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Tableau 4 

Variables (catégorielles) qui viennent modérer l 'efficacité des interventions offertes aux 

mères dépressives pour accroitre la sécurité d 'attachement chez les enfants de la petite 

enfance 

Modérateurs k n d 95 % le Q ' 

Toutes les études 13 797 0,23 -0,058 0,513 49,935* 

Nombre de rencontres 

16 et moins 9 523 0,01 -0,243 0,260 
10,417* 

16 et plus 4 274 0,77* 0,381 1,152 

Durée (mois) 

6 et moins 8 470 -0,01 -0,284 0,273 
6,655** 

6 et plus 5 327 0,63** 0,236 1,027 

Devis de recherche 

Expérimental 9 628 0,20 -0,157 0,551 
0,172 

Quasi expérimental 4 169 0,32 -0,126 0,760 

Pays de publication 

Amérique du Nord 7 385 0,32 -0,261 0,901 
0,307 

Europe 6 412 0,15 -0,041 0,335 

Note. K = nombre d'intervention; n = taille de l'échanti llon; d = taille d' effet; le = intervalle de confiance 

*p < O.OOl 
**p < O.Ol 

*** p < 0.05 
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Tableau 4 

Variables (catégorielles) qui viennent modérer l 'efficacité des interventions offertes aux 

mères dépressives pour accroitre la sécurité d 'attachement chez les enfants de la petite 

enfance 

Modérateurs k n d 95 % le Q ' 

Outil d'évaluation utilisé 

ASS 9 489 0,32*** 0,020 0,622 
0,702 

ASQ 4 308 0,04 -0,549 0,627 

Âge des mères (année) 

30 et moins 5 259 0,11 -0,103 0,330 
0,351 

30 et plus 8 538 0,27 -0,196 0,732 

Âge des enfants (mois) 

12 et moins 8 503 0,06 -0,232 0,358 
2,151 

12 et plus 5 294 0,48*** 0,008 0,950 

Intensité de la dépression 

Faible à modérée 4 165 0,04 -0,258 0,335 
1,241 

Modérée à sévère 9 632 0,31 -0,070 0,698 

Type de dépression 

Générale 9 510 0,41 0,109 0,706 
3,869*** 

Postpartum 4 287 -0,11 -0,520 0,309 

Note. K = nombre d ' intervention; Il = taille de l' échantillon; d= taille d'effet; le = intervalle de confiance 

* p < 0.001 

** P < 0.01 

*** P < 0.05 
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Tableau 5 

Variables (continues) qui viennent modérer l 'efficacité des interventions offertes aux 

mères dépressives pour accroitre la sécurité d 'attachement chez les enfants de la petite 

enfance 

Modérateurs 

Caractéristiques des interventions 

N ombre de rencontres 

Durée de l'intervention 

Date de publication 

Caractéristiques de l' échantillon 

Âge des mères 

% de garçons 

Âge de l' enfant en début d' intervention 

Âge de l' enfant à la prise de mesure 

Temps écoulé entre la fin de l' intervention et la 

prise de mesure 

*p < O.OOl 

**p < O.Ol 

*** p < 0.05 

Pente p 

0,02585 0,000*** 

0,07694 0,000*** 

-0,02019 0,13629 

0,02658 0,38943 

0,03150 0,01958 

0,02060 0,01746 

0,00862 0,30907 

-0,04360 0,00001 *** 



Discussion 



Cette section sera consacrée à l' interprétation des résultats précédemment énumérés, 

aux forces et aux limites de cette méta-analyse, aux diverses retombées scientifiques et 

cliniques de même qu 'aux directions futures que pourraient prendre les études portant 

sur la dépression maternelle et la sécurité d' attachement. 

Interprétation des résultats 

L'objectif de la présente méta-analyse était de déterminer l' efficacité des 

interventions offertes aux mères ayant des symptômes dépressifs sur la sécurité 

d' attachement des enfants 0-5 ans. Les analyses ne permettent pas de statuer sur 

l' efficacité de l' ensemble des interventions, mais permettent toutefois de le faire sur une 

stratégie d' intervention plus spécifique en lien avec la cible travaillée par les 

intervenants. 

Bien que les résultats généraux ne soient pas concluants, il était important de 

poursuivre les analyses considérant la variation importante entre les résultats rapportés 

par les différentes études. Effectivement, des résultats pouvaient être très prometteurs 

alors que d' autres pouvaient être plus pessimistes. À titre d' exemple, l' étude de Toth et 

de ses collaborateurs (2006) met de l' avant une taille d'effet très appréciable et 

significative de d = 1,20, soulignant les bénéfices de l' intervention pour accroitre la 
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sécurité d' attachement d'un enfant. Cette étude propose une psychothérapie (Toddler­

Parent Psychotherapy ) visant à optimiser la qualité de la relation que la mère entretient 

avec son enfant. Lors des séances, la mère et l' enfant sont présents simultanément, où le 

thérapeute fait part de ses observations concernant les interactions dyadiques mère­

enfant. La mère est alors appelée à modifier les perceptions erronées qu 'elle entretient à 

l'égard de son enfant et de sa relation, ainsi qu 'à internaliser de nouvelles expériences 

positives. Cette étude se démarque notamment par le nombre de rencontres élevé (45 

rencontres), la longue durée d' intervention (14 mois), la présence d'une population 

cliniquement dépressive ainsi que par un échantillonnage assez important (n = 100) 

considérant le type de population vulnérable à laquelle s' adresse l' intervention. 

Néanmoins, ce résultat prometteur n'est pas représentatif de toutes les études. En effet, 

ayant une cible d' intervention différente, l' étude de Fonnan et de ses comparses (2007) 

offre une psychothérapie interpersonnelle aux mères. Les résultats démontrent l' absence 

d' efficacité de l' intervention sur la sécurité d'attachement de l' enfant avec une taille 

d' effet négative statistiquement significative de d = -0,67. Ce sont ces variations dans les 

résultats qui ont conduit à tester plusieurs modérateurs dans les analyses, dont la cible 

d' intervention. 

Le premIer modérateur considéré était la cible d' intervention privilégiée par les 

chercheurs. Pour ce faire, les programmes d' intervention ont été répartis en deux 

catégories selon leur stratégie d' intervention, soit celle visant les interactions dyadiques 

mère-enfant (k = 7) et celle misant sur l' adaptation et le soutien maternel (k = 6). La 
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première stratégie (interactions dyadiques mère-enfant) montre une efficacité 

significative modérée (d = 0,46) alors que la seconde stratégie (adaptation et soutien 

maternel) semble non efficace pour améliorer l' attachement sécure des enfants de ces 

mères (d = -0,05). Les résultats permettent une comparaison entre les deux stratégies. 

Ainsi, il est possible de conclure que les interventions portant sur les interactions 

dyadiques entre la mère et son enfant se montrent significativement plus efficaces pour 

accroitre la sécurité d'attachement chez les jeunes enfants (d = 0,46, P < 0,05) que les 

interventions qui se centrent sur les besoins personnels de la mère (d = -0,05, P > 0,05) . 

Ces résultats démontrent l' importance de travailler les comportements maternels 

proximaux à l' enfant au bénéfice de celui-ci. Ces résultats appuient d'autres études 

antérieures mentionnant que les comportements maternels, notamment la sensibilité 

maternelle, jouent un rôle déterminant pour le développement de la sécurité 

d'attachement (Bakermans-Kranenburg, van Ijzendoom, & Juffer, 2003 ; Bakermans­

Kranenburg, van Ijzendoom, & Juffer, 2005 ; Baudry, Tarabulsy, Pearson, & Roy, 2015 ; 

Facompré, Bernard, & Waters, 2017). Dans le même sens, une méta-analyse portant sur 

la sécurité d' attachement soutient que les interventions qui privilégient une approche 

directe à la relation, notamment par l' amélioration de cette sensibilité maternelle chez 

les familles à risque, produisent une efficacité supérieure à celles ciblant une approche 

indirecte, soit celles portant sur les facteurs de risque qui interfèrent avec la relation 

mère-enfant, tels que la présence de problème de santé mentale (Létourneau et al. , 

2015). Ainsi , des interventions préventives portant sur les aspects relationnels entre 
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l' enfant et sa mère seraient une avenue prometteuse pour limiter les effets pervers de la 

dépression sur le développement de l' enfant. 

Plusieurs autres variables modératrices ont fait l'objet d'étude dans cette méta­

analyse, permettant de faire ressortir plusieurs constats: (1) les interventions plus 

longues démontrent une efficacité supérieure à celles portant sur une courte durée; (2) 

les interventions offrant un nombre supérieur de rencontres sont plus efficaces pour 

promouvoir la sécurité d'attachement mère-enfant; (3) les garçons de mères dépressives 

répondent mieux à l' intervention en ce qui concerne la sécurité d'attachement que les 

filles; (4) les enfants pl us âgés bénéficient davantage de l' intervention; (5) les mères 

souffrant de dépression générale, contrairement à la dépression postpartum, répondent 

mieux à l' intervention pour favoriser le développement de la sécurité d'attachement; (6) 

seule la Situation Étrangère comme outil d 'évaluation montre un résultat statistiquement 

significatif et (7) plus la mesure est prise rapidement suivant la [m de l' intervention, plus 

celle-ci tend à rapporter des effets bénéfiques sur le développement de la sécurité 

d'attachement. Il est à noter qu ' en raison du nombre restreint d' études, l' interprétation 

de ces résultats se doit d ' être nuancée. 

Caractéristiques de l'intervention. Plus spécifiquement, concernant la durée de 

l' intervention et le nombre de rencontres, les résultats s' opposent étonnamment aux 

résultats avancés dans la méta-analyse de Bakermans-Kranenburg et ses collaborateurs 

(2003). Effectivement, celle-ci met de l' avant que les interventions les plus bénéfiques 
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pour améliorer le développement de la sécurité d 'attachement sont celles qui offrent un 

nombre de rencontres inférieur à cinq alors que les présents résultats sont plus en faveur 

d ' un nombre de rencontres supérieur à 16. Cette distinction pourrait s' expliquer par les 

caractéristiques spécifiques de cette recherche, soit la présence d ' une population de 

mères ayant des symptômes dépressifs, ne répondant donc probablement pas de la même 

façon à l'intervention. En effet, il est possible de penser que ces mères nécessitent un 

temps supérieur pour s' engager et s' impliquer dans le processus d' intervention en raison 

de leurs symptômes dépressifs tels que le faible engagement, la perte d' intérêt ainsi que 

le manque de confiance, nécessitant ainsi plus de temps pour se sentir mieux. D 'ailleurs, 

le taux élevé d 'abandons (11 à 55 %) dans les études répertoriées démontre la difficulté 

des mères à s' engager dans l' intervention. 

Âge de l'enfant. L' âge de l' enfant au moment de l' évaluation a un impact sur 

l' efficacité rapportée avec des résultats qui privilégient les enfants plus vieux (12 mois et 

plus). D ' autres études démontrent une conclusion similaire, où les enfants plus vieux 

semblent bénéficier davantage des interventions (Bakermans-Kranenburg, van 

IJzendoom, & luffer, 2003; Facombré, Barnard, & Waters, 2017). TI serait possible de 

penser qu'en présence d' enfants plus vieux, les mères ont davantage d 'opportunités pour 

mettre en pratique et intégrer leurs nouvelles compétences acquises lors de l' intervention 

(Facombré, Barnard, & Waters, 2017). Une raison supplémentaire pouvant expliquer ce 

résultat pourrait être que plus les enfants tendent vers cinq ans, plus leurs processus 

cognitifs se développent (Siegel, 2001) et meilleures sont leurs capacités de répondre 
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aux changements de l' environnement (Belsky, 1997, 2005). Enfin, il serait plausible de 

croire que l' influence de la mère dans la relation d' attachement tend à diminuer à 

mesure que l' enfant grandit. L 'enfant pourrait alors être influencé de manière positive 

par ses relations significatives outre celle qu ' il entretient avec sa figure maternelle 

(Madigan, Brumariu, Villani, Atkinson, & Lyons-Ruth, 2016) . 

Genre de l'enfant. Le genre de l' enfant exerce également une influence sur la taille 

d ' effet pour statuer sur l' efficacité des interventions. Effectivement, les enfants de sexe 

masculin bénéficient davantage de l' intervention. La littérature actuelle met de l' avant 

des résultats variables. Alors que la méta-analyse de van Izjendoorn, Shuengel et 

Bakermans-Kranenburg (1999) démontre l' absence d ' association entre le sexe de 

l'enfant et l'attachement désorganisé, l ' étude de Carlson et ses collaborateurs (1989) 

démontre que les garçons sont plus assujettis à être associés au groupe désorganisé. À la 

lumière de ces résultats, il aurait été attendu d ' avoir des résultats en faveur des enfants 

de sexe féminin. Or, ce résultat contradictoire pourrait s'expliquer par la présence de la 

dépression chez les mères. En effet, les filles sont plus sensibles au contexte stressant 

entourant la dépression maternelle (Goodman et al., 2011 ; Hammen, 2002; Sheeber, 

Betsy, & Hops, 2002) et par le fait même, plus à risque de développer les impacts 

associés à la dépression maternelle (Goodman et al. , 2011) . Il serait alors possible de 

croire que les filles nécessitent une intervention d' intensité supérieure aux garçons. 
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Qui plus est, les mères dépressives démontrent des comportements et des attitudes qui 

diffèrent en fonction du sexe de l'enfant. Par exemple, les mères tendent à utiliser un 

profil plus intrusif à l'égard des enfants de sexe masculin (Radke-Yarrow et al., 1995; 

Weinberg, 1996), ce qui laisse penser que les interventions agissent peut-être davantage 

sur ce type de comportements, favorisant alors l' augmentation de la sécurité 

d'attachement chez les garçons. De plus amples recherches sont toutefois nécessaires 

pour valider ce type d' hypothèse. 

Type de dépression. Une distinction quant à l'efficacité des interventions est 

remarquée lorsque l'on s ' intéresse aux types de dépression dont souffrent les mères. Il 

importe néanmoins de mentionner que ce résultat doit être interprété avec précaution 

étant donné qu ' il repose sur quatre interventions, provenant de deux études uniquement 

(n = 287) (Forman et al. , 2007; Murray, Cooper, Wilson, & Romaniuk, 2003). Le 

résultat indique que les enfants dont les mères souffrent de dépression générale 

bénéficient davantage de l' intervention que celles présentant une dépression postparturn. 

Des études mettent en évidence que les mères qui souffrent d' une dépression postpartum 

ont non seulement des symptômes plus sévères que celles vivant une dépression non 

reliée à la période postpartum, mais sont également plus assujetties à une comorbidité 

(ü 'Hara, Zekoski, Philipps, & Wright, 1990; Vesga-Lopez et al. , 2008), raison qui 

pourrait expliquer le manque d'efficacité des interventions auprès de cette clientèle. 
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Outils d'évaluation de l'attachement. Bien que les deux outils d' évaluation utilisés 

avec l' enfant pour évaluer l' attachement ne puissent être comparés, il semble que la 

Situation Étrangère (Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978) soit l' instrument qui 

possède une meilleure sensibilité pour rapporter les changements. Cela pourrait être 

expliqué par l' interprétation des résultats, où celle-ci permet une classification des types 

d' attachement dans quatre catégories bien distinctes (sécure, évitant, ambivalent, 

désorganisé), ce que l'ASQ ne permet pas. En effet, l 'ASQ (Waters, 1995; Waters & 

Deane, 1985) situe l' enfant sur un continuum allant de sécure à insécure. Ce résultat 

pourrait également être influencé par la taille de l'échantillon qui est largement supérieur 

dans l' utilisation de la Situation Étrangère (n = 489, k = 9) comparativement à l'ASQ (n 

= 308, k = 4). Cette différence au niveau de l' échantillonnage fait en sorte que la 

puissance statistique pourrait être favorable pour la Situation Étrangère . 

Mesure post-intervention. Le temps écoulé entre la fin de l' intervention et la prise 

de mesure post-intervention influence également les résultats et peuvent changer 

l' efficacité rapportée des interventions. Plus la mesure est prise rapidement à la fin de 

l' intervention, plus celle-ci se révèle être bénéfique pour la sécurité d' attachement. Ce 

résultat suggère que les acquis suivant l' intervention pourraient avoir de la difficulté à se 

maintenir à travers le temps. Plus questionnant, les mesures suivant la fin de 

l' intervention pour toutes les études répertoriées dans la méta-analyse s'étendent 

uniquement sur une durée maximale de 18 mois. Ce résultat démontre que le maintien 

des effets de l' intervention ne semble pas être évalué par les chercheurs et ne permet 
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donc pas de tirer de conclusion en faveur ou défaveur du maintien des acquis même si 

une tendance défavorable semble présente. Il serait alors pertinent de s'y intéresser, 

considérant les résultats obtenus par la présente étude. 

Forces et limites de l'étude 

Cette méta-analyse présente un ensemble de forces à prendre en considération. 

Premièrement, l' ensemble des études ayant été sélectionnées a fait l' objet d' une révision 

par les pairs, ce qui assure la qualité de sa méthodologie. Deuxièmement, la précision 

des critères d' inclusion de la recherche, notamment de cibler des groupes d' âge 

spécifiques pour les enfants et les mères, a permis d'obtenir des études ayant une 

similarité suffisante. Effectivement, une critique commune à l' endroit de la méta-analyse 

met de l'avant la comparaison d' études trop hétérogènes, notamment en termes de 

méthodologies et de populations (Borenstein, Hegdes, Higgins, & Rothstein, 2009). 

Troisièmement, la variabilité des résultats rapportés dans les études de cette méta­

analyse a permis de s' intéresser à plusieurs modérateurs, permettant ainsi de discerner 

l' influence respective de certaines composantes sur l'efficacité des interventions. 

Finalement, le fait de regrouper plusieurs études (k = Il) ensemble a permis d'obtenir 

un échantillon total considérable (n = 797) si l' on se réfère à ce type de recherche qui 

inclus habituellement de petits échantillons en raison des nombreux défis. En effet, ces 

types d' intervention sollicitent généralement des ressources monétaires et humaines 
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importantes pour accompagner les familles (par exemple. formation des intervenants). 

L'importance de l' échantillon permet alors d' accroitre la puissance statistique dans les 

analyses. Bien que les résultats ne soient pas concluants sur l'efficacité globale des 

interventions, ils ont permis de statuer avec assurance sur la pertinence d' offrir certaines 

stratégies d' intervention au détriment de d' autres. 

Bien que la méta-analyse soit très pertinente pour l' avancement des connaissances 

dans un domaine précis, elle présente également certaines limites. L ' interprétation de 

l'ensemble de ces résultats doit donc être prudente pour plusieurs raisons. Tout d'abord, 

l' analyse de certaines variables modératrices (le nombre de rencontres, le devis de 

recherche, le type et l' intensité de la dépression ainsi que l' outil d'évaluation utilisé) 

repose uniquement sur quatre interventions (k = 4) pour calculer la taille d'effet. Cela 

fait en sorte que la taille de l'échantillon est moindre. Ensuite, il a été présumé qu'un 

pourcentage équivalent de filles et de garçons représentait les échantillons dans l'étude 

de Murray et ses collègues (2003) ainsi que dans l' étude de Forman et ses collaborateurs 

(2007). Or, il se pourrait que ce nombre ne soit pas le reflet réel de l' échantillon des 

études. 

De plus, cette présente étude se limite uniquement à la sécurité d' attachement alors 

que plusieurs études mettent de l'avant une multitude de conséquences liées à la 

dépression maternelle, notamment au niveau comportemental (Conroy et al. , 2012; 

Goodman et al. , 20 Il ; Murray, Halligan, & Cooper, 2010). Il serait alors opportun de 
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reproduire ces résultats avec une autre méta-analyse dans le but de valider l'efficience 

des interventions offertes aux mères dépressives sur cette sphère développementale. 

Enfin, les directives propres à chaque étude pourraient également avoir influencé les 

résultats. Dans certaines études, il était permis aux mères dépressives d'avoir recours à 

des services externes (Gelfand, Teti, Seiner, & Jarneson, 1996; Toth, Rogosch, Manly, & 

Cicchetti, 2006) ou à la prise d'une médication conjointement à l' intervention (Gelfand, 

Teti, Seiner, & Jameson, 1996). Plus particulièrement, ces études se retrouvent dans la 

stratégie d' intervention entourant les interactions dyadiques mère-enfant, ce qui pourrait 

avoir joué un rôle en faveur de l' efficacité de ces interventions. 

Retombées scientifiques et cliniques 

Comme mentionné précédemment, la dépression maternelle est caractérisée par un 

taux de prévalence et de récurrence préoccupant dans les pays occidentaux. Or, vu les 

multiples conséquences néfastes pour le développement de l'enfant, il est important 

d'intervenir le plus rapidement possible afin d'éviter les difficultés d'adaptation 

ultérieures chez l'enfant. Pour ce faire , il importe de savoir quelles sont les pratiques à 

privilégier en raison de leur efficacité sur le plan clinique. Ainsi , les résultats de la 

présente méta-analyse mettent de l' avant l'importance de ne pas seulement se limiter 

aux difficultés personnelles de la mère, mais bien de miser sur les interactions dyadiques 

mère-enfant. De plus, cette méta-analyse contribue également à l'avancement 
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scientifique. Bien que les résultats ne soient pas concluants concernant l' efficacité 

générale, il a été possible de dresser un bilan sur les connaissances actuelles ainsi que 

sur un ensemble de variables modératrices pouvant changer positivement l' efficacité des 

interventions. 

Directions futures 

Afin d'obtenir un résultat significatif pour valider l' efficacité générale des 

interventions, il serait pertinent de refaire une telle recherche en y incluant des critères 

moins sélectifs. Par exemple, la méta-analyse pourrait s' intéresser de manière plus 

générale au développement social affectif de l'enfant. Ainsi, la méta-analyse pourrait 

alors inclure, par exemple, la codification des interactions lors d'une séquence vidéo, tel 

que le permet le Face-To-Face Still-Face (FFSF) (Tronick, Ais, Adamson, Wise, & 

Brazelton, 1978). Ainsi, le nombre d'études serait supérieur, ce qui aurait pour effet 

d'accroitre l' échantillon total et d' augmenter la puissance statistique. En ce sens, 

plusieurs études (Ammaniti et al. , 2006, Jung, Short, Létourneau, & Andrews, 2007; 

Onzawa, Glover, Adams, Modi, & Kumar, 2001) auraient pu être incluses, permettant 

alors de valider l' efficacité des interventions sur le développement social affectif général 

des enfants de mères dépressives. 

Par ailleurs, le rôle du père au sein d' une famille est tout aussi important que celui de 

la figure maternelle. Or, aucune des études sélectionnées ne s' est intéressée à ce rôle 
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paternel en présence d' une dépression maternelle dans la famille. Il serait alors pertinent, 

dans une autre recherche, d'évaluer si la présence du père peut être considérée comme 

une variable modératrice afin d'accroitre l' efficacité des interventions au niveau de la 

sécurité d' attachement chez les enfants d'âge précoce. Toutefois, à la lumière de cette 

recension systématique des écrits, il a été constaté que la présence du père ne soit pas 

étudiée dans un nombre significatif d' études. 



Conclusion 



La petite enfance étant une période déterminante pour le développement optimal de 

l' enfant, il importe d ' agir le plus rapidement possible en mettant en place de la 

prévention et des interventions efficientes auprès des clientèles vulnérables comme les 

enfants ayant des mères souffrant d ' une dépression. Le fait que les difficultés entourant 

la relation dyadique mère-enfant peuvent persister même après une rémission des 

symptômes dépressifs (Murray, 1992) souligne la pertinence d ' agir en prévention. Qui 

plus est, les effets négatifs liés à la dépression maternelle sont plus substantiels et 

durables pour l' enfant pendant la période 0-5 ans, notamment en ce qui concerne le lien 

d ' attachement entre la mère et l' enfant (Dennis & Dowswell, 2013 ; O'Rara, 1997). C ' est 

donc pour ces raisons que la présente méta-analyse a été proposée. 

Il importe alors dans le domaine social , notamment en psychoéducation, d ' être 

conscientisé sur les objectifs d ' intervention à privilégier pour soutenir ces familles 

vulnérables, que ce soit de manière préventive ou curative. De par cette méta-analyse, 

bien que le résultat entourant l' efficacité générale ne soit pas concluant (d = 0,29, P > 

0,05), il est possible d ' affirmer que les interventions ciblant les interactions dyadiques 

entre la mère et son enfant, notamment par l' amélioration de la sensibilité maternelle, se 

démarquent par leur efficacité (d = 0,46, k = 7, P < 0,05) comparativement aux 

interventions qui axent sur l' adaptation et le soutien maternel des mères dépressives (d = 

-0,05 , k = 6, p > 0,05). Cette méta-analyse vient alors appuyer plusieurs études qui 
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veulent que les interactions dyadiques mère-enfant soient au cœur du lien d' attachement 

et même plus largement, une pierre d'assise pour favoriser le développement optimal 

chez les jeunes enfants. 

Il est également possible de croire que les résultats avancés par cette méta-analyse 

peuvent s'élargir à une clientèle présentant des facteurs de risque similaires tels que la 

diminution marquée de la sensibilité maternelle. D'autres analyses seraient alors 

pertinentes pour valider la généralisation de ces résultats à d'autres populations par 

exemple, aux mères adolescentes dépressives ou aux mères souffrant de dépression en 

comorbidité avec un diagnostic d'anxiété. 
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