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Perspective politique

Désormais, pratiquement tous les territoires de compétence du Canada disposent de
programmes de visites a domicile.' Comme aux Etats-Unis, plusieurs programmes ont vu
le jour a cause de la nécessité politique urgente de prévenir la maltraitance envers les
enfants. Les décideurs politiques sont continuellement confrontés au défi de prendre des
décisions basées sur des données limitées, souvent confrontés en 1’absence de données
rigoureuses. Par exemple, le gouvernement de 1’Ftat de Hawai s’est contenté des
résultats d’une évaluation primaire du programme Hawaii Healthy Start pour implanter
le programme dans tout 1’Etat, malgré ’absence de groupe de comparaison dans
I’évaluation.”** Ce modéle de détermination de politiques, qui est courant dans Ihistoire
des visites a domicile, refléte la tension continue entre la défense d’une cause et la
science.”®

Il existe désormais des données considérables sur I’effet des visites a domicile étudiées
dans des conditions de recherche optimales (c’est-a-dire de efficacité),”*™'* y compris
les essais aléatoires et les études longitudinales de suivi effectuées par Olds, Kitzman et
leurs collégues.'""'*'*!'* Plus important encore pour les politiques, il y a aussi de
nouvelles données sur les effets des visites a domicile étudiées dans des conditions
réelles de prestation de services (c’est-a-dire I’efficience), notamment les essais
aléatoires de Early Head Start" et Hawaii Healthy Start.™>'°

L’Encyclopédie sur le développement des jeunes enfants contient des résumés de
recherches de Kitzman,'” Olds,'® et de Zercher et Spiker,' ainsi qu’un commentaire de
Daro.”’ Ces quatre articles rédigés par des pionniers du domaine présentent un bon
apercu de la recherche récente sur les visites a domicile et sur leurs implications pour les
politiques et la pratique. Cet article se base sur ce qui précede et traite : a) des écarts
actuels en ce qui a trait a la recherche sur les visites a domicile; b) des défis actuels de
ces visites au Canada; et c) des perspectives pour les visites a domicile au Canada, et des
recommandations pour les futures recherches et évaluations afin d’améliorer les
politiques et la pratique, et finalement 1’efficacité réelle de ces visites au Canada.
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Ce qu’il faut savoir : écarts actuels dans la recherche sur les visites a domicile
Efficacite des visites a domicile : de récentes métas analyses d’études portant sur
I’efficacité fournissent des informations importantes pour les décideurs politiques, a
savoir ce qu’on peut attendre de ces programmes, de la longueur*'° et de la durabilité’
de leurs effets. Cependant, on en sait beaucoup moins sur I’efficience des visites a
domicile dans le monde réel des services dans différents territoires de compétence, tel
que le mentionnent les résumés de Kitzman, Olds, Zercher et Spiker, et Daro, ! 7+18:19:20

Eléments efficaces des visites a domicile : étant donné les données considérables sur
I’efficacité des visites a domicile, on constate un consensus croissant sur le fait que les
personnes qui ceuvrent dans ce domaine doivent cesser de se demander si les
interventions visant les jeunes enfants fonctionnent, et commencer a se préoccuper de
savoir comment elles fonctionnent.”'*******>2% Te] que mentionné par Kitzman'’ et
Zercher et Spiker,” nous devons déterminer quels sont les éléments efficaces ou
« actifs » des visites a domicile. Une des orientations de recherche les plus prometteuses
focalise sur la relation ou Ialliance entre le parent et le visiteur & domicile,”"****" tel
que mentionné par Kitzman.'’

Rentabilité des visites a domicile : la rentabilité relative des visites a domicile étudiées
dans des conditions de recherche optimales (c’est-a-dire les études de rentabilité) suggere
qu’en général, les avantages des visites & domicile sont supérieurs a leur cott.”® Il est
important d’informer les décideurs politiques sur la rentabilité relative de ces visites
¢tudiées dans des conditions réelles de prestations de services (c’est-a-dire, des études
sur I’efficience), surtout compte tenu des préoccupations croissantes du public sur la
reddition de compte du gouvernement et la rentabilit¢ de 1’investissement public. Des
questions de base comme « combien » et « pendant combien de temps » figurent au
premier plan pour les décideurs politiques quand ils allouent des ressources afin de
réaliser des objectifs politiques, surtout lorsqu’il s’agit d’objectifs aussi complexes que
celui de faciliter le développement sain des jeunes enfants. Comme le remarquent
Zercher et Spiker,"” les visites 4 domicile n’ont pas répondu aux attentes antérieures dans
le sens ou elles n’ont pas constitu¢ une solution peu coiiteuse a des problémes sociétaux
urgents. Néanmoins, les investissements publics actuels dans les visites a domicile et les
autres programmes de développement des jeunes enfants sont relativement mineurs
comparés aux couts des problémes socié¢taux importants comme la violence envers les
enfants, qui colte au Canada environ 15 milliards par an.”

Ce qui nous attend : les défis auxquels sont confrontées les visites a domicile au
Canada

Le défi des ressources humaines : Le débat sur 1’efficacité et I’efficience relatives des
approches paraprofessionnelles comparées aux approches professionnelles des visites a
domicile continue (ce débat a été briévement couvert dans le résumé de Olds)." En
méme temps, les décideurs politiques sont confrontés au défi perpétuel de I’offre et de la
demande, des besoins humains par rapport aux ressources humaines.”” Prenons par
exemple 1’objectif politique de la prévention de la maltraitance envers les enfants. Les
chercheurs ont critiqué le Canada pour son échec a mettre en place des programmes
destinés aux enfants basés sur des données.”’ Qu’en serait-il si les décideurs politiques
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choisissaient d’implanter un programme de visites a domicile effectuées par des
infirmieres au Canada? D’apres les études récentes sur la prévalence des diverses formes
de maltraitance envers les enfants (4gés de moins de six ans), on estime le besoin ou la
demande d’infirmicres entre 45 et 860 pour 100 000 enfants, et il s’agit ici d’estimations
conservatrices.*>*>** En revanche, pour ce qui est de I’offre en ressources humaines, il
n’y a que 754 infirmiéres pour 100000 enfants.”” Les infirmiéres en santé
communautaire — peut-&tre le sous-groupe d’infirmiéres le plus apte a effectuer les visites
a domicile — représentent un faible 68 pour 100 000> Etant donné I’ampleur des
besoins, il n’y aura tout simplement jamais assez d’infirmiéres pour répondre a la
demande, méme si toutes celles qui pratiquent en services cliniques (par exemple soins
d’urgence, soins de longue durée) étaient réorientées vers cet effort de prévention.

Ce défi de ressources humaines ne concerne pas uniquement les visites a domicile. Il
touche plus largement tous les services a la personne, surtout ceux ou la demande est tres
largement supérieure a I’offre (par exemple, la sant¢ mentale). Ce déséquilibre entre
I’offre et la demande met en lumiére 1’impératif politique de réduire la taille de la
population nécessitant des services cliniques grace a des programmes universels, ciblés
et efficaces.*® Pendant que continue le débat entre les approches universelles et ciblées,’
la réalité est que la plupart des programmes de visites a domicile sont ciblés.'” Pourtant,
la plupart des programmes ne peuvent pas cibler efficacement les familles a risque de
maltraitance envers les enfants.”®? Les investissements dans des programmes universels
efficaces constituent donc une priorité politique absolue.*

Le défi de [’effet négatif: la question des effets négatifs est peu abordée dans la
documentation sur I’intervention aupres des jeunes enfants (pour les exceptions, voir les
références 40 et 41). Par exemple, dans les essais aléatoires sur ’efficacité¢ de Early
Head Start"” et de Hawaii Healthy Start,"” les effets non intentionnels et défavorables des
visites a domicile pour les participants les plus a risque contrastent vivement avec les
résultats des essais aléatoires sur 1’efficacité effectués par Olds et ses colleégues. Selon
ces derniers, les participants les plus a risque semblaient étre ceux qui tiraient le plus de
profit des visites & domicile.*” Les résultats de Olds sont similaires a ceux d’autres essais
aléatoires bien connus sur D’efficacité, y compris le Abecedarian Program® et
High/Scope Perry Preschool Program,* centrés sur des échantillons d’enfants et de
familles a trés haut risque. Le Canada a besoin de plus de données pour savoir si les
programmes destinés au développement des jeunes enfants et disponibles dans le monde
réel font plus de bien que de mal.

Que pouvons-nous faire : perspectives pour les visites a domicile au Canada
Apprendre ce qui fonctionne dans le monde réel: pendant que les territoires de
compétence au Canada continuent a implanter et a fournir des programmes de visites a
domicile, financés en partie par ’accord intergouvernemental historique sur le DJE, nous
avons une occasion sans précédent d’apprendre ce qui fonctionne dans le monde réel a
I’échelle nationale. Pour ce faire, il faut parvenir a surmonter 1’éternel défi qui consiste a
allouer assez de ressources publiques pour effectuer une évaluation communautaire
rigoureuse.
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Etant donné que la plupart des programmes de visites a domicile au Canada sont ciblés,
et que plusieurs utilisent des évaluations quantitatives du risque pour déterminer les
familles admissibles a I’intervention, il est possible d’effectuer une évaluation rigoureuse
en utilisant par exemple le plan expérimental de discontinuité de la régression (PEDR).*"
** Dans ce plan, les participants sont assignés soit au groupe d’intervention, soit au
groupe témoin, uniquement sur la base d’une note-seuil a une mesure de prétest. Le
PEDR est I'une des deux « quasi-expériences convaincantes »* qui se démarquent en
raison de la qualité élevée de leur inférence causale. Le PEDR fournit un estimé non
biaisé des effets du traitement, exactement comme ’essai aléatoire.”**™ 11 « peut étre
utilis€ quand les politiques dictent que 1’acceés aux services particuliers doit découler
d’un besoin ou d’un mérite spécial qui constitue un pré-requis, et que 1’efficacité de ces
services va étre évaluée.»” C’est donc un devis d’évaluation optimal pour les
programmes qui ciblent les familles les plus nécessiteuses, y compris les visites a
domicile.

La question plus large pour les politiques et la pratique porte sur I’adéquation du role des
visites a domicile au sein d’un systéme plus étendu de programmes et de services
destinés au développement des jeunes enfants (DJE), tel que brievement mentionné dans
les articles de Kitzman et Daro. Le besoin d’un systeme complet de DJE fait de plus en
plus consensus au Canada, tel que discuté lors d’une conférence du CEDJE en mai
2004." Les territoires de compétence du Canada ont urgemment besoin d’évaluer
politiquement ce systeme, et de considérer ’efficacité des visites a domicile dans le
contexte d’autres programmes de DJE ainsi que leurs diverses combinaisons et
séquences au cours des premicres années de la vie. Afin d’aborder cette question
fondamentale, ces territoires, qui font partie d’un systéme complet de DJE, ont besoin
d’un réseau de ressources nationales pour contribuer a des évaluations longitudinales
rigoureuses de leurs investissements en DJE. Les ressources d’évaluation en DJE
incluent les connaissances, les compétences, I’expertise et 1’assistance technique. Elles
ne sont pas réparties également au Canada. Certaines provinces, mais pas toutes, ont des
acces locaux a des capacités d’évaluation de DJE de niveau international. Une question
importante pour les centres d’excellence scientifiques ayant des mandats nationaux,
comme le CEDJE, et le RCRLA (Réseau canadien de recherche sur le langage et
l'alphabétisation), concerne leur rdle futur dans un réseau national de ressources
d’évaluation du DJE. Cette question s’applique bien slr a ceux qui financent ces centres,
comme les décideurs politiques gouvernementaux.

Les gouvernements ont besoin d’étre bien informés pour prendre les bonnes décisions.
En fin de compte, les gouvernements réussiront ou échoueront selon leur capacité a
répondre aux besoins de leurs ¢électeurs, et la question revient a son point de départ pour
tous les Canadiens. Pour véritablement améliorer le bien-étre de nos enfants et de nos
familles, en tant que citoyens, nous devons exiger que nos gouvernements investissent

*Batissons un systéme de services intégrés pour la petite enfance. Les présentations PowerPoint de cette
conférence sont disponibles a I’adresse suivante : http://www.excellence-
jeunesenfants.ca/colloques.asp?lang=FR&docID=5.
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nos ressources publiques dans un systéeme de DJE efficace et complet pour tous les
Canadiens.
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