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Promotion du bien-étre
familial et prévention des
mauvais traitements

quels programmes sont efficaces?!

Fennifer MacLeod, Geoffrey Nelson et Sonia Desmarais

Lampleur des mauvais traitements envers les
enfants conduit a une grande variété de
programmes qui visent la promotion du
bien-étre familial ainsi que la prévention des
mauvais traitements. Plusieurs de ces
programmes ont fait ’objet d’évaluations afin
d’en connaitre I'efficacité ainsi que les
facteurs de réussite. Ce feuillet d’information
décrit les résultats d’une méta-analyse de

56 programmes évalués qui ont été congus
pour la promotion du bien-étre familial et la
prévention des mauvais traitements.

Les programmes proactifs et réactifs

Cette recherche s’appuyait sur le systeme de
classification Rae-Grant (1994)° de
programmes proactifs et réactifs.

Les programmes proactifs visent a prévenir les
mauvais traitements chez les enfants et a
promouvoir le bien-étre chez les familles
n'ayant pas connu de telles expériences. Les
programmes proactifs examinés dans le cadre
de cette méta-analyse sont :

e |es visites a domicile effectuées par des
infirmieres ou des non professionnels a des
meres dans le but de leur fournir appui et
information;

e |es programmes a multiples interventions,
dont le soutien familial, I’éducation ou la
garde préscolaire, ainsi que certains
éléments de I'organisation communautaire;

e |es groupes de soutien social et d’entraide
visant a enrichir le réseau social des parents;

e |es campagnes médiatiques diffusant des
renseignements sur les habiletés

La méta-analyse : une comparaison des
résultats d’évaluations de programmes

La méta-analyse est une technique
statistique qui permet de comparer les
résultats de différentes recherches. Cette
méta-analyse a porté sur 56 évaluations,
effectuées entre 1979 et 1998, de
programmes de prévention congus pour des
enfants dgés de 12 ans et moins. Les
évaluations comportaient des groupes
témoins et mesuraient les résultats liés aux
mauvais traitements des enfants (par ex., le

parentales, telles que les bulletins
d’information et les revues.

Les programmes réactifs sont congus pour les
familles chez qui il y a déja eu mauvais
traitements. Les programmes examinés dans
cette catégorie sont :

e |es services intensifs de préservation de la
famille visant a prévenir le placement hors
foyer et la résurgence des mauvais
traitements;

e |es programmes a multiples interventions;
e |e soutien social et I'entraide;
e |a formation aux parents.

Les chercheurs soulignent qu’un échantillon
de 56 recherches est adéquat pour une méta-
analyse; toutefois, le fait de classer les
programmes en huit catégories diminue la
taille des échantillons, de sorte que certaines
catégories ne sont composées que d'une ou
deux recherches. Les résultats doivent donc
étre interprétés avec prudence.
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placement hors foyer, les blessures, 'hospitalisation)
ou le bien-étre familial (par ex., les interactions
positives, ’environnement stimulant, I'affection). On
y a exclu la thérapie, le traitement de méme que les
programmes de prévention de I’agression sexuelle.?

Les programmes de promotion du
bien-étre familial les plus efficaces sont
les programmes proactifs a multiples
interventions, les visites a domicile et
les groupes d’entraide — tous des
programmes commeng¢ant avant ou

au moment de la naissance. I

Efficacité des programmes

De fagon générale, la méta-analyse a permis de
découvrir que la plupart des programmes congus
pour promouvoir le bien-étre familial et prévenir les
mauvais traitements sont efficaces. Les programmes
de promotion du bien-étre familial les plus efficaces
sont les programmes proactifs a multiples
interventions, les visites @ domicile et les groupes
d’entraide — tous des programmes commencant
avant ou au moment de la naissance. Seulement la
recherche portant sur les visites a domicile évaluait
les résultats sous 'angle de la prévention des
mauvais traitements; il semblerait que les visites
remportaient du succes en cette matiére. De fagon
générale, les résultats positifs des programmes
proactifs se poursuivaient ou méme se prolongeaient
avec le temps.

D’un autre c6té, les résultats positifs des programmes
réactifs avaient tendance a s’estomper avec le temps,
d’ou 'importance d’intervenir lorsque les enfants
sont tres jeunes et avant Papparition des mauvais
traitements. Les programmes proactifs ont tendance
a étre congus pour les familles ayant des enfants en
trés bas age, tandis que les programmes réactifs
s’adressent plutdt aux familles dont les enfants sont
plus 4gés. De plus, il semblerait que les programmes
proactifs encouragent les comportements positifs qui
stimulent a long terme le bien-étre familial. En
revanche, les programmes réactifs sont offerts apres
que I’enfant ait subi des mauvais traitements et visent
surtout a répondre aux besoins immédiats. Les
programmes réactifs ont des résultats positifs a court
terme qui ont tendance a s’estomper avec le temps.

La promotion du bien-étre familial donne des

résultats plus positifs que la prévention des mauvais
traitements. En d’autres mots, les mesures visant a
améliorer les compétences parentales remportaient
plus de succes que celles cherchant a réduire les
résultats négatifs. La méta-analyse a permis de
démontrer que les programmes a multiples
interventions ont plus d’impact que les visites a
domicile et les groupes d’entraide. De plus, les
services intensifs de préservation de la famille qui
adoptaient un modele de pouvoir d’action
(empowerment) avaient de meilleurs résultats que
ceux qui ne se fiaient pas a une telle approche; ce qui
n’était pas le cas avec les visites a domicile et les
programmes a multiples interventions. Pour ce qui
est de la durée et de I'intensité, les programmes de
visites a domicile les plus limités dans le temps (d'un
a six mois) et ceux comportant moins de 12 visites
étaient les moins efficaces dans la prévention des
mauvais traitements.

Les programmes de visites a domicile proactifs
comportant un volet social pour les familles avaient
de moins bons résultats dans la prévention des
mauvais traitements chez les enfants que les
programmes sans cette composante. (Toutefois, les
services intensifs de préservation de la famille ayant
une composante de soutien social avaient de
meilleurs résultats dans la prévention des mauvais
traitements.) Il est probable qu’il y avait un niveau
accru de surveillance de la situation familiale avec les
programmes de visites 2 domicile a volet social, ce
qui expliquerait la fréquence plus élevée de détection
et de signalement des mauvais traitements.

La promotion du bien-étre familial

donne des résultats plus positifs que

la prévention des mauvais traitements.

En d’autres mots, les mesures visant a
améliorer les compétences parentales
remportaient plus de succes que celles
cherchant a réduire les résultats négatifs. I

En outre, les programmes offrant de Iaide pratique
et financiére étaient moins efficaces que ceux qui ne
Poffraient pas. On pourrait expliquer cela par le fait
que le soutien pratique est offert aux familles qui
démontrent clairement en avoir besoin, ce qui
signifie un niveau de crise et de pauvreté plus élevé
que les familles ne recevant pas ce type de service.
Dans la méme veine, les services intensifs de
préservation de la famille et les programmes de
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visites a domicile concus pour les familles de divers
niveaux socio-économiques étaient plus efficaces que
ceux congus spécifiquement pour les familles a faible
niveau socio-économique.

Les résultats généraux de cette méta-analyse
démontrent que les services intensifs de préservation
de la famille dotés d’une approche de renforcement
des habiletés et de pouvoir d’action (empowerment)
étaient plus efficaces que les programmes fondés sur
les lacunes offerts par des spécialistes. Les résultats
de la méta-analyse démontrent clairement que les
programmes de visites 2 domicile doivent durer plus
de six mois et fournir plus que 12 visites.
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