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Introduction

Aux États-Unis, plusieurs analystes politiques et défenseurs citent les visites à domicile comme

offrant une approche de prestation de services prometteuse pour éduquer les parents et réduire

le potentiel d’abus.1,2,3 Ceci est particulièrement vrai si les services sont offerts au début du

développement de l’enfant. La prestation de services pendant la grossesse ou à la naissance

facilitent le développement d’un attachement positif et solide entre le parent et l’enfant et pose
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la pierre angulaire du développement futur.4 Le fait d’offrir ce type de services au domicile d’un

parent présente de nombreux avantages supplémentaires. De tels services offrent à l’intervenant

une excellente occasion d’évaluer la sécurité de l’environnement de vie de l’enfant et de

travailler individuellement avec le parent pour améliorer les interactions parent-enfant. La

méthode procure aussi au participant un certain degré d’intimité et à l’intervenant un certain

degré de flexibilité qui sont difficiles à atteindre dans des programmes de groupes.

Malgré l’attrait théorique et populaire de la stratégie, les évaluations rigoureuses de
programmes de visites pré et post natales à domicile confirment des niveaux de réussite inégaux,
tel que souligné dans les trois articles soumis au CEDJE traitant de ce sujet. Zercher et Spiker
considèrent les preuves empiriques à la lumière d’un ensemble plus large de questions de
recherches et cherchent un soutien empirique pour l’efficacité et l’efficience de la méthode. En
revanche, Kitzman met l’accent sur la capacité des programmes de visites à domicile à rejoindre
efficacement les familles socialement défavorisées et porte une attention spéciale à la façon dont
les différents éléments et structures de programmes influencent les taux d’inscription ainsi que
les résultats individuels. Olds examine les preuves selon lesquelles ces types d’interventions
peuvent traiter trois prédicteurs centraux de problèmes socio-affectifs chez les jeunes enfants
(par exemple, la santé prénatale de la mère, le parcours de vie maternel et les soins parentaux). 

Les trois articles soulignent la grande variabilité des divers programmes regroupés sous le large

titre de visites pré et post natales à domicile et le nombre limité de ce qui peut être qualifié

d’études d’évaluation de « haute qualité » (c’est-à-dire celles qui utilisent des essais cliniques

aléatoires).

Recherche et conclusions

En dépit de la popularité de l’innovation, les données évaluatives sur les programmes de visites à

domicile recensées par les trois auteurs indiquent que les résultats positifs ne sont ni universels

pour tous les modèles ni cohérents d’une population à l’autre. Les trois auteurs s’entendent sur

le fait que de grands essais aléatoires concluent généralement que les services de visites à

domicile produisent « une gamme limitée d’effets notables et que ces derniers sont souvent

faibles ». Ces auteurs sont également d’accord sur le fait que les effets sont plus susceptibles de

se produire chez les populations les plus défavorisées. Dans l’ensemble, se basant sur leurs

propres travaux, Kitzman et Olds rejettent un peu moins l’intervention que Zercher et Spiker. Ils

soulignent que des impacts importants et positifs ont été observés en matière de comportement

de santé prénatale chez les mères, d’abus et de négligence envers les enfants et de relations
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mère-nourrisson, et que des impacts positifs peuvent être maintenus et améliorés avec le temps.

Au moins une des études longitudinales citée dans les trois articles a démontré une réduction de

la dépendance envers l’aide sociale et une diminution du comportement criminel dans le groupe

traité comparé au groupe témoin.5 

Lorsqu’ils tirent leurs conclusions, Zercher et Spiker se basent presque exclusivement sur une

source principale de données évaluatives, un résumé produit par la Packard Foundation à partir

de données compilées il y a plus de 10 ans.6 Kitzman et Olds se réfèrent abondamment à leurs

propres travaux. Pour être juste, la recherche de Kitzman et Olds constitue un ensemble

impressionnant d’études. Le développement de leur programme Nurse Family Partnership (NFP)

et son évaluation cohérente lors d’une série de tests aléatoires soigneusement conçus et de

recherches longitudinales sont sans précédent dans le domaine de la planification des services

sociaux. Le NFP reste un des programmes de visites à domicile les plus reconnus et

systématiquement implantés aux États-Unis. 

Cependant, depuis la publication du Packard Report, la base de la recherche sur les programmes

de visites pré et post natales à domicile s’est élargie et s’est nuancée. Les méta analyses de cette

base de recherche étendue confirment les impacts du modèle sur une série de facteurs de

protection et de risque associés à la maltraitance des enfants.7,8,9 De plus, Tous les modèles

principaux de programmes de visites à domicile aux États-Unis prennent part à plusieurs

activités de recherche, dont beaucoup ont des modèles mieux définis et portent une attention

plus rigoureuse à la question clé de l’inscription et de la rétention des participants, de la

formation du personnel et des normes d’assurance de qualité.10 Par exemple, les récents résultats

qui se dégagent du premier suivi de deux ans du Early Head Start National Demonstration

Project confirment l’efficacité des programmes de visites à domicile auprès des nouveaux
parents. Plus particulièrement,  dans cet essai aléatoire à grande échelle, les mères qui ont
participé à Early Head Start étaient plus encourageantes, plus sensibles, moins détachées et plus
susceptibles de prolonger le jeu pour stimuler le développement cognitif, le langage et
l’alphabétisation que les mères assignées au groupe témoin.

Les mères qui ont participé à Early Head Start ont aussi rapporté un recours moins fréquent à la

fessée, et en général, ont décrit avoir utilisé des formes plus douces de discipline pour gérer leur

enfant de deux ans.11 Ces impacts étaient plus susceptibles de se produire chez les récipiendaires

de Early Head Start qui se sont inscrits aux programmes mettant en place les programmes de

visites à domicile que chez ceux inscrits dans des programmes reposant exclusivement sur des
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services basés dans des centres, bien que les programmes qui combinaient les deux formes de

services aient obtenu les gains les plus solides. 

Plutôt que de considérer le manque de résultats cohérents comme une indication d’échec du

programme, on pourrait dire de ces modèles qu’ils soulignent l’inévitable limite de toute

intervention isolée, peu importe si elle est bien conçue et bien offerte.12 L’amélioration des

résultats des enfants et de la capacité parentale ne demande pas simplement un programme

solide, mais aussi des systèmes de soins de grande qualité. En effet, des recherches plus

récentes suggèrent que l’association entre ces types d’interventions intensives à domicile et un

programme de groupe ou basé dans la communauté peut augmenter de façon spectaculaire la

proportion des nouveaux parents qui utiliseront les services de prévention.13,14,15 Davantage de

recherches sont nécessaires en cette matière pour identifier le rôle unique joué par les visites à

domicile dans le contexte d’un système large et diversifié de soutien et d’éducation parentale. 

Implications pour le développement des politiques

Les trois articles offrent des perspectives différentes sur l’utilité d’étendre les services de visites

à domicile. Kitzman suggère que pour renforcer la base de connaissances, les programmes de

visites à domicile devront conserver l’intégrité et l’engagement envers un modèle donné afin de

déterminer l’efficacité générale ainsi que l’utilité spécifique des divers éléments structurels.

Zercher et Spiker soutiennent que l’on devrait utiliser l’intervention uniquement comme

stratégie de prévention secondaire. Ils font aussi remarquer qu’il n’existe aucune preuve

empirique pour une stratégie de prestation de service universel. Olds nous avertit que

l’application du modèle à une nouvelle culture ou à une nouvelle population devrait se faire

uniquement après avoir investi dans des essais cliniques aléatoires. 

Alors que les programmes individuels de visites à domicile sont de mieux en mieux définis et de

plus en plus soigneusement mis en place, la meilleure méthode d’évaluation rigoureuse de leur

efficacité est moins claire. La diversité des besoins familiaux et des trajectoires d’amélioration du

développement de l’enfant suggère que les programmes de visites à domicile les plus efficaces

seront ceux qui sont non seulement bien implantés, mais aussi bien informés sur les défis et les
forces uniques de leurs communautés locales.16 La compréhension complète des impacts des
programmes de visites à domicile requiert donc diverses méthodes d’évaluation. Les meilleures
politiques et programmes peuvent émerger quand nous considérons les leçons collectives d’un
grand ensemble de recherches qui utilisent divers modèles théoriques et différentes
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méthodologies.17
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