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1. Introduction
L'exposition à un traumatisme durant l'enfance est associée à un risque accru de trouble de stress post-traumatique (TSPT), avec une prévalence estimée à 16 % chez les jeunes exposés à un événement traumatique. Le soutien social, et en particulier le soutien parental, a été identifié comme un déterminant majeur de l'ajustement psychologique post-traumatique, les enfants désignant le plus souvent un parent comme principale source de soutien après un traumatisme.
1.1. Le rôle potentiel du soutien social après un traumatisme
Les méta-analyses antérieures conduites chez l'adulte et chez l'enfant montrent qu'un faible soutien social perçu, un mauvais fonctionnement familial et un retrait social constituent des facteurs prédictifs significatifs, d'ampleur modérée à forte, du TSPT, bien que le nombre d'études disponibles reste limité.
1.2. Conceptualisations des comportements parentaux dans le contexte du traumatisme infantile
Les modèles cognitifs du TSPT (notamment celui d'Ehlers et Clark) mettent en avant le rôle de l'encodage mnésique du traumatisme, des évaluations cognitives négatives et des stratégies d'évitement. Les interactions parent-enfant influencent directement ces processus, les parents pouvant moduler l'engagement de l'enfant avec le matériel lié au traumatisme et modeler ses stratégies d'ajustement (« coping »).
1.3. Surprotection parentale
La surprotection parentale, définie par une implication excessive et une restriction de l'autonomie de l'enfant, est supposée entraver le développement du sentiment d'efficacité personnelle et accroître la vulnérabilité perçue face à la menace. Dans le champ de l'anxiété infantile, la surprotection présente un effet modéré, expliquant environ 6 % de la variance des symptômes anxieux. L'exposition traumatique est associée à une augmentation des comportements de surveillance parentale, potentiellement en réponse à la crainte d'une re-traumatisation de l'enfant.
1.4. Soutien parental
Le soutien parental, incluant l'implication positive et les expressions de chaleur affective, est supposé faciliter l'ajustement post-traumatique en offrant un sentiment de sécurité et en favorisant les échanges autour du vécu traumatique. Toutefois, les données empiriques concernant l'association entre chaleur parentale et symptômes de stress post-traumatique (SSPT) de l'enfant demeurent contradictoires, certaines études rapportant même des associations de signe opposé selon le parent considéré (père versus mère).
1.5. Comportement parental hostile
La parentalité hostile, incluant la critique et l'agressivité envers l'enfant, pourrait altérer la régulation émotionnelle de l'enfant et renforcer les évaluations cognitives négatives liées au traumatisme. Les résultats de la littérature restent toutefois hétérogènes, certaines études rapportant une association positive avec les SSPT, d'autres une association non significative, voire négative.
1.6. Objectif de la revue actuelle
Cette revue méta-analytique vise à synthétiser les données disponibles sur l'association entre comportements parentaux et SSPT de l'enfant, en distinguant une dimension de parentalité positive (chaleur, soutien) et une dimension de parentalité négative (surprotection, hostilité), et en examinant plusieurs modérateurs potentiels : âge et sexe de l'enfant, type de traumatisme, et facteurs méthodologiques.
2. Méthode
2.1. Critères d'éligibilité
Ont été inclues les études comportant une mesure directe de la parentalité en lien avec un enfant spécifique, une mesure standardisée des SSPT (auto-questionnaire), un test statistique de l'association parentalité-SSPT, et un échantillon dont l'âge moyen était inférieur à 19 ans. Étaient exclues les études portant sur des parents auteurs de maltraitance, les échantillons présentant une comorbidité psychiatrique primaire spécifique, les études monographiques (cas uniques), ainsi que les publications non rédigées en anglais.
2.2. Extraction des données
Les données extraites comprenaient les caractéristiques démographiques, le nombre de participants, l'âge, le sexe, le type de comportement parental étudié, la méthode et l'informateur de mesure (questionnaire ou entretien ; enfant ou parent), le type de traumatisme, la mesure des SSPT, les résultats, les tailles d'effet et les sources potentielles de biais.
2.3. Échantillon d'étude
Quatorze études, publiées entre 1996 et 2014, ont été retenues, totalisant 4010 participants âgés de 9 à 16 ans (moyenne = 12,3 ans ; écart-type = 1,77) et fournissant 23 tailles d'effet. La parentalité était évaluée par questionnaire dans 13 études (rapportée par le parent, l'enfant, ou les deux) et les SSPT par questionnaire dans 11 études et par entretien dans 3 études.
2.4. Méthode méta-analytique
Les analyses ont été conduites avec le logiciel RStudio (package Metafor), en utilisant le coefficient de corrélation de Pearson (r) comme taille d'effet et un modèle à effets aléatoires (méthode du maximum de vraisemblance restreint, approche de Hedges-Olkin). Trois méta-analyses distinctes ont été réalisées : parentalité globale, parentalité négative (surprotection, hostilité) et parentalité positive (soutien). Une modélisation hiérarchique à trois niveaux a permis de comparer les effets positifs et négatifs. Des analyses de modérateurs, de sensibilité et du biais de publication ont également été réalisées.
3. Résultats
3.1. Méta-analyse de la relation globale parentalité-SSPT
L'association globale entre comportements parentaux et SSPT de l'enfant était significative, d'ampleur faible, correspondant à environ 3,8 % de la variance des SSPT. L'analyse d'hétérogénéité était hautement significative, suggérant la présence de variables modératrices.
3.2. Méta-analyse de la relation parentalité négative-SSPT
La parentalité négative (hostilité, surprotection) était significativement associée aux SSPT, expliquant environ 5,3 % de la variance. Le seul modérateur significatif identifié était le devis d'étude, avec une taille d'effet plus élevée pour les études transversales que pour les études longitudinales.
3.3. Méta-analyse de la relation parentalité positive-SSPT
La parentalité positive (soutien, chaleur) était également associée de façon significative aux SSPT, expliquant environ 2,0 % de la variance. Le devis d'étude, l'informateur de la parentalité et le caractère collectif ou individuel du traumatisme constituaient des modérateurs significatifs de cette association.
Synthèse des principaux résultats méta-analytiques :
	Dimension de parentalité
	Taille d'effet (r)
	IC à 95 %
	Variance expliquée

	Parentalité globale (positive + négative)
	0,20 (p < 0,0001)
	[0,13 ; 0,26]
	≈ 3,8 %

	Parentalité négative (surprotection, hostilité)
	0,23 (p < 0,0001)
	[0,15 ; 0,31]
	≈ 5,3 %

	Parentalité positive (soutien, chaleur)
	0,14 (p < 0,05)
	[0,02 ; 0,26]
	≈ 2,0 %


La comparaison formelle des tailles d'effet entre parentalité négative et positive n'a pas montré de différence statistiquement significative (différence = 0,073 ; IC 95 % [-0,06 ; 0,21] ; p = 0,28).
Principaux modérateurs identifiés :
	Modérateur significatif
	Analyse concernée
	Sens de l'effet

	Devis d'étude
	Globale, négative, positive
	Transversal > longitudinal

	Informateur de la parentalité
	Globale, positive
	Enfant > parent

	Sexe de l'enfant (% garçons)
	Globale
	Effet ↓ si % garçons ↑

	Type de traumatisme (collectif/individuel)
	Positive
	Collectif > individuel



4. Discussion
Cette revue confirme l'existence d'une association significative, mais modeste, entre comportements parentaux et SSPT de l'enfant, la parentalité négative présentant une association légèrement supérieure à la parentalité positive, sans différence statistiquement significative entre les deux dimensions.
4.1. Aspects négatifs de la parentalité
Parmi les sept études portant sur la surprotection parentale, quatre rapportaient une association significative avec les SSPT, d'ampleur faible à modérée. Les résultats concernant l'hostilité parentale étaient moins consistants, seules deux des cinq études disponibles rapportant une association significative, ces dernières présentant par ailleurs des scores de qualité méthodologique globalement plus faibles. Les auteurs soulignent que la restriction de l'autonomie et le contrôle excessif semblent plus consistamment associés aux SSPT que l'hostilité manifeste, en cohérence avec la littérature sur l'anxiété infantile.
4.2. Domaines de la parentalité positive
Les résultats concernant le soutien et la chaleur parentale demeurent hétérogènes : six études rapportaient une association négative avec les SSPT (davantage de soutien associé à moins de symptômes), tandis que trois études rapportaient une association positive, y compris des effets de sens opposé selon le parent (père versus mère) au sein d'une même étude. Ces résultats suggèrent que le soutien parental n'est pas associé de façon robuste et univoque aux SSPT, et nécessite une investigation complémentaire avant d'être considéré comme cible d'intervention prioritaire.
4.3. Modérateurs des effets
Le devis d'étude constituait un modérateur transversal à l'ensemble des analyses, les études transversales produisant des tailles d'effet plus élevées que les études longitudinales, ce qui interroge le sens de causalité entre parentalité et symptomatologie de l'enfant. Le sexe de l'enfant modérait l'association globale (effet plus marqué lorsque la proportion de filles était plus élevée), en cohérence avec les revues antérieures. Le caractère collectif (par opposition à individuel) du traumatisme modérait spécifiquement l'association avec la parentalité positive. Enfin, l'informateur de la parentalité (enfant versus parent) modérait l'association globale et positive, le rapport de l'enfant produisant systématiquement des tailles d'effet plus élevées, possiblement en lien avec un biais de désirabilité sociale dans le rapport parental ou un biais de source unique.
4.4. Vue d'ensemble de la littérature
Les auteurs relèvent plusieurs limites transversales à la littérature existante : prédominance des devis transversaux, quasi-absence de mesures observationnelles indépendantes de la parentalité (la majorité des études reposant sur des questionnaires), faible prise en compte de la psychopathologie parentale (notamment le TSPT parental, mesuré dans seulement trois études), et sous-représentation des échantillons issus de contextes non occidentaux à haut risque. La contribution du fonctionnement familial global et du contexte de menace environnementale continue est également soulignée comme un facteur potentiellement confondant.
4.5. Implications cliniques
La participation parentale aux interventions centrées sur le TSPT de l'enfant est associée à de meilleurs résultats thérapeutiques que les interventions centrées exclusivement sur l'enfant ou sur le parent. Ces données suggèrent l'intérêt potentiel d'intégrer, au sein des protocoles de thérapie cognitivo-comportementale centrée sur le traumatisme (TCC-T), un volet spécifique portant sur les pratiques parentales délétères, notamment la surprotection, ainsi que sur l'amélioration de la communication intrafamiliale, à l'image de la Child and Family Traumatic Stress Intervention.
Conclusion
Cette méta-analyse met en évidence une association significative, mais de faible ampleur, entre comportements parentaux et SSPT de l'enfant, plus marquée pour la parentalité négative (5,3 % de variance expliquée) que pour la parentalité positive (2,0 %), sans différence statistique significative entre les deux dimensions. Compte tenu du nombre limité d'études de haute qualité méthodologique disponibles, ces conclusions demeurent provisoires. Les auteurs recommandent la poursuite des recherches, notamment au moyen de devis longitudinaux et de mesures observationnelles, en tenant compte d'autres facteurs et modérateurs susceptibles d'influencer le développement du TSPT de l'enfant.
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