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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
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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
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
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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

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 :

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

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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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

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
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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.

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
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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.
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