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Synthèse sur la pauvreté et la grossesse 

(Publication sur Internet le 28 août 2007) 

  
Est-ce important? 
 
Près de 12 % des enfants canadiens vivent sous le seuil du faible revenu selon les 
statistiques fédérales de 2005. Cela représente 788 000 enfants.¹ Les faibles 
revenus sont particulièrement prévalents chez les familles monoparentales dirigées 
par une femme. Selon les statistiques de 2005, 33,4 % des personnes appartenant à 
cette catégorie vivent sous le seuil du faible revenu. Les chercheurs s’entendent sur 
le fait que la pauvreté aggrave le stress des familles et peut avoir des répercussions 
négatives sur le développement des enfants. Les risques de problèmes pour les 
enfants et la probabilité de mauvaises conditions de vie sont remarquablement plus 
élevés pour les enfants qui vivent dans une famille dont le revenu annuel est 
inférieur à 30 000 $.² 
 
Que savons-nous?  
 
Étant donné que les revenus familiaux peuvent changer avec le temps, les 
chercheurs reconnaissent deux types de faibles revenus, le type transitoire et le type 
constant. Les faibles revenus constants, ou simplement la pauvreté à long terme, 
sont plus nuisibles que la pauvreté à court terme. La pauvreté est aussi plus nuisible 
pendant la prime enfance que plus tard au cours de l’enfance.    
  
Les chercheurs associent systématiquement le faible revenu familial à un faible QI 
chez l’enfant et à l’échec scolaire en début de scolarisation. Il est aussi lié à plusieurs 
problèmes pendant l’enfance, y compris l’attachement précaire, l’humeur négative et 
l’inattention, ainsi que d’autres problèmes comportementaux. Plusieurs facteurs 
associés à la pauvreté peuvent exercer une influence négative sur le développement 
social et affectif de l'enfant : le manque de soutien de la part de la communauté, la 
monoparentalité, le faible niveau d’études des parents, la dépression maternelle, la 
nutrition, le faible poids à la naissance et la mauvaise santé du nourrisson ne sont 
que quelques-unes des variables. En réalité, quand les chercheurs tiennent compte 
de ces facteurs associés, le faible revenu familial en soi semble avoir peu de 
répercussions sur le développement social et comportemental précoce. 
 
Que peut-on faire? 
 
Ainsi, bien que l’amélioration du statut économique des familles favorise de meilleurs 
résultats en ce qui a trait au développement cognitif de l'enfant et à sa réussite 
scolaire, les services directs et les interventions thérapeutiques constituent un choix 
plus prometteur pour améliorer le développement psychosocial des enfants et 
diminuer leurs problèmes de comportement. La solution semble être l’intervention 
précoce. Les visites à domicile sont une façon d’offrir divers services aux familles à 
faibles revenus. De nouvelles données probantes indiquent que l’impact des 
programmes multidimensionnels de visites à domicile de grande qualité dure plus 
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longtemps après la fin de l’intervention que celui des autres programmes. Les 
familles adoptent une trajectoire de vie différente, elles dépendent moins de l’aide 
publique, les grossesses sont moins rapprochées, et on constate une amélioration de 
la santé et du bien-être des enfants. Les visites à domicile, surtout lorsqu’elles sont 
combinées aux soins offerts dans des centres, réussissent à diminuer les problèmes 
de comportement des enfants. Les deux programmes remarquables offerts dans ces 
centres et qui ont eu des répercussions à long terme sur le comportement des 
enfants sont le Perry Preschool et Head Start. Davantage de recherches sont 
nécessaires pour déterminer les composantes essentielles des programmes qui ont 
les meilleures répercussions à long terme. Dans le même ordre d’idées, il faut plus 
de recherches pour évaluer pourquoi les programmes ont un impact à long terme, à 
savoir si cet impact est dû à de meilleurs soins, à davantage de ressources 
économiques et  personnelles pour la mère, améliore le fonctionnement familial, ou à 
toutes les raisons mentionnées ci-dessus. 
 
Les autres services et politiques susceptibles d’avoir des répercussions positives sur 
l’environnement et le développement de l'enfant sont les programmes de 
suppléments alimentaires pour les femmes enceintes et les programmes de 
subventions au logement. Malgré ces résultats de recherche prometteurs, les 
services d’intervention ne sont pas toujours disponibles dans la pratique. Par 
exemple, au Canada, ils ne sont pas aussi disponibles en région rurale que dans les 
villes ou dans le nord que dans le sud du pays. D’après les chercheurs, il est 
important d’améliorer la compréhension que les parents ou les donneurs de soins ont 
du développement normal et problématique, la perception du service ou leurs 
croyances et leurs attentes envers les services sociaux, pour s’assurer que les 
familles qui ont besoin de services vont chercher à les obtenir. Ils suggèrent aussi de 
réduire les obstacles à l’accessibilité des services en offrant des services de garde, de 
l’aide en matière de frais de transport, des horaires et des lieux variés, des 
programmes à faible coût ou gratuits, et de s’efforcer de s’adapter au niveau 
d’alphabétisation, à la langue et aux différences culturelles des personnes desservies. 
  
Les chercheurs demandent davantage de financement pour les interventions qui 
aideraient les enfants à faible revenu dont le développement peut être compromis 
par des facteurs de risques familiaux ou environnementaux. De plus, ils demandent 
davantage d’évaluation des services d’intervention, surtout parce qu’ils sont offerts 
dans des milieux réels qui sont loin d’être idéaux. Les évaluations de programmes 
devraient être axées sur la théorie, utiliser des méthodes rigoureuses et porter sur 
les résultats affectifs, sociaux et comportementaux des enfants. 
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Thème 
Pauvreté et grossesse 
 
Introduction 
Un grand nombre de femmes enceintes et de mères qui viennent d’accoucher ne disposent 
que d’un revenu familial faible. Leurs enfants tendent à avoir plus de problèmes de 
comportement et à se livrer à moins de comportements prosociaux que ceux nés de mères 
dont les revenus familiaux sont plus élevés.1-13 Il est donc essentiel, tant du point de vue 
scientifique que politique, que l’on cherche à déterminer dans quelle mesure et de quelles 
manières les écarts de revenu peuvent causer ce genre de difficultés chez les enfants.  
 
Objet 
Les problèmes de comportement chez les enfants sont coûteux pour les familles et pour la 
société. Comme les politiques fiscales et les programmes de transfert de revenus (c.-à-d. 
les allocations familiales) constituent des moyens efficaces de modifier le revenu 
familial, il est important de déterminer si la faiblesse du revenu familial est en soi une 
cause des problèmes psychosociaux des enfants. 
 
Problèmes 
Parmi les problèmes méthodologiques des études sur cette question, mentionnons : 

1. la distinction entre le revenu familial et d’autres aspects du statut 
socioéconomique des familles, tel que le niveau de scolarité des parents; 

2. la détermination du degré de causalité qui peut exister dans l’association entre le 
revenu familial et les issues du développement psychosocial chez les enfants ; et 

3. la détermination des mécanismes d’action du revenu sur les impacts 
psychosociaux. 

 
Ce domaine de recherche soulève une question politique clé, à savoir si les mesures de 
redistribution des revenus des familles les plus riches vers les moins riches offrent un 
meilleur rapport coût-efficacité que les programmes d’intervention visant à prévenir ou à 
traiter les problèmes psychosociaux. 
 



PAUVRETÉ ET GROSSESSE 

Contexte de la recherche 
Les liens entre le revenu familial et ses impacts sur le comportement des enfants ont été 
examinés à l’aide de données transversales et longitudinales.1-13 Comme il peut varier 
d’une année à l’autre,14 les données longitudinales sur le revenu familial pendant la 
période prénatale ou au début de la période postnatale et ses impacts psychosociaux sur 
les enfants constituent une base considérablement plus solide pour la formulation 
d’inférences causales que les études transversales, qui font le lien entre les revenus 
familiaux concomitants et les impacts psychosociaux chez les enfants. De plus, les études 
qui comportent des contrôles statistiques des facteurs de confusion familiaux (tels que la 
structure familiale) donnent de meilleures estimations causales que les autres. Enfin, on a, 
dans un nombre restreint d’études expérimentales, manipulé les facteurs économiques 
familiaux en procédant à une répartition aléatoire des familles selon divers régimes d’aide 
sociale.15 
 
Principales questions d’intérêt pour la recherche 

1. Le revenu familial en période prénatale ou en début de période postnatale a-t-il 
des impacts psychosociaux sur les enfants ? 

2. Si tel est le cas, quelles sont les mécanismes d’action de tels impacts ? 
 
Résultats des études récentes 
Lorsqu’on définit la pauvreté en fonction du revenu, on compare le revenu total d’un 
ménage (provenant du travail, des prestations d’aide sociale, des parents et de toute autre 
source) à un niveau-seuil qui varie selon la taille de la famille, l’inflation, et, dans 
certaines définitions  à des critères généraux qui déterminent, dans une société, les 
différents niveaux de vie. Une importante minorité de familles entrent et sortent de la 
catégorie des familles pauvres chaque année. Le chômage, le divorce et d’autres 
situations fâcheuses font diminuer les revenus et plongent les familles dans la pauvreté. 
La ré-embauche, le mariage et d’autres événements positifs font augmenter les revenus 
familiaux et font basculer les familles de l’autre côté du seuil de la pauvreté.16 En raison 
de son instabilité, le revenu est un élément particulier de la situation socioéconomique 
d’un ménage; il s’agit d’une réalité qui n’est pas bien représentée dans les mesures basées 
sur la profession ou sur le niveau de scolarité qui sont souvent employées dans les études 
psychologiques. Malheureusement, on dispose de très peu d’études longitudinales sur le 
développement des jeunes enfants qui comportent des mesures du revenu familial de 
bonne qualité. 
 
a) Études corrélationnelles 
Les études sur les jeunes enfants indiquent que le faible revenu familial et la pauvreté 
sont associés à un éventail d’impacts psychosociaux.1-13 Jusqu’à maintenant, la majorité 
des études se sont intéressées aux incidences du revenu sur les comportements 
problématiques1-3,5-13 plutôt que sur les comportements positifs.2,4-5,8 Certaines données 
laissent supposer, toutefois, que le revenu est associé aux deux types de comportement 
chez les jeunes enfants.2,4-5 
Le faible revenu familial pendant la jeune enfance a été associé à un attachement 
comparativement moins sécurisant,4 à de plus hauts niveaux d’humeur négative et 
d’inattention,5 et à de plus petits indices de comportements prosociaux chez les enfants.2 
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Le lien entre le faible revenu familial et les problèmes de comportement chez les jeunes 
enfants a été répliqué dans plusieurs ensembles de données avec des mesures de résultats 
différentes, dont des rapports parentaux sur les comportements d’externalisation et 
d’internalisation des enfants,1-3,7-9,11-12 des rapports des enseignants sur leurs problèmes 
de comportement10 de même que des évaluations basées sur des entrevues diagnostiques. 
 
Les preuves d’une association entre le faible revenu de la famille et les problèmes de 
comportement des enfants sont généralement minces. Par exemple, une étude a conclu 
qu’un enfant dont la famille dispose de faibles revenus entre le moment de sa naissance et 
sa cinquième année de vie a 30 % plus de chances d’avoir des problèmes de 
comportement signalés par les parents que celui issu d’une famille dont les revenus n’ont 
jamais été faibles.7 Les études ont mis en lumière des liens un peu plus forts entre les 
impacts psychosociaux chez les enfants et la pauvreté persistante — par opposition à la 
pauvreté temporaire.3,6 
 
b) Modélisation de la causalité 
Un nombre très restreint d'études des impacts chez les enfants ont cherché à distinguer 
l’effet du revenu familial des effets des autres aspects de la vie familiale — tels que le 
niveau de scolarité des parents — qui peuvent différer entre les familles pauvres et celles 
qui ne le sont pas.2-3, 8, 11-13 Dans l’ensemble, les contrôles statistiques portant sur les 
aspects corrélés du statut socio-économique familial ne produisent que peu ou pas 
d’associations significatives nettes entre le revenu familial et les problèmes de 
comportement chez les enfants. Les contrôles statistiques visant à tenir compte de 
problèmes de comportement antérieurs chez les enfants réduisent à peu près de moitié les 
effets du revenu familial faible sur les problèmes de comportement des enfants.3-8 
 
Les études expérimentales qui manipulent les revenus familiaux conviennent mieux à 
l'établissement d'associations causales entre le revenu du ménage et le bien-être des 
enfants parce que les différences de revenu ne sont pas associées aux caractéristiques des 
enfants ou des parents. Les études randomisées réalisées dans les années 1990 ont 
attribué aux familles à faible revenu diverses conditions, dont certaines augmentaient 
l'emploi maternel mais non le revenu familial, tandis que d'autres augmentaient aussi bien 
l'emploi maternel que le revenu familial.15 Comparativement aux témoins, les enfants des 
familles affectées aux conditions qui ne faisaient augmenter que l’emploi différaient peu 
sur le plan des problèmes d'externalisation ou d'internalisation. Les enfants des familles 
affectées aux conditions qui augmentaient également le revenu familial étaient avantagés 
sur le plan de certains impacts psychosociaux comparativement aux témoins. 
Malheureusement, les études étaient surtout centrées sur des enfants d'âge scolaire; par 
conséquent, leurs résultats n'éclairent pas la question de savoir si des augmentations de 
revenu pendant les premières années de la vie auraient des incidences positives sur le 
développement psychosocial des enfants. 
 
Conclusions 
En moyenne, les enfants élevés au sein de familles à faible revenu ont davantage de 
problèmes psychosociaux que les enfants de familles à revenu élevé. Mais la recherche 
n’est pas parvenue à établir des liens causaux substantiels entre le faible revenu familial 
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et les impacts psychosociaux des enfants; en effet, d’autres caractéristiques des familles à 
faible revenu semblent plus importantes. La structure familiale — en particulier la 
monoparentalité féminine — ressort dans plusieurs des études comme un corrélat 
important de l’adaptation comportementale et sociale des enfants.18 La consommation 
abusive d’alcool et d’autres drogues,19 les différences génétiques20 et l’exposition à un 
traumatisme à un jeune âge21 sont d’autres facteurs qui pourraient élucider le lien entre 
les revenus familiaux faibles et les problèmes de comportement des enfants. 
 
Il faudra de nombreuses autres études pour déterminer lesquels des corrélats du revenu 
familial faible sont les plus susceptibles d’être modifiés par des efforts d’intervention. Par 
ailleurs, étant donné que les études antérieures ont surtout cherché à déterminer si la 
pauvreté a des incidences sur les problèmes de comportement chez les jeunes enfants, il 
faudra également examiner les liens entre le faible revenu familial et d’autres impacts 
psychosociaux chez les enfants. 
 
Implications pour l’élaboration des politiques et le développement des services 
Les études actuelles ne semblent pas indiquer que l’amélioration de la condition 
économique des familles à faible revenu suffirait en soi à améliorer le développement 
psychosocial des enfants ou à réduire leurs problèmes de comportement; le revenu 
familial semble avoir un effet causal beaucoup plus important sur le développement 
cognitif et la réussite scolaire des enfants.2-3, 15,17 Par conséquent, même si les transferts 
de revenus influent positivement sur le développement cognitif des enfants, il est peu 
probable qu’ils puissent améliorer leur adaptation sociale et comportementale. Tout 
compte fait, il est possible que les services directs et les interventions thérapeutiques 
représentent une solution de rechange comparativement plus prometteuse. 
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Thème 
Pauvreté et grossesse 
 
Introduction 
La théorie voulant que la pauvreté familiale ait des incidences négatives sur la santé, les 
capacités intellectuelles, la réussite scolaire et le comportement des enfants est corroborée 
par un grand nombre d'études.1-27 Parallèlement, un nombre restreint mais toujours 
croissant d'études montrent de quelles façons diverses politiques et interventions peuvent 
atténuer l'influence négative de la pauvreté sur le développement des enfants.28-48 
 
Sujet 
La plupart des études dans ce domaine ont été centrées sur:  
a) l'examen des liens statistiques entre la pauvreté familiale et le développement 

psychosocial des enfants; 
b) l'ajustement de ces liens pour tenir compte des variables de confusion; 
c) la caractérisation des mécanismes par le biais desquels la pauvreté exerce son 

influence négative; et 
d) la détermination des interventions cliniques et des politiques publiques les plus 

susceptibles d'atténuer les effets néfastes de la pauvreté sur le développement 
psychosocial des enfants. 

 
Problèmes 
Les problèmes clés dans ce domaine sont: 
a) la détermination des mécanismes et des trajectoires par le biais desquels la pauvreté 

entraîne des effets négatifs; 
b) la distinction des effets de la pauvreté familiale des effets de la vie en milieu pauvre; 
c) la distinction des effets de la pauvreté et des nombreuses variables de confusion 

associées à la pauvreté; 
d) la détermination des incidences respectives de l'intensité et de la durée de la pauvreté 

sur le développement psychosocial des enfants; et 
e) la détermination des effets bénéfiques à long terme des politiques et des programmes 

destinés à atténuer les effets négatifs de la pauvreté sur les enfants. 
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Contexte de la recherche 
La recherche dans ce domaine comprend des études par observation transversales et 
longitudinales des effets de la pauvreté de même que des études à affectation aléatoire 
des résultats à court terme et à long terme des interventions (ces derniers étant plus 
importants mais plus difficiles à déterminer). Il va sans dire que la nature du problème 
interdit l'affectation aléatoire des groupes de sujets à des conditions de pauvreté et à des 
conditions de non-pauvreté; par ailleurs, les études sur des animaux ne peuvent servir à 
corroborer, à développer ou à expliquer les résultats des études épidémiologiques. 
 
Principales questions d'intérêt pour la recherche 
Les principales questions d'intérêt pour la recherche dans ce domaine peuvent se formuler 
comme suit: 
a) Quels sont les mécanismes et les trajectoires par le biais desquels la pauvreté exerce 

une influence négative sur le développement psychosocial des enfants?  
b) Quels programmes et quelles politiques atténuent les effets négatifs de la pauvreté sur 

le développement psychosocial des enfants? 
 
Résultats des études récentes 
La liste des variables de confusion et des trajectoires principales par le biais desquels la 
pauvreté exerce une influence négative sur le développement psychosocial des enfants 
comprend:  

• des facteurs au niveau communautaire, dont les écoles, les quartiers, les 
influences des pairs, le manque de possibilités d'emploi, le coût des aliments et 
d'autres produits essentiels et l'exposition au stress et à la violence;20,31,34 

• la monoparentalité (la féminisation de la pauvreté ainsi que les effets 
psychosociaux négatifs du divorce et le fait qu'une seule personne adulte surveille 
les activités jour après jour);  

• le jeune âge des mères lors de la naissance des enfants; 
• le faible niveau d'instruction de la mère;4,5,8,10,24 
• la taille plus grande des familles; 
• l'allaitement; 
• la dépression maternelle12,21,39  
• le tabagisme;27  
• le style d'éducation parentale autoritaire; 
• l'empoisonnement au plomb chez les enfants,3  
• les déménagements fréquents des familles et, dans les cas extrêmes, l'itinérance 

des familles;  
• le faible poids à la naissance,4,5,10,13,17,18 ses complications et ses traitements, y 

compris la prise de corticostéroïdes pour prévenir la dysplasie broncho-
pulmonaire;1 

• la sous-alimentation,11 le retard staturo-pondéral (prise de poids inférieure au 
rythme normal pendant les premières années de la vie) et la carence en fer;14 

• la prévalence et la gravité accrues des problèmes de santé chroniques tels que 
l'asthme.25,26 
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Les effets neurocognitifs de l'empoisonnement au plomb, du retard staturo-pondéral et 
éventuellement de la carence de fer et d'autres problèmes de santé chez les jeunes enfants 
semblent être largement sinon totalement irréversibles. Tous ces facteurs militent 
fortement en faveur de l'adoption de stratégies de prévention primaire efficaces. Qui plus 
est, les enfants défavorisés qui ont un faible poids à la naissance23 et souffrent d'un 
empoisonnement au plomb3 semblent présenter de plus grandes déficiences intellectuelles 
que les enfants ayant un faible poids à la naissance et empoisonnés au plomb de familles 
économiquement privilégiées. Il est d'ailleurs possible qu'on observera la même tendance 
en examinant les effets d'autres affections chroniques.  
 
La pauvreté a été associée des façon indépendante à de plus faibles quotients 
intellectuels,4 à l'échec scolaire précoce, à des mesures disciplinaires (retenue après 
l'école, suspension) et à l'abandon scolaire,5 à des taux plus élevés de problèmes de 
comportement10 et au manque d'accès aux services de santé mentale en cas de problèmes 
de comportement. Jusqu'à maintenant, les associations entre la pauvreté, une diminution 
des capacités intellectuelles et le rendement scolaire sont plus robustes que les 
associations entre la pauvreté et des taux plus élevés de problèmes de comportement et de 
santé mentale.4 Par ailleurs, la pauvreté à long terme semble plus néfaste que la pauvreté 
à court terme, et la pauvreté pendant la petite enfance et les années préscolaires semble 
plus néfaste que la pauvreté vécue plus tard dans la vie.4 Des études très récentes 
indiquent que le fait de grandir dans la pauvreté conduit à des changements systématiques 
dans le développement du cerveau. Ces changements tendent à toucher le cortex 
préfrontal et les fonctions dites exécutives telles que l’auto-régulation, la planification et 
la maîtrise des émotions.39 

 
Les données semblent indiquer que de nombreuses politiques cliniques et publiques 
agissent efficacement sur les facteurs socioculturels associés à la pauvreté qui nuisent au 
développement des enfants, dont des politiques visant à fournir des programmes 
d'intervention précoce,28-33,37,38 et plus particulièrement les programmes publics intégrés 
de développement des jeunes enfants offerts par l'intermédiaire de centres. Ce type de 
programme s'est révélé efficace dans la prévention des retards de développement, la 
diminution du redoublement et l'accélération du placement dans les classes adaptées. Il a 
été démontré que les programmes de soutien nutritionnels comme les programmes d'aide 
alimentaire pour femmes enceintes et nourrissons et les programmes nutritionnels à 
l'école tels que le programme des petits-déjeuners à l'école réduisent les taux de faible 
poids à la naissance,36 de carence en fer43,47,48 et d'échec scolaire.40 Les visites 
d'infirmières à domicile sont également associées à l'amélioration des résultats selon 
diverses mesures de la qualité du milieu de vie et du développement des enfants.42 Les 
programmes de subvention au logement pour familles à faible revenu qui distribuent des 
bons de loyer utilisables sur le marché privé de l'habitation laissent les familles plus libres 
de choisir où elles veulent vivre et leur permettent donc de chercher des quartiers plus 
sûrs où elles sont moins exposées à la violence.31 

 
Conclusion 
De nombreuses études ont documenté les effets néfastes de la pauvreté des familles sur 
les multiples aspects du développement psychosocial des enfants. Un certain nombre de 
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mécanismes et de variables de confusion quant à l'influence de la pauvreté sur le 
développement des enfants ont été mis en évidence, mais il reste beaucoup d'inconnus. 
Les études mettent également en lumière les bienfaits probables ou avérés des politiques 
publiques et cliniques pour le développement psychosocial des enfants qui grandissent 
dans la pauvreté. 
 
Implications pour l'élaboration des politiques et le développement des services  
On note, parmi les interventions dont l'efficacité à l'égard des enfants vivant dans la 
pauvreté a été démontrée: 
a) (aux États-Unis) les programmes Head Start et d'intervention précoce à l'intention des 

enfants nés prématurément et des enfants d'âge préscolaire qui sont physiquement en 
santé et proviennent de familles à faible revenu. Les politiques qui favorisent la 
participation et la qualité des services ont les meilleures chances d'avoir des effets 
bénéfiques sur le développement des enfants; 

b) les programmes de supplémentation alimentaire tels que le Women, Infants and 
Children's Program (WIC) (aux États-Unis), dont on sait qu'ils combattent le faible 
poids à la naissance et la carence en fer, et les programmes nutritionnels scolaires 
comme le programmes des petits-déjeuners à l'école, qui ont permis d'améliorer les 
notes obtenues par les élèves lors de tests normalisés de rendement scolaire; 

c) les programmes de visites d'infirmières à domicile, qui ont des effets positifs 
démontrés sur de multiples mesures de la qualité des milieux de vie; et 

d) les programmes de subvention au logement, qui accroissent la sécurité dans les 
quartiers et réduisent l'exposition à la violence. 

 
Même si nous n'avons trouvé aucune étude qui corrobore l'efficacité des services et des 
politiques qui suivent quant à l'amélioration du fonctionnement psychosocial des enfants, 
nous croyons qu'ils risquent d'avoir des effets positifs divers sur le développement des 
enfants: 
a) Les politiques en matière de logement qui diminuent la fréquence des déménagements 

des familles ou de l'itinérance chez les enfants procurent des bienfaits aux enfants à la 
fois sur le plan physique et sur le plan psychologique. Les politiques qui réduisent 
l'exposition des enfants à la poussière contaminée au plomb dans les habitations 
favorisent le développement sain des enfants.  

b) Les services de désaccoutumance au tabac à l'intention des femmes enceintes et des 
parents, l'augmentation des taxes sur les cigarettes et l'interdiction de fumer dans les 
lieux publics réduisent l'exposition prénatale et passive des enfants à la fumée de 
tabac, qui semble contenir de puissantes neurotoxines. 

c) Une plus grande accessibilité de services de santé de qualité risque d'avoir des 
répercussions positives importantes sur le développement général des enfants à faible 
revenu. 

d) Une meilleure intégration des services de santé et des autres services aux enfants et 
aux familles assure la continuité des soins.49 Le système de soins de santé primaires 
est souvent le seul secteur de services à la population qui se trouve régulièrement en 
interaction avec les parents de familles à faible revenu et leurs enfants dans leurs 
premières années de vie. Il est probable que la mise au point d'approches cliniques et 
thérapeutiques qui conduisent à la détection, au triage, à l'acheminement et au 
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traitement des problèmes de santé physique, de nutrition et de développement 
chroniques à ce stade précoce aura des incidences favorables sur le développement 
des enfants. 

e) Il est également probable que la prestation de services de détection et de traitement de 
la dépression maternelle et d'autres problèmes de santé mentale améliore la santé 
mentale des mères. 
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Thème 
Pauvreté et grossesse  
 
Introduction 
D'une part, Greg J. Duncan et Katherine A. Magnuson ont résumé de manière concise et 
fort élégante les effets de la pauvreté sur le développement prénatal, immédiatement 
postnatal et psychosocial des enfants. D'autre part, Michael Weitzman a proposé un 
article remarquablement complet et concis sur le faible revenu et son impact sur le 
développement des enfants. Dans les deux cas, il ne fait aucun doute que les auteurs sont 
très bien renseignés sur les interactions entre la pauvreté et le développement des jeunes 
enfants. 
 
Conclusions des études 
Selon la communication des docteurs Duncan et Magnuson :  
 

• en moyenne, les enfants qui grandissent dans des familles à faible revenu 
connaissent plus de problèmes psychosociaux que les enfants qui grandissent dans 
des familles à revenu élevé; 

• ceci dit, la recherche n'a pas établi de liens causaux importants entre la faiblesse 
du revenu familial et des problèmes psychosociaux chez les enfants ; les 
caractéristiques corrélées aux familles à faible revenu (telles que la structure 
familiale) semblent être plus importantes; 

• d'autres études devront être réalisées pour déterminer quels sont les corrélats du 
faible revenu qui sont les plus susceptibles de répondre positivement aux 
interventions. 

 
Il est possible, toutefois, que les impacts de diverses interventions auprès des enfants et 
des familles vivant dans la pauvreté aient été sous-représentés dans l’article de Duncan et 
Magnuson. Ces derniers ont à juste titre mis l'accent sur les politiques économiques et 
indiqué que la redistribution des revenus pourrait améliorer de manière sensible le sort 
des enfants. Cependant, ils n'ont pas tenu adéquatement compte de l'impact de divers 
programmes d'intervention précoce comme les programmes Head Start et de garde de 
jour (qui ont donné des résultats à court et à moyen terme), malgré le très grand nombre 
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d'études qui ont été consacrées au programme Head Start et aux études sur les 
interventions précoces de David Weikart. 
 
Le docteur Weitzman, qui connaît à fond cette documentation, en présente des 
interprétations fort pertinentes et utiles. J'ai été étonné par la concision de sa synthèse de 
ce corpus complexe. Son principal argument peut se résumer ainsi : 

 
• il existe de nombreuses variables de confusion et de nombreux mécanismes par le 

biais desquels la pauvreté influe négativement sur le développement psychosocial 
des enfants; 

• il est possible que les enfants pauvres soient plus affectés par des événements 
indésirables que d'autres enfants dans des circonstances semblables (p. ex., 
l’empoisonnement au plomb ou le retard staturo-pondéral);  

• les premières années de vie représentent une période de vulnérabilité particulière 
pendant laquelle la pauvreté aurait des effets plus nocifs que plus tard dans la vie. 

 
Soit dit en disant, le docteur Weitzman aurait pu parler un peu plus des incidences sur la 
santé de la pauvreté et d'autres facteurs défavorables tels que le faible poids à la 
naissance. Pendant de nombreuses années, la fondation Robert Wood Johnson a 
subventionné l'Infant Health and Development Program (IHDP), qui a produit une 
quantité considérable de données longitudinales sur les effets des programmes 
d'intervention sur la santé et le développement des enfants ayant un faible poids à la 
naissance. Les effets de la pauvreté peuvent être discernés dans ces données.  
 
Implications pour l'élaboration des politiques et le développement des services  
Les docteurs Duncan et Magnuson ont noté plusieurs des grandes considérations 
politiques en ce qui a trait au revenu familial et de ses incidences sur le développement 
des enfants. Ils nous ont également rendu service en proposant des options politiques 
destinées à améliorer les issues développementales chez les enfants grâce à l'amélioration 
de la situation économique des familles à faible revenu. Tout en reconnaissant au revenu 
familial un effet causal prépondérant sur le développement cognitif et économique des 
enfants et sur leur rendement scolaire, les docteurs Duncan et Magnuson disent que 
l'amélioration de la situation économique ne suffira pas nécessairement à résoudre les 
problèmes de développement psychosocial et comportemental. Sans ignorer totalement 
l'importance éventuelle des programmes d'intervention, ils insistent beaucoup trop 
étroitement sur la problématique du revenu et de sa redistribution. 
 
Les docteurs Duncan et Magnuson ont présenté avec beaucoup de justesse les 
implications politiques liées à la problématique du revenu familial et les bienfaits qu'on 
pourrait éventuellement obtenir en aidant les familles à sortir de la pauvreté. Cependant, 
en dépit du fait qu'ils connaissent bien les études qui s'y rapportent, ils n'ont pas tenu 
suffisamment compte du potentiel des programmes d'intervention. 
À ce propos, c'est au docteur Weitzman que nous devons la formulation de plusieurs 
implications fort à propos en matière de politique. Sa communication examine tout un 
éventail de programmes d'intervention ciblant des enfants en milieu pauvre et fait une 
excellente synthèse des questions sanitaires, développementales et politiques relatives au 
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développement de ces enfants. Le docteur Weitzman soutient aussi que rien nous oblige à 
attendre le jour où la pauvreté aura (idéalement) été complètement éliminée pour venir en 
aide aux enfants pauvres en leur assurant aux divers stades de leur croissance des 
influences positives. 
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Thème 
Pauvreté et grossesse 
 
Introduction  
Récemment, les connaissances concernant l’importance des toutes premières années de la 
vie pour préparer le terrain pour le développement des capacités et des habiletés sociales 
et émotives des jeunes enfants ont connu une expansion. C’est à partir de ces expériences 
et de ces relations précoces que les enfants développent – ou échouent à développer – la 
capacité à faire confiance à autrui et à réguler les émotions et les comportements sociaux. 
Ces capacités sont elles-mêmes reliées à la réussite scolaire. 
 
Les preuves empiriques et anecdotiques suggèrent que les jeunes enfants de familles à 
faibles revenus vivant aux États-Unis sont, de façon disproportionnée, susceptibles 
d’avoir des problèmes à maîtriser les capacités sociales et émotives. À travers le pays, 
environ un tiers des enfants qui fréquentent la maternelle présentent un facteur de risque 
démographique et 16 % présentent deux facteurs ou plus. Pour les enfants issus de 
minorités ethniques et pour ceux qui habitent les grands centres urbains, les chiffres sont 
beaucoup plus élevés.1 La recherche basée sur les données recueillies auprès des 
enseignants suggère qu'environ 10 % de tous les jeunes enfants en maternelle n'ont pas 
les habiletés sociales et émotives nécessaires. La recherche sur les enfants de familles à 
faibles revenus suggère qu'environ un quart à un tiers d'entre eux n'ont pas ces habiletés. 
Les rapports d'éducateurs en garderie révèlent leurs grandes préoccupations concernant le 
comportement des enfants qui sont sous leur garde. Les rapports en provenance de 
partout aux États-Unis révèlent également qu'on demande à un nombre non connu 
d'enfants de quitter les services de garde à cause de leurs problèmes de comportement. 
Les jeunes enfants dans les milieux à faibles revenus manifestent aussi des niveaux 
cliniques de troubles, avec des taux de prévalence comparables à ceux d'enfants plus 
âgés. De telles données, additionnées à une importante préoccupation de la part des 
éducateurs en garderie et des enseignants de maternelle à propos du comportement 
agressif, renfermé ou problématique des enfants ont stimulé l'intérêt croissant pour des 
politiques et (à un degré moindre), pour de la recherche sur l'efficacité des interventions 
visant à aider les familles à faibles revenus et les autres prestataires de soins à 
promouvoir le développement émotif et social sain des jeunes enfants. 
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Problèmes 
Bien que la recherche dresse un tableau très clair et irréfutable des facteurs de risques qui 
sont liés aux piètres issues sociales et émotives des jeunes enfants (en particulier les 
facteurs de risques parentaux comme le recours à une discipline trop sévère, un manque 
de chaleur, la dépression maternelle, l'abus de substances et la violence conjugale), peu 
de ressources sont allouées soit à l'intervention, soit à la recherche. L'investissement de 
fonds pour des interventions destinées à aider les enfants de familles à faibles revenus et 
dont le développement (en particulier le développement social et émotif) peut être 
compromis par les facteurs familiaux ou environnementaux qui font courir le risque à 
l'enfant de vivre un échec scolaire précoce2 est limité. Le financement des services 
destinés aux enfants avec des niveaux cliniques de problèmes est aussi limité. 3,4 
 
Contexte de la recherche  
Bien que la qualité de la recherche sur ce sujet soit variable, il existe une recension 
importante des écrits sur les interventions générales qui promeuvent le bien-être des 
enfants, et souvent aussi celui des familles, par l'intermédiaire de programmes de visites à 
domicile, de développement de l'enfant et de soutien à la famille.5 Cependant, ces études, 
lorsqu'elles l'ont fait, ont inclus peu d'analyses d'impact des interventions générales 
auprès d'enfants qui présentent des signes particuliers de comportement problématique, 
de manque d'habiletés sociales ou qui vivent dans des familles aux prises avec des 
facteurs de risques multiples. Il existe aussi des recherches qui démontrent que les 
services de garde de qualité dans des environnements où les enseignants ont des relations 
chaleureuses et très présentes avec les enfants conduisent à de meilleures issues sur les 
plans cognitif, linguistique, social et émotif, bien que la recherche montre aussi que les 
enfants de familles à faibles revenus sont moins susceptibles de se trouver dans de tels 
environnements que leurs pairs plus fortunés.6  
 
Plus récemment, un certain nombre d'études sur les interventions (dont plusieurs sont 
encore en cours) ont été subventionnées dans le but d'examiner les impacts des intentions 
en terme de stratégies visant à s'occuper des problèmes sociaux et émotifs. En règle 
générale, ces études se divisent en trois catégories. La première série d'études vérifie 
l'impact des programmes d'études spécialement conçus pour les habiletés sociales et 
émotives dans les écoles. La deuxième série d'études est similaire à la première 
génération d'études qui évaluent des programmes plus génériques, mais qui portent plus 
attention aux évaluations et aux issues dans les domaines socioémotifs, qui impliquent 
des interventions plus spécifiquement conçues pour se baser sur les relations 
interpersonnelles et qui incluent davantage d'analyses des niveaux de risques dans les 
sous-populations. On pense par exemple à des évaluations continues d'interventions 
visant tous les enfants et toutes les familles (Healthy Steps7) ou tous les enfants de 
familles à faibles revenus (Early Head Start8). La troisième série d'études évalue l'impact 
des interventions générales de gestion de cas ou de santé mentale destinées aux enfants 
identifiés dans des services de garde ou dans des services primaires de santé, et parfois 
dans des environnements desservant des nombres plus concentrés d'enfants à hauts 
risques comme les refuges pour personnes sans domicile. On voit aussi apparaître 
plusieurs recherches qui explorent plus en profondeur la façon dont les comportements 
sociaux et émotifs ont un impact sur le succès ou sur l'échec scolaire. 9 
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Questions-clés pour la recherche 
Les questions de recherche dans cette série de recherches sur les interventions sont 
principalement centrées sur l'évaluation des effets à court terme d'une intervention 
particulière sur les problèmes des enfants, spécialement sur ceux qui sont reliés au fait 
d'être prêt à entrer à l'école et à la réussite scolaire précoce. Dans une moindre mesure, 
des efforts ont été entrepris afin de suivre les diminutions de la dépression parentale, 
l'utilisation des services (par exemple, l'abus de substances) et les changements de 
pratiques disciplinaires parentales. Les efforts visant à évaluer l'impact des interventions 
intentionnelles comme les stratégies de consultation en santé mentale pour les prestataires 
de soins autres que les parents sont plus limités, bien que beaucoup d'investissements sur 
le terrain concernent ces stratégies. 
 
Résultats récents de la recherche  
Cette section résume brièvement les découvertes des recherches mentionnées plus haut. 
Bien que prometteuse, la recherche sur les programmes d'habiletés sociales pour les 
jeunes enfants comprend généralement de très petits échantillons et manque de suivi 
longitudinal. Il reste à prouver que les services recommandés sont assez solides pour 
gérer les niveaux de risques présentés par plusieurs enfants de familles à faibles revenus. 
Dans ce domaine, les habiletés et les expériences sociales qui incluent les parents, les 
enseignants et les enfants sont plus prometteuses.10 Certaines recherches sur l'intervention 
combinent aussi les interventions sociales, émotives et scolaires. La recherche sur des 
stratégies plus génériques qui sont centrées sur les enfants à plus hauts risques présente 
des résultats plus prometteurs. Par exemple, la recherche sur Early Head Start a révélé 
des changements positifs à la fois en ce qui concerne l'évaluation des comportements 
parentaux et l'évaluation cognitive et comportementale de l'enfant à l'âge de trois ans. 
Cependant, les familles dans le besoin, vulnérables et à hauts risques n'atteignent pas 
encore les résultats souhaités. Les interventions sur des sites multiples, basées sur les 
principes de soutien des forces familiales et sur la gestion de cas sont aussi prometteuses. 
Par exemple, le programme de recherche Starting Early Starting Smart11 a révélé une 
plus grande amélioration des comportements et du développement du langage chez les 
enfants appartenant au groupe dans lequel s'est déroulé l'intervention que chez ceux du 
groupe témoin. Le recours des parents aux services pour l'abus de substances était aussi 
plus prononcé et plus répandu. 
  
Conclusions 
Comme la recherche dans ce domaine est très limitée, il est difficile de tirer des 
conclusions certaines et beaucoup de résultats ne sont pas encore publiés. Cependant, 
quelques éléments semblent clairs, notamment : 
 

1) Des études sérieuses portant sur les interventions révèlent une diminution des 
comportements problématiques des enfants pendant au moins six mois à un an 
après l'intervention.12 

2) Pour les petits enfants et pour les trottineurs, les programmes de visites à domicile 
n'ont pas démontré les impacts attendus et on se préoccupe du fait que les familles 
les plus vulnérables sont celles qui sont le moins susceptibles de continuer à 
suivre ces programmes. 
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3) En ce qui concerne les enfants d'âge préscolaire, les interventions les plus 
prometteuses sont celles qui s'adressent à la fois aux familles et aux prestataires 
de soins qui utilisent les mêmes stratégies. 

4) Malgré le niveau élevé de dépression maternelle chez les populations à faibles 
revenus, les interventions qui indiquent certains changements de pratiques 
parentales et/ou d’issues pour les enfants ne révèlent généralement pas de 
changements de niveaux de dépression maternelle. (Ce fait est inquiétant puisque 
l'impact négatif de la dépression maternelle a été établi par des preuves claires, 
non seulement en ce qui concerne les comportements sociaux et émotifs, mais 
aussi cognitifs). 

5) Bien que les interventions basées sur des preuves et destinées à guider les 
praticiens soient limitées, ces derniers, par nécessité, inventent de nouvelles 
approches pour relever les défis sociaux et émotifs posés par les familles et les 
enfants qu'ils desservent. Par exemple, dans certaines communautés, les 
programmes Early Head Start intègrent des interventions plus intensives pour des 
familles très vulnérables (comme celles qui ont été incarcérées pour des abus de 
substances). Cependant, ces efforts sont rarement évalués de façon formelle. 

  
Implications  
L'implication la plus claire de la recherche actuelle sur le développement est qu'il est 
important d'investir dans des efforts visant à promouvoir des relations et un 
développement social et émotif sains chez les jeunes enfants. Si on ne réussit pas à le 
faire, cela entraîne des coûts pour l'enfant et pour la société. La deuxième implication 
concerne le besoin d'une planification de recherche cohérente dans ce domaine, incluant 
le développement et l’évaluation des interventions basées sur la théorie et ciblant les 
problèmes relationnels des petits enfants, des trottineurs et des enfants d'âge préscolaire 
dans leur milieu familial et  à l'extérieur de la maison. La troisième implication a trait au 
fait que la recherche est nécessaire afin d'examiner de plus près le lien entre le 
développement social et émotif et la réussite scolaire, compte tenu de l'importance de 
cette réussite pour les enfants de familles à faibles revenus. Il faut également être attentif 
à la qualité des expériences préscolaires et scolaires précoces, en particulier en aidant les 
enseignants à s'occuper des enfants dont le comportement est problématique. 
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Thème 
Pauvreté et grossesse 
 
Introduction 
Dans cet article sur les obstacles aux services, nous commencerons par définir les 
paramètres de notre travail. Par obstacle, nous entendons à la fois les obstacles réels et 
perçus qui empêchent ou gênent l'accès aux services. On définit les services ainsi : 
interventions spécifiques ou stratégies de prévention visant à réduire les problèmes 
émotifs, comportementaux et sociaux des enfants. Nous définissons généralement les 
problèmes émotifs, comportementaux et sociaux comme faisant partie du domaine de la 
santé mentale des enfants ; les opinions sur les causes et sur les définitions des problèmes 
varient considérablement.1  
 
Notre attention se porte sur les enfants âgés de 0 à 5 ans qui vivent dans des familles à 
faibles revenus. Cependant, la pauvreté de la documentation sur ce type de population 
nous a conduits à élargir notre étude aux services destinés à réduire les problèmes 
émotifs, comportementaux et sociaux des enfants. En conséquence, les conclusions et les 
implications présentées ici s'appliquent au-delà de cette population spécifique. 
 
Contexte 
Il a plus de 1,2 million d'enfants pauvres au Canada.2 De nombreuses études transversales 
qui donnent un aperçu de l'état des enfants à un moment donné dans le temps ont révélé 
un lien entre la pauvreté et une variété de morbidités infantiles,3-6 incluant des difficultés 
d'ordre émotif, comportemental et social. Les études longitudinales qui permettent 
d'étudier l'impact de la pauvreté sur le développement des enfants dans le temps 
démontrent aussi que plus la pauvreté est profonde et durable pendant les premières 
années de l’enfance (âge préscolaire et début de l'âge scolaire), plus l'impact sur les 
problèmes des enfants sera élevé.6-7 Cet article est centré sur les jeunes enfants pauvres 
jusqu'à l'âge de 5 ans - une population à haut risque de développer des difficultés 
émotives, comportementales et sociales. 
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Questions-clés 
Le cadre d'identification des obstacles aux services destinés à diminuer les problèmes 
émotifs, comportementaux et sociaux des familles à faibles revenus avec des enfants en 
bas âge comprend quatre questions spécifiques :  
1) Les services sont-ils efficaces ?  
2) Les services sont-ils disponibles ?  
3) Est-ce que les personnes qui en ont besoin cherchent des références à ces services ?  
4) Les services sont-ils accessibles ? 
 
Recherche 
Les services sont-ils efficaces ?  
Un certain nombre de services destinés aux familles à faibles revenus avec des jeunes 
enfants ont été rigoureusement évalués et semblent être efficaces. Ces services 
individuels particuliers consistent en certains programmes préscolaires et de garde,8 en 
des programmes de parentage,9 et en des services de visite à domicile par des 
infirmières.10 La recension complète de ces services dépasse la portée de cet article. 
D'autres services destinés à des familles à faibles revenus avec des jeunes enfants sont 
actuellement soigneusement évalués (par exemple des groupes de soutien et d'éducation 
pour les mères qui élèvent seules leurs jeunes enfants et qui ont de faibles revenus).11 Les 
résultats préliminaires sont positifs, mais l'évaluation de ces services demeure 
incomplète. 
 
Il est inquiétant de constater le faible nombre de programmes destinés aux familles à 
faibles revenus et qui ont des enfants qui ont été rigoureusement évalués. De façon plus 
générale, il en va de même pour la gamme de services visant à diminuer les problèmes 
émotifs et comportementaux des enfants. 
 
En plus du besoin d'effectuer davantage d'évaluations, il est important de considérer la 
méthode d'évaluation adoptée. Les stratégies de recherche visant à évaluer les services 
vont de la recherche sur l'efficacité (l'étude de la façon dont un service fonctionne dans 
des conditions idéales), à la recherche sur l'efficience (l'étude sur la façon dont un service 
fonctionne dans la réalité). L'évaluation des services dans la réalité est importante 
puisque d'une part les participants aux recherches sur l'efficacité ne sont pas 
nécessairement représentatifs de ceux qui fréquentent les services cliniques traditionnels 
ou les services basés dans la communauté, et d'autre part, les services fournis dans les 
études sur l'efficacité peuvent être très contrôlés et ne représentent pas nécessairement 
fidèlement les services réellement fournis.12,13,14 Un cadre d'évaluation portant sur 
l'efficience est donc plus approprié à l'évaluation des services. 
 
Les services sont-ils disponibles ? 
La disponibilité des services visant à diminuer les problèmes émotifs et comportementaux 
des enfants varie selon le lieu où vivent les familles. En conséquence, les services ne sont 
disponibles ni pour toutes les familles à faibles revenus avec des jeunes enfants, ni pour 
d'autres populations d'enfants et de familles au Canada. En général, les services sont plus 
disponibles dans les environnements urbains (par opposition aux environnements ruraux), 
et dans les régions du sud du Canada (par opposition au nord). En effet, la recherche 
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suggère que seule une proportion relativement petite des enfants aux prises avec des 
problèmes émotifs et comportementaux reçoivent une aide professionnelle.15,16 Bien que 
tous les enfants aux prises avec des problèmes émotifs et comportementaux n'aient pas 
nécessairement besoin de ressources professionnelles, le fait d'augmenter la disponibilité 
des services en en créant de nouveaux, en embauchant du nouveau personnel et en 
redistribuant les ressources17 constituerait un pas important vers la disparition des 
obstacles aux services pour plusieurs familles, incluant celles qui ont de faibles revenus et 
de jeunes enfants. 
 
Est-ce que les personnes qui en ont besoin cherchent des références aux services ? 
Il se peut que les familles ne cherchent pas à obtenir des services si le problème pour 
lequel ce service est recherché est mal compris (problème de reconnaissance), ou si leur 
compréhension du service disponible n'est pas claire ou est défavorable (perception du 
service). Les difficultés avec le problème de la reconnaissance incluent l'incapacité des 
parents, des enseignants ou des prestataires de soins à identifier le besoin de services,1 le 
déni de la gravité du problème,1 et la croyance que le problème peut être résolu sans 
intervention1,18 où que la situation s'améliorera d'elle-même avec le temps.18 De plus, la 
famille doit être d'une certaine façon prête au changement19 avant de chercher des 
services.11 Les difficultés inhérentes à la perception des services incluent un manque de 
confiance ou des expériences négatives avec les prestataires de services, une absence de 
souhait de la part de l'enfant de recevoir des services et les stigmates reliés aux problèmes 
de santé mentale.11 L'éducation sur les normes et sur les déviations du développement 
émotif, comportemental et social des enfants de 0 à 5 ans et sur les approches aidantes 
envers certains problèmes particuliers des enfants et des familles pourrait aider les 
familles et d'autres personnes à décider de façon mieux informée si les services sont 
nécessaires. Le fait de rendre la communauté consciente des problèmes de santé mentale 
des enfants, de recevoir des commentaires positifs de la part des leaders de la 
communauté ou d'autres personnes qui ont utilisé les services, et de faire des efforts pour 
diminuer les stigmates pourrait aussi aider.20  
 
Les services sont-ils accessibles ? 
Un service efficace, disponible et reconnu comme nécessaire pour les familles et pour les 
jeunes enfants est peu utile si les familles ne peuvent y accéder. Les obstacles à 
l'accessibilité incluent les listes d'attente, les coûts, le transport, des horaires ou des lieux 
inopportuns, les services de garde pour l'enfant, l'humeur des parents, les problèmes de 
langue et de culture et la capacité à lire et à écrire.1,11,21 Les familles à faibles revenus 
peuvent préférer des interventions qui ne se déroulent pas en clinique,21,22 bien que toutes 
les recherches ne partagent pas invariablement ce point de vue.23 Les recherches sur 
l'abandon progressif de l'intervention ont démontré que les familles 
socioéconomiquement défavorisées dans lesquelles les parents ont peu d'éducation, qui 
présentent des psychopathologies et qui vivent de hauts niveaux de stress sont plus 
susceptibles d'abandonner les services et les programmes.24,25 Beaucoup de familles à 
faibles revenus présentent ces caractéristiques. 
Les obstacles identifiés ont fourni des paramètres logiques pour les méthodes utilisées 
afin d'augmenter l'accessibilité aux services. Ces méthodes comprennent la fourniture de 
services de garde, une aide au transport, des horaires et des lieux variés de dispense de 
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programmes, des programmes gratuits ou à faibles coûts et des efforts pour accommoder 
les différences en terme de langue, de culture et de capacités à lire et à écrire. Une autre 
approche pour augmenter l'accessibilité consiste à demander aux familles leurs 
préférences. La recherche sur les techniques de marketing auprès des consommateurs a 
été appliquée à différentes familles, incluant celles à faibles revenus, afin d'identifier les 
préférences en matière de programmes.26,27,28 Les questions du moment choisi, de la 
formation de l'instructeur et des bases de recherche du programme ont été identifiées 
comme des caractéristiques importantes.  
 
Conclusions 
Notre cadre d'analyse des obstacles aux services destinés à aider les enfants aux prises 
avec des problèmes émotifs et de comportement est basé sur quatre questions précises : 1) 
Les services sont-ils efficaces ? 2) Les services sont-ils disponibles ? 3) Est-ce que les 
personnes qui en ont besoin cherchent des références à ces services ? 4) Les services 
sont-ils accessibles ? Des obstacles au traitement ont été identifiés dans tous ces 
domaines. Premièrement, en ce qui concerne l'efficacité des services, l'évaluation de 
certains services destinés à cette population de familles a révélé qu'ils étaient utiles. 
Cependant, plusieurs services n'ont pas été évalués adéquatement. Deuxièmement, la 
disponibilité des services varie en fonction du lieu où se trouvent les bénéficiaires, soit les 
régions urbaines et rurales, au sud ou au nord. Troisièmement, des difficultés associées au 
problème de la reconnaissance ou de la perception des services peuvent exister, ce qui 
crée des obstacles à l'utilisation des services par les familles à faibles revenus avec des 
jeunes enfants. Enfin, de nombreux obstacles à l'accessibilité des services ont été 
identifiés. 
 
Implications 
L'élimination des obstacles aux services destinés aux familles à faibles revenus avec des 
jeunes enfants (ainsi qu'à de nombreuses autres familles canadiennes) est une tâche qui 
varie selon les obstacles à surmonter. Les recommandations doivent donc refléter cette 
spécificité. Les interventions dont on a démontré l'efficacité devraient être largement 
disponibles. Celles pour lesquelles cette démonstration n'a pas été faite devraient faire 
l'objet d'une évaluation. On devrait faire très attention au fardeau imposé aux répondants 
quand on demande aux familles de répondre à des questions d'évaluation.15 De plus, il est 
important de noter que les obstacles à l'accessibilité des services sont reliés à des 
questions générales comme la planification fédérale et provinciale en matière de santé, 
particulièrement en ce qui concerne le recrutement et le financement des professionnels 
de la santé qui travaillent auprès des jeunes enfants et des familles. Il est nécessaire de 
planifier pour s'assurer que les ressources appropriées sont disponibles pour desservir les 
populations de jeunes enfants et de familles à risque. Les difficultés relatives à la 
reconnaissance du problème et à la perception des services peuvent être surmontées par 
de l'éducation appropriée sur les comportements normaux et déviants des enfants et par 
l'acceptation des services par la communauté. Les obstacles à l'accessibilité des services 
sont bien documentés et une planification soigneuse du lieu et du moment où le service 
est dispensé, des services de garde et de l'aide au transport peuvent aussi être très utiles 
pour aider à réduire ces obstacles. Toutes ces questions devraient donc faire 
systématiquement partie de la planification des services et des budgets y afférant. 
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Thème 
Pauvreté et grossesse 
Visites à domicile (prénatales et postnatales) 
 
Introduction 
Les préoccupations concernant la santé et le bien-être des jeunes enfants, particulièrement 
ceux de familles socialement défavorisées et à faibles revenus, se sont traduites par 
l’exploration d’approches alternatives de prestations de services aux jeunes familles. Les 
visites à domicile représentent une occasion pour dispenser divers services. Dans cet 
article, nous nous concentrons sur l’impact des programmes de visites à domicile sur les 
familles à faibles revenus et qui ont des enfants de moins de 5 ans. 
 
Sujet 
Malgré l’insistance sur la prévention des services traditionnels de soins primaires et des 
services à la famille, les soins individuels dans des cabinets ou dans ces centres exigent 
du client qu’il prenne l’initiative de chercher lui-même des services. Généralement, les 
services fournis se limitent aux conseils en matière de santé, au traitement de problèmes 
de santé et de maladies reliés à l’état et aux préoccupations que le client révèle, d’une 
façon ou d’une autre, au prestataire. On a suggéré que les visites à domicile pouvaient : 

a) atteindre ceux qui ne recherchent pas de services 
b) améliorer l’aisance des clients et leurs capacités à révéler leur état 
c) fournir des occasions pour les prestataires d’adapter leur soutien et leurs conseils 

aux situations de la vie réelle du client 
d) se traduire par des relations prestataire-client satisfaisantes. 

 
Malgré une large gamme de services, on s’attend davantage à ce que les services de 
visites à domicile augmentent les services centrés sur le contact humain et basés dans des 
centres plutôt qu’ils ne les remplacent. Les visites aux familles commencent pendant la 
grossesse ou pendant la période entourant la naissance et durent jusqu’à ce que les 
enfants atteignent 2 à 5 ans. Les programmes de visites à domicile varient 
considérablement. Des différences existent en matière de modèles sous-jacents, de 
caractéristiques des familles ciblées, du nombre et de l’intensité des visites, de la durée, 
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du curriculum, des approches, des diplômes de la main-d’œuvre, de la fidélité 
d’exécution, du contexte et de la formation des visiteurs. 
Problèmes 
Bien que l’histoire des visites à domicile s’étende sur plus d’un siècle, elle a émergé avec 
une force renouvelée dans les années 70 en tant que stratégie prometteuse pour 
promouvoir la santé et le développement des enfants et pour réduire les abus et la 
négligence chez les familles vulnérables et à risque. Certains des programmes de visites à 
domicile récemment développés ont proliféré, encouragés par le soutien fédéral, 
provincial, local et privé. Malgré ces encouragements, on a cherché des subventions 
générales pour ces programmes dans des budgets où les fonds n’avaient pas été alloués 
antérieurement. En conséquence, les décideurs politiques se sont tournés vers les 
chercheurs pour trouver des réponses aux questions concernant les mérites relatifs des 
programmes de visites à domicile et leur impact sur les résultats. On s’est 
particulièrement intéressé aux résultats des programmes qui ciblent les familles à risque 
en raison de leurs faibles niveaux de revenus et d’autres circonstances sociales 
défavorables. 
 
Contexte de la recherche 
Jusqu’à présent, la plus grande partie de la recherche a été conçue dans le but de 
déterminer si les services à domicile amélioraient la santé des enfants et de leur famille. 
Les rapports de recherche ont fourni des informations limitées sur les programmes et sur 
leur application. Mais à quelques exceptions près,1 les chercheurs n’ont généralement pas 
essayé de varier les caractéristiques des programmes et de les étudier systématiquement. 
 
Questions clés pour la recherche 
Cette recension des écrits a pour but de répondre à 2 questions clés : 
1) quels sont les résultats des programmes de visites à domicile pour les familles à 

faibles revenus ? 
2) est-ce que les résultats des programmes diffèrent en fonction des caractéristiques des 

programmes ? 
 
Récents résultats de recherche 
1) Quels sont les effets des programmes de visites à domicile ?  
Plusieurs recensions des écrits ont conclu que les visites à domicile pouvaient constituer 
une stratégie efficace pour améliorer les résultats en matière de santé et de 
développement chez les enfants de familles socialement défavorisées.2-4 Cependant, ces 
effets n’ont pas été repérés de façon cohérente, et certaines études n’ont rapporté aucun 
impact. Les effets découverts n’étaient généralement pas aussi importants que ceux 
prédits à l’origine. De plus, les effets n’ont pas été établis de façon cohérente dans les 
mêmes domaines de résultats. Comme on pouvait s’y attendre, différents programmes et 
différents niveaux d’application de programmes se sont traduits par des résultats 
différents. Certains programmes produisent des effets lorsque ces programmes sont 
opérationnels, mais ces effets se dissipent à la fin du programme, alors que d’autres ont 
rapporté des effets différés des années après la fin du programme. Dans certains cas, les 
effets sont apparents au début et se maintiennent pendant plusieurs années après la fin du 
programme.5 
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• Résultats maternels 
Certains programmes qui ont inclus des stratégies de développement maternel et familial 
ont montré des réductions d’espacement des grossesses consécutives et du nombre total 
de grossesses. On a rapporté des comportements de santé prénatale, y compris des 
réductions de consommation de tabac et d’abus d’autres substances, sans toutefois les 
associer de façon cohérente avec de meilleurs résultats en matière de grossesse. On a 
découvert des attitudes de parentage et des interactions mère-enfant plus positives. Les 
femmes qui avaient reçu des visites à domicile ont rapporté moins de déficiences reliées 
aux substances que celles qui n’avaient pas reçu de visites. Une étude de suivi à long 
terme a démontré moins d’arrestations et de condamnations dans le groupe qui avait reçu 
des visites à domicile 15 ans après la naissance d’un enfant.6 On a également découvert 
que les mères qui avaient reçu des visites à domicile étaient plus susceptibles de vivre des 
relations stables. 
 
• Santé et développement de l’enfant 
Bien que certaines études aient démontré une amélioration des taux de vaccination, 
d’autres n’en ont découvert aucune, pas plus que pour d’autres services de prévention. 
Sur les deux études importantes qui ont rapporté une diminution des abus et de la 
négligence comme résultat majeur, une a découvert des diminutions, mais l’autre n’en a 
trouvé aucune. Bien que les résultats ne soient pas cohérents, certaines études ont 
identifié des diminutions de cas d’hospitalisation des enfants pour blessures et pour des 
cas d’ingestion de matières ou de substances dangereuses ainsi que pour des soins 
primaires destinés à des états délicats. Les tests cognitifs se sont traduits par des résultats 
non cohérents d’une étude à l’autre. Les différences entre les enfants des familles qui 
avaient reçu des visites à domicile et celles qui n’en avaient pas bénéficié ont tendance à 
être minimes ou non prolongées. 
 
2) Les résultats des programmes diffèrent-ils en fonction des caractéristiques des 
programmes ? 
• Caractéristiques des participants 
Le débat sur les services universels par rapport aux services ciblés se poursuit.7 
Cependant, à ce jour, la plupart des programmes visent les personnes à risque. Les 
programmes sont souvent centrés sur les adolescents, sur les mères socialement 
défavorisées et sur leur premier enfant, sur les enfants à risque en matière médicale ou de 
développement, ou sur les familles dont les caractéristiques les placent à risque d’abus ou 
de négligence. Les preuves s’accumulent et démontrent que les mères qui ont le moins de 
ressources personnelles et sociales, y compris de faibles revenus, profitent davantage du 
service que celles qui ont plus de ressources, du moins en ce qui a trait aux domaines 
évalués.2 
 
• Intensité du programme  
Indépendamment du nombre de visites suggérées dans les manuels des programmes, 
seulement la moitié des visites recommandées ont effectivement lieu. Bien que l’on n’ait 
pas déterminé le nombre optimal de visites, il y a des preuves selon lesquelles un nombre  
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plus élevé de visites a davantage d’effets, et un seuil pourrait être requis pour produire 
des effets. En plus d’un taux de visite moins élevé que ce à quoi on s’attendrait, les 
programmes rapportent des taux d’abandon plus élevés que prévus.8 Les taux varient de 
moins de la moitié des familles qui restent actives après un an à presque toutes qui le 
restent deux ans après.9 La raison de l’attrition reste souvent inconnue. Néanmoins, il 
existe désormais des preuves préliminaires qui démontrent les raisons pour lesquelles les 
familles continuent à s’investir et à s’engager dans le programme de visites. 
 
• Importance de la relation visiteur-famille 
La plupart des programmes soulignent l’importance d’une relation visteur-famille 
positive, puisque la participation aux programmes se fait sur une base volontaire et 
dépend de la volonté de la famille à investir.10 En effet, les preuves suggèrent que la 
qualité de la relation est un prédicteur de résultat du programme. Cependant, les 
programmes varient quant aux critères de définition d’une relation satisfaisante : certains 
se concentrent sur la construction d’une amitié, d’autres sur une relation enseignant-élève 
et d’autres encore sur une alliance thérapeutique. De plus en plus, les preuves suggèrent 
qu’une amitié n’est pas suffisante en soi pour produire les résultats attendus. Une telle 
amitié peut fournir un répit temporaire face à l’isolement et au désespoir, mais n’est pas 
nécessairement suffisante pour développer de façon efficace les ressources nécessaires à 
des résultats durables pour la famille, la mère ou l’enfant. 
  
• Programmes unidimensionnels par opposition à multidimensionnels 
Certains programmes se concentrent principalement sur l’enseignement de stratégies du 
développement de l’enfant et de l’interaction parent-enfant, d’autres s’intéressent à 
l’amitié et à fournir une présence qui apporte du soutien, d’autres encore se centrent sur 
les activités suggérées par la famille. Certains programmes sont multidimensionnels et 
abordent la trajectoire de vie de la mère, la vie de famille, les soins à l’enfant et 
l’encouragement du développement général.11 Ces programmes, qui prennent en compte 
les objectifs du programme et du client, tentent d’équilibrer la gestion des tensions et la 
construction de forces dans les multiples domaines nécessaires pour relever les défis 
futurs. On assiste à l’émergence de preuves à l’effet que les impacts des programmes 
multidimensionnels de visites à domicile durent longtemps après la fin de l’intervention. 
Les familles établissent des trajectoires de vie différentes : les naissances sont plus 
espacées, les familles dépendent moins de l’aide publique et la santé des enfants et leur 
bien-être sont meilleurs.12 Nous savons peu de chose sur la façon dont ces programmes 
produisent des impacts à long terme. Par exemple, on n’a pas clairement déterminé si les 
enfants ont de meilleurs résultats parce qu’ils obtiennent de meilleurs soins, à cause de 
l’augmentation des ressources maternelles, de l’amélioration du fonctionnement familial, 
de meilleures ressources économiques ou pour toutes ces raisons. 
 
Conclusions 
Une large gamme d’études ont confirmé que dans les foyers qui recevaient des visites à 
domicile, on observait une meilleure santé et un meilleur développement chez les enfants, 
ainsi que des environnements plus positifs. Ceci nous donne une raison d’espérer que les 
visites à domicile constituent une stratégie qui peut améliorer la vie des enfants à risque. 
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Tous les services de visites à domicile destinés à promouvoir la santé des familles avec de 
petits et de jeunes enfants ne produisent pas des résultats comparables pour tous les 
enfants. Bien que certains programmes aient fourni des preuves de résultats persistants à 
long terme pour les enfants, les familles et les mères, d’autres programmes largement 
dispensés n’ont pas démontré d’effets décelables. Des preuves démontrent que parmi tous 
les programmes, les personnes les plus à risque profitent davantage des visites à domicile 
que celles qui sont moins à risque. La différence de résultat ne devrait pas surprendre, 
étant donné que les programmes sont très différents en matière de profil de clientèle, de la 
formation du prestataire, de modèles théoriques implicites et explicites et de la façon dont 
ces modèles ont été traduits en contenus et en processus avec plus ou moins de succès et 
ensuite implantés. On a encore besoin de déterminer les composantes des programmes de 
visites à domicile qui sont essentielles et celles qui produisent le plus grand impact à long 
terme. Les coûts annuels des programmes varient peu, indépendamment du niveau 
professionnel du prestataire.13 Cependant, les programmes qui ont un impact tout au long 
de la vie ont un ratio coûts-bénéfices plus élevé que ceux qui ont un impact limité et à 
court terme. 
 
Implications 
Les programmes sont différents et leurs résultats varient aussi. Bien qu’une partie de 
l’enthousiasme concernant les visites à domicile ait diminué au cours des dernières 
décennies quand les rapports d’importantes études à répartition aléatoire des sujets n’ont 
pas réussi à démontrer les effets des programmes, des preuves provenant d’autres 
programmes ciblés vers les familles à risque (par exemple les familles à faibles revenus) 
se sont montrés assez prometteurs pour créer des circonstances favorables au 
développement de programmes. Gomby et ses collègues ont salué l’examen rigoureux 
auquel les visites à domicile ont été soumises en tant que stratégie de service basé sur le 
contact humain. Ils ont conclu que la nouvelle expansion des programmes de visites à 
domicile devrait profiter de ce que l’on a appris à ce jour. Ils recommandent 
particulièrement d’améliorer la qualité et la mise en place de services et de projeter une 
vision modeste des effets des programmes.4 
 
Les interventions qui ont démontré une importante variation d’effets ont besoin de 
ressources substantielles et la pression visant à utiliser les modèles de programmes établis 
tout en réduisant les ressources impliquées dans leur mise en oeuvre ira en augmentant. 
On devrait être prudent dans ce domaine. Les preuves préliminaires des études 
descriptives dans les programmes et les méta- analyses d’essais répartition aléatoire des 
sujets (comparant des programmes avec différentes caractéristiques) suggèrent qu’il est 
important d’adhérer à des modèles de programmes établis jusqu’à ce que les preuves 
soient suffisantes pour soutenir des révisions.14 Bien que les écrits scientifiques 
fournissent certaines comparaisons des effets des programmes avec différentes 
constellations de caractéristiques, le domaine des visites à domicile en est encore à la 
prime enfance quand il s’agit de déterminer l’importance relative de chaque 
caractéristique spécifique. 
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Thème 
Pauvreté et grossesse   
 
Introduction 
Ces dernières années, plusieurs chercheurs ont évalué les effets des programmes 
d’éducation précoce (PEP) destinés aux enfants.1-6 La majeure partie de la recherche s’est 
centrée sur les gains du développement cognitif des enfants plutôt que sur leur 
développement comportemental.6 Dans l’ensemble, les résultats suggèrent que les 
programmes PEP offerts dans des centres et débutant pendant la petite enfance ont 
amélioré de façon plus cohérente les résultats cognitifs et comportementaux des 
enfants.1,2,5 
 
Les articles dont il est question examinent les effets des programmes d’intervention en 
petite enfance sur le développement socio-affectif des enfants de familles à faibles 
revenus. Knitzer fournit une recension générale des interventions, Kitzman s’intéresse 
aux résultats des programmes de visites à domicile, Lipman et Boyle abordent les 
obstacles à la prestation de services pour les jeunes enfants canadiens. Dans l’ensemble, 
ces articles mettent en lumière la nécessité de se centrer sur les résultats 
comportementaux et affectifs des enfants pauvres, le besoin d’évaluation plus rigoureuse 
de l’intensité des programmes, et l’attention portée à l’attrition dans les études, ainsi que 
le suivi à long terme des enfants. 
 
Recherche et conclusions 
Ces articles rapportent la diversité des interventions effectuées au cours des dernières 
années. Il est impressionnant de constater des diminutions de problèmes de 
comportement à travers les différentes modalités. Les diminutions de problèmes de 
comportement des enfants durent au moins six mois à un an après l’intervention.  
 
Premièrement, alors que la plupart des études se sont centrées sur les interventions à court 
terme ayant prouvé des effets, je pense qu’il y a des recherches notables sur les effets à 
long terme, comme le High/Scope Perry Preschool Project, qui a découvert des effets sur 
la délinquance à 14 ans et une réduction des problèmes avec le système de justice pénale 
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à 19 et à 27 ans.5,7 Les données rétrospectives de Head Start montrent que ceux qui 
avaient participé à ce programme étaient moins susceptibles d’être accusés de crime à 
l’âge adulte.8 
 
Deuxièmement, les programmes de visites à domicile ont démontré moins d’effets 
cohérents sur les enfants. Ces programmes ont tendance à être davantage centrés sur les 
parents, et donc réussissent à mieux modifier le comportement parental. Cependant, il y a 
des exceptions. Le Nurse Home Visitation Program a aussi trouvé des effets pour les 
mères, ainsi que des résultats comportementaux pour les adolescents.9 Toutefois, les 
visites à domicile combinées aux services dispensés dans des centres de la petite enfance 
ont mieux réussi à réduire les problèmes de comportement des enfants.10,11 
 
Troisièmement, bien que les interventions aient eu un effet sur le comportement parental, 
Knitzer trouve qu’il n’y a pas eu de changement correspondant en ce qui a trait à la 
dépression maternelle. Je crois au contraire que les études ont démontré des effets relatifs 
à la dépression maternelle. Quand on examine les résultats des programmes ayant assigné 
aléatoirement les sujets à différents groupes et qui ont procuré des services orientés vers 
la famille grâce à des visites à domicile, on remarque que les mères ayant bénéficié de 
l’intervention ont rapporté un affect moins dépressif.9,12-16 Selon moi, il faudrait surtout 
examiner si les caractéristiques maternelles comme la dépression modifient l’association 
entre l’intervention et les problèmes de comportement des enfants. À ce jour, peu 
d’études ont directement examiné cette question.16-19 
 
Bien qu’il y ait un consensus sur le fait que les familles à risques multiples soient les plus 
susceptibles de bénéficier des programmes d’intervention, cette population n’est pas 
souvent desservie. La plupart des travaux consistent en des interventions générales qui 
favorisent le bien-être de l’enfant et de la famille. Cependant, même si les familles à 
risque sont desservies, elles risquent davantage d’abandonner le programme ou elles sont 
moins susceptibles d’y participer. Tel que souligné par Lipman et Boyle, la disponibilité 
des services dans les quartiers pauvres, leur accessibilité et les obstacles psychosociaux 
représentent des défis pour la recherche. Enfin, l’efficacité de l’intervention en présence 
de multiples risques familiaux est un problème qui ressort dans tous ces articles et dans la 
documentation de recherche.20 Cependant, les auteurs mettent en lumière le plus grand 
succès des programmes multidimensionnels (comparés aux programmes 
unidimensionnels). 
 
Implications pour le développement et pour les politiques 
Ces recensions signalent la nécessité de recherches cohérentes. À cause de la diversité 
des interventions, il est difficile de tirer des conclusions fermes sur ce qui fonctionne et 
pourquoi cela fonctionne. Les études doivent documenter plus rigoureusement  des 
informations comme la durée des diverses activités, et se baser sur les mêmes approches 
de programme d’un site à l’autre. Les efforts de recherche peuvent s’améliorer en 
commençant par évaluer l’intensité du programme et la participation de la famille. À ce 
jour, peu d’études se sont penchées sur la façon dont le nombre d’interventions influence 
les effets de tels programmes. Il y a deux façons d’analyser si l’effet dépend d’un nombre 
minimum de visites : en comparant tout d’abord ceux qui ont reçu l’intervention à ceux 
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qui ne l’ont pas reçue, ou en mesurant à quel point le niveau relatif de participation 
permet de prédire l’ampleur de l’effet des traitements. Quelques évaluations ont utilisé 
ces approches pour montrer que les effets du programme dépendaient du niveau de 
participation.21-26 
 
Ainsi, les programmes comme les visites à domicile peuvent améliorer les résultats des 
enfants si les services sont suffisamment intensifs. Peu d’études se sont penchées sur 
l’engagement de la famille aux programmes d’intervention.27-28 Cependant, elles ont 
révélé qu’il y avait un lien entre la participation de la mère et de l’enfant et les meilleurs 
résultats du programme. De plus, la participation du visiteur à domicile peut modérer les 
effets de l’intervention. Les visiteurs à domicile qui aident les mères à acquérir des 
habilités de résolution de problèmes plus adaptées et qui participent à la vie quotidienne 
de la mère ont eu un effet positif sur la santé affective.16 
 
Pour que les interventions soient efficaces, les obstacles physiques et psychologiques des 
services doivent être surmontés. Même quand les services sont disponibles, ils ne sont pas 
accessibles. Afin que les parents puissent les utiliser, ils ont besoin de services de garde, 
de moyens de transport et d’une plus grande flexibilité des horaires et du lieu où sont 
dispensés les services. Certaines études ont abordé avec succès les problèmes 
d’accessibilité.29 Lipman et Boyle suggèrent que les techniques marketing d’études de 
marché peuvent aider à identifier les préférences de programme. Même si ces obstacles 
sont surmontés, les obstacles psychologiques demeurent. Un manque de confiance envers 
les prestataires de services ou envers les institutions communautaires peut empêcher 
l’utilisation des services. Dans le cas de problèmes comportementaux, le stigmate 
présente un obstacle psychologique supplémentaire. 
 
Les futurs programmes d’intervention doivent résister aux pressions financières. Kitzman 
prétend que les interventions qui ont eu de larges gammes d’effets ont nécessité des 
ressources importantes et qu’il y a des pressions constantes pour réduire le nombre de 
ressources destinées à leur mise en place. Cependant, des économistes comme Barnett ont 
argumenté contre les sous-investissements en enfance, en citant par exemple des études 
comme le Perry Preschool Project, dans lesquelles les bénéfices étaient supérieurs aux 
coûts par un facteur de sept contre un.1,30 
 
Les programmes d’intervention doivent examiner l’interaction entre le développement 
social et affectif et la réussite scolaire. J’ajouterais aussi que les mesures 
observationnelles sur l’engagement des enfants envers la tâche, la persistance et 
l’enthousiasme sont nécessaires pour compléter les mesures existantes. 
 
Enfin, les auteurs suggèrent qu’on devrait adopter une vision plus modeste des effets des 
programmes. On doit réexaminer la question générale qui consiste à savoir ce qui est 
raisonnable d’espérer d’une intervention donnée.20 Plusieurs familles sont aux prises avec 
une pauvreté persistante et de multiples facteurs de risques. On ne peut pas s’attendre à ce 
qu’une intervention modifie de façon importante leur trajectoire de vie. Cependant, 
qu’est-ce qui est raisonnable quant à l’ampleur de l’effet? Étant donné que les effets 
cognitifs sont généralement plus importants que les effets comportementaux, cette attente 
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change en fonction du résultat. Quelle durée et quelle portée générale de l’effet peuvent 
être considérées raisonnables? Est-ce qu’on s’attend à des effets pour les enfants et les 
parents? Est-ce qu’on s’attend à des effets dans les domaines cognitifs, comportementaux 
et de santé? 
 
Dans l’ensemble, je suis d’accord avec les auteurs sur le fait que le domaine de 
l’intervention précoce destinée aux jeunes enfants en est à ses débuts lorsqu’il s’agit de 
déterminer l’importance relative des caractéristiques particulières concernées. Cependant, 
le fait que de tels programmes soient plus bénéfiques pour les familles qui font face à de 
multiples risques indique que ces programmes ont accompli ce pour quoi ils ont été mis 
sur pied. 
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Thème 
Pauvreté et grossesse 
 
Introduction 
Les faibles revenus familiaux entravent l’accès aux ressources de base, y compris la 
nourriture, le logement et les soins de santé. Les difficultés économiques imposent un 
stress aux relations entre les membres de la famille.1,2  
 
Il existe de nombreuses recherches sur les conséquences négatives directes et indirectes 
des faibles revenus familiaux sur les enfants, y compris la cognition et la réussite, la santé 
physique, le bien-être affectif, social et comportemental.3-5 Les expériences de pauvreté 
familiale pendant la petite enfance, surtout quand elles sont longues et relativement 
extrêmes, ont les effets les plus nocifs sur le développement des enfants.6-10  
 
Cette découverte, ainsi que l’intérêt croissant pour l’importance développementale de la 
petite enfance, ont entraîné une focalisation de l’attention sur des stratégies d’intervention 
visant à favoriser le bien-être des enfants de familles à faibles revenus.11,12 Lipman et 
Boyle, Kitzman, et Knitzer sont des experts reconnus dans ce domaine. Leurs travaux 
suivent différentes orientations et soulignent la nécessité d’améliorer le développement 
des jeunes enfants issus de familles à faibles revenus en s’intéressant particulièrement à 
l’importance de leur développement affectif et social et de leurs comportements précoces 
pour leur fonctionnement subséquent. En ce qui a trait aux politiques et aux programmes, 
chaque chercheur recommande des stratégies prometteuses, en partie basées sur leurs 
travaux exemplaires, afin d’atteindre cet objectif. 
 
Recherche et conclusions 
Lipman et Boyle examinent la question sous l’angle le plus large et recensent les 
connaissances sur les stratégies d’intervention et de prévention destinées à améliorer les 
problèmes sociaux, affectifs et comportementaux des jeunes enfants. En plus de prôner 
des évaluations plus rigoureuses des programmes, les chercheurs préconisent d’évaluer 
davantage l’efficacité des services dans les milieux communautaires où ils sont dispensés 
et d’élaborer des outils méthodologiques pour déterminer l’efficacité des services. Ces 
auteurs concluent que notre connaissance est limitée et reconnaissent un certain nombre 
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d’obstacles – structurels et perçus – qui empêchent l’identification des problèmes sociaux 
et affectifs chez les jeunes enfants et qui gênent la réception des services. 
 
Les obstacles à la prestation de services comprennent les disparités régionales de 
disponibilité des services, le bien-fondé et la pertinence (y compris perçue) des services 
existants et divers problèmes d’accessibilité (par exemple, le transport, les services de 
garde à l’enfance, les heures d’ouverture, la culture et le langage). Lipman et Boyle 
recommandent entre autres d’éliminer ces obstacles en fournissant davantage de 
ressources pour desservir les populations d’enfants et de familles à risque, notamment 
celles ayant de faibles revenus.  
 
De plus, des efforts devraient aussi être entrepris afin de sensibiliser la communauté au 
développement social et affectif des jeunes enfants, à leurs comportements 
problématiques et aux avantages des services. 
 
Knitzer adopte une approche plus ciblée en considérant les programmes destinés 
spécifiquement aux enfants pauvres à risque de problèmes sociaux et affectifs. Après 
avoir identifié l’ampleur du problème – qui est plutôt étendu en ce qui concerne les 
aptitudes nécessaires à l’entrée à l’école et la prévalence des troubles cliniques – elle 
analyse les données. Knitzer, comme Lipman et Boyle, conclut que les évaluations des 
programmes destinés aux enfants défavorisés et ciblant les problèmes affectifs, sociaux et 
de comportements sont relativement rares.  
 
Cependant, elle reconnaît que les interventions actuelles, dont plusieurs sont encore en 
vigueur, portent de plus en plus sur les problèmes comportementaux des enfants 
défavorisés; en effet, elles fournissent des services ciblés à l’école, à la maison ou dans 
des contextes cliniques, ou incluent le développement social et affectif dans les 
évaluations de programme. Knitzer spécule que ces interventions offrent davantage de 
pistes pour améliorer les problèmes affectifs et sociaux des enfants défavorisés. Elle 
préconise les programmes qui fonctionnent de façon coordonnée avec les parents, les 
donneurs de soins et les enseignants, qui visent à promouvoir le bien-être affectif des 
enfants pauvres et qui sont particulièrement prometteurs. Knitzer souligne aussi la 
nécessité de considérer le lien entre le fonctionnement socio-affectif et scolaire. Comme 
Lipman et Boyle, elle réitère qu’il faut investir davantage au plan politique pour 
s’occuper du bien-être social, affectif et comportemental des jeunes enfants. 
 
Kitzman s’intéresse exclusivement à la stratégie des visites à domicile pour procurer des 
services aux familles ayant de jeunes enfants, surtout celles qui ont de faibles revenus.  
 
Kitzman se base sur des recensions récentes de documents portant sur les visites à 
domicile, dont plusieurs sont fondées sur ses propres travaux bien étayés et ceux de ses 
collègues. Elle est plus optimiste en ce qui concerne l’efficacité des programmes de 
visites à domicile que Knitzer (malgré une opinion plus nuancée). Elle présume que les 
programmes de visites à domicile sont associés à un meilleur développement et à une 
meilleure santé – bien que ce ne soit pas nécessairement le cas dans les domaines 
affectifs, sociaux et comportementaux – et à des environnements éducatifs plus optimaux.  
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Pourtant, Kitzman reconnaît que les résultats sont inégaux, en grande partie à cause de la 
variabilité des modèles théoriques, des clientèles ciblées, de l’intensité des services, de la 
mise en place et de la qualité, pour ne nommer que quelques dimensions clés ayant 
probablement contribué à cette inconstance. Elle identifie plusieurs caractéristiques des 
programmes de visites à domicile qui peuvent entraîner des répercussions plus positives. 
Parmi elles, répondre aux besoins des parents et des enfants (besoins qui doivent aller au-
delà du soutien social), s’assurer que les programmes sont dispensés au plus grand 
nombre de personnes possibles et cibler les familles les plus vulnérables. 
 
Implications pour les politiques 
Le thème commun à ces trois articles est que nos connaissances sur les stratégies visant à 
promouvoir le développement social, affectif et comportemental des enfants défavorisés 
sont incomplètes. Qu’il faille soit élaborer de meilleurs modèles de programmes de façon 
plus générale, comme le préconisent Lipman et Boyle, soit plus particulièrement des 
programmes de visites à domicile, tel que proposé par Kitzman, il est clair qu’on a besoin 
de davantage de programmes d’évaluation. Ces évaluations devraient reposer sur une 
théorie, employer des méthodes rigoureuses et être centrées sur le développement affectif, 
social et comportemental des enfants. On devrait également tenir compte des liens entre 
la santé sociale et affective des enfants et leur réussite scolaire ainsi que la santé et le 
comportement de leurs parents. 
 
Cela dit, malgré des connaissances incomplètes, les décideurs politiques doivent agir. Les 
auteurs de ces trois articles reconnaissent cette situation et offrent plusieurs 
recommandations, parfois préliminaires. Knitzer et Kitzman préconisent des programmes 
dont l’approche est multidimensionnelle. Répondre aux besoins des enfants défavorisés 
suppose de travailler avec les adultes qui sont essentiels à leur bien-être de par leur 
relation, surtout les parents ainsi que les donneurs de soins et les enseignants. Ces 
services peuvent être offerts dans divers cadres (à la maison, en centre à la petite enfance, 
à l’école et en clinique) et doivent faire partie d’un effort coordonné.  
 
Comme le soulignent Lipman, Boyle et Knitzer, les décideurs politiques devraient se 
préoccuper au plus haut point du fait que le besoin de services excède de loin leur 
disponibilité ou leur offre. Surmonter un certain nombre d’obstacles est ce qu’il y a de 
plus simple, mais des investissements substantiels sont nécessaires pour augmenter 
l’accessibilité. Cependant, le coût pour les familles et pour la société est trop élevé pour 
se permettre d’ignorer l’importance du bien-être affectif, social et comportemental des 
enfants de familles à faibles revenus. 
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