
Visites à domicile
Mise à jour : Mars 2022
Éditeur au développement du thème :
Donna Spiker, Ph.D., et Erika Gaylor, Ph.D., Center for Education and Human Services, SRI International, États-Unis

©2022-2024 CEECD | VISITES À DOMICILE 1



Table des matières
Synthèse   5

     

Impact des visites à domicile sur la prévention de la maltraitance des enfants   10
KIMBERLY BOLLER, PH.D., AVRIL 2022

     

Santé mentale des parents et des enfants et visites à domicile   22
1ERIN A. WARD, M.A., M.S.W. , 1S. DARIUS TANDON, PH.D., 2ROBERT T. AMMERMAN, PH.D., FÉVRIER 2022

     

Les programmes de visites à domicile pré et post natales et leur impact sur
le développement social et affectif des enfants

  45

NANCY DONELAN-MCCALL, PH.D., DAVID OLDS, PH.D., JANVIER 2022

     

Répliquer et implanter à grande échelle des programmes de visites à
domicile fondés empiriquement : le rôle de la recherche d’implantation

  58

DIANE PAULSELL, M.P.A, JANVIER 2022

     

Impacts des programmes de visites à domicile sur la préparation à l’école
des jeunes enfants

  68

GRACE KELLEY, PH.D., ERIKA GAYLOR, PH.D., DONNA SPIKER, PH.D., JANVIER 2022

     

Nouvelles directions adoptées en recherche sur les visites à domicile : le
paradigme de précision

  88

1JON KORFMACHER, PH.D., 2ANNE DUGGAN, SC.D., 3KAY O’NEILL, M.S., JANVIER 2022

     

©2022-2024 CEECD | VISITES À DOMICILE 2



Thème financé par

©2022-2024 CEECD | VISITES À DOMICILE 3

http://www.unicef.org/french/


Synthèse

Est-ce important?

Les programmes de visites à domicile sont conçus pour aider les familles à créer un
environnement favorable à la croissance et au bon développement de leurs enfants. Malgré des
différences structurelles entre les programmes et le fait que les populations desservies et les
résultats visés ne soient pas les mêmes, des programmes de haute qualité peuvent réduire les
facteurs de risque et augmenter les facteurs de protection. Les visites sont réalisées par un
intervenant dûment formé et visent généralement à changer les croyances, les connaissances
et/ou le comportement des enfants et de leurs parents, à favoriser la mise en place de pratiques
parentales positives et à offrir du soutien social aux femmes enceintes ou aux parents de jeunes
enfants. Les visites à domicile peuvent inclure la gestion de cas particuliers et les orientations
vers des services communautaires. 

Au cours des deux dernières décennies, un nombre croissant de programmes de visites à domicile
ont été mis au point et instaurés en Amérique du Nord et à l’internationale pour soutenir les
parents et les jeunes enfants. Des programmes de visites à domicile sont déployés à grande
échelle dans 46 pays et à plus petite échelle dans 55 pays, ce qui reflète la hausse des efforts mis
en œuvre mondialement pour optimiser le développement de l’enfant, la santé de la mère et le
bien-être de la famille tout au long du parcours de vie. Les exemples de programmes déployés au
Canada et aux États-Unis comprennent les suivants : Parent as Teachers, Nurse Family

Partnerships, Early Head Start et Healthy Steps, alors que les programmes Educate Your Child,1

The Roving Caregivers2 et Madres Guías3 sont dispensés en Amérique latine et aux Caraïbes. 

Educate Your Child (Cuba) est un programme non institutionnalisé pour les enfants cubains de
moins de six ans et les femmes enceintes, offert en milieu communautaire et à domicile. Les
intervenants donnent des soins personnalisés aux enfants et présentent des démonstrations
d’activités de stimulation aux parents pendant les séances à domicile. Des impacts positifs sur le
développement socioaffectif et moteur des enfants ont été observés suite à la participation au
programme. La méthodologie du programme a été adaptée dans différents pays, dont l’Équateur,
le Chili, le Brésil, le Mexique, le Venezuela, la Colombie et le Guatemala. 
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The Roving Caregivers (Caraïbes) est un programme de développement de la petite enfance et de
support à la famille pour les enfants caribéens à risque d’évolution négative âgés de moins de
trois ans. Les intervenants visitent régulièrement les familles pour leur offrir une variété de
services, comme un soutien direct, des soins de qualité et de l’attention individuelle, ainsi que
pour améliorer la santé, la nutrition et la préparation préscolaire des enfants. On a observé des
améliorations du développement cognitif, du langage expressif, de la perception visuelle et de la
préparation globale à l’école chez les enfants qui ont participé au programme. 

Madres Guías (Honduras) est l’un des programmes les plus complets donné en milieu
communautaire et à domicile pour les enfants de la naissance à l’âge de quatre ou six ans et les
femmes enceintes qui vivent sous le seuil de pauvreté dans les municipalités qui affichent les plus
hauts taux de mortalité et de malnutrition au Honduras (Amérique Centrale). Madres Guias, qui
signifie « guides pour la mère », offre de l’éducation prénatale, un dépistage pour le nouveau-né,
des activités de stimulation précoce, du soutien et de l’éducation aux parents, des services de
nutrition et une éducation de base. Le matériel utilisé dans les services dispensés aux parents et à
l’enfant est entièrement adapté à la langue et aux conditions socioculturelles des communautés.

Aux États-Unis, les programmes de visites à domicile desservent les 50 états, le District de
Columbia, 5 territoires et 22 communautés autochtones, selon un nombre estimé de 335 000
familles bénéficiant de plus de 3,7 visites à domicile. Au cours de la dernière décennie, le
gouvernement des États-Unis a augmenté considérablement le financement des modèles de
visites à domicile éprouvés. En 2010, le gouvernement américain a incorporé le programme
Maternal, Infant, and Early Childhood Home Visiting (MIECHV) à la loi Patient Protection and
Affordable Care (ACA, loi sur la protection des patients et la garantie de soins abordables) en tant
que stratégie nationale visant à améliorer la santé et le bien-être des familles avec des femmes
enceintes et des enfants âgés de 5 ans et moins.

Que savons-nous?

Les études confirment les impacts généralement positifs des visites à domicile sur de nombreux
critères. Certaines études montrent des effets moyennés de faible ampleur, mais plus significatifs
sur des critères spécifiques ou des sous-groupes de participants. 

Malgré les divergences inhérentes aux approches employées pour concevoir les programmes et à
la qualité de ces derniers, on dénote des effets positifs communs sur les connaissances et les

©2022-2024 CEECD | VISITES À DOMICILE 5



croyances en matière de parentage, sur le comportement parental et sur le développement
langagier, cognitif et socioaffectif de l’enfant. De plus en plus de programmes ont un impact
positif sur l’efficacité de certains critères, notamment le parentage, l’état de santé de la mère et
de l’enfant, le développement de l’enfant, sa préparation à la scolarisation et l’autosuffisance
financière de la famille. Cependant, les programmes qui ont amélioré le parcours de vie parental
et les issues de grossesse sont moins nombreux. Une réduction de la maltraitance de l’enfant a
été constatée avec certains modèles de programmes, mais pas tous. 

L’efficacité des programmes de visites à domicile dépend de la population ciblée, des intervenants
et du contenu des visites. Les programmes conçus et mis en œuvre avec le plus de rigueur
semblent conduire à de meilleurs résultats. Les programmes de visites à domicile qui sont une
réussite pour les familles dont l’enfant est plus à risque de présenter des problèmes de
développement ont tendance à offrir des services complets qui ciblent les besoins multiples de
ces familles. Il semble que l’on observe les meilleurs bénéfices lorsque les services sont offerts
aux sous-groupes de la population qui sont les plus démunis (par exemple, les mères mineures,
les parents à faible revenu, les parents ayant des difficultés psychologiques ou les enfants
présentant des déficiences) et lorsque les participants s’investissent pleinement dans
l’intervention. Des effets positifs de plus grande envergure ont été observés sur les issues de
grossesse, le parcours de vie parental, la maltraitance des enfants et les soins de moindre qualité,
lorsque, au lieu de paraprofessionnels, ce sont des infirmiers, d’autres professionnels ou les deux
qui assument les services aux familles. 

Au cours de la dernière décennie, les chercheurs ont évalué l’impact des programmes de visites à
domicile sur la dépression maternelle et d’autres risques significatifs liés à la santé mentale et
d’autres problèmes associés, notamment la toxicomanie et la violence conjugale. Les
collaborations axées sur l’amélioration de la qualité peuvent aider à maximiser l’application du
dépistage, de l’orientation et de la prestation des services en santé mentale, et de nouvelles
approches (notamment la thérapie comportementale et cognitive à domicile [TCC-AD], la
psychothérapie interpersonnelle [PIT], les Visites d’écoute, et une intervention mère/bébé
adaptée) ont conduit à des résultats positifs, contribuant à la diminution de la dépression
maternelle.

Que peut-on faire?
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Pour réussir à répliquer et à déployer à grande échelle des programmes et des pratiques efficaces
dans différents contextes communautaires et auprès de diverses populations, il est essentiel
d’identifier les composantes centrales des interventions dont l’efficacité a été démontrée et de
comprendre comment implanter ces composantes en restant fidèle au modèle du programme.
Lors de l’évaluation de l’efficacité des programmes de visites à domicile, il est important
d’intégrer des mesures de plusieurs critères au niveau de l’enfant et de la famille à différents
points temporels et de recueillir suffisamment de données sur les participants pour permettre
l’analyse des impacts du programme sur les divers types de sous-groupes. Au cours des dernières
années, une approche orientée sur la précision qui a pour but d’identifier quels aspects des visites
fonctionnent, pour quelles familles et dans quelles conditions a de plus en plus attiré l’attention
dans le domaine de la recherche consacrée aux programmes de visites à domicile. Cette approche
de précision peut mener à des services qui s’alignent plus étroitement avec les préférences et les
besoins des familles, augmentant ainsi les bienfaits obtenus.

Les meilleures pratiques et de nouvelles études suggèrent que le personnel en charge des visites
à domicile a besoin de formation, de supervision et de surveillance en matière d’observance du
modèle de programme, d’un climat organisationnel favorable et d’un soutien en matière de santé
mentale pour assurer un déploiement hautement fidèle des programmes de manière durable. La
formation des intervenants devrait inclure des recommandations visant à parvenir à un équilibre
entre les conversations axées sur les besoins identifiés de la famille et un entretien ciblé sur la
santé mentale ou les autres facteurs de risque psychosociaux qui peuvent nuire à un parentage
efficace, au développement de l’enfant et au bien-être familial.

En conséquence de la pandémie de la COVID-19, il a fallu faire preuve de créativité afin d’adapter
les programmes pour pouvoir poursuivre les interventions auprès des familles, y compris par des
méthodes virtuelles (à distance) de prestation des services. La pandémie a mis la lumière sur les
disparités et les iniquités qui caractérisent nos systèmes de services à la petite enfance. Les
études et les évaluations qui comprennent diverses parties prenantes promettent d’apporter des
réflexions et des perspectives qui peuvent renforcer l’impact des programmes de visites à
domicile. Pour finir, les décideurs politiques et les intervenants doivent reconnaître l’importance
de faire évoluer les programmes pour qu’ils répondent aux besoins en mutation des familles et
des communautés.
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Impact des visites à domicile sur la prévention de
la maltraitance des enfants
Kimberly Boller, Ph.D.

The Nicholson Foundation, États-Unis
Avril 2022, Éd. rév.

Introduction

En 2019, les services de protection de l’enfance aux États-Unis ont reçu 4,4 millions de
signalements d’actes de maltraitance présumés impliquant 7,9 millions d’enfants. Près de 2,4
millions de rapports ont avancé pour donner lieu à une enquête ou à une autre démarche. Parmi
ceux-ci, les rapports concernant 656 000 enfants ont été corroborés. Environ 1840 enfants sont
décédés des suites de mauvais traitements, le taux de victimisation le plus élevé se situant chez
les enfants de moins d’un an : 22,9 enfants sur 100 000.1 La recherche démontre que l’évolution
des enfants qui survivent aux mauvais traitements (définis par la négligence, la violence, ou une
combinaison des deux) est médiocre. La performance de ces enfants se situe sous les normes
nationales dans une variété de domaines, dont le bien-être psychosocial et cognitif et le
rendement scolaire.2,3,4 Les coûts sociaux globaux de ces enfants qui n’atteignent pas leur plein
potentiel et de la productivité réduite des adultes ayant survécu aux mauvais traitements sont
estimés à 428 milliards de dollars en coûts de vie engendrés chaque année aux États-Unis.5 Ces
résultats soulignent le besoin de stratégies de prévention de la maltraitance pour améliorer
l’évolution des enfants, des familles et des communautés. 

Sujet

Les visites à domicile pendant la période prénatale, la première année de vie et la petite enfance
constituent une stratégie adoptée par de nombreux pays pour prévenir la maltraitance des
enfants. Ces visites sont effectuées par un intervenant visiteur qualifié qui travaille avec les
parents, au domicile familial, pour améliorer les relations parent-enfant, réduire les risques de
préjudice à l’enfant et offrir un environnement de soutien à ce dernier. La participation à la
plupart des programmes de visites à domicile s’effectue sur une base volontaire, mais le
gouvernement et les communautés encouragent la participation des familles vivant dans des
situations associées à des risques de maltraitance (par exemple, celles présentant des
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traumatismes intergénérationnels causés par le racisme et une perpétuelle privation des droits
aux aides financières). Au cours des 50 dernières années, plus de 250 modèles de services de
visites à domicile ont été développés par des chercheurs et des prestataires de services. Ils
varient grandement en ce qui concerne la formation des intervenants visiteurs, le contenu du
programme, la durée de prestation des services et les preuves de l’efficacité pour réduire le taux
de maltraitance des enfants.6,7 Cet article brosse un portrait des résultats disponibles sur
l’efficacité des visites à domicile pour prévenir la maltraitance des enfants, souligne les lacunes
de la recherche dans ce domaine et mentionne des implications pour les principales parties
prenantes. 

Problèmes

Les états et les communautés font face à un réel défi lorsqu’ils doivent sélectionner des modèles
de visites à domicile qui conviennent aux familles et qui sont efficaces pour prévenir la
maltraitance des enfants. Les fonctionnaires et les décideurs politiques ont besoin d’informations
qui les orientent dans leur sélection de programme parmi les différents modèles de visites à
domicile disponibles. Dans plusieurs cas, la qualité de la recherche n’est pas suffisante pour tirer
des conclusions sur les effets d’un modèle donné sur la maltraitance des enfants.7,8

Le fait que les différents états aient des exigences et des critères variables en ce qui concerne le
signalement des cas de maltraitance et les enquêtes à leur sujet pose un défi qui complique la
mesure des résultats des programmes et entrave la comparaison des taux de maltraitance. En
général, le taux de violence/négligence confirmée envers l’enfant et les visites à l’urgence suite à
des blessures ou des ingestions sont relativement faibles. Ainsi, la plupart des recherches doivent
inclure des mesures de facteurs de risque de maltraitance, comme la sévérité parentale
(l’utilisation de techniques de discipline corporelles), la dépression maternelle, l’abus de
substance et la violence domestique, ainsi que des mesures de facteurs de protection, comme un
environnement positif à la maison et une relation parent-enfant de qualité. L’évaluation des
facteurs de risque par des techniques administratives et observationnelles de cueillette de
données peut être dispendieuse, alors que les rapports parentaux, moins dispendieux, peuvent ne
pas être aussi fiables. 

Contexte de la recherche
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La recherche sur la maltraitance des enfants a augmenté au cours des 25 dernières années et il
existe des méta-analyses et des revues de littérature significatives sur l’efficacité des
programmes de visites à domicile pour prévenir la maltraitance et informer les politiques
nationales et locales.9,10,11 Cependant, jusqu’en 2009, il n’y avait pas de revue systématique
évaluant l’ensemble des effets des visites à domicile. Le Health and Human Services (HHS) des
États-Unis (NDLT : équivalent du Ministère de la santé et des services sociaux) a comblé cette
lacune. Ce projet visait à dresser une revue systématique de la recherche sur les visites à
domicile pendant la petite enfance, en portant une attention particulière à leur applicabilité pour
la prévention de la maltraitance. L’objectif des revues annuelles (« Home Visiting Evidence of
Effectiveness (HomVEE) » était d’évaluer la qualité de la littérature disponible en utilisant des
méthodologies pré-spécifiées et périodiquement mises à jour.12 Le HHS a utilisé les résultats de
cette revue pour identifier quels modèles de programmes de visites à domicile rencontraient ses
exigences en matière de démonstration de l’efficacité et ainsi guider les états dans la sélection de
leurs modèles, dans le cadre d’une initiative fédérale de 1,5 milliards de dollars visant à accroître
le nombre de familles et d’enfants desservis par des programmes de visites à domicile fondés
empiriquement. Cette initiative, la Maternal, Infant and Early Childhood Home Visiting Program
(MIECHV) vise à améliorer l’évolution des enfants et des familles, ce qui implique notamment la
réduction du taux de maltraitance des enfants et l’amélioration des pratiques parentales qui
peuvent avoir un impact sur le risque de maltraitance. 

À partir de juillet 2012, neuf modèles nationaux étaient conformes aux exigences en matière
d’analyse des données scientifiques du HHS. À compter de novembre 2021, parmi les cinquante
modèles examinés, dix-neuf respectaient les exigences du HHS et étaient admissibles à une
utilisation dans l’état comme « modèle éprouvé ».7 Comme récapitulé ci-dessous pour les 19
modèles respectant les critères du HHS et pour lesquels une synthèse complète est disponible,
tous n’ont pas démontré leur efficacité à réduire la maltraitance des enfants et à améliorer les
pratiques parentales.7 En outre, une évaluation (MIHOPE : Maternal and Infant Home Visiting
Program Evaluation), mandatée par le pouvoir législatif de l’impact longitudinal et de
l’instauration du programme MIECHV, et conduite dans douze états, a permis de mettre en
évidence plusieurs impacts statistiquement significatifs sur la maltraitance des enfants et les
pratiques parentales dans quatre des modèles les plus largement déployés aux États-Unis (les
modèles Early Head Start-Home-based Option, Healthy Families America, Nurse-Family
Partnership et Parents as Teachers).13
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Questions clés de la recherche

Cette revue aborde deux questions de recherche en utilisant les résultats de l’examen
systématique de HomVEE 2021 et de MIHOPE:

Résultats récents de la recherche

Quels sont les résultats disponibles sur l’efficacité des visites à domicile pour réduire la

maltraitance des enfants?

La revue systématique réalisée par HomVEE en 2021 a révélé que des onze modèles associés à
des études de qualité élevée ou modérée qui respectaient les critères d’analyse du HHS, seuls
cinq présentaient des impacts favorables sur la réduction de la maltraitance de l’enfant (les
modèles Early Start New Zealand, Healthy Access Nurturing Development Services Program
[HANDS], Healthy Families America [HFA], Nurse-Family Partnership [NFP] et SafeCare
Augmented).14 Dans l’ensemble, quelques études seulement comportaient une évaluation des
signalements validés de maltraitance et de négligence de l’enfant ou de présentation aux
urgences ou au cabinet d’un médecin pour blessures ou ingestion de substances toxiques. Ces
évaluations incluaient des études des modèles Early Start New Zealand, HANDS, HFA et NFP qui
ont décelé des impacts favorables dans certains de ces résultats (mais pas tous) principalement
obtenus auprès des services de protection de l’enfant ou dans des dossiers médicaux. Les études
du NFP avaient tendance à inclure ces mesures et ont dévoilé des impacts favorables significatifs
sur des rapports confirmés d’hospitalisation, de présentation aux urgences pour accident ou
intoxication ou encore blessures ou ingestion de substances toxiques, mais les impacts n’étaient
pas uniformes d’une période de suivi longitudinal à l’autre, ou en leur sein. Par exemple, un article
décrivant une étude de suivi sur 15 ans du NFP a rapporté des impacts favorables sur l’incidence
des rapports validés de maltraitance et de négligence,15 tandis qu’un autre article a mentionné
l’absence d’impact sur les pourcentages de maltraitance et de négligence étayées.16 Dans un
certain nombre d’études portant sur le programme HFA, aucun effet à court terme n’a été
démontré sur les signalements validés, à l’exception d’une étude issue de l’Oregon qui a mis le

1. Quels sont les résultats disponibles sur l’efficacité des visites à domicile pour réduire le taux
de maltraitance des enfants?

2. Quels sont les résultats disponibles sur l’efficacité des visites à domicile pour accroître les
pratiques parentales positives qui sont associées à la réduction du risque de maltraitance?
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doigt sur un impact favorable sur les signalements confirmés de maltraitance physique ou de
violence sexuelle après deux ans.17 Une étude du programme Early Start New Zealand et plusieurs
études du NFP ont démontré un impact positif sur les consultations aux urgences ou en cabinet de
médecin pour blessures ou ingestion de substances toxiques.18,19,20

Les études du Healthy Families America (HFA) qui se sont appuyées sur des questionnaires
parentaux auto-rapportés pour évaluer une variété de comportements violents envers l’enfant ont
obtenu des impacts mitigés mais la plupart n’ont révélé aucun effet du programme sur ces
comportements auto-rapportés sur une période de suivi allant de 1 à 7 ans dans quatre
juridictions différentes. Certaines études montrent que le Healthy Families America a des impacts
favorables, selon des mesures auto-rapportées par les parents qui témoignent de réductions
ponctuelles de la fréquence de la négligence, des pratiques très sévères et d’autres types de
violence suite au programme.21,22,23,24 Des études des programmes Early Start New Zealand et
SafeCare Augmented ont révélé des impacts sur les mêmes évaluations de signalement des
parents dans des domaines caractérisés par des violences physiques graves et très graves d’une
part et des disciplines associées à la maltraitance sans violence d’autre part.18,25

Les résultats de l’évaluation MIHOPE spécifiquement orientés sur la maltraitance corroborent avec
le profil général des résultats d’analyse caractérisés par la détection de plusieurs impacts de
faible ampleur et de légères variations entre les modèles et les caractéristiques des familles.
Parmi les douze critères d’évaluation principaux examinés avec des nourrissons âgés de 15 mois,
seulement quatre étaient statistiquement significatifs, dont deux qui correspondaient à la
fréquence des agressions psychologiques envers l’enfant et au nombre de présentations au
service des urgences dont les frais étaient assumés par le programme Medicaid. Néanmoins,
après vérification d’un grand nombre d’analyses statistiques, aucun des impacts observés ne s’est
avéré significatif.13

Quels sont les résultats disponibles sur l’efficacité des visites à domicile pour accroître les facteurs

de protection qui sont associés à la réduction du risque de maltraitance?

Treize des dix-neuf modèles de programmes qui rencontrent les critères du Health and Human
Services en matière de démonstration de l’efficacité et éligibles à la mise en œuvre en tant que
programmes fondés sur des preuves ont fait l’objet d’études qui rapportent leurs impacts positifs
sur des facteurs de protection tels que les pratiques parentales, la qualité des interactions parent-
enfant, la sécurité dans l’environnement familial et la stimulation qui y est offerte.26 Quatre des
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treize programmes évalués présentant des impacts positifs (Family Check-Up for Children, HFA,
PAT, and Play et Learn Strategies Infant) arboraient également au moins un impact défavorable ou
flou.

Les résultats de l’évaluation MIHOPE sur la hausse des facteurs de protection comprennent un
impact positif sur la qualité de l’environnement familial lorsque le nourrisson était âgé de 15 mois.
Néanmoins, après vérification d’un grand nombre d’analyses statistiques, aucun des impacts
observés ne s’est avéré significatif.13

Lacunes de la recherche

Bien que, dans certaines études de programmes de visites à domicile, on ait rapporté des
résultats témoignant des effets de la maltraitance sur l’évolution de l’enfant et de la famille,
relativement peu d’études ont utilisé des méthodes et des mesures rigoureuses qui permettent de
tirer des inférences causales sur l’efficacité des programmes. En fait, plusieurs études de modèles
de visites à domicile qui sont plutôt axés sur l’éducation à la petite enfance n’incluent pas de
mesures de la violence et de la négligence envers l’enfant; ces études investiguent plutôt les
facteurs de risque et de protection présents au foyer. L’inclusion de mesures de la maltraitance
dans les études pose plusieurs défis, notamment la complexité d’obtenir le consentement des
familles et d’accéder aux rapports des services de protection de l’enfance de l’état, le besoin d’un
suivi à la fois à court et à long terme pour évaluer les impacts du programme étudié, et le manque
potentiel de fidélité et de validité des rapports des parents ou des intervenants. Comme la
recherche montre que différents types de programmes de visites à domicile peuvent réduire la
maltraitance et accroître les facteurs de protection dans les familles, les études dans ce domaine
devraient inclure des mesures de ces deux aspects.

De nombreuses recherches rigoureuses ont été menées auprès d’échantillons de taille
relativement petite, qui ne permettent pas d’évaluer l’impact des visites à domicile sur la
maltraitance dans les familles de différents statuts socio-économiques et dans les différents sous-
groupes raciaux/ethniques et linguistiques qui forment pourtant une proportion importante de la
population. Par exemple, une revue des résultats de 2011 des modèles de programmes de visites
à domicile destinés aux familles amérindiennes et autochtones de l’Alaska a révélé que trois
études avaient obtenu des résultats très positifs en matière d’efficacité mais qu’aucune d’entre
elles n’a rapporté séparément les résultats propres à ces familles spécifiques.27 Depuis lors,
plusieurs études complémentaires ont apporté les preuves nécessaires à l’orientation des
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programmes et politiques de visites à domicile dédiés aux communautés autochtones.28,29

Les changements rapides au niveau de la prestation de services à distance (virtuels) en 2020 en
conséquence des précautions nécessaires en raison de la COVID-19 ont le potentiel de
révolutionner les visites à domicile. Toutefois, les données permettant de mieux définir les
politiques et les décisions en matière de programmes sont limitées en ce qui concerne des modes
alternatifs de prestation de services partant de l’ensemble des versions virtuelles vers des
versions hybrides composées de visites virtuelles et à domicile. Des données sur le modèle PAT
sont disponibles au sujet du déploiement de visites virtuelles à partir d’une étude de faisabilité
intégrant 84 parents et enfants. Cette étude a permis de constater une hausse de l’engagement
du ou des parents par rapport aux données des programmes antérieurs, mais le plan
expérimental de cette étude ne se prêtait pas à une analyse de l’efficacité.30 De manière générale,
depuis 2022, les décideurs politiques instaurent des programmes de services fondés sur des
modèles « éprouvés » (basés sur des données scientifiques), mais pour lesquels l’efficacité n’a
jamais été démontrée. À mesure que la recherche progresse, les décideurs politiques, les
gestionnaires de programmes et les familles ont la possibilité de réviser les principes
fondamentaux des visites à domicile afin de déterminer comment les services de soutien aux
parents peuvent mieux répondre aux besoins des populations et être renseignés par des données
éprouvées.

Conclusion

Les études sur l’efficacité des visites à domicile pour prévenir la maltraitance des enfants sont
prometteuses à certains égards. Toutefois, considérant le nombre d’études ayant mesuré le taux
de maltraitance, le risque de maltraitance ou les facteurs de protection contre la maltraitance, on
trouve beaucoup plus de résultats indiquant que ces programmes n’ont aucun effet que de
résultats attestant d’une réduction de la maltraitance et d’une amélioration du bien-être de
l’enfant et de la famille suite à la participation à un programme. La recherche démontre aussi une
certaine variation dans les preuves de l’efficacité des différents modèles de visites à domicile, ce
qui rend très importante la décision du modèle choisi et implanté. Les décideurs politiques et les
bailleurs de fonds, à l’échelle nationale ou locale, peuvent utiliser les résultats sur l’efficacité des
programmes pour guider leurs décisions sur le(s) modèle(s) à implanter en fonction des besoins
de la communauté, mais à la lumière de la pandémie liée à la COVID-19 et de la reconnaissance
raciale qui a augmenté en 2020, un certain nombre de problèmes doivent être traités, notamment
le manque d’accès aux services virtuels pour les nombreux individus qui figurent parmi les plus
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affectés par la fracture du numérique.

Globalement, la recherche sur l’efficacité des visites à domicile pour prévenir la maltraitance des
enfants pourrait être améliorée par l’utilisation de méthodes rigoureuses et de mesures
appropriées, le suivi sur des périodes plus longues, l’inclusion et le signalement des sous-groupes
importants, ainsi que l’intégration de la participation de familles et de communautés dans
l’identification des résultats significatifs pour orienter les prises de décision à l’échelle locale. De
nouvelles études des modifications apportées aux modèles « éprouvés » existants ou axées sur la
prestation de services virtuels ou hybrides doivent être financées pour exploiter les expériences
qui se sont déroulées de manière naturelle en réponse à la COVID-19. Elles devraient être dotées
de ressources suffisamment importantes pour inclure l’évaluation et le rapport des impacts par
des sous-groupes importants afin d’améliorer notre compréhension des modes de prestation de
services qui fonctionnent pour chaque sous-groupe de population. Une prise de décision fondée
empiriquement et la mise en œuvre de services qui attirent et touchent toutes les familles
nécessitent des résultats de recherche de haute qualité et un investissement dans la filière
recherche pratique communautaire.31

Implications pour les parents, les services et les politiques

L’approche adoptée par le HHS en utilisant le processus d’examen systématique HomVEE pour lier
les subventions de l’État à la qualité des preuves, a augmenté la quantité de la recherche sur la
prévention de la maltraitance des enfants menée au niveau mondial. Une recherche de meilleure
qualité pourrait aussi favoriser l’utilisation des résultats de recherche par les décideurs politiques
et les prestataires de services. Comme les exigences du HomVEE et du HHS en matière de
démonstration de l’efficacité des programmes et l’information qui en résulte sont publiques, les
chercheurs les utilisent pour accroître la rigueur de leurs évaluations. 

Face au manque de données probantes en matière d’efficacité, des démarches centrées sur
l’innovation et l’amélioration qui ciblent les familles et les communautés sont nécessaires. Ces
démarches doivent inclure l’expansion de la portée et des études portant sur des Réseaux de
collaboration, d’amélioration et d’innovation et ayant pour objet d’en savoir davantage sur les
moyens d’augmenter l’engagement des familles dans les programmes de visites à domicile par
l’instauration de systèmes universels pour de telles visites.
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Introduction

Pendant la période périnatale, la dépression maternelle et paternelle concerne 20 % des femmes1-

4 et 10 % des hommes.5,6 La prévalence des problèmes de santé mentale, et particulièrement de la
dépression, est encore plus fréquente dans près de la moitié des familles à faible revenu, étant
donné le risque élevé dû à des facteurs tels que des événements de vie traumatisants, le piètre
support social, la monoparentalité ou la parentalité à l’adolescence, le racisme systémique et les
disparités en matière de santé, de revenus et d’éducation.4,7-9 Les enfants de parents souffrant de
dépression peuvent être victimes d’une gamme d’effets négatifs, notamment les retards
développementaux, les difficultés cognitives et l’insécurité de l’attachement, parallèlement à un
risque accru de développer des problèmes de santé mentale.10,11 Étant donné le nombre important
et croissant de familles qu’ils desservent pendant la période périnatale, les programmes de visites
à domicile offrent une opportunité unique pour cibler la dépression et la toxicomanie parentales,
ainsi que les problèmes qui ont des répercussions sur la santé mentale et le bien-être des
familles, parmi lesquels figure la violence conjugale. Dans ce chapitre, nous élaborerons sur la
recherche reliée au dépistage de la santé mentale des parents dans les programmes de visite à
domicile et aux ressources qu’offrent ces programmes pour avoir un impact sur ce problème, nous
identifierons les lacunes dans la recherche existante et nous fournirons des recommandations
pour la recherche, les pratiques et les politiques communautaires afin d’analyser efficacement les
problèmes de dépression parentale, de toxicomanie et de violence conjugale dans le cadre des
visites à domicile. 

Sujet
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Les visites à domicile se concentrent sur le bon développement de l’enfant en encourageant des
pratiques parentales positives, par l’entremise notamment de soutiens envers la santé
socioaffective et socioéconomique des parents, grâce à des services directs et des orientations
vers d’autres services de professionnels au sein de leur collectivité. Des programmes de visites à
domicile sont déployés à grande échelle dans 46 pays et de manière limitée dans 55 pays, ce qui
reflète la hausse des efforts mis en œuvre mondialement pour optimiser le développement de
l’enfant, la santé de la mère et le bien-être de la famille tout au long du parcours de vie.12 La
recherche a démontré que jusqu’à 50 % des parents bénéficiant des programmes de visites à
domicile ont connu des niveaux de dépression cliniquement élevés au cours des premières
années critiques du développement de leur enfant.13 Un recensement récent réalisé aux États-Unis
a identifié 1 femme sur 4 et 1 homme sur 10 comme des victimes de violence conjugale,14 en plus
de grossesse forcée chez environ 1 sur 10 personne.15 Une enquête par téléphone d’envergure
nationale a démontré qu’1 enfant sur 5 âgé de moins de 17 ans a déjà été témoin de violence
familiale, avec une proportion du tiers pour ceux appartenant à la tranche d’âge de 0 à 5 ans.16

Lors d’une enquête menée récemment aux États-Unis sur la consommation de drogues par la
National Survey on Drug Use and Health, 1 répondante enceinte sur 10 a déclaré consommer de
l’alcool, et dans ce sous-groupe, 40 % ont confié consommer au moins une substance illicite, outre
l’alcool.17 Par ailleurs, l’impact de la dépression, de la toxicomanie et de la violence conjugale sur
les aspects développemental, social, éducatif et financier, tout comme en matière de santé, tant
générale que mentale, peut se perpétuer sur plusieurs générations.10,11,21,22  Le dépistage des
parents souffrant ou risquant de souffrir de dépression et de toxicomanie, et de ceux qui subissent
la violence conjugale, peut améliorer les résultats familiaux et favoriser un développement sain de
l’enfant, améliorant ainsi les retombées sur plusieurs générations.

Problèmes

La dépression chez les nouveaux parents a des effets négatifs profonds, souvent à long terme, sur
le parentage et le développement de l’enfant. La dépression peut entraver les pratiques
parentales positives, en particulier les difficultés à déchiffrer les signaux du nourrisson, la
difficulté à répondre aux besoins sociaux et émotionnels de leur enfant et une moindre tolérance
envers les mauvaises comportements des enfants.20 Les enfants des parents souffrant de
dépression, particulièrement s’ils y sont exposés à la dépression pendant leur première année,
sont plus susceptibles de développer un attachement de piètre qualité envers leurs parents et de
présenter des difficultés sur les plans de la régulation émotionnelle et comportementale, de
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l’attention et de la mémoire; ils sont aussi plus à risque de développer des troubles psychiatriques
dans l’enfance et à l’âge adulte.22 Les symptômes de la dépression et de la toxicomanie, tout
comme les contextes de violence conjugale, peuvent nuire à l’engagement dans les programmes
de visites à domicile et à l’entrée en relation avec les professionnels offrant des services au
parent et à l’enfant par recommandation pour cibler les problèmes en matière de santé, de
développement, d’éducation et de stabilité financière.23-25 En outre, même lorsque la dépression
est dépistée et que les parents sont référés à un service de soutien en santé mentale, peu de
parents reçoivent un traitement efficace.23,24 Les intervenants à domicile sondés ont en majorité
décelé des barrières et un accès limité pour que les familles puissent bénéficier des services
nécessaires,25 avec seulement 1 parent sur 5 entrant en relation avec le professionnel
recommandé en santé mentale, toxicomanie ou violence conjugale.26

Contexte de la recherche

Les recommandations portant sur le dépistage systématique de la dépression et sur les
interventions préventives pendant la période périnatale chez les femmes à risque de dépression27-

29 ont dicté l’élaboration de traitements de référence déployés à l’échelle des systèmes de
services de soins de santé et à la personne, octroyant des occasions additionnelles de détection et
de coordination des services afin que ces derniers soient, à l’instar des orientations, adaptés et
efficaces. De surcroît, des programmes fédéraux de visites à domicile sont nécessaires pour
répondre aux mesures en matière de performance visant à évaluer l’ensemble des clients afin de
détecter la dépression, d’orienter les parents positifs au dépistage de la dépression vers des
services, ainsi que le dépistage des situations de violence conjugale suivi par l’octroi des
orientations et des ressources requises à cet égard.30

Les visites à domicile confèrent plus de responsabilité pour pouvoir identifier, orienter et
perfectionner la prestation des services aux familles concernées par les problèmes de santé
mentale et la violence familiale, de sorte qu’une évaluation systématique et une amélioration des
services coordonnés sont essentiels à l’optimisation des orientations vers des professionnels.24-26

Des soutiens systémiques axés sur la consultation en santé mentale et la formation en cette
matière en ce qui concerne les programmes de visites à domicile et le personnel affecté
améliorent les compétences, l’efficacité, le bien-être et l’observance, qui, à eux tous, favorisent la
pérennité et l’impact sur la collectivité.31,32 Les collaborations orientées sur l’amélioration de la
qualité ont permis de mieux cerner les soutiens, les politiques, les procédures et les formations
nécessaires pour maximiser l’impact des visites à domicile sur la santé mentale des parents et de
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l’enfant, en en plus de la possibilité d’encourager le déploiement de la stratégie, son adaptation et
le renforcement de pratiques de visites à domicile efficaces.24

Des études longitudinales ont démontré l’efficacité des visites à domicile sur les critères
d’évaluation de l’état de santé de la mère et de l’enfant, l’impact de la dépression maternelle et
d’autres problèmes de santé mentale demeurant l’enjeu le plus épineux à traiter.25 Malgré des
taux admirablement élevés de dépistage de la dépression dans le cadre des programmes de
services à domicile, réussir à ce que ceux dans le besoin aient accès à des services en santé
mentale efficaces demeure un défi considérable.24 Étant donné la prévalence des problèmes de
santé mentale des parents dans le cadre des visites à domicile, des interventions visant à prévenir
et à traiter la dépression maternelle ont été développées et testées dans des contextes de visites
à domicile,33-40 de concert à des interventions ciblant la toxicomanie,41-43 les expériences de
violence conjugale et la sécurité parent-enfant.44-48 Parallèlement au développement
d’interventions, des modèles de stratégies tenant compte des traumatismes et destinées à
évaluer les expériences négatives vécues pendant l’enfance (ENE),49 ainsi que les événements
traumatiques ont été élaborés et testés, dans le contexte de démarches universelles et ciblées
visant à définir les services de visites à domicile.39,40

Questions clés de la recherche

Trois questions clés de la recherche peuvent être posées :

Résultats de recherche récents

Visites à domicile et santé mentale des parents

Quelle est la meilleure stratégie de prévention et de traitement de la dépression chez les
nouveaux parents participant aux programmes de visites à domicile?

Comment optimiser l’impact des visites à domicile par le dépistage systématique et la
coordination des services aux familles sujettes à la maladie mentale, à la toxicomanie ou à
la violence conjugale? 

Quelles sont les stratégies les plus efficaces en ce qui concerne les programmes de visites à
domicile en vue de dépister, d’orienter et d’intervenir efficacement auprès des parents aux
prises avec des problèmes de santé mentale?
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Au cours de la dernière décennie, à mesure du déploiement, du financement et de l’évaluation de
plus en plus importants des visites à domicile, les chercheurs ont évalué l’impact du dépistage, de
l’orientation et des efforts d’intervention relatifs à ces programmes sur la dépression maternelle,
d’autres risques significatifs liés à la santé mentale et d’autres problèmes associés, notamment la
toxicomanie et la violence conjugale.23-26 L’étude Mother and Infant Home Visiting Program
Evaluation portant sur l’évaluation de 88 programmes de visites à domicile implantés dans 12
états a démontré que plus de 75 % des intervenants exprimaient une opinion très positive lors de
l’évaluation de leur propre efficacité et des niveaux de soutien envers le déploiement, tandis que
moins de 60 % cautionnaient bénéficier d’un soutien adéquat pour la prise en charge des
problèmes de santé mentale.25 De la même façon, les intervenants ayant joui d’une formation
spécialisée sur l’évaluation de la santé mentale auprès des familles étaient plus portés à aborder
ces problèmes dans le cadre des pratiques de visites à domicile par rapport à ceux n’en ayant pas
bénéficié.25

Il existe des résultats selon lesquels la dépression peut avoir un impact négatif sur les effets des
programmes de visites à domicile.50 La dépression a été associée à une vision négative du rôle
parental et à des connaissances limitées du développement de l’enfant.51 Dans le Early Head Start
Research and Evaluation Project (Projet d’évaluation et de recherche sur le programme Early Head
Start), par rapport aux mères non-dépressives, les mères souffrant de dépression présentaient
des déficits lors des interactions avec leur enfant et elles avaient plus de difficultés à atteindre
leurs objectifs en matière de scolarisation et d’emploi.23 Cependant, elles ont aussi présenté des
améliorations sur certains aspects des interactions avec leur enfant lors de tâches structurées.
Duggan et al.50 ont montré que la sensibilité aux indices émis par l’enfant s’améliorait suite aux
visites à domicile chez les mères souffrant de dépression ayant des niveaux plus faibles d’anxiété
de l’attachement, comparativement aux mères ayant des niveaux plus élevés d’anxiété de
l’attachement ou qui ne recevaient pas de visites à domicile.  Le programme Nurse-Family
Partnership a trouvé de façon systématique que les mères possédant de faibles ressources
psychologiques, un construit qui inclut quelques symptômes de dépression, sont celles qui
bénéficient le plus des visites à domicile.52 Considérant l’ensemble de ces résultats, il est évident
que la dépression a un impact complexe sur les effets des visites à domicile et sur la famille.

Dépistage et réaction aux problèmes de santé mentale des parents 

Aux États-Unis, à l’occasion du programme fédéral Maternal, Infant and Early Childhood Home
Visiting, des indicateurs d’efficacité et des outils de mesure des résultats validés ont été mis au
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point pour les clients bénéficiant de programmes subventionnés de visites à domicile afin déceler
la dépression au cours des trois mois consécutifs à l’inscription ou à la naissance, et de détecter la
présence de violence conjugale au cours des six mois qui suivent l’inscription.30 Par ailleurs, en cas
de résultat positif au dépistage de la dépression, il convient de procéder à une orientation vers
des services en santé mentale comportant des interventions en santé mentale intégrées au
programme de visites à domicile, et à des orientations vers des services externes. Les parents qui
reçoivent un résultat positif au dépistage de la violence conjugale doivent recevoir des
informations d’orientation vers des ressources et des services spécialisés. Bien que ce volet ne
soit pas obligatoire, la majorité des programmes de visites à domicile évalués cherchent
également à dépister le tabagisme et la consommation d’autres drogues tout en fournissant des
orientations vers des services et des interventions adaptés,26 selon des pratiques fondées sur la
recherche axée sur la coordination efficace des services, y compris l’engagement auprès des
partenaires de la collectivité dans le cadre de services en santé et à la personne.53,54 Aux États-
Unis, ces normes actualisées des services de visites à domicile ont dirigé l’évaluation du
déploiement à l’échelle nationale et les efforts de collaboration concernant l’amélioration de la
qualité pour renforcer les objectifs d’amélioration de la santé mentale des parents et de l’enfant
pour augmenter les bienfaits en matière de santé, d’éducation et d’économie au niveau de la
collectivité et de la famille sur plusieurs générations.24,25

Coordination des services

Dans le domaine des visites à domicile, une coordination efficace des services est essentielle afin
de répondre aux besoins tant de l’enfant que des parents. Cette coordination est régie par quatre
éléments clés (le dépistage, l’orientation, la mise en relation et le suivi) qui nécessitent la
participation des intervenants à domicile, des parents, des éducateurs et des organismes de
prestation de services afin d’assurer la réelle obtention des services dispensés aux familles
confrontées à la dépression, à la toxicomanie ou à la violence conjugale.24,26 Les chercheurs du
domaine des visites à domicile ont élaboré des modèles de coordination des services et des
recommandations visant à bâtir un partenariat solide entre les organismes de visites à domicile, le
système de soins de santé et les autres organismes communautaires pour faciliter la mise en
place de connexions d’orientation efficaces et l’obtention d’interventions fructueuses.53,54 Les
recommandations destinées à la prise en charge des besoins des familles en matière de santé
mentale par la coordination des services de visites à domicile comprennent : (1) l’évaluation des
processus actuels de dépistage, d’orientation et de coordination par une approche scientifique
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(par exemple, la trousse d’outils Home Visiting Applied Research Collaborative Coordination
Toolkit55); (2) le perfectionnement professionnel et du soutien offerts aux intervenants à domicile
pour la conduite auprès des familles de services orientés vers la santé mentale, y compris des
formations, la supervision réflective et la consultation en santé mentale; (3) la participation à un
réseau d’innovation et d’amélioration de la qualité des visites à domicile fondé sur la
collaboration;24 et (4) le partenariat avec des chercheurs dans le but d’identifier, de développer et
d’évaluer les stratégies destinées à répondre aux besoins spécifiques des familles et des
communautés desservies.56 Pour un accomplissement efficace du dépistage, de l’orientation et de
la mise en relation avec les services auprès des familles ayant des besoins en santé mentale, les
systèmes de santé et les organismes communautaires doivent également évaluer la coordination
des services, la capacité et les possibilités d’amélioration de l’accès et de la portée.24,25

Consultation en santé mentale

Pour renforcer l’expansion des rôles et responsabilités des programmes de visites à domicile afin
d’identifier et de soutenir les familles concernées par la dépression, la toxicomanie ou la violence
conjugale, ces programmes intègrent la consultation en santé mentale aux interventions et aux
équipes dédiées à ces programmes. Le soutien des consultants en santé mentale comprend la
formation du personnel sur des sujets liés à la santé mentale, la supervision réflective en groupe
et individuelle et l’accompagnement par des visites à domicile de chacune des familles présentant
des besoins identifiés en santé mentale.32,57-59 Le programme fédéral Project Launch encourage la
santé comportementale préventive par l’intégration de soins de première ligne afin de mieux
satisfaire les besoins des enfants et de leur famille.32,60 De nombreux programmes de visites à
domicile ont incorporé les services de Consultants en santé mentale pour les nourrissons (Infant
Mental Health Consultants) pour soutenir l’apprentissage et l’efficacité des intervenants à
domicile lors de leur dépistage et de leur prise en charge des problèmes de santé mentale ciblant
les parents et les enfants. La grande majorité (90 %) des intervenants à domicile issus de
programmes de consultation en santé mentale ont rapporté une baisse de l’usure de compassion
et une amélioration de l’épanouissement professionnel, des compétences en santé mentale
pédiatrique et de la détermination des services de suivi appropriés pour répondre aux besoins
spécifiques en santé mentale des parents et de l’enfant. Il est nécessaire de renforcer l’innovation
et l’évaluation visant à consolider les partenariats entre les différents services (visites à domicile,
pédiatrie et à la collectivité) pour optimiser les résultats obtenus en santé mentale pour les
parents et l’enfant.32 
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Amélioration de la qualité

Au sein des programmes de visites à domicile, les collaborations axées sur l’amélioration de la
qualité offrent l’occasion de maximiser l’efficacité de l’application et de l’impact du dépistage, de
l’orientation, de la prestation des services et du suivi en santé mentale octroyés aux parents qui
nécessitent des interventions et des ressources pour répondre à leurs besoins en santé mentale.
Lors d’une cohorte récente de 14 programmes de visites à domicile déployés dans 8 états, le
réseau Home Visiting Collaborative Improvement and Innovation Network (HV-CoIIN)61 a créé une
communauté dédiée à la pratique, au soutien et à l’évaluation dans le but de parfaire le dépistage
de la dépression et la mise en relation avec des services éprouvés chez les personnes ayant un
résultat positif au dépistage de risque de dépression. Les résultats de la première cohorte ont
démontré une hausse des taux de dépistage de la dépression (de 84 % à 96 %), de l’obtention de
services éprouvés en santé mentale (de 42 % à 66 %) et de l’amélioration des symptômes de
dépression (de 51 % à 60 %) chez les femmes ayant accès à des services en santé mentale, y
compris des orientations vers des professionnels en thérapie comportementale et la prestation
d’interventions en santé mentale par des intervenants à domicile.24 Concernant la cohorte HV-
CoIIN actuelle, la violence conjugale a été ajoutée aux thèmes ciblés pour les volets innovation et
amélioration de la qualité, avec un total de 21 états, 136 programmes de visites à domicile et une
nation autochtone participante, depuis 2013.61

Traitement et prévention de la dépression dans le cadre des visites à domicile

Comme les femmes enceintes et les nouveaux parents souffrant de dépression obtiennent
rarement un traitement efficace pour la dépression dans leur communauté, plusieurs approches
ont été développées pour dispenser un traitement à la maison. Ammerman et coll. ont créé la
Thérapie cognitivo-comportementale à domicile (ou In-Home Cognitive Behavioral Therapy, IH-
CBT).62 La IH-CBT est une intervention structurée, exposée dans un manuel écrit et offerte par un
thérapeute titulaire d’une maîtrise. Cette forme modifiée d’un traitement pour la dépression fondé
empiriquement, adaptée au milieu familial, aborde les besoins uniques des nouvelles mères
socialement isolées et de faible statut socio-économique et implique l’intervenant visiteur à
domicile pour faciliter une forte collaboration et ainsi maximiser les effets sur la mère et l’enfant.
Une étude clinique récente63 a révélé que le taux de trouble dépressif majeur diagnostiqué était
plus faible chez les mères qui souffraient initialement d’un trouble dépressif majeur et qui avaient
reçu la IH-CBT en plus des visites à domicile que chez les mères qui avaient reçu uniquement les
visites à domicile; ce résultat a été obtenu au post-test suivant l’intervention (29,3 % vs 69,0 %)
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et au suivi après trois mois (21,0 % vs 52,6 %). On a aussi observé chez les mères ayant reçu
l’intervention une diminution plus importante des symptômes dépressifs auto-rapportés, un
support social accru, des taux plus faibles d’autres symptômes psychiatriques et un meilleur
fonctionnement général. Il a été déterminé que cette intervention était la plus rentable64 et est
maintenant utilisée comme outil dans le cadre du programme Moving Beyond Depression («
Surmonter la dépression »).65 

Beeber et al.66 ont mené un essai clinique avec la psychothérapie interpersonnelle (PTI), incluant
80 mères d’origine latine ayant récemment immigré, âgées d’au moins 15 ans et qui participaient
au programme Early Head Start. Les participantes souffrant de dépression étaient assignées
aléatoirement au traitement par PTI ou aux « soins habituels ». Le traitement était dispensé par
des infirmières en psychiatrie qui travaillaient en association avec un interprète espagnol. Onze
sessions étaient offertes par le duo et cinq séances supplémentaires étaient offertes par
l’interprète seul. Les résultats ont révélé une réduction significative des symptômes dépressifs
auto-rapportés dans le groupe traité par PTI comparativement au groupe assigné aux soins
habituels et ces effets s’étaient maintenus un mois après la fin du traitement. En outre,
concernant les parents de nourrissons et de jeunes enfants inscrits au programme Early Head
Start ayant bénéficié d’une thérapie interpersonnelle, un impact significatif sur leurs pratiques
parentales positives a été constaté chez les mères à faibles revenus présentant des symptômes
de dépression, comparativement à celles qui n’ont pas eu accès à une telle thérapie dispensée
par une infirmière à domicile.67 

Segre, Brock et O’Hara68 ont instauré six types de Visites d’écoute (Listening Visits) assurés lors de
visites à domicile ou de visites en cabinet de soins prénatals par des intervenants à domicile ou le
personnel clinique en soins obstétriques. Les Visites d’écoute ciblaient l’écoute empathique, la
résolution des problèmes par la collaboration et l’évaluation des besoins en matière de traitement
complémentaire en santé mentale. Les résultats ont montré que les femmes jouissant de
l’intervention Visites d’écoute ont fait l’objet d’une diminution notable de la sévérité des
symptômes de dépression et d’une nette amélioration de la qualité de vie (y compris une baisse
cliniquement significative des symptômes de dépression) par rapport à celles qui ont reçu des
visites à domicile ou des services prénatals habituels.68 La conduite de Visites d’écoute par des
professionnels non spécialisés en santé mentale, au plus proche du patient et dans la langue
maternelle de la participante (dans ce cas, l’anglais ou l’espagnol) peut permettre de contourner
les obstacles que constituent les préjugés à l’égard du fait de recevoir des services en santé
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mentale.

Tandon et coll. ont adapté l’intervention –Mothers and Babies (MB)69 – au contexte des visites à
domicile pour l’utiliser comme intervention de prévention de la dépression. MB est une
intervention orientée sur l’attachement cognitivo-comportemental qu’il est possible de déployer
selon une approche individuelle ou de groupe. Les résultats du premier essai contrôlé randomisé
(ECR) des groupes MB recevant des visites à domicile70,71 ont montré que les symptômes
dépressifs diminuaient plus rapidement chez les participantes recevant cette intervention que
chez celles assignées aux soins habituels. Les effets les plus forts ont été trouvés six mois après
l’intervention, notamment une probabilité moindre de développer un épisode dépressif par
rapport aux participantes ayant reçu les soins habituels (14.6 % vs 32.4 %). Une autre étude de
groupes MB intégrés à un programme de visites à domicile a mis en évidence des améliorations
sur le plan de la dépression, de l’anxiété et de l’adaptation, mais selon un déclin des effets à long
terme lors du suivi réalisé 6 mois après l’intervention, indiquant la nécessité de mettre en œuvre
des soutiens pour perpétuer les bienfaits.72 Dans ces deux études, le coordinateur des groupes
était un clinicien titulaire d’un diplôme de maîtrise. Par comparaison, un essai contrôlé randomisé
par grappes de groupes MB intégrés à des programmes de visites à domicile administrés soit par
des cliniciens en santé mentale soit par des intervenants à domicile de type paraprofessionnel a
récemment montré que l’efficacité des coordinateurs des intervenants à domicile était
équivalente à celle de leurs homologues cliniciens en santé mentale concernant l’obtention d’une
atténuation des symptômes de dépression chez les participantes du groupe prénatal, ce qui étaye
encore davantage l’efficacité de cette intervention lorsqu’elle est assurée par des intervenants à
domicile paraprofessionnels.73

La modalité principale d’octroi des visites à domicile étant à prédominance individuelle,
l’intervention MB a été adaptée afin d’être dispensée en une série de courtes séances
individuelles associée à des visites à domicile conventionnelles réalisées par des intervenants à
domicile74 et a eu un impact significatif sur la diminution des symptômes de dépression et
d’anxiété 3 et 6 mois après l’accouchement par rapport à l’octroi uniquement de services de
visites à domicile conventionnels.75 L’implantation à grande échelle à travers les États-Unis est en
cours dans le cadre des programmes de visites à domicile. Une intervention Fathers and Babies
(FAB) a été élaborée et testée à l’occasion de projets pilotes. Elle est prête à être évaluée dans le
cadre d’essais axés sur l’efficacité et l’implantation à grande échelle.76,77
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Interventions destinées à la prise en charge de la violence conjugale dans le cadre des visites à

domicile

Dans une revue systématique de l’efficacité des visites à domicile à réduire la violence conjugale
(VC), six études axées sur les visites à domicile respectaient les critères d’inclusion de mesure de
la violence conjugale lors de l’évaluation des interventions proposées aux femmes et aux enfants
exposés à la violence conjugale.78 Trois études ont mis en évidence des réductions statistiquement
significatives de la violence conjugale : leurs protocoles visaient directement la violence conjugale
et apportaient du soutien au ou à la conjoint(e) victime.19,79-81 Les stratégies efficaces comportaient
des stratégies orientées sur la sécurité, le soutien parental et l’orientation vers des services
communautaires, avec une double cible : la prévention de la maltraitance de l’enfant et celle de la
poursuite des violences subies par le parent victime.78

Interventions destinées à la prise en charge de la toxicomanie dans le cadre des visites à domicile

Une revue systématique de 12 études qualitatives et de trois études aux méthodologies
divergentes visant à évaluer les pratiques ciblées sur la famille chez des familles sujettes à la
maladie mentale et à la toxicomanie parentales a mis en relief l’importance de déterminer les
besoins et l’offre à l’égard des services proposés à la famille dans son ensemble, ce qui révèle que
les volets tant expérimental que pratique présentent un nombre limité d’exemples, à hauteur des
deux parents et de l’unité familiale dans son ensemble, dont les perspectives et la participation
sont incluses.20 Le modèle Team for Infants Exposed to Substance abuse (TIES) fournit une
stratégie tenant compte des traumatismes pour soutenir les familles confrontées à la toxicomanie
en vue d’améliorer les résultats obtenus au niveau de l’enfant et des parents et de mettre fin à la
transmission intergénérationnelle des traumatismes, de la toxicomanie, de l’anxiété et d’autres
disparités ayant un impact sur la santé.43 Ce modèle qui combine deux professions conjugue les
services d’un travailleur social titulaire d’une maîtrise dispensés au parent dans le cadre d’une
alliance thérapeutique, et ceux d’un spécialiste du rôle des parents pour consolider la relation
mère-enfant et encourager la formation de liens affectifs mère-enfant ainsi que des pratiques
parentales positives, en s’appuyant sur un cadre fondé sur les points forts. En outre, l’équipe de
visites à domicile collabore avec les participants pour élaborer des objectifs et soutenir la stabilité
financière de la famille.

Lacunes de la recherche
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Un examen complémentaire de la façon dont les meilleures pratiques éprouvées sont adaptées et
perdurent dans un contexte de visites à domicile devrait être axé sur la détermination des
principaux facteurs qui renseignent sur les meilleures pratiques lors de l’instauration à grande
échelle et de façon durable d’interventions efficaces visant à prévenir les problèmes de santé
mentale chez les parents et l’enfant. De plus amples recherches consacrées aux stratégies et aux
interventions de visites à domicile qui engagent le système familial, y compris les deux parents et
d’autres personnes importantes qui participent à la garde de l’enfant, sont nécessaires pour
maximiser l’obtention de résultats bénéfiques sur plusieurs générations. Des stratégies et des
partenariats coordonnés déployés sur l’ensemble de la collectivité à travers des systèmes qui
desservent les familles sont requis pour parvenir à un impact sur la santé qui touche la population
la plus large possible, particulièrement au sein des familles et des communautés qui présentent
les iniquités en matière de santé les plus élevées. Pour finir, il est nécessaire de mieux
comprendre les répercussions à long terme des visites à domicile sur la santé mentale des
parents et de l’enfant, ainsi que les possibilités de collaborations consacrées à l’amélioration à
long terme de la qualité établies entre les systèmes de visites à domicile et les partenaires de la
collectivité pour aider les parents et l’enfant à maintenir une bonne santé mentale.

Conclusion

L’impact des travaux et de la responsabilité des programmes de visites à domicile et des
intervenants à domicile a connu un essor considérable au cours de la dernière décennie. Le
personnel nécessite une formation en santé mentale et du soutien dans ce domaine pour un
système de prestation de services souvent en manque de ressources. Une mise à jour de la
formation du personnel sur les avancées en matière de dépistage, de coordination des services et
d’intervention éprouvés s’impose également pour aider les parents et l’enfant à maintenir une
bonne santé mentale dans le contexte d’un système de prestation de services souple. Les
opportunités des impacts inhérents à la santé de la population et à l’équité en matière de santé
sont à portée de main, avec des résultats scientifiques robustes qui étayent l’impact des
programmes universels des visites à domicile qui se composent d’évaluations, d’orientations et
d’interventions ciblées visant à traiter les problèmes de santé mentale. Le déploiement des
services de visites à domicile à l’échelle de la famille entière peut augmenter l’impact des
services sur la santé mentale et le bien-être de toute la famille, ainsi que sur sa stabilité financière
et son équité en matière de santé.

Implications pour les parents, les services et les politiques
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Un dépistage systématique pour la dépression, la toxicomanie, la violence conjugale et les
antécédents de traumatisme devrait avoir lieu dans un cadre de services en santé et à la
personne caractérisé par une interaction entre la femme enceinte/les parents et le
nourrisson/jeune enfant. Toutefois, parvenir à ce changement généralisé des procédures de
dépistage présente des défis, tout comme la création de ponts efficaces vers des ressources
adaptées, une fois les besoins des clients identifiés. Le renforcement des partenariats dans la
collectivité peut tracer un chemin vers la capacité d’améliorer la coordination des services et les
résultats obtenus par les familles. Pour appuyer cette amélioration de la coordination des
services, le réseau Home Visiting Applied Research Collaborative (HARC) fournit une trousse
d’outils,55 dictée par les principes suivants : les collaborations vouées à la coordination des
services doivent cibler la famille, et être équitables, adaptables, interdisciplinaires et orientées sur
la santé de la population. Les programmes de visites à domicile doivent inclure une formation et
un soutien aux intervenants à domicile sur la façon d’aborder efficacement la santé mentale au
cours des visites à domicile. Cette formation devrait guider les intervenants sur la façon
d’équilibrer les conversations entre les besoins spécifiques à la famille visitée et la santé mentale
ou les autres facteurs de risque psychosociaux qui peuvent nuire à un parentage efficace, au
développement de l’enfant et au bien-être familial. La supervision réflective, l’entraînement («
coaching »)28 et la consultation pour la santé mentale du nourrisson sont des approches qui
peuvent être utilisées avec succès pour développer et maintenir les compétences du personnel,
tout en aidant à mieux répondre aux besoins des familles en matière de santé mentale.32,59 Les
efforts de recherche pour renforcer les services de visites à domicile par des interventions en
santé mentale visant à prévenir la dépression, la toxicomanie, et la violence conjugale doivent
examiner les mécanismes qui interviennent dans l’efficacité des interventions, ainsi que les
facteurs contextuels qui jouent un rôle dans l’instauration et la durabilité, lors du déploiement à
grande échelle des interventions en santé mentale dans le cadre de programmes de visites à
domicile. 
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Introduction

Les problèmes sociaux et affectifs des jeunes enfants sont liés à la santé prénatale de la mère,1-4

aux soins qu’ils reçoivent de leurs parents5,6 et au parcours de vie de ces derniers (rythme des
grossesses subséquentes, situation sur le marché de l’emploi et dépendance envers les services
sociaux7,8). De plus, les qualités associées au parentage à un âge précoce servent de facteur
protecteur contre les mauvaises expériences comme la pauvreté.9 Les programmes de visites à
domicile qui ciblent ces facteurs de risque et de protection antérieurs à la grossesse peuvent
réduire les problèmes sociaux et affectifs des enfants et des jeunes.

Sujet

Au cours des dernières décennies, des essais randomisés conçus avec soin ont porté sur des
programmes de visites à domicile préventifs. Ils ont confirmé l’hypothèse que par l’apport de
soutien envers la santé prénatale, les compétences nécessaires à la prise en charge de l’enfant et
les conditions de vie familiales, il est possible d’améliorer l’état de santé et le développement de
l’enfant. En conséquence de ces résultats de recherche, les États-Unis ont investi dans des
programmes de visites à domicile éprouvés.10 Un organisme fédéral américain a déterminé que
parmi les 50 programmes évalués, 21 répondaient à leurs critères de programmes de visites à
domicile scientifiquement éprouvés.10,11 En revanche, les essais randomisés n’ont pas intégré tous
ces programmes dans leur analyse et les synthèses consacrées à ces programmes ont abouti à
des résultats contradictoires.10-14

Problèmes

L’exposition prénatale au tabac et à d’autres substances toxiques ainsi que les complications
obstétriques ont été liées au développement de problèmes comportementaux chez l’enfant.1-4,15,16
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Des résultats de recherche indiquent aussi que l’impact de l’exposition prénatale au tabac est plus
élevé en présence d’une vulnérabilité génétique particulière.17,18

La maltraitance, la négligence et les traitements excessivement sévères sont associés à des
problèmes comportementaux d’intériorisation et d’extériorisation, à des troubles cognitifs et à des
comportements ultérieurs violents chez les enfants,5,6,19,20 là encore, l’impact de la maltraitance sur
le développement d’un comportement sévèrement antisocial semble être plus élevé en présence
de vulnérabilité génétique.21 

La dépendance des familles envers les services sociaux, la présence de nombreuses grossesses
rapprochées et la monoparentalité sont associées à un développement social et affectif
compromis chez l’enfant.7,8,22,23 De plus, la réceptivité et la sensibilité accordées à l’enfant servent
de facteur protecteur contre l’adversité précoce.9

Contexte de la recherche

Certaines méta-analyses des programmes de visites à domicile suggèrent que plusieurs types de
programmes peuvent faire une différence en ce qui concerne la réduction d’issues négatives.12,24,25

Les méta-analyses peuvent obtenir des résultats trompeurs si elles reposent sur un nombre
insuffisant d’essais de programmes dans certaines catégories, chaque catégorie étant définie par
une combinaison donnée de ces trois facteurs : la population ciblée par les visites à domicile, le
type de modèle de programme et les antécédents professionnels des intervenants visiteurs. 

Les programmes de visites à domicile partagent le même engagement envers l’amélioration des
soins que les parents prodiguent à leurs enfants, dès leur plus jeune âge, et s’appuient, pour la
plupart, sur l’hypothèse que les comportements des parents à l’égard de la santé prénatale, les
soins qu’ils dispensent à leurs enfants et leur parcours de vie ont tous des répercussions sur le
développement socioaffectif de leurs enfants.26 Néanmoins, les programmes présentent des
divergences notables en d’autres points, notamment les familles desservies, le contenu du
programme, la formation et l’expérience des intervenants, ainsi que la période et la durée des
services. Une étude sur les visites à domicile et la prévention de la maltraitance a conclu que les
programmes offerts par des intervenants à domicile paraprofessionnels ne sont pas efficaces pour
réduire le nombre de cas de maltraitance (tel que dénombré par les rapports des services de
protection de l’enfance) ou les déficiences associées à la maltraitance, alors que les programmes
offerts par des infirmières permettent de réduire la maltraitance des enfants.27

©2022-2024 CEECD | VISITES À DOMICILE 45



Questions clés pour la recherche

Pour comprendre les effets des programmes de visites à domicile sur le développement social et
affectif des enfants, il faut d’abord identifier les programmes qui ont eu un effet sur les facteurs
de risque et de protection antérieurs, en plus des résultats sociaux et émotionnels spécifiques.
Particulièrement, quels modèles de programmes de visites à domicile sont les plus prometteurs
pour améliorer les conditions associées à la grossesse, réduire la maltraitance des enfants,
améliorer le parcours de vie des parents et favoriser le développement social et affectif des
enfants?

Résultats récents de la recherche

Amélioration des conditions associées à la grossesse

La plupart des essais de programmes de visites à domicile prénatales ont mené à des résultats
décevants en ce qui concerne les conditions associées à la grossesse, telles que le poids de
naissance et l’âge gestationnel à la naissance.13,14,28,29 Un programme de visites prénatales et
postnatales effectuées par des infirmières, le Nurse Family Partnership (NFP), a permis de réduire
le tabagisme prénatal dans deux essais américains30,31 et deux essais internationaux,32,33 la
consommation de marijuana dans un essai international33 ainsi que l’hypertension induite par la
grossesse auprès d’un échantillon important de femmes noires.31 Un essai sur le NFP a démontré
que les naissances prématurées et le faible poids à la naissance étaient des résultats observés
chez les femmes identifiées comme fumeuses ou très jeunes (< 17 ans) à l’inscription.30

Améliorer la parentalité positive et réduire la maltraitance, la négligence et les blessures 

Plusieurs essais portant sur les programmes de visites à domicile ont mis en évidence des effets
favorables sur le parentage, en s’appuyant sur des observations directes des interactions parent-
enfant, des évaluations de l’environnement du foyer et des comptes-rendus des attitudes et des
pratiques parentales normalisés.34-36

Un essai sur le NFP, mené auprès d’un échantillon principalement de femmes blanches, a révélé
une différence de 48 % entre le groupe expérimental et le groupe témoin en ce qui concerne le
taux général d’abus/négligence envers les enfants; cette différence s’élevait à 80 % dans les
familles où les mères avaient un faible revenu et n’étaient pas mariées au moment de l’inscription
au programme.37 Un essai du NFP mené auprès d’un large échantillon de femmes noires vivant en
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milieu urbain, a révélé les effets du programme sur le nombre de jours d’hospitalisation des
enfants pour des blessures graves et des ingestions à l’âge de deux ans,31 et des réductions de la
mortalité évitable38,39 des décennies plus tard, ce qui témoigne de ses bénéfices en matière de
prévention de la maltraitance, de la négligence et du dérèglement comportemental. Un essai
réalisé aux Pays-Bas sur le programme a mis en évidence une baisse des signalements de
maltraitance et de négligence de l’enfant.40 En Angleterre, un essai sur le NFP n’a décelé aucun
impact sur les signalements de maltraitance de l’enfance,41,42 mais des questions ont été
soulevées à l’égard du devis expérimental de l’étude, notamment la validité des signalements.43

Le programme Early Intervention Program for Adolescent Mothers (EIP-AM) consacré aux mères
adolescentes s’appuie sur des infirmières à domicile et a permis de découvrir que la durée et le
nombre total des hospitalisations des nourrissons associées à des blessures était inférieur lorsque
le nourrisson bénéficiait du programme par rapport à des soins habituels, les effets du programme
perdurant jusqu’à l’âge de 24 mois.44,45

Parcours de vie maternel

L’effet des programmes de visites à domicile sur le parcours de vie des mères est décevant dans
son ensemble.26,46 Dans de multiples essais du programme NFP, on a constaté des effets répétés
sur l’intervalle entre les grossesses,31,37,47 le recours au bien-être social,31,37 les problèmes de
comportement dus à la consommation d’alcool et de drogue37,48 et, dans un essai, les arrestations
chez les femmes à faible revenu et non mariées au moment de l’inscription au programme.37 

Problèmes sociaux et affectifs des enfants 

Dans le programme NFP, on a observé des différences entre le groupe expérimental et le groupe
témoin en matière d’arrestations chez les jeunes de 15 ans et chez les jeunes filles de 19 ans.49,50

 Il a été possible de reproduire l’incidence sur les condamnations des femmes avant l’âge de 18
ans lors d’une deuxième étude qui a abouti à cette tendance dans la communauté noire des zones
urbaines; des effets antérieurs du programme ont été constatés au niveau de la consommation de
substances illicites et des troubles d’intériorisation chez des jeunes de 12 ans51 et de la mémoire
de travail et de l’aptitude à lire adéquatement les émotions des autres à l’âge de 18 ans.52  Dans
un troisième essai du NFP, les enfants de six mois dont la mère disposait de faibles ressources
psychologiques manifestaient moins d’expressions émotives aberrantes associées à la
maltraitance.53 En bénéficiant de visites à domicile par des infirmières, les enfants étaient moins à
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risque d’être classés dans une catégorie d’enfants avec un spectre complet de problèmes
émotionnels/comportementaux à l’âge de 6 ans, avec des troubles d’intériorisation et une
attention dysfonctionnelle à l’âge de 9 ans.54 Les effets du NFP sur l’atténuation des troubles
d’intériorisation et d’extériorisation ont été décelés dans l’essai mené aux Pays-Bas.40

De plus, deux programmes américains implantés par des cliniciens titulaires d’une maîtrise en
santé mentale ou en développement de l’enfant (The Family Check-Up55-57 et Child FIRST58) ont eu
des effets significatifs sur un certain nombre de troubles comportementaux importants chez
l’enfant. 

Conclusions

Les programmes de visites à domicile sont prometteurs en ce qui concerne le développement
socioaffectif de l’enfant. Néanmoins, peu d’entre eux ont de réels effets sur les risques inhérents
aux antécédents, à savoir les conditions associées à la grossesse, au parcours de vie des parents,
à la maltraitance des enfants, à la qualité des soins parentaux et aux problèmes sociaux et
affectifs des enfants. Les programmes les plus prometteurs ont eu recours à des intervenants
visiteurs professionnels et les résultats positifs les plus solides proviennent d’essais de
programmes recourant à des infirmières. Dans le cadre d’un essai où un groupe de clients
recevait la visite d’infirmières et l’autre groupe recevait la visite d’intervenants ne possédant pas
de titre professionnel, des effets deux fois plus importants ont été observés dans le groupe visité
par des infirmières.53,54

Le programme NFP a eu les mêmes effets constants sur des issues développementales
cliniquement significatives dans trois essais distincts menés aux États-Unis et dans deux
réplications internationales auprès de populations variées vivant dans différents contextes et à
différents moments de l’histoire sociale et économique. Un troisième essai d’envergure
internationale a été réalisé de manière extraordinaire, mais a conduit à des résultats peu
reproductibles41,42 et a fait l’objet de questionnements en ce qui concerne son devis expérimental.43

Dans l’ensemble, ces résultats augmentent la probabilité que les effets du NFP puissent être
reproduits auprès d’une grande variété de populations. Jusqu’à présent, le NFP est le seul
programme consacré aux soins prénatals ou aux jeunes enfants qui se conforme aux normes de
rigueur scientifiques établies par les programmes éprouvés (Social Programs That Work
[Programmes sociaux qui fonctionnent], 2020, https://evidencebasedprograms.org/).
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Implications

Les programmes sont déployés dans la communauté de la pratique, ils sont par conséquent
susceptibles de desservir des populations plus diversifiées par rapport à celles initialement
ciblées, et ce, grâce aux services d’intervenants présentant des formations et des expériences
plus hétérogènes. Par conséquent, l’évaluation en cours des programmes éprouvés, notamment
HomVEE aux États-Unis, est essentielle.11

Les programmes reposant sur des bases factuelles solides et sur des normes de reproduction
communautaires efficaces peuvent réduire les risques et l’évolution négative de la santé et du
développement du fœtus, du nourrisson et de l’enfant. Lors de la sélection des programmes de
visites à domicile qui seront financés, les décideurs politiques devraient porter une attention
particulière au fondement scientifique des programmes candidats.

Pour finir, les décideurs politiques et les praticiens doivent reconnaître l’importance de faire
évoluer les programmes pour qu’ils répondent aux besoins en mutation des familles et des
collectivités. Afin de parfaire les programmes, il faut commencer par déterminer les défis qui les
accompagnent, puis passer au perfectionnement professionnel des intervenants, à une évaluation
rigoureuse des programmes et enfin à leur mise en pratique.59 Ancrée dans le respect de normes
strictes fondées sur la science, l’évolution des programmes leur confère un avenir très
prometteur, augmentant ainsi les chances d’offrir une meilleure vie aux enfants et aux familles
vulnérables.
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Introduction

Au cours des deux dernières décennies, un nombre croissant de programmes de visites à domicile
a été développé et implanté en Amérique du Nord et partout dans le monde pour supporter les
parents ayant de jeunes enfants. Aux États-Unis, de tels programmes destinés aux femmes
enceintes ou aux familles ayant de jeunes enfants sont implantés dans les 50 états, le District de
Columbia, 5 territoires et 22 communautés autochtones, et desservent un nombre estimé de 335
000 familles bénéficiant de plus de 3,7 visites à domicile.1 Ces programmes, pour leur majorité,
instaurent des modèles de visites à domicile fondés sur des preuves, à savoir que les
interventions déployées ont fait l’objet d’une évaluation rigoureuse. Certains programmes
instaurent également des modèles émergents, à savoir qu’aucune donnée scientifique solide
n’étaye actuellement leur mise en œuvre.1 

Au cours de la dernière décennie, le gouvernement des États-Unis a augmenté considérablement
le financement des modèles de visites à domicile éprouvés. En 2010, le gouvernement américain
a incorporé le programme Maternal, Infant, and Early Childhood Home Visiting (MIECHV) à la loi
Patient Protection and Affordable Care (ACA, loi sur la protection des patients et la garantie de
soins abordables) dans sa stratégie nationale d’amélioration de l’état de santé et du bien-être des
familles composées de femmes enceintes et d’enfants âgés de 5 ans et moins. L’ACA a accordé
des financements aux États et a stipulé qu’au minimum, 75 pour cent des fonds devaient être
consacrés aux modèles de visites à domicile dont l’efficacité a été scientifiquement démontrée
dans le cadre d’une évaluation rigoureuse. En 2019, le Congrès américain a renouvelé le
programme MIECHV en autorisant un montant de 400 millions de dollars par année pour une
période supplémentaire de 5 ans. En matière de visites à domicile, de plus en plus de
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programmes sont évalués rigoureusement et ont démontré leur efficacité sur divers plans comme
le parentage, la santé de la mère et de l’enfant, le développement de l’enfant et la préparation à
l’école, la réduction de la maltraitance des enfants et l’autosuffisance économique de la famille.
2,3,4,5  À l’instar de 2020, le Health and Human Services (équivalent du ministère de la Santé et des
services sociaux) des États-Unis a désigné 21 programmes de visites à domicile présentant une
efficacité éprouvée.6

Sujet

Pour répliquer et implanter avec succès à grande échelle les programmes et les pratiques
efficaces dans différents contextes communautaires et auprès de diverses populations, il est
critique d’identifier les composantes centrales des interventions dont l’efficacité a été démontrée
et de comprendre comment implanter ces composantes en restant fidèle au modèle de base du
programme.7 On reconnaît de plus en plus l’importance de la qualité de l’implantation des
interventions pour la petite enfance et le besoin de recherches d’implantation pour guider
l’adoption de ces interventions, leur mise en œuvre initiale et leur amélioration continue.8,9,10 La
recherche d’implantation et l’utilisation de données pour gérer les programmes sont séduisantes,
car ces références offrent une solution potentielle au problème des écarts persistants entre
l’évolution des enfants à risque et celle de leurs pairs plus favorisés. Cet article traite de la
recherche d’implantation dans le domaine des visites à domicile, de la façon dont ces recherches
peuvent être utilisées pour renforcer les programmes et améliorer les aspects qu’ils ciblent et des
conditions et du soutien nécessaires à une implantation efficace.

Problèmes

La simple adoption d’un programme de visites à domicile fondé empiriquement, en satisfaisant les
critères de démarrage initial du développeur du modèle de programme, n’est pas suffisante pour
garantir que le programme entraînera les effets positifs démontrés dans les études qui l’ont
évalué.11 Les services de visites à domicile devraient être implantés avec fidélité au modèle du
programme. Par exemple, les intervenants qui effectuent les visites devraient avoir les
qualifications requises, les visites devraient être effectuées à la fréquence prévue et avoir la
durée prévue, le contenu des visites devrait être livré intégralement et la qualité des services
offerts aux familles devrait être élevée. De plus, les prestataires de services ont besoin de soutien
et de ressources adéquates pour maintenir un haut niveau de fidélité au modèle du programme
au fil du temps.12,13
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Contexte de la recherche

Alors que la quantité de recherches rigoureuses sur l’efficacité des programmes de visite à
domicile a grandi substantiellement au cours des dernières années, la recherche sur leur
implantation est restée loin derrière.10,14 Les rapports de recherche et les articles typiques
fournissent seulement un minimum d’informations sur la façon dont les programmes sont
implantés et leur fidélité au modèle du programme.10 Alors que les gouvernements nationaux et
locaux, les communautés et les prestataires de services cherchent à implanter à grande échelle
des programmes de visite à domicile fondés empiriquement, des recherches sont nécessaires
pour développer des normes et des mesures de fidélité aux programmes, comprendre les
conditions nécessaires à une implantation très fidèle et créer des outils pour évaluer
l’implantation et supporter l’amélioration des programmes.

Questions clés pour la recherche

Cet article aborde deux questions :

Résultats de recherche récents

Que savons-nous sur la fidélité de l’implantation des programmes de visite à domicile fondés

empiriquement?

Les chercheurs ont développé un certain nombre de cadres théoriques pour définir la fidélité de
l’implantation.15,16,17 La plupart incluent l’adhérence au modèle du programme, le dosage (c.-à-d.,
fréquence, intensité, durée) et la qualité des services ainsi que la réaction des participants et leur
implication dans les services reçus; certains incluent la qualité de la relation entre le participant et
l’intervenant.

Bien que la recherche sur la fidélité des programmes de visite à domicile soit assez clairsemée,
des études ont documenté certaines de ses composantes, comme le dosage des services, le
contenu des visites et la relation entre le participant et l’intervenant. La recherche montre que les

1. Que savons-nous sur la fidélité de l’implantation des programmes de visite à domicile fondés
empiriquement?

2. Quelles conditions et quelles ressources sont nécessaires pour soutenir et maintenir une
mise en œuvre hautement fidèle des programmes au fil du temps?
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familles reçoivent typiquement environ la moitié du nombre de visites à domicile prévu au
programme.12,18,19  La recherche montre aussi que plusieurs familles inscrites à des programmes de
visite à domicile, peut-être même la plupart d’entre elles, se retirent du programme avant la fin
de leur période d’admissibilité.12,20,21 Certaines études ont varié le dosage offert aux familles et ont
montré qu’un nombre réduit de visites à domicile pouvait entraîner des résultats similaires à ceux
obtenus avec des niveaux plus élevés d’exposition.22

L’étude systématique des activités réalisées et des sujets discutés pendant les visites à domicile
est essentielle pour évaluer si le contenu a été livré tel que prévu et comprendre comment le
contenu livré varie d’une famille à l’autre et au fil du temps. Bien que la plupart des programmes
fournissent des lignes directrices du contenu et une formation pour les intervenants qui
effectueront les visites, la recherche suggère que le contenu n’est pas toujours livré comme prévu
et varie d’une famille à l’autre. Par exemple, plusieurs études ont montré que, malgré des
objectifs de programme mettant l’accent sur le parentage, peu de temps était consacré aux
interactions parent-enfant.23,24 Une étude sur le programme Early Head Start a montré que les
intervenants à domicile consacraient en moyenne 14 % de chaque visite à domicile à des activités
conçues pour améliorer les interactions parent-enfant.25 Les cadres de travail sur la fidélité
mettent aussi l’accent sur l’importance d’une relation positive entre la famille et l’intervenant à
domicile, puisque cette relation peut influencer la mesure dans laquelle le parent s’engage et
s’implique dans les visites.12,20,26,27 Certaines recherches indiquent que des relations de meilleure
qualité sont associées à une meilleure évolution des enfants.28,29

Quelles conditions et quelles ressources sont nécessaires pour soutenir et maintenir une mise en

œuvre hautement fidèle des programmes au fil du temps?

Les meilleures pratiques observées et des recherches émergentes suggèrent que le personnel
chargé des visites à domicile a besoin de formation, de supervision, de surveillance en matière de
fidélité, d’un climat organisationnel supportant les employés et d’un soutien en santé mentale
pour maintenir une implantation hautement fidèle au fil du temps.20 L’effet de ces types de
soutien n’a pas été bien étudié. Toutefois, quelques recherches sur des interventions similaires
indiquent que l’implantation de pratiques fondées empiriquement dont la fidélité est suivie et qui
s’accompagnent de consultations de soutien pour le personnel intervenant prédit un roulement de
personnel moins fréquent ainsi qu’un taux réduit d’épuisement émotionnel professionnel chez le
personnel.30,31,32 De plus, un climat organisationnel de soutien envers les employés a été associé à
des attitudes plus positives à l’égard de l’adoption de programmes fondés empiriquement.32
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Lacunes de la recherche

Plus de recherches seront nécessaires pour orienter les décisions sur l’adoption, l’adaptation et la
réplication de programmes de visites à domicile fondés empiriquement et supporter leur
implantation à plus grande échelle. Par exemple, des études sont requises pour déterminer les
seuils de dosage et de durée des services nécessaires pour entraîner un effet positif sur la famille
et l’enfant. Les études de variation planifiée, dans lesquelles on fait volontairement varier les
composantes du programme, le contenu, la formation de l’intervenant visiteur ou le dosage des
services, permettent d’identifier les dimensions essentielles de l’implantation qui sont critiques
pour obtenir les impacts du programme, ainsi que les dimensions qui pourraient être adaptées à
différents contextes ou différentes populations sans menacer son efficacité.

Pour faciliter ces études, plus de travaux seront requis pour développer des mesures
d’implantation. Bien que quelques mesures aient été développées – comme des mesures
d’observation de la qualité des visites à domicile et des échelles pour évaluer la relation entre le
participant et l’intervenant visiteur – leur validité et leur fidélité n’ont pas été suffisamment
éprouvées avec différentes populations dans différents contextes de prestation de services.20,33,34,35

Conclusion

Comme l’intérêt grandit envers les programmes de visites à domicile fondés empiriquement et
leur promesse d’effets positifs sur les enfants et leur famille, les décideurs politiques et les
praticiens ont besoin d’être conseillés sur la façon d’implanter efficacement ces programmes et
de soutenir une mise en œuvre hautement fidèle à long terme. Bien que les recherches
d’implantation sur les programmes de visites à domicile se multiplient, plus de travaux sont
nécessaires dans ce domaine. La recherche montre que la plupart des programmes n’offrent pas
le dosage prévu de services et que les familles abandonnent souvent les programmes avant la fin
de leur période d’admissibilité. Il existe aussi une variabilité dans l’adhérence aux activités
prévues et aux thèmes à couvrir pendant les visites. La recherche émergente souligne
l’importance d’une supervision solide des intervenants visiteurs, d’une surveillance de la fidélité
et d’un climat organisationnel qui supporte les intervenants et appuie les programmes fondés
empiriquement. Des recherches additionnelles pourraient offrir des orientations et des outils pour
promouvoir une implantation réussie de programmes de visites à domicile fondés empiriquement
et une bonne adaptation des modèles de programme aux différentes populations et aux divers
contextes.
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Implications pour les parents, les services et les politiques

Le soutien d’une implantation hautement fidèle de programmes de visite à domicile fondés
empiriquement a le potentiel d’améliorer les issues développementales des enfants et des
familles à risque. Les décideurs politiques et les bailleurs de fonds devraient utiliser les recherches
disponibles sur l’implantation et encourager de futurs travaux à ce sujet pour orienter leurs
décisions sur la façon d’implanter efficacement à grande échelle des programmes fondés
empiriquement et de supporter ces programmes au fil du temps. Par exemple, la recherche
d’implantation peut être utilisée pour évaluer dans quelle mesure les agences locales sont prêtes
à implanter des programmes de visites à domicile avec fidélité. Le gouvernement et les autres
bailleurs de fonds peuvent utiliser la recherche d’implantation pour structurer les exigences à
l’égard du suivi de l’implantation et des rapports à rendre sur certaines de ses dimensions
spécifiques. Ils peuvent aussi supporter l’implantation en créant des systèmes de données qui
facilitent le suivi de la fidélité et l’utilisation de données pour améliorer les programmes. De plus,
la recherche d’implantation peut être utilisée pour la formation du personnel et l’assistance
technique continue. Quant aux parents, ils doivent retenir que la participation et l’engagement
dans le programme font une réelle différence. Les parents doivent comprendre les buts du
programme auquel ils s’inscrivent et les attentes à leur égard lorsqu’ils participent aux services.
Pour atteindre le dosage prévu, le personnel visiteur pourrait devoir aider les parents à surmonter
les obstacles qui les empêchent de participer pleinement au programme.

Les chercheurs devraient continuer à construire la base de connaissances disponibles sur la façon
d’implanter efficacement des programmes de visites à domicile en rapportant aussi l’information
sur l’implantation lorsqu’ils publient des résultats d’évaluations systématiques de l’efficacité des
programmes. Des recherches additionnelles sur la réplication et l’implantation à plus grande
échelle de programmes de visites à domicile devraient être menées pour identifier les conditions,
les processus et les ressources de soutien associés à l’atteinte et au maintien d’une implantation
hautement fidèle.

Références

1. National Home Visiting Resource Center. . Arlington, VA: James
Bell Associates and the Urban Institute; 2020.

2020 Home Visiting Yearbook

©2022-2024 CEECD | VISITES À DOMICILE 62



2. Avellar SL, Supplee L. Effectiveness of home visiting in improving child health and reducing
child maltreatment.  2013; 132 Suppl 2:S90-S99.Pediatrics

3. Filene J, Kaminski J, Valle L, Cachat P. Components associated with home visiting program
outcomes: A meta-analysis.  2013;132 Suppl 2: S100-S109.Pediatrics

4. Peacock S, Konrad S, Watson E, Nickel D, Muhajarine H. Effectiveness of home visiting
programs on child outcomes: A systematic review.  2013;13:17.BMC Public Health

5. Supplee L, Paulsell D, Avellar S. What works in home visiting programs? In: Nelson K,
Scheitzer D, eds. . Washington, DC: Child Welfare League of
America Press; 2012:39-61.

What Works in Child Welfare

6. HomVEE Team.  OPRE
Report #2020-126. Washington, DC: Office of Planning, Research, and Evaluation,
Administration for Children and Families, U.S. Department of Human Services. 2020.

Early childhood home visiting: reviewing evidence of effectiveness.

7. Fixsen DL, Blase KA, Naoom SF, Wallace F. Core implementation components. 
 2009;19(5):531-540.

Research on

Social Work Practice

8. Avellar S, Paulsell D. 
. Princeton, NJ: Mathematica Policy Research; 2011.

Lessons learned from the home visiting evidence of effectiveness

review

9. Kaderavek JN, Justice LM. Fidelity: an essential component of evidence-based practice in
speech-language pathology. 
2010;19(4):369-379.

American Journal of Speech-Language Pathology

10. Paulsell D, Del Grosso P, Supplee L. Supporting replication and scale-up of evidence-based
home visiting programs: Assessing the implementation knowledge base. 

 2014;104(9): 1624-1632.

American Journal of

Public Health

11. Durlak JA, DuPre EP. Implementation matters: A review of research on the influence of
implementation on program outcomes and the factors affecting implementation. 

2008;41(3-4):327-350.

American

Journal of Community Psychology 

©2022-2024 CEECD | VISITES À DOMICILE 63



12. Boller K, Daro D, Del Grosso P, Cole R, Paulsell D, Hart B, Coffee-Bordon B, Strong D, Zaveri
H, Hargreaves M. 

.
Washington, DC: Children’s Bureau, Administration for Children and Families, U.S.
Department of Health and Human Services; 2014.

Making replication work: Building infrastructure to implement, scale up,

and sustain evidence-based early childhood home visiting programs with fidelity

13. Hargreaves M, Cole R, Coffee-Borden B, Paulsell D, Boller K. Evaluating infrastructure
development in complex home visiting systems. 
2013;34(2):147-169.

American Journal of Evaluation

14. Supplee LH, Metz A. Opportunities and challenges in evidence-based social policy. 
 2015;28(4):1-16.

SRCD

Social Policy Report

15. Daro D. 
 Princeton, NJ: Mathematica Policy Research; 2010.

Replicating evidence-based home visiting models: A framework for assessing

fidelity.

16. Carroll C, Patterson M, Wood S, Booth A, Rick J, Balian S. A conceptual framework for
implementation fidelity. 2007;2:40.Implementation Science 

17. Berkel C, Mauricio AM, Schoenfelder E, Sandler IN. Putting the pieces together: An integrated
model of program implementation.  2010;12(1):23-33.Prevention Science

18. Kitzman HJ. Effective Early Childhood Development Programs for Low-Income Families:
Home Visiting Interventions During Pregnancy and Early Childhood. In: Tremblay RE, Boivin
M, Peters RDeV, eds. Spiker D, Gaylor E, topic eds. 

 [online]. https://www.child-encyclopedia.com/home-visiting/according-
experts/effective-early-childhood-development-programs-low-income-families. Published:
February 2004. Accessed January 18, 2022.

Encyclopedia on Early Childhood

Development

19. Riley S, Brady AE, Goldberg J, Jacobs F, Easterbrooks MA. Once the door closes:
Understanding the parent-provider relationship. 
2008;30(5):597-612.

Children and Youth Services Review

©2022-2024 CEECD | VISITES À DOMICILE 64

https://www.child-encyclopedia.com/home-visiting/according-experts/effective-early-childhood-development-programs-low-income-families
https://www.child-encyclopedia.com/home-visiting/according-experts/effective-early-childhood-development-programs-low-income-families


20. Duggan A, Portilla XA, Filene JH, Crown SS, Hill CJ, Lee H, Knox V. 

OPRE Report #2018-76A. Washington, DC: Office of Planning,
Research, and Evaluation, Administration for Children and Families, U.S. Department of
Health and Human Services. 2018.

Implementation of

Evidence-Based Early Childhood Home Visiting: Results from the Mother and Infant Home

Visiting Program Evaluation. 

21. Love JM, Kisker EE, Ross CM, Schochet PZ, Brooks-Gunn J, Paulsell D, Brady-Smith C. 

 Princeton, NJ: Mathematica Policy Research; 2002.

Making

a difference in the lives of infants and toddlers and their families: The impacts of Early Head

Start.

22. DePanfilis D, Dubowtiz H. Family connections: A program for preventing child neglect. 
2005;10(2):108-123.

Child

Maltreatment 

23. Peterson, C. A., Luze, G. J., Eshbaugh, E. M., Jeon, H. J., & Kantz, K. R. Enhancing parent-child
interactions through home visiting: Promising practice or unfulfilled promise? 

 2007;29:199-140.

Journal of Early

Intervention

24. Hebbeler KM, Gerlach-Downie SG. Inside the black box of home visiting: A qualitative
analysis of why intended outcomes were not achieved. 
2002;17(1):28-51.

Early Childhood Research Quarterly

25. Vogel CA, Boller K, Xue Y, Blair R, Aikens N, Burwick A, Stein J. 
OPRE Report #2011-7.

Washington, DC: Office of Planning, Research, and Evaluation, Administration for Children
and Families, U.S. Department of Health and Human Services. 2011.

Learning as we go: A first

snapshot of Early Head Start programs, staff, families, and children. 

26. Korfmacher J, Green B, Spellmann M, Thornburg KR. The helping relationship and program
participation in early childhood home visiting.  2007;28(5):459-
480.

Infant Mental Health Journal

27. Korfmacher J, Green B, Staerkel F, Peterson C, Cook G, Roggman L, Faldowski RA, Schiffman,
R. Parent involvement in early childhood home visiting. 
2008;37(4):171-196.

Child Youth Care Forum

©2022-2024 CEECD | VISITES À DOMICILE 65



28. Peterson CA, Roggman LA, Stearkel F, Cook G, Jeon HJ, Thornburg K. Understanding the
dimensions of family involvement in home-based Early Head Start. Unpublished manuscript.
Iowa State University, Ames, Iowa. 2006.

29. Roggman LA, Christiansen K, Cook GA, Jump VK, Boyce LK, Peterson CA. 
 Logan, UT: Early Intervention Research Institute Mini-Conference.

2006.

Home visits:

Measuring how they work.

30. Aarons GA, Palinkas IA. Implementation of evidence-based practice in child welfare: Service
provider perspectives. 

 2007;34(4):411-419.

Administration and Policy in Mental Health and Mental Health

Services Research

31. Aarons GA, Sommerfeld DH, Hecht DB, Silovsky JF, Chaffin MJ. The impact of evidence-based
practice implementation and fidelity monitoring on staff turnover: Evidence for a protective
effect.  2009;77(2):270-280.Journal of Consulting and Clinical Psychology

32. Aarons GA, Fettes DL, Flores LE Jr, Sommerfeld DH. Evidence-based practice implementation
and staff emotional exhaustion in children’s services. 
2009;47(11):954-960.

Behaviour Research and Therapy

33. Aarons GA, Sawitzky AC. Organizational culture and climate and mental health provider
attitudes toward evidence-based practice. 2006;3(1):61-72. Psychological Services 

34. Paulsell D, Boller K, Hallgren K, Esposito AM. Assessing home visit quality: Dosage, content,
and relationships.  2010;30(6):16-21.Zero To Three

35. Nikki A, Xue Y, Bandel E, Vogel CA, Boller K. 
 OPRE Brief #2015-35. Washington, DC: Office of

Planning, Research, and Evaluation, Administration for Children and Families, U.S.
Department of Health and Human Services. 2015.

Measuring Up: Assessing the Quality of Early

Head Start Home Visiting and Classrooms.

©2022-2024 CEECD | VISITES À DOMICILE 66



Impacts des programmes de visites à domicile sur
la préparation à l’école des jeunes enfants
Grace Kelley, Ph.D., Erika Gaylor, Ph.D., Donna Spiker, Ph.D.

SRI International, Center for Education and Human Services, États-Unis
Janvier 2022, 2e éd. rév.

Introduction

Les programmes de visites à domicile sont conçus et mis en place afin d’aider les familles à
procurer à leurs enfants un environnement sain qui favorise leur croissance et leur
développement. Les services de ces programmes ciblent les familles et les autres personnes qui
prennent soin de l’enfant afin d’améliorer son développement, de mieux le préparer à son entrée
à l’école et de favoriser des interactions parent-enfant positives. Bien que les programmes
diffèrent dans leur approche et que les populations desservies et les résultats visés ne soient pas
les mêmes, des programmes de visites à domicile de haute qualité peuvent dispenser des
services de soutien aux familles qui sont bénéfiques pour le développement de l’enfant et qui
réduisent les facteurs de risque et augmentent les facteurs de protection. 

Les programmes de visites à domicile orientés sur la préparation à l’école les plus efficaces sont
ceux qui sont déployés à l’échelle communautaire au moyen d’un système consacré aux jeunes
enfants complet et composé de ressources et de services qui assurent un continuum de soins
adressé à tous les membres de la famille pendant toute la période de la petite enfance. La
préparation à l’école comprend la maturité de l’enfant, la capacité de l’établissement scolaire à
soutenir les enfants et l’habileté de la famille et de la communauté à stimuler le développement
précoce de l’enfant, sa santé et son bien-être. Outre les programmes de visites à domicile, des
orientations vers des services communautaires, notamment des programmes préscolaires,
proposent une approche à bas coût qui augmente les possibilités de réussite scolaire en début de
scolarité. Il a été déterminé que cette approche exhaustive de visites à domicile en tant que
composante d’un large système dédié aux jeunes enfants représentait une stratégie efficace
d’aide visant à remédier au manque de préparation à l’école et à favoriser le bien-être de l’enfant
associé à la pauvreté et à l’adversité vécue pendant la petite enfance.1,2

Sujet    
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Les visites à domicile constituent un modèle de prestation de service qui peut être utilisé pour
offrir plusieurs sortes d’interventions différentes aux participants ciblés.3,4 Les programmes de
visites à domicile peuvent varier considérablement en matière d’objectifs, de clients,
d’intervenants, d’activités, d’horaires et de structures administratives. Cependant, ils ont
plusieurs éléments en commun. Les programmes de visites à domicile fournissent des services
structurés : 

Les visites à domicile sont souvent structurées de façon à maintenir une uniformité d’un
participant à l’autre, d’un intervenant à l’autre et d’une visite à l’autre afin de relier les pratiques
des programmes aux résultats escomptés. Un protocole de visite, un curriculum formel, un plan
de service individualisé ou un cadre théorique particulier peuvent constituer la base des activités
qui ont lieu pendant les visites à domicile. Les services sont dispensés dans l’espace de vie de la
famille participante et s’insèrent dans ses routines et ses activités quotidiennes actuelles. Les
intervenants peuvent posséder des titres de compétence ou être des professionnels certifiés, des
paraprofessionnels ou des bénévoles, mais en général, ils ont reçu une formation sur les
méthodes et le contenu du programme afin de pouvoir agir comme personne-ressource et de
soutien auprès des personnes qui prennent soin de l’enfant.6 Enfin, les programmes de visites à
domicile tentent d’entraîner des changements chez les familles participantes. Les changements
recherchés chez les adultes concernent leur compréhension de l’enfant (croyances sur la façon
d’éduquer un enfant, connaissances sur le développement de l’enfant) ou leurs actions (leur façon
d’interagir avec l’enfant ou de structurer l’environnement, de fournir des repas sains, de
prodiguer des soins de santé prénataux), alors que les changements qui touchent l’enfant
peuvent concerner le rythme de son développement, son état de santé, etc. Les visites à domicile
peuvent aussi être utilisées comme moyen de gérer les cas particuliers, d’orienter les familles
vers des services communautaires disponibles, y compris l’intervention précoce pour les
personnes souffrant de déficiences et de handicaps, ou de fournir de l’information aux parents ou
aux personnes qui prennent soin des enfants pour soutenir leur capacité à leur procurer un

1. à domicilea ; 

2. par un intervenant formé; 

3. dans le but de modifier les connaissances, les croyances et les comportements des enfants
et des personnes qui prennent soin d’eux ou des autres personnes dans l’environnement de
soins et de procurer du soutien parental.5
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environnement familial positif et sain.3,4,7

Problèmes

Les données sur l’efficacité des programmes de visites à domicile s’accumulent depuis plusieurs
décennies. Le programme fédéral Maternal, Infant, and Early Childhood Home Visiting (MIECHV)
lancé aux États-Unis en 2012 et le programme national Mother and Infant Home Visiting Program
Evaluation (MIHOPE) qui l’accompagne (composé de 4 modèles : une option à domicile du
programme Early Head Start [EHS], Healthy Families America, Nurse-Family Partnership et Parents
as Teachers [PAT]), ainsi que les rapports de synthèse Home Visiting Evidence of Effectiveness
(HoMVEE) ont contribué à acquérir de nombreuses nouvelles données sur les caractéristiques des
programmes, leur déploiement et leurs impacts.8-12 La plupart des recherches ont utilisé des essais
contrôlés randomisés (ECR) ou des devis quasi-expérimentaux avec des sources de données
multiples et plusieurs outils de mesures des résultats et ont effectué un suivi longitudinal des
participants. Ces études, ainsi que des évaluations plus anciennes et des méta-analyses récentes,
ont permis de découvrir qu’en général, les programmes de visites à domicile produisent une
variété limitée d’effets et que ces effets sont souvent de faible ampleur.4,13,14 Néanmoins, une
synthèse récente portant sur sept modèles éprouvés de visites à domicile a permis de démontrer
que ces modèles étaient tous associés à au moins une étude montrant des impacts positifs sur le
développement de l’enfant et sur sa préparation à l’école.13 Cependant, des analyses détaillées
révèlent parfois des effets importants. Par exemple, certains sous-groupes de participants
peuvent tirer des bénéfices à long terme des programmes sur des aspects particuliers.15,16 Ces
quelques résultats parmi d’autres suggèrent qu’il est important d’inclure des mesures de plusieurs
issues développementales des enfants et des familles à différents moments dans le temps et de
recueillir suffisamment d’information sur les participants pour permettre l’analyse des effets du
programme sur les différents types de sous-groupes lorsqu’on évalue l’efficacité de programmes
de visites à domicile. On considère actuellement qu’aborder les effets de plusieurs études selon
une moyenne n’est pas approprié pour comprendre quels programmes fonctionnent et pour qui.17

Il existe d’autres difficultés à considérer lorsque l’on procède à des recherches ou à l’évaluation
des programmes dans ce domaine. Il faut assurer l’équivalence des groupes témoins et
expérimentaux dans les essais contrôlés randomisés (ECR),18 contrôler pour l’attrition des
participants (qui peut affecter la validité des résultats en réduisant l’équivalence des groupes) et
les visites manquées (qui peuvent affecter la validité en diminuant l’intensité du programme),19
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documenter si le programme a été complètement et fidèlement mis en place et déterminer si la
théorie du changement sur laquelle est fondé le programme relie de façon logique les activités du
programme aux résultats escomptés.

Contexte de la recherche

Comme les programmes de visites à domicile ont différents buts et contenus, la recherche sur leur
efficacité doit être adaptée aux objectifs, aux pratiques et aux participants particuliers de chaque
programme. (Voir aussi le texte de Korfmacher et al.). En général, les programmes de visites à
domicile peuvent être regroupés ainsi : ceux qui cherchent à améliorer la santé physique,
s’attardant plutôt sur les aspects médicaux, et ceux qui visent à améliorer les interactions parent-
enfant et le développement de l’enfant. La population visée peut être identifiée au niveau des
adultes responsables de l’enfant (par exemple, les mères adolescentes, les familles à faibles
revenus) ou de l’enfant (par exemple, les enfants handicapés). Certains programmes peuvent
avoir des objectifs larges et variés, comme l’amélioration de la santé prénatale et périnatale, de la
nutrition, de la sécurité et du parentage. D’autres programmes peuvent avoir des objectifs plus
précis, comme la réduction de l’incidence de la maltraitance et de la négligence des enfants. Les
résultats des programmes peuvent être axés sur les adultes ou sur les enfants; les intervenants
citent souvent des objectifs multiples (par exemple, améliorer le développement de l’enfant, le
soutien socio-affectif offert aux parents ou l’éducation des parents).10

Dans cet article, nous nous attardons sur l’efficacité des programmes de visite à domicile pour
favoriser le développement, les habiletés cognitives et la préparation à l’école des enfants. La
majorité des services de visites à domicile et des recherches sur le sujet ont axé sur la période
prénatale et les 2 à 3 premières années de l’enfant et n’ont donc pas mesuré les impacts à long
terme des programmes sur la préparation à l’école et la réussite scolaire, mais certaines des
étude les plus récentes ont fait un suivi jusqu’à l’école primaire. Cependant, la plupart des études
disponibles ont examiné indirectement ces aspects par l’analyse des changements dans les
pratiques parentales et des précurseurs de la réussite scolaire (c.-à-d., les comportements positifs
dont l’autorégulation et l’attention).

Questions clés pour la recherche

Les questions clés pour la recherche comprennent notamment les suivantes :
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Résultats de recherche

Les dernières avancées dans la conception, l’évaluation et le financement des programmes ont
conforté le déploiement de visites à domicile dans le cadre d’interventions pratiques destinées à
améliorer la santé, la sécurité et l’éducation des enfants et de leurs familles, ce qui atténue
l’impact de la pauvreté et des mauvaises expériences vécues pendant la petite enfance.3 Malgré
les divergences inhérentes aux approches employées pour concevoir les programmes et à la
qualité de ces derniers, on dénote des effets positifs communs sur les connaissances, les
croyances et/ou les comportement des parents ainsi que sur le développement langagier, cognitif
et socio-émotionnel de l’enfant. Dans le but d’atteindre les résultats ciblés, les programmes
doivent présenter non seulement des interventions clairement définies et des mesures des
résultats, mais également un processus de contrôle de la qualité.20 Depuis récemment, les études
ont commencé à cibler la manière d’exploiter les mesures d’évaluation de la qualité pour
contrôler les programmes et les efforts déployés en matière d’amélioration de ces programmes.
21,22

Une recension de sept modèles de programmes de visites à domicile par l’analyse de 16 études
menées il y a plus de 10 ans qui incluaient des évaluations rigoureuses et dans lesquelles on a
mesuré différents aspects du développement de l’enfant et de la préparation à l’école permet de
conclure que les programmes ont des impacts positifs sur le développement et le comportement
des jeunes enfants. Six modèles ont eu des effets favorables tels que mesurés par des outils
d’évaluation simples du développement (par exemple, des mesures standardisées d’issues
développementales typiquement évaluées et des mesures de réduction des problèmes de
comportement).23 Seules les études ayant utilisé l’observation directe, l’évaluation directe ou des
rapports administratifs étaient incluses. Cependant, des problèmes identifiés dans une autre
recension datant de plus de dix ans sont toujours bien présents. Des articles de synthèse plus

1. Comparativement aux familles non-participantes, quels bénéfices à court et à long terme
retirent des programmes les familles participantes et leurs enfants, particulièrement en
matière de préparation à l’école et de pratiques parentales qui soutiennent le
développement de l’enfant?

2. Quels facteurs influencent la participation et la non-participation aux programmes?

3. Est-ce que les impacts des programmes varient chez les différents sous-groupes de
participants?
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récents ont également mis en évidence des effets relativement faibles sur les indices de
développement, mais les auteurs ont rapporté que : « L’ampleur modérée des effets observés
dans les études sur le plan du retard de développement peut conduire à des effets importants à
l’échelle de la population en raison de la forte proportion d’enfants issus de familles à bas revenus
(environ 20 %) qui répondent aux critères d’octroi de services d’intervention rapides ».3 Une
analyse rigoureuse identifiant 21 modèles de visites à domicile qui respectaient les critères de
définition de modèle éprouvé a été réalisée en 2018.11 Elle a mené à la conclusion que parmi ces
modèles, 12 présentaient des impacts favorables sur le développement et la préparation à l’école
de l’enfant.

Des études qui se poursuivent actuellement sont axées sur des familles composées de
nourrissons et d’enfants âgés de moins de 3 ans vivant dans la pauvreté et présentant des risques
supérieurs de subir des expériences négatives pendant l’enfance dont les séquelles sur l’état de
santé physique et affectif ainsi que sur la réussite scolaire peuvent perdurer à vie.3,24 Par exemple,
l’étude Adverse Childhood Experiences indique que les expériences traumatiques subies en bas
âge peuvent avoir des effets à très long terme sur l’état de santé physique et psychologique. Les
données émanant de cette étude révèlent des risques de redoublement plus élevés chez les
enfants ayant fait l’objet d’au moins deux expériences négatives. Les programmes de visites à
domicile peuvent réduire les effets nocifs du stress, ce qui améliore les aptitudes parentales et
crée des expériences positives pendant la petite enfance.24,25 Ces études insistent sur l’importance
des programmes de visites à domicile ciblés sur les familles qui subissent des contraintes. Une
méta-analyse portant sur les visites à domicile a en effet démontré une diminution des problèmes
socio-affectifs et des expériences angoissantes infligées à de telles familles.26 

Néanmoins, les problèmes décelés dans des synthèses effectuées dans les années 1990
continuent d’empoisonner ce domaine, notamment la présence de nombreux modèles créés à
partir d’une quantité limitée d’études de recherche rigoureuses. Dans plusieurs des études
décrites dans les revues et méta-analyses précédentes et plus récentes, il a été difficile de
recruter et de retenir les familles dans les programmes. De plus, même lorsque le programme
étudié démontre des impacts positifs, ces bénéfices ne touchent qu’une portion des familles qui
s’y étaient inscrites initialement et couvrent rarement tous les objectifs du programme; en outre,
la magnitude des bénéfices est souvent assez modeste.27 Les effets généralement faibles
observés sur la moyenne des résultats effectuée sur l’ensemble des études a conduit les
chercheurs à demander la réalisation d’études axées sur des visites à domicile de précision pour
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déterminer quels modèles fonctionnent et pour qui.17,28 (Voir aussi le texte de Korfmacher et al.).

La recherche sur l’implantation de programmes de visites à domicile a documenté une série de
difficultés communes à tous les programmes lorsqu’il s’agit de dispenser les services de la façon
prévue. (Voir aussi le texte de Paulsell). Premièrement, les familles ciblées peuvent ne pas
accepter de s’inscrire au programme. Deux études qui ont colligé des données sur cet aspect de
l’implantation ont découvert qu’entre un dixième et un quart des familles ont décliné l’invitation à
participer au programme de visites à domicile qui leur était suggéré.29,30 Dans une autre étude, 20
% des familles qui avaient accepté de participer n’ont pas reçu de visite initiale pour débuter le
programme.19 Deuxièmement, les familles peuvent ne pas recevoir toutes les visites planifiées.
L’évaluation du programme Nurse Family Partnership a révélé que les familles avaient reçu
uniquement la moitié des visites prévues.31 Les évaluations des programmes Healthy Start à
Hawaï et Parents as Teachers ont révélé que, respectivement, 42 % et entre 38 et 56 % des
visites prévues avaient effectivement été effectuées.29,32 Même lorsque les visites ont lieu, le
curriculum et les activités planifiées peuvent ne pas être présentés conformément au modèle de
programme, et les familles peuvent ne pas poursuivre les activités en dehors de la visite à
domicile.33,34 Des recherches récentes ont commencé à examiner dans quelle mesure il est
possible d’améliorer la fidélité au modèle en octroyant une assistance technique et des ressources
axées sur la formation des personnes qui supervisent ou exécutent les programmes de visites à
domicile.35 (Voir le texte de Paulsell). Dans une recension des recherches dans les années 90
ayant été effectuées sur les visites à domicile, Gomby, Culross et Berman27 ont découvert qu’entre
20 et 67 % des familles inscrites avaient abandonné leur programme avant sa date d’échéance
prévue. Les toutes dernières études continuent à souligner la persistance de certains problèmes :
des familles qui quittent leur programme ou qui ne s’engagent pas tel qu’escompté par les
professionnels qui ont élaboré ces programmes. Par exemple, lors de l’évaluation de MIHOPE,
environ 28 % des familles ont abandonné les programmes de visites à domicile MIHOPE dans les
six mois, tandis qu’approximativement 55 % continuaient de bénéficier de près de deux visites
par mois au bout d’un an.9 Après cette période d’un an, près de la moitié des familles seulement
étaient encore là, et parmi celles-ci, beaucoup ne recevaient qu’environ la moitié du nombre de
visites prévu.8 Des études du programme Early Head Start montrent aussi que les familles
présentant le plus grand nombre de facteurs de risque sont les plus susceptibles d’abandonner le
programme auquel elles sont inscrites, ce qui a également été observé dans la récente étude
MIHOPE.36 
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Le lien supposé entre le changement de comportement des parents et les améliorations chez les
enfants a reçu un soutien empirique mixte. En d’autres termes, même lorsque les programmes de
visites à domicile réussissent leur objectif de modifier les comportements des parents, ces
changements ne semblent pas toujours améliorer significativement les issues développementales
des enfants à court terme, mais dans certains cas, ils semblent avoir un impact à long terme.37,38

 Par exemple, une étude du Home Instruction Program for Preschool Youngsters (HIPPY) menée
auprès de familles latino à faible revenu a montré des améliorations dans les pratiques parentales
ainsi qu’un meilleur rendement en mathématiques en troisième année et des impacts positifs sur
les résultats en mathématiques et en lecture en cinquième année.39,40 Des évaluations antérieures
du HIPPY avaient révélé des résultats contradictoires  sur l’efficacité de ce programme. Dans
certaines cohortes, les participants présentaient une meilleure adaptation à l’école et un meilleur
rendement académique que les non-participants jusqu’en deuxième année, mais ces résultats
n’avaient pas été répliqués avec d’autres cohortes à d’autres endroits. 

Des recensions anciennes et plus récentes des programmes de visites à domicile mentionnée plus
haut a inclus seulement des études ayant utilisé des devis rigoureux et des outils de mesure
validés et un bon nombre de modèles ont eu des impacts importants sur le développement de
l’enfant et la préparation à l’école. Dans le cadre du programme Early Head Start, un essai
contrôlé randomisé (ECR) a été employé pour étudier l’impact d’un modèle mixte de prestation de
service (c.-à-d., intervention en milieu éducatif et visites à domicile) sur l’évolution des enfants à
l’âge de deux ans puis de trois ans. Globalement, des gains faibles mais significatifs sur le
développement cognitif étaient observés à 3 ans, mais pas à 2 ans. Des évaluations plus récentes
de Early Head Start (EHS) ont permis de déceler des impacts positifs sur les aptitudes cognitives
et langagières, l’attention, les problèmes comportementaux, l’état de santé, la santé mentale, les
performances professionnelles et les aptitudes parentales de la mère aux âges de 2 et 3 ans, et
de meilleures préparations à l’apprentissage, une amélioration de l’attention, une diminution du
nombre de problèmes comportementaux à l’âge de 5 ans, mais aucune différence sur le plan de la
réussite scolaire au début de la scolarité, par rapport au groupe témoin.41 Toutefois, un suivi non
expérimental a révélé que les enfants inscrits au préscolaire après avoir bénéficié du programme
EHS avaient de meilleurs résultats scolaires au début de leur scolarité. Des études du modèle
Nurse Family Partnership ont permis de suivre des enfants jusqu’à l’âge de six ans et ont révélé
que ce programme avait des effets significatifs sur le fonctionnement cognitif et le langage; un
essai contrôlé randomisé de ce programme a aussi révélé une réduction des problèmes de
comportement des enfants inscrits.42 De plus, des évaluations du Healthy Families America ont
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révélé les effets faibles mais positifs de ce programme sur le développement des jeunes enfants.
43,44 

Il apparaît clairement que les programmes de visites à domicile orientés sur le soutien des
habiletés des parents à stimuler le développement de leurs enfants ont un impact positif sur ce
paramètre. Dans une méta-analyse, de meilleurs résultats sur le plan cognitif de l’enfant ont été
obtenus lorsque les programmes étaient axés sur la réactivité des parents et sur leurs pratiques
parentales.4 Une méta-analyse des essais contrôlés randomisés (ECR) a révélé que les effets les
plus prononcés sur les interactions parent-enfant et la sensibilité maternelle peuvent être
améliorés sur une période plus courte, alors que les effets des interventions sur le développement
de l’enfant peuvent prendre plus de temps à apparaître.45 Plusieurs études ont mis en évidence
des impacts à plus long terme sur les aptitudes parentales et les effets bénéfiques associés du
côté de l’enfant. Lors d’un essai contrôlé randomisé (ECR) portant sur le programme New York
Healthy Families America, les résultats obtenus ont prouvé une baisse du taux de redoublement
et une multiplication par deux du nombre d’élèves entrant au primaire, démontrant ainsi que les
enfants qui avaient participé au programme avaient les aptitudes scolaires nécessaires pour
entrer à l’école.2 Enfin, au moins une étude longitudinale récente du programme Parents as
Teachers (PAT) a dévoilé des résultats positifs en matière d’apprentissage scolaire et une
diminution des problèmes disciplinaires au début du parcours élémentaire, parallèlement à des
résultats supérieurs lors des mesures des aptitudes parentales, de la connaissance du
développement de l’enfant et du soutien familial.46 

D’autres études n’ont pas été en mesure de documenter les impacts du programme sur les
pratiques parentales et les facteurs de l’environnement familial qui prédisent l’apprentissage et le
développement des jeunes enfants par des devis incluant des groupes témoins. Une évaluation du
programme Healthy Start à Hawaï n’a révélé aucune différence entre les groupes expérimentaux
et témoins pour ce qui est du parcours de vie maternel (atteinte d’objectifs de vie et
scolarisation), de l’abus de substance, de la violence du partenaire, des symptômes dépressifs, de
l’environnement familial comme lieu d’apprentissage, des interactions parent-enfant, du stress
parental et des mesures du développement et de la santé de l’enfant.43 Cependant, la
participation au programme a été associée à une réduction du nombre de cas de maltraitance
envers l’enfant.

D’autres modèles montrent des effets mitigés. Une évaluation du programme Parents as Teachers
datant des années 1990 n’a pas non plus permis d’établir de différences entre les groupes sur les
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mesures de connaissances et de comportement des parents ni sur les indicateurs de la santé et
du développement de l’enfant.32 Des différences faibles mais positives ont été établies pour les
mères adolescentes et celles d’origine latine sur certaines de ces mesures. Cependant, une autre
étude par essais contrôlé randomisé du programme Parent as Teachers - Born to Learn ont permis
d’observer des améliorations significatives en matière de développement cognitif et de motivation
de contrôle (ou mastery motivation, un concept désignant la force psychologique qui pousse un
individu à maîtriser une tâche ou à résoudre un problème qui présente un défi) chez les enfants
participants à l’âge de deux ans, mais seulement chez les familles défavorisées.47 Par ailleurs, un
ECR mené tout récemment en Suisse a permis de déceler de meilleurs comportements
d’adaptation et des aptitudes langagières supérieures chez les enfants ayant joui du programme
PAT à l’âge de 3 ans, avec une baisse des problèmes de comportement chez les enfants les plus à
risque.48 Un essai contrôlé randomisé du Family Check-Up a révélé les impacts positifs de ce
programme sur le comportement des enfants à risque de 1 à 3 ans et sur les pratiques parentales.
49

Les essais contrôlés randomisés (ECR) ont aussi montré que les programmes sont plus
susceptibles d’avoir des effets positifs lorsqu’ils ciblent les sous-groupes les plus nécessiteux de la
population. Par exemple, dans le modèle Nurse Family Partnership, les enfants dont la mère
possédait de faibles ressources psychologiques avaient un meilleur rendement scolaire en
mathématiques et en lecture de la première à la sixième année comparativement à un groupe de
pairs témoins (c.-à-d., dont la mère présentait des caractéristiques similaires mais qui n’avaient
pas reçu l’intervention).50,51 (Voir aussi le texte de Donelan et al.)

L’étude randomisée la plus importante portant sur le programme Infant Health and Development,
une intervention précoce complète et intensive destinée aux enfants de petit poids ou
prématurés, offerte de la naissance à trois ans, comprenait une composante de visites à domicile
ainsi qu’un programme éducatif dispensé dans un centre.52 À l’âge de trois ans, les enfants qui
avaient reçu l’intervention obtenaient des résultats significativement meilleurs lors de mesures
cognitives et comportementales et ils avaient aussi de meilleures interactions avec leurs parents.
Les résultats positifs étaient plus marqués chez les familles de plus faible statut socio-économique
et chez celles qui s’investissaient le plus dans l’intervention. Des bénéfices sur le plan du
développement cognitif et comportemental ont également été constatés dans le groupe en
surpoids lors des études de suivi réalisées chez des individus âgés de 8 et 18 ans.53 Le Chicago
Child-Parent Center Program a aussi combiné un programme préscolaire structuré avec une
composante de visites à domicile. Ce programme a permis d’établir des différences à long terme
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entre les participants et des témoins appariés individuellement. Les enfants participants avaient
de meilleurs taux d’obtention d’un diplôme d’études secondaires et de plus faibles taux de
redoublement, de placement en éducation spécialisée et d’arrestations juvéniles et des impacts
qui perdurent à l’âge adulte.54-56 Un autre exemple illustrant les impacts accrus des programmes
plus intensifs est l’évaluation du programme Healthy Steps qui a révélé un développement
langagier significativement supérieur chez les enfants lorsque ce programme était initié pendant
la grossesse et poursuivi jusqu’à 24 mois.57 Les études menées sur Early Head Start citées
précédemment ont permis par ailleurs de démontrer qu’en associant les visites à domicile à une
inscription ultérieure au système préscolaire augmentent les probabilités de parvenir aux impacts
obtenus en matière de préparation à la scolarisation par rapport au recours au programme de
visites à domicile uniquement. Pour finir, il est nécessaire d’étudier dans quelle mesure les visites
à domicile pourraient améliorer les résultats scolaires lorsqu’ils sont associés à un programme
préscolaire, comme ce fut le cas lors d’une étude conduite récemment chez des familles intégrées
aux programmes Head Start qui a permis de dévoiler une baisse des besoins en services
d’éducation et de santé mentale en troisième année.58 Ces études suggèrent qu’une intervention
plus intensive impliquant directement l’enfant peut être requise afin d’obtenir de meilleurs
résultats sur la préparation à l’école avec les visites à domicile en tant que partie d’une approche
plus complète.

Conclusions

La recherche sur les programmes de visites à domicile n’a pas démontré que ces programmes à
eux seuls ont des effets forts et systématiques sur les enfants et les familles qui y participent,
mais des effets modestes ont été rapportés à plusieurs reprises en matière de développement et
de comportement de l’enfant, de parentage et de pratiques disciplinaires. Les programmes
conçus et implantés avec une plus grande rigueur semblent produire de meilleurs résultats. Les
programmes de visites à domicile semblent aussi offrir de plus grands bénéfices à certains sous-
groupes de familles comme les mères adolescentes célibataires et à faible revenu.

Ces conclusions soutiennent l’intérêt récemment porté sur l’utilisation de plans d’étude qui
cherchent à mieux différencier les modèles de programmes et leurs composants afin de les faire
davantage coïncider avec les besoins des familles, à savoir l’amélioration du développement de
l’enfant et d’autres bienfaits. Les visites à domicile de précision utilisent des études qui ont pour
but d’identifier quels aspects des visites fonctionnent, pour quelles familles, dans quelles
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conditions, ce qui résulte en des programmes qui ciblent des interventions orientées sur les
besoins spécifiques des familles.17

Les études ultérieures doivent examiner le rôle des programmes de visites à domicile éprouvés
dans le cadre d’un système de services plus complet administré au cours des cinq années qui
composent la petite enfance. Il peut s’agir d’une stratégie initiale rentable qui permet de
construire des relations de confiance et de soutenir des pratiques parentales positives dès le plus
jeune âge qui, à long terme, amélioreront le développement de l’enfant par augmentation des
probabilités des familles de l’inscrire dans des programmes préscolaires et d’utiliser d’autres
ressources nécessaires à l’enfant et à la famille. De plus, les études axées sur l’efficacité doivent
intégrer des plans expérimentaux longitudinaux tout en comportant des analyses de rentabilité
pour déceler les économies obtenues à long terme qui permettront de construire un soutien
gouvernemental bénéficiant à la fois aux programmes de visites à domicile consacrés aux jeunes
enfants et à un système préscolaire plus complet.

La pandémie de Covid-19 a mis la lumière sur les disparités et les iniquités qui caractérisent nos
systèmes de services à la petite enfance, tout comme nos systèmes d’éducation dès le niveau
primaire. Cette situation a également renforcé les bienfaits procurés par des approches
participatives plus authentiques en recherche, tout en permettant de réaliser des évaluations
visant à déterminer ce qui fonctionne et pour qui. Les études et les évaluations qui incorporent
des intervenants divers, allant des personnes concernées directement par un problème jusqu’à
celles qui financent les programmes, promettent d’apporter des réflexions et des perspectives qui
peuvent accentuer l’impact des programmes de visites à domicile.

Implications

Les programmes qui ont du succès auprès des familles dont les enfants sont fortement à risque de
présenter des problèmes développementaux ont tendance à offrir des services complets, qui
ciblent les multiples besoins de ces familles. Leur conception, leur implantation et leur maintien
peuvent donc être plus dispendieux. Dans l’état actuel de leur développement, les programmes
de visites à domicile ne semblent pas à eux seuls représenter la solution à faible coût que les
décideurs politiques et le public espéraient pour remédier aux problèmes de santé et de
développement des enfants depuis des décennies. Cependant, à mesure que ce domaine continue
de chercher à utiliser des approches plus précises qui fassent coïncider les composants des
programmes avec les besoins de l’enfant et des familles, tout en enrichissant les programmes de
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visites à domicile avec des soutiens axés sur le perfectionnement professionnel et l’assistance
nécessaire pour assurer l’observance des modèles, et incorporer ces programmes dans un
système complet dédié aux jeunes enfants, dont ils pourront bénéficier sur l’ensemble tout au
long des cinq premières années de leur vie, et il faut s’attendre à des impacts positifs modestes
mais systématiques chez les familles ciblées qui y participent.

Les programmes de visites à domicile peuvent servir à encourager les familles fortement à risque
à profiter des programmes préscolaires disponibles afin de supporter encore davantage la
préparation à l’école et à augmenter leur participation à d’autres programmes de soutien aux
familles pendant les années préscolaires jusqu’à la troisième année.59
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Introduction

Depuis cinquante ans, les visites à domicile dédiées aux jeunes enfants sont dotées d’une
politique et de programmes de soutien dans le cadre d’une stratégie orientée vers le bon état de
santé et le bien-être de l’enfant. Pendant cette période, le paradigme de recherche conventionnel
a consisté en la conduite d’essais randomisés ayant pour but une estimation moyenne des effets
de modèles de visites à domicile complets.     

Ces études ont abouti à suffisamment de résultats positifs pour établir le fondement scientifique
qui justifie un investissement dans l’expansion des visites à domicile et dans la conception de
modèles spécifiques dans lesquels s’engager.1 Une telle approche fondée sur la science a été la
source de nombreuses initiatives, notamment le programme Maternal Infant and Early Childhood
Home Visiting program (MIECHV) et l’initiative Family First Prevention Services Act (FFPSA)
financés par le gouvernement fédéral des États-Unis. Néanmoins, il est essentiel de faire évoluer
les méthodes de recherche pour pouvoir répondre à la nécessité de faire progresser l’ensemble de
ces domaines en apportant de nouvelles connaissances. 

Sujet

Aux États-Unis (tout comme dans d’autres contextes), les visites à domicile sont offertes
majoritairement sous forme de « modèles de programmes » généraux composés d’un ensemble
de ressources proposées aux parents. Les modèles de visites à domicile visent à couvrir de
nombreux aspects du fonctionnement de la famille et de l’enfant qui peuvent en bout de compte
avoir un impact sur l’état de santé, le développement et le bien-être de ce dernier. Ces modèles
s’articulent généralement autour des éléments suivants : les composantes de la structure du
programme, les qualifications des intervenants à domicile, le contenu et l’organisation du
programme et le calendrier des visites.
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Problèmes

Les études empiriques réalisées confirment généralement les résultats globalement positifs des
visites à domicile sur de nombreux critères, tout en révélant la présence de difficultés
persistantes. L’une d’entre elles est la persistance d’effets moyennés de faible ampleur (faibles «
tailles d’effet » ; effect sizes, en anglais) constatée dans de nombreux essais randomisés distincts.
À l’échelle des États-Unis, l’évaluation la plus récente du modèle de visites à domicile
subventionné MIECHV en est un exemple, avec des tailles d’effet comprises entre 0,01 et 0,09.2

L’engagement à long terme des familles dans les services représente un autre défi. Les familles
sont nombreuses à abandonner les services après une période relativement courte, ce qui peut
être un problème si l’on s’attend à obtenir des effets après un certain nombre d’années.3

En conséquence, l’exposition des familles inscrites aux services de visites à domicile varie
considérablement, et ces services couvrent de nombreux volets du fonctionnement, de l’enfant
comme de la famille, et profitent à des populations et à des communautés hétérogènes. Toutefois,
nos études n’ont pas réussi à déconstruire cette variabilité ni à comparer l’efficacité
d’interventions spécifiques au sein des modèles et entre divers sous-groupes de familles et de
communautés. Nous n’avons pas encore déterminé quelles interventions au sein des services de
visites à domicile aux multiples facettes sont efficaces et si cette efficacité obtenue sur des
composantes spécifiques de l’intervention est généralisable à l’ensemble des modèles.4

Contexte de la recherche

La transformation de ce paradigme exige d’édifier la capacité de ce domaine à évaluer les
facteurs de médiation et de modération des interventions menées lors des visites à domicile. Le
paradigme de précision des visites à domicile (Home Visiting Precision Paradigm, en anglais)
illustré à la figure ci-après représente la structure de base de telles recherches. La plateforme
américaine de recherche et de développement Home Visiting Applied Research Collaborative
(HARC), dédiée à l’amélioration des pratiques inhérentes aux visites à domicile axées sur les
jeunes enfants,5 a élaboré ce paradigme, sur la base de cadres créés pour catégoriser les efforts
déployés pour modifier le comportement humain.6  

Shema. Paradigme de précision

Image not found or type unknown
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Le Paradigme de précision précise comment il est prévu que ce changement se réalise en
commençant par définir les critères visés par le programme, les mécanismes d’action et les
comportements ciblés pour améliorer ces critères. Il encourage la conception de tests prévus pour
évaluer les effets de techniques d’intervention et de méthodes de prestation de services
spécifiques sur les mécanismes d’action et par leur entremise, sur les comportements ciblés. De
plus, il intègre les effets du contexte et les pratiques en matière d’intervention comme outils de
modération des impacts visés. L’un de ses intérêts principaux repose sur les facteurs de
médiation des impacts sur les résultats. Par exemple, en fournissant de l’information sur
l’importance du développement dès le plus jeune âge, l’intervenant à domicile peut modifier les
connaissances du parent de façon à encourager une interaction parent-enfant positive et, au final,
le bon développement de l’enfant. Mais si cette information n’est pas pertinente pour le parent
(par exemple, son niveau de stress ne lui permet pas d’assimiler cette information), alors
l’enrichissement des connaissances sur le développement de l’enfant n’aboutira pas à une
amélioration du comportement parental. Ce Paradigme explore les caractéristiques des actions
menées par les intervenants à domicile et dans quelle mesure ces actions sont destinées à mener
aux changements à court terme mis en évidence par les recherches antérieures qui permettront
d’atteindre les résultats ciblés. 

Questions clés pour la recherche

En simples termes, ce nouveau paradigme est conçu pour répondre à ces questions : Quelles

interventions réalisées lors des visites à domicile fonctionnent le mieux, pour quelles familles,

dans quels contextes, pourquoi et comment?7 Il constitue par ailleurs un cadre utile pour traiter de
nombreuses questions associées, y compris :

Résultats récents de la recherche

1. Dans quelle mesure les interventions auxquelles on s’attend de la part des intervenants à
domicile sont-elles clairement définies?

2. Quel est le niveau de soutien apporté par les systèmes de mise en œuvre aux intervenants à
domicile pour leurs interventions?

3. Dans quelle mesure s’attend-on à ce que les intervenants à domicile modifient leurs
interventions à la lumière des facteurs associés aux familles et à la communauté et dans
quelle mesure la pratique s’aligne-t-elle réellement avec ces attentes?  
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Les études émergentes intègrent une approche orientée sur la précision. Une étude récente s’est
intéressée aux paramètres des modèles de programmes de visites à domicile permettant de
favoriser des issues de grossesse positives.8 Les représentants de cinq modèles éprouvés ont
défini les comportements ciblés par leurs modèles pour favoriser l’obtention d’issues de grossesse
positives et leurs prévisions quant à l’utilisation par les intervenants à domicile de 23 catégories
de techniques de changement de comportement qui encouragent l’engagement des parents dans
ces comportements ciblés. Les représentants des modèles ont caractérisé de nombreux parcours
différents et ont constaté que la plupart étaient compatibles avec leurs modèles, mais que le
nombre requis ou recommandé variait, à l’instar de l’intérêt relatif accordé aux techniques
spécifiques employées par les intervenants à domicile. La réponse courte découlant de cette
étude met en relief la présence de variabilité, tout en suggérant un terrain commun pour des
analyses transversales plus sophistiquées des modèles afin de déterminer comment les
intervenants apportent du soutien lors des visites à domicile au stade prénatal.

D’autres études orientées sur la précision ont examiné comment les intervenants à domicile ayant
recours au modèle du programme Family Spirit sélectionnent différents modules lorsque leurs
prestations s’adressent à différentes sous-populations de familles. Cette approche par modules a
été élaborée en collaboration avec des acteurs locaux de la communauté et les implanteurs du
programme pour en assurer la pertinence.9 À cet égard, un essai est en cours afin de comparer
cette approche à une prestation conventionnelle du modèle du programme par des services non
personnalisés.10  

Lacunes de la recherche

Passer d’un intérêt orienté sur des modèles de visites à domicile complets vers leurs composantes
sous-jacentes n’est pas tâche facile. L’identification des « principes actifs » qu’il est possible de
tester de manière spécifique constituera un défi permanent. Lors du déploiement, nous avons
attaché de l’importance à l’observance des modèles considérés éprouvés par des évaluations
antérieures, et nous n’avons pas encore identifié le meilleur moyen de comprendre comment
procéder à une implantation sur mesure dans le contexte des efforts de fidélisation, et les
comptes-rendus habituels de l’instauration dans le cadre d’études de l’efficacité n’ont pas été très
utiles non plus.11 De nombreux travaux antérieurs visant à identifier les facteurs modérateurs se
sont appuyés sur des analyses a posteriori de sous-groupes et des analyses des corrélations intra-
groupes de traitement, et non pas sur des comparaisons systématiques de différentes
combinaisons de techniques et de mécanismes d’administration. Les techniques analytiques
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modernes, par exemple la Multiphase Optimization Strategy (MOST), commencent tout juste à
faire leur chemin dans le monde de la recherche portant sur les visites à domicile.12

Conclusions 

La conduite de visites à domicile de précision (un octroi personnalisé des services) exige une
approche granulaire au niveau de la conception et de l’évaluation des interventions lors des
visites à domicile. Elle requiert une connaissance approfondie de la façon dont les caractéristiques
des interventions influencent les pratiques à cet égard et de quelle façon le contexte régule ces
pratiques et les liens escomptés entre les interventions et les résultats. Les premières études
utilisant le paradigme de précision établissent la preuve de ce concept : les intervenants à
domicile peuvent orienter leurs efforts sur des interventions à l’intérieur des modèles et peuvent
définir des parcours ciblés entre les interventions et les mécanismes d’action afin d’atteindre les
comportements. Par conséquent, le paradigme de précision constitue un cadre de base pour la
recherche afin de déterminer spécifiquement si la variation inhérente aux facteurs contextuels
influence les pratiques et les impacts sur les facteurs médiateurs, et, s’il y en a, d’en déterminer
l’ampleur. Ces connaissances peuvent servir à affiner les interventions afin d’élargir et de
renforcer les résultats obtenus sur des familles et des communautés diverses. Ces résultats
peuvent, à leur tour, accélérer les améliorations obtenues à l’échelle de la population au niveau
des critères évalués et de l’équité en matière de santé et peuvent par ailleurs remédier aux
disparités qui caractérisent les facteurs sociaux ayant des retombées sur la santé. 

Implications pour les parents, les services et les politiques 

En conséquence de la pandémie de la COVID-19, il a fallu faire preuve de créativité afin d’adapter
les programmes pour pouvoir poursuivre les interventions auprès des familles, y compris par des
méthodes virtuelles de prestation des services. Ce contexte confirme l’importance de s’intéresser
à ce que les intervenants à domicile sont supposés faire et comment ils peuvent élargir et
renforcer les résultats des visites à domicile par une adaptation sur mesure éprouvée de leurs
actions. En raison du changement constant de la situation, la compréhension des expériences
vécues et des perspectives des intervenants s’impose afin d’élaborer des programmes efficaces
et équitables. Les chercheurs doivent établir des partenariats avec les programmes afin de mettre
au point des évaluations plus précises, tout en aspirant à saisir les opinions des communautés (y
compris des familles) à chaque phase des évaluations.13
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En résumé, des visites à domicile de précision peuvent mener à des services qui s’alignent plus
étroitement avec les préférences et les besoins des familles, augmentant ainsi les bienfaits
obtenus sur les critères ciblés qui correspondent le plus à leur situation. La précision apportera
plus de clarté quant à la mission escomptée des intervenants à domicile et conduira à
l’instauration de systèmes plus homogènes. La précision peut également être abordée sous un
angle politique, à mesure que nous dirigeons la mutation d’un intérêt orienté sur des modèles
éprouvés vers les composantes éprouvées qui les constituent. 
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