Une bréve intervention a domicile avec feedback
vidéo est-elle efficace pour traiter les problemes de
comportement chez les enfants agés d’1 ou 2 ans?
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Question clinique

Quel est I’effet de ’accompagnement des parents avec feedback video a court
terme, par rapport a une prise en charge classique, sur les problemes de
comportement chez les enfants a risque agés de 12 a 36 mois ?

Contexte

Les troubles du comportement font partie des troubles mentaux les plus fréquents (5 a 10% ) chez
les enfants (1). Les enfants qui présentent des problémes de comportement persistants sont a risque
accru de problémes de santé, et ils ont un parcours scolaire moins fluide et des problémes
sociaux (2,3). Les problemes de comportement chez les enfants pesent donc lourdement sur la famille
et coltent cher a la société (4). La fagon dont les parents élévent leurs enfants est un facteur de risque
de problémes de comportement. L.’accompagnement des parents peut donc étre une intervention
efficace pour aborder les problémes de comportement. Mais la plupart des programmes visent les
enfants du préscolaire et du primaire (5). L’accompagnement des parents d’enfants plus jeunes
pourrait toutefois étre plus efficace du point de vue clinique, économique et éducatif. Une
intervention précoce (6) permettrait-elle de traiter les symptomes psychopathologiques avant qu’ils
ne soient devenus moins sensibles & une intervention ?

Résumé

Population étudiée

e recrutement par le biais de centres de santé britanniques et complété par des publicités dans
d’autres centres cliniques et communautaires et sur des points de vente en ligne

e critéres d’inclusion : parents agés d’au moins 18 ans ayant un enfant agé de 12 & 36 mois
dont le score au questionnaire sur les forces et les difficultés (Strenghts and Difficulties
Questionnaire, SDQ) pour les problémes de comportement se situe dans les 20% supérieurs
(> 8 sur la sous-échelle des comportements problématiques d’extériorisation)

e critéres d’exclusion : parent ou enfant présentant des déficiences sensorielles, des retards de
langage ou des troubles d’apprentissage, parent impliqué dans une procédure judiciaire, frére
ou sceur déja impliqué dans 1’étude ou dans une autre étude similaire avec feedback vidéo
individuel

o finalement 300 parents ont été inclus, &ge moyen : 34 ans (ET 5,5 ans), > 95% de meéres,
> 60% ayant un emploi et titulaires d’un diplome d’études supérieures ou universitaires ; les
enfants avaient en moyenne 23 mois (ET 6,5 mois), et il y avait a peu pres autant de gargons
gue de filles.

Protocole de I’étude
Etude randomisée, multicentrique, menée en simple aveugle, contrblée, avec deux groupes en
paralléle :
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intervention de feedback vidéo pour promouvoir la parentalité positive et la discipline
sensible (Video-feedback Intervention to Promote Positive Parenting and Sensitive
Discipline, VIPP-SD) + soins habituels (n =151) : un professionnel de la santé qualifié
(généralement un(e) infirmier/ére) se rend a la maison et filme pendant 10 minutes
I’interaction entre le parent et I’enfant durant le jeu et d’autres activités ; puis il donne aux
parents un feedback ciblé sur ’interaction filmée lors de la visite précédente ; I’intervention
se déroule en six séances d’une a deux heures chacune a raison d’une fois toutes les deux
semaines

uniquement prise en charge classique (n = 149)

suivi : 5 mois.

Mesure des résultats

principal critére de jugement : modification de la gravité des problémes de comportement
mesurée par le Récit parental préscolaire des symptémes des enfants (Preschool Parental
Account of Children’s Symptoms, PPACS)

critéres de jugement secondaires :

o changement dans la gravité des problémes de comportement mesurés avec la liste de
contréle du comportement de 1’enfant (Child Behavior Checklist, CBCL) et le
questionnaire sur les points forts et les difficultés (Strenghts and Difficulties
Questionnaire, SDQ) ; dans quelle mesure les parents disciplinent leur enfant,
mesuré avec 1’échelle de parentalité (Parenting Scale)

o humeur parentale mesurée par le questionnaire sur la santé du patient (Patient Health
Questionnaire)

o peur ou anxiété parentale mesurée par le questionnaire sur le trouble d’anxiété
généralisée (Generalized Anxiety Disorder Questionnaire)

o relation dyadique parent-enfant telle que mesurée par 1’échelle d’ajustement
dyadique révisée (Revised Dyadic Adjustment Scale)

analyse en intention de traiter.

Résultats

le score PPACS moyen a diminué, passant de 33,5 points (ET 9,0 points ) en début d’étude
a 28,8 points (ET 9,2 points) aprés cing mois de suivi dans le groupe VIPP-SD et passant de
32,4 points (ET 10,6 points) a 30,3 points (ET 9,9 points) dans le groupe témoin ; a la fin du
suivi, le score PPACS était en moyenne inférieur de 2,03 (avec IC a 95% de 0,06 a 4,0 ;
p =0,04) dans le groupe VIPP-SD ; le score a la sous-échelle pour les problemes de
comportement dans le groupe VIPP-SD était inférieur de 1,61 point en moyenne (avec IC a
95% de 0,44 a 2,78 ; p=0,007) a la fin du suivi ; pour la sous-échelle TDAH, il n’y avait
pas de différence entre les deux groupes d’étude quant a la diminution

pour les échelles CBCL et SDQ, aucune différence statistiquement significative quant a la
diminution n’a été observée entre les deux groupes

pour les autres critéres de jugement secondaires non plus, aucune différence n’a pu étre
établie entre les deux groupes.

Conclusion des auteurs

Cette étude a montré que la VIPP-SD était efficace pour réduire les symptémes des problémes
comportementaux précoces chez les jeunes enfants lorsqu’elle était appliquée dans un contexte de
prise en charge de routine.

Financement de I’étude
Aucun sponsoring commercial n’est prévu dans cette étude.
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Conflits d’intérét des auteurs

Tous les auteurs ont rempli les documents pour déclarer leurs conflits d’intéréts. Certains ont recu
du financement du NIHR dans le cadre de 1’étude et en dehors de cette étude. Deux auteurs ont
développé le VIPP-SD.

Discussion

Considérations sur la méthodologie

Le recrutement des participants pour cette étude randomisée contrdlée multicentrique était trés large.
Mais, parmi les 818 familles qui entraient en ligne de compte, seulement 300 ont finalement été
sélectionnées. Les chercheurs ont ainsi atteint la taille d’échantillon proposée. Il sera cependant difficile
d’extrapoler les résultats car les critéres d’inclusion et d’exclusion étaient stricts. La randomisation a été
effectuée correctement, avec stratification en fonction du lieu de recrutement et du nombre de parents
participants par enfant, et avec préservation du secret de 1’attribution. En raison de la nature de
I’intervention, il n’a pas été possible que les participants ne sachent pas quel traitement était appliqué.
Par contre, les prestataires de soins ne savaient pas quel traitement était appliqué, et 1’évaluation de
I’effet a été effectuée en aveugle de I’attribution de I’intervention. Le taux d’abandon de I’étude était
plus faible que prévu ; il était plus élevé dans le groupe intervention que dans le groupe témoin (11
contre 3). Pour mesurer I’effet sur les problémes de comportement, les chercheurs ont utilisé différentes
échelles, qui n’avaient pas ét¢ validées pour une utilisation chez les enfants de moins de 2 ans. Une
analyse en intention de traiter a été effectuée, et les résultats des différentes échelles de mesure ont
¢galement été ajustés pour tenir compte de divers facteurs tels que le score a ’entrée dans 1’étude, la
durée du suivi et I’age de I’enfant.

Interprétation des résultats

Les chercheurs ont pu montrer qu’un bref accompagnement des parents dans le contexte familial, au
cours duquel le comportement de 1’enfant est discuté a partir d’une vidéo, est plus efficace qu’une prise
en charge classique pour traiter les problémes de comportement a un jeune age. La différence moyenne
de 2 points sur 1’échelle PPACS entre le groupe intervention et le groupe témoin était statistiquement
significative. En outre, la différence s’est avérée statistiquement significative uniquement pour la sous-
échelle des problemes de comportement et non pour la sous-échelle des problémes d’attention de
1I’échelle PPACS, ce qui correspond a I’objectif de I’intervention. Les auteurs interprétent une différence
de 2 points comme étant cliniquement pertinente. Selon eux, cette différence montrerait un changement
entre un comportement destructeur (destruction délibérée d’objets) et I’absence de comportement
destructeur. Cependant, on ignore encore comment 1’interpréter exactement dans le contexte de cette
population trés jeune. Les analyses de sous-groupes suggérent que 1’effet de I’intervention était plus
important chez les enfants ayant des problémes de comportement plus graves et qu’il était au moins
aussi important chez les enfants 4gés d’un an que chez les enfants de deux ans. Il n’y avait pas de
différence apparente entre les divers groupes ethniques.

Aucun effet statistiquement significatif n’a été trouvé sur deux autres échelles du comportement. La
puissance de 1’étude n’était peut-étre pas suffisante pour cela. Cela n’a pas non plus eu d’effet sur
I’humeur des parents, leur stress, leur relation mutuelle, leur capacité a s’adapter a la relation et leur
capacité a discipliner leur enfant. 1l se peut que les programmes parentaux ne sont pas assez puissants
pour changer les « indicateurs généraux d’inconfort » (7). Enfin, il est a noter que la thérapie a été suivie
et appliquée fidelement. L observance thérapeutique était bonne : parmi les 151 participants, 121 (80%)
ont suivi les six séances prescrites, et 129 (85%) ont suivi au moins quatre séances (score limite pour
I’observance thérapeutique). Les séances ont également été fidélement exécutées : 72 (94%) des 77
séances évaluées au hasard ont atteint le seuil minimum de fiabilité d’exécution. Ces résultats indiquent
que I’intervention peut étre mise en ceuvre de maniére fiable dans les services de santé nationaux par
des infirmier/éres et/ou des éducateurs/trices travaillant dans des cliniques de santé infantile.
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Que disent les guides pour la pratique clinique ?

Ebpracticenet rappelle qu’une intervention précoce qui aborde tant les facteurs de risque que les
caractéristiques individuelles des troubles du comportement chez 1’enfant améliore le pronostic de ces
troubles, qui sont souvent difficiles a traiter (8). Si les symptdmes ne sont pas maitrisés, I’environnement
de I’enfant commencera a considérer les problémes de comportement comme faisant partie de la
personnalité de I’enfant et non comme des symptomes traitables (8). Cela peut alors conduire au
pessimisme quant a la possibilité d’un traitement. Le traitement est basé sur une trajectoire de soins qui
est établie avec la famille et avec tous les contacts proches désignés (8). Le traitement est polyvalent et
doit étre adapté individuellement a chaque cas (8). Une intervention globale nécessite généralement le
déploiement d’une équipe pluridisciplinaire disposant d’un réseau efficace (8). L’orientation parentale
et diverses interventions familiales (favoriser les interactions précoces, rééducation familiale assistée
par vidéo, etc.) constituent une part importante du traitement global (8).

Conclusion de Minerva

Cette étude randomisée, contrblée, multicentrique, pragmatique, en simple aveugle, qui a été
correctement menée, montre qu’une intervention a domicile pendant cing mois, au cours de laquelle
un(e) infirmier/ére formé(e) utilise des images vidéo pour échanger avec les parents quant a leurs
interactions avec leur enfant, peut réduire les problémes de comportement chez les enfants 4gés d’un an
et de deux ans. Cependant, 1’effet a été mesuré avec des instruments qui n’ont pas été validés pour une
utilisation dans cette population treés jeune. Il est donc difficile d’en interpréter correctement la
pertinence clinique.
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