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Introduction

Les décideurs politiques canadiens ont été¢ encouragés a croire que le développement des
jeunes enfants était un déterminant de la santé et de la richesse nationales.'” Dans une
recherche utilisant des données de I'Etude longitudinale nationale sur les enfants et les
jeunes (ELNEJ), des chercheurs ont déterminé qu’environ un tiers des parents canadiens
utilisaient des conduites parentales optimales® et qu’avec le temps, la sensibilité parentale
envers les enfants diminuait. Au Canada, le style de comportements parentaux est
hétérogene quel que soit le statut socioéconomique (SSE). Mais il y a un lien entre le
faible SSE, les conduites parentales et les comportements problématiques des enfants.
Les deux articles commentés ici proviennent de programmes de recherches centrées sur le
développement de la famille et de 1'enfant. Les chercheurs canadiens qui souscrivent a
I’approche de santé¢ populationnelle aimeraient que ces idées soient développées et
rigoureusement implantées dans les programmes sociaux et de santé qui sont ensuite
intégrés dans plusieurs secteurs.

Trivette et Dunst ont consacré leurs carriéres de chercheurs a la compréhension du
soutien social aupres des jeunes familles et ont donc développé une tradition de
focalisation sur la famille. Il n’est donc pas surprenant que la recherche présentée dans
leur recension soit centrée sur la compréhension des caractéristiques particulieres des
pratiques de relation d’aide centrée sur la famille et sur les liens avec le développement
socioaffectif des enfants. Le lien entre ce qui est fait et la facon de le faire est présenté
comme étant important. Deux pratiques clés de relation d’aide centrée sur la famille sont
examinées séparément.”® On dit des pratiques relationnelles qu’elles comprennent les
« comportements » associés a la compassion et a I’écoute active, ainsi qu’a un personnel
qui considére positivement les capacités des participants, ce qui permet une collaboration
et une confiance mutuelle. Les pratiques d’aide participative des programmes

! Commentaires sur I’article original publié par Carol M. Trivette et Carl J. Dunst en 2006. Pour consulter
cet article, contactez-nous a cedje-ceecd@umontreal.ca
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comprennent des « comportements » qui permettent aux participants de choisir et de
décider des ressources et du soutien désiré.

Goodson entreprend d’informer le lecteur sur la contribution des programmes d’aide aux
parents a la trajectoire causale reliant les attitudes et les comportements des enfants au
développement de ces derniers. Elle explique clairement que la recension se situe dans un
contexte de recherche ou la qualité, mais pas la quantité, des évaluations est limitée, ou
I’évaluation porte généralement sur les gains cognitifs des enfants (non socioaffectifs) et
ou des suppositions sont émises quant a la rigueur de I’implantation du programme et la
pertinence du maintien des familles dans les programmes.

Recherche et conclusions

Dans I’article de Trivette et Dunst, la capacit¢é des parents a promouvoir le
développement socioaffectif de I'enfant est opérationnalisée a partir des critéres de
confiance et de compétente. Ils rapportent quatre résultats principaux. Premiérement, les
programmes de soutien aux parents améliorent la compétence et la confiance de ces
derniers, ainsi que leur conviction qu’en mati¢re d’interaction parent-enfant, celles que
l'enfant entreprend sont trés importantes.”® Deuxiémement, bien que les programmes
généraux de soutien aux parents soutiennent le développement socioaffectif des enfants,
le soutien parental visant le développement affectif, éducatif et économique des parents a
davantage d’impact sur le développement socioaffectif de l'enfant.” Troisiémement, les
pratiques d’aide participative sont celles qui contribuent le plus au jugement des parents
sur la compétence affective de leurs enfants.” Quatriémement, des approches de soutien
en groupe ont un effet plus puissant sur la compétence socioaffective de I'enfant que les
visites a domicile.”

Goodson fait référence a la méme méta-analyse que celle utilisée par Trivette et Dunst
dans leur article,” ainsi qu’aux études longitudinales de Reynolds et coll.'”'' Elle
mentionne quatre résultats. Premieérement, les programmes de soutien aux parents ont
moins d’effet sur la compétence socioaffective que sur les gains cognitifs.
Deuxiemement, les programmes ayant le plus d’effets sur cette compétence possedent
trois caractéristiques : ils ciblent les enfants ayant des besoins spéciaux, ils sont offerts
par des professionnels, et les parents se rencontrent pour du soutien par les pairs.
Troisiémement, les programmes qui offrent directement de 1’éducation précoce et des
services de soutien aux parents ont des effets supérieurs a la moyenne. Quatriemement, le
soutien familial a un effet plus fort que les gains cognitifs sur la délinquance juvénile
(compétence socioaffective) et I’effet est pratiquement égal sur la diplomation au
secondaire (compétence cognitive).

Je connais bien la littérature sur le soutien familial, les pratiques centrées sur la famille et
le soutien aux parents, et je ne suis pas en désaccord avec les opinions des auteurs de ces
deux articles. Mes collégues et moi avons centré notre programme de recherches sur le
soutien aux parents appartenant a des groupes vulnérables et nous avons découvert, grace
a des essais aléatoires controlés, que les interventions systématiques ciblant les
comportements parentaux amélioraient la contingence parentale chez les parents a faibles
revenus et chez les méres adolescentes.'>"” Nous avons aussi découvert que 1’intervention
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systématique visant les comportements de résolution de problémes familiaux, ce que
Trivette et Dunst appellent pratique de relation d’aide participative, améliorait aussi la
contingence des interactions parent-enfant."

Selon moi, on a davantage besoin de recherches dans le domaine des hypothéses
soulevées par Goodson, c’est-a-dire sur la rigueur de la mise en place des programmes de
soutien aux parents et sur la pertinence du maintien des familles dans ces programmes.
Tout comme pour les écarts entre les interventions contrdlées et les applications cliniques
dans les psychothérapies destinées aux enfants et aux adolescents,'® il est nécessaire
d’effectuer une transition prudente entre les approches de soutien parental efficace et la
pratique de programmes communautaires efficaces, et de la suivre attentivement.'’

Implications pour les services, le développement et les politiques

Trivette et Dunst suggerent que les pratiques de relation d’aide centrées sur la famille
doivent former la base des interactions entre les intervenants offrant du soutien, et les
familles. En revanche, Goodson aimerait que les chercheurs, les prestataires de services et
les décideurs politiques se penchent sur la nécessité a) d’une mise en place rigoureuse de
programmes de soutien aux parents qui ciblent le développement socioaffectif des enfants
et b) d’une étude d’évaluation. Ces implications sont évidentes et découlent d’une revue
de littérature dans ce dernier cas et de la focalisation de la carriére des chercheurs dans le
premier cas.

Les intervenants canadiens en santé et en services sociaux doivent promouvoir la
parentalité’ de fagon proactive et rentable. Il existe une association négative et constante
entre la vulnérabilité familiale attribuable aux facteurs socioéconomiques et aux facteurs
qui y sont reliés et le taux de participation et de maintien de ces familles dans les activités
sociales, de santé, éducatives, de loisir et culturelles.'®"??%?! Parmi les obstacles, on
trouve la fragmentation des services, 1’étroitesse des mandats, 1’écart de pouvoir créé par
I’expertise de I’intervenant, et la difficulté d’accés en raison de la localisation des
services, de la langue et des heures d’ouverture. A cause de I’ensemble des obstacles
familiaux et propres aux services, les familles vulnérables ont moins d’occasions
d’accéder efficacement aux programmes parentaux de prévention et utilisent davantage
les services de deuxieme ligne (par exemple, les services médicaux d’urgence, les
services sociaux d’urgence destinés aux enfants, le service de police), ce qui entraine
évidemment une augmentation des cofts.

Comme les probleémes des familles vulnérables proviennent d’un ensemble de conditions
sociales, économiques et politiques qui dépassent la portée d’un seul secteur de service,
les systémes gouvernementaux et communautaires doivent collaborer afin de coordonner
les programmes. Des collaborations sont nécessaires quand les organismes partagent un
objectif commun qui traite d’un probléme a des métas niveaux,” comme les conduites
parentales chez les familles vulnérables. La collaboration a lieu quand un groupe
d’acteurs autonomes, qui travaillent dans le méme domaine, interagissent en utilisant les
mémes régles, normes et structures.”> La notion inhérente a la collaboration est que les
résultats atteints sont plus efficaces, efficients ou continus qu’ils ne I’auraient été si les
organismes travaillaient seuls.”**?*?"** Les chercheurs®*° ont découvert que la
collaboration et I’intégration des services destinés aux populations vulnérables étaient
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plus efficaces, efficientes et rentables que les initiatives qui poursuivaient un objectif
étroit. Des efforts concertés sont requis pour établir une collaboration entre les secteurs
dans le but d’améliorer le soutien parental aux familles canadiennes.

%Pour en savoir plus sur ce théme, consultez les sections suivantes de ’Encyclopédie:

Est-ce important?
Que savons-nous?
Que peut-on faire?
Selon les experts

Messages-clés
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