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EXPERIENCE DU PROGRAMME STEP 2

L’expérience des participantes au programme STEP : une intervention prénatale pour les
femmes ayant subi de mauvais traitements durant leur enfance
Résumé
Contexte : Le programme STEP est une intervention prénatale de groupe destinée aux femmes
enceintes ayant vécu des traumatismes interpersonnels au cours de leur enfance tels que la
maltraitance. La présente ¢tude vise a décrire 1’expérience des participantes de leur participation
au programme.
Méthodologie : Des entretiens individuels ont été¢ réalisés auprés de 21 participantes ayant
complété le programme afin de sonder leur appréciation de I’intervention, 1’adéquation entre le
contenu et leurs attentes, les points forts et les points faibles, la sensibilité a leur réalité personnelle,
familiale et culturelle ainsi que I’importance qu’elles attribuent aux différents thémes abordés.
Résultats : Les participantes se représentent le programme STEP comme une occasion unique
d’exploration de soi a titre d’individu et de mére et considérent que le programme favorise un
sentiment subjectif de mieux-Etre. Trois dimensions ont été identifiées au cceur de cette
expérience : (1) le contenu du programme est percu comme étant sensible, équilibré, concret et
progressif, (2) le collectif/entre-meéres favorise la socialisation de la maternité, la prise de recul,
les échanges et la validation de soi et (3) le cadre d’animation sécurisant est percu par le biais de
la bienveillance de 1’équipe d’animation, sa compétence, sa cohésion et la réciprocité dont elle fait
preuve dans sa relation avec les participantes.
Discussion : Les résultats soutiennent que les femmes enceintes ayant vécu une forme de
traumatisme interpersonnel pergoivent que le programme STEP répond a leurs besoins et que ses
composantes favorisent une expérience plus profonde et sereine de leur grossesse ainsi qu’une

meilleure disposition a accueillir leur enfant.
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Mots clés : grossesse; maltraitance; prévention; mentalisation; qualitative
Participants’ experience of the STEP program: a prenatal intervention for women with
histories of childhood maltreatment
Abstract
Background : The STEP program is a prenatal group intervention for pregnant women who
experienced childhood interpersonal traumas such as child abuse or neglect. The study aims to
document participants’ experience of their participation in the program.
Methods : Individual interviews were conducted with 21 participants who had completed the
program in order to assess their appreciation of the intervention, the match between the content
and their expectations, the strengths and weaknesses of the program, its sensitivity to their
personal, familial and cultural realities, and the importance they attributed to the various themes
addressed.
Results : Participants perceived the STEP program as a unique opportunity for self-exploration as
an individual and as a mother, and considered that the program promoted a subjective sense of
well-being. Three dimensions were identified as being at the heart of this experience: (1) the
content of the program was perceived as sensitive, balanced, concrete and progressive, (2) the
collective of mothers promoted the socialization of motherhood, perspective-taking, exchanges
and self-validation, and (3) the secure intervention framework was perceived through the
benevolence, competence, and cohesion of the facilitators as well as through the reciprocity
established between the facilitators and the participants
Discussion : Pregnant women who have experienced childhood interpersonal traumas perceived
that the STEP program met their needs and that its components promoted a deeper, more serene

experience of their pregnancy and a better readiness to welcome their child.
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INTRODUCTION

Les adultes souffrant de troubles psychologiques et ayant vécu de mauvais traitements au
cours de leur enfance, sous la forme d’abus ou de négligence, présenteraient un profil clinique
distinct des adultes souffrant des mémes troubles mais n’ayant pas d’antécédents de maltraitance
(Teicher et al., 2021). La présence de tels antécédents ferait en sorte que ces personnes répondent
différemment aux interventions psychosociales et requi¢rent des approches adaptées qui tiennent
compte des traumatismes interpersonnels subis (Racine et al., 2020; Teicher et al., 2021). Environ
le tiers des femmes enceintes québécoises rapportent avoir vécu des comportements s’ apparentant
a une forme d’abus ou de négligence au cours de leur enfance selon les seuils validés du Childhood
Trauma Questionnaire (Garon-Bissonnette et al., 2022). Or, bien que ces mauvais traitements dans
I’histoire des meres représentent un facteur de risque important pour leur bien-étre psychologique
en cours de grossesse (Berthelot et al., 2020), pour la santé et le développement de leur enfant
(Berthelot et al., 2015; Garon-Bissonnette et al., 2021; Lé-Scherban et al., 2018; Moog et al., 2018)
et en ce qui concerne la maltraitance envers les enfants (Madigan et al., 2019; van [Jzendoorn et
al., 2020), tres peu d’interventions ont été spécifiquement développées pour les femmes enceintes
ayant subi de mauvais traitements (Chamberlain et al., 2019).

Le programme STEP (Soutenir la Transition et ’Engagement dans la Parentalité; Drouin-
Maziade et al., 2019) a récemment été¢ développé au Québec afin de répondre aux besoins et aux
enjeux particuliers rencontrés par les femmes enceintes ayant subi de mauvais traitements ou
d’autres formes de traumatismes interpersonnels durant leur enfance. Le programme STEP est un
programme d’accompagnement de groupe visant a favoriser 1’adaptation psychologique au cours
de la période périnatale, a soutenir I’établissement d’une relation sécurisante avec I’enfant a naitre

et a contribuer a limiter les répercussions intergénérationnelles de la maltraitance. Le programme
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STEP a été ¢laboré en concertation avec les intervenants et intervenantes de premicre ligne
ceuvrant aupres des parents ou des familles en contexte de vulnérabilité, de maniére a ce que
I’intervention soit distincte et complémentaire aux services déja offerts dans le réseau de la santé
et des services sociaux et dans la communauté (Berthelot et al., 2018). Le programme comprend
entre huit et neuf rencontres qui sont offertes par deux animateurs ou animatrices a des groupes de
quatre a six femmes enceintes. Il est manualisé, congu pour étre coanimé par des professionnels et
des professionnelles de diverses disciplines (incluant minimalement un ou une psychologue ou
une personne ayant une expérience significative en sant¢ mentale, dans le domaine des
traumatismes interpersonnels et par rapport aux interventions basées sur la mentalisation). Bien
que le programme ait ét¢ originalement développé pour étre offert en personne, il a été adapté pour
étre offert entierement en ligne en mode synchrone dans le contexte de la pandémie de COVID-
19. 1l s’agit d’un programme d’accompagnement et d’éducation psychologique et non d’une
psychothérapie ou d’un groupe de soutien entre pairs.

Le programme STEP se divise en trois phases (Berthelot et al., 2021; Berthelot & Garon-
Bissonnette, sous presse). La premiére phase, intitulée Devenir mere, comporte trois rencontres et
vise a explorer et a normaliser comment les participantes se sentent par rapport a la grossesse et a
I’arrivée de ’enfant. Les activités de cette premiere partie du programme positionnent également
la grossesse comme une période de bouleversements susceptible de représenter une source de
stress considérable, et invite les participantes a évaluer si les stratégies qu’elles ont développées
pour composer avec le stress s’aveérent aidantes et compatibles avec la maternité, et si elles
gagneraient a tenter de nouvelles stratégies. Lors de cette phase de I’intervention, les participantes

sont également invitées identifier leurs pensées, leurs affects et leurs comportements lorsqu’elles
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vivent des émotions désagréables, et a faire la distinction entre ceux-ci et les manifestations d’états
de détresse psychologique.

La deuxiéme phase, intitulée Regard sur mon histoire, comporte deux rencontres et
accompagne les participantes dans une réflexion a propos de I’influence des expériences difficiles
qu’elles ont traversées au cours de leur enfance sur leur fonctionnement actuel, leurs émotions,
leur expérience de la maternité et leurs représentations d’elles a titre de meres. Les activités
permettent notamment de contextualiser plusieurs des difficultés vécues par les participantes non
pas comme des défauts ou des déficits, mais comme le contrecoup de stratégies qu’elles ont di
déployer, plus ou moins consciemment, afin de protéger leur intégrité physique et psychologique
dans un contexte traumatique. Les participantes sont également invitées a reconnaitre que les
expériences vécues par le passé¢ peuvent influencer la nature et ’intensité des émotions vécues
actuellement, et a identifier leurs « zones émotionnelles sensibles », soit les émotions qui génerent
le plus de détresse chez elles. Lorsque de telles émotions sont présentes, les participantes sont
encouragées a appliquer une stratégie visant a identifier si ces émotions difficiles prennent racines
dans une situation réellement menacante requérant qu’elles se mettent en action, ou si elles
semblent principalement étre la résultante de quelque chose qui réactive des événements difficiles
du passé. Cette phase du programme facilite ¢galement 1’identification a des figures bienveillantes
de leur histoire personnelle.

La troisiéme phase, intitulée Regard vers [’avant, comporte trois rencontres et permet
d’envisager les moments qui seront les plus agréables et les plus difficiles a la suite de 1’arrivée de
I’enfant, et d’identifier des pistes de réflexions et de solutions dans I’éventualité ou la relation avec
I’enfant réactive des émotions difficiles ou des souvenirs traumatiques. Ces rencontres permettent

¢galement aux participantes d’identifier les forces dont elles disposent, en tant que personnes et en
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tant que meres, sur lesquelles elles pourront s’appuyer pour offrir a leur enfant une expérience
différente de la leur. Une attention est ¢galement accordée a leurs besoins actuels et a venir et aux
ressources disponibles pour les accompagner dans la réponse a ces besoins. Finalement, des
activités visent a soutenir une réflexion concernant leur facon de vivre la relation d’aide et les
obstacles qui pourraient interférer avec leur recourt a du soutien ou des interventions en cas de
besoin.

Le programme STEP s’inscrit dans les grands principes des interventions basées sur la
mentalisation pour les personnes ayant vécu des traumatismes interpersonnels. Ce paradigme
suggere que les interventions destinées aux personnes ayant vécu des abus ou de la négligence
devraient s’assurer d’offrir de 1’éducation quant aux conséquences possibles des mauvais
traitements subis; valider et normaliser les émotions ressenties; explorer les états mentaux (ex.
€émotions, croyances, perceptions, etc.) a I’égard des expériences traumatiques vécues et de leurs
répercussions; soutenir la régulation des émotions; et favoriser des transformations dans les
relations interpersonnelles (Luyten et Fonagy, 2019). Le paradigme des approches basées sur la
mentalisation représente un cadre de référence propice pour I’intervention prénatale aupres des
personnes ayant vécu des traumas, considérant que de bonnes aptitudes a mentaliser chez les meres
ont été associées a leur santé mentale en cours de grossesse et a la qualité de leur investissement
affectif envers 1’enfant a naitre (Berthelot et al., 2019), leurs comportements maternels a la suite
de I’arrivée de I’enfant (Zeegers et al., 2017), la relation d’attachement qu’elles développent avec
leur enfant (Berthelot et al., 2015; Ensink et al., 2016) et le développement de ce dernier (Garon-
Bissonnette et al., 2021; Gordo et al., 2020). De plus, la mentalisation est conceptuellement li¢e
au concept de résilience psychologique, comme des habiletés de mentalisation préservées chez une

personne ayant un vécu traumatique limiteraient I’intrication de ces traumas dans le
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fonctionnement psychologique (Fonagy, 1994) et la parentalité (Berthelot et Garon-Bissonnette,
2022). Finalement, les approches basées sur la mentalisation ont été recommandées par plusieurs
dans le contexte de la pandémie de COVID-19 (Berthelot et al., 2022; Lassri et Desatnik, 2020)
considérant que des situations hautement stressantes risquent d’interférer avec la disposition a
considérer ses états psychologiques et ceux des autres (Yatziv et al., 2022). Le programme STEP
répond €galement aux principales lignes directrices des interventions aupres des personnes ayant
fait I’expérience de traumatismes. Ces lignes directrices indiquent notamment que les interventions
doivent assurer la sécurité des participantes et des participants, reconnaitre 1’ensemble des
répercussions possibles des traumas sur le développement, concevoir les symptdmes comme le
contrecoup d’efforts d’adaptation dans un contexte de menace, miser sur les forces, reconnaitre
comment les traumas influencent le développement du cerveau et la physiologie et renforcer le
réseau de soutien (Kezelman et Stavropoulos, 2012).

Bien que nous savons depuis plus de 40 ans que la grossesse est une occasion particuliére
pour I’intervention psychologique aupres des femmes ayant un vécu traumatique dans 1’optique
d’interrompre les trajectoires de risque intergénérationnelles (Fraiberg et al., 1975), trés peu
d’interventions prénatales abordant les traumatismes interpersonnels ont ¢t¢ mises a 1’essai. Cela
s’explique probablement par le fait que les cliniciens tendent généralement a faire preuve d’une
grande prudence avant d’offrir des interventions, qu’elles soient psychologiques ou
pharmacologiques, a des femmes enceintes, du fait que ces derniéres se trouvent dans un état
particulier de vulnérabilité¢ sur les plans physique et psychologique. En ce sens, les femmes
enceintes sont typiquement exclues des études de traitement du trouble de stress post-traumatique
ou des traumatismes interpersonnels, comme ces interventions invitent les participantes a se ré-

exposer aux souvenirs traumatiques (Bisson et Andrew, 2007; Lawson, 2017), ce qui est
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susceptible d’accroitre momentanément leur détresse psychologique. Bien que nous ne disposons
pas d’évidence qu’une ¢élévation temporaire des affects négatifs dans le cadre d’une intervention
psychologique soit néfaste chez les femmes enceintes (Baas et al.,, 2020), des précautions
particuliéres sont souvent prises afin d’éviter d’accroitre toute forme de détresse psychologique en
cours de grossesse comme celle-ci pourrait avoir des répercussions sur le développement du foetus
et éventuellement de I’enfant (Duguay et al., 2022; Madigan et al., 2018). A cet effet, avant de
procéder a ’offre du programme STEP, des parents et deux groupes d’experts ont été consultés
afin d’assurer que les activités du programme €taient sensibles et suffisamment sécuritaires pour
étre offertes en cours de grossesse (Berthelot et al., 2021). Les données quantitatives collectées
aupres des trente premiéres participantes suggerent que le programme STEP répond adéquatement
aux besoins et aux préoccupations des femmes ayant une histoire traumatique, ces derniéres ayant
rapporté une motivation élevée et constante en cours de programme et ayant indiqué avoir fait de
nouveaux apprentissages, que I’ensemble des rencontres étaient utiles et que le programme leur
avait permis de faire des prises de conscience (Berthelot et al., 2021). Elles ont également évalué
I’ensemble des rencontres, dont les rencontres portant sur le vécu traumatique, comme ne suscitant
pas une détresse particulicre. En ce qui concerne les retombées du programme pour les
participantes, les données pré-post intervention font état d’une diminution significative de la
détresse psychologique. Les participantes ont également identifi¢ des changements positifs entre
le début et la fin de leur participation en ce qui concerne leur bien-étre, leur sentiment d’étre en
mesure de faire face aux obstacles qui se présentent a elles et leur ouverture a se tourner vers des
ressources professionnelles ou communautaires dans 1’éventualité ou elles en ressentiraient le

besoin. Cependant, comme ces données reposent exclusivement sur une perspective quantitative,
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nous en savons toujours trés peu sur I’expérience des participantes s’étant engagées dans le
programme, ce qu’elles retirent de celui-ci et comment ce dernier répond a leurs besoins.
Considérant qu’il n’existe que quelques interventions prénatales destinées précisément aux
femmes ayant vécu de mauvais traitements (Berthelot et al., 2021), la littérature scientifique
demeure particulierement limitée quant aux caractéristiques fondamentales et inhérentes a de telles
interventions. Muzik et ses collaborateurs (Muzik et al., 2013) ont interviewé 52 femmes ayant un
enfant de moins d’un an et ayant vécu des traumatismes interpersonnels quant aux soins et aux
services qu’elles auraient aimé recevoir au cours de la période périnatale. Les participantes ont
d’abord exprimé une grande ambivalence, indiquant d’un co6té étre hésitantes a aller chercher de
’aide, et, d’un autre coté, étre désireuses d’aller mieux et de parvenir a surmonter les traces laissées
par leurs expériences traumatiques. Selon elles, une intervention périnatale sensible aux
traumatismes devrait étre offerte par des intervenantes et intervenants compétents et respectueux
dans un contexte non stigmatisant et adapté pour accueillir des familles. Une telle intervention
devrait également intégrer des services professionnels structurés, tout en offrant des occasions
informelles de rencontrer d’autres méres ayant vécu des traumatismes interpersonnels. Finalement,
afin de diminuer leur méfiance et la honte qu’elles éprouvent a I’égard des mauvais traitements
subis, les participantes considéraient que les services devraient favoriser le pouvoir d’agir, de
permettre de créer de nouveaux liens, d’étre respectueux et d’offrir un sentiment de sécurité.
La présente recherche s’inscrit dans une démarche d’évaluation de I’implantation du
programme STEP et vise a décrire ’expérience des participantes de leur participation a
I’intervention. Sur la base de cette description qualitative, I’étude cherche aussi a identifier les

éventuelles adaptations qui devront étre apportées aux activités proposées et au cadre d’animation
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afin d’améliorer la réponse a la réalité et aux besoins des femmes enceintes qui ont vécu des abus,
de la négligence ou d’autres formes de traumatismes interpersonnels au cours de leur enfance.
METHODE

Contexte de I’étude et devis de recherche

Le programme STEP a été offert sous la forme d’un essai clinique non randomisé réalisé¢
dans le cadre d’un projet de recherche plus large sur la parentalité a la suite de I’expérience de
mauvais traitements au cours de I’enfance. Ce projet repose sur un devis de recherche par des
méthodes mixtes de type concomitant imbriqué « QUAN + qual ». Ce type de devis est I’un des
quatre qui sont recommandés dans le cadre d’études portant sur une intervention (Creswell et Plano
Clark, 2018). Ainsi, une partie des données qualitatives de ce projet (entretiens post-intervention)
constituent le principal corpus de la présente étude.
Participantes

L’¢étude qualitative regroupe 21 participantes distribuées en huit groupes d’intervention.
Les femmes étaient en moyenne agées de 28 ans (E-T = 4,57, étendue = 21-40), en majorité
primipares (71,4%, n = 15) et en couple avec ’autre parent (90,5%, n = 19). Plus de huit femmes
sur dix rapportaient des études postsecondaires ou universitaires (85,7%, n = 18) et un peu plus du
quart présentaient un revenu familial annuel sous le seuil canadien du faible revenu (28,6%, n =
6) (Statistiques Canada, 2019). Dix-neuf participantes (90,5%) rapportaient des antécédents de
troubles de santé mentale et 12 (57,1%) présentaient au moins un trouble de santé¢ mentale actuel
ne correspondant pas au critere d’exclusion décrit dans la section « déroulement ».

Les 21 femmes enceintes de 1’échantillon rapportaient avoir vécu des traumatismes
interpersonnels a 1’Inventaire des traumatismes interpersonnels vécus au cours de 1’enfance (en

moyenne 8 événements potentiellement traumatiques sur une possibilité de 33, étendue [2-15]).
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La majorité des participantes (61,9%, n = 13) avaient subi des abus ou de la négligence selon les
seuils validés du Childhood Trauma Questionnaire (Walker et al., 1999). Les mauvais traitements
les plus prévalents étaient I’abus émotionnel (57,1%, n = 12) et I’abus sexuel (23,8%, n = 5), suivis
de la négligence physique (19,0%, n = 4) et émotionnelle (19,0%, n = 4).
Collecte de données

Données pré-intervention pertinentes a I’étude qualitative. Lors de leur entrée dans le
projet de recherche, les femmes enceintes ont complété des questionnaires autorapportés et ont
particip€¢ a un entretien pré-intervention. Elles ont notamment complété un bref questionnaire
sociodémographique développé par notre équipe de recherche. Cet instrument renseigne sur
plusieurs indicateurs démographiques incluant I’age, le niveau d’éducation, le revenu familial
annuel, le statut conjugal, les antécédents criminels et I’histoire personnelle et familiale de santé
mentale. Ensuite, les participantes ont complété deux questionnaires complémentaires mesurant
les abus et la négligence (Childhood Trauma Questionnaire; Bernstein et al., 2003) et différentes
formes de traumatismes interpersonnels subis au cours de leur enfance/adolescence (Inventaire
des traumatismes interpersonnels vécus au cours de [’enfance; Berthelot et al., 2019). Puis, lors
de ’entretien pré-intervention, les participantes ont pris part a des entretiens cliniques structurés
¢valuant les troubles actuels et passés de santé mentale (SCID-I et SCID-II; First et Gibbon, 2004).

Entretien qualitatif post-intervention sur I’expérience du programme STEP. Un
entretien semi-dirigé a été développé par notre équipe de recherche afin de recueillir la perception
des femmes sur le programme STEP a la suite de leur participation. Cet entretien aborde leurs
besoins et leurs attentes au moment d’entamer le programme, la présence ou 1’absence de réponse
a ces besoins et attentes, les aspects particulierement appréciés et moins appréciés du programme

dans son contenu ou sa forme ainsi que les changements observés par les participantes a 1’égard
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de leurs comportements, leurs émotions et leurs cognitions. Des exemples de questions sont : « De
facon générale, que pensez-vous du programme STEP ? », « Considérez-vous que les sujets
abordeés lors du programme STEP étaient sensibles a votre situation personnelle, familiale, sociale
et culturelle ? », « Qu’est-ce que vous avez moins aimé du programme STEP ? » et « Avez-vous
observé des changements dans la facon de vous sentir pendant ou apres votre participation au
programme ? ». Les interviewers étaient des étudiantes au doctorat en psychologie ayant été
formées a la conduite d’entretiens qualitatifs abordant des sujets sensibles. Elles étaient
encouragées a faire preuve de flexibilité lors de I’administration de I’entretien, de sous-questionner
au besoin pour avoir une idée claire de 1’expérience des participantes et d’utiliser le canevas
d’entretien pour susciter une discussion libre. Ces entretiens ont été réalisés au domicile des
participantes ou en ligne par visioconférence. Les enregistrements audios ont ensuite ¢té transcrits
en verbatim de fagon dénominalisée.

Autres données qualitatives. Dans le cadre de la présente étude, le corpus de données
traité a ¢également inclus tous les échanges informels par écrit entre les participantes et 1’équipe
d’animation, dont les courriels et les commentaires formulés par les participantes en cours
d’intervention ou a la suite de la naissance de I’enfant. Ces échanges spontanés, consignés dans un
journal de recherche, avaient I’avantage d’étre plus libres de contraintes que les données issues de
I’entretien.

Déroulement

Les participantes ont été recrutées grace aux cliniques prénatales et les CIUSSS partenaires
du projet dans les régions de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec et de la Capitale nationale (n =
11) ainsi qu’a des annonces sur les réseaux sociaux (n = 10). Les participantes ayant manifesté un

intérét a en apprendre davantage sur la recherche étaient contactées par t€léphone par une assistante
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de recherche qui leur expliquait que I’étude consistait a compléter des questionnaires a trois
reprises (entre 12-18 semaines de grossesse; vers 36 semaines de grossesse; et six mois a la suite
de la naissance de I’enfant) et a participer a des entretiens téléphoniques lors des deux derniers
temps de mesure. Les questionnaires administrés évaluaient notamment 1’expérience de mauvais
traitements ou autres formes de traumatismes interpersonnels au cours de I’enfance, les
caractéristiques sociodémographiques, la sant¢ mentale, les attitudes a 1’égard de la maternité et
les habiletés de mentalisation. Lors de cet appel initial, les assistantes de recherche s’enquéraient
¢galement de I'intérét des participantes a €tre recontactées a la suite de la complétion des
questionnaires au premier temps de mesure pour se voir offrir la possibilité de participer a une
intervention de groupe prénatale développée pour les femmes enceintes ayant vécu des expériences
de vie difficiles. Les femmes ayant démontré de I’intérét a étre recontactées et rencontrant les
critéres d’¢ligibilité selon leurs réponses aux questionnaires (c.-a-d. avoir vécu au moins une forme
de maltraitance ou une autre forme de traumatisme interpersonnel au cours de I’enfance et étre
entre 12 et 28 semaines de grossesse) €taient invitées a participer a I’intervention dés que plusieurs
participantes et 1’équipe d’animation avaient des disponibilités communes. Les participantes
potentiellement ¢€ligibles et intéressées a participer au programme STEP étaient alors rencontrées
en personne ou en ligne (selon la situation sanitaire liée a la pandémie de COVID-19) afin de
prendre part a un entretien servant a la fois a collecter des données pré-intervention sur leurs
habiletés de mentalisation et leur histoire de vie, et a évaluer les critéres d’¢éligibilité. Les critéres
d’exclusion étaient de ne pas maitriser suffisamment le francais, de présenter des difficultés qui
compromettaient la disponibilité émotionnelle et réflexive nécessaire pour entamer le programme
(p. ex., idéations suicidaires, violence active, crise psychotique ou autre condition de santé mentale

séveére et non stabilisée, consommation importante de drogues ou d’alcool, comportements
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autodestructeurs, grossesse a risque ¢levé connue au moment de débuter le programme) ou de ne
pas pouvoir garantir la confidentialit¢é des rencontres. Les participantes potentielles qui
correspondaient a ces critéres d’exclusion étaient référées vers d’autres services susceptibles de
répondre a leurs besoins.

L’intervention ¢tait offerte par deux coanimateurs ou coanimatrices. Chaque duo
d’animation impliquait au moins 1’un ou I’'une des trois psychologues ayant développé le
programme (1 auteur; 3° autrice; 5° autrice). Le programme était originalement offert en personne
mais a rapidement €té adapté pour migrer en ligne en mode synchrone en raison des impératifs des
mesures sanitaires dues a la pandémie de COVID-19. Dans le contexte de la présente étude, trois
femmes ont participé au programme en personne, deux en format hybride (début de 1’intervention
en personne et poursuite en ligne) et 16 exclusivement en ligne en mode synchrone. Entre une et
six semaines apres la derniére séance du programme, les participantes étaient invitées a participer
a un entretien semi-dirigé réalisé par une assistante de recherche visant a explorer leur expérience
de I’intervention.

L’¢étude a recu I’approbation du Comité d’éthique de la recherche du Centre intégré
universitaire de santé et de services sociaux de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec (CER-2016-
016) et du Comité d’éthique de la recherche avec des étres humains de 1’Université du Québec a
Trois-Rivieres (CER-16-226-10).

Cadre d’analyse

Pour tenter de comprendre en quoi I’expérience du programme STEP peut étre pertinente
aux yeux des participantes, il importe de s’intéresser a 1I’expérience qu’elles ont pu vivre en
participant au programme. L’analyse qualitative a été réalisée par la 2° autrice sous la supervision

directe du 4° auteur. Contrairement aux autres autrices et auteurs, ils n’ont pas été impliqués dans
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I’implantation du programme. Afin d’augmenter la sensibilit¢ de I’analyste aux propos des
participantes concernant ce qu’elles ont vécu au fil des rencontres, une appropriation
phénoménologique des documents d’animation et de participation développés pour le programme
STEP a été réalisée. L’analyste a procédé¢ a la lecture de chacun de ces documents avec I’intention
de saisir la fagon dont le programme STEP pouvait étre proposé aux participantes ainsi que la
perspective des animateurs et animatrices. L’analyste ceuvre en périnatalit¢ au CIUSSS-de-la-
Mauricie-et-du-Centre-du-Québec a titre de sage-femme depuis 10 ans et a été exposée aux
pratiques sensibles aux traumatismes par sa participation aux travaux et aux présentations de
chercheurs et chercheuses du Centre d’études interdisciplinaires sur le développement de I’enfant
et la famille (CEIDEF). Elle est aussi une meére de jeunes enfants. Un journal de bord a été initié
des cette étape de 1’analyse afin de recueillir les ¢éléments de compréhension et les questionnements
de I’analyste, a la maniére d’une mise en abyme de 1I’expérience du programme.

Cette immersion dans ce que propose le programme STEP aux participantes s’est
poursuivie par I’analyse thématique des données d’entretiens. A cette étape, le journal de bord a
servi d’outil d’analyse en recueillant ce qui semblait émerger de chacune des réponses des
participantes aux questions de I’entretien semi-dirigé, tant dans le propos que dans la fagon de
I’exprimer et de réagir aux interventions de 1’interviewer.

Une analyse thématique par catégories conceptualisantes a ét€ menée (Paillé et Mucchielli,
2016). De plus, inspiré de la méthode d’écriture en tant qu’outil d’analyse (Richardson et St-Pierre,
2006), le journal de bord a en quelque sorte servi de terreau pour voir émerger les théemes
constituant les grandes catégories conceptuelles permettant d’illustrer la pertinence du programme

STEP d’apres les personnes a qui s’adresse le programme. Aprés 1’analyse de 13 des 21 entretiens,
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moment ou une saturation des données s’est confirmée, il a été¢ possible de créer une figure
conceptuelle représentant en quoi le programme STEP est pertinent aux yeux des participantes.

La validation des résultats obtenus par cette démarche d’analyse a été réalisée en trois
temps. D’abord, une lecture des échanges informels ayant eu cours entre certaines participantes et
des membres de 1’équipe de recherche pendant ou aprés la tenue du programme a permis de
préciser et de confirmer les catégories conceptualisantes a partir desquelles la figure conceptuelle
a ¢été produite. Cette figure illustrant les résultats des analyses a ensuite été présentée, puis
expliquée a un groupe constitué de personnes ayant congu ou animé le programme STEP, ou ayant
réalisé les entretiens de la présente recherche. Cette rencontre de validation a notamment servi a
reformuler certains termes en fonction de ce que les concepts identifiés évoquaient pour des
personnes ayant également été témoins directs de 1’expérience des participantes. La multiplication
des points de vue autour de 1’expérience pergue de ces participantes vise a étre la plus juste et la
plus fidele possible a celle-ci. Enfin, la lecture des huit entretiens non analysés précédemment a
permis de valider plus précisément les liens et la cohérence entre les différentes catégories de
concepts évoquant en quoi le programme STEP est pertinent aux yeux des participantes a I’étude.

RESULTATS

La boussole, représentation métaphorique de la pertinence du programme STEP par les
participantes

Le canevas constitué pour mener les entretiens semi-dirigés interrogeait les participantes
quant a différents aspects du programme (p. ex. leurs motivations et attentes a I’égard de celui-ci,
leur appréciation globale et du contenu, leur perception de la formation des animateurs et
animatrices) et les effets potentiels ou recherchés (p. ex. reliés aux ressources formelles et

informelles et aux changements observés par les participantes). D’apres les participantes, I’analyse
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de ces entretiens révele cependant que la pertinence du programme STEP n’est pas attribuable a
des ¢léments spécifiques du programme, mais bien a un ensemble d’¢léments se potentialisant les
uns les autres, un peu comme les points collatéraux d’une boussole permettent de préciser une
direction. Les participantes ont souligné la pertinence de I’utilisation de la métaphore de I’aventure
en forét, utilisée tout au long du programme par 1’équipe d’animation, pour aborder leur expérience
de la maternité. Dans cette perspective, la boussole, instrument d’orientation par excellence des
aventuriers, s’est avérée une image cohérente pour représenter globalement leur expérience du
programme (voir la Figure 1). En effet, plusieurs des participantes soulignent que le programme
STEP les a amenées dans une direction qu’elles n’avaient pas envisagée : I’exploration de soi.
Cette invitation a explorer leurs pensées et leurs émotions semble avoir considérablement
contribué¢ a réduire leur stress a 1’égard de 1’accueil d’un bébé et a mieux composer avec les
émotions plus désagréables pouvant étre ressenties au cours de la grossesse ou dans le contexte de
leur role de mere.

Si elles nomment avoir apprécié développer leur capacité a réfléchir sur leur passé et leurs
€émotions, alors que beaucoup d’entre elles n’en avaient pas préalablement identifié le besoin, elles
évoquent qu’elles y sont arrivées grace a des points de repére qui peuvent €tre regroupés sous trois
catégories : la justesse du contenu du programme, 1’émergence de 1’entre-méres et le cadre
d’animation sécurisant.

Insérer ici la Figure 1

Le programme STEP, bien plus que ce qu’il contient
Plusieurs participantes soulévent la justesse de 1’intensité et I’équilibre des sujets abordés
durant le programme. Elles mentionnent que le volet théorique de chacun d’eux n’est ni trop

approfondi ni trop survolé et qu'il stimule leur désir de réfléchir sur elles-mémes. Cette observation
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est soulignée tant par des participantes ayant des connaissances ou de 1’expérience en psychologie
que par celles qui abordent ces sujets pour une premicre fois. « Les sujets étaient intéressants »,
dit Véronique'. Elle poursuit : « Ils n’étaient pas poussés exagérément trop loin pour que ¢a
devienne comme magistral ou éducatif. Ils n’étaient pas non plus survolés. On allait juste assez en
profondeur dans chaque sujet pour avoir ['impression d’avoir développé quelque chose ». Les
participantes évoquent presque toutes avoir apprécié les activités qui leur permettaient d’imager
leurs processus internes. Elles nomment que les images proposées sont significatives et disent
qu’elles s’en rappelleront et les réutiliseront, pour elles et parfois méme avec leurs proches.
L’utilisation du guide des participantes (un document papier illustré qui leur est remis au début du
programme) et le fait qu’il leur appartienne ont é¢galement ét¢ largement appréciés et ont contribué
a soutenir I’intérét pour 1’exploration de soi, méme apres la fin du programme. Elles nomment que
toutes les activités sont pertinentes en ce qu’elles permettent de mieux comprendre et d’intégrer
les outils qui leurs sont proposés. Plusieurs d’entre elles soulignent d’ailleurs 1’aspect progressif
du programme STEP : « J'avais ['impression que chacune [des activités] était nécessaire pour
t’amener a la prochaine question », souligne Romy. Cette progression €tait notamment percue et
soutenue grace a la référence récurrente a la métaphore de I’aventure. L’ensemble de ces éléments
liés au contenu du programme STEP et a la fagon dont il est présenté semble le rendre sensible
aux réalités des participantes. Le fait que les thémes soient présentés de fagon progressive et
équilibrée, appuyés par des outils concrets rend méme les rencontres abordant les expériences
traumatiques pertinentes aux yeux des participantes : « Les trucs du passé, je me doute que ¢a va

étre plus difficile pour certaines personnes, mais c’est en se replongeant un petit peu dedans que

! Les prénoms des participantes cités dans le présent article sont fictifs.
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¢a nous aide a savoir comment qu’on serait pis comment qu’on réagirait avec bébé. Donc je me
dis que chaque partie est importante. » (Myriam).

Certaines participantes évoquent toutefois que le programme STEP n’est pas tout a fait
ajusté pour les femmes enceintes qui sont déja mere : « Quand on est déja parent, c’est dur de
juste penser a notre grossesse. (...) c¢’est dur de scinder. (...) J'ai de la misére a me projeter pour
un deuxieme, fait que c’était un peu compliqué (...) J 'peux pas effacer ’autre, la! » (Virginie). 1l
semble que le fait que le programme soit développé autour de la transition a la maternité génere
de I’ambiguité pour les femmes déja meres. Cependant, d’autres participantes ont identifi¢ que le
programme avait eu des retombées positives qui s’étendaient a leur relation avec leurs autres
enfants : « C'est énorme pour moi d'avoir pu discuter et travailler sur ces expériences. Ma relation
avec ma fille ainée et ma responsabilité face a mon role de parent a completement changé, et pour
le mieux! » (Amélie).

Bien qu’une grossesse a risque connue au moment de 1’entrée dans le programme soit un
critére d’exclusion, plusieurs participantes ont développé des complications de grossesse en cours
de programme. A cet effet, une participante a souligné s’étre sentie confuse et troublée a
I’évocation des expériences difficiles antérieures parce qu’elle vivait simultanément une
expérience de grossesse difficile. Son témoignage porte a penser que des ajustements devront étre
faits en regard de 1’offre du programme auprés des femmes vivant une grossesse a risque.
L’émergence d’un collectif ou d’un « entre-méres »

L’un des besoins évoqués par plusieurs participantes avant de prendre part au programme
¢tait celui de se retrouver entre femmes et de pouvoir aborder la grossesse autrement que sur le
plan médical. Cette attente €tait particulierement intensifiée par le contexte social li¢ a la pandémie

de COVID-19. Elles mentionnent que la taille réduite des groupes et la fréquence des rencontres
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répondaient en ce sens a leur besoin initial, mais elles insistent sur I’importance qu’a jouée la
présence d’autres femmes dans la qualité et la profondeur de leur expérience de participation. De
fait, il est possible de percevoir quatre fonctions d’un collectif créé par I’engagement relationnel
de chacune des participantes a ce qu’on pourrait nommer I’entre-meres : la validation de soi,
I’échange, la prise de recul et la socialisation de la maternité.

Les discussions entre participantes permettaient a ces derni¢res de valider leurs perceptions
quant a leurs expériences traumatiques et par rapport a la grossesse et a la maternité. Angélique le
souligne en disant: « C’était des belles personnes qui participaient au groupe. Ca a été
enrichissant de voir leur expérience pis de dire « Ha bin heille! Moi aussi j’ai vécu ¢a d’'méme!
J’suis pas toute seule! ». Le collectif leur permettait également de pouvoir échanger, non
seulement sur le plan des idées, mais aussi du partage d’expériences et de connaissances. Plusieurs
des participantes semblaient porter ce besoin de recevoir des autres, mais aussi de pouvoir offrir
en retour : « Tsé, dans [’fond, il y en avait des plus jeunes que moi ou avec des expériences que
moi, j'ai vécues. J 'pouvais leur donner des p tites choses. La-dessus, ¢a, ¢a, j’ai aimé ¢a » (Julie).
Le groupe agissait aussi comme une caisse de résonnance permettant de prendre du recul vis-a-vis
de la fagon dont les participantes concevaient certaines idées. Julie le relate clairement : « En
jasant avec les autres femmes, ¢a m’a fait voir d’autres facettes pis d’autres visions. Pis c’était
pas plus mal, la, la facon qu’elles pensaient ». Pour plusieurs d’entre elles, ’accés a un groupe de
femmes dans lequel un fort lien de confiance s’est établi soutenait la socialisation de la maternité.
Ces fonctions, contribuant a I’expérience du programme STEP mais dépassant son cadre,
amenaient les participantes a désirer entretenir le collectif au-dela des rencontres prévues. Elles
sont cependant plusieurs a émettre la réserve que les bénéfices retirés du groupe dépendaient

largement de son homogénéité, en termes d’expérience et de parcours de vie. Certaines évoquent
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¢galement I’importance que le collectif émerge a I’intérieur d’un cadre sécurisant, soit celui du
cadre d’animation.
Le programme STEP ou I’art de manier la boussole : le cadre d’animation sécurisant

Les participantes soulignent de plusieurs maniéres le role du cadre d’animation dans leur
expérience positive du programme STEP. On peut distinguer quatre caractéristiques qui
contribuent a nourrir un sentiment de sécurité chez les participantes et leur désir de s’engager dans
le processus : la bienveillance, la réciprocité, la cohésion et la compétence. « C’était confrontant,
mais doux. C’était doux » confie Josiane. Une autre participante, Virginie, affirme avoir apprécié
ce cadre, qu’elle nomme elle-méme bienveillant a travers la guidance offerte pour que les
réflexions et les activités concernant les expériences difficiles soient utiles et positives pour
chacune. Les participantes nomment ¢galement I’importance de la réciprocité pour stimuler leur
désir de s’ouvrir au groupe. « On était entre nous, pis on jasait, pis rapidement, quand ¢a dérapait,
bien elles [les animatrices] revenaient sur le sujet principal pis on continuait toutes ensemble. On
n’avait pas ’'impression d’étre devant deux professionnelles pis on se faisait analyser, ou juger
ou quoi que ce soit. C’était tout dans la simplicité et le respect. » (Noémie). Cet extrait évoque
aussi le role de la cohésion dans I’animation. Les participantes étaient tres sensibles a 1’harmonie
et a la fluidité¢ de la co-animation, ainsi qu’a la cohérence entre la posture des animateurs et
animatrices et I’intention du programme.

Pour les participantes, la pertinence du programme ne résidait pas simplement dans le
contenu abordé par les thématiques, mais plutdt dans la possibilité d’aborder ces thématiques grace
au cadre bienveillant et sécurisant créé par une animation centrée sur I’engagement relationnel et
la réciprocité. Enfin, les participantes soulignent de diverses manicres les compétences requises

pour établir ce cadre. Elles ont bénéficié de la capacité des animateurs et des animatrices d’étre
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sensibles a leurs propos et en mesure de soutenir la formulation de leurs idées et la transposition
de leurs expériences. Elles ont aussi observé leur capacité a soutenir I’émergence du collectif en
créant un espace d’échange et de dialogue. Plusieurs d’entre elles ont apprécié€ pouvoir étre guidées
a travers leur exploration d’elle-méme. En d’autres mots, elles ont reconnu I’art de manier la
boussole pour s’orienter vers I’intention du programme, soit favoriser 1’exploration de soi et le
mieux-étre de chacune d’entre elles.
DISCUSSION

Les résultats de 1’étude ont d’abord permis d’identifier que 1’ensemble des participantes
rapportent une expérience positive du programme STEP et considérent en avoir bénéficié.
L’analyse par catégories conceptualisantes a notamment mis en évidence que le programme STEP
a permis aux participantes d’explorer leurs représentations de soi comme individus, comme meres
et jusqu’a un certain point celles a propos de leur(s) enfant(s). Ce résultat est congruent avec les
objectifs centraux du programme STEP, qui sont de favoriser le déploiement de la mentalisation a
I’égard de soi, la mentalisation a ’égard des traumatismes, et la mentalisation parentale.’ Le
programme STEP se distingue d’ailleurs d’autres interventions prénatales en ce sens que 1’accent
est d’abord porté sur la représentation de soi comme « mere qui se développe », tout en tenant
compte de I’histoire personnelle, pour ensuite pouvoir réfléchir a la relation avec I’enfant a venir.
Les participantes ont ¢galement identifi¢é que le programme STEP a contribué¢ a un plus grand
sentiment de bien-&tre, ce que confirment les données quantitatives d’évaluation du programme
(Berthelot et al., 2021). De facon intéressante, 1’analyse a fait ressortir que ces bénéfices identifiés

par les participantes sont I’aboutissement d’un processus qui repose sur trois aspects fondamentaux

2 Les actions mises en place afin d’atteindre ces objectifs ont été décrites précédemment (voir Berthelot et al., 2018).
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agissant en synergie : la justesse du contenu du programme, 1’émergence de I’entre-meres et le
cadre sécurisant d’animation.
Le contenu du programme STEP

Dans un premier temps, les participantes ont jugé le contenu du programme sensible,
progressif, équilibré et concret. Ces thémes évoquent, a notre avis, des caractéristiques importantes
du programme STEP qui reposent sur une compréhension du traumatisme complexe en tant qu’état
mental qui amene la personne a étre vulnérable a des effets de « retraumatisation », lorsque le
passé traumatique est exploré, constituant ainsi une forme de « danger » que les participantes
avaient probablement I’impression d’encourir en participant a une intervention prénatale abordant
la question des traumatismes interpersonnels. Cela fait écho aux propos des meéres ayant participé
a I’é¢tude de Muzik et ses collaboratrices (2013) qui ont noté une ambivalence a recourir a des
services périnataux abordant les traumatismes interpersonnels, ce qu’elles expliquaient entre autres
¢léments par un sentiment de honte qu’elles entretenaient a 1’égard des traumatismes vécus.

Le programme STEP a été développé a partir de la prémisse que, en évitant d’aborder les
traumatismes interpersonnels vécus durant I’enfance auprés des femmes enceintes afin de les
protéger d’une quelconque forme de retraumatisation, ces dernicres sont laissées a elles-mémes
face a des enjeux sensibles qui seront possiblement réactivés par la grossesse et la relation a venir
avec leur enfant (Schechter, 2017). Le programme STEP offre aux participantes 1’occasion de
réfléchir a I’influence possible de leurs expériences antérieures sur leur fonctionnement actuel,
leurs émotions, leur expérience de la maternité et leurs représentations d’elles comme meére. Les
activités permettent notamment de contextualiser plusieurs des difficultés présentées par les
personnes ayant vécu des traumatismes interpersonnels (p. ex. les difficultés dans la fagon d’entrer

en relation et les problémes de régulation émotionnelle) comme le contrecoup de mécanismes
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psychologiques et biologiques s’exprimant hors du champ de la conscience et visant a favoriser
I’adaptation face a des événements hors du commun. Les activités proposées invitent ¢galement
les participantes a des réflexions sur les ¢léments qui leur permettront d’offrir a leur enfant une
expérience différente de la leur. Ainsi, les activités du programme ne visent pas a réexposer les
participantes a leur vécu traumatique, mais plutdét a reconsidérer de fagon bienveillante les
répercussions de ces traumatismes et a constater les forces dont elles disposent pour surmonter ces
dernieres.

Plusieurs précautions ont ¢t¢ mises en place afin de limiter le risque de retraumatisation,
autant en ce qui concerne le cadre du programme, la nature des activités proposées, la séquence
des activités, la posture d’animation, la formation des animateurs et des animatrices et le maillage
avec diverses autres formes de services psychosociaux dans la communauté et dans le réseau de la
santé et des services sociaux. Notamment, & aucun moment du programme, les participantes ne
sont invitées a se replonger dans les souvenirs du passé et a partager ces expériences en groupe.
Avant d’offrir le programme, son caractére sécuritaire a d’ailleurs été évalué¢ aupres d’experts et
de parents (Berthelot et al., 2021). Les propos des participantes a 1’effet que le programme était
sensible, progressif, équilibré et concret sont ¢loquents puisque ces précautions ont atteint leur
cible.

Ces propos des participantes sont aussi en étroite concordance avec d’autres orientations
conceptuelles de STEP. D’abord, en ce qui a trait au théme de la sensibilité, le programme a été
¢laboré a partir de I’idée que, pour que les parents puissent étre sensibles a leurs enfants, il faut
d’abord qu’ils fassent I’expérience d’une relation ou d’autres personnes significatives sont
sensibles a leur expérience, leur histoire et leurs besoins (Lieberman et al., 2020). L’ensemble des

activités et la posture des animateurs et animatrices reposent donc sur ce désir d’offrir un espace
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réflexif qui est sensible aux enjeux typiques de la maternit¢ mais également aux enjeux que
rencontrent plus spécifiquement les femmes ayant vécu des traumatismes interpersonnels. Ensuite,
les propos des participantes a 1’effet qu’elles ont percu le programme comme étant progressif
reflétent bien D’approche séquentielle a partir de laquelle sont développées les stratégies
d’intervention. Cette approche séquentielle repose sur trois objectifs : (1) la validation des états
mentaux, (2) I’exploration et (3) la différenciation/l’intégration.

En premier lieu, les activités visent principalement la « validation des états mentaux »
expérimentés par les participantes. Par exemple, dés la 2° rencontre, les participantes sont invitées
a partager les émotions qu’elles vivent en cours de grossesse et celles-ci sont accueillies et validées
par I’équipe d’animation et le groupe. Ensuite, les activités visent davantage a favoriser
« ’exploration » en permettant aux participantes d’explorer 1a ou elles se situent parmi un éventail
de possibilités. Par exemple, a la 3° rencontre, les animateurs et animatrices proposent aux
participantes d’identifier leurs manifestations personnelles de leurs états de bien-Etre, de
déséquilibre sur le plan psychologique et de détresse psychologique, en reconnaissant qu’une
méme réaction (p. ex. pleurer) peut étre une réaction anodine chez une participante alors qu’elle
représente un signal de détresse chez une autre. Finalement, les activités visent principalement « la
différenciation et I’intégration » en recontextualisant I’expérience personnelle des participantes de
facon bienveillante et en envisageant des alternatives. Par exemple, a la 5° rencontre, les
participantes sont invitées a reconsidérer certaines des émotions désagréables qu’elles ont
identifiées vivre au cours des rencontres précédentes (p. ex. un sentiment d’ incompétence) comme
des émotions prenant en partie racine dans leur histoire de vie et se réactivant facilement
aujourd’hui dans diverses situations. Un arbre décisionnel permettant de réfléchir a la mesure a

laquelle I’émotion expérimentée est le reflet de la situation actuelle versus du passé traumatique
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est ensuite présenté. Cette structure séquentielle passant de la validation, a 1’exploration, a la
différenciation s’applique pour chacune des rencontres et au programme dans son ensemble. Il est
intéressant de constater que cette gradation est considérée comme un élément important de
I’expérience des participantes.

Troisiémement, en ce qui a trait a 1’aspect concret identifi¢ par les participantes, le
programme se différencie d’autres formes d’interventions de groupe prénatales en ce sens qu’il est
manualisé et qu’il repose sur des activités structurées fondées sur des bases théoriques et sur la
recherche scientifique, tout en laissant une place importante aux échanges et a I’expérience des
différentes participantes. De plus, bien que les activités du programme aient une visée
« réflexive », ces derniéres utilisent des métaphores et des illustrations évocatrices offrant un
moyen concret facilitant I’exploration de sujets parfois complexes.

Finalement, en ce qui a trait au théme de 1’équilibre, le programme est congu de maniére a
permettre un niveau d’activation émotionnelle favorisant une réelle introspection sans toutefois
générer de la détresse ou interférer avec la réflexion. Cette notion d’équilibre trouve également
¢cho dans le fait que les activités du programme sont adéquatement réparties entre des activités a
teneur « éducative », des activités a teneur « réflexive » et des activités visant le « partage et le
soutien » au sein du groupe.

Le collectif entre-méres

L’analyse a également démontré que, comme toutes les interventions psychosociales
(Perry, 2013), I’efficience du programme STEP repose en grande partie sur sa composante
relationnelle. En effet, les deux autres dimensions qui sont ressorties des entretiens comme
représentant des caractéristiques fondamentales a 1’expérience positive des participantes réferent

au contexte de groupe et a la posture des animateurs et des animatrices.
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Les participantes ont nommé que le format de groupe a favorisé la socialisation de la
maternité, la prise de recul, les échanges et la validation de leur expérience. Ces résultats résonnent
avec les propos de participants ayant pris part a des interventions partageant des points communs
avec le programme STEP. D’abord, une étude évaluant ’expérience d’adultes souffrant d’un
trouble de la personnalité limite a une approche psychoéducative de groupe basée sur la
mentalisation, le paradigme conceptuel au coeur des activités du programme STEP, rapporte que
le format de groupe a nettement contribu¢ a diminuer les sentiments de honte éprouvés par les
participants et leur a permis d’apprendre des autres (Ditlefsen et al., 2021). Ensuite, une étude
qualitative réalisée aupres de femmes enceintes ayant regu des soins prénataux en format de groupe
a rapporté que le collectif les amenait a se sentir soutenues, connectées aux autres femmes et a
percevoir que d’autres femmes enceintes avaient une expérience similaire a la leur (McNeil et al.,
2012). Les participantes au programme STEP allaient méme jusqu’a dire que c’est 1’espace laissé
aux €changes et aux partages d’expériences entre les participantes qui représentait le point
fondateur de leur expérience et qui leur permettait d’apprivoiser les notions du programme et de
s’approprier son contenu. Cela met clairement en évidence que les animateurs et les animatrices
du programme ne devraient jamais privilégier le contenu du programme par rapport aux €changes
au sein du groupe lorsque le temps vient a manquer lors de 1’offre de I’intervention.

Le cadre d’animation sécurisant

Finalement, les participantes ont identifi¢ que le cadre d’animation, qui évoquait la
bienveillance, la compétence, la cohésion et la réciprocité entre les animateurs ou les animatrices
et les participantes était un ¢lément fondamental dans leur expérience du programme. En effet, les
participantes se sont montrées particuliérement sensibles a la compétence qu’elles percevaient

chez les animateurs ou les animatrices, a leur capacité a alimenter leurs réflexions, de méme qu’a
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la cohésion au sein de 1’équipe d’animation. Il est arrivé en cours de programme que des
animatrices ou des animateurs moins expérimentés semblaient privilégier la transmission de
connaissances et la réalisation des activités a « 1’accueil » de I’expérience des participantes, et cela
a ¢té identifi¢ dans les entretiens aupres des participantes. Ces propos des participantes sont en
parfait accord avec la posture d’animation basée sur la mentalisation privilégi¢e dans le cadre du
programme. Ceci met également en évidence que les manuels d’intervention dont disposent les
animateurs et les animatrices sont des outils importants mais non suffisants. En effet, comme la
posture des animateurs et des animatrices et le climat régnant au sein du groupe ont des effets au
moins aussi importants que le contenu du programme, son déploiement devra s’accompagner
d’une formation soutenue et de supervisions réflexives afin de soutenir les futures équipes
d’animation dans le maintien d’une posture d’accompagnement mentalisante et bienveillante.

En plus de mettre en évidence un certain nombre de caractéristiques importantes du
programme STEP ayant fait en sorte que les participantes en ont retiré des bénéfices, la présente
¢tude a ¢galement permis d’identifier des limites du programme. D’abord, des participantes ont
suggéré d’améliorer la sensibilité du programme a la réalité distinctive des femmes primipares et
multipares. En effet, bien que les activités aient été réfléchies pour s’appliquer autant aux femmes
en attente de leur premier enfant qu’aux femmes déja meres, les activités n’abordent pas
spécifiquement 1’expérience des femmes multipares et ne démontrent pas une sensibilité
particuliére a leur expérience spécifique. Des ajustements devront ainsi €tre apportés en ce sens.
Egalement, les activités réflexives ainsi que la prise de recul proposées quant aux expériences
difficiles passées sont plus difficilement envisageables lorsqu’une participante vit, dans le moment
présent, des choses extrémement difficiles, voir traumatisantes, telles qu'une grossesse au cours

de laquelle la viabilité du feetus, sa santé ou celle de la mére est compromise. Pour cette raison, les
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« grossesses a risque » au moment de débuter le programme sont considérées comme un critere
d’exclusion. Cependant, plusieurs participantes ont développé des complications de grossesse
importantes en cours de programme. Dans ces contextes, les animateurs et les animatrices ont
ajouté aux activités prévues du programme des appels individuels et ont ajusté leurs interventions
afin de soutenir de fagon sensible ces participantes. Le programme devra étre bonifi¢ afin de mieux
répondre aux besoins particuliers des femmes qui ont une grossesse a risque ou qui apprennent des
nouvelles angoissantes quant a la santé et au développement du feetus en cours de programme. De
facon similaire, le programme, dans son format actuel, ne répond pas aux besoins particuliers des
femmes qui vivent, dans le moment présent, des défis psychosociaux susceptibles de compromettre
leur disposition a prendre du recul sur leur expérience (p. ex. toxicomanie, violence conjugale
active, logement précaire, trouble de santé mentale non stabilis¢). Des adaptations devront
éventuellement étre apportées au programme afin de répondre aux besoins particuliers de ces
femmes enceintes, en complémentarité avec les autres ressources disponibles dans la communauté
et le réseau de la santé et des services sociaux.

Les résultats de la présente ¢tude ont permis d’identifier des composantes essentielles du
programme STEP facilitant I’exploration de soi et soutenant le bien-étre des participantes. Ces
composantes ne sont pas étrangeres a ce qui a été rapporté dans d’autres publications traitant des
ingrédients essentiels des interventions visant I’accompagnement et le soutien aux parents en cours
de grossesse et lors des premicres années de vie de I’enfant. D’abord, le fait que les activités du
programme STEP offrent I’occasion d’amorcer une réflexion quant aux impacts des traumas sur
le fonctionnement actuel et la maternité et visent ultimement a permettre un engagement positif
dans la maternité est concordant avec les résultats d’une récente synthese interprétative suggérant

que les interventions visant la prévention des traumas intergénérationnels devraient passer par la
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résolution des traumas chez les parents et le soutien a I’établissement d’une relation parent-enfant
sécurisante (Isobel et al., 2019). Deuxiémement, plusieurs des composantes fondamentales du
programme STEP concordent avec ce qui a été identifié¢ par Pitillas (2020) a titre d’ingrédients
thérapeutiques actifs des interventions postnatales visant a soutenir I’établissement d’une relation
parent enfant sécurisante : I’établissement et le maintien d’une alliance thérapeutique, le recours a
des interventions centrées sur la mentalisation ainsi que 1’utilisation de techniques favorisant
I’observation de soi et une reconsidération des représentations de soi. Finalement, les composantes
du programme STEP identifiées par les participantes sont similaires a ce que Muzik et ses
collaboratrices (2013) ont rapporté comme représentant des caractéristiques importantes des
interventions prénatales destinées aux femmes ayant vécu des traumas.

La présente étude représente une étape importante dans la démarche d’évaluation de
I’implantation du programme STEP et est préalable a I’évaluation de son efficacité aupres d’un
¢chantillon plus vaste et diversifi¢ a I’aide d’un devis randomisé. Les propos des participantes sont
¢loquents a I’effet que ces efforts doivent s’inscrire dans un accompagnement a la fois réflexif,
sensible, bienveillant, compétent, sécuritaire et validant auquel contribuent a la fois les participants
et I’équipe d’animation. Les résultats de 1’étude orientent également de futurs développements en
ce qui concerne le matériel et le contenu de la formation des animateurs et des animatrices du
programme et confirment I’importance d’inclure des supervisions favorisant le maintien d’une
position d’accompagnement bienveillante et réflexive. Les résultats suggerent finalement que des
ajustements devront étre réalisés afin de mieux prendre en compte la réalité des femmes multipares

et des femmes vivant une grossesse a risque.
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Figure 1. La boussole de la pertinence du programme STEP selon la perspective des participantes
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