i Encyclopédie
(1 sur le développement
Y Ji/ desjeunes enfants

Programmes de visites pré et post natales a domicile et impact
sur le développement social et affectif
des jeunes enfants (0-5 ans)

DAvID OLDS, Ph. D.

University of Colorado Health Sciences Center, ETATS-UNIS

(Publication sur Internet le 5 aoiit, 2004)

Théme
Visites a domicile (prénatales et postnatales)

Introduction

\ . . . .. , , 1,2
Les problémes sociaux et affectifs des jeunes enfants ont pour origine la santé prénatale

\ . , 3.4 .

de la mere, les soins donnés par les parents™ et leur parcours de vie (comme le rythme
des grossesses subséquentes, 1’emploi et la dépendance envers les services sociaux™®).
Les programmes de visites & domicile qui prennent ces risques et ces facteurs protecteurs
antécédents en compte peuvent réduire les problémes sociaux et affectifs chez les enfants.

Sujet

Dans les sociétés occidentales, depuis longtemps, on a recours aux visites a domicile pour
offrir des services aux populations vulnérables. Dans beaucoup de pays européens, les
visites a domicile font partie de la routine des soins maternels et a ’enfant, bien que cette
pratique soit moins établie au Canada et aux Etats-Unis.”

Les programmes de visites a domicile ciblent différentes populations, ont différents
modeles et sont offerts par différentes personnes. Cependant, la plupart des programmes
présupposent que les comportements parentaux prénatals, les soins des enfants et le
parcours de vie affectent le développement social, affectif et cognitif des enfants.®

Problémes

L’exposition prénatale au tabac et les complications obstétriques sont toutes deux
impliquées dans le développement de problémes d’externalisation du comportement chez
’enfant."” Il y a désormais des preuves indiquant que I’impact de I’exposition prénatale
au tabac est plus élevé en présence d’une vulnérabilité génétique particuliére.’

Les abus et la négligence ainsi que les traitements excessivement séveres envers les
enfants sont associés a des problémes de comportement d’internalisation et
d’externalisation et plus tard, a des comportements violents,™'* mais 14 encore, I’impact
de la maltraitance envers les enfants sur le comportement antisocial grave semble étre
plus élevé en présence de vulnérabilité génétique."!
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La dépendance des familles envers les services sociaux, les familles nombreuses avec des
grossesses peu espacées et la monoparentalité sont associées a un développement social
et affectif compromis chez 1’enfant.>®

Contexte de la recherche

Alors que certaines méta analyses des programmes de visites a domicile suggerent que
plusieurs de ces types de programmes peuvent faire une différence en ce qui concerne la
diminution des résultats négatifs comme la maltraitance envers les enfants et les blessures
pendant ’enfance,'" les méta analyses peuvent produire des résultats trompeurs si le
nombre d’essais de programmes représentés dans la classification croisée des populations
ciblées par les visites & domicile, des programmes et des origines professionnelles des
visiteurs ne sont pas suffisants.

Lorsque 1’on prend des décisions politiques sur les types de programmes de visites a
domicile qui sont les plus prometteurs, il est logique de se concentrer sur ceux qui ont
produit des effets reproductibles sur des résultats socialement et cliniquement significatifs
dans au moins deux essais randomisés avec différentes populations,'*" puisque cela
procure les preuves les plus solides sur lesquelles baser les pratiques et les politiques
sociales.

Questions clés pour la recherche

Etant donné que peu d’essais sur les programmes de visites & domicile ont examiné le
développement social et affectif des enfants avec une série de résultats constants,'® il est
logique de se demander si les programmes ont affecté les facteurs de risque et de
protection antécédents en plus des résultats sociaux et affectifs en soi. Particuliérement,
quels modeles de programmes de visites a domicile sont les plus prometteurs pour
améliorer les conditions associées a la grossesse, réduire la négligence et les abus envers
les enfants, améliorer le parcours de vie des parents et le développement social et affectif
des enfants?

Récents résultats de recherche

Amélioration des conditions associées a la grossesse

La plupart des essais sur les visites prénatales a domicile ont produit des effets décevants
sur les conditions associées 4 la grossesse,'®'” bien que deux essais aient démontré qu’un
programme de visites prénatales et postnatales effectuées par des infirmiéres a réduit la
consommation maternelle de tabac durant la période prénatale'®' et I’hypertension
induite par la grossesse chez un échantillon important d’afro-américaines,*® un effet qui a
¢été vaguement corroboré par une réduction non significative de I’hypertension induite par
la grossesse dans le premier essai du programme avec des Américaines d’origine
européenne. '

Réduire les abus, la négligence et les blessures chez les enfants

Le programme de visites a domicile prénatales et postnatales effectuées par des
infirmiéres, testé aupreés d’un échantillon composé de Blanches, a produit une différence
de 46 % chez le groupe expérimental par rapport au groupe témoin pour les taux
généraux d’abus et de négligence envers les enfants (sans tenir compte du risque) et une
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différence de 80 % chez les familles ou les méres avaient des faibles revenus et n’étaient
pas mariées au moment de l’inscription au programme.”’ Dans d’autres essais du
programme de visites a domicile auprés d’un grand échantillon de Noires habitant en
milieu urbain, les taux correspondants de maltraitance envers les enfants étaient trop
faibles pour étre considérés comme un résultat solide.® Cependant, les effets du
programme sur les visites médicales des enfants pour des blessures graves et pour des
ingestions étaient cohérents avec la prévention de 1’abus et de la négligence.

Parcours de vie maternelle

L’effet des programmes de visites a domicile sur le parcours de vie des meéres
(grossesses suivantes, éducation, emploi et recours au bien-étre social) est décevant dans
son ensemble.”

Dans I’essai du programme de visites a domicile effectuées par des infirmicres et décrit
plus tot, les effets sur le parcours maternel ont persisté 15 ans apres la naissance du
premier enfant (par exemple, intervalle entre les grossesses, recours au bien-étre social,
problémes de comportement dus a la consommation d’alcool et de drogue, et arrestations
chez les femmes a faibles revenus et non mariées au moment de I’inscription au
programme).”' Les effets de ce programme sur le parcours de vie maternelle ont été
reproduits dans des essais séparés auprés de Noires habitant en milieu urbain®* et
d’Hispaniques.'®

Problémes sociaux et affectifs des enfants

Un nombre croissant de programmes de visites a domicile a découvert des effets
bénéfiques sur les comportements d’attachement des bébés et sur la classification de la
sécurité de I’attachement.”* La sécurité de I’attachement est considérée comme le reflet
de la qgglité des soins parentaux et est associée a I’adaptation sociale subséquente des
enfants.

Le programme de visites pré et post natales a domicile effectuées par des infirmicres et
décrit plus tot a produit des différences entre le groupe expérimental et le groupe témoin
en matiere d’arrestations, de condamnations et de violations de probation chez les jeunes
de 15 ans, et en matiére d’apparition de la consommation d’alcool et de tabac et de la
promiscuité sexuelle chez les jeunes dont les méres étaient a plus grand risque en vertu de
leurs faibles revenus et de leur statut de femme non mariée au moment de I’inscription au
programme.>® Ces résultats n’ont pas été reproduits dans des essais subséquents parce que
les enfants n’avaient pas encore atteint les dges auxquels ces problémes apparaissent.
Cependant, selon certaines indications, le programme peut influencer le développement
social et affectif précoce.

Dans le troisieme essai du programme de visites a domicile effectuées par des
infirmicres, les enfants de six mois dont la meére disposait de peu de ressources
psychologiques et qui avaient été vus par les infirmiéres manifestaient moins
d’expressions émotives aberrantes (par exemple, faible niveau d’affect et manque de
référence sociale de la mére) associées a la maltraitance envers les enfants.'®
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Un essai finlandais de programmes de visites a domicile universelles effectuées par des
infirmiéres a découvert des effets significatifs sur un nombre de problémes de
comportements importants chez les enfants.’’

Conclusions

Peu de programmes a domicile ont amélioré les conditions associées a la grossesse, les
parcours de vie des parents, ni réduit 1’abus et la négligence envers les enfants, la
compromission des soins ni les problémes sociaux et affectifs des enfants. Les
programmes les plus prometteurs pour réduire ces problémes ont eu recours a des
visiteurs professionnels, et les preuves les plus solides proviennent d’essais sur des
programmes recourant a des infirmiéres. Dans un essai comprenant des groupes séparés,
avec des visites a domicile effectuées par des infirmieéres et d’autres par des
paraprofessionnels, les infirmicres ont produit des effets deux fois plus importants que
ces derniers.'®

Le programme de visites prénatales et postnatales a domicile effectuées par des
infirmiéres a produit des résultats significatifs sur le plan clinique. Les résultats furent
cohérents dans trois essais sé€parés avec des populations différentes vivant dans des
contextes différents et & divers moments de 1’histoire sociale et économique des Etats-
Unis. Ceci augmente les probabilités selon lesquelles ces résultats seront applicables a
une large gamme de populations différentes du contexte actuel des Etats-Unis. Le défi
important pour les programmes fondés sur la recherche est de trouver des moyens de
transposer efficacement ces programmes du contexte de la recherche a la pratique
communautaire.

Implications

Si les décideurs politiques et les praticiens décidaient d’investir dans les services de visite
a domicile pendant la grossesse et la prime enfance, ils devraient examiner
soigneusement les preuves qui servent de base au programme dans lequel ils investissent.
Les programmes varient considérablement selon leur fondation théorique et empirique, la
qualité des lignes directrices et leurs probabilités de succeés. Avant d’investir dans un
programme de visites prénatales et postnatales a domicile effectuées par des infirmicres a
I’extérieur des Etats-Unis, on devrait évaluer ce programme dans des essais séparés dans
ces milieux afin de déterminer s’il produit des effets équivalents quand les systémes de
santé et de services sociaux, les cultures et les populations sont différentes de celles
examinées aux Etats-Unis. Les investissements dans les essais risquent de représenter des
colits modestes comparés aux ressources publiques consacrées a des programmes
relativement coliteux qui peuvent avoir des impacts limités en dehors des milieux dans
lesquels ils ont été évalués a I’origine.
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