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ALERTE EN MATIERE DE RECHERCHE :
Prévenir la maltraitance des enfants et la violence conjugale : Role potentiel
du Nurse-Family Partnership

Pourquoi cette recherche est-elle importante?

La maltraitance des enfants, qui englobe les agressions physiques, émotionnelles et sexuelles ainsi que
la négligence et I'exposition des enfants a la violence a la maison, et la violence conjugale constituent
des problémes de santé publique répandus qui entrainent des conséquences graves pour les femmes et
les enfants. Des essais menés aux Etats-Unis, ainsi qu’une étude récemment réalisée aux Pays-Bas, ont
révélé que le Nurse-Family Partnership (NFP), un programme de visites a domicile par des infirmieres qui
s’adresse aux femmes défavorisées, meres pour la premiere fois, et a leurs bébés, contribue a prévenir
la maltraitance des enfants et les répercussions qui en découlent. Le premier essai a révélé que le
programme n’avait aucun effet positif quant a la réduction de la maltraitance des enfants dans les
familles présentant un taux de violence conjugale modéré a élevé qui avaient recgu la visite d’'une
infirmiérel. Davis Olds, fondateur du programme, et ses collégues ont donc mis I'accent sur la nécessité
d’élaborer une stratégie de réduction de la violence conjugale persistante dans le cadre du NFP. Il est
également devenu évident que le modeéle pouvait non seulement prévenir la récurrence de la violence,
mais aussi la violence conjugale et les troubles qui y sont associés et, par le fait méme, réduire
I’exposition des enfants a la violence conjugale, le tout dans le cadre d’un programme éprouvé de
réduction de la maltraitance des enfants.

Ce que nous savons du réle du NFP dans la réduction de la violence

Les meilleures données probantes de la capacité du NFP a prévenir la violence physique et la négligence
a I'égard des enfants ont été tirées dans les pays a revenu élevé. En effet, une réduction a été observée
guant aux mesures objectives de la maltraitance des enfants et des répercussions qui en découlent
lorsque le NFP a été déployé auprés de familles a risque élevé pendant la grossesse et les

deux premieres années de vie de I'enfant. Plus particulierement, au cours du suivi, sur 15 ans, du
premier essai du NFP mené a Elmira (New York), des cas de violence et de négligence a I'égard des
enfants étaient moins souvent recensés chez les femmes ayant recu la visite d’'une infirmiére que chez
celles du groupe témoin de (0,29 contre 0,54 signalement vérifié; p<0,001)2. Les résultats récemment
dégagés d’un essai du NFP aux Pays-Bas (VoorZorg) ont montré une réduction du nombre de
signalements d’enfants aux services de protection de I'’enfance dans le groupe participant par rapport au
groupe témoin trois ans aprés la naissance (11 % contre 19 %,; risque relatif de 0,91; p = 0,04).2 De plus,
dans les six mois précédant I'entrevue de la quatrieme année du deuxieme essai, mené a Denver
(Colorado), moins de cas de violence conjugale ont été recensés chez les participantes au groupe
rencontré par des infirmiéres que dans le groupe témoin (6,9 % contre 13,6 %, p = 0,05)*, méme s’il ne
s’agissait pas d’un objectif du programme au départ. Dans le cadre de I’essai aux Pays-Bas, la violence
conjugale était I'un des nombreux résultats examinés. Il en est ressorti que deux ans apres la naissance,
les femmes visitées par des infirmieres étaient moins a risque d’étre victimes de violence conjugale
(agression physique de niveau 1) que les femmes du groupe témoin (26 % contre 44 %; p<0,05)°.
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Ce qui est examiné dans I’étude du programme du NFP

Dans le cadre de I'essai en cours du NFP aux Etats-Unis portant sur une intervention visant a réduire la
violence conjugale ainsi que sur la qualité de vie des femmes, nous examinerons des cas de violence
conjugale signalés au début de I'essai. Nous pourrons ainsi déterminer si le NFP peut servir de méthode
de prévention primaire et de prévention des récidives de violence conjugale, de méme que de moyen de
réduction de la maltraitance des enfants.
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Les futures Alertes en matiére de recherche permettront de connaitre les nouvelles conclusions tirées
de la recherche en cours. Pour en savoir plus, priere de contacter le gestionnaire des essais,
Chris McKee, a cmckee@mcmaster.ca.
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