EDITORIAL

Séparation parentale et santé de ’enfant :

un questionnement pertinent ?

Au sein de ce numéro, nous attirons votre attention
sur une synthése méthodique, premiére d’une série
étudiant la relation entre la séparation parentale et la
santé des enfants. Avec Florence Devuyst, étudiante
en derniére année de Master, nous avons fait le point
sur la littérature concernant la « Séparation parentale
et autres facteurs de stress au cours de l’enfance :
lien éventuel avec ’apparition du diabéte de Type 1 ».
Ce questionnement au sein du département remonte
a 2004, lorsque les médecins généralistes (MG) remar-
quérent des difficultés de prise en charge des enfants
suite aux ruptures familiales. Les raisons semblaient
multiples : morcélement du suivi, manque d’observan-
ce aux traitements, surmédicalisation ou encore l’ins-
trumentalisation des médecins pour obtenir rapports
ou certificats en cas de conflits. Une étude qualitative
en focus group® avait été organisée, dont I’objectif prin-
cipal était de répertorier les obstacles au suivi de ces
enfants, afin d’y pallierau mieux. La surprise vint du fait
que les généralistes signalaient plus souvent chez les
jeunes dans le décours des séparations, des troubles
psychologiques ou comportementaux (anorexie/bou-
limie, manifestation d’anxiété ou de dépression, pro-
blémes scolaires) mais aussi purement somatiques
(augmentation des infections respiratoires, fractures
a répétitions, exacerbation de I’asthme par exemple)2.
Ainsi émergea cette question : la séparation pa-
rentale, serait-elle un facteur de risque indé-
pendant pour le développement de [I'enfant ?
Il s’en suivit des travaux a partir de la banque de don-
née médico-sociale de ’'ONE qui nous confirmérent une
association significative et indépendante du niveau
social, entre les désunions et des conduites parentales
moins optimales dés la naissance entre autres pour
’allaitement, le tabagisme passif ou le suivi des vacci-
nations3. Un plus grand risque de certains troubles fut
également constaté comme le ralentissement du déve-
loppement psychomoteur entre 2 et 3 ans#. Actuelle-
ment d’autres travaux sont en cours ciblant les 10-19
anss et dont les résultats sont cohérents avec ceux dé-
crits ci-dessus.

Plusieurs réflexions en ont découlé :

Le MG constate I'impact du milieu de vie sur la san-
té de ses patients. Le suivi dans la durée des change-
ments environnementaux attestés par le dossier mé-
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dical, induit un recueil « prospectif » des événements,
assurant une sécurité temporelle des observations.
On comprend I’enjeu épidémiologique de nos dos-
siers médicaux informatisés qui structurent les infor-
mations, décuplant potentiellement ['acquisition de
connaissances sachant qu’en Belgique 80 % des si-
tuations cliniques sont gérées en médecine générale.

Ainsi les observations sur le terrain des MG sont un des
déclenchements de leurs travaux. Un premier recueil
de données et leur analyse le seront souvent de ma-
niére qualitative®. Cette méthodologie génére des hy-
pothéses qui seront éventuellement renforcées et/ou
confirmées par designs quantitatifs traditionnels’. Ce
type de design est performant pour des thémes jusque-
[a peu étudiés, mais pas seulement. La méthodologie
qualitative est au service de 'EBM (Evidence-Based
Medicine ou médecine factuelle) en répondant de
maniére optimale a la question : « Comment intégrer
les données de la littérature issues de méta-analyses
d’études randomisées controlées, sachant que leur
fiabilité s’obtient au prix d’une artificialité ne reflé-
tant pas la réalité des patients non sélectionnés ? ». Il
semble impératif que la recherche qualitative soit en-
seignée a tout futur clinicien.

Mais finalement pourquoi étudier le lien entre la sé-
paration parentale et la santé de I’enfant ? N’est-ce
pas un risque de stigmatisation des familles concer-
nées, une remise en cause d’une évolution, témoin
de ’émancipation de tout individu et notamment de
la femme que notre institution défend justement ? La
précarité corrélée au manque d’instruction est le fac-
teur de risque reconnu comme le plus influant sur la
santés. D’autres éléments comme le milieu profession-
nel ou la famille importent également. Découvrir toute
la portée des changements sociétaux ce n’est pas les
remettre en cause, au contraire. Car au nom de la peur
de stigmatiser, nous ne connaitrons pas les besoins
spécifiques des personnes et donc de nos patients.

Bonne lecture.

Nadine Kacenelenbogen
Directrice du Département de Médecine Générale,
Université libre de Bruxelles (ULB)
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