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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,
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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

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.
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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
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
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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
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 :

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

Visites à domicile et santé mentale des parents

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

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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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
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
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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
(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
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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 

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
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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 %)
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 
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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
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
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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

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

©2022-2023 CEECD | VISITES À DOMICILE 11



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

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
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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

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
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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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