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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. 
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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    

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

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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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
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
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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

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
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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 :

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

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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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
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
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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
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
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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 

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
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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
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
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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
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
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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
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.
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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
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
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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
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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