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Contexte 

Le développement sain de l’enfant est reconnu comme un facteur social déterminant de la santé1, qui lie 
les premières expériences de vie à l’évolution de la santé mentale et physique tout au long de l’existence. 
On a observé que des pratiques parentales adéquates ont pour résultat des retombées positives dans le 
développement cognitif, social, émotionnel et physique des enfants. Réciproquement, un parentage 
inadéquat ou sous-optimal peut avoir des effets néfastes à court et à long terme. Comprendre et évaluer 
le rôle des parents est essentiel à l’identification de leurs forces, de leurs faiblesses et des domaines 
nécessitant une amélioration, ainsi qu’à Ia mise en place d’interventions ciblées susceptibles d’aider les 
parents à créer un environnement sûr, motivant et attentionné, propice au bon développement de leurs 
enfants2,3. En Ontario, les bureaux de santé publique recueillent, analysent et font le suivi des données 
utiles à l’orientation des programmes destinés aux parents, tout en utilisant une approche globale de 
promotion de la santé visant à soutenir la santé et le bien-être des nourrissons et des enfants3. 

La pratique d’un parentage positif contribue au développement sain de l’enfant en renforçant 
l’attachement entre le parent et l’enfant, en valorisant les comportements positifs de l’enfant, en 
réduisant les problèmes de comportement et en améliorant globalement la santé de l’enfant3. Dans ce 
rapport, les termes « parent » et « parentage » réfèrent aux différentes personnes qui s’occupent des 
jeunes enfants, ce qui inclut les parents, les pourvoyeurs de soins, les membres de la famille et les autres 
adultes qui s’occupent d’eux. On peut définir le parentage positif comme un comportement parental 
attentionné, responsabilisant et non violent qui reconnaît et favorise le plein épanouissement de 
l’enfant4. On a également démontré que ces comportements avaient un effet protecteur contre les 
facteurs de risque environnementaux dans l’enfance, tels qu’un statut socio-économique inférieur5. Des 
pratiques parentales trop sévères et non cohérentes sont plus susceptibles d’entraîner des problèmes de 
comportement chez l’enfant, ainsi qu’une perte d’attachement, ce qui augmente le risque de problèmes 
de développement durant l’enfance qui auront des répercussions à long terme qui peuvent inclure des 
comportements antisociaux, des problèmes de conduite, des difficultés émotionnelles et une faible 
maîtrise de soi5,6. Une éducation parentale trop dure combinée à d’autres stresseurs peut également 
contribuer au développement d’un stress toxique pendant l’enfance, une période lors de laquelle le 
cerveau se développe rapidement, ce qui augmente le risque d’une évolution défavorable des fonctions 
exécutives, de l’attention, de la vitesse de traitement de l’information, du langage, de la mémoire et des 
habiletés sociales7,8. 

Les fondements d’une santé durable sont posés dès la période prénatale et lors des premières années 
suivant la naissance8. Les six premières années de la vie d’un enfant sont d’une importance cruciale, alors 
que le cerveau se développe et évolue rapidement en réponse à l’environnement et aux relations que 
l’enfant entretient avec les adultes qui l’entourent9. Si les enfants se voient privés d’une relation 
attentionnée avec la personne qui s’occupe d’eux, ou de tout autre facteur nécessaire à un 
développement sain, tel qu’un logement et une communauté sûrs ou des expériences enrichissantes, il 
peut en résulter des conséquences négatives, notamment un développement sous-optimal durant la 
petite enfance et une dégradation de la santé mentale9. Les travaux pionniers de Felitti et coll. sur les 
expériences négatives durant l’enfance (ENE)10, qui englobent des situations potentiellement 
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traumatisantes vécues avant 18 ans, telles que la négligence, la maltraitance ou les dysfonctionnements 
familiaux, ont montré que les ENE ont un impact majeur sur la santé physique et mentale à tous les 
stades de la vie11. Plus récemment, on a reconnu les expériences positives de l’enfance (EPE) comme 
faisant partie des fondements d’une bonne santé, déplaçant ainsi l’accent de l’éducation parentale 
positive au concept plus large des soins attentionnés8,12-15. D’autres principes de la santé mentale de la 
petite enfance incluent le développement d’une capacité à établir des relations sécurisantes avec les 
adultes et les autres enfants, le vécu d’expériences, la maîtrise et l’expression d’une gamme complète 
d’émotions ainsi que l’exploration de l’environnement pour apprendre dans les contextes familial, 
communautaire et culturel9.  

Afin de promouvoir, au cours des deux dernières décennies, les avantages du parentage positif et de 
soutenir les familles vivant dans des conditions de stress élevé, de nombreuses interventions de santé 
publique et de nombreux programmes de parentage sont passés des modèles d’intervention 
comportementale à une approche axée sur l’attachement entre le nourrisson et la personne qui s’occupe 
de lui ainsi que sur la santé relationnelle précoce. L’attachement aux parents dans la petite enfance, qui 
découle d’un besoin de sécurité et de protection16, se développe lorsque les parents répondent de 
manière affectueuse et cohérente aux besoins émotionnels et physiques de l’enfant. Les modèles en 
santé mentale du nourrisson utilisent la métaphore du « service et retour » pour décrire les échanges 
réciproques entre le parent et l’enfant, qui forment et renforcent les connexions neuronales du cerveau 
responsables de la régulation des émotions et de la gestion du stress17. En ce qui concerne la théorie de 
l’attachement, les enfants dont les parents sont attentifs et répondent de manière cohérente à leurs 
besoins sont plus à même de former un modèle d’attachement sécurisant, qui leur permet d’explorer leur 
environnement en toute confiance et de recevoir du réconfort. En revanche, les enfants dont les parents 
sont constamment indisponibles ou répondent de manière imprévisible à leurs besoins sont plus 
susceptibles de développer des schémas d’attachement insécurisants, qui se traduiront par l’adoption 
d’un modèle de comportement craintif et dérégulé18. Un développement émotionnel et cognitif sain 
dépend d’interactions réceptives et fiables avec des adultes, alors qu’un schéma d’attachement 
sécurisant est associé à de nombreux avantages pour le bien-être psychologique d’un individu18, 
notamment le développement d’une résilience permettant d’atténuer les effets négatifs des événements 
adverses, voire traumatisants14.  

Alors que les facteurs de risque d’un développement sous-optimal pendant l’enfance se manifestent aux 
niveaux individuel, familial et communautaire9, les bienfaits qui résultent d’un parentage adéquat 
comprennent le développement de traits comportementaux, l’acquisition de compétences de régulation 
sociale et émotionnelle, la capacité à développer et à maintenir des relations, et la santé physique et 
mentale à long terme9,14,17. Étant donné que ces résultats associés aux compétences parentales peuvent 
être modélisés, enseignés, appris, pratiqués, renforcés et valorisés chez les enfants, il est essentiel que les 
parents et les familles aient accès à des services qui encouragent et soutiennent les compétences 
parentales en matière de réceptivité, de cohérence, de sensibilité et de discipline non abusive. Alors que 
se développe notre compréhension des mécanismes par lesquels les systèmes cérébraux et corporels, les 
comportements de prestation des soins, les interactions familiales et les environnements 
communautaires s’influencent et se renforcent mutuellement au cours du développement de la petite 
enfance, des incitations ont été lancées à améliorer la coordination, le suivi et l’évaluation intersectoriels 
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et à offrir un engagement politique et un appui au niveau mondial, national et local en faveur du 
développement de cette période cruciale de la vie de l’enfant18.  

La stratégie mondiale des Nations Unies de 2015 pour la santé de la femme, de l’enfant et de 
l’adolescent19, incite les pays et autres collectivités publiques à porter une attention renouvelée aux 
activités, aux processus et aux ressources durables visant à soutenir à grande échelle le développement 
de la petite enfance ainsi que les politiques et pratiques de parentage, les soins de santé étant dans ce 
contexte identifiés comme un point de départ essentiel15,20. Les leaders et champions promoteurs de la 
petite enfance en Ontario et à travers le Canada ont préconisé et exploré les possibilités de collaboration 
entre les différents partenaires de soutien au parentage. 

Malgré l’importance reconnue de l’évaluation et de la promotion des comportements parentaux positifs, 
il n’existe pas d’indicateurs normalisés permettant de bien cerner la nature multidimensionnelle du 
parentage, les facteurs influençant le développement des jeunes enfants et les moyens empruntés par les 
bureaux de santé publique de l’Ontario pour impliquer les parents. Il existe peu de cadres de parentage 
fondés sur des données probantes pour guider les programmes de santé publique destinés aux 
prestataires de soins, et à ce jour l’Ontario n’en a pour sa part ni élaboré ni identifié un à adopter. 
Historiquement, les cadres du parentage n’ont jamais tenu compte de l’ensemble des facteurs qui 
donnent des résultats positifs en matière d’éducation parentale et de développement de la petite 
enfance, ainsi qu’aux diverses activités de promotion de la santé dans lesquelles s’impliquent les bureaux 
de santé publique. Des cadres plus récents qui prennent en compte les concepts d’architecture cérébrale 
précoce, d’interactions réceptives et de stress toxique ne reflètent pas pleinement les données de plus en 
plus nombreuses qui appuient l’existence d’un lien entre le cerveau et les autres systèmes du corps, ainsi 
que l’écologie plus globale du développement de l’enfant. Ces cadres n’identifient pas non plus les 
indicateurs spécifiques aux processus nécessaires à l’extension de la gestion et de la mise en œuvre des 
programmes intersectoriels de formation des parents et des soignants et d’autres programmes 
communautaires.  

Le cadre des soins attentionnés élaboré par l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) constitue une 
feuille de route qui guide l’action de l’ensemble du gouvernement et de la société en matière de soins 
aux jeunes enfants15. Ce cadre met l’accent sur le leadership gouvernemental et la coordination des 
activités en déclarant que les programmes nationaux efficaces nécessitent un engagement politique fort, 
soutenu par les gouvernements et animé par la détermination à réduire les inégalités, la pauvreté et 
l’injustice sociale15. Il préconise cinq actions stratégiques visant à : diriger et investir les ressources 
adéquates; se concentrer sur les familles et leurs communautés; bonifier les services; vérifier les progrès 
accomplis; utiliser les données et innover, et proposer des exemples d’indicateurs basés sur la population 
qui appuient les activités de soins attentionnés.  

À la lumière de ces recommandations, Santé publique Ontario (SPO) et la communauté de pratique 
ontarienne sur le parentage se sont associées pour rédiger un cadre solide et complet d’indicateurs sur 
l’art d’être parent, qui permet de guider la pratique, la recherche, l’élaboration de politiques et la mise en 
œuvre de programmes en matière de santé publique à l’échelle provinciale. Notre cadre fournira un 
langage commun et un ensemble de mesures pour l’évaluation et la surveillance des communautés, 
l’évaluation des programmes de parentage, le repérage des points forts et de ceux à améliorer ainsi que 

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/276425/A71_19Rev1-fr.pdf?sequence=1
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l’élaboration d’interventions et de politiques fondées sur des données probantes. L’élaboration d’un 
cadre d’indicateurs sur le parentage requiert un examen attentif des facteurs culturels, contextuels et 
démographiques afin d’assurer son applicabilité et son utilité au sein des diverses populations. Pour 
étayer nos efforts, nous avons procédé à une étude exploratoire de la littérature évaluée par des pairs et 
de la littérature grise en posant la question de recherche suivante : Quels sont les concepts et éléments 
communs aux cadres, méthodes, ressources, outils et politiques universels de santé publique en 
matière de parentage positif pour les familles ayant des enfants âgés de 0 à 6 ans? et nous avons 
cherché à examiner d’autres cadres fondés sur des données probantes afin de guider notre travail.  

Méthodes 

La communauté de pratique sur le rôle parental de l’Ontario a planifié cette étude exploratoire lors de 
réunions virtuelles au cours de l’été 2023. Cinq bureaux de santé publique et le spécialiste des sciences 
appliquées en croissance et développement sains de Santé publique Ontario ont formé un groupe de 
travail sur les indicateurs de parentage, qui s’est réuni pendant l’automne 2023 et l’hiver 2024 pour 
réaliser l’étude et la synthèse des données probantes. Cette étude exploratoire est la première phase du 
développement et de la formulation d’un cadre d’indicateurs fondés sur des données probantes pouvant 
servir aux bureaux de santé publique de l’Ontario. 

Nous avons réalisé cette étude pour répondre à notre question de recherche en suivant le format 
Population, Concept et Contexte (PCC). La population se composait de parents, de prestataires de soins et 
de familles d’enfants âgés de moins de 18 ans. Les concepts comprenaient les 13 termes liés au 
parentage, énumérés et définis dans le tableau 1, sélectionnés par le groupe de travail sur les indicateurs 
de parentage. Le contexte était celui de la santé publique dans des collectivités publiques similaires à 
l’Ontario (pays de l’Organisation de coopération et de développement économiques [OCDE] tels que le 
Canada, les États-Unis, l’Australie, la Nouvelle-Zélande, les pays d’Europe occidentale, etc.) 
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Treize concepts liés au parentage 

1. L’attachement est un aspect spécifique et circonscrit de la relation entre un enfant et un 
prestataire de soins qui procure à l’enfant sécurité et protection. La personne qui s’occupe de 
l’enfant lui sert de base sûre à partir de laquelle il peut explorer, et représente au besoin un havre 
de sécurité et une source de réconfort21. 

2. Une relation parent-enfant saine caractérise le lien affectif formé entre le parent et l’enfant 
selon les critères suivants : connectivité, proximité, attachement et sécurité22. Des relations 
aimantes, fiables et réceptives apprennent aux enfants à penser, à comprendre, à communiquer, 
à bien se comporter, à exprimer leurs émotions et à développer des aptitudes sociales23.  

3. Une santé relationnelle précoce englobe les liens affectifs entre les enfants et les adultes de 
confiance qui favorisent la santé et le développement, conduisent à des expériences positives et 
peuvent atténuer les effets négatifs des événements traumatisants et adverses14. Les relations 
devraient être :  

• Sécurisantes : La relation est exempte de tout préjudice physique ou psychologique. « Les 
enfants croient que les personnes qui s’occupent d’eux les protègent. » 

• Stables : L’adulte est toujours là pour l’enfant. « Les enfants croient que les personnes qui 
s’occupent d’eux répondront à leurs besoins. » 

• Attentionnées : Les besoins physiques, émotionnels et de développement de l’enfant sont 
satisfaits de manière attentive et cohérente. « Les enfants croient que les personnes qui 
s’occupent d’eux se montreront chaleureuses et auront des attentes claires permettant 
d’assurer leur développement24. »  

4. Les interactions parent-enfant se caractérisent par la qualité des interactions entre le parent et 
son enfant, notamment sur le plan de la communication, de l’affection et du soutien social25.  

5. Le développement des compétences parentales est un terme utilisé pour décrire les résultats 
applicables à l’expérience parentale, y compris les connaissances et les compétences parentales, les 
styles de parentage liés aux émotions (par exemple, l’accompagnement émotionnel ou le mépris 
des émotions)26, l’éducation des enfants et l’absence de cohérence dans l’éducation parentale.  

6. Le lien social représente la taille et la diversité du réseau social et de ses rôles, ainsi que les rôles 
que remplissent ces relations, avec leurs qualités positives ou négatives. La connectivité sociale 
représente la mesure dans laquelle vous avez le nombre, la qualité et la variété de relations que 
vous souhaitez. C’est le moment où vous vous sentez à votre place et où vous bénéficiez du 
soutien et des soins dont vous avez besoin27. 

7. On définit la réduction de l’adversité comme toute mesure de l’adversité, en se fondant en 
particulier sur les 10 ENE traditionnels, tels que définis par Felitti et coll.10  

8. Des parents et des dispensateurs de soins réceptifs : Comprend des conseils préventifs en matière 
de sécurité, d’éducation et de développement, ainsi que l’établissement d’une relation 
bienveillante et pleine de compréhension avec l’enfant28.  

9. Parentage : Interactions, comportements, émotions, connaissances, croyances, attitudes et 
pratiques liées à la prestation de soins attentionnés28. 

10. Réceptivité : La capacité du dispensateur de soins à répondre de manière inattendue et 
appropriée aux signaux de l’enfant28. 
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11. Sensibilité : conscience des besoins et des émotions d’autrui29.  

12. Élever un enfant est le processus visant à le soutenir dans son développement physique, affectif, 
social et intellectuel, de la petite enfance à l’âge adulte30.  

13. Santé mentale du parent : Symptômes de dépression, d’anxiété, d’inquiétude, de mauvaise 
qualité de vie perçue, de stress post-traumatique ou autre stress28. 

Les services de bibliothèque de SPO ont élaboré et mis en œuvre la stratégie de recherche dans cinq 
bases de données : MEDLINE, EMBASE, CINAHL, Web of Science, et SocIndex. Tous les résultats de la 
recherche ont été téléchargés sur Covidence™, un outil de production d’analyses systématiques en ligne, 
et les doublons ont été supprimés. Les titres et les résumés ont été analysés par une équipe de cinq 
membres du personnel des bureaux de santé publique locaux et de l’auteur principal de SPO. Chaque 
document a été examiné en double à chaque phase du traitement (voir figure 1).  

Tous les articles en anglais publiés au cours des dix dernières années ont été pris en considération. Les 
plans d’étude retenus comprenaient des études primaires et des revues de synthèse, qui décrivaient des 
cadres, des outils, des politiques, des ressources, des instruments de mesure, ou encore la fiabilité et la 
validité d’un outil. Les critères d’exclusion étaient les suivants : études dans d’autres langues que l’anglais, 
études réalisées dans des pays non membres de l’OCDE, études de populations de familles d’adolescents 
ou d’adultes sans enfants, populations cliniques spécifiques (par exemple, enfants atteints d’autisme ou 
de fibrose kystique), absence de référence au parentage ou à l’un des concepts mentionnés ci-dessus, et 
études réalisées dans un établissement de soins de santé aigus ou dans un établissement scolaire. Des 
informations plus détaillées sur notre stratégie de recherche sont disponibles sur demande. 

En raison du grand nombre d’articles recensés lors de cette recherche, le groupe de travail sur les 
indicateurs de parentage limitait l’âge maximal des enfants à 6 ans lors de la sélection des titres et des 
résumés, et excluait les études portant sur les adolescents ou celles menées dans un cadre scolaire. 
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Figure 1 : PRISMA  

 

Principales conclusions 
Vingt-neuf (29) études issues de la littérature évaluée par des pairs et 17 documents issus de la littérature 
grise ont été sélectionnées. Deux autres documents de littérature grise ont été repérés à la suite d’une 
recherche manuelle. Un résumé des documents inclus se trouve à l’annexe A. 

Dans la littérature évaluée par les pairs, 13 études provenaient des États-Unis, cinq d’Europe (Espagne, 
Italie, Allemagne, Suède), quatre d’Australie, trois du Canada, deux du Royaume-Uni et deux qui 
incluaient des populations de plusieurs pays. Les plans d’étude comprenaient des analyses systématiques 
ou narratives et des études qualitatives (n = 6 chacune), des essais contrôlés randomisés (n = 5), des 
essais non expérimentaux ou quasi expérimentaux (n = 4), des études pilotes ou pré/post intervention 
(n = 3), et les autres études étaient des études de cohortes ou des études à méthodes mixtes. Une étude a 
testé la fiabilité et la validité d’un outil de mesure du parentage.  

Dans la littérature grise, huit documents provenaient des États-Unis, cinq du Canada, trois avaient été 
publiés par l’OMS et un provenait de chacun des pays suivants : l’Australie, la Nouvelle-Zélande et 
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l’Espagne. Ces documents incluaient quatre cadres, trois rapports, deux articles évalués par des pairs, 
deux chapitres de livres, ainsi qu’une orientation, une note d’information, un guide, un programme, un 
plan, un plan stratégique, une stratégie et une infographie. 

Les concepts, cadres, outils de mesure et indicateurs relatifs au parentage suivants se retrouvaient dans la 
littérature sélectionnée. Ceux-ci sont présentés dans les sections suivantes.  

Concepts de parentage 
Chacune des études évaluées par des pairs et la littérature grise utilisées a abordé les 13 concepts 
parentaux précités. La figure 2 montre le nombre d’études incluant l’un ou l’autre des différents concepts. 
À noter que certaines études abordaient plusieurs concepts. 

Figure 2 : Nombre de publications évaluées par des pairs et de littérature grise traitant d’un concept de 
parentage a priori  

 

Hormis les 13 concepts a priori qui ont été examinés dans cette étude exploratoire, 57 concepts 
supplémentaires ont été repérés. Ces concepts ont été regroupés en sept domaines et 30 sous-domaines, 
comme montré dans le tableau 2. 

Cadres 
Neuf cadres ont été repérés dans la littérature évaluée par les pairs : Parental Acceptance-Rejection 
Theory (PART)31, Raising an Emotionally Intelligent Child framework32, Transition to maternal role 
framework, “Positive Deviance” Approach33, The Empower Action Model34, An integrated child 
maltreatment prevention system35, Integrated Conceptual Framework (Early Relational Health and Child 
Development)36, Model of Family-Based Resilience37, et Strengthening Families Framework38. 
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Outils de mesure 
Au total, 88 outils de mesure du parentage ont été relevés dans la littérature évaluée par les pairs et la 
littérature grise. Le tableau 2 présente les outils de mesure classés par domaine/sous-domaine. Des listes 
complètes d’outils par domaine sont disponibles à l’annexe B et à l’annexe C.  

Les outils de mesure et les indicateurs sont présentés par domaine et sous-domaine dans le tableau 2.  

Indicateurs 
Les indicateurs repérés ont été classés par domaine et sous-domaine. Chaque domaine est détaillé dans 
les sections suivantes.  

Tableau 2 : Outils de mesure et indicateurs repérés dans l’étude exploratoire, par domaine et 
sous-domaine 

Domaine Sous-domaine 
Outils de mesure et 
indicateurs 

Santé mentale du parent 

Santé mentale générale 

Santé mentale 
autoévaluée 

Échelle de dépression, 
d’anxiété et de stress 
(ÉDAS)39 

Santé mentale périnatale (SMP) 

Échelle de dépression 
postnatale d’Édimbourg 
(ÉDPE)40 

Historique de SMP 

Stress parental (réduction des 
sources de stress) 

Indice de stress parental41  
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Domaine Sous-domaine 
Outils de mesure et 
indicateurs 

Évolution de l’enfant 
Santé et développement de 
l’enfant 

Questionnaire KIDSCREEN 
sur la santé et le 
développement de 
l’enfant42 

Évolution de l’enfant 
Santé mentale de l’enfant 

État de santé mentale 
perçu par les parents 

Évolution de l’enfant 

Santé mentale de l’enfant 

TSA, TDAH, anxiété ou 
troubles de l’humeur 
diagnostiqués par un 
professionnel de la santé, 
selon un parent  

Évolution de l’enfant Comportement de l’enfant 
(intériorisation et 
extériorisation, 
social/émotionnel) 

Questionnaire sur les 
points forts et les points 
faibles (SDQ)43  

Évolution de l’enfant Comportement de l’enfant 
(intériorisation et 
extériorisation, 
social/émotionnel) 

Liste de comportements 
pour les enfants (CBCL)44  

Évolution de l’enfant Comportement de l’enfant 
(intériorisation et 
extériorisation, 
social/émotionnel) 

Brief Infant Toddler Social 
Emotional Assessment 
(BITSEA)45  

Évolution de l’enfant Comportement de l’enfant 
(intériorisation et 
extériorisation, 
social/émotionnel) 

Échelle Coping with 
Toddlers Negative 
Emotions Scale (CTNES)46  

Évolution de l’enfant 
Tempérament 

Échelle Toddler 
Temperament Scale (TTS)47  

Évolution de l’enfant Tempérament Devereux Early Childhood 
Assessment (DECA)48 

Évolution de l’enfant Tempérament ECBI49  
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Domaine Sous-domaine 
Outils de mesure et 
indicateurs 

Relations interpersonnelles saines Conflit avec un parent 

Échelle d’ajustement 
dyadique abrégée (ADAS)50  

Parent Problem Checklist 
(PPC)51  

Communication Patterns 
Questionnaire52  

 Relations de soutien Soutien social perçu 

 Relations néfastes ou violentes 

Disputes familiales 
déclarées par la police 

Violences entre 
partenaires intimes 
rapportées par la police  

Interactions parent-enfant Interactions parent-enfant 

Score cumulatif de 
l’interaction parent-
enfant53 

5 indicateurs individuels 
(NLSCY)53 

Parent Child Interaction 
Scale54  

 Attachement 

Parent Bonding 
Questionnaire  

Maternal postnatal 
attachment scale (MPAS)55 
avec comme sous-
échelles : qualité de 
l’attachement, plaisir dans 
l’interaction et absence 
d’hostilité. 

 Santé relationnelle en bas âge 
Early Relational Health 
Screen (ERHS)56 

 Réceptivité 
Parental Responsiveness 
Rating Scale (PaRRiS)57  
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Domaine Sous-domaine 
Outils de mesure et 
indicateurs 

Nijmegen Parenting 
Questionnaire58  

Parentage (parentage positif) Auto-efficacité parentale Parent Efficacy Scale59 

  
Tool to measure parenting 
self-efficacy (TOPSE)60  

 Sentiment de compétence 
Parenting Sense of 
Competence Scale 
(PSOC)61  

 Satisfaction 
Life Satisfaction Scale 
(LSS)62 

 Parentage positif  
Positive Parenting 
Questionnaire (PPQ)63  

 Parentage Parenting Scale63 

 Autorégulation parentale Me as a Parent Scale64  

 Résilience parentale  

Développement des compétences 
parentales/compétences de base 

Incohérence 
Parenting 
Dimensions Inventory65 

 
Socialisation émotionnelle du 
parent 

Parent Emotional Style 
Questionnaire (PESQ)66  

Emotion-Related Parenting 
Styles Self-Test (ERPS-ST)67  

 
Connaissances, attitudes et 
croyances en parentage 

Upstart Parent Survey68  

 Éducation des enfants 
How I Deal with Problems 
Regarding Care of My Baby 
(PPS) scale69  

 Réduction de l’adversité Questionnaire sur les ENE 



 

Outils et cadres de mesure du parentage  13 

Domaine Sous-domaine 
Outils de mesure et 
indicateurs 

Personnes qui appellent le 
service d’assistance 
téléphonique pour des 
consultations sur les abus 
sexuels commis sur des 
enfants70 

Environnement/Communauté Environnement familial 
Home Situation 
Questionnaire (HSQ)71  

  Family Adversity Index72  

 Communauté/voisinage 

Recevoir l’aide des 
voisins70  

Engagement plus marqué 
dans les activités locales70 

Perceptions de sécurité 
des enfants à la maison70 

 
Sentiment d’appartenance à la 
communauté 

Pourcentage de la 
population ayant déclaré 
avoir un sentiment 
d’appartenance à la 
communauté « très fort » 
ou « assez fort »27 

 Lien social/soutien Mesure de soutien social73  

  
Duke-UNC Functional 
Social Support 
Questionnaire74 

  
MOS Social 
Support Survey75  

Santé mentale des parents 
La santé mentale des parents comprend trois sous-domaines : la santé mentale générale des parents (y 
compris l’autorégulation parentale et la régulation des émotions parentales), la santé mentale périnatale et 
le stress parental. Ce thème a été abordé dans 12 études. 
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Sept études33,63,76-80 ont abordé la question de la santé mentale générale des parents. Un cadre était lié à ce 
domaine :  

Le sous-domaine de la santé mentale générale des parents faisait également l’objet de deux documents 
de la littérature grise. Crandal et coll. présente un cadre conceptuel touchant à l’intersection de l’émotion 
maternelle et des capacités de contrôle cognitif et de l’éducation des enfants, basé sur une revue de la 
littérature82. Le cadre est intitulé Conceptual model of the multigenerational impact of maternal emotion 
and cognitive control capacity and parenting (Modèle conceptuel de l’impact multigénérationnel de 
l’émotion maternelle et des capacités de contrôle cognitif et de l’éducation des enfants). Crandal et coll. 
se référait également à trois outils de mesure pour évaluer la régulation des émotions parentales : 
Emotion Regulation Questionnaire, Parental Emotion Regulation Inventory, et Difficulties in Emotion 
Regulation Scale. Le second document, Parenting Under Pressure83, se penche sur les besoins parentaux 
des familles à haut risque (c.-à-d. celles qui ont recours aux services de protection de l’enfance). Ce 
programme a identifié la santé mentale des parents comme un concept clé, sans toutefois fournir d’outil 
de mesure spécifique.  

Quatre études19,77,78,80 ont examiné le stress parental en citant trois outils de mesure : Perceived Stress 
Scale84, UpStart Parent Survey68, et deux études ont utilisé l’Indice de stress parental85. Une étude78 qui a 
mesuré la santé mentale périnatale citait l’Échelle de dépression postnatale d’Édimbourg (EPDS)40.  

Évolution de l’enfant  
Sept études24,26,29,63,76,77,86 ont abordé les résultats en termes d’évolution de l’enfant, en particulier la 
santé et le bien-être de l’enfant, la santé mentale, les comportements (incluant les comportements 
intériorisés et extériorisés ainsi que les comportements sociaux/émotionnels) et le tempérament. Les 
outils Brief Infant-Toddler Social and Emotional Assessment45, Problem Checklist Subscales87, et Eyberg 
Child Behaviour Inventory49, ont chacun été signalés dans deux études.  

Relations interpersonnelles saines  
Le domaine des relations saines, mentionné dans cinq des études retenues19,23,24,32,63, comprend trois 
sous-domaines : les conflits parentaux, les relations de soutien et les relations néfastes ou violentes. 

L’approche de la déviance positive33 est un cadre qui « vise la collaboration avec les 
communautés susceptibles d’adopter des comportements à haut risque, afin de bien cerner les 
normes communautaires relatives à un résultat spécifique en matière de santé et de repérer les 
quelques individus qui, en dépit de leur histoire et de leurs échecs, pratiquent des stratégies 
favorables à leur propre bien-être81. » [Traduction libre] L’une des principales composantes de ce 
cadre est l’autogestion de la santé et la prise en compte des besoins en matière de 
santé mentale33. 
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Les conflits parentaux ont été mentionnés dans quatre études19,24,63,131, et trois indicateurs y sont 
considérés : la satisfaction et le conflit au sein du couple, l’entente conjugale et la coparentalité. Les 
conflits parentaux ont été spécifiquement abordés dans une analyse systématique24. La satisfaction et les 
conflits au sein du couple ont été mesurés dans une étude randomisée et contrôlée à l’aide de 
l’Abbreviated Dyadic Adjustment Scale (ADAS), la Parent Problem Checklist (PPC), et le Communication 
Patterns Questionnaire63. L’accord matrimonial a été cité dans une revue systématique19. La coparentalité 
a été abordée dans une étude qualitative23. 

Le sous-domaine des relations de soutien a été repéré dans deux études19,32. Dans une analyse 
systématique, le soutien social perçu a été mesuré a l’aide du Duke-UNC Functional Social Support 
Questionnaire19. Le Transition to Maternal Role Framework, ainsi que la mesure du soutien social, ont été 
cités dans une étude pilote32. Ce sous-domaine présente un recoupement avec les concepts de lien social 
et d’environnement/communauté.  

Quatre dossiers de littérature grise portaient sur le domaine des relations saines15,25,27,28. Les publications 
de l’OMS28 et le Nurturing Care Framework15 de l’OMS abordaient le concept général des relations saines. 
Deux dossiers portaient spécifiquement sur le sous-domaine des relations néfastes ou violentes : le 
Maryland Governor’s Family Violence Council Strategic Plan25, et le Peel’s Community Safety and 
Wellbeing Plan27.  

Interactions parent-enfant  
C’est le domaine le plus fréquemment mentionné dans les études incluses dans cette étude exploratoire 
(n=19)19,29-31,33,36-38,58,63,65,76,77,79,80,88-91. Ce domaine comprend quatre sous-domaines : les interactions 
parent-enfant, l’attachement, la santé relationnelle précoce et la réceptivité. Ce domaine est étroitement 
lié à d’autres domaines du parentage, notamment l’éducation parentale et la santé mentale des parents. 

La plupart des études incluses ont évalué des stratégies de santé publique, telles que des programmes et 
des interventions parentales. Cinq cadres31,33,36-38 et six outils de mesure ont été cités : des questions du 
Parent Child Interaction module of the Canadian Health Survey on Children and Youth (PCI-CHSCY)cité dans 53 
de même que les Parent Child Interaction Scale54, Maternal Postnatal Attachment Scale55, Early Relational 
Health Screen56 et Parental Responsiveness Rating Scale (PaRRIS)57.  

Les cadres cités dans la littérature analysée incluent : 

• Théorie de l’acceptation et du rejet parental : cadre pour élever un enfant émotionnellement 
intelligent31. 

• Approche de la déviance positive33. Ce cadre applique une approche de changement social et 
comportemental qui met en lumière les caractéristiques et les comportements des individus issus de 
communautés pauvres en ressources qui, comparées à leurs pairs, réagissent de manière positive, 
résiliente et sociale désirable aux situations stressantes de la vie81. 

• Integrated Conceptual Framework36. Ce cadre transactionnel/écologique de systèmes de 
développement conceptualise la santé relationnelle précoce, le développement de l’enfant et la 
santé.  
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• Le cadre 3S Model of Family-Based Resilience37 illustre comment les aspects de la résilience que 
sont la sensibilité, la stimulation et la stabilité atténuent l’association entre le risque psychosocial 
général et l’exposition à l’adversité en début de vie (ELA) et l’évolution du développement. 

• Strengthening Families Framework38. Ce cadre prend en compte les déterminants sociaux de la santé 
en reliant les familles à des mesures concrètes de soutien dans le cadre d’une approche de 
prévention primaire de protection de l’enfance. 

Les interactions parent-enfant, la santé relationnelle précoce et les relations réceptives sont mentionnées 
dans de nombreuses références citées dans la littérature grise, à titre de concepts relevant du domaine 
du parentage. 

Le sous-domaine des interactions parent-enfant a été mentionné dans 
13 études19,26,33,63,76,79,30,36,38,58,77,88,89 dans lesquelles deux outils de mesure ont été cités : L’échelle Parent-
Child Interaction Scale (PCIS) 19, et 5 questions sur les interactions parent-enfant (PCI_Q005, PCDI_Q010, 
PCI_Q015, PCI_Q020, PCI_Q025) tirées du Canadian Health Survey on Children and Youthcité dans 53. Les 
études comprenaient une analyse systématique, quatre essais contrôlés randomisés (ECR), deux 
pseudo/quasi ECR, deux méthodes mixtes, deux méthodes qualitatives, un test et une opinion, ainsi 
qu’une étude pilote avec une mesure avant/après la mise en œuvre.  

Trois études faisaient référence au sous-domaine de l’attachement65,77,80. Un outil de mesure a été cité : 
le Maternal Postnatal Attachment Scale (MPAS), avec comme sous-échelles la qualité de l’attachement, le 
plaisir dans l’interaction et l’absence d’hostilité55. Les plans d’étude comprenaient un essai contrôlé 
randomisé (ECR), une étude de cohorte et une étude sur l’exactitude des tests diagnostiques.  

Tout comme le sous-domaine de l’attachement, le sous-domaine de la santé relationnelle précoce (en bas 
âge) a également été mentionné dans trois études38,65,77. Le Early Relational Health Screen (ERHS) est un 
indicateur qui mesure spécifiquement ce domaine65. Les études comprenaient un ECR, une étude de 
cohorte et une étude qualitative. Le sous-domaine de la réceptivité, mentionné dans 12 études29-

31,36,37,63,65,77,79,80,91,92, peut être mesuré à l’aide de l’échelle Parental Responsiveness Rating Scale 
(PaRRIS)58. 

Parentage positif 
Le domaine du parentage est un concept vaste et abondamment discuté dans la littérature. De façon 
générale, le terme « parentage » décrit tous les types de comportements et de points de vue parentaux. 
Dans cette étude exploratoire, le concept global de parentage a été trouvé dans 16 études évaluées par 
des pairs24,26,29,32- 36,59,63,66,76,78,86,89,90. 

Seules trois études ont fait mention d’un outil de mesure spécifique à ce vaste domaine63,70,77. L’échelle 
Parenting Scale (PS)95 porte sur les formes dysfonctionnelles du parentage. L’ajout de trois études 
concernant les sous-domaines du parentage positif que sont l’auto-efficacité parentale, le sentiment de 
compétence parentale et la satisfaction parentale, portent à 19 le nombre d’articles évalués par des pairs 
inclus dans la présente étude19,24,26,29,31- 36,59,63,66,76,78,86,89-90. 
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La majorité des études ont examiné l’impact des interventions parentales au niveau communautaire, 
quelques-unes proposant des discussions sur les stratégies, les modèles ou les cadres visant à encourager 
le développement d’approches systémiques pour soutenir les parents et/ou les jeunes enfants. 

Le domaine du parentage a également été mentionné dans sept documents de la 
littérature grise2,27,28,82,86,95,96. Les cadres et modèles de l’OMS, des bureaux de santé publique de 
l’Ontario, des universités (Harvard et Western Ontario) et des organismes internationaux offrent des 
informations générales et des recommandations pour soutenir l’élaboration ou l’amélioration des 
politiques, des programmes, du financement et de la recherche actuels, afin d’améliorer les résultats en 
matière de santé infantile des collectivités. Un chapitre de livre et un article révisé par des pairs (trouvés 
lors d’une recherche manuelle) proposaient quant à eux des informations et des conseils pour les 
interventions parentales similaires à ceux trouvés lors de la recherche documentaire révisée par des 
pairs.  

Les cadres mentionnés comprennent :  

• Le cadre des soins attentionnés de l’OMS, qui est internationalement reconnu, propose des 
indicateurs spécifiques aux parents15. 

• Le cadre de parentage positif Wellington-Dufferin-Guelph Public Health95. Ce cadre est conçu 
pour amarrer les programmes de parentage aux prises de décision concernant les ressources.  

• Le plan de la Santé publique de la région de Peel, Peel’s Community Safety and Well-being Plan 
(2020-2024)27. Ce plan constitue un guide élargi de collaboration intersectorielle pour une 
communauté plus sûre, plus inclusive et mieux connectée. 

Un guide de bonnes pratiques a été repéré, soit le Guide des bonnes pratiques pour un parentage positif 
par le gouvernement espagnol, qui comprend un protocole destiné à aider les praticiens travaillant avec 
les familles à évaluer leurs compétences professionnelles, leurs connaissances et l’application du cadre 
provincial de parentage86. 

Le sous-domaine du parentage positif a été repéré dans 11 études19,24,29,31,33,36,59,63,76,88,89, l’une d’entre 
elles utilisant le Positive Parenting Questionnaire (PPQ)63. Les études comprenaient deux ECR, deux ECR 
pseudo- ou quasi aléatoires, une analyse systématique, deux études expérimentales et deux articles de 
recherche qualitative. La plupart de ces études ont évalué l’efficacité et/ou les répercussions des 
interventions parentales préventives au niveau communautaire, telles que Triple P97, Centering 
Parenting98, Legacy for Children99, et Sit Down and Play100 sur la capacité à adopter des comportements 
parentaux positifs. Ces interventions de parentage positif se recoupent fortement avec d’autres sous-
domaines du domaine du parentage et avec d’autres domaines repérés dans cette étude exploratoire, 
tels que les domaines des relations saines et des interactions parent-enfant. Le domaine du parentage 
positif a également été repéré dans deux documents de la littérature grise, l’un publié par un bureau de 
santé publique de l’Ontario95, et l’autre par le gouvernement espagnol86.  

Neuf études incluaient le sous-domaine de l’auto-efficacité parentale ou la croyance d’un parent en sa 
propre capacité à s’engager avec succès dans des pratiques parentales19,24,29,63,76,78,88,89. Les études liées à 
ce sous-domaine ont identifié les mesures suivantes largement reconnues : Tool to measure Parenting 
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Self-Efficacy (TOPSE) 60, Self Efficacy for Parenting Task Index101, et l’échelle Satisfaction subscale of the 
Maternal postnatal attachment scale (MPAS)102. Une étude suédoise a développé 9 sous-échelles 
adaptées de TOPSE pour créer une Parental Self-Efficacy Scale (PSE) en langue suédoise103. Une étude 
allemande a adapté des questionnaires relatifs à l’auto-efficacité, notamment l’échelle Parenting Sense of 
Competence Scale et le Self-Efficacy for Parenting Task Index pour pouvoir développer un outil en 
allemand, l’échelle Self Efficacy Scale (SEFS)63. L’auto-efficacité parentale n’a pas été identifiée comme un 
thème dans les documents de littérature grise recueillis.  

Le sous-domaine du sentiment de compétence parentale a été repéré dans quatre études32,63,66,76. Une 
étude faisait référence à la Problem Setting and Behaviour Checklist (PSBC), une autre à la How I Deal 
with Problems Regarding Care of My Baby Scale (PPS)69, et enfin, les quatre études faisaient référence à la 
Parenting Sense of Competence Scale (PSOC)104. Le sentiment de compétence parentale n’a pas été 
identifié comme un thème dans les documents de littérature grise collectés. 

Le sous-domaine de la satisfaction parentale a été repéré dans cinq études19,24,32,63,88. Trois études 
faisaient référence à des outils de mesure uniques, soit les échelles Life Satisfaction Scale (LSS)63, 
Maternal Postnatal Attachment Scale’s (MPAS) (Satisfaction Subscale)102, et l’échelle What Being the 
Parent of a Baby is Like-Revised (WPBL-R)105. La satisfaction parentale n’a pas été identifiée comme un 
thème dans les documents de littérature grise inclus. 

Développement des compétences parentales 
Il s’agit du domaine le plus souvent repéré dans la revue, avec 19 études portant sur les résultats du 
développement des compétences parentales19,23,24,26,29,32,33,36,38,59,63,70,78,79,88-91,93, ce qui est probablement 
dû au fait que ce concept permet de décrire un certain nombre de sous-domaines qui ont été étudiés 
séparément et plus en détail dans cette étude exploratoire. Par exemple, l’enquête Upstart Parent Survey 
était l’outil standardisé utilisé pour mesurer les résultats liés à l’expérience parentale, incluant les 
connaissances et les compétences parentales, la compétence parentale, la santé émotionnelle, le stress 
parental et les systèmes de soutien formels/informels78. Les autres mesures qu’englobait exclusivement 
ce concept étaient liées aux styles de parentage relatif aux émotions (par exemple, le coaching 
émotionnel ou le dédain émotionnel)26, ainsi qu’à l’éducation des enfants et à un indicateur 
d’incohérence. Aucun document de la littérature se référant aux styles parentaux (tels que 
l’autoritarisme, l’autorité, la permissivité et le manque d’implication) n’a été repéré dans le cadre de 
cette étude. 

Cinq études ont abordé la réduction de l’adversité, un sous-domaine spécifique aux expériences 
négatives ou à la maltraitance vécues pendant l’enfance de l’enfant ou celle du parent. Cinq études font 
référence à ce concept, ce qui signifie que les auteurs décrivent explicitement la réduction des ENE 
comme un résultat34,35,66,80,86. Quatre études ont été menées aux États-Unis34,66,80,86, et une a été menée 
dans plusieurs pays dont l’Australie, la Nouvelle-Zélande, le Royaume-Uni et les États-Unis35. Malvaso et 
coll. ont proposé un cadre intégré avec des domaines d’indicateurs qui pourraient être envisagés pour 
une approche systémique de la maltraitance des enfants axée sur la prévention35. 
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Environnement et communauté 
Douze (12) études ont repéré des concepts et des outils de mesure portant sur des aspects du parentage 
considérés comme environnementaux ou communautaires. Quatre études32,38,78,86 incluaient le concept 
de soutien et de connectivité sociale. Le soutien social peut être défini comme « la réception effective de 
ressources et d’aide de la part de membres d’un réseau social plus large »32, mais peut également inclure 
le soutien émotionnel d’un partenaire attentionné ou les informations susceptibles d’aider le parent à 
faire face aux problèmes qui se présentent. Cette étude a permis de repérer deux rapports d’utilisation 
des outils de mesure, parmi lesquels le Social Support Measure32 et le Duke-UNC Functional Social 
Support Questionnaire19 MOS Social Support Survey75,78. Le cadre qui prend en compte ce concept est le 
Strengthening Families Framework38. 

Une seule étude a fait état de trois indicateurs de programmes concernant les services communautaires 
et de santé publique visant à assurer la prévention de la maltraitance des enfants86, qui comprenaient le 
nombre d’ateliers éducatifs proposés, le nombre de personnes formées dans le cadre d’un programme de 
prévention de la maltraitance des enfants, et le nombre de participants à un plan de formation des 
formateurs. Cette étude s’est également penchée sur l’identification des principales composantes des 
interventions communautaires qui contribuaient à réduire le taux de maltraitance chez les enfants, 
notamment 1) la participation des membres de la communauté, 2) les partenariats avec les institutions 
communautaires, 3) la collaboration pluridisciplinaire et 4) la réceptivité aux besoins des communautés. 
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Discussion 

Cette étude exploratoire a permis de recenser 88 outils de mesure et neuf cadres repérés dans 29 études 
évaluées par des pairs et 19 documents de la littérature grise. Ceux-ci ont été classés en cinq catégories : 
santé mentale des parents, évolution de l’enfant, relations saines, interactions parent-enfant et 
environnement. Ces domaines ont ensuite été stratifiés en 30 sous-domaines qui ont permis le 
classement des différents outils et cadres de mesure. 

La terminologie utilisée pour décrire des concepts similaires variait, et des changements de terminologie 
ont été observés dans les études et les dossiers publiés plus récemment. De nombreuses études ont 
utilisé plusieurs outils pour mesurer les pratiques parentales dans plusieurs domaines. Cet examen n’a 
pas permis de repérer un grand nombre d’indicateurs de programmes que les bureaux de santé publique 
de l’Ontario pourraient utiliser pour mesurer les résultats intermédiaires des activités de santé publique 
visant à soutenir les pratiques parentales optimales dans les communautés locales.  

Cette revue visait toutefois à relever les indicateurs, les outils de mesure et les cadres de travail relatifs au 
parentage à trois niveaux de la pratique de la santé publique : 1) l’évaluation et la surveillance de la 
population, 2) les indicateurs de programmes et 3) l’évaluation des programmes ou des interventions en 
matière de parentage. Notre recherche dans la littérature évaluée par les pairs nous a principalement 
permis de trouver des outils de mesure du parentage applicables à l’évaluation des programmes de 
parentage à l’aide d’ECR ou d’études quasi expérimentales. La littérature grise a pour sa part fourni 
quelques autres mesures d’évaluation et de surveillance de la population, par exemple « les interactions 
parent-enfant » et « le sentiment d’appartenance à la communauté ». Ces indicateurs ont été rapportés 
dans des documents publiés par certains bureaux de santé publique locaux de l’Ontario. Une seule étude 
évaluée par des pairs faisait état d’indicateurs efficaces de l’intervention communautaire visant à 
prévenir la maltraitance des enfants.  

Le parentage est un sujet aux multiples facettes qui englobe plusieurs éléments, tels que le bien-être des 
parents, la satisfaction de la relation avec le partenaire, l’adaptation et le soutien social. Afin de s’assurer 
de l’exhaustivité des éventuels cadres d’indicateurs de santé publique, cette étude s’est concentrée sur 
des cadres évalués par des pairs et de la littérature grise, ainsi que sur des outils de mesure qui 
incluraient un grand nombre de ces résultats en matière de parentage. L’équipe chargée de la présente 
revue a donc utilisé une question de recherche générale qui se limitait à préciser la population, les 
concepts et le contexte. Un des défis de cette approche est le chevauchement et la variabilité de la 
terminologie des concepts liés au parentage. Par exemple, une analyse systématique relevait un concept 
de soutien parental mesuré à l’aide de l’inventaire Parenting Dimension Inventory, alors que dans l’étude 
proprement dite, les auteurs utilisaient un indicateur spécifique de l’incohérence parentale106, en posant 
aux parents des questions telles que « Je menace de punir uniquement lorsque je suis sûr de pouvoir 
exécuter la punition », évaluées sur une échelle de 6 points. Dans cette revue, les études plus anciennes 
ne semblaient par ailleurs pas utiliser les termes de santé relationnelle précoce dans le cadre du concept 
des interactions parent-enfant.  
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Conséquences pour la pratique 
Cette étude offre un premier portrait des outils et mesures disponibles pour aider les organisations à 
surveiller et à collecter des données sur le parentage au sein de leur communauté. Toutefois, les 
indicateurs pertinents spécifiques à l’évaluation et à la surveillance de la santé publique étaient peu 
nombreux. Il s’agit là d’une lacune importante pour l’application à la santé publique. Les données 
relatives à la population des communautés sont essentielles pour orienter les programmes et les 
politiques visant à répondre aux besoins de la communauté. Le parentage et la santé relationnelle 
précoce sont des éléments essentiels à une croissance et un développement optimaux. Il est à ce titre 
primordial que la santé publique dispose de méthodes qui lui permettent de mesurer ces concepts au 
sein des communautés locales. Lors de la prochaine phase de ce travail, il conviendra de développer un 
consensus d’experts sur les indicateurs de programme pertinents auprès des praticiens de la santé 
publique, ainsi que de hiérarchiser les sous-domaines, les indicateurs et les outils identifiés dans le cadre 
de la présente revue.  

Points forts 
Cinq bureaux de santé publique membres de la communauté de pratique en matière de parentage de 
SPO ont participé à l’examen de cette étude exploratoire. Cela garantissait que l’étude répondrait aux 
besoins des bureaux de santé publique travaillant dans le domaine de la santé de la petite enfance. Deux 
évaluateurs indépendants ont été en mesure d’examiner 100 % des titres et des résumés initiaux ainsi 
que les textes complets. Toutes les discordances ont été discutées avec l’équipe du projet afin de 
parvenir à un accord. Il s’agit là d’un examen approfondi de la littérature évaluée par les pairs et de la 
littérature grise qui se concentre sur les indicateurs et/ou les outils pour trois objectifs différents : les 
indicateurs au niveau de la population, les indicateurs de programmes et l’évaluation des programmes de 
parentage.  

Limitations 
Cette étude et les études individuelles qui y ont été incluses présentent plusieurs limitations. Tout 
d’abord, l’accent mis sur la population générale peut avoir entraîné l’exclusion de populations 
spécifiques. Il existe des différences culturelles dans les normes parentales et l’impact de ces différences 
sur les indicateurs et les outils d’évaluation n’a pas été analysé dans le cadre de cette étude. Bien que 
plusieurs des études incluses aient fait participer des populations diverses à leurs programmes 
d’éducation parentale, l’adéquation culturelle du programme ou des indicateurs n’a pas été examinée. Il 
s’agit là d’un domaine à approfondir pour prendre en compte les différences culturelles en matière de 
parentage, d’indicateurs et d’outils de mesure culturellement adaptés. Les études ont également été 
exclues dans le cas où les enfants étaient diagnostiqués avec des troubles neurologiques, 
comportementaux et/ou physiques. Tous les outils de mesure des résultats en matière de parentage 
présentés dans cette étude reposent sur des mesures d’auto-évaluation. Plusieurs études ont souligné 
qu’il s’agissait là d’une limitation, étant donné que les résultats sont plus solides lorsque les méthodes 
d’auto-évaluation et d’observation peuvent être combinées pour la généralisation des compétences 
parentales et afin de réduire les sources de biais. Toutefois, comme l’objectif premier de cette étude 



Outils et cadres de mesure du parentage 22 

était de déterminer quelles mesures et quels indicateurs pouvaient être utilisés pour évaluer le 
parentage positif au niveau d’une population, les méthodes autodéclarées apparaissaient comme les 
plus appropriées. De nombreux domaines et concepts parentaux relevés dans cette étude n’étaient pas 
clairement définis dans la littérature ou utilisaient une terminologie variable s’appliquant à des concepts 
similaires. Cela représentait un défi pour la synthèse de cette étude et l’association des indicateurs 
appropriés avec les concepts correspondants. Enfin, les études incluses se limitaient à la langue anglaise 
et aux études réalisées au cours des dix dernières années.  

Parmi les autres limitations des documents inclus dans cette étude exploratoire, on peut mentionner la 
taille très réduite des échantillons, le fait que la plupart des études examinaient les résultats de 
l’évaluation des programmes, qu’il y avait très peu d’indicateurs liés aux services/activités de santé 
publique, que les mesures étaient pour la plupart simplement autoévaluées par les parents, et qu’aucune 
des études incluses ne faisait état d’indicateurs représentatifs d’une population. Enfin, aucun cadre n’a 
été trouvé dans les études évaluées par des pairs qui s’aligne sur les besoins de la pratique de la santé 
publique en matière de parentage. 

Conclusion 

Cette étude exploratoire a permis de repérer neuf cadres et 88 outils de mesure couvrant de nombreux 
concepts liés au parentage, incluant la santé mentale des parents, les effets sur l’enfant, les relations 
saines, les interactions parent-enfant, le parentage positif, le développement des compétences 
parentales, ainsi que l’environnement et la communauté. Aucun cadre unique ne permettait 
d’appréhender l’ampleur et la portée des pratiques de santé publique en matière de parentage et de 
développement sain de l’enfant, et très peu d’indicateurs de programmes de santé publique ont été 
repérés. Cette étude exploratoire fournit une base solide de concepts clés et d’options d’outils de mesure 
qui aideront à orienter les prochaines étapes de l’élaboration d’un cadre global de mesure du parentage 
pour guider les bureaux locaux de santé publique de l’Ontario. Les travaux futurs devront établir un ordre 
de priorité entre les sous-domaines et les indicateurs les plus pertinents, les plus faciles à collecter et les 
plus susceptibles d’être mis en œuvre dans le domaine de la santé publique. 
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Tableau A1 :  
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Analyse 
secondaire  

États-Unis 

Dishion 201530 
A transactional approach to preventing early 
childhood neglect: The Family Check-Up as a 
public health strategy 

Essai contrôlé 
randomisé 

États-Unis 

Enebrink 201576 
ABC for parents: Pilot study of a universal 4-
session program shows increased parenting 
skills, self-efficacy and child well-being 

Étude pilote Suède 

Fleckman 201833 

Breaking the mold: Socio-ecologic factors to 
influence the development of non-harsh 
parenting strategies to reduce risk for child 
physical abuse 

Recherche 
qualitative 

États-Unis 

Gross 202136 

Integrating Health Care Strategies to Prevent 
Poverty-Related Disparities in Development 
and Growth: Addressing Core Outcomes of 
Early Childhood 

Texte et opinion États-Unis 

Havighurst 
202277 

A randomized controlled trial of an emotion 
socialization parenting program and its impact 
on parenting, children’s behavior and parent 
and child stress cortisol: Tuning in to Toddlers. 

Essai contrôlé 
randomisé 

Australie 

Heinrichs 201463 
Four-year follow-up of a randomized controlled 
trial of triple p group for parent and child 
outcomes. 

Essai contrôlé 
randomisé 

Allemagne 
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Tasmania’s child and family centres building 
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Étude à 
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mixte 
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Through Age 5 Years of the Legacy for Children 
Public Health Approach to Improving 
Developmental Outcomes Among Children 
Born Into Poverty 
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randomisé 

États-Unis 

Kim 201731 
Integrating Faith-based and Community-based 
Participatory Research Approaches to Adapt 
the Korean Parent Training Program. 
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qualitative 

États-Unis 

Levickis 202058 
Training community health nurses to measure 
parent-child interaction: A mixed-methods 
study 

Méthodologie 
mixte 

R.-U. 

Lo 202170 
Community-Based Interventions to Reduce 
Child Maltreatment 

Analyse 
systématique 

États-Unis 

Malvaso 202035 
A public health approach to preventing child 
maltreatment: An intelligent information 
infrastructure to help us know what works. 

Examen narratif 
non 
systématique 

Australie, 
Nouvelle-
Zélande, 
Royaume-Uni 
et États-Unis 

Martini 202237 
Toward a dimensional model of family-based 
resilience: Sensitivity, stimulation, and stability 
as moderators of early-life adversity 

Analyse 
narrative 

Canada 

Noël 202338 

DULCE: Addressing Social Determinants of 
Health by Connecting Families to Concrete 
Supports as a Primary Prevention Approach to 
Child Welfare 

Recherche 
qualitative 

États-Unis 
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Auteur/date Titre Type d’étude Pays 
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'Make the Connection' parenting skills 
programme: a controlled trial of associated 
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Modèle de 
contrôle des 
listes d’attente à 
pseudo-
randomisation 

Canada 

Porzig-
Drummond 
201490 

The 1-2-3 Magic parenting program and its 
effect on child problem behaviors and 
dysfunctional parenting: A randomized 
controlled trial. 

Essai contrôlé 
randomisé 

Australie 

Porzig-
Drummond 
201626 

A Preliminary Evaluation of the 1-2-3-Magic 
Parenting Program in an Australian Community 
Services Setting 

Étude avant-
après 

Australie 

Rosenblum 
202265 

In-the-moment ratings on the Early Relational 
Health Screen: A pilot study of application in 
home visiting and primary care. 

Étude sur 
l’exactitude des 
tests 
diagnostiques 

États-Unis 

Ruiz-Zaldibar 
201819 

Parental competence programs to promote 
positive parenting and healthy lifestyles in 
children: a systematic review 

Analyse 
systématique 

Espagne 

Ruiz-Zaldibar 
202159 

Parental Self-Efficacy to Promote Children’s 
Healthy Lifestyles: A Pilot and Feasibility Study. 

Étude pilote et 
de faisabilité 

Espagne 

Sanders 201424 
The Triple P-Positive Parenting Program: a 
systematic review and meta-analysis of a multi-
level system of parenting support 

Analyse 
systématique 

International
e 

Shah 201989 

Encouraging Parenting Behaviors That Promote 
Early Childhood Development Among 
Caregivers From Low-Income Urban 
Communities: A Randomized Static Group 
Comparison Trial of a Primary Care-Based 
Parenting Program 

Étude 
prospective de 
comparaison de 
groupes 
statiques quasi 
randomisés  

États-Unis 

Sharma 202280 
Evaluation of a Mother-Infant Dyadic Video-
Feedback Intervention in a Community Health 
Center in South Bronx, New York City 

Étude de 
cohorte 

États-Unis 
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Auteur/date Titre Type d’étude Pays 

Srivastav 202034 

The empower action model: A framework for 
preventing adverse childhood experiences by 
promoting health, equity, and well-being across 
the life span 

 États-Unis 

Stone 201791 
Parents’ perspectives of a universal early 
attachment programme in Scotland. 

Recherche 
qualitative 

Royaume-Uni 

Strickland 201366 
Parental competence and maltreatment: the 
curvilinear influence of plan complexity. 

Étude de 
cohorte 

États-Unis 
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Annexe B : Résumé des fiches de littérature 
grise incluses 

Auteur/organisme Titre Pays 

Centre on the Developing Child 
Harvard University107 

3 Principles to Improve Outcomes for 
Children and Families 2021 Update 

États-Unis 

Crandall, Deater-Deckard & Riley, 
201582 

Maternal emotion and cognitive control 
capacities and parenting: A conceptual 
framework 

États-Unis 

Dumitriu et coll., 2023108 
Advancing early relational health: a 
collaborative exploration of a research 
agenda 

États-Unis 

Government of Maryland25 
Maryland Governor’s Family Violence 
Council Strategic Plan 

États-Unis 

Government of Spain86 
Best practice guide for positive parenting: 
a resource for practitioners working with 
families 

Espagne 

Griffith University83 
The Parents Under Pressure Program: 
supporting complex families, improving 
outcomes for children 

Australie 

Middlesex-London Health Unit109  

Measuring Positive Parenting 
Using the RRFSS: final report of 
the perinatal and Child Health Survey 
Initiative 

Canada 

Gasden V, Ford M, Breiner H, 
editors110 

Chapter 6: Elements of effective parenting 
programs and strategies for increasing 
program participation and retention 

États-Unis 

Gasden V, Ford M, Breiner H, 
editors111 

Chapter 7: Towards a national framework.  États-Unis 

Oranga Tamariki Ministry for 
Children112 

Caregiver and adoption assessment 
framework 

Nouvelle-Zélande 
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Auteur/organisme Titre Pays 

Peel Region27 
Peel’s Community Safety and Well-being 
Plan 2022-2024 

Canada 

Simcoe Muskoka District Health 
Unit, Mental Health Strategy 
Working Group113 

Simcoe Muskoka Mental Health Promotion 
Strategy 

Canada 

Li et Ramirez 114 
Early Relational Health: a review of 
research, principles, and perspectives 

États-Unis 

Walker & Kirby, 2009115 
Conceptual and measurement Issues in 
Early Parenting Practices Research: An 
Epidemiologic Perspective 

États-Unis 

Positive Parenting Framework 
Working Group.95 

Wellington-Dufferin-Guelph Public Health 
positive parenting framework 

Canada 

Western University Centre for 
Research and Education on 
Violence against Women and 
Children116 

7 Protective Factors that Promote 
Children’s Resilience 

Canada 

Organisation mondiale de la 
Santé28  

Lignes directrices de l’OMS sur les 
interventions parentales visant à prévenir 
la maltraitance et à améliorer les relations 
parent-enfant avec les enfants âgés de 0 à 
17 ans 

International 

Organisation mondiale de la Santé 

117 

Preventing violence through the 
development of safe, stable and nurturing 
relationships between children and their 
parents and caregivers 

International 

Organisation mondiale de la Santé 

15 

Les soins attentifs pour le développement 
de la petite enfance : un cadre pour aider 
les enfants à survivre et à s’épanouir afin 
de transformer la santé et le potentiel 
humain : résumé 

International 
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Annexe C : Indicateurs et outils de mesure du 
parentage  

Auteur/source Indicateur/outil de mesure 
Étude mentionnant 
l’indicateur 

Goldberg et Williams 198894 Parenting Scale (PS) 

Heinrichs 2014 et coll.63 

Lo 202170 

Naumann et coll. 201093 

Lindberg et coll. 2013103 Parenting Self-Efficacy Scale (PSE) 
Ruiz-Zaldibar et coll. 201819 

Enebrink 201576 

Gilmore 2009104 
Parenting Sense of Competence Scale 
(PSOC) 

Heinrichs et coll. 201463 

Brown et coll. 201832 

Enebrink 201576 

Strickland et Samp 201366 

Abidin 199041 Parenting Stress Index (PSI) Porzig-Drummon 201490 

Heinrichs 201463 Positive Parenting Questionnaire (PPQ) Heinrichs et coll. 201463 

Dadds et Powell 199151 Parent Problem Checklist (PPC) Heinrichs et coll. 201463 

Bavolek et Keene, 1999118 
Adult Adolescent Parenting Inventory: 
Form A (AAPI-2;) 

Strickland et Samp 201366 

Hakim-Larson et coll. 200667 
Emotion-Related Parenting Styles Self-
Test (ERPS-ST) 

Porzig-Drummond 201490 

Brestan et coll. 1999119 Therapy Attitude Inventory  Porzig-Drummond 201490 

Kendall et Bloomfield 200560 
Tool to measure Parenting Self-Efficacy 
(TOPSE) 

Enebrink 201576 

Ruiz-Zaldibar et coll. 202159 

Gross et John 2003120 
The Emotion Regulation Questionnaire 
(ERQ) - parental emotion regulation 

Enebrink 201576 
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Auteur/source Indicateur/outil de mesure 
Étude mentionnant 
l’indicateur 

Trute et Hiebert-Murphy 
2005121 

Parenting Morale Index Johnston et coll. 201778 

Benzies et coll. 201468 Upstart Parent Survey  Johnston et coll. 201778 

Stone et Burgess 201791 ‘A Good Start’ Well-being Web (GSW) Stone et Burgess 201791 

Pridham et Chang, 199169 
How I Deal with Problems Regarding 
Care of My Baby (PPS) scale  

Brown et coll. 201832 

Pridham et Chang, 1989105 
What Being the Parent of a Baby is Like-
Revised (WPBL-R) scale  

Brown et coll. 201832 

Condon et Corkindale 1998102 

Maternal postnatal attachment scale 
(MPAS); subscales = quality of 
attachment, pleasure in interaction, 
absence of hostility 

Subscales = interest, efficacy, 
satisfaction 

O’Neill 2018 et coll.88 

Gerris et coll. 1993122 Nijmegen Parenting Questionnaire Ruiz-Zaldibar et coll. 201819 

Slater 1987123 Parenting Dimensions Inventory Ruiz-Zaldibar et coll. 201819 

Kennett et Chislett 2012124 Parenting Resourcefulness Scale Ruiz-Zaldibar et coll. 201819 

Chislett et Kennett 200754 Parent Child Interaction Scale Ruiz-Zaldibar et coll. 201819 

Dumka et coll. 1986125 Parenting Self-Agency Measure Ruiz-Zaldibar et coll. 201819 

Down et coll. 201457 
Parental Responsiveness Rating Scale 
(PaRRiS) 

Levickis et coll. 202092 

Haines et coll. 2016126 Parenting Questionnaire (General) Ruiz-Zaldibar et coll. 201819 

Hamilton et coll. 201564 
Me as a Parent’ Scale (Parenting self-
regulation) 

Jose et coll. 201979 

MacCoby et Martin 1983127 

Escala de Evaluacion de Estilos 
Educativos (4Er)- measurement of 
parenting styles (authoritative, 
authoritarian, permissive, or negligent) 

Ruiz-Zaldibar et coll. 202159 
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Auteur/source Indicateur/outil de mesure 
Étude mentionnant 
l’indicateur 

Willis 202256 Early Relational Health Screen (ERHS) Rosenblum et coll. 202265 

Anikiej et Kazmierczak 2019128 
Parent responsiveness/sensitivity 
(Global Rating Scale) 

Sharma et coll. 202280 

Havighurst et coll. 201077 
Parent Emotional Style Questionnaire 
(PESQ) 

Havighurst et coll. 202277 

Fabes et coll. 199046 
Coping with Toddlers Negative 
Emotions Scale (CTNES) 

Havighurst et coll. 202277 

Christensen 1987130 
Communication Patterns Questionnaire 
- measure of couple communication 
behavior 

Kim et coll. 201731 

Sharpley et Rogers 1984131 

Abbreviated Dyadic Adjustment Scale 
(ADAS) – 7 item measure designed to 
assess the relationship quality of intact 
couples 

Heinrichs et coll. 201463 

Goldberg et Williams 198894 Cultural Fitness and Usefulness Index 

Heinrichs et coll. 201463 

Lo 202170 

Naumann et coll. 201093 
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Annexe D : Outils de mesure par domaine 

Tableau D1 : santé mentale des parents  

Auteur Outil de mesure Étude mentionnant l’indicateur 

Lovibond et Lovibond 199539 
Depression Anxiety Stress Scale 
(DASS) 

Porzig-Drummond et coll. 201490 

Thomas et coll. 200662 Life Satisfaction Scale (LSS)  Heinrichs et coll. 201463 

Goldberg et coll. 198894 
The General Health 
Questionnaire (GHQ12) - 
parental mental health 

Enebrink et coll. 201576 

Cox et coll. 198740 
Edinburg Postnatal Depression 
Scale (EPDS)  

Johnston et coll. 201778 

Cohen, Kamarck, et 
Mermelstein 198384 

Perceived Stress Scale  Johnston et coll. 201778 

Spielberger et Gorsuch 1970132 
Spielberger State-Trait Anxiety 
Scale  

Johnston et coll. 201778 

Kroenke et coll. 2001133 
Patient Health Questionnaire 
(PHQ-9) 

Rosenblum et coll. 202265 

Spitzer et coll. 2006134 
Anxiety (Generalized Anxiety 
Disorder 7) 

Sharma et coll. 202280 

Tableau D2 : santé infantile  

Auteur Outil de mesure Étude mentionnant l’indicateur 

Achenbach 1991135 Child Behavior Checklist (CBCL) Heinrichs et coll. 201463 

Döpfner et Lehmkuhl 200087 

Problem Checklist Subscales 
Attention-Deficit Hyperactivity 
Disorder (PCL-ADHD) and 
Oppositional Defiant Disorder 
(PCL-OD PCL-ADHD D) 

Heinrichs et coll. 201463 
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Auteur Outil de mesure Étude mentionnant l’indicateur 

Sanders et coll. 200024 
Problem Setting and Behavior 
Checklist (PSBC) 

Heinrichs et coll. 201463 

Briggs-Gowan et Carter 200445 
Brief Infant-Toddler Social and 
Emotional Assessment (BITSEA) 

Havinghurst et coll. 202277 

LeBuffe et Naglieri 1999136 
Devereux Early Childhood 
Assessment (DECA) 

Kaminski et coll. 201329 

Goodman 199743 
Questionnaire sur les points forts 
et les points faibles (SDQ) 

Kaminski et coll. 201329 

Eyberg et Pincus 199949 
Eyberg Child Behaviour Inventory 
(ECBI)  

Porzig-Drummond et coll. 201490 

Porzig-Drummond et coll. 201690 

KIDSCREEN42 
Questionnaire sur la santé et le 
développement de l’enfant  

Enebrink et coll. 201576 

Birch et coll. 1998137 Child feeding questionnaire Ruiz-Zaldibar et coll. 201819 

Haines et coll. 2016126 Toddler Care Questionnaire Ruiz-Zaldibar et coll. 201819 

Musher-Eizenman et Holub 
2007138 

Comprehensive Feeding Practice 
Questionnaire (CFPQ) 

Ruiz-Zaldibar et coll. 202159 

Fullard et coll. 198447 Toddler Temperament Scale (TTS) Havinghurst et coll. 202277 

Tableau D3 : indicateurs de la santé infantile 

Indicateurs 
Étude mentionnant 
l’indicateur 

Données du CPS (cas documentés)  Lo 202170 

Admissions aux urgences ou à l’hôpital (code ICD-9 signalant la 
violence physique et la négligence) 

Lo 202170 
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Tableau D4 : Environnement/communauté  

Auteur Outil de mesure 
Nombre d’études 
mentionnant l’outil 

Barkley et Eldelbrock 1987139 Home Situation Questionnaire (HSQ) Heinrichs et coll. 201463 

Caldwell et Bradley 2003140 
Home Observation for Measurement of 
Environment 

Dishion 201530 

Rutter et Quinton 1977141 Family Adversity Index Dishion 201530 

Sherbourne et Stewart 199175 
MOS (Medical Outcomes Study) Social 
Support Survey 

Johnston 201778 

Broadhead et coll. 198874 
Duke-UNC Functional Social Support 
Questionnaire 

Ruiz-Zaldibar et coll. 201819 

Revenson et Schiaffino 199073 Social Support Measure Brown 201832 

Tableau D5 : indicateurs environnementaux/communautaires 

Indicateurs 
Étude mentionnant 
l’indicateur 

Recevoir l’aide des voisins, engagement plus marqué dans les activités 
locales, perception de sécurité des enfants à la maison 

Lo 202170 

Perception de responsabilité des adultes en matière de prévention de 
l’abus sexuel infantile 

Lo 202170 

Participation des membres de la communauté Lo 202170 

Partenariats avec les institutions communautaires Lo 202170 

Collaboration pluridisciplinaire Lo 202170 

Réceptivité aux besoins des communautés Lo 202170 
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