans la régulation des émotions lorsqu’ils sont témoins de colére entre
adultes, comparativement a environ 36 % des enfants non maltraités. Toujours pour les

enfants d’dge préscolaire, d’autres études révélent que ces enfants développent plus
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souvent une relation d'attachement insécurisée que leurs pairs qui ne sont pas maltraités.
Ils présentent aussi davantage d’indicateurs d’un attachement désorganisé (Barnett,
Ganiban, & Cicchetti, 1999; Venet, Bureau, Gosselin, & Capuano, 2007). L association
entre la maltraitance et ce style d’attachement semble se maintenir méme lorsque
’enfant grandit (Barnett et al., 1999). De plus, a I’4ge scolaire, les enfants négligés
présentent davantage de difticultés émotionnelles et intériorisées (Hildyard & Wolfe,

2002).

Difficultés comportementales. Les enfants maltraités d’dge préscolaire
présentent plus de problémes de comportement, autant intérioris€s qu’extériorises,
comparativement a leurs pairs ne vivant pas de maltraitance (Toth, Cicchetti, Macfie,
Rogosch, & Maughan, 2000). Dodge, Pettit et Bates (1997) expliquent que les entants
victimes d abus physique ou de méthodes disciplinaires séveres a un age préscolaire sont
plus agressifs. Cette agressivité se maintient a 1’age scolaire chez les enfants maltraités,
a laquelle s’ajoutent des difficultés d’attention (Shields & Cicchetti, 1998). Ces enfants
présentent plus de problémes comportementaux a I’école, faisant plus souvent I’objet de
mesures disciplinaires et de suspensions (Kendall-Tackett & Eckenrode, 1996). Plus
particulierement, les enfants abusés physiquement se démarquent par davantage de
problémes de comportement extériorisés, comparativement aux victimes d’autres formes
de maltraitance (Hildyard & Wolfe, 2002). La maltraitance continue d’étre associée a
des probléemes de comportement intériorisés et extériorisés a ['adolescence (Herrenkohl

& Herrenkohl, 2007), et a plus de comportements criminels, de délits reliés a I’alcool, et
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de consommation de substances illicites a ’adolescence et I’age adulte (Chen, Propp,

deLara, & Corvo, 2011; Hildyard & Wolfe, 2002).

Difficultés sociales et interpersonnelles. Klimes-Dougan et Kristner (1990)
rapportent dans leur étude (n=22) que les enfants d’dge préscolaire maltraités
manifestent moins d’empathie face a la détresse de leurs pairs, comparativement aux
enfants non maltraités. [Is vivent moins d’interactions positives avec leurs pairs et sont
plus souvent en retrait (Hildyard & Wolfe, 2002). IIs ont tendance a €tre distants ou
encore bagarreurs, étant souvent eux-mémes la source des problémes avec les autres. A
I’age scolaire, les entants victimes de maltraitance sont plus a risque d’intimider et
d’étre victimes d’intilﬁidation (Shields & Cicchetti, 2001). Une €tude longitudinale de
Dodge, Pettit et Bates (1994) fait ressortir que la maltraitance en bas age a une influence
négative sur I’adaptation sociale et les relations avec les pairs. En effet, les enfants
victimes de mauvais traitements, comparativement aux enfants non maltraités, sont
pergus par leurs pairs, leurs enseignants et leur mére comme €tant moins aimés, moins
populaires et plus isolés. De plus, la force de cette association s’accentue avec les

années.

Conséquences sur le plan cognitif et scolaire. A I’dge préscolaire, Hildyard et
Wolfe (2002) résument que les enfants négligés présentent davantage de difficultés
cognitives et langagiéres. Les nouveau-nés victimes de négligence présentent des retards

dans leur développement cognitif et le fonctionnement du cerveau des le plus jeune age.
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et I’écart avec leurs pairs non négligés se creuse avec les années (Strathearn, Gray,
O’Callaghan, & Wood, 2001). C’est aussi ce que documente une €tude de Kendall-
Tacket et Eckenrode (1996). Ces chercheurs explorent en effet la relation entre la
maltraitance et [’adaptation scolaire aupres d’enfants de tous les niveaux (de la premiére
année du primaire a la derniere année du secondaire). Les résultats révelent que les 324
enfants de cet échantillon ayant été maltraités présentent plus de difficultés académiques
dans I’ensemble de leur cheminement scolaire; ils ont des résultats significativement
plus faibles que leurs pairs non maltraités (n=420) et sont plus a risque de
redoublement. Plus spécifiquement, les entants victimes de négligence auraient plus de
difficultés sur le plan académique, comparativement aux enfants victimes d’autres
formes de maltraitance (Fantuzzo, Perlman., & Dobbins, 2011). A I'adolescence, la
maltraitance est indépendamment associée a un fonctionnement cognitif et académique
inférieur, entre autres mesuré par de plus faibles habiletés de lecture et capacités de
raisonnement (Mills et al., 2011), ainsi que par des changements dans la morphologie du
cerveau (Edmiston et al., 2011) qui demeurent observables a I’age adulte (van Harmelen

etal., 2010).

Conséquences sur la santé mentale. Selon une ¢étude de Famularo, Kinscherff et
Fenton (1992), les enfants d’age scolaire victimes de maltraitance présentent un taux
plus élevé de symptdmes psychopathologiques, notamment en lien avec les critéres
diagnostics du trouble déficitaire de [’attention avec hyperactivité, du trouble de

I’opposition, et du trouble de stress post-traumatique. D’autres études démontrent qu’il
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existe un lien entre la maltraitance durant I’enfance et la santé mentale a long terme. En
effet, selon Johnson, Cohen, Brown, Smailes et Bernstein (1999), ces enfants seraient au
moins quatre fois plus a risque de présenter un trouble de la personnalité rendus a I’age
adulte, comparativement aux enfants qui n’ont pas été victimes de maltraitance. De plus,
Widom, Dumont et Czaja (2007) établissent que I’abus ou la négligence durant I’enfance

augmentent significativement le risque de dépression a [’age adulte.

Résilience des enfants maltraités

Bien que les enfants maltraités diftérent des enfants non maltraités sur plusieurs
aspects de leur développement et leur adaptation, tous les entants victimes ne subissent
pas ces conséquences de la méme fagon. En etfet, certains font preuve de résilience dans
leur trajectoire de vie et ne semblent pas €tre atfectés négativement par leur histoire de
maltraitance (Cicchetti & Toth, 2005; Widom, 2014). Les enfants résilients présentent
certaines caractéristiques communes qui semblent les aider a surmonter les mauvais
traitements subis, et ainsi en atténuer I’impact sur une ou plusieurs spheres de leur
tonctionnement. Sur le plan personnel, ces enfants ont, entre autres, un tempérament
plus facile, un quotient intellectuel plus €élevé, et sont aussi plus altruistes, optimistes, et
matures pour leur age (Jaffee, Caspi, Moffitt, Polo-Tomas, & Taylor, 2007; Mrazek &
Mrazek, 1987). La présence de facteurs de protection sur le plan personnel semble
prédire ’adaptation positive des enfants maltraités. Par contre, la force de ce lien
diminue progressivement a mesure que le nombre de stresseurs environnementaux

augmente (Jaffee et al., 2007). A ce sujet, Ungar (2013) souligne que la présence de
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services sociaux accessibles et adaptés est un levier essentiel pour pallier les difficultés

environnementales et favoriser la résilience des enfants victimes de maltraitance.

Meéres adolescentes et maltraitance

La problématique de la maltraitance et des enfants qui en sont victimes ne peut
€tre comprise sans aborder ceux qui en sont responsables. De ce fait, plusieurs
trajectoires peuvent mener a de mauvais traitements. En déterminer la source est donc un
processus complexe. Comme I’explique Belsky (1993), il est impossible de déterminer
une cause unique a la maltraitance, et il n’existe pas non plus de causes certaines ou
suffisantes. Certains groupes vulnérables de la population semblent cependant plus a
risque de manifester ce genre de comportements que d’autres, comme les meres

adolescentes.

La littérature confirme en effet que les enfants nés de meres adolescentes sont
plus a risque de subir de la maltraitance que ceux nés de meéres adultes (Buchholz &
Kom-Bursztyn, 1993; Flanagan, Coll, Andreozzi, & Riggs, 1995; Lee & Goerge, 1999;
Sidebotham, Golding, & Avon Longitudinal Study of Parents and Childen [ALSPAC],
2001; Stier, Leventhal, Berg, Johnson, & Mezger, 1993). Selon une étude de Stier et ses
collégues (1993), les méres adolescentes de moins de 18 ans présentent un taux de
maltraitance, toutes formes confondues, deux fois plus élevé que les meres plus agées.
Pour Connelly et Straus (1992), I’dge de la mére adolescente au moment ou elle a donné

naissance a 'enfant est aussi une variable significative. Selon leurs résultats, plus jeune
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est la mere adolescente, plus élevée est la probabilité d’abus. Lee et Goerge (1999)
ajoutent que ’age de la meére a la naissance prédit fortement le taux de maltraitance
confirmée. Dans leur étude, les enfants nés de meres adolescentes sont en moyenne 3,5
fois plus a risque d’étre victime d’une forme ou I’autre de mauvais traitements avant
I’age de cinq ans, comparativement aux enfants nés de meres adultes. Selon une étude
rétrospective canadienne (n = 32 179), lorsque comparés aux enfants de meres adultes,
les enfants de jeunes meéres sont deux fois plus a risque de connaitre une intervention de
la part des services sociaux. Dans cet échantillon, ils étaient d’ailleurs pres de sept fois
plus a risque de vivre un placement dans une ressource des services de protection de la

jeunesse (Jutte et al., 2010).

Les méres adolescentes et leurs enfants semblent ainsi surreprésentés lorsqu’il est
question du phénomeéne de la maltraitance. Cependant, selon certains, le lien entre I’age
des meres adolescentes et leur taux de maltraitance s’expliquerait davantage par un
ensemble de caractéristiques sociodémographiques liées a leur situation, comme un
faible revenu et un niveau d'éducation intérieur, plutét que par I’dge lui-méme
(Buchholz & Korn-Bursztyn, 1993). Selon Haskett, Johnson et Miller (1994), des
caractéristiques personnelles de la mére adolescente, comme un faible réseau de soutien,
de la détresse psychologique, une attitude parentale rigide et des attentes exagérees par
rapport a I’enfant sont aussi des facteurs augmentant le risque de maltraitance. De leur
coté, Bartlett et Easterbrooks (2012) ont étudié le lien entre I’histoire personnelle d’abus

dans ’enfance et le taux de maltraitance aupres des meres adolescentes. Leurs résultats
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indiquent que celles rapportant de I’abus dans leur propre enfance sont quatre fois plus a
risque de commettre des actes de négligence que celles sans histoire de maltraitance. Le
taux de mauvais traitements plus €élevé chez les entants nés de jeunes méres semble ainsi
s’expliquer a partir d’un ensemble de fragilités présentes sur le plan environnemental et
personnel. A plusieurs niveaux, les méres adolescentes représentent un des groupes les
plus vulnérables de la société. Un portrait des caractéristiques qui les distinguent et des
enjeux auxquels elles font face est abordé pour mieux comprendre leur situation et celle

de leurs enfants.

Portrait des méres adolescentes et leurs enfants

L’approche écologique de Brofenbrenner (1979) offre un cadre théorique
approprié sur lequel €tayer la compréhension du contexte de vie et de la dynamique
relationnelle des meres adolescentes et de leurs enfants, tel que I’adoptent plusieurs
¢crits récents portant sur cette population (p. ex. Bartlett, Raskin, Kotake, Nearing, &
Easterbrooks, 2014; Logsdon, Hertweck, Ziegler, & Pinto-Foltz, 2008; Luster &
Haddow, 2005; Meade, Kershaw, & Ickovics. 2008; Meyers & Battistoni, 2003). Le
modele écologique aborde en effet I"influence réciproque entre les caractéristiques de la
personne et les contextes dans lesquels elle évolue. Appliqué au phénomeéne de la
maternité a 1’adolescence, mais aussi au développement de I’enfant qui en nait, le
modele écologique tient compte des caractéristiques personnelles, interpersonnelles et

environnementales des jeunes meres et de leurs enfants.
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En lien avec le modele €cologique, les €crits scientifiques qui 8’ intéressent a la
population des meéres adolescentes et leurs enfants utilisent souvent un cadre
méthodologique visant a faire ressortir les facteurs de risque et de protection qui les
caractérisent (p. ex. Fagan & Lee, 2013; Grau et al., 2012; Nunes & Phipps, 2013;
Rafterty, Griffin, & Lodise, 2011). Les besoins des méres adolescentes sont nombreux,
puisqu’elles sont typiquement expos€es a une multitude de facteurs de risque
simultanément, plutét qu’a des difficultés isolées. Ainsi, outre la présence ou [’absence
de caractéristiques précises, la vulnérabilité de ces meres et la vulnérabilité subséquente
de leurs enfants émergent surtout de cette accumulation de difficultés (Evans 2003;

Evans, Li, & Whipple, 2013; Sameroff, 2006).

Ressources des méres adolescentes

Lorsqu’on adresse le phénoméne de la maternité a I’adolescence avec |’approche
écologique, on ne peut pas ignorer les caractéristiques qui entourent d’abord la venue
d’une grossesse. En effet, la trajectoire de vie des jeunes filles souligne a quel point leurs
ressources sont fragiles avant méme de devenir enceinte. Au-dela des facteurs prédictifs
identifiés individuellement, I’élément-clé qui indique un taux plus élevé de grossesses a
’adolescence  semble  étre  I’accumulation de difficultés  personnelles et
environnementales (East, Khoo, & Reyes, 2006; Kalil & Kunz, 1999). [.’ensemble des
facteurs de risque qui les prédisposent explique donc que les adolescentes qui
deviennent meres sont moins préparées pour faire face au role de parent,

comparativement aux femmes adultes (Sommer et al., 1993). De plus, les
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caractéristiques qui augmentent le risque de grossesse a I’adolescence ne disparaissent
pas a la venue de I’enfant et, pour bien des jeunes meéres, celles-ci s’alourdissent au
contraire par I’ajout de défis et de responsabilités en lien avec la parentalité. Leur
adaptation est alors souvent menacée par cette vulnérabilité¢ psychosociale récurrente,
qui se manifeste entre autres sur le plan du stress et de la santé mentale, du contexte
tamilial et social, des conditions socioéconomiques et de la scolarité¢, et des

connaissances et de I’expérience avec les enfants.

Stress et santé mentale. Tout d’abord, I’adolescence est une période de
transition importante a laquelle sont associées des caractéristiques normales du
développement. Celles-ci, bien que typiques, sont exigeantes sur le plan de |’adaptation.
Au niveau physiologique, par exemple, les nombreux changements hormonaux peuvent
affecter le tonctionnement émotionnel et affectif de I’adolescent (Holzer, Halfon, &
Thoua, 2011). Se trouvant déja en situation d’adaptation, les meres adolescentes vivent
ainsi davantage de stress que les autres meéres a Iarrivée de leur enfant (Sommer et al.,
1993; Verlaan, Tremblay, Saysset, & Boivin, 1998; Williams & Vines, 1999). Ce stress
¢levé peut s'expliquer par le fait qu’elles doivent gérer simultanément les changements
liés & I’adolescence et ceux de la maternité (Buchholz & Kom-Bursztyn, 1993). A cela
s’ajoute le stress associé aux responsabilités de la vie adulte vers lesquelles ces jeunes
filles sont propulsées, comme la gestion financiere et les activités de la vie domestique
(Williams & Vines, 1999). Dans le méme ordre d’idées, les meéres adolescentes

présentent aussi davantage de problémes psychologiques que les meres adultes (Passino
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et al.,, 1993). Comparativement aux meres adultes, elles ont plus de difficultés en lien
avec |’estime de soi, I’anxiété et la dépression (Whitman, Borkowski, Keogh, & Weed,
2001). Le risque ¢€levé de dépression qu’elles présentent semble étroitement lié au stress
vécu et a leur isolement (Noria, Weed, & Keogh, 2007; Williams & Vines, 1999). Le
stress et la santé mentale de ces jeunes meres sont des éléments majeurs de leur portrait
puisqu’ils ont un impact sur leur bien-étre et équilibre personnel, mais aussi sur leurs

qualités et capacités parentales, nuisant directement a leur disponibilité a I’enfant.

Contexte familial et social. Le contexte familial dans lequel les meres
adolescentes ont grandi se distingue souvent par l’absence de modéles positifs ou
disponibles desquelles elles peuvent apprendre (Miller-Johnson et al., 1999). De plus,
dans I’histoire personnelle de ces jeunes filles, certaines expériences négatives semblent
les prédisposer a vivre une grossesse a l’adolescence. En eftfet, plusieurs meres
adolescentes ont connu une histoire d’abus ou de négligence dans leur entfance
(Williams & Vines, 1999). Plus spécitiquement, 1’abus sexuel est reconnu comme un
tacteur prédictit important (Fiscella, Kitzman, Cole, Sidora, & Olds, 1998: Francisco et
al., 2008; Noll, Trickett, & Putnam, 2003). Dans le méme sens, une étude rétrospective
(Hillis et al., 2004) conclut que le taux de grossesse a l’adolescence augmente
proportionnellement au nombre d’expériences familiales négatives vécues. Les
difficultés comportementales durant I'enfance et I’adolescence et des relations avec les

pairs de faible qualité sont aussi caractéristiques d’une plus grande probabilité de
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grossesse a l’adolescence (Underwood, Kupersmidt, & Coie, 1996; Woodward &

Fergusson, 1999).

Concernant les sources de soutien social, lorsqu’elles sont vécues positivement,
elles peuvent €tre bénéfiques pour le bien-€tre et I'adaptation des meres adolescentes
(Bunting & McAuley, 2004; Letourneau, Stewart, & Barnfather, 2004). Par contre, ces
derniéres ont généralement un réseau de soutien instable et limité en taille et en qualité
qui se maintient a l’arrivée de leur enfant. En etfet, a ce moment d’adaptation
particulierement demandant, la famille et les amis ne sont pas toujours présents ou
soutenants (Weaver & Akai, 2007). Aussi, la plupart des amis ne partagent généralement
plus les mémes priorités et intéréts. Les meres adolescentes se retrouvent donc souvent
isolées dans leurs fonctions parentales. Plusieurs sont monoparentales, moins de 5 %
vivant avec le pere de 'enfant (Maynard, 1995: Ross-Leadbeater & Way, 2001). Pour
certaines, vivre seule avec leur enfant est aussi un moyen de fuir un environnement
familial négatif (Maynard, 1995). Il semble en effet que lorsque les meres adolescentes
ont un réseau de soutien social présent, la qualité¢ de celui-ci n’est pas idéale. Plusieurs
rapportent une relation ambivalente ou conflictuelle avec certains membres de leur
réseau (Bunting & McAuley, 2004). De plus, les personnes qui composent I’entourage
des meres adolescentes présentent souvent les mémes caractéristiques qu’elles. Cela ne
vient pas pallier leurs difficultés, mais accentue plutdt leurs facteurs de risque (Williams

& Vines, 1999).
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Conditions socioéconomiques et scolarité. Le statut socioéconomique dans
lequel grandissent certaines jeunes filles est aussi associé au risque de grossesse a
I’adolescence. Selon Klein et I’American Academy ot Pediatrics [AAP] Committee on
Adolescence (2005), jusqu’a 83 % des méres adolescentes proviennent de familles a
faible revenu. Ces adolescentes surreprésentent [’ensemble des adolescents vivant dans
la pauvreté, qui constitue seulement 38 % de la population américaine (Klein & AAP
Committee on Adolescence, 2005). Directement en lien avec le phénomene de la
pauvreté qui se maintient a [’arrivée de I'enfant, est le fait que la plupart des jeunes filles
qui deviennent meéres adolescentes ont un parcours scolaire ponctué de difticultés et
d*échecs (Fessler, 2003; Meade et al., 2008; Whitman et al., 2001), tout comme une
attitude qui ne correspond pas aux valeurs ¢ducatives (Bonell et al., 2003; Fessler, 2003)
et pour certaines un abandon prématuré de I’école (Maynard, 1995). Cela ne leur permet

pas de se sortir du cercle vicieux de la précarité.

En effet, aprés la naissance de leur enfant, la situation des meres adolescentes
continue d’étre accompagnée de pauvreté économique, la majorité¢ d'entre elles vivant
sous le seuil de pauvreté (Ross-Leadbeater & Way, 2001; Whitman et al., 2001). Cette
précarité financiére et matérielle est principalement en lien avec la scolarité. Un nombre
disproportionné de meéres adolescentes n’atteint que de faibles niveaux d’éducation
(Ross-Leadbeater & Way, 2001) et méme douze ans apres la naissance de leur enfant, il
existe une différence significative entre le niveau d’éducation des méres adolescentes et

celui des meres adultes (Bee 2011; East & Felice, 1990). Un faible statut
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socioéconomique représente alors un facteur supplémentaire qui rend difficiles les
responsabilités parentales. Les ressources économiques de I’entourage sont souvent
limitées et peu de méres adolescentes peuvent compter sur le soutien financier du pére
de I’enfant, celui-ci étant peu présent (Maynard, 1995). Plusieurs dépendent d’une aide
gouvernementale pour subvenir aux besoins de leur foyer (Schoon & Polek, 2011).

D’apres Maynard (1995), 1l s’agirait de pres de la moitié des méres adolescentes.

Connaissances et expérience. Comparativement aux meres adultes, les meéres
adolescentes ont moins de connaissances et d’expérience avec les jeunes enfants. Le
manque de connaissances concerne de facon générale les €tapes développementales de
I’enfant et les dges d’acquisition des diftérentes habiletés. Elles ont d ailleurs souvent
tendance a surestimer les capacités de [|'enfant quant a ses acquisitions
développementales et ne sont pas toujours conscientes du niveau de dépendance de
[’entant a venir (Verlaan et al., 1998). Ce manque de connaissances tend a engendrer des
attentes irréalistes envers leur enfant et a le pousser vers une autonomie précoce
(Karraker & Evans, 1996; Tamis-Lemonda, Shannon. & Spelimann, 2002). Plus
spécifiquement, les habiletés en lien avec le développement social, les interactions, et le
jeu sont celles pour lesquelles les meres adolescentes ont le moins de connaissances
(Tamis-Lemonda et al., 2002), faisant en sorte qu’elles y accordent aussi moins
d’importance ou encore qu’elles ne parviennent pas a s’ajuster aux besoins de I'enfant.

Dans I’adaptation a la maternité, I’ensemble de ces lacunes peut influencer les



28

croyances, |"attitude et conséquemment, le bien-€tre et les pratiques parentales des meres

adolescentes.

Compétences parentales

[.’accumulation de difficultés personnelles et environnementales est un aspect
important a considérer, car une telle précarit¢ prédispose d’avance les meres
adolescentes a une vulnérabilité¢ sur le plan des compétences parentales (Williams &
Vines, 1999). Les jeunes meres doivent gérer en méme temps un contexte de vie souvent
préalablement défavorable, la période de I’adolescence, et les circonstances en lien avec
la transition vers la maternité. L ensemble de ces difficultés influence négativement les
compétences et pratiques parentales, et risque de mettre la mére et I’enfant dans des
conditions de vie désavantageuses, incluant par exemple I’apparition éventuelle de
comportements de maltraitance (Haskett et al., 1994). Afin de rendre compte des
compétences parentales, la qualité¢ de I'environnement offert sera d’abord considérée,

puis les comportements parentaux et la sensibilité¢ des meres adolescentes.

Qualité de ’environnement offert. La qualité¢ de I’environnement fait rétérence
a la sécurité, a la stimulation offerte et a I’ambiance générale du milieu de vie de
I’enfant. Une étude de Luster et Dubow (1990) révele que plusieurs caractéristiques
personnelles et contextuelles des méres adolescentes sont associées a la qualité de
I’environnement offert a leur enfant, soit le statut socioéconomique actuel de la mere, la

présence d’un conjoint résidant au domicile, et I’estime de soi de la mére. Les meres
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adolescentes tendent généralement a offrir un environnement de moins bonne qualité a
leurs enfants que les méres plus agées. Par exemple, face a des mises en situation
potentiellement dangereuses pour I’enfant, les méres adolescentes, comparativement aux
meéres adultes, ne percoivent pas les situations de danger et tendent a ne pas intervenir.
Plus les meres adolescentes ont de I'expérience et des connaissances lies au
développement de I’enfant, plus leurs interventions dans de telles situations sont
appropri¢es (McClure-Martinez & Cohn, 1996). Le niveau de stimulation offert a la
maison semble également étre de taible qualité. Il se caractérise entre autres par peu de
livres pour enfants et donc peu d opportunités de lecture (Maynard, 1995). Les méres
adolescentes les plus susceptibles d’offrir a leur enfant un environnement approprié et
adapté a ses besoins sont aussi celles qui présentent plus de connaissances sur le
développement de I’enfant (Benasich & Brooks-Gunn, 1996), mais également celles qui
ont des attentes plus réalistes par rapport a 1’age de leur enfant et son niveau d’habiletés
(Baranowski, Schilmeller, & Higgins, 1990). De plus, certaines valeurs parentales des
meéres adolescentes influencent positivement la qualit¢ de I’environnement offert,
notamment une importance accordée a la stimulation langagiere, a la liberté
d’exploration sécuritaire du tout-petit et au lien aftectif avec I’enfant (Luster & Rhoades,
1989). Une amélioration de la qualité de I’environnement est par ailleurs associée a un

meilleur développement cognitif de I’enfant (Sommer et al., 2000).

Comportements parentaux et sensibilité. Bien que les comportements

parentaux des meres adolescentes soient assez variables, de fagon générale elles
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semblent avoir un style parental plutét indifférent et punitif (Whitman et al., 2001). En
lien avec les comportements parentaux, la sensibilité maternelle se base sur la théorie de
Pattachement développée dans les travaux de Bowlby (1969) et d’Ainsworth (1979).
Elle est définie comme la capacité d’interpréter et de répondre adéquatement au rythme
et aux besoins exprimés par le jeune enfant. Cela ne fait pas seulement référence aux
soins, mais également a la fagon d’interagir et de communiquer avec |'enfant. Les
interactions parentales appropriées sont qualifiées de chaleureuses, disponibles et
attentives (Barnard, Osofsky, Beckwith, Hammond, & Appelbaum, 1996). Le sujet de
I’attachement et de la sensibilit¢ maternelle chez des populations de meres adolescentes
a fait I’objet de plusieurs écrits récents (p. ex. Crugnola, lerardi, Gazzotti, & Albizzato,
2014; Feldman, 2012; Flaherty & Sadler, 2011; Lalande et al., 2012; Nicolson, Judd,
Thomson-Salo, & Mitchell, 2013). Dans ['ensemble, la littérature révéle que la fagon
dont les meres adolescentes entrent en interaction avec leur enfant est considérablement

différente de celle des méres adultes.

Les meres adolescentes font typiquement preuve d’une attitude moins
empathique envers leur enfant, ayant coutume de ne pas reconnaitre et méme d’ignorer
ses besoins (Baranowski et al., 1990). Elles présentent également des interactions moins
appropriées qui se manifestent, par exemple, par des gestes plus brusques envers le
nouveau-né¢ (Weaver & Akai, 2007), de I"'impatience et une tendance a utiliser des
punitions corporelles plus fréquemment que les meres adultes (Barnard et al., 1996). La

sensibilité maternelle est moins développée chez les jeunes méres (Whitman et al.,
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2001), qui détectent moins bien les indices du nouveau-né en lien avec les besoins de
base et réagissent moins a ses tentatives de contact (Barnard et al., 1996; Tarabulsy et
al., 2008). Lorsqu’elles percoivent les comportements de leur enfant, elles tendent a les
interpréter négativement, ce qui semble étre en lien avec leur manque de préparation et
de connaissances sur le développement (Tarabulsy et al., 2008). Selon une étude de
Brophy-Herb et Honig (1999), les méres adolescentes qui présentent un haut niveau de
vulnérabilité manifestent une connexion émotionnelle particulierement pauvre avec leur
nouveau-né; certaines I’ignorent et d’autres entrent en interaction de facon malhabile et

intrusive.

Il semble par ailleurs que les conditions sociales et le contexte développemental
de [I'adolescence soient des obstacles a la sensibilit¢é maternelle (Drummond,
Letourneau, Neufeld, Stewart, & Weir, 2008). En effet, I’égocentrisme en lien avec la
période de I’adolescence peut rendre difficile, par exemple, le fait de distinguer ses
préoccupations personnelles de celles des autres (Bee, 2011) et de devoir prioriser les
besoins de son enfant avant les siens (Scherf, Behrmann, & Dahl, 2012; Whitman et al.,
2001). L age peut aussi expliquer la ditficulté¢ de plusieurs méres adolescentes a voir
I’effet de leurs comportements sur leur enfant (Borkowski et al., 2002). A Iinverse, la
présence de caractéristiques psychologiques et adaptatives positives pourrait expliquer la
capacité de certaines meres adolescentes d’étre attentives et sensibles aux besoins de

leur entant lors des soins (Sommer et al., 2000). Les adolescentes ayant des attentes
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développementales plus réalistes envers leur enfant présentent d’ailleurs un style

parental plus positif et moins punitif (Baranowski et al., 1990).

Résilience des méres adolescentes

Bien que ce portrait révele leur vulnérabilité a travers une multitude de facteurs
de risque, toutes les meres adolescentes ne vivent pas I’adaptation a leur role de parent
de fagon négative (Borkowski, Whitman, & Farris, 2007). Les trajectoires des meres
adolescentes sont en etfet variées. Certaines voient la naissance de leur entant comme
I’occasion d’orienter positivement leur vie. Des meres adolescentes arrivent dailleurs a
concilier leurs roles de mere, d’étudiante et d’employée (Carey, Ratlitf, & Lyle, 1998).
Pour certaines, leur enfant devient la raison méme de leurs ambitions d’études et de
travail (Schultz, 2001). Plusieurs arrivent ainsi a transformer les obstacles de la venue
d’un enfant en motivations personnelles (Shanok & Miller, 2007). Une étude qualitative
tait ressortir des torces distinctes de ces méres adolescentes dites résilientes, dont une
attitude proactive, une bonne capacité de jugement, des relations solides et positives
avec différentes personnes, et une détermination a faire leurs preuves (Carey et al..
1998). Bien que la grande majorité des études ciblant cette population tasse ressortir les
difficultés et les problémes associés a la maternité & I’adolescence, certains auteurs ont
eu, a travers les années, la préoccupation d’aborder aussi les aspects positifs (p. ex.
Buchholz & Gol, 1986; Carey et al., 1998; Duncan, 2007; Schultz, 2001; Shanok &
Miller, 2007). Les ditficultés des meéres adolescentes sont réelles et non négligeables,

mais la capacité de résilience et les forces de ces meres sont des nuances importantes a



33

considérer, surtout dans une perspective d’amélioration de leurs conditions et de

recherche d’équilibre.

Vulnérabilité des enfants nés de meéres adolescentes

Malgré le fait que leurs enfants ne vivent pas tous dans |’adversité et que les
conséquences sur leur développement ne soient pas systématiques (Rhule, McMahon,
Spieker, & Munson, 2006), la vulnérabilité des meres adolescentes a généralement des
répercussions. En effet, pour la plupart des tamilles, les difficultés que connaissent ces
meres expliquent la vulnérabilité transmise a leurs enfants. Borkowski et ses collegues
(2002) décrivent les répercussions que vivent ces enfants comme une « cascade de
déclins développementaux ». En lien avec cela, une étude (Sommer et al., 2000) rapporte
que moins du tiers de leur échantillon (» = 121) d’enfants nés de meéres adolescentes
présentait un développement cognitit, émotionnel et des habiletés adaptatives dans les
normes a |’age de trois ans. Ces enfants se situaient pourtant tous dans la courbe normale
sur le plan du développement et de la sant¢ a leur naissance. La maternité a
I’adolescence semble donc avoir des conséquences notables sur plusieurs sphéres du
développement et de I'adaptation des entants issus de ces grossesses. Les conséquences
les plus rapportées se retrouvent au niveau du développement psychoaffectif,

comportemental, cognitif et de la santé mentale des enfants.

Développement psychoaffectif. Sur le plan du développement psychoatfectif,

plusieurs études confirment que la proportion des enfants nés de meres adolescentes
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ayant un style d’attachement insécuris€ et désorganisé est surreprésentée par rapport a la
population générale (Fearon, Bakermans-Kranenburg, van I[Jzendoorn, Lapsley, &
Roisman, 2010; Flaherty & Sadler, 2011; Hubbs-Tait, Osofsky, Hann, & McDonald-
Culp, 1994; Ward & Carlson, 1995). A cause de leur style d’attachement insécurisé, ces
enfants présentent un risque important de développer des difficultés sociales et affectives
des les premiers mois de vie (Whitman et al., 2001). Entre autres, comparés a ceux nés
de méres adultes, les enfants nés de meres adolescentes présentent plus de difficultés de
régulation émotionnelle. Des 1’4ge de trois mois, certains manifestent par exemple
davantage de réactions négatives (colére, protestations et retrait) lorsqu’ils sont en

interaction avec leur mere (Crugnola et al., 2014).

Difficultés comportementales. Sur le plan comportemental, 1l est rapporté que
les enfants nés de meres adolescentes ont plus de probleémes que ceux nés de meres plus
agées (Miller, Miceli, Whitman, & Borkowski, 1996), et que ces difficultés apparaissent
des I’dge préscolaire. Nombre d’entre eux sont plus agressifs et présentent moins de
comportements prosociaux (Levine, Pollack, & Comfort, 2001; Nicholson & Farris,
2007). Les difficultés comportementales se maintiennent et s’aggravent a 1'dge scolaire
et méme a I’adolescence. Cela se manifeste entre autres par plus de comportements
dérangeants en classe (Spieker, Larson, Lewis, Keller, & Gilchrist, 1999), de
I’agressivité manifestée a 1’égard des pairs, de ’absentéisme scolaire et des activités
sexuelles a risque & ’adolescence (Levine et al., 2001). Au début de I’age adulte, les

enfants nés de meéres adolescentes, surtout les garcons, développent davantage de
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problemes liés a la consommation de drogues et a [affiliation a des groupes
criminalis€s, comparativement a ceux nés de meres adultes (Pogarscky, Thornberry, &

Lizotte, 2000).

Développement cognitif et cheminement scolaire. Sur le plan du
développement cognitif, les enfants nés de meres adolescentes présentent plus de retards
et ont un fonctionnement intellectuel plus faible (Borkowski et al., 2002), qui se traduit
entre autres par des résultats aux tests mesurant le quotient intellectuel plus faibles que
ceux des enfants nés de meres plus agées (Miller et al., 1996; Oxtord & Spieker, 2006;
Sommer et al., 2000). Dans une étude longitudinale, Borkowski et ses collegues (2002)
rapportent qu’a trois ans, 45 % des enfants nés de meres adolescentes présentaient un
fonctionnement intellectuel a la limite ou sous le seuil de la déficience (n = 144). A I"age
de cing ans, malgré une diminution de ce pourcentage, ce retard de développement
cognitif concernait encore 26 % des enfants de leur échantillon (n = 136). Ces entants
présentent aussi plus de retards de langage et vivent des difficultés scolaires associ€es a
cela (Oxford & Spieker, 2006). Ils sont ainsi moins préparés a entreprendre leur parcours
scolaire et leur rendement académique est plus faible a court terme et a long terme,
incluant davantage de difficultés d’apprentissage (Borkowski et al., 2002; Lefever,

Nicholson, & Noria, 2007; Sommer et al., 2000).

Santé mentale. Les enfants nés de méres adolescentes présentent €également plus

de fragilités sur le plan de la santé mentale. Nicholson et Farris (2007) notent qu’ils
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vivent davantage de difficultés intériorisées, telles que la dépression et I’anxiété. De
plus, ils sont plus a risque de connaitre des difficultés psychopathologiques a 1’age
scolaire et a I’adolescence (Shaw, Lawlor, & Najman, 2006), incluant un taux diagnostic
significativement plus élevé pour le trouble déficitaire de I’attention, le trouble

oppositionnel avec provocation, et le trouble de la conduite (Nicholson & Farris, 2007).

Similitudes entre les enfants victimes de maltraitance et ceux nés de meres
adolescentes

Les similitudes entre les difficultés vécues par les enfants nés de meéres
adolescentes et celles vécues par les enfants victimes de mauvais trattements sont
nombreuses. A ce sujet, Borkowski et ses collegues (2002) soulignent que la
maltraitance est un facteur intermédiaire pouvant expliquer pourquoi les enfants nés de
meéres adolescentes présentent davantage de difficultés développementales. Par contre,
malgré la probabilité que la situation de plusieurs enfants corresponde a la fois a ces
deux conditions, la source des conséquences répertoriées n’est pas exclusive au
phénoméne de la maltraitance. 1l semble en effet que les ditficultés vécues par les
enfants nés de meres adolescentes et celles vécues par les enfants maltraités ne
s’excluent pas mutuellement lorsque les deux conditions sont présentes. Les auteurs
d’une étude (Lounds, Borkowski, & Whitman, 2006) indiquent par exemple que le
potentiel de négligence augmente la prévalence de problemes de comportement et de
difficultés d’adaptation sociale méme aupres d’enfants déja a risque pour ce genre

d’adversités parce qu’ils sont nés de meres adolescentes. Autrement dit, méme si la
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vulnérabilité de ces deux groupes d’enfants est similaire, leurs difficultés augmentent
lorsqu’on additionne les deux variables. 1l est donc important de cibler et d’adresser
spécifiquement le phénomene de la maltraitance en intervention préventive, méme et
surtout auprés de populations de parents hautement vulnérables comme les meres

adolescentes.

L’intervention préventive

Le modele écologique (Brontenbrenner, 1979) sert de cadre théorique dans la
majorité¢ des programmes d’intervention visant a diminuer le risque de maltraitance,
lesquels prennent surtout la forme de visites a domicile ol I'intervenant a un acces
privilégi€ au milieu de vie (Geeraert. Van den Noortgate, Grietens, & Onghena, 2004).
L équilibre entre les besoins de I'entant et les compétences du parent est mis de I’avant,
plutdt qu’uniquement les points négatifs concernant les comportements problématiques
du parent. Ainsi, la relation entre le parent et I’enfant, et le contexte dans lequel elle
s’opere (caractéristiques parentales et du milieu) ont pris de plus en plus d’importance
en intervention (Wolfe, 1993). Les lignes directrices en matiére d’intervention adoptées
par [’Association des centres jeunesse du Québec en 2010 privilégient d’ailleurs ces

composantes pour tenter de répondre aux besoins des familles.

L’intervention précoce, mise en place des le début de la vie de I’enfant et avant
méme sa naissance, semble €tre un bon moyen de contrer la vulnérabilité maternelle

pouvant entrainer des comportements de maltraitance. Pour prévenir I’apparition de
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mauvais traitements, Wolfe (1993) explique d’ailleurs qu’il est important d’intervenir
précocement aupres des familles a risque, car celles-ci n’ont pas encore un profil de
comportements de maltraitance ancré, mais présentent des facteurs de risque. D’autres
auteurs ayant réalis€ une revue de la littérature sur le sujet concluent méme que les
programmes d’intervention visant a diminuer le taux de maltraitance les plus efficaces
débutent deés la naissance (Nelson, Laurendeau, & Chamberland, 2001). Ce genre
d’intervention a pour objectif de prévenir ["apparition de comportements de maltraitance
parentale par la promotion de pratiques appropriées le plus tot possible. Toutefois,
malgré leur nombre important, peu de programmes d’intervention font état de leur
efficacité par le biais d’une évaluation empirique. |l est alors difficile de statuer sur le

type d’intervention qui est le plus efficace pour aider ces familles.

Structure et modalités

I existe une variété de modalités utilisées en intervention préventive aupres de
meéres adolescentes. Deux revues systématiques de la littérature (Barlow et al., 2011;
Coren, Barlow, & Stewart-Brown, 2003) répertorient en effet les nombreuses
caractéristiques entourant la structure de programmes qui s’adressent spécifiquement a
cette population. A cet égard, certaines interventions se font dans un contexte de groupe,
tandis que d’autres se font individuellement, et d’autres offrent une combinaison des
deux modalités. Les programmes offrent des rencontres dans différents milieux, par
exemple a I’école, dans des cliniques ou centres de services sociaux, en maison

d’hébergement, ou encore au domicile des meéres, ce qui donne acces directement au
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milieu de vie de la famille. Les interventions a domicile sont d’ailleurs populaires et
semblent étre adaptées aux besoins et au contexte familial des populations ciblées
(Howard & Brooks-Gunn, 2009). La durée et I’intensit¢ des programmes sont variables,
allant d’une ou deux rencontres seulement a plus d’une vingtaine, certains programmes
s’étalant sur une courte période de quelques semaines, ou une longue période allant
jusqu'a un an et méme partfois plus. Les méthodes d’intervention utilisées sont aussi
multiples, incluant utilisation de dépliants ou documentation €crite, des séances
d’informations, des vidéos informatifs, de I’observation d’enfants en temps réel, ou des
techniques de participation active incluant la rétroaction vidéo, des jeux de role, ou la
pratique concrete d’habiletés par modélisation. La plupart des programmes
d’intervention sont offerts par des professionnels qualifiés, bien souvent des infirmiéres,
alors que d’autres le sont par des adultes sans qualifications particulieres, souvent des

parents et parfois méme des bénévoles (Barlow et al., 2011; Coren et al., 2003).

Stratégies d’intervention

Au-dela des modalités générales associées a la structure, le contenu des
interventions permet de catégoriser les programmes selon leur cible. en fonction de
I’approche et des themes généraux abordés. De ce point de vue, la premiére composante
réfere au soutien maternel. Cette stratégie d’intervention, distale a I’enfant, a pour
objectif I’amélioration de 1’adaptation et le soutien maternel en ciblant le contexte de vie
et les besoins propres a la mere. Il est alors présumé qu’en étant moins préoccupée par

ses besoins et les différentes difticultés d’adaptation qu’elle peut vivre (financieres ou en
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lien avec la santé par exemple), la mere est plus disponible pour prendre soin de son
enfant et répondre aux besoins de ce dernier. En étant plus disponible & I’enfant, la jeune
mere serait alors moins encline & adopter d’éventuels comportements de maltraitance et
ainsi permettrait a I’enfant de se développer de fagon plus optimale. Les €éléments
suivants peuvent €tre abord€s dans le cadre de ce type d’intervention : les connaissances
et habiletés parentales (par exemple, les normes développementales, les soins et routines
appropri€s), I’environnement du milieu de vie (par exemple, la sécurité et salubrité, le
niveau de stimulation, 1’aide concrete), I'orientation vers le réseau social ou les services
publics (par exemple, la promotion du soutien otfert par [’entourage, des références et
informations sur les services disponibles, un accompagnement aux rendez-vous
médicaux), I"aide au parent sur le plan de la santé (par exemple, par rapport a sa santé
mentale, la consommation, le stress) et personnel (par exemple, ses objectifs personnels

comme le retour a I’école).

La deuxieme composante se distingue du soutien maternel par son approche
centrée sur la dyade mere-enfant. Celle-ci cible alors des éléments plus proximaux a
I’enfant. Cette stratégie d’intervention est basée essentiellement sur la théorie de
I’attachement développé par Bowlby (1969) et Ainsworth (1979). Ce type d’intervention
cible spécifiquement les interactions avec I’enfant et la sensibilit¢ maternelle. Pour ce
faire, I’intervention met de I’avant : les comportements chaleureux, la prévisibilité, les
€changes visuels, le ton de voix rassurant, la reconnaissance et I’ajustement au rythme et

aux signaux de I’enfant lors des interactions. L objectif de cette stratégie est que la mére
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utilise ces comportements le plus souvent possible dans ses interactions avec son enfant,
puisque la qualité¢ de celles-ci est reconnue comme I'un des facteurs importants du
développement de |'enfant (Juffer, Bakermans-Kranenburg, & van lJzendoorn, 2008;
Tarabulsy et al., 2008). Etant donné que la présence de mauvais traitements implique
nécessairement une dynamique relationnelle inadaptée entre le parent maltraitant et
’enfant victime (Wolfe, 1993), il est probable qu’intervenir précocement sur cette
composante puisse prévenir la maltraitance. Solidifier la relation meére-enfant
diminuerait ainsi le risque qu’elle se détériore jusqu’a ’apparition de comportements de

maltraitance parentale.

Alors que certaines interventions ont une seule stratégie comme cela vient d’étre
exposé, d’autres proposent de jumeler ces deux stratégies dans une méme intervention et
offrent alors aux dyades a la tois un volet d’intervention sur le soutien maternel et un
volet centré sur les interactions mere-enfant (Britner & Repucci, 1997; Dumont et al.,

2008; Honig & Morin, 2001; Stevens-Simons, Nelligan, & Kelly, 2001).

Ces grandes catégories d’intervention précoce, avant la naissance de I’enfant ou
en début de vie, sont utilisées auprés de plusieurs populations, dont les meres
adolescentes. Parmi les programmes d’intervention s’adressant aux meéres adolescentes
et visant spécifiquement la prévention des comportements de maltraitance envers leur
enfant, quelques-uns seulement ont fait [’objet d’une évaluation de leur efficacité. Parmi

les programmes qui ont été évalués, certains ciblent la composante du soutien maternel
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(Olds, Henderson, Chamberlin, & Tatelbaum, 1986; Wagner & Clayton, 1999). Les
thémes abordés pour ces interventions sont variables, mais ils ont le méme objectif qui
est de soutenir directement la jeune mere dans son rdle de parent par une approche
éducative. Les autres programmes €valués ciblent a la fois le soutien maternel et les
interactions meére-enfant (Britner & Repucci, 1997; Dumont et al., 2008; Honig &
Morin, 2001; Stevens-Simons et al., 2001). Aucune étude abordant la variable de la
maltraitance aupres de cette population n’offre une intervention ciblant les interactions

dyadiques uniquement.

Efficacité des programmes d’intervention

Des études récentes concluent que les meres adolescentes ayant bénéticié d une
intervention précoce, avant ou deés la naissance de leur enfant, présentent des
améliorations significatives mesurables entre autres sur le plan des connaissances sur le
développement de I’enfant (Walkup et al., 2009), sur les attitudes et croyances
parentales (Barnet, Liu, DeVoe, Alperovitz-Bichell, & Duggan, 2007), sur la qualité de
la relation avec leur enfant, et sur leur disponibilité aftective (Nicolson et al., 2013). Des
effets bénéfiques sont également observables sur le développement des enfants de ces
meres. (Deutscher, Fewell, & Gross, 2006). Lorsqu’il est question de maltraitance,
’avancement actuel de la littérature ne permet pas de conclure a Iefficacité¢ de

[’ensemble des interventions précoces pour prévenir les comportements de maltraitance.
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Effectivement, parmi les programmes d’intervention visant la prévention de la
maltraitance, les résultats de ceux s’adressant spécifiquement aux meres adolescentes
sont partagés. Certaines études expérimentales révelent des résultats non favorables
envers |’intervention, rapportant parfois un taux de maltraitance légerement plus élevé
(0,3 %) pour un groupe de meéres adolescentes ayant bénéficié d’un programme
d’intervention (Wagner & Clayton, 1999), et d’autres fois un écart faible et non
significatif entre les groupes comparés €quivalents (Stevens-Simons et al., .2001). A
oppose, d’autres €tudes similaires en terme de caractéristiques des participants et de
devis rapportent une amélioration élevée, avec un écart de 15 % entre le taux de
maltraitance des meres adolescentes ayant et n’ayant pas participé a un programme
d’intervention précoce (Olds et al., 1986). Ces exemples illustrent une certaine
incohérence dans les résultats d’études similaires, et par le fait méme le besoin de pistes

claires en intervention.

Constats et objectifs de recherche
La complexité du phénomeéne et la gravité des conséquences de la maltraitance
sur le développement de I’enfant ne laissent pas de doute quant au besoin d’intervenir
pour contrer cette problématique. Le taux significativement plus élevé de maltraitance et
les difficultés que présentent les meéres adolescentes font en sorte que cette population a
un grand besoin d’intervention au niveau des compétences parentales et du
développement de I’enfant. A ce sujet, les interventions précoces auprés de cette

population visant la prévention des mauvais traitements et ayant tait ["objet d’une
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évaluation rapportent des résultats partagés. Certaines évaluations montrent une
efficacité significative, alors que d’autres non. Devant ces résultats, il devient pertinent

de procéder a une étude par le biais d’une méta-analyse.
y

Objectifs

A la lumiére de ces constatations, le présent projet de recherche poursuit tout
d’abord le premier objectif d’établir ['efficacité générale des différentes stratégies
d’interventions précoces proposées aux meres adolescentes pour diminuer le taux de

maltraitance envers leurs enfants.

Par la suite, si les interventions s’aveérent efficaces, cette recherche tentera
d’établir quelle stratégie d’intervention a I'impact le plus significatif pour diminuer le
taux de maltraitance des enfants nés de meéres adolescentes. L atteinte de ce deuxieéme
objectif permettra de faire ressortir concrétement les conditions d’intervention a

privilégier aupres de cette population hautement vulnérable.

Troisiemement, si les analyses le permettent, des variables modératrices seront
considérées pour voir dans quelle mesure I'efficacit¢ de l'intervention peut étre
influencée par celles-ci. Par exemple: la durée de I’intervention, le nombre de

rencontres, le type d’intervenant, I’age des enfants, et |’age des meres.



Méthode




Cette deuxiéme section porte sur la méthode utilisée pour réaliser la méta-
analyse. Les étapes de la recension des écrits et de la démarche de sélection des études
seront d’abord décrites. Par la suite, les caractéristiques relatives aux études retenues et
leurs programmes d’intervention respectifs seront détaillés rigoureusement. Enfin, la
stratégie d’analyse sera présentée, incluant les parameétres et procédés statistiques

employés.

Stratégie de recension
La recension des études a €1é réalisée a l'aide des quatre bases de données
suivantes : Psychlnfo, CINHAL, Medline, et Embase. Le choix de ces bases de données
a été orienté par leur pertinence dans le domaine psychosocial et de la santé, puisque
I’intervention aupres des meéres adolescentes touche a la fois ces deux domaines. La
recherche a porté sur les articles publiés entre 1970 et 2013 inclusivement. Cette

recension systématique de la littérature a é1€¢ menée par ["auteure entre avril et mai 2013.

La recherche s’est faite a partir de mots-clés en anglais. Des variations de mots-
clés ont été utilis€ées pour désigner trois catégories de variables, soit la clientéle,
I’intervention, et la mesure de maltraitance. Les mots-clés teen mother, adolescent
mother, teen parent, adolescent parent, teen pregnancy. et adolescent pregnancy ont €té

utilisés pour désigner la clientéle des méres adolescentes comme sujet des €tudes. Les
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mots-clés suivants : intervention, early intervention, program, et home visit ont été
utilis€s en association avec les mots-clés précédents afin de cibler des études comportant
un €lément d’intervention. Ensuite, les mots-clés child outcome, child neglect, child
abuse, child protective services, et child maltreatment ont été ajoutés pour sélectionner
les études comportant une variable sur la maltraitance envers les enfants. L utilisation de
I"opérateur booléen « or » entre les mots-clés d’une méme catégorie assurait que la
requéte corresponde a l'un ou lautre des mots-clés synonymes. L’utilisation de
I’opérateur booléen « and » entre les mots-clés de catégories différentes permettait de
combiner la présence de plus d’une variable cible. Cette étape initiale donna un résultat
de 573 articles. Pour assurer la qualité des €tudes, seules les publications avec révision

par les pairs ont €té considérées.

Une fois cette premicre étape effectuée, la lecture des titres, résumés et fiches
descriptives de chaque article a permis d’éliminer ceux ne correspondant pas au sujet
général de [’étude. Par exemple, plusieurs études (157) portaient exclusivement sur des
programmes de prévention des grossesses a |’adolescence. A cette étape, seules les
études dont I'incompatibilité était claire ont ét¢ éliminées. Le nombre d’articles
conservés fut diminué a seize. La liste de référence de chacun de ces articles a ensuite
¢té consultée par souci d’exhaustivité. Chaque nouvel article dont le titre était jugé
pertinent par ['auteure était vérifié. Sur un total de 587 références possibles, quatre
d’entre elles ont mené a une étude approfondie. Toutefois, aucun de ces quatre articles

n’a ét€ conservé lors des étapes suivantes.
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Criteres de sélection des études

En accord avec le cadre méthodologique de la méta-analyse, des critéres de
sélection des études ont €té¢ établis au préalable. Des seize articles initialement
conserves, six ont €té retenus pour la méta-analyse en se basant sur les critéres
d’inclusion et d’exclusion suivants : (1) présence d’une intervention pré ou postnatale
dont ’approche et les thémes abordés peuvent varier; (2) un échantillon de meres
adolescentes (au moins 60 % des participantes dgées de 21 ans et moins); (3) enfants
cibles (nés de ces grossesses) agés de deux a six ans lors de la prise de mesure; (4)
présence d"au moins une mesure du taux de maltraitance (signalements confirmés par les
services de protection de la jeunesse) sur les enfants cibles; (5) I"étude doit étre de type
expérimental ou quasi expérimental avec un groupe ayant bénéficié¢ d'une intervention
précoce et un groupe de comparaison présentant des caractéristiques similaires au
groupe d’intervention. Trois personnes, incluant | auteure, ont pris en charge cette étape

de sélection, atin d’assurer unanimement la qualité et la contormité des €tudes retenues.

La Figure | présente le nombre d’articles retenus a chaque étape du processus et

les raisons justifiant I'exclusion de certains.
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La méta-analyse est effectuée a partir des six études retenues, toutes réalisées aux

Etats-Unis entre 1986 et 2008 (Britner & Repucci, 1997; Dumont et al., 2008; Honig &

Morin, 2001; Olds et al., 1986; Stevens-Simon et al., 2001; Wagner & Clayton, 1999).

Un tableau descriptif portant sur ces six études (Tableau 1) se trouve a la suite des sous-

sections détaillant les programmes d’intervention et les caractéristiques des €tudes

retenues.
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Echantillons

Le total des échantillons provenant de tous les groupes différents des études
incluses est de 1304 participantes. Parmi ces six €tudes, quatre offrent leur intervention
exclusivement & des groupes de meres adolescentes (Britner & Repucci, 1997; Honig &
Morin, 2001; Stevens-Simon et al., 2001; Wagner & Clayton, 1999). Les deux autres
¢tudes (Dumont et al., 2008; Olds et al., 1986) oftrent leur programme d’intervention a
des échantillons de méres d’age variable, incluant des jeunes meéres. Les résultats sont
cependant rapportés séparément pour le sous-groupe de meres adolescentes dans ces
deux études. Seules les données correspondant & ces sous-groupes ont été utilisées pour
la présente méta-analyse. Les moyennes d’age des groupes de meres adolescentes pour
chaque étude sont rapportées dans le Tableau 1, sauf pour celle d’Olds et al. (1986). Ces
auteurs ne rapportent pas la moyenne d’age de leur échantillon de meres adolescentes
dans leur article. mais ils précisent cependant qu’elles sont toutes dgées de moins de 19

ans.

Groupes d’intervention

Les six études comptent un total de huit groupes d’intervention. Quatre des
¢tudes retenues évaluent clairement un seul programme d’intervention (Britner &
Repucci, 1997; Dumont et al., 2008; Honig & Morin, 2001; Stevens-Simon et al., 2001).
Une autre étude offre trois types d’intervention (Wagner & Clayton, 1999).
L’échantillon total (n = 598) de méres adolescentes provenant de cette étude-ci est divisé

aléatoirement en trois groupes expérimentaux : le premier groupe bénéficiant du premier
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type d’intervention (intervention éducative par une mere) (n = 149), le deuxiéme groupe
du deuxieme type d’intervention (suivi par un professionnel) (n = 138), et le troisieme
groupe d’une combinaison simultanée de ces deux types d’intervention (n = 148). Etant
donné les caractéristiques distinctes de I’intervention offerte a chacun de ces trois

groupes, ceux-ci ont €té considerés séparément dans le présent projet de recherche.

Dans la sixieme ¢€tude, |celle d’Olds| et ses collegues (1986), les meres

adolescentes bénéticiant de I’intervention se divisent en deux groupes. Le premier
groupe recoit la visite d’une infirmiere & domicile toutes Jes deux semaines durant la
période de la grossesse uniquement. Le deuxieme groupe recoit ce méme service, avec
les visites qui se poursuivent durant les deux premieres années de vie de ['enfant selon
une fréquence variable. Aux fins de cette méta-analyse, les deux groupes expérimentaux
ont ét¢ combinés en un seul (n =42). Le taux de maltraitance n’étant fourni que pour
’ensemble des familles ayant re¢u I’une ou I'autre des modalités d’intervention dans

cette étude, cela justifie la mise en commun des deux sous-groupes.

Devis de recherche

Parmi les études retenues, quatre ont un devis expérimental (Dumont et al., 2008;
Olds et al., 1986; Stevens-Simon et al., 2001; Wagner & Clayton, 1999). Les deux autres
ont un devis quasi expérimental puisque I’échantillon n’est pas réparti de fagon al€atoire
dans les groupes (Britner & Repucci, 1997; Honig & Morin, 2001). Ces deux €tudes ont

chacune un échantillon qui se divise en trois groupes distincts. Leur premier groupe est
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un groupe contraste, qui comprend des méres adolescentes jugées non a risque. Elles ne
participent pas au programme et servent de comparatif pour les résultats de 1’¢tude.
Etant donné que, pour chaque étude, ce groupe n’est pas comparable aux deux autres au
départ, 1l n’a pas €té retenu comme valide pour la présente méta-analyse. Les résultats
des autres groupes ont été utilisés. Dans I’é¢tude de Honig et Morin (2001), I’un des
groupes comprend des meres adolescentes ayant complété le programme d’intervention
(n=177), et l'autre, un ¢échantillon de convenance similaire ayant abandonné le
programme peu apres y avoir ¢té¢ admis (» = 37). Les auteurs ne rapportent aucune
diftérence significative entre les caractéristiques de ces deux groupes de meéres
adolescentes. Le groupe ayant abandonné le programme est donc devenu le seul groupe
de comparaison utilisé pour la méta-analyse. Dans 1’étude de Britner et Repucct (1997),
parmi les deux groupes retenus, un participe au programme (# = 125). et ["autre non
(n = 96). L attribution a I'un ou [‘autre des deux groupes ne s’est pas faite de fagon
aléatoire et dépendait en partie de la volonté des méres a participer au programme. Les
meéres du groupe d’intervention semblent présenter un peu plus de facteurs de risque, par
contre |’évaluation initiale de vulnérabilit¢ parentale ne révele aucune différence

significative entre ces meres et celles du groupe de comparaison retenu.

Mesure de la maltraitance
Les six études incluses dans la méta-anlyse répertorient la maltraitance de fagon
dichotomique : présence ou absence. La fréquence, la gravité et la forme de maliraitance

ne sont pas considérées. Le taux de maltraitance a donc €té calculé et rapporté en



53

pourcentage de prévalence pour chaque groupe d’échantillon dans chaque étude. Ce
pourcentage représente les enfants ayant subi une forme ou une autre de maltrattance

confirmée par les services de protection de la jeunesse.

Variables modératrices

Les articles retenus sont aussi codifiés selon plusieurs variables modératrices
tirces des caractéristiques des interventions et des études pouvant potentiellement
influencer les résultats obtenus quant a I’efticacité de I’intervention, soient : (1) la cible
de I’intervention regue (soutien maternel, ou encore soutien maternel et interactions
mere-enfant); (2) les modalités d’intervention (visites a domicile, suivi professionnel,
groupe d’entraide, cours parentaux); (3) le moment moyen du début de I'intervention en
fonction de la grossesse ou de I’age de I’enfant; (4) la durée moyenne du programme
entre la premiére intervention et la fin des services otferts; (5) le type d’intervenant
offrant I’intervention (avec ou sans qualifications protessionnelles et si oui, lesquelles);
(6) I'age moyen des meéres au début de I’intervention; (7) I’age moyen des enfants lors
de la mesure du taux de maltraitance; (8) le pays ou I’étude est réalisée; et (9) I'année de

publication de I"article.

Description des interventions
En fonction des stratégies d’intervention décrites précédemment, les huit
interventions incluses dans la méta-analyse peuvent étre regroupées en deux catégories.

Quatre interventions ciblent le soutien maternel uniquement (Olds et al., 1986; Wagner
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& Clayton, 1999) alors que les quatre autres offrent une intervention mixte qui cible a la
fois le soutien maternel et les interactions mére-enfant (Britmer & Repucci, 1997;
Dumont et al., 2008; Honig & Morin, 2001; Stevens-Simon et al., 2001). Le contenu des

diftérents programmes sera décrit bri¢vement.

Soutien maternel uniquement

Ciblant uniquement le soutien maternel, Wagner et Clayton (1999) proposent
trois interventions distinctes dans leur €tude. La premiére intervention offerte a une
partie de I'échantillon (n = 149) propose un soutien éducatif par [’entremise d’une meére
adulte sans qualitications professionnelles particulieres, mais formée pour pouvoir
assumer les rencontres et offrir un soutien adéquat. Cette derniere offre des visites a
domicile mensuelles et des réunions de groupe d’entraide occasionnelles pendant
lesquelles les principaux sujets abordés sont : (1) le développement de I’enfant; et (2) le
role de parent (par exemple les responsabilités, les soins a I’enfant). La deuxieme
intervention ofterte (n = 138) consiste en un suivi clinique effectué par un protessionnel
en travail social, comprenant des rencontres individuelles aussi fréquentes que désiré par
la meére adolescente, minimalement tous les trois mois. Ces rencontres visent
|"adaptation du parent et la référence vers des services selon les besoins de la mere
adolescente en lien avec: (1) son état de santé physique et psychologique; (2) la
nutrition; (3) son environnement; et (4) ses objectifs d 'emploi et de scolarité. Un soutien
matériel est également offert dans le cadre du suivi clinique, pour assurer le transport

entre le domicile et la clinique médicale par exemple. La troisieme intervention proposee
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dans I’¢tude (n = 148) regroupe simultanément les deux interventions précédentes : une
intervention €ducative offerte par des meres adultes et un suivi clinique répondant aux
besoins spécifiques de chaque meére offert par un professionnel. Les participantes
amorcent le programme d’intervention enceintes ou avec un enfant 4gé de moins de six
mois. Le programme dure jusqu’a ce que I’enfant ait atteint deux ans pour les trois

interventions.

Olds et ses collegues (1986) évaluent également une intervention précoce ciblant
uniquement le soutien maternel. Cette intervention consiste en des visites a domicile
assurées par une infirmiere. Les sujets abordés font surtout référence a : (1) un contenu
¢ducatit’ en lien avec le développement de l'enfant et les soins a lui donner (ex:
I’alimentation, la stimulation, I’hygiéne, le sommeil); (2) I'implication des proches
pergus comme réseau de soutien; et (3) la disponibilité des services médicaux ou sociaux
que les meres peuvent solliciter en cas de besoin. Le groupe expérimental (n =42)
considéré dans la présente méta-analyse combine les méres ayant regu la visite de
I"infirmiére a domicile toutes les deux semaines durant la période de la grossesse
uniquement, et celles recevant ce méme service avec les visites a domicile qui se
poursuivent durant les deux premiéres années de vie de ’enfant, d’abord chaque
semaine puis selon une fréquence qui diminue graduellement jusqu’a un intervalle de six
semaines a la fin du suivi. Les participantes commencent le programme au plus tard a la

trentieme semaine de grossesse.
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Soutien maternel et interactions mére-enfant

Parmi les quatre études portant sur |I’évaluation de programmes d’intervention
ciblant & la fois le soutien maternel et les interactions mere-enfant, Dumont et ses
collegues (2008) évaluent une intervention offrant des visites a domicile. Ces visites sont
effectuées par des adultes employés sans qualifications professionnelles particulieres,
mais ayant recu une formation spécifique pour le programme. Deux volets sont ainsi
offerts. Le premier volet concerne le soutien maternel ou différents sujets sont abordés :
(1) la santé et les comportements a privilégier durant de la grossesse en lien avec la
nutrition, I’usage d’alcool ou du tabac, le stress, le suivi médical, et le développement du
teetus; (2) le développement de I’enfant et les comportements attendus: (3) la rétérence
et ’accompagnement médical pour |’enfant et vers des services communautaires variés
selon les besoins de la famille; (4) Iautonomie de la mére par le développement
d’habiletés et d’objectifs personnels; (5) la promotion du réseau de soutien; et (6) I"aide
pour les difficultés particuliéres, par exemple en lien avec la consommation de
substances toxiques ou la santé mentale de la mere. Le second volet concerne les
interactions entre la mére et son entfant et vise a en améliorer la qualité a travers : (1) du
renforcement positif; (2) du modelage d’interactions; (3) de la guidance parentale; et (4)
des activités en dyade. Les visites ont lieu toutes les deux semaines durant la grossesse
et hebdomadairement apres la naissance de I’enfant. La fréquence des visites varie par la
suite selon les besoins de la famille jusqu’a ce que I’enfant atteigne I’age de cinq ans.
Les participantes commencent le programme au plus tard a la trentiéme semaine de

grossesse.
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L’étude de Honig et Morin (2001) vise a évaluer un programme offrant des
visites a domicile hebdomadaires. Ces visites sont offertes par des « spécialistes en
petite enfance », cependant les auteurs de 1’étude ne précisent pas les qualifications
académiques ou professionnelles attribuables a ce titre. Deux volets sont également
présents. Le contenu éducatit du programme en lien avec le soutien maternel tait
référence : (1) au développement et aux caractéristiques de I’enfant; et (2) aux habiletés
pour la stimulation de |’enfant, entre autres sur le plan physique et cognitif. Le contenu
des visites en lien avec les interactions meére-enfant comprend : (1) la modélisation
d’interactions appropri€es, incluant des habiletés de jeu, le tour de role et le respect du
rythme de I'enfant; (2) la sensibilit¢ aux besoins et signaux du nouveau-né; et (3)
I’attachement, notamment a travers la promotion des contacts physiques chaleureux. Le
début de I'intervention a lieu durant la grossesse ou durant les premiers mois de vie de

I’enfant. La durée du programme varie entre 18 et 27 mois, selon les besoins des meres.

L étude de Britner et Repucci (1997) évalue un programme de cours parentaux.
Les meres adolescentes y participant se présentent a des cours chaque semaine pendant
douze semaines suivant la naissance de leur enfant. Ayant lieu dans des locaux d’un
centre de services communautaires, les rencontres sont structurées, mais laissent aussi
place aux discussions ouvertes. Aucune information rapportée par les auteurs ne permet
de déterminer les qualifications professionnelles des intervenants du programme.
Chaque groupe est composé d’environ dix dyades meére-entant. Dans le premier volet de

I’intervention ciblant le soutien maternel, le contenu des rencontres met I’emphase sur :
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(1) les habiletés parentales, incluant les méthodes de discipline appropriées; (2) le
développement de I’enfant; (3) les objectifs personnels de la mére, comme la poursuite
de ses études; (4) la sexualité, la contraception et la planification des grossesses futures;
(5) les besoins personnels de la meére, en adressant par exemple les probléemes de
consommation et les habiletés de communication; (6) les mesures de sécurité en
présence d’un enfant et les premiers soins; (7) une aide matérielle; et (8) la rétérence
vers des services au besoin, comme des programmes d’emploi ou des services
communautaires variés. Dans le second volet, concernant les interactions mere-enfant, la
sensibilité maternelle se travaille sur place chaque semaine. Le nouveau-né accompagne
la mere adolescente durant |’ensemble des cours. L’intervention se fait par: (1)
observation; (2) modélisation des interactions mere-enfant; (3) rétroaction en direct; et
(4) auto-évaluation des meres. Les intervenants observent et documentent chaque
semaine les interactions entre la mére et ’enfant, puis interviennent sur-le-champ pour
guider et donner en exemple des interactions appropriées. A la moitié du programme, les
meres doivent également tenir un journal de leurs interactions avec leur enfant pendant
sept jours, afin de promouvoir |’attachement. Les situations décrites dans leur journal

sont ensuite utilisées lors des rencontres hebdomadaires subséquentes.

L’étude de Stevens-Simon et ses collégues (2001) évalue un programme de
visites a domicile postnatales offertes a des meres adolescentes provenant
principalement du Colorado Adolescent Maternity Program (CAMP), une clinique de

soins et services multidisciplinaires spécialisée pour cette clientele. Bien que le
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programme de visites débute a la naissance, les méres adolescentes entrent en contact
avec les intervenants de la clinique en moyenne a leur vingtiéme semaine de grossesse.
Les visites a domicile ont lieu chaque semaine pendant les seize premiéres semaines
suivant la naissance, puis diminuent en fréquence selon les besoins de la meére et de
I’enfant. Le programme prévoit des visites jusqu’a ce que I’enfant ait deux ans. Elles
sont dispensé€es par une femme adulte travaillant a la clinique sans qualifications
particuliéres liées a une profession. Pour le soutien maternel dans le premier volet
d’intervention, le contenu €ducatif abordé€ lors des visites fait surtout la promotion : (1)
des compétences parentales et de I’encadrement de ['entant; (2) des soins a I’enfant en
différentes circonstances, par exemple lorsqu’il est malade; (3) de I’importance du
réseau de soutien et de la résolution de contlits avec les membres qui le composent; (4)
de la gestion du stress; (5) du développement de I’enfant el des jeux appropri€s pour ses
habiletés; (6) de la poursuite des études et la recherche d’emploi, par exemple en
fournissant des offres locales d’emploi régulierement; (7) de la référence vers des
services médicaux et sociaux. ou vers des programmes d aide a la scolarité ou I'emploi,
selon les besoins individuels; et (8) de la contraception. En regard des interactions meére-
enfant dans le second volet, I'intervention prévoit un contenu qui met [’accent sur : (1) la
sensibilité aux besoins de I’entant, c¢’est-a-dire identitier et répondre rapidement a ses
signaux; (2) la promotion des contacts physiques chaleureux et des démonstrations
affectives directes; et (3) 'importance des €changes verbaux doux et encourageants
envers I’enfant. Cela se fait sous forme de présentation d’informations, de jeux de role,

de guidance et de discussions.
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Au-dela des stratégies d’intervention, la description des études révele que
certaines caractéristiques sont similaires d’un programme a I’autre alors que d’autres
varient. Ces caractéristiques sont importantes a considérer dans le cadre spécifique de
ces €tudes, puisqu’elles peuvent influencer I’effet de I’intervention. Tout d’abord, a
"exception de 1’étude de Britner et Repucci (1997), tous les programmes offrent des
visites a domicile comme modalité¢ principale d’intervention (Dumont et al., 2008;
Honig & Morin, 2001; Olds et al., 1986; Stevens-Simon et al., 2001; Wagner & Clayton,
1999). Certains programmes sont offerts par des professionnels (Olds et al., 1986;
Wagner & Clayton, 1999), et d’autres par des personnes sans qualifications particuliéres
(Dumont et al., 2008; Stevens-Simon et al., 2001; Wagner & Clayton, 1999). La durée
prévue des huit programmes d’intervention varie entre douze semaines (Britner &
Repucci, 1997) et 270 semaines (Dumont et al., 2008). De plus, le moment approximatif
de début d’intervention a surtout lieu vers la fin de la grossesse (Dumont et al., 2008;
Olds et al., 1986; Stevens-Simon et al., 2001; Wagner & Clayton, 1999). Le moment de
la prise du taux de maltraitance confirmé varie d’une ¢tude a ["autre. Le temps de
mesure a lieu lorsque les enfants des méres adolescentes sont agés de 24 mois pour trois
études (Dumont et al., 2008; Olds et al., 1986; Stevens-Simon et al., 2001), lorsqu’ils ont
en moyenne 36 mois dans I’étude de Wagner et Clayton (1999), et 48 mois pour celles

de Honig et Morin (2001) et de Britner et Repucci (1997).



Tableau 1

Données descriptives recueillies et codifiées pour | 'ensemble des huit groupes de méres adolescentes
exposées a une intervention provenant des six éfudes
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(1997) 221 96 125 15 48 | X X X 0.8
Dumont et
4 17.2 24 27 X X X -0.52
al. (2008) 170 8 86 0 X X X 0
Honig et al. . , ) .
= 7 . ] U 7 === --- -U. *
(2001) 114 37 7 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 17.5 24 104 X X X X -0.05
(2001
Wagner et 5 a ; ; ;
al (1699 () 312 163 149 16.7 30 114 X X X X X X -0.08
Wagner et . , )
. e e o 1/ . 2
al. (1999) (2) 311 148 16.7 30 |14 X X X X X 0.0
Wagneret -y, - 138 167 30 114 X X X X X X X X -031*
al. (1999) (3) ; ‘ ’ o
Note. SM = Soutien maternel; SM+I = Soutien maternel et interactions mere-enfant; --- = information non précisée

“Les trois groupes d’intervention de cette étude sont comparés a un seul et méme groupe contrdle (n = 163)
*
p<0.05
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Stratégie d’analyse
Le logiciel Comprehensive Meta-Analysis 2.0 (Boreinstein, Hedges, Higgins, &
Rothstein, 2005) a été utilisé pour I’analyse des variables provenant des six études
retenues. Les trois personnes ayant participé a la sélection des études ont également
assuré le processus de codification des articles et la répartition des huit programmes

selon leur stratégie d’intervention.

Calculs statistiques

Le procédé statistique utilis€ pour cette méta-analyse est basé sur le calcul de la
taille d’effet a I"aide du d dé Cohen: Cette donnée permet de mesurer la diftérence entre
deux groupes comparés (avec ou sans intervention) par rapport a un pourcentage de
probabilité (présence de maltraitance) (Ellis, 2010). Le ¢ de Cohen mesure donc, dans la
présente recherche, I'écart entre le taux de maltraitance des meres adolescentes ayant
recu une intervention et celui des meéres adolescentes n’ayant pas bénéficié d une
intervention. Ce résultat indique ['efficacit¢ avec laquelle un programme arrive a
diminuer le taux de maltraitance. La taille d'effet a d’abord été répertoriée ou calculée
pour chaque étude individuelle (lorsque trois groupes d’intervention €taient présents,

trois tailles d’effet étaient calculées).

Avant les analyses statistiques de la méta-analyse, les tailles d’eftet propres a
chaque étude sont pondérées. Le poids accordé a chaque taille d’effet varie en fonction

de la taille de I"échantillon. Plus I’échantillon d une étude est gros, plus précis sont ses
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résultats et donc plus d’importance lui sera attribuée (Ellis, 2010). La mise en commun
des tailles d’effet pondérées des différentes études permet ensuite de mesurer la taille
d’effet globale, c’est-a-dire la taille d’effet moyenne attribuable a 1’échantillon total
étudié (n = 1304) représentant les huit interventions des six études. Ce résultat reﬁd donc
possible I"atteinte du premier objectif de recherche qui est de vérifier I’efficacité
générale des interventions précoces aupres des meres adolescentes pour prévenir la

maltraitance envers leurs enfants.

L interprétation des résultats est basée sur les lignes directrices émises par Cohen
(1988), indiquant qu’un seuil de 0,2 se rapporte & une taille d’effet faible, un seuil de 0.5

a une taille d"eltet moyenne. et un seuil de 0,8 a une taille d’effet élevée.

Hétérogénéité et variables modératrices

Un calcul d"hétérogénéité a I'aide de la valeur O permet ensuite d’évaluer si les
tailles deftet propres a chaque étude sont statistiquement différentes les unes des autres
ou non. La présence d’une hétérogénéité significative entre les résultats suppose la
présence poséible de variables modératrices, c'est-a-dire de variables pouvant expliquer
les écarts mesurés (Johnson, Mullen, & Salas, 1995). Un calcul par méta-régression est
donc utilisé si pertinent (hétérogénéité significative) pour vérifier I'impact de ces

variables modératrices sur les tailles d’effet.
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Effets fixes et aléatoires

Le choix de faire une méta-analyse suppose que les variables analysées sont
suffisamment similaires pour étre comparées entre elles. Par contre, cela ne signifie pas
que les études sont nécessairement identiques en tout point. Lorsqu’il y a possibilité de
variabilité, comme dans la présente méta-analyse, procéder aux analyses a I’aide de
calculs a effets aléatoires, plutdt qu’a effets fixes, est privilégi€ (Borenstein, Hedges,
Higgins, & Rothstein, 2010). En effet, bien que les six études retenues s’adressent a une
population de meres adolescentes, qu’elles offrent toutes une intervention précoce avec
un groupe de comparaison aux caractéristiques similaires, et que les résultats sont
rapportés de la méme fagon pour le taux de maltraitance, 1l est peu plausible que ces six
¢tudes soient autrement identiques. Plusieurs variables en lien avec la méthode et le
contexte d’implantation de I’intervention peuvent par exemple avoir une influence sur
les résultats individuels des études retenues. Ainsi, 1"hétérogénéité logiquement

observable entre ces études justifie ce choix d analyse a effets aléatoires.

Biais de publication

Finalement, une analyse visant a identifier un possible biais de publication a été
effectuée. Le biais de publication fait référence a la plus grande probabilité que les
études publiées présentent des résultats plus élevés et plus significatifs que celles qui ne
le sont pas. L absence d’études sans eftfet significatif dans la littérature scientifique peut
influencer les résultats d’une méta-analyse en surestimant la taille d’effet en faveur de

I’intervention. L observation du diagramme en entonnoir permet d’évaluer le biais de
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publication par la présence d’asymétrie. Pour contrer I'effet de ce biais, Duval et
Tweedie (2000) ont développé une méthode, le trim and fill, qui consiste a régulariser la
symétrie des données en estimant la valeur des études manquantes. L algorithme du trim
and fill, utlisé dans la présente méta-analyse, livre comme résultat une taille d’effet

globale ajustée, afin d’étre plus représentative de la réalité.



Résultats



Cette section présente les résultats des analyses statistiques décrites
précédemment. Ces résultats visent [atteinte des objectifs de recherche établis

préalablement.

Présentation des résultats

Efficacité des interventions

Les études évaluant des programmes d’intervention précoce aupres de meres
adolescentes démontrent-elles I'etficacité de ces interventions pour diminuer le taux de
maltraitance subséquente envers leurs enfants? Pour répondre a cette question, la
premiere analyse consiste a faire ressortir la taille d’effet globale des interventions
précoces, en se rapportant aux huit programmes d’intervention différents. La taille
d’effet globale de d = -0,29 ((k = 6(8)) est faible, mais significative (95 % IC : -0,51 a -
0,07; p=0,01). Le diagramme de Forest Plot (Figure 2) présente visuellement ce

résultat.
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Etudes d 95% IC

Britner & Repucci (1997) e -0,87 [-1,75;0,01]
Dumaont et al. (2008) g -0,52  [-1,30;0,206]
Honigetal. (2001} - -0,72% [-1,22;-0.22]
Olds et al. (1986) . -0,97  [-1,97;0,03]
Stevens-Simon et al. (2001) -0,05  [-0,54;0,45]
Wagner & Clayton (1999) (1) — -0,08 [-0,37;0,21]
Wagner & Clayton (1999 (2} —L— 0,02 [-0.27;0,31]
Wagner & Clayton (1999) (3) — -0,31* [-0,60; -0,02]
Total e -0,29% [-0,51;-0,07]

Figure 2. Efficacité globale des interventions précoces aupres de meéres adolescentes
pour diminuer le taux de maltraitance subséquente envers leurs enfants.

Bien que I'hétérogénéité des études n’est pas significative (O = 8,84, df = 7;
p =0,003), les résultats significatifs obtenus dans ’analyse précédente justifient une
analyse de la variable modératrice de la stratégie d’intervention. Cette analyse est
réalisée afin de vérifier la présence de différents niveaux d’efficacité entre les stratégies,

et cela en considérant que le nombre d’interventions (4) pour chaque stratégie identifiée
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est suffisant pour procéder a une telle analyse (Valentine, Pigott, & Rothstein, 2010).
Les groupes expérimentaux de I’ensemble des études retenues ont €té catégorisés en
deux selon leur stratégie, soit ceux dont I’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 mere-enfant (k = 4, 4 groupes d’intervention

diftérents).

L’efficacité des interventions précoces auprés des meres adolescentes sur la
diminution du taux de maltraitance envers leurs enfants varie-t-elle en fonction du
contenu ciblé par ces Interventions (soutien maternel versus soutien maternel et
interactions meére-enfant)? La taille deffet commune des études ciblant le soutien
maternel seulement est faible et non signiticative (d=-0,17, 95 % IC : -0,40 a 0,07;
p = 0,17), tandis que la taille d’effet des études offrant une intervention ciblant a la fois
le soutien maternel et les interactions mere-enfant est modérée et significative (d =
-0,48, 95 % 1C: -0,87 a -0,10; p = 0,02). La mesure d hétérogénéité entre les tailles
d’effet n’est pas significative (O = 1.87.df =1, p = 0.17). L’efticacité des interventions
ciblant a la fois le soutien maternel et les interactions mere-enfant n’est donc pas
significativement différente de I’efficacité des interventions ciblant seulement le soutien

maternel. L ensemble des résultats obtenus est exposé dans le Tableau 2.
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Tableau 2

Efficacité globale et efficacité selon les stratégies de l'intervention précoce auprés de
meres adolescentes pour diminuer le taux de maltraitance subséquente envers leurs

enfants
Modérateur k N d IC Q’
Toutes les €tudes 8 1304 -0,29% -0,51 -0.07 8,84
Stratégie d’intervention
Soutien seulement 4 672 -0,17 -0.40 0,07
Soutien + interactions 4 632 -0,48* -0.87 -0,10 1,87

*p<0.05

Autres variables modératrices

Les autres variables modératrices analysées, soient: (1) les modalités
d’intervention (visites a domicile, suivi professionnel, groupe d’entraide, cours
parentaux); (2) le moment moyen du début de I'intervention en fonction de la grossesse
ou de I'age de I'enfant; (3) la durée moyenne du programme entre la premiere
intervention et la fin des services offerts; (4) le type d’intervenant offrant I’intervention
(avec ou sans qualifications professionnelles et si oui, lesquelles); (5) I’dge moyen des
méres au début de I’intervention; (6) I’dge moyen des enfants lors de la mesure du taux
de maltraitance; (7) le pays ou I’étude est réalisée; et (8) I'année de publication de

I’article, ne révélent aucune association significative avec les etfets de I'intervention.
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Biais de publication

L’analyse des données reléve la présence d’un biais de publication. A I’aide de la
méthode (rim and fill (Duval & Tweedie, 2000), la valeur ajustée de la taille d’etfet
globale recalculée est d =-0,22. Bien qu’il soit pertinent de le mentionner, il s’agit d’un
faible biais de publication étant donné que le résultat obtenu ne modifie ni la direction ni
la force associées a la taille d’effet globale. Le diagramme en entonnoir (Figure 3)
illustre le biais de publication en fonction de la répartition des études incluses dans la

meéta-analyse.
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Figure 3. Répartition des études incluses dans la méta-analyse selon leurs résultats.






Dans cette section, les résultats obtenus par la présente méta-analyse seront
d’abord interprétés. Par la suite, les retombées de cette étude seront discutées, de méme
que ses forces et limites. Finalement, des recommandations seront formulées pour de

tutures recherches portant sur le sujet.

Interprétation des résultats

L’objectif était de vérifier, par le biais d’une méta-analyse, I'efficacité des
interventions précoces aupres des meres adolescentes pour diminuer le taux subséquent
de maltraitance envers leurs enfants. Les résultats confirment cette efficacité. Bien que
la taille d’effet globale soit considérée comme faible selon les standards établis par
Cohen (1988), il s’agit d’un résultat significatif et appréciable dans le domaine
psychosocial. Il est donc possible de conclure que, de fagon générale, les interventions
précoces aupres des meres adolescentes semblent prévenir [’apparition de

comportements de maltraitance envers leurs enfants.

Les programmes d’intervention répertoriés par les études ont été catégorises
selon leur stratégie d’intervention. Cette catégorisation a fait la distinction entre les
interventions ciblant le soutien maternel uniquement (intervention éducative pour

soutenir directement la mére dans son role) et les interventions ciblant a la fois le soutien
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maternel et les interactions mere-enfant (intervention éducative jumelée a une
intervention relationnelle basée sur [’attachement). Dans le cadre de cette méta-analyse,
quatre groupes expérimentaux offrent une intervention ciblant le soutien maternel
seulement, et les quatre autres présentent des composantes mixtes ciblant a la fois le
soutien maternel et les interactions meére-enfant. Cette distinction a permis de comparer
I"efficacité des deux stratégies d'intervention, afin de vérifier si I'une d’elles diminue de
fagon plus marquée que I’autre le taux de maltraitance des tamilles. En accord avec les
seulls €tablis par Cohen (1988), les résultats tont ressortir que les interventions mixtes
ont une taille d’effet moyenne et significative, démontrant leur etficacité, alors que
celles ciblant le soutien maternel seulement ont une taille d’etfet faible et non
significative. Les deux stratégies d’intervention n’étant statistiquement pas diftérentes
[’'une de ’autre, il est impossible d’établir une comparaison entre ces deux stratégies
d’intervention et de conclure que I'une est plus efficace que l'autre. A ce sujet, le
manque de puissance statistique peut expliquer le fait que les analyses de contraste ne
soient pas significatives. Il est aussi possible que I’absence d hétérogénéité démontre
que les deux stratégies d’intervention ne sont réellement pas dittérentes. Par contre, sans
conclure que [intervention mixte est plus efficace, il est important de souligner le
résultat significatif qu’elle obtient. Ce résultat semble se démarquer de celui obtenu par

les interventions ciblant uniquement le soutien maternel.

Le fait que les interventions proposant un contenu mixte soient efficaces souléve

un questionnement quant au poids attribuable a la composante des interactions meére-
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enfant. Plus d’une piste parait pertinente pour expliquer cette efficacité. 1l est d abord
possible que I’intervention mixte cible de fagon plus compléete les nombreux besoins et
difficultés des meres adolescentes, leur offrant un contenu plus diversifié. Cette
hypothése correspond d’ailleurs a la conclusion avancée par les études de Nicolson et
ses collégues (2013), et de Carter, Osofsky et Hann (1991). Ces deux études présentent
des résultats et des observations démontrant la pertinence de I’ajout d’une composante
ciblant les interactions meére-enfant a leur programme respectif de soutien maternel
s’adressant aux meres adolescentes. Les dyades meére-enfant ayant participé a cette
intervention bonitiée présentaient une amélioration significative, entre autres dans la

qualité de la relation et la disponibilité affective a |’égard de leur enfant.

Il est également possible que la composante des interactions mere-entant
explique par elle-méme le résultat modéré et significatif des programmes d’intervention
a cible mixte. Si tel est le cas, ["aspect relationnel de cette intervention répond peut-étre
mieux aux objectifs en matiere de prévention de la maltraitance. Cela est conforme a ce
que Wolfe (1993) explique sur le sujet, soulignant que la maltraitance représente la
détérioration ultime de la relation entre le parent et ’enfant. Ainsi, intervenir sur les
interactions mere-enfant de facon précoce pourrait prévenir cette altération, peut-étre de
fagon plus précise et efficace que le soutien maternel. Comme aucun programme parmi
les huit évalués ne propose d’intervention ciblant uniquement les interactions mere-
enfant, il n’a pas été possible de comparer cette stratégie unique d’intervention aux

aufres.
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[Les autres variables modératrices (les modalités d’intervention, le moment
moyen du début de [’intervention, la durée moyenne du programme, le type
d’intervenant offrant I’intervention, 1’dge moyen des meres au début de I’intervention,
I’age moyen des enfants lors de la mesure du taux de maltraitance, le pays ou I’étude est
réalisée et I’année de publication de I’article) n’ont pas pu étre considérées étant donné
["absence de résultats significatifs leur correspondant. Cela peut s’expliquer par un
manque d’€tudes ou un manque d’hétérogénéité entre les études. Il est possible que
"incapacité d’analyser ces variables entraine une interprétation incompléte des résultats
obtenus, puisqu’une ou plusieurs de ces variables pourraient apporter des précisions par
rapport aux conditions d'elficacité¢ des interventions. En théorie, il est également
possible que ce résultat reflete la réalité et que ces diftérentes modalités aient une

efficacité similaire.

Implications et retombées

Le but de ce projet de recherche est de fournir des connaissances utiles pour la
pratique. Aussi, au-dela des seuils arbitraires utilisés pour interpréter la force des tailles
d’etfet, Ellis (2010) souligne I"'importance d’expliquer les résultats en se rattachant au
contexte entourant la recherche. Concrétement, que signifient les données obtenues et
quel en est leur intérét? Dans la pratique, les résultats de cette méta-analyse se traduisent
d’abord clairement par un appui en faveur des interventions précoces aupres des meres
adolescentes. En effet, les méres adolescentes ayant bénéticié¢ d’une telle intervention se

distinguent des meres similaires n’ayant bénéficié d’aucun service du genre. Cela met de
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’avant la pertinence voire la nécessité d’accompagner et de mieux soutenir cette
clientele a risque, avec I’objectif de prévenir les difficultés d’adaptation ultérieures aussi

bien chez la mere que chez I’enfant.

De plus, la présente méta-analyse met en évidence I’importance d’intervenir
avant que ne se¢ manifeste la maltraitance. Les résultats concernant [’efficacité
corroborent ceux exposés dans les travaux de Wolte (1993) et de Nelson et ses collégues
(2001). Ces auteurs soulignent que les interventions précoces et préventives sont les plus
etficaces, et que par opposition, celles visant a changer les comportements de
maltrattance ancrés dans la dynamique familiale le sont peu. Intervenir avant
I"apparition des mauvais traitements est aussi bénétique d’un point de vu économique.
En effet, selon I"étude de Fang, Brown, Florence et Mercy (2012), la charge économique
totale pour I'Etat associée a chaque nouveau cas de maltraitance représente une somme
de plus de 200 000$. A la lumiére de leurs résultats, ces auteurs insistent sur
I"importance et la logique d’investir pour prévenir les mauvais traitements envers les

enfants.

Concretement, les résultats apportés par cette méta-analyse contribuent a
I"avancement des connaissances actuelles. Ils permettent avant tout de statuer sur les
résultats divergents et parfois peu significatifs provenant de différentes €tudes. La
littérature scientifique portant sur le sujet n’ayant jusqu’a présent pas €té en mesure de

tormuler une réponse claire quant a 'efficacité générale de ces interventions pour
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prévenir les comportements de maltraitance chez les meéres adolescentes, une méta-
analyse s’avérait pertinente. Lorsqu’il est question d’implantation de programmes
d’intervention précoces, les résultats du présent projet de recherche ne permettent
toutefois pas de préciser explicitement la stratégie a privilégier. Par contre, un contenu
d’intervention ciblant a la fois le soutien maternel et les interactions mere-enfant est
signiticativement efficace pour prévenir les comportements de maltraitance des jeunes
meéres envers leurs enfants. En supplément au soutien maternel, intervenir sur les
interactions dyadiques permet a la mére de considérer son enfant comme un individu a
part entiere, d’apprendre a reconnaitre ses besoins et y répondre. La meére communique
ainsi mieux avec son enfant et comprend mieux ses caractéristiques et capacités en lien
avec son age (Juffer et al., 2008). C’est donc le développement et la reconnaissance de
ses compétences parentales qui agissent a titre préventit. De facon concrete, les
programmes d’intervention existants et en développement s’adressant aux meres
adolescentes pourront bonifier leur contenu en concordance avec la conclusion de ce

projet de recherche.

Forces et limites

Linterprétation des résultats est nuancée par la reconnaissance de deux forces et
trois limites de ce travail de recherche. Premiérement, Iune des forces de la méta-
analyse repose sur sa capacité a faire ressortir une puissance statistique et donc un effet
significatit lorsque plusieurs ¢études sont combinées. Notamment parce que la

maltraitance est un phénomeéne a faible occurrence (Howard & Brooks-Gunn, 2009;
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Reynolds, Mathieson, & Topitzes, 2009), il est possible que certaines des études
individuelles retenues ne présentent pas la puissance statistique nécessaire pour détecter
un effet significatif, c’est-a-dire un écart entre le taux de maltraitance rapporté pour les
groupes expérimental et controle. La méta-analyse pallie donc cette limite et c’est ce qui

représente une force méthodologique.

Deuxiémement, une autre force de cette méta-analyse réside dans la qualité de sa
méthode. Tout d’abord, la qualité des études retenues a €té assurée en sélectionnant
uniquement des ¢€tudes ayant fait [’objet d’une publication révisée par les pairs.
Egalement, la précision des critéres d’inclusion est une force de cette recherche ayant
permis d assurer que les €tudes retenues aient suffisamment de points communs pour
étre comparées entre elles. Cet aspect assure une rigueur scientifique et contourne la
critique souvent formulée quant au fait que les méta-analyses combinent des variables
trop hétérogenes (Borenstein, Hedges, Higgins, & Rothstein, 2009). Aussi sur le plan de
la sélection et de la codification des articles, trois personnes ont particip€ conjointement
au processus, ce qui représente une force méthodologique minimisant les risques de
rejeter ou de conserver une étude non appropri€e. De plus, cela augmente les chances
d’identitier I’ensemble des variables modératrices et d’assigner les études a la bonne
stratégie d’intervention (intervention ciblant le soutien maternel versus intervention
ciblant le soutien maternel et les interactions mere-enfant). Bref, ce souci de

concertation permet d’éviter les erreurs les plus communes des méta-analyses, celles-ci
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provenant surtout de I’application de leur méthode (Bailar, 1997; Borenstein et al.,

2009).

Troisiemement, les contraintes de sélection dans le cadre 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. En effet, une hypothése est que le nombre d’études restreint a rendu
impossibles la considération de plusieurs variables modératrices et la réalisation des
analyses de comparaison leur correspondant. Le petit nombre d’études explique aussi
possiblement le résultat non significatif des interventions ciblant uniquement le soutien
maternel, ce qui a empéché la comparaison statistique des deux stratégies d’intervention
décrites. Cette limite constitue donc peut-étre un obstacle a I'atteinte du deuxieme
objectif de la méta-analyse, qui est de départager quelle stratégie d’intervention est la

plus efficace.

Quatriemement, la qualit¢ de toute méta-analyse dépend fondamentalement de la
qualité¢ des €tudes qui en font partie. Puisque la méta-analyse est réalisée a 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. Parmi les ¢léments qui auraient
possiblement eu une influence sur les résultats individuels des six études retenues, figure
d’abord un obstacle important en lien avec la participation et la rétention de la clientéle.

Plusieurs des études retenues soulignent eftectivement la difficulté¢ de recruter et de
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maintenir la participation des meéres adolescentes (Dumont et al., 2008; Stevens-Simon
et al., 2001; Wagner & Clayton, 1999). Leurs taux d’attrition, atteignant jusqu’a 63 %
pour I’un des groupes expérimentaux (Wagner et Clayton, 1999), appuient bien cette
constatation. Il s’agit d’une limite considérable, car DPattrition diminue la taille de
I’échantillon et la valeur statistique des résultats obtenus. De plus, il est probable que les
meéres adolescentes abandonnant un programme d’intervention présentent des
particularités ou des besoins n’ayant pas €té répondus par celui-ci. Leur absence dans
I’échantillon vient certainement influencer les résultats des études individuelles. Cette
limite est d’ailleurs 'objet principal de plusieurs €tudes (p. ex. Danoff, Kemper, &
Sherry, 1994; Kaiser & Hays. 2006; Letourneau, 2001) qui confirment que rejoindre les
meres adolescentes et maintenir leur participation a un programme d’intervention est un
réel défi. Le meilleur programme d’intervention n’aura que trés peu d’effets sur la
population ciblée si elle n’y participe pas. Porter une attention particuliere, en recherche
et dans la pratique, aux conditions de maintien du contact avec les meres adolescentes

semble donc correspondre a une priorit€ actuelle.

Cinquiemement, un possible biais en lien avec la surveillance des familles
participant a un programme d’intervention est aussi a prendre en considération, tel que
rapport¢ par I’une des études retenues (Dumont et al., 2008) et d’autres (Olds,
Henderson, Kitzman, & Cole, 1995; Reynolds et al., 2009). La surveillance fait
référence a la probabilité plus élevée que ces familles participantes fassent I’objet d’un

signalement, comparativement aux tamilles qui ne participent pas a une intervention



82

préventive. Cela s’expliquerait par la présence accrue d’intervenants dans leur milieu de
vie. Par exemple, les visites a domicile donnent un acces privilégié a I’environnement et
a l’état général et développemental de I’enfant. Une situation de maltraitance a, par
conséquent, plus de chances d’étre détectée et rapportée si des contacts réguliers sont
assur€s avec |’extérieur, que si personne n’en st témoin. Suivant cette logique, les taux
de maltraitance des échantillons controles pourraient alors étre sous-représentés. Cela
suppose la possibilité d’un écart plus grand entre les groupes expérimentaux et controles
des six études retenues, ce qui pourrait influencer les résultats obtenus. Par contre, méme
en ne considérant pas ce biais de surreprésentation dans les groupes expérimentaux, ces
derniers se démarquent des groupes de comparaison par un taux de maltraitance
significativement plus bas. L’augmentation de cet €cart ne risquerait donc pas de
modifier 'orientation des résultats de la méta-analyse, mais accentuerait plutot le

résultat global en faveur des interventions précoces.

Recommandations et pistes de recherche

Etant donné que le deuxi¢me objectif de la méta-analyse n’a pas été atteint et que
I’ensemble des variables modératrices n’a pas pu étre considére, les recommandations
suivantes visent a alimenter la recherche future. Premierement, force est de constater que
parmi la multitude de programmes existants s’adressant a des populations de meres
adolescentes, trés peu ont fait I'objet d’une évaluation. Au Québec, notamment,
plusieurs programmes ciblent des familles en contexte de vulnérabilité, dont les meres

adolescentes. Parmi ce genre d’interventions implantées a travers la province, le
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programme Services intégrés en périnatalité et pour la pelite enfance (SIPPE) mérite
d’étre mentionn€. Par contre, les programmes québécois sont rarement €valués pour leur
efficacité et aucun n’a pu étre inclus dans la présente méta-analyse. Pareillement, alors
qu’une recension nationale de I’organisme Healthy Teen Network réalisée en 2010 a
travers les Etats-Unis répertorie plus de 450 programmes d’intervention différents
s’adressant spécifiquement aux meres adolescentes, seuls quelques-uns d’entre eux
rapportent des données. De plus, parmi les études évaluant |’efficacité de ces
programmes-ci, tres peu incluent une mesure de la maltraitance. Cette constatation est
partagée par Reynolds et ses collegues (2009), auteurs d’une recension de la littérature
sur les interventions précoces. Ainsi, I’évaluation de nouveaux programmes et | ajout
d’une mesure de la maltraitance post-intervention sont des recommandations pertinentes
pour générer de nouvelles données qui serviront a faire avancer les connaissances et

orienter la pratique.

De plus, en lien avec les aspects qui n’ont pas pu €tre explorés, un €largissement
des criteres de sélection des études pourrait €tre une piste int€ressante. Inclure, par
exemple, des meéres adultes présentant plusieurs facteurs de risque permettrait
d’augmenter le nombre d’études retenues s’adressant a des populations vulnérables.
Certaines études, notamment celles de Geeraert et ses collegues (2004), de Guterman
(1999), de MacLeod et Nelson (2000), de Reynolds et ses collegues (2009) et de Sweet
et Appelbaum (2004) ont déja traité I’efficacité d’interventions précoces pour contrer la

maltraitance auprés de populations plus larges, par contre il semble qu’aucun de ces
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auteurs n’a considéré les stratégies d’intervention comme variable d’intérét, du moins
telles qu’elles sont catégorisées dans cette méta-analyse. Etendre les critéres d’inclusion
permettrait possiblement de faire ressortir des résultats plus significatifs par rapport aux
stratégies d’intervention, et d’analyser plusieurs variables modératrices pouvant
expliquer les conditions d’efficacité en fonction de ces cibles, comme la durée de
’intervention, la fréquence des rencontres, les qualifications de I’intervenant, ou le
moment de début d’intervention. Un élargissement éventuel des critéres de sélection
pourrait aussi inclure des programmes d’intervention ciblant uniquement les interactions
meére-enfant, comme ceux évalués récemment par Murphy, Steele et Steele (2013), et
Marvin, Cooper, Hoffman et Powell (2002) qui ont été¢ exclus de la présente méta-
analyse parce qu’ils ne comprennent pas de meres adolescentes. Cela permettrait peut-
étre d’établir si cette composante est principalement responsable de I’efficacité des
interventions mixtes, ou encore si la combinaison de stratégies multiples est I'ingrédient

gagnant.

Finalement, certaines considérations abordées par d’autres auteurs, mais laissées
de coté dans le présent projet de recherche ouvrent des portes vers d’autres études. Par
exemple, au-dela du taux global de signalements confirmés, tenir compte des
circonstances entourant les cas de maltraitance est une piste intéressante pour
approfondir la problématique et les besoins en intervention. Cela est d’autant plus
pertinent puisque les conséquences de la maltraitance varient en fonction du type de

mauvais traitements, de leur fréquence et intensité, de 1’age développemental de I’entant
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et du contexte relationnel (Proctor & Dubowitz, 2014; Tyler et al., 2006). Certaines
études évaluant des programmes d’intervention s’intéressent d’ailleurs spécifiquement a
la prévention de la violence physique ou de la négligence faite envers les enfants (p. ex.
DePanfilis & Dubowitz, 2005; Whipple & Wilson, 1996). Egalement, I’ utilisation de
mesures complémentaires au taux de maltraitance, une recommandation appuyé€e par
Howard et Brooks-Gunn (2009), serait une piste & explorer. Par exemple, des données
auto-rapportées de fagon anonyme pourraient €tre une fagon de rendre le taux officiel
provenant des services de protection de la jeunesse plus pres du taux réel. Comme le
rapportent Theodore et ses collegues (2005) dans leur étude comparant le pourcentage
de mauvais traitements rapportés par des meres lors d’un sondage anonyme a celui des
signalements contirmés, les méres semblent se livrer avec ouverture lorsque les
circonstances sont appropriées et confidentielles. L’ajout d’une mesure similaire
permettrait de remédier a la nature restrictive du taux confirmé de maltraitance, un taux

qui ne représente qu’une petite partie de la pointe de I'iceberg (Trocmé & ASPC, 2010).



Conclusion



On ne saurait trop insister sur |'importance d’intervenir pour prévenir
"apparition de la maltraitance envers les enfants. La présente méta-analyse confirme que
I"intervention précoce est efficace pour diminuer le taux de maltraitance des meres
adolescentes, une population hautement & risque sur le plan de [I’inadaptation
psychosociale. De plus, il semble que les interventions ciblant a la fois le soutien
maternel et les interactions mere-enfant se démarquent par leur efficacité, bien que
davantage d’analyses statistiques soient nécessaires pour comparer les stratégies
d’intervention entre elles. Par ailleurs, I’aspect relationnel en contexte d’intervention
aupres d’enfants et de familles semble actuellement gagner en importance. Au Québec,
I’Association des centres jeunesse a adopté, en 2010, un cadre de rélérence qui met
spécifiquement 'accent sur I'attachement et la relation dyadique en intervention. Cette
initiative reconnait ces aspects comme étant prioritaires dans le développement de
’enfant. Au sein des centres jeunesse, les services internes et externes, de méme que
certains projets, outils et recherches a travers la province de Québec sont teintés par cette
préoccupation. Les résultats de la présente méta-analyse viennent donc appuyer et
alimenter cette perspective générale en matiére de services a I’enfance. Comme le
domaine de la psychoéducation correspond tout a fait a ce genre d’approche, un tel
projet de recherche oriente aussi spécitfiquement les pratiques psychoéducatives aupres
des familles. En effet, ce mémoire aborde concrétement I’importance de tenir compte

des besoins de I'enfant et ceux de la mere, du contexte dans lequel la famille évolue. et
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surtout de I’interaction entre les différents acteurs. Les psychoéducateurs €tant souvent
appelés a intervenir en contexte familial dans un but préventif ou curatif, il est essentiel
que leurs pratiques se basent sur des données probantes. En ce sens, les interventions
précoces aupres de meres adolescentes pour prévenir la maltraitance envers leur enfant
ont prouvé leur efficacité générale par le biais de cette méta-analyse. Egalement, il est
possible que I’efficacité des interventions précoces ne se limite pas uniquement a la
population des meres adolescentes. Les résultats de ce projet de recherche pourraient par
exemple étre applicables a d’autres familles vulnérables qui présentent plusieurs facteurs
de risque similaires au niveau de |'inadaptation, comme la pauvreté, la faible
scolarisation, I’isolement et la monoparentalité. D’autres analyses permettraient
éventuellement d’en vérifier la généralisation. Finalement, il est important de souligner
la variabilité des caractéristiques qui composent tout programme d’intervention. En ce
sens, il apparait essentiel que les services ofterts s’adaptent dabord a la personne
accompagnée et a sa situation, une valeur primordiale en psychoéducation. Au-dela du
contenu et des modalités d’un programme donné, la tlexibilité et le lien de confiance
entre |'intervenant et le client demeurent souvent les meilleurs leviers en contexte

d’intervention.
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