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Résumé 
 

La période prénatale est une période de changements pour les futurs parents et le fœtus. 

Pour les femmes qui présentent des vulnérabilités de façon plus particulière, la grossesse est 

associée à des facteurs de stress physiques, émotionnels et financiers qui peuvent impacter la santé 

de la mère et de l’enfant, en plus d’être un facteur de risque pour l’enfant et la mère de vivre avec 

des difficultés ou un trouble de santé mentale (Bloom et al., 2013 ; Summer et al., 2011). À la 

lumière des besoins spécifiques que présentent les familles vulnérables pendant la période 

périnatale, tant chez les enfants que chez les femmes, le présent essai a pour objectif de recenser 

les interventions efficaces en période périnatale (grossesse à 2 ans) pour les familles qui présentent 

des facteurs de vulnérabilité. Par le fait même, il est visé d’obtenir une meilleure compréhension 

quant aux interventions à favoriser pour la population et la période visées. 
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La période prénatale est une période marquée par de nombreux changements 

psychologiques et physiologiques, et un développement rapide, tant chez la femme enceinte que 

chez le fœtus. (Davis et Narayan, 2020). En raison de ces nombreux changements, la grossesse et 

les premières années de vie avec le bébé sont des périodes de risque uniques où la dyade a à 

s’adapter et se développer. Dans l’ouvrage Prévention et intervention précoce en période 

périnatale, sous la direction de Julie Poissant, George M. Tarabulsy et Thomas Saïas (2022), les 

auteurs décrivent la période ciblée comme étant une période de fragilités et de possibilités. Pour 

l’enfant, la période prénatale est jugée comme étant cruciale pour la santé, le développement, les 

apprentissages et les compétences. Plusieurs études documentent d’ailleurs des liens significatifs 

entre le stress maternel prénatal vécu pendant la grossesse et différents indicateurs de l’adaptation 

de l’enfant, autant en ce qui concerne les indicateurs de santé à la naissance de l’enfant (Bussières 

et al., 2015) que les dimensions cognitive (Tarabulsy et al., 2014), socioémotionnelle (Madigan et 

al., 2018) et physiologique (Pearson et al., 2015). Le développement rapide qui se poursuit en 

période postnatale rend l’enfant sensible aux conditions de son environnement et souligne 

l’importance de favoriser un environnement favorable (Bronfenbrenner, 1979).  

Pour la mère, cette période présente d’autant plus des risques sur le plan de la santé physique 

et mentale. Effectivement, les femmes enceintes présentent des taux de dépression plus élevés que 

la population générale, et diverses études rapportent également que leur niveau de stress et 

d’anxiété est particulièrement élevé (Gaynes et al., 2005 ; Kendig et al., 2017). Par ailleurs, Gaynes 

et ses collaborateurs rapportent qu’environ 10 à 15 % des femmes feront une dépression en période 

postnatale. Dans Tsivos et al. (2015), il est soulevé que les principales plaintes des femmes 

touchées par cette problématique de santé mentale sont des symptômes reliés à la grossesse, 

l’accouchement et aux changements entrainés par le fait de devenir parents. De plus, en période 

postnatale, les changements hormonaux suivant l’accouchement et l’adaptation aux nouvelles 

conditions sont associées à un risque plus élevé de dépression, connue comme la dépression 

postpartum (O’Hara et Wisner, 2014). Plusieurs études soulèvent des effets tant chez le fœtus, le 

bébé, l’enfant ou l’adolescent, ainsi que chez le parent et sur la relation parent-enfant, lorsque les 

mères ont vécu une dépression anténatale. Pour citer quelques exemples, Grote et al. (2010) 

rapportent une augmentation des fausses couches et un plus haut taux de faible poids de l’enfant à 

la naissance chez les mères qui ont vécu une dépression pendant la grossesse. Les bébés des mères 

déprimées seraient plus irritables (Field et al., 2011) et seraient plus à risque de développer des 
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troubles du sommeil ou des troubles anxieux vers l’âge de 1 an (Gerardin et al., 2011). Concernant 

la relation parent-enfant, les mères déprimées seraient moins sensibles aux besoins de leur enfant 

(Lilja et al., 2012) et auraient une perception plus négative de leur relation (Korja et al., 2009).  

En ce sens, les besoins importants des femmes enceintes et de leur fœtus démontrent 

l’importance cruciale d’intervenir précocement pendant cette période qui présente des risques, mais 

tout autant des opportunités (Poissant et al., 2022). Par ailleurs, la sensibilité aux expériences 

négatives, mais aussi positives pendant la grossesse et les premières années de vie, permet de faire 

de la période périnatale une occasion de prévention efficace et riche. De ce fait, dans le rapport Un 

Québec fou de ses enfants (Gouvernement du Québec, 1991), il est recommandé que des services 

d’accompagnement et de soutien parental soient mis en place pendant la grossesse et jusqu’à ce 

que les enfants atteignent l’âge de deux ans, d’autant plus chez les familles qui présentent des 

facteurs de vulnérabilité. 

Le concept de « précarité » est défini comme une condition multidimensionnelle qui 

entraine une fragilisation économique, sociale et familiale, conduisant à la pauvreté (Azria, 2015). 

Ainsi, la précarité entraine un risque sur le plan médical et des risques périnataux importants.  Pour 

les femmes qui présentent des vulnérabilités ou qui vivent en situation de précarité, la grossesse est 

associée à des facteurs de stress physiques, émotionnels et financiers, qui peuvent impacter la santé 

maternelle et de l’enfant, en plus d’être un facteur de risque pour l’enfant et la mère de vivre avec 

des difficultés ou un trouble de santé mentale (Bloom et al., 2013 ; Summer et al., 2011). Par 

exemple, des déficits sur le plan alimentaire peuvent entrainer des répercussions quant au 

développement du fœtus.  De plus, dans Poissant et al. (2022), il est soulevé que le stress prénatal 

peut impacter le poids à la naissance, l’âge gestationnel, le développement cognitif, 

comportemental et psychomoteur. Il est également plus rapporté que l’exposition à un facteur de 

risque aura un impact plus significatif s’il survient dans les premières années de vies, et ce, même 

dans la période prénatale. L’accumulation et la gravité des facteurs de risque présents peut ainsi 

augmenter les difficultés sur le plan de la santé et du développement.  

De nombreux auteurs indiquent qu’en raison de la situation préoccupante des familles qui 

présentent des vulnérabilités médico-psychosociales (autant sur le plan de la santé physique que de 

l’adaptation psychosociale), il est primordial d’agir le plus rapidement possible, en répondant aux 

besoins singuliers des femmes enceintes et des familles ciblées (Azria, 2015 ; Bernard, 2016 ; 

Einaudi, 2019 ; Olds, 1998 ; Mahieu-Caputo, 2010 ; Poissant et al., 2022). Des interventions variées 
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sont offertes aux familles en période périnatale, par exemple, des visites à domicile post-

accouchement, des ateliers de groupe pour les parents ou des groupes de développement en dyade 

parent-enfant, etc. Toutefois devant la diversité de ces interventions, il importe de documenter 

quelles sont les interventions efficaces et moins efficaces.  

Au Québec, plusieurs initiatives ont vu le jour pour soutenir les familles vulnérables 

pendant la période périnatale. Les Services Intégrés en Périnatalité et pour la Petite Enfance (SIPPE 

; Ministère de la Santé et des Services sociaux, 2023) ont vu le jour en 2004 et ils visent la 

promotion de la santé et la prévention pour les familles vulnérables. Ces services, qui sont offerts 

en première ligne, soit dans les Centres Intégrés de Santé et de Services Sociaux (CISSS) et Centres 

Intégrés Universitaires de Santé et de Services Sociaux (CIUSSS) du Québec, sont offerts dès la 

12e semaine de grossesse, jusqu’à l’entrée à l’école de l’enfant. Pour être admissible aux SIPPE, 

les familles doivent se retrouver sous le seuil de faible revenu et présenter au moins un facteur de 

risque parmi les suivants : sous-scolarisation et isolement social. De plus, les parents peuvent être 

âgés de moins de 20 ans, vivre avec une problématique de dépendance, être connus pour 

maltraitance ou négligence, présenter un problème de santé mentale ou une déficience intellectuelle 

(Poissant, 2010). Ces services offrent, selon les besoins identifiés, des visites à domicile, des 

rencontres de groupe, une intégration en service de garde éducatif pour l’enfant et un 

accompagnement personnalisé vers diverses ressources (Poissant, 2010). 

Le concept de périnatalité sociale, quant à lui, a fait son apparition au Québec dans les 

dernières années, concept qui touche directement l’intervention périnatale auprès des familles 

vulnérables. La périnatalité sociale souhaite donner du pouvoir aux organismes qui exercent dans 

le domaine de la périnatalité afin d’intégrer des services psychosociaux aux services médicaux 

pendant la période de la grossesse jusqu’à ce que l’enfant ait atteint ses 5 ans (Gouvernement du 

Québec, 2020). La périnatalité sociale s’intéresse principalement aux familles en situation de 

vulnérabilité (par exemple, des problèmes de santé mentale, problèmes de toxicomanie, 

monoparentalité, isolement, pauvreté, etc.) à des fins de prévention et de soutien (Gouvernement 

du Québec, 2020). En ce sens, dans son plan d’action en matière de santé et de bien-être des femmes 

de 2020-2024 (Gouvernement du Québec, 2020), afin de favoriser l’accès, la qualité et la sécurité 

des services de santé reproductive, le gouvernement provincial actuel a mis en place une mesure 

qui vise à accroitre le soutien durant la grossesse et la petite enfance, particulièrement pour les 

femmes et les familles vulnérables. De ce fait, des organismes communautaires ou à but non lucratif 
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pourront compter sur le soutien du gouvernement afin d’offrir de l’accompagnement aux femmes 

enceintes ou qui ont un enfant de moins de 5 ans et qui se trouvent en situation de vulnérabilité 

(Gouvernement du Québec, 2020). Considérant que les initiatives de périnatalité sociale sont 

récentes au Québec, il est d’autant plus important de bien comprendre les interventions périnatales 

efficaces auprès des populations vulnérables.  

 À la lumière des besoins spécifiques que présentent les familles vulnérables pendant la 

période périnatale, tant chez les enfants et les parents, le présent essai a pour objectif de recenser 

les interventions efficaces en période périnatale pour les familles qui présentent des facteurs de 

vulnérabilité. Par le fait même, il est visé d’obtenir une meilleure compréhension quant aux 

interventions à favoriser pour la population et la période visées. 
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Critères de sélection 

Dans le protocole de recherche documentaire, certains critères d’inclusion ont été pris en 

compte. Pour débuter, la population ciblée par l’étude était les femmes enceintes ou les mères ou 

les parents d’un enfant de maximum 24 mois (période périnatale). Cette période développementale 

a été choisie à la lumière des écrits sur l’intervention en période périnatale (Poissant et al., 2022). 

Ensuite, les articles qui ciblaient des femmes enceintes, des mères ou des parents qui présentent 

des facteurs de vulnérabilité tels qu’un faible statut socio-économique, une faible scolarité et les 

minorités ethniques ou familles immigrantes ont été inclus dans la recension. Enfin, les études 

incluses dans la recension portent sur des interventions de nature psychosociale ou médico-sociale, 

soit des interventions sociales combinées à des soins médicaux. Les articles sélectionnés devaient 

présenter des résultats quant à l’efficacité de ces interventions. Ainsi, les articles décrivant des 

interventions, sans l’évaluation de leur efficacité, ont été exclus. Enfin, les articles inclus devaient 

avoir été publiés entre 2000 et 2022 et rédigés en français ou en anglais.  

Certains articles ont été exclus du processus de recension. Pour débuter, les interventions 

portant spécifiquement sur le développement des enfants ont été exclues (par exemple, une 

intervention portant sur le développement moteur ou le développement langagier de l’enfant) 

dépassent le cadre de l’essai, portant sur des interventions axées sur les parents et/ou la dyade 

parent-enfant.  En ce qui concerne les facteurs de vulnérabilités, les articles portant spécifiquement 

sur une population avec une problématique de santé mentale, les familles qui bénéficient des 

services de la Protection de la Jeunesse et les parents qui vivent avec une problématique de 

toxicomanie ont été exclus de la recension. Bien qu’ils s’agissent de facteurs de vulnérabilité pour 

le parent et pour l’enfant, ces problématiques spécifiques font l’objet d’interventions spécifiques 

qui dépassent le cadre de la présente recension.  

Recherche documentaire 

La recension a été effectuée en septembre 2022 à partir des banques de données PsycInfo, 

Legal Source, SocINDEX et ERIC. De plus, la littérature grise a aussi été explorée sur les banques 

de données OSF Preprints et Base SantéPsy. Ensuite, la méthode de recherche documentaire par 

buissonnement a été utilisée, soit en consultant les listes de références des articles sélectionnés. 

L’utilisation de cette méthode a permis de sélectionner davantage d’articles qui touchent le sujet.  

Dans les bases de données, les mots clés suivants ont été utilisés : « périnatalité », 

« perinatal », « grossesse », « pregnan* », « antenatal », « post-partum », « postpartum », 
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« maternal », « pre birth », « intervention », « famille vulnérable », « parent vulnérable », « family 

vulnerability », « famille à risque », « high risk family », « statut socioéconomique faible », « low 

socioeconomic status », « at risk family », « at risk parent », « low income famil » et « low income 

mother ». De plus, les opérateurs booléens « ET », « AND », « OR », et « OU » ont été utilisés 

entre les mots clés afin d’optimiser la recherche documentaire en reliant les mots-clés entre eux.   

Extraction des données 

À partir des articles retenus pour la recension, certaines données ont été extraites : 

- La population ciblée par l’étude (par exemple, femmes enceintes, dyades de mères et de 

leur enfant âgé de 12 mois, etc.) et la taille de l’échantillon ;  

- La description des facteurs de vulnérabilité ciblés chez la population sur laquelle porte 

l’étude (par exemple, faible statut socio-économie, famille immigrante, etc.) ;  

- La ou les intervention(s) ciblée(s) par l’étude, ainsi qu’une brève description ;  

- La présence d’un groupe contrôle, ainsi qu’une brève description de l’intervention dont 

bénéficie le groupe contrôle ; et,  

- Les résultats quant à l’efficacité de l’intervention. 
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Résultat du processus de recension et description des études retenues 

La recherche documentaire dans les bases de données ciblées a généré 278 articles parus 

entre 2000 et 2022. Une première pré-sélection de 108 articles a été effectuées, à la lecture des 

titres et des résumés. Par la suite, au moment de la lecture de chacun des articles, la prise en compte 

des critères d’inclusion et d’exclusion a permis de conserver 34 articles scientifiques.  

Le Tableau 1, présenté dans l’Appendice A, présente les caractéristiques des études 

retenues ainsi que les résultats obtenus. Parmi les articles retenus pour la recension, l’ensemble des 

articles sélectionnés sont rédigés en anglais et les études proviennent de pays d’Amérique du Sud 

(Brésil et Chili) et d’Amérique du Nord (Canada et États-Unis). Une seule étude s’est déroulée au 

Pays-Bas, en Europe. Vingt-neuf des trente-quatre études avaient un groupe de comparaison, qui 

bénéficiait généralement des services habituellement offerts aux femmes enceintes ou au parent et 

son enfant (soins de base habituels).  

Bien que les études portant de façon spécifique sur les femmes enceintes ou les mères et/ou 

parents qui présentent des diagnostics de santé mentale ont été exclues de la recension, quelques 

études s’adressent à une population qui présente cette problématique en plus d’un faible statut 

socio-économique, ou un autre facteur de risque psychosocial. Ainsi, 13 articles sélectionné portent 

sur des parents ou des mères qui présentent une problématique de santé mentale ou qui sont à risque 

de développer une problématique de santé mentale, et ce, en plus d’un autre critère de vulnérabilité. 

Les types de problématiques touchés par les études sont généralement des symptômes ou des 

troubles dépressifs ou des dépressions post-partum, ainsi que des symptômes ou des 

problématiques d’anxiété. Par ailleurs, majoritairement, les populations touchées par les études 

sélectionnées présentent un faible statut socio-économique (29 études), basé sur le revenu familial 

ou provenant d’une communauté défavorisée. 

De plus, huit articles incluent dans leurs facteurs de vulnérabilité un faible niveau de 

scolarité, soit un niveau d’études inférieur ou égal à un niveau d’études secondaire ou à moins de 

dix années d’études. Dix études incluent le facteur de risque « jeune âge de la mère » soit les mères 

âgées de moins de dix-huit ou dix-neuf ans, selon l’étude. Enfin, quelques articles portent sur des 

familles immigrantes ou provenant de minorité ethnique (trois articles), des mères monoparentales 

(deux articles), des naissances prématurées (deux articles) et des femmes victimes de violence 

conjugale (un article) et ce, toujours en combinaison avec un autre type de vulnérabilité. Ainsi, 

pour la majorité des études retenues, les participants présentent plusieurs types de vulnérabilité.  
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Synthèse des résultats obtenus dans les articles retenus 

L’efficacité des différentes interventions recensées sera présentée selon le type 

d’intervention ciblé par l’étude, la dimension de l’adaptation examinée, puis le moment de 

l’intervention. Dans un premier temps, une description des différents éléments ciblés dans les 

études sera complétée. Par la suite, l’efficacité propre à chaque élément sera rapportée.   

Type d’intervention 

Visites à domicile. Les visites à domicile sont un contexte d’intervention ou un moyen 

utilisé afin d’offrir aux familles et aux jeunes enfants des services préventifs, informatifs, 

d’accompagnement et de soutien (Poissant et al., 2022). Pour débuter, 17 des 34 (50%) études 

retenues pour la recension présentaient une intervention qui se déroulait ou qui incluait des visites 

au domicile des participants. Plusieurs études présentent un programme psychoéducatif qui se 

donne en contexte de visite à domicile (Akai et al., 2008 ; Alvarenga et al., 2020 ; Ammerman et 

al., 2021 ; Barnet et al., 2007 ; Berlin et al., 2018 ; Berlin et al., 2019 ; Canuso, 2003 ; Roby et al., 

2021 ; Roggman et al. 2009 ; Walkup et al., 2009). D’autres présentent des interventions 

thérapeutiques ou psychosociales, qui se déroulent au domicile des participants (McFarlane et al., 

2016 ; Samson et al., 2016 ; Samson et al., 2020 ; Tandon et al., 2014). Enfin, certaines études 

incluent dans l’intervention des services de santé et de services sociaux, dont les visites infirmières 

à domicile (Goodson et al., 2000 ; Hans et al, 2013 ; Katz et al. 2011).  

Treize des 17 études dont l’intervention se déroule en contexte de visites à domicile sont 

considérés comme étant efficace dans les conclusions des auteurs. Trois autres études rapportent 

une efficacité variable selon la dimension de l’adaptation évalué (Alvarenga et al., 2020 ; Barnet 

et al., 2007 ; Walkup et al., 2009), alors que l’étude de Goodson et al. (2000) rapporte une efficacité 

non significative pour l’intervention ciblée.  

Programme psychothérapeutique de groupe et groupe de soutien. Parmi les études 

recensées, cinq articles incluent la participation à un programme ou des activités de groupe et une 

offre de soutien par les pairs ou un groupe de soutien.  

McFarlane et al. (2016) et Miller et al. (2008) présente l’efficacité d’une participation à un 

groupe psychothérapeutique. Ensuite, trois études incluent un groupe de support ou le soutien par 

les pairs dans leurs modalités d’intervention (Canuso, 2003 ; Mayers et al., 2008 ; Trotman et al., 

2015).  
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Les cinq études rapportent une efficacité de l’intervention évaluée. Ainsi, la participation à 

un groupe de psychothérapie permet d’améliorer la santé mentale des mères (McFarlane et al., 

2016 ; Miller et al., 2008), en plus d’améliorer les interactions mère-enfant (McFarlane et al. 2016). 

La participation à un groupe de support permet d’améliorer la condition des mères, soit une 

amélioration de leur estime de soi, une réduction de leur isolement, une meilleure prise de 

contraceptifs post-accouchement et une meilleure prise de poids gestationnelle, (Canuso, 2003 ; 

Trotman et al., 2015) et de favoriser les interactions et la sensibilité des mères (Mayers et al., 2008).  

Programme psychoéducatif et informatif. Dans 20 études, l’intervention étudiée porte 

sur la participation à un programme ou une intervention psychoéducative ou éducative, et un 

programme ou une intervention informative.  

Une grande majorité des 20 études ciblées par ce type d’intervention mesure les effets d’un 

programme psychoéducatif ou éducatif (Akai et al., 2008 ; Ammerman et al., 2021 ; Barnet et al., 

2007 ; Beeber et al., 2013 ; Berlin et al., 2018 ; Berlin et al., 2019 ; Canuso, 2003 ; Ginsburg et al., 

2012 ; Goodson et al., 2000 ; Hartwig et al., 2017 ; Katz et al., 2011 ; Letourneau et al., 2020 ; 

Mayers et al., 2008 ; Roggman et al., 2009 ; Rojas et al., 2007 ; Sampson et al., 2020 ; Walkup et 

al. 2009). Par exemple, les programmes ou les interventions portent sur les soins à l’enfant ou au 

bébé, le développement de l’enfant, les besoins, la coparentalité et l’attachement et la sensibilité 

parentale. Quatre des 20 études évaluent des programmes et des interventions de nature 

informative, ayant pour but d’informer et d’outiller les parents (Canfield et al., 2015 ; Canning et 

al., 2009 ; Canuso, 2003 ; Logsdon et al., 2005). Par exemple, l’intervention peut prendre la forme 

d’un soutien informatif ou de remise de dépliants informatifs aux parents. Enfin, l’intervention 

évaluée dans les études de Ammerman et al. (2021) et de Barnet et al. (2007), a aussi pour but 

d’agir en prévention, en mettant en place des interventions préventives afin de favoriser une bonne 

santé mentale chez les mères participantes.   

Parmi les 20 études qui portent sur un programme psychoéducatif ou informatif, 14 ont 

rapporté une efficacité de l’intervention, trois une efficacité variable selon la dimension de 

l’adaptation évaluée et trois sont jugés comme étant inefficace. Onze études appuient le fait que 

l’usage d’un programme psychoéducatif ou informatif auprès des familles vulnérables permet 

d’améliorer les comportements parentaux (Akai et al, 2008 ; Ammerman et al., 2021 ; Beeber et 

al, 2013 ; Berlin et al., 2018 et 2019 ; Canfield et al., 2015 ; Hartwig et al., 2017 ; Katz et al., 2011 ; 

Mayers et al., 2008 ; Roggman et al., 2009 ; Walkup et al., 2009). Selon Roggman et al. (2009), 
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Canfield et al. (2015) et Walkup et al. (2009), l’intervention évaluée dans leurs études permet aussi 

d’améliorer le développement de l’enfant. Les programmes psychoéducatifs ou informatifs évalués 

par Ammerman et al. (2021), Ginsburg et al. (2012), Rojas et al. (2007) et Sampson et al. (2020) 

ont rapporté une efficacité quant à l’amélioration de la santé mentale des mères, alors qu’autant de 

programmes se sont montrés inefficaces pour cette dimension de l’adaptation (Barnet et al., 2007, 

Beeber et al., 2013 ; Walkup et al, 2009 ; Logsdon et al., 2005). Les deux programmes évalués par 

Letourneau et al. (2020) et Goodson et al. (2000) sont inefficaces pour améliorer les comportements 

parentaux. Dans Barnet et ses collaborateurs (2007), l’intervention ciblée permet d’améliorer les 

conditions de vie des mères et leur attitude parentale. Dans l’étude de Canuso (2003), l’efficacité 

est démontrée en lien avec l’augmentation du poids à la naissance, la diminution des naissances 

prématurées et l’amélioration de la condition de vie des mères. Enfin, dans Canning et al. (2009), 

le programme informatif et de soutien financier et alimentaire permet aussi d’augmenter le poids à 

la naissance des bébés.  

Interventions individuelles de nature psychosociale et psychothérapeutique. Sept 

études recensées évaluent les effets d’une intervention psychosociale et psychothérapeutique 

auprès des femmes enceintes, ou des parents et leurs enfants, qui présentent des facteurs de 

vulnérabilité.  

Pour débuter, Alves et ses collaborateurs (2022) étudient les effets d’une intervention de 

nature psychosociale pour renforcer les compétences interactives des mères ciblées par l’étude. 

Une autre étude présente les effets de la participation à une psychothérapie individuelle (Beeber et 

al., 2023). Cinq études abordent plus spécifiquement l’utilisation de la thérapie cognitive 

comportementale (TCC) et la psychothérapie par la résolution de problèmes (Sampson et al., 2016 

; Sampson et al., 2020 ; Silvestein et al., 2011 ; Tandon et al., 2014 ; Uziar et Munoz, 2011).  

L’ensemble des interventions individuelles psychosociales et thérapeutiques sont efficaces 

selon les dimensions de l’adaptation évaluées. L’étude de Alves et al. (2022) a démontré que des 

interventions psychosociales peuvent permettre d’améliorer les interactions parent-enfants. La 

psychothérapie individuelle a été démontré comme étant efficace pour améliorer les 

comportements parentaux, mais n’a pas permis de diminuer les symptômes dépressifs des mères 

participantes (Beeber et al., 2023). Les cinq études qui évaluent l’utilisation de la TCC ou de la 

psychothérapie par la résolution de problèmes (Sampson et al., 2016 ; Sampson et al., 2020 ; 

Silvestein et al., 2011 ; Tandon et al., 2014 ; Uziar et Munoz, 2011) ont rapporté des résultats 
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positifs à l’intervention. Plus précisément, ce type d’intervention est efficace pour améliorer la 

santé mentale des mères.  

Utilisation de la rétroaction vidéo (vidéo feedback).  Sept études présentent l’efficacité 

de l’utilisation de la rétroaction vidéo, soit l’utilisation des vidéos pour modéliser et analyser les 

interventions parentales. L’ensemble des études utilise la rétroaction vidéo en combinaison à une 

ou d’autres modalités.  

Parmi les sept études recensées, trois présentent les effets de l’analyse par les parents de 

vidéos pré-enregistrés dans leur intervention auprès des participants (Mayers et al., 2008 ; Roby et 

al., 2021 ; Svanberg et al., 2010). Quatre études évaluent l’efficacité de la rétroaction vidéo 

(Alvarenga et al., 2020 ; Canfield et al., 2015 ; Letourneau et al., 2020 ; Logsdon et al., 2005). Ce 

type d’intervention consiste à filmer le parent en interaction avec son enfant ou pendant qu’il lui 

procure des soins. Par la suite, l’intervenant peut analyser ou effectuer des rétroactions sur les 

vidéos en les présentant aux parents, en visant un apprentissage et une amélioration des 

interventions parentales.  

Les trois études qui documentent l’efficacité des visionnements de séquences vidéo se sont 

montrées efficace pour améliorer les comportements parentaux (Mayers et al., 2008 ; Roby et al., 

2021 ; Svanberg et al., 2010). Pour Avararenga et al. (2020) et Canfield et al. (2015), l’utilisation 

de la rétroaction vidéo est efficace pour améliorer les comportements parentaux, alors que 

seulement l’intervention de la deuxième étude permet d’améliorer le développement de l’enfant à 

risque. Enfin, le programm ATTACH qui inclut des rétroactions vidéo ne permet pas d’améliorer 

les comportements parentaux (Letourneau et al., 2020), alors que l’utilisation de ce type 

d’intervention s’est montrée peu efficace pour améliorer la santé mentale des mères (Logsdon et 

al., 2005).  

Autres types d’intervention. Quelques études incluent ou présentent d’autres types 

d’intervention tel qu’un modèle d’organisation des services multidisciplinaire, du soutien financier 

et/ou matériel et un processus d’évaluation et de dépistage.  

Pour débuter, dans leur recherche, Bath et al. (2017) comparent deux programmes 

d’intervention, soit le MOMcare (psychothérapie interpersonnelle et traitement pharmacologique) 

et le MSS-plus, qui offrent des services multidisciplinaires aux familles vulnérables. L’étude de 

Trotman et al. (2015) présente les effets d’un modèle de soins prénataux pour les jeunes mères qui 

offre des services multidisciplinaires. Le programme Mother-Baby Nutrition Supplement a été 
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évalué par Canning et ses collaborateurs (2009). Ce programme fournit un supplément financier et 

alimentaire aux familles à risque. L’étude de Canuso (2003) inclut dans l’intervention une offre de 

soutien matériel pour les familles dans le besoin. Enfin, deux études incluent un dépistage des 

mères à risques quant à un manque de sensibilité maternelle (Svanberg et al., 2010) et une 

évaluation des risques médicaux et sociaux des mères ayant un impact sur la qualité des soins de 

maternité offerts (Lagendijk et al., 2020).  

L’ensemble des interventions ciblées précédemment ont été démontrées comme étant 

efficace. Dans l’étude de Bhat et ses collaborateurs (2017), il est démontré que seul le programme 

MOMCare est efficace pour améliorer la santé mentale des mères. Les interventions ciblées dans 

les études de Canning et al. (2009) et de Canuso (2003) sont efficace, entre autres, pour améliorer 

le poids à la naissance des bébés. Le modèle de soins multidisciplinaires qui s’adresse aux mères 

adolescentes contribue à améliorer la condition de vie des participantes à l’intervention (Trotman 

et al., 2015). Enfin, le dépistage des mères à risque quant à un manque de sensibilité maternelle, 

qui permet de cibler l’intervention à offrir, permet d’améliorer les comportements parentaux des 

mères. De plus, le fait d’évaluer les risques médicaux et sociaux qui ont un impact sur la qualité 

des soins à l’enfant, permettant encore une fois de cibler les interventions, contribue à une 

augmentation de l’autonomie maternelle.  

Dimension de l’adaptation 

 Impact sur le bien-être et la santé mentale de la mère. De nombreux auteurs ont cherché 

à documenter les impacts d’une intervention périnatale sur le bien-être et la santé mentale de la 

mère. Parmi les articles recensés, 16 évaluent cet aspect.  

 Ammerman et al. (2021) et Rojas et al. (2007) rapportent une diminution des symptômes 

dépressifs chez les femmes ayant bénéficié d’un programme psychoéducatif. Par le fait même, le 

programme Living in Harmony (programme de soutien éducatif basé sur l’approche cognitive 

comportementale) a démontré le même effet (Ginsburg et al., 2012). De plus, parmi les études 

recensées, six d’entre elles documentent les effets d’une psychothérapie individuelle ou de la 

participation à un groupe de thérapie dans la diminution des symptômes dépressifs (McFarlane et 

al., 2016 ; Miller et al., 2008 ; Sampson et al., 2016 ; Sampson et al., 2020 ; Silverstein et al., 2011 

; Tandon et al., 2014). Ainsi, tous les auteurs concluent qu’une psychothérapie interpersonnelle est 

efficace dans la gestion et le traitement de la dépression chez les femmes enceintes et les mères 

d’un jeune enfant, qui présentent des facteurs de vulnérabilité. Barnet et ses collaborateurs (2007) 
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ont évalué les effets d’un programme préventif et éducatif parental en contexte de visites à 

domicile, permettant de conclure à la réduction des risques de développer une dépression chez les 

parents participants ayant bénéficié de l’intervention. 

Ensuite, les programmes psychoéducatifs présentés dans les études d’Ammerman et al. 

(2021) et de Urizar et Munoz (2011), ainsi que l’utilisation d’un programme psychothérapeutique 

en contexte de visites à domicile évalué dans la recherche de McFarlane et al. (2016) ont démontrés 

que les mères qui ont bénéficié de l’intervention avaient une meilleure gestion du stress ou une 

réduction du niveau de stress post-intervention. Enfin, parmi les études concluantes en lien avec le 

niveau de bien-être et la santé mentale de la mère, Canuso (2003) rapporte dans les résultats de 

l’étude que le programme Early Head Start en contexte de visites à domicile, en plus d’un soutien 

par les pairs et de soutien matériel, social, émotionnel et informationnel ont été des interventions 

qui ont permis d’améliorer l’estime de soi des mères et de diminuer leur isolement.  

Quatre études ont soulevé une efficacité limitée de l’intervention sur le bien-être et/ou la 

santé mentale de la mère. Tout d’abord, dans Beeber et al. (2013), les résultats du groupe traitement 

quant à la réduction des symptômes de dépressifs n’ont su se démarquer des résultats du groupe 

contrôle. Ainsi, les auteurs concluent que la psychothérapie en combinaison au groupe Early Head 

Start n’a pas d’impact sur cet aspect. Logsdon et al. (2005) évaluaient les effets d’un soutien social 

et d’informations, en plus de l’utilisation des rétroactions vidéo sur les symptômes dépressifs. 

Selon les auteurs, les prédicteurs de symptômes dépressifs post-accouchement étaient reliés à 

l’absence de soutien de la part de leurs amis, de leur famille et d'autres personnes et une faible 

estime de soi, et non en lien avec l’intervention. Le programme Family Spirit (visite à domicile 

d’interventions paraprofessionnelles éducatives) qui cible les jeunes mères American Indian ne 

permet pas de diminuer les symptômes dépressifs, la toxicomanie et le stress parental (Walkup et 

al., 2009). Enfin, dans Bhat et al. (2017), une étude qui cherchait à comparer deux programmes de 

services multidisciplinaires, soit le MOMCare et le MSS-Plus, les auteurs rapportent que le premier 

programme cité a un impact positif sur les symptômes dépressifs post-partum et l’altération du 

fonctionnement. En rappel, le MOMCare inclut une psychothérapie interpersonnelle combinée, au 

besoin, à un traitement pharmacologique. Le MSS-plus, qui offre des services multidisciplinaires 

intensifs de la grossesse jusqu’à deux mois après l’accouchement, ne permet pas d’atténuer les 

effets négatifs, dont les symptômes dépressifs, à la suite d’un événement indésirable à la naissance 

du bébé.  



17 

 

Comportements parentaux. Vingt-et-une études ont examiné l’efficacité d’interventions 

périnatales quant aux comportements parentaux, soit les interactions parent-enfant, la qualité de la 

relation parent-enfant, l’attachement et la sensibilité parentale.  

D’abord, trois études qui portaient sur l’évaluation d’un programme psychoéducatif en 

contexte de visites à domicile ont observé une amélioration de la sensibilité maternelle 

(Ammerman et al., 2021 ; Berlin et al., 2018 ; Berlin et al., 2019). Les deux études de Berlin et de 

ses collaborateurs (2018 ; 2019) portaient plus précisément sur un programme basé sur les principes 

de l’attachement. L’étude de Mayers et ses collaborateurs inclut aussi un programme 

psychoéducatif, soit le programme The Chances for Children, dont les auteurs évaluent les impacts 

sur les interactions et la sensibilité parentale. Dans Roby et al. (2021), les auteurs concluent que le 

programme de rétroactions vidéo et de visites à domicile permet d’améliorer les interactions parent-

enfant et la capacité des parents à stimuler les sphères cognitive et langagière de leur enfant. 

Ensuite, dans les études de Ammerman et al. (2020 ; programme psychoéducatif), de Beeber et al. 

(2013 ; programme psychoéducatif et psychothérapie) et de Hans et al. (2013 ; psychothérapie) les 

résultats ont démontré que les parents ayant bénéficié de l’intervention ont vu une amélioration de 

leurs comportements affectifs (proximité avec l’enfant, usage de gestes affectueux) et de leur 

engagement auprès de leur enfant.  

Les enfants des études de Hans et al. (2013 ; psychothérapie), de Mayers et al. (2008 ; 

rétroaction vidéo et programme psychoéducatif), de Roggman et al. (2009 ; programme 

psychoéducatif) et de Svanberg et al. (2010 ; rétroaction vidéo), ont démontré un attachement plus 

sécure après que leur parent ou que la dyade parent-enfant aient bénéficié de l’intervention. Enfin, 

Letourneau et ses collaborateurs (2020) évaluaient les effets du programme ATTACH (rétroaction 

vidéo, soutien individuel et coparentalité) sur l’attachement de l’enfant envers leur parent. Malgré 

certains changements observables vers un attachement sécurisant, la différence entre les enfants du 

groupe intervention et du groupe contrôle n'est pas significative.  

 Pour leur part, Avarenga et al. (2020) et Canfield et al. (2015) évaluent dans leurs études 

les effets de l’utilisation des rétroactions vidéo sur les comportements parentaux. Pour Avarenda 

et ses collaborateurs, les auteurs rapportent une meilleure compréhension des besoins et des 

comportements de leur bébé, ainsi qu’une diminution des comportements intrusifs et une 

augmentation des interactions avec le bébé, chez le parent ayant bénéficié de l’intervention. Dans 

Canfield et al. (2015), après l’intervention, une diminution de l’utilisation des punitions physiques 
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est remarquée. Selon Langendijk et al. (2020), le fait de procéder à des évaluations 

supplémentaires, permettant de dépister les mères à risque et de proposer des stratégies préventives 

personnalisées permet de mieux cibler les femmes auprès de qui intervenir, afin d’améliorer leur 

capacité à offrir des soins de qualité à l’enfant. Plus précisément, cette intervention permet 

d’améliorer l’autonomie maternelle.  

Les études d’Akai et al. (2008) et de Katz et al. (2011), qui offraient des interventions 

psychoéducatives en contexte de visite à domicile, ont soulevé que l’intervention diminuait les 

risques d’inversion des rôles, où l’enfant assume le rôle du parent. Ainsi, les parents ayant bénéficié 

de l’intervention étaient moins à risque de s’attendre à ce que leurs enfants prennent soin d’eux. 

Les parents qui ont suivi le programme psychoéducatif ou le groupe de soutien des études de Barnet 

et al. (2007) et de Hartwig et al. (2017) avaient une attitude parentale plus positive à la fin du 

l’intervention. Ensuite, deux études ciblaient des programmes psychoéducatifs en contexte de visite 

à domicile où les compétences parentales étaient évaluées (Akai et al., 2008 ; Walkup et al., 2009). 

Akai et ses collaborateurs rapportent qu’après l’intervention, les mères étaient moins contrôlantes, 

rigides et intrusives. Elles offraient plus de soutien à leurs enfants. Pour Walkup et al. (2009), les 

auteurs rapportent une augmentation des connaissances maternelles après l’intervention. Dans 

l’étude de Alves et al. (2022) qui porte sur l’intervention de nature thérapeutique ou du soutien 

social, il est soulevé que les mères possèdent de meilleures compétences interactives après 

l’intervention. Pour l’étude de Goodson et al. (2000), les impacts sur les compétences parentales 

après la participation à un programme d’activités de cinq ans n’ont pas été démontrés comme étant 

significatifs.  

 Aspects développementaux et amélioration de la condition de santé chez l’enfant. 

Parmi les articles sélectionnés pour la recension, trois articles documentent les effets de 

l’intervention sur le développement de l’enfant ou sur leur condition physique à la naissance.  

 Dans leurs recherches, Canuso (2003) et Canning et ses collaborateurs (2009) ont soulevé 

des effets bénéfiques quant à la diminution de faible poids à la naissance. Le fait d’offrir un soutien 

financier et alimentaire aux femmes enceintes en situation de précarité (Canning et al., 2009) et le 

soutien informatif quant à la santé et le développement de l’enfant permet ainsi d’augmenter le 

poids à la naissance.  
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 Dans l’étude de Canfield et al. (2015), dont l’intervention incluait aussi des rétroactions 

vidéo, il est soulevé que l’intervention a permis un meilleur soutien parental dans le développement 

des enfants, contribuant à une amélioration aux sphères développementales des enfants à risques.   

Conditions de vie des parents. Pour terminer, deux articles évaluent les impacts sur les 

conditions de vie des parents.   

L’étude de Goodson et ses collaborateurs (2000) ne s’est pas montré concluante quant à 

l’amélioration du statut socio-économique familial. Ainsi, le programme d’activités d’une durée 

de cinq ans Comprehensive Child Development Program a eu un faible impact sur les familles 

vulnérables. Dans l’étude de Trotman et al. (2015), qui présente les effets d’un modèle de soins 

prénataux multidisciplinaire pour les adolescentes enceintes, les résultats ont démontré des impacts 

positifs chez les filles enceintes quant à leur prise de poids gestationnelle, la conformité aux 

services, une meilleure prise d’un contraceptif post-grossesse et une amélioration du taux 

d’allaitement.  

Moment de l’intervention 

Enfin, trois différents moments sont ciblés par les différentes interventions étudiées dans les 

études sélectionnées dans la recension. Tout d’abord, dans neuf études, l’intervention ciblée se 

déroule pendant la période prénatale, soit en s’adressant aux femmes enceintes ou aux futurs 

parents, pendant la grossesse (Barnet et al., 2007 ; Bhat et al., 2017 ; Canning et al., 2009 ; Canuso, 

2003 ; Ginsburg et al., 2012 ; Lagendijk et al, 2020 ; Miller et al., 2008 ; Sampson et al., 2016 ; 

Silverstein et al., 2011). Les types d’intervention ciblés par cette période sont les programmes de 

psychothérapie, du soutien informatif, financier et alimentaire, et des programmes d’organisation 

de services multidisciplinaires. Par ailleurs, la nature des interventions touche davantage les soins 

de santé et les suivis prénataux. Les dimensions évaluées dans cette période touchent davantage 

l’état de santé physique et mentale de la mère, et les impacts des interventions sur le poids à la 

naissance et les naissances prématurés (santé du bébé).  

Dans 10 études, l’intervention débute pendant la grossesse et se poursuit pendant la période 

postnatale, soit aux mères ou aux parents et leurs bébés (Alvarenga et al., 2020 ; Alves et al., 2022 

; Ammermann et al., 2021 ; Goodson et al., 2000 ; Hans et al., 2013; Katz et al., 2011 ; Logsdon et 

al., 2005 ; Tandon et al., 2014 ; Trotman et al., 2014 ; Walkup et al., 2009). Parmi ces dix études, 

les types d’intervention qui ont été évalués sont des interventions qui touchent les services de santé 

et les services sociaux, des programmes psychoéducatif ou psychosociaux, et des services de nature 
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informative ou éducative. La moitié des études documentent la dimension de la sensibilité 

maternelle et parentale et l’attachement, alors que quatre études se centrent sur la santé mentale 

des mères.  

Enfin, dans 15 des 34 articles, l’intervention se déroule en période postnatale uniquement, après 

la naissance du bébé (Akai et al., 2008 ; Beeber et al., 2013 ; Berlin et al., 2018 ; Berlin et al., 2019 

; Canfield et al., 2015 ; Hartwig et al., 2017 ; Letourneau et al., 2020 ; Mayers et al., 2008 ; 

McFarlane et al., 2016 ; Roby et al., 2021 ; Roggman et al., 2009 ; Rojas et al., 2007 ; Sampson et 

al., 2020 ; Svanberg et al., 2010 ; Urizar et Muñoz, 2011). Les articles dont les interventions se 

déroulent dans la période post-natale portent majoritairement sur des programmes psychoéducatifs 

et de psychothérapie (13). Quatre des études abordent aussi les interventions par rétroaction vidéo. 

Concernant les dimensions de l’adaptation majoritairement touchées par cette période 

d’intervention, douze études sur quinze documentent la sensibilité parentale, l’attachement et la 

qualité de la relation parent-enfant. Les impacts de l’intervention sur la santé mentale des mères 

sont aussi évalués dans cinq des études ciblées.   

Globalement, la majorité des interventions qui se déroulent dans les trois périodes sont jugées 

comme étant efficaces. Ainsi, toutes les interventions qui se déroulent dans la période prénatale, 

huit des dix interventions de la période prénatale, qui se poursuit au post-natale, et 14 des 15 

interventions qui se déroulent à la période post-natale sont efficaces pour au moins une des 

dimensions examinées. Dans la première période ciblée, deux des articles présentent une efficacité 

partagée selon les dimensions de l’adaptation. Ainsi, dans Barnet et al. (2007), l’offre de soins 

primaires et de soutien informatif ne permet pas de réduire les risques de grossesses répétées, 

d’améliorer la santé mentale et de coordonner les soins de santé. Cependant, l’intervention permet 

une amélioration de l’attitude parentale et favorise la poursuite des études des mères adolescentes. 

Dans Bhat et al. (2017), qui comparent deux programmes d’organisation de soins services, la 

psychothérapie combinée à un traitement pharmacologique est efficace pour améliorer la santé 

mentale des mères. Cependant, le suivi intensif et l’organisation de services multidisciplinaire du 

MSS-plus n’a pas la même efficacité. Concernant les interventions qui débutent en période 

prénatale et qui se poursuivent après la naissance du bébé, deux études rapportent des interventions 

inefficaces. Dans Goodson et al. (2000), les auteurs évaluent un programme éducatif d’une durée 

de cinq ans, qui s’est montré inefficace quant à l’amélioration des comportements parentaux et 

l’amélioration du statut socio-économique. Logsdon et al. (2005), rapportent que l’intervention 
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ciblée, soit l’intervention de soutien social (soutien informatif et utilisation des rétroactions vidéo), 

ne permet pas d’améliorer les symptômes dépressifs des mères. Enfin, le programme de sensibilité 

maternelle évalué par Alvarenga et al. (2020) s’est montré inefficace quant à l’amélioration du 

développement de l’enfant, mais permet effectivement d’améliorer la sensibilité des mères. Dans 

Walkup et al. (2009), le programme psychoéducatif et psychothérapeutique présenté ne permet pas 

d’améliorer la santé mentale des mères, mais permet de développement les connaissances 

parentales et d’améliorer le développement de l’enfant. Pour terminer, parmi les interventions qui 

se déroulent spécifiquement en période post-natale, le programme ATTACH (rétroaction vidéo, 

soutien individuel et coparentalité) (Letourneau et al., 2020) ne permet pas de conclure à une 

efficacité significative sur l’attachement. L’étude de Beeber et al. (2013) qui évalue l’efficacité 

d’un groupe psychoéducatif et d’un programme de psychothérapie, rapporte que cette intervention 

permet d’améliorer la sensibilité maternelle, mais n’a pas d’impact sur la santé mentale des mères. 
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En rappel, l’objectif de ce présent travail était de documenter l’efficacité des interventions 

en périnatalité auprès des familles à risque. Ainsi, il était visé d’obtenir une meilleure 

compréhension des interventions efficaces auprès de cette population. Au total, 34 études ont été 

recensées, permettant de brosser un portrait de l’efficacité et des résultats des interventions 

évaluées dans ces études.  

 À la lumière des résultats, plusieurs types d’interventions semblent efficaces, lorsqu’elles 

sont appliquées à différents moments, et ce, pour différentes dimensions de l’adaptation. 

L’efficacité des différentes interventions évaluées dans les études recensées fut rapportée selon le 

type d’intervention, la dimension de l’adaptation et le moment de l’intervention. Il est constaté que 

certaines interventions semblent plus efficaces en fonction de la dimension de l’adaptation évaluée. 

Ainsi, la combinaison de ces deux catégories est à prendre en considération selon ce que l’on 

souhaite améliorer dans la situation.  

En ce sens, bien que l’ensemble des types d’intervention semble avoir démontré leur 

efficacité auprès des femmes et des familles vulnérables, les résultats quant à la santé mentale des 

mères semblent plus mitigés. De plus, il est constaté que certains types d’intervention semblent 

avoir un impact plus significatif sur différentes dimensions de l’adaptation. Par exemple, 

l’utilisation de la rétroactions vidéo apparaît particulièrement pertinente pour améliorer les 

comportements parentaux, en ayant toutefois des impacts limités quant à la santé mentale des 

mères. Ceci pourrait s’expliquer par l’accent mis sur les symptômes ou les comportements plutôt 

que sur les aspects de la santé mentale. La psychothérapie est une intervention davantage utilisée 

pour améliorer la santé mentale des mères. Cette intervention s’est montrée efficace en lien avec 

l’amélioration des symptômes dépressifs et anxieux des mères. Le soutien financier, alimentaire et 

matériel et informatif et l’organisation de services multidisciplinaires sont quant à eux 

généralement efficaces pour améliorer la condition des parents et la santé du bébé. Il s’agit des 

types d’intervention les plus utilisées pour améliorer ces dimensions. En bref, il semble que les 

interventions aient un effet sur les variables qu’elles ciblent directement.  

 Concernant les dimensions de l’adaptation qui ont été évaluées, il est constaté qu’une 

grande majorité des études évaluent l’impact sur les comportements parentaux, dont la sensibilité 

maternelle, la relation et les interaction parent-enfant, puis sur la santé mentale de la mère. À la 

lumière de ce constat, cela permet d’identifier ces deux dimensions de l’adaptation comme étant 

plus préoccupantes auprès des femmes et des familles vulnérables. Selon le modèle bioécologique 
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de Bronfenbrenner (1979), les processus proximaux, c’est-à-dire les interactions vécues par 

l’enfant avec son parent, sont le principal moteur du développement en début de vie. Il est ainsi 

possible d’envisager que d’offrir des interventions ciblant de façon spécifique ces processus 

proximaux permette d’améliorer la trajectoire développementale des enfants provenant de familles 

vulnérables. Toutefois, parmi les 34 études recensées, seulement 8 examinent directement les 

dimensions de l’adaptation de l’enfant. Une meilleure compréhension de l’efficacité de ces 

interventions pour améliorer à la fois les comportements parentaux et l’adaptation des enfants 

s’avère ainsi nécessaire. Toujours en lien avec le modèle bioécologique, il importe également de 

considérer que de nombreux facteurs de l’environnement familial peuvent influencer le 

développement et l’adaptation des enfants, par exemple la santé mentale des parents, le statut 

socioéconomique de la famille et les ressources matérielles disponibles. Il serait ainsi pertinent 

d’examiner si des interventions ciblant plusieurs de ces facteurs sont plus favorables pour la 

trajectoire développementale des enfants de famille vulnérables. 

Les types d’interventions qui se déroulent de façon plus spécifique dans la période prénatale 

sont l’organisation de services, le soutien informatif, financier et alimentaire et les soins et suivi 

prénataux. Certaines interventions ayant pour objectif d’améliorer la santé mentale des mères ou 

de réduire le risque de dépression post-partum sont également débutées en période prénatale. Il est 

aussi remarqué que huit des neuf interventions qui s’adressent aux jeunes mères se déroulent ou 

débutent dans la période prénatale, démontrant l’importance d’agir tôt auprès de cette population. 

Concernant les interventions qui se sont déroulées en période postnatale uniquement, la majorité 

des interventions ont pour objectif d’améliorer les comportements parentaux et la santé mentale 

des mères. En ce sens, la prise en compte des besoins de la famille ou de la femme enceinte et de 

la dimension de l’adaptation à travailler sont à prendre en considération pour cibler le moment de 

l’intervention. Toutefois, il demeure important de se souvenir de l’importance d’intervenir le plus 

rapidement possible auprès de la population ciblée afin de permettre aux femmes et aux familles à 

risque de s’adapter et de mettre en place des stratégies permettant de favoriser leur condition et 

l’adaptation de leurs enfants.  

Limites 

La présente recension et les études sélectionnées présentent certaines limites. Pour débuter, 

considérant qu’une multitude d’interventions ont été démontrées comme étant efficaces, il demeure 

difficile de cibler de manière plus spécifique les interventions qui sont davantage efficaces. Des 
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études longitudinales sur les différents types d’intervention permettraient de cibler les interventions 

dont les impacts sont les plus significatifs à long terme, tant pour les enfants que pour les parents.  

 De plus, il fût difficile de circonscrire certains facteurs de risque de la recension, considérant 

la coexistence de plusieurs facteurs de risque chez les participants. Ainsi, la recension n’a pas 

permis de cibler une population homogène en excluant certains facteurs de risque. Par exemple, les 

études qui portaient sur des mères qui vivaient exclusivement une problématique de santé mentale 

ont été exclues. Cependant, plusieurs études de la recension touchent des femmes qui présentent 

ce facteur de risque en second plan ou en comorbidité avec un facteur de vulnérabilité inclut dans 

les critères de sélection (p. ex. faible statut socioéconomique). De plus, bien que le ce facteur de 

risque spécifique a été exclu de la recension, plusieurs études évaluaient l’efficacité d’un type 

d’intervention sur la santé mentale de la mère. En somme, l’échantillon de la recension présente 

une variété de facteurs de risque, souvent coexistant, ce qui représente toutefois la réalité des 

familles vulnérables auprès de qui il importe d’intervenir précocement. Enfin, devant la variété de 

ces facteurs de risque et le fait que les interventions incluent souvent plusieurs composantes, il 

demeure difficile de connaître l’ingrédient actif de ces interventions, et les facteurs précis qu’il 

permet d’améliorer. 

Retombées de l’essai pour les interventions psychoéducatives 

Comme il a été précisé précédemment, la période périnatale est une période cruciale, tant 

pour la femme que pour le fœtus ou le bébé, et ce, d’autant plus pour les familles à risque. Par le 

fait même, le concept d’adaptation prend tout son sens auprès de cette population pendant cette 

période. Comme décrit par Gilles Gendreau, (1978), l’adaptation s’inscrit dans une perspective 

écosystémique, considérant que l’individu se développe en interaction avec son environnement. 

Toujours selon Gendreau (1990), ce qui permet à la personne de s’adapter lorsqu’elle se retrouve 

en état de déséquilibre découle d’une action éducative. De plus, Cummings et al. (2000), 

soutiennent l’importance de prendre en compte les facteurs de risque et de protection, tant 

individuels qu’environnementaux, dans la situation de la personne afin de mettre en place des 

actions psychoéducatives permettant à la personne de s’adapter.  

Ainsi, considérant l’état de vulnérabilité dans lequel se retrouve la femme enceinte en lien 

avec les nombreux changements physiques et psychologiques entrainés par la grossesse, en plus 

des défis encourus par l’état de vulnérabilité propre à sa situation, l’intervention en périnatalité 

auprès des familles vulnérables semble être pertinente. Dans sa pratique, le psychoéducateur pourra 



26 

 

utiliser les résultats de la présente recension afin de réfléchir aux interventions à mettre en place 

auprès de ces familles en fonction de la dimension de l’adaptation de l’enfant ou de la famille qui 

semble primordiale à améliorer. L’intervention devrait ainsi cibler directement le besoin identifié 

à la suite d’une évaluation rigoureuse par le psychoéducateur.  

Par ailleurs, les Services Intégrés en Périnatalité et pour la Petite Enfance, qui sont 

implantés partout au Québec, dans les CISSS CIUSSS sont des services de périnatalité offerts aux 

familles vulnérables (Ministère de la Santé et des Services sociaux, 2023). Le psychoéducateur 

peut offrir des services de psychoéducation dans le cadre des SIPPE, notamment dans le contexte 

de visites à domicile ou l’accompagnement vers des différentes ressources. Considérant qu’aucune 

étude ne porte sur l’efficacité des SIPPE, il demeure pertinent de valider l’efficacité propre à 

chaque type d’intervention offert dans le cadre du programme de SIPPE en fonction de la 

dimension de l’adaptation évalué. Les résultats du présent essai suggèrent toutefois que les services 

offerts aux familles vulnérables par les SIPPE pourraient être efficaces, puisque plusieurs 

interventions qui y sont offertes ont démontré leur efficacité dans d’autres contextes. 

Un autre exemple d’intervention périnatale auprès des familles vulnérables au Québec est 

La Maison Bleue, un organisme de Montréal qui offre des services de périnatalité sociale aux 

familles qui vivent d’un un contexte de vulnérabilité et qui attendent un enfant (La Maison Bleue, 

2018). L’organisme définit la périnatalité sociale comme étant un accompagnement éducatif et 

psychosocial global en complément du suivi médical habituel lors de la grossesse et de la petite 

enfance (La Maison Bleue, 2018). Plus précisément, l’organisme offre, directement dans ses 

locaux, un suivi de grossesse et de santé de la famille (suivi prénatal individuel ou de groupe, suivi 

postnatal, suivi de santé physique et mentale de tous les membres de la famille, vaccination),  une 

évaluation et un suivi psychosocial (évaluation initiale et plan d’intervention, services 

psychosociaux, défense des droits/Advocacy), des services psychoéducatifs (stimulation précoce, 

évaluation du développement de l’enfant, suivi psychoéducatif, activités parents-enfants) et des 

activités de groupe et autres services (santé de la famille, rencontres prénatales, art d’être parents, 

groupe massage pour bébé, accompagnement de doulas, soins complémentaires et projets spéciaux, 

fête et sorties spéciales).  

À ce jour, aucune étude ne porte sur l’efficacité des interventions en contexte de périnatalité 

sociale. Dans Évaluation de la mise en œuvre, des effets et de la valeur économique de la Maison 

Bleue (Dubois et al., 2015), les impacts d’une initiative comme l’organisme la Maison Bleue sur 
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l’accessibilité aux services, sur la santé et le bien-être et sur la performance de l’offre de service 

ont été documentés. Nouvellement instauré au Québec, il sera plus que pertinent d’évaluer les 

impacts de l’implantation de plusieurs services de périnatalité sociale dans la province sur les 

familles québécoises qui présentent des facteurs de vulnérabilité. Cependant, à la lumière des 

résultats de la présente recension, considérant que la Maison Bleue propose en grande partie des 

interventions identifiées précédemment, cela permet d’envisager que ce type d’initiative contribue 

de façon significative à l’adaptation des familles vulnérables. Considérant que le psychoéducateur 

se définit comme étant l’expert de l’adaptation, en travaillant avec les capacités et les difficultés de 

l’adaptation de l’individu, sa capacité à intervenir dans le vécu partagé et sa capacité à prendre en 

considération tous les facteurs de l’adaptation de la personne, il peut être amené à collaborer dans 

ce genre d’initiative. 

Conclusion 
 En somme, bien que les études antérieures aient permis de grands avancements quant à 

l’intervention auprès des femmes enceintes ou des familles vulnérables dans les dernières 

décennies, il demeure tout autant pertinent de poursuivre les études dans le domaine de la 

périnatalité, afin de permettre à l’enfant à naitre de débuter sur des fondations solides et 

d’augmenter ses chances de se développer de façon optimale. De ce fait, l’évaluation de l’efficacité 

de telles initiatives implantées dans la communauté demeure importante et un travail de 

collaboration entre les chercheurs du Québec et les milieux de pratique s’avère essentiel. 
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Appendice A 

Caractéristiques méthodologiques des études retenue



 

 

 

Tableau 1 
Caractéristiques méthodologiques des études retenues 

Auteur(s), 
année et 

titre. 
Population Facteurs de 

vulnérabilité Intervention(s) ciblée(s) Groupe 
contrôle Résultat(s). 

Akai et al. 
(2008). 
 

63 dyades de 
mères et leurs 
bébés âgés 
entre 3,5 
mois et 5,5 
mois.  

Faible niveau de 
scolarité ou faible 
statut socio-
économique. 

Intervention conçue pour 
améliorer la parentalité 
précoce en augmentant la 
compréhension des besoins 
de développement du 
nourrisson et la promotion 
de la réactivité maternelle. 

Documentation 
sur la parentalité 
et de références 
aux ressources 
communautaires
. 

Les mères ayant participé à 
l’intervention ont réduit leurs 
tendances au contrôle; elles 
étaient moins rigides, moins 
intrusives et plus flexibles. Elles 
ont fourni plus de soutien 
parental indiqué par des 
verbalisations de meilleure 
qualité, un enseignement plus 
démonstratif et des tendances à 
l'inversion des rôles plus faibles. 

Alvarenga 
et al. 
(2020).   
 

44 dyades de 
femmes 
enceintes et 
de mères et 
leurs bébés 
âgés de 
moins de 3 
mois.  

Faible statut socio-
économique. 
Problématique de 
santé physique et 
mentale (problème 
psychiatrique 
mineur et 
dépression). Faible 
niveau de scolarité.  

Programme de sensibilité 
maternelle contenant des 
visites à domicile et 
l’utilisation de rétroaction 
vidéo pour modéliser les 
interventions et les réponses 
des parents.  

Réception par 
courrier des 
aimants 
contenant les 
attentes 
développementa
les de leur bébé 
selon l’âge. 
 

Les mères ayant bénéficié de 
l’intervention interprétaient plus 
souvent le sens du 
comportement de leurs 
nourrissons, posaient davantage 
de questions au bébé et étaient 
moins intrusives. Cependant, 
aucun effet significatif n'est 
relevé quant aux aspects 
développementaux du nourrisson 
entre les deux groupes.  

Alves et 
al. (2022).  
 

67 dyades de 
femmes 
enceintes et 
de mères et 
leurs bébés 

Faible à très faible 
statut socio-
économique. Faible 
niveau de scolarité, 

Intervention psychosociale 
longitudinale pour renforcer 
les compétences 
interactives. 

Soins habituels 
selon l’âge.  

Les effets de l’intervention 
psychosociale longitudinale sur 
les compétences interactives 
maternelles ont été modérée par 
l'âge gestationnel des 



 

 

de maximum 
12 mois.  
 

jeunes mères, 
premier enfant.  
Bébés prématurés.  
 

nourrissons et les années de 
scolarisation de la mère. Ces 
résultats suggèrent que 
l'intervention était plus efficace 
pour les groupes vulnérables, en 
particulier pour les mères moins 
scolarisées et dont les 
nourrissons sont nés 
extrêmement prématurés.  

Ammerma
n et al. 
(2021).   

150 dyades 
de pères et de 
femmes 
enceintes ou 
de pères et de 
mères, et 
leurs 
nouveau-nés.  
 
 

Faible statut socio-
économique, futurs 
parents qui ont 
adopté des soins 
prénataux 
inadéquats.  

Programme de prévention 
de visite à domicile pour les 
parents pour leur premier 
bébé (intervention/ateliers 
de couple coparentalité, 
collaboration, coopération, 
conflits parentaux et le 
développement de l’enfant).  

Rencontres de 
visites à 
domicile 
standards 
considérant que 
les parents de ce 
groupe 
bénéficiaient 
préalable de ce 
type 
d’interventions 
au moment du 
recrutement.  

Les résultats ont indiqué des 
résultats positifs pour les 
déclarations de dépression des 
mères et des pères, les 
symptômes du trouble de stress 
post-traumatique (TSPT), la 
gestion du stress et l’agression 
psychologique des pères envers 
les mères après l'intervention, en 
contrôlant les scores avant 
l'intervention. Pour les parents 
qui ont participé à l’intervention, 
ils ont également démontré des 
niveaux plus élevés d’affection, 
d’engagement et de sensibilité 
avec le nourrisson. Une 
amélioration de la coparentalité 
est aussi remarquée.  

Barnet et 
al. (2007).   
 

84 femmes 
enceintes de 
moins de 24 
semaines.  

Mères adolescentes 
(12 à 18 ans), faible 
statut socio-
économique.  

Visites à domicile où un 
programme d’études 
parentales a été dispensé, 
l’utilisation de contraceptifs 
a été encouragé, où 
l’adolescente a été 

Soins habituels 
offerts.  

Ce programme communautaire 
de visites à domicile a amélioré 
les attitudes parentales des mères 
adolescentes et la poursuite de 
leurs études, mais il n'a pas 
réduit leurs risques de grossesses 



 

 

connectée aux soins 
primaires et où la poursuite 
de l’école a été encouragée. 

répétées ou de dépression ou n'a 
pas réussi à assurer la 
coordination avec les soins 
primaires. Les soins coordonnés 
peuvent nécessiter des 
mécanismes explicites pour 
promouvoir la communication 
entre le programme 
communautaire et les soins 
primaires. 

Beeber et 
al. (2013).   

226 dyades 
de mères et 
leurs bébés 
de 6 
semaines à 
36 mois.   

Symptômes de 
dépression 
maternelle, faible 
statut socio-
économique.  

Psychothérapie 
interpersonnelle pour la 
mère qui présente des 
symptômes de dépression 
ou dépression post-partum 
en plus du groupe Early 
Head Start. 

Participation au 
groupe Early 
Head Start.  
 

Résultats similaires quant à la 
réduction des symptômes de 
dépression pour le groupe 
traitement et le groupe contrôle. 
Cependant, les mères ayant 
bénéficié de l’intervention ont 
montré une augmentation 
significative de l’implication 
positive à leur enfant (proximité, 
affection et toucher).  

Berlin et 
al. (2018).   

218 dyades 
de mères et 
leurs bébés 
de 6 à 18 
mois.  

Faible statut socio-
économique, mère 
monoparentale, 
faible niveau de 
scolarité, sans 
emploi.  

Modèle d’intervention 
centré sur l’attachement 
(intervention à domicile) 
favoriser la réponse de la 
mère, sensibilité maternelle, 
regard positif.  

Programme 
Early Head 
Start en plus de 
recevoir 10 
livres de façon 
hebdomadaire.  

Des impacts positifs ont été 
révélés sur la sensibilité 
maternelle/réactivité, 
l’intrusivité et le regard positif.  
Des analyses exploratoires des 
effets modérés ont suggéré des 
impacts plus forts pour les mères 
qui ont commencé l'étude avec 
une plus grande intrusivité ou 
qui ont décrit leur style 
d'attachement adulte comme 
sécure ou anxieux. 



 

 

Berlin et 
al. (2019).   

153 dyades 
de mères et 
leurs enfants 
âgés entre 6 
et 18 mois 
(moyenne 
12,4).  

Faible statut socio-
économique.  

Modèle d’intervention 
centré sur l’attachement 
(intervention à domicile) 
favoriser la réponse de la 
mère, sensibilité maternelle, 
regard positif. 

Programme 
Early Head 
Start en plus de 
recevoir 10 
livres de façon 
hebdomadaire. 

L'intervention a augmenté la 
sensibilité maternelle, ce qui a 
amélioré la régulation du cortisol 
chez l’enfant, en particulier les 
taux de récupération du cortisol 
en réponse à une série de 
stresseurs légers.   

Bhat et al. 
(2017).   

160 femmes 
enceintes.  

Faible statut socio-
économique, risque 
de dépression 
postpartum 
considérant la 
dépression dans la 
période prénatale.  

Interventions collaboratives 
de soins dans la période 
périnatale. Le programme 
d’interventions MOMCare 
(choix entre une 
psychothérapie 
interpersonnelle brève, un 
traitement pharmacologique 
ou les deux) est comparé au 
programme de services de 
soutien à la maternité MSS-
plus, offrant des services 
multidisciplinaires intensifs 
de la grossesse jusqu’à deux 
mois après l’accouchement.  

Aucun.  
Deux types 
d’intervention 
comparés.  
 
 

MOMCare a atténué le risque de 
symptômes dépressifs post-
partum et d'altération du 
fonctionnement chez les femmes 
de faible statut socio-
économique qui souffraient de 
dépression prénatale et qui ont 
subi des événements indésirables 
à la naissance. Pour le 
programme MSS-plus, le fait 
d’avoir vécu un événement 
indésirable à la naissance était 
associé à la persistance des 
symptômes dépressifs dans la 
période post-partum, permettant 
de conclure qu’il ne permet pas 
d’atténuer effets négatifs reliés à 
un évènement indésirable à la 
naissance du bébé.  

Canfield et 
al. (2015).   

438 dyades 
de mères et 
leurs enfants 
âgés de 6 
mois.    

Faible statut socio-
économique, 
symptômes 
dépressifs, stress 
parental et faible 
niveau de scolarité.  

Interventions parentales 
précoces en soins primaires 
- le projet d'interaction 
vidéo (VIP) et le 
programme Bulding Blocks, 
qui utilise des informations 
transmises par la poste et du 

Soins standards 
pédiatriques.  

Les parents ayant bénéficié de 
l’intervention VIP obtenaient un 
score plus faible à l’utilisation 
de punitions physiques. Une 
amélioration de la relation 
parent-enfant et une 
amélioration des résultats aux 



 

 

matériel d’apprentissage 
pour améliorer l’auto-
efficacité des parents et 
promouvoir une parentalité 
réactive - sur l'utilisation 
des châtiments corporels 
chez les parents à faible 
revenu de tout-petits. 

sphères développementales des 
enfants à risque sont aussi 
remarquées.  

Canning et 
al. (2009).   

862 femmes 
enceintes. 
 
 

Faible statut socio-
économique, mère 
monoparentale, 
jeune mère ou 
faible niveau de 
scolarité.   

Programme prénatal 
Mother-Baby Nutrition 
Supplement qui fournit un 
supplément financier 
mensuel et des informations 
sur la santé et le 
développement, ainsi que 
l'aiguillage vers les services 
infirmiers de santé 
publique.  

Comparaison 
des 3 différents 
groupes établis 
selon le type de 
prestations : 
précoce, 
intermédiaire et 
en retard.  

Le programme ciblé est une 
intervention efficace pour 
améliorer le taux de faible poids 
à la naissance chez les bébés 
naissants issus de familles 
défavorisées lorsqu’il est offert 
aux femmes enceintes le plus tôt 
possible pendant la grossesse. 

Canuso. 
(2003).   

7 femmes 
enceintes. 

Faible statut socio-
économique.  

Visite à domicile (Early 
Head Start), soutien par les 
pairs (interventions de 
groupe), soutien matériel, 
social, émotionnel et 
informationnel.  

Aucun groupe 
contrôle.  

Chez les mères participantes, il 
n’y avait pas de faibles poids à 
la naissance ou de naissances 
prématurés. Les mères 
participantes commentent que le 
fait d’avoir jumelé les visites à 
domicile aux rencontres de 
groupe fut favorable pour 
développer des stratégies saines. 
Une amélioration de l’estime de 
soi, une réduction de l’isolement 
et la création de liens 
significatifs entre les pairs sont 
soulevées.  



 

 

Ginsburg 
et al. 
(2012).  
 

47 femmes 
enceintes.  

Appache American 
Indians (AAI), 
adolescentes ou 
jeunes adultes 
(entre 15 et 19 ans), 
symptômes 
dépressifs.  

Programme préventif sur la 
dépression (Linving in 
Harmony program) basé 
sur l’approche cognitive-
comportementale et un 
programme de soutien 
éducatif. 

Programme de 
soutien éducatif.  
 

Les deux types d’interventions 
réalisées par des 
paraprofessionnels peuvent 
réduire les symptômes de 
dépression chez les jeunes 
femmes enceintes AAI.  

Goodson 
et al. 
(2000).   

4410 femmes 
enceintes ou 
dyades de 
mères et leurs 
enfants de 
moins d’un 
an. (Étude 
longitudinale 
de 5 ans) 

Faible statut socio-
économique ou 
pauvreté.  

Comprehensive Child 
Development Program 
(CCDP) programme 
d’activités d’une durée de 5 
ans qui inclut la gestion de 
cas et les visites à domicile 
(services éducatifs, de santé 
et services sociaux).  

Programme 
d’activité CCDP 
ou utiliser tout 
autre 
programme de 
services 
disponible.  

Il est soulevé qu’il n’y a pas 
d’impacts significatifs sur les 
comportements parentaux et sur 
le statut socio-économique. 
Ainsi, considérant les faibles 
impacts significatifs indiqués 
précédemment, les auteurs 
concluent un faible impact chez 
les enfants vulnérables.  

Hans et al. 
(2013).   

248 femmes 
enceintes. 

Jeunes mère et 
faible statut socio-
économique.  

Offre de services de doula 
(accompagnante à la 
naissance) dans le support 
de la relation mère-enfant 
(visites prénatales à 
domicile, soutien pendant le 
travail et l’accouchement et 
visites à domicile post-
partum jusqu’à trois mois 
après l’accouchement). 

Services 
médicaux et 
sociaux de 
routine.  

Les mères qui avaient reçu des 
services de doula approuvaient 
davantage les valeurs parentales 
centrées sur l'enfant, montraient 
davantage un engagement positif 
avec leurs nourrissons et étaient 
plus susceptibles de réagir à la 
détresse du nourrisson à 4 mois. 
Leurs nourrissons étaient moins 
susceptibles de montrer un 
bouleversement visible lors des 
interactions observées.  

Hartwig et 
al. (2017).   

166 dyades 
de mères et 
leurs bébés 
ou de leurs 
jeunes 

Faible statut socio-
économique, milieu 
défavorisé. 

Programme Legacy for 
Children, promotion de la 
parentalité positive 
(interventions individuelles, 
interventions en dyade 

Aucun groupe 
contrôle.   

Les résultats démontrent la 
pertinence du programme 
Legacy for Children pour la 
promotion d’un parentage positif 



 

 

enfants (âge 
non précisé).   

mère-enfant et activités de 
groupe).  

pour les mères vivant dans la 
pauvreté.  

Katz et al. 
(2011).   

286 femmes 
enceintes et 
post-natal 
allant jusqu’à 
12 mois.  

Faible statut socio-
économique, mères 
apportent des soins 
inadéquats et 
minorité ethnique.  

Combinaison de visites à 
domicile par l’infirmière et 
la participation au groupe 
Pride in Parenting qui porte 
sur la santé et le 
développement de l’enfant. 

Services sociaux 
standards.   

Les participants à l'intervention 
offraient un environnement plus 
stimulant pour leurs enfants que 
le groupe contrôle (amélioration 
de l’environnement familial).  
De plus, les mères ayant 
bénéficié de l’intervention sont 
moins à risque d’inverser les 
rôles parent-enfant, en 
s’attendant à ce que l’enfant 
prenne soin d’elles.  Une 
amélioration de la perception 
positive du soutien formel offert 
aux mères du groupe traitement 
fut soulevée.  

Lagendijk 
et al. 
(2020).   

1579 femmes 
enceintes.  

Faible statut socio-
économique.  

Mise en œuvre d'une 
évaluation supplémentaire 
des risques tenant compte à 
la fois des facteurs 
médicaux et sociaux et 
stratégies préventives 
personnalisées ultérieures 
dans les soins de maternité. 

Soins de 
maternité 
standard.  

La mise en œuvre d'une 
évaluation supplémentaire des 
risques et les stratégies 
préventives personnalisées 
ultérieures dans les soins de 
maternité ont réduit l'incidence 
de faible autonomie maternelle 
pendant la période post-partum.  

Letournea
u et al. 
(2020).   

30 dyades de 
mères et leurs 
enfants âgés 
entre 9 et 36 
mois.   

Quartiers 
défavorisés, faible 
statut socio-
économique 

Programme ATTACH 
(vidéo feedback, soutien 
individuel et coparentalité). 

Liste d’attente ; 
aucune 
intervention au 
moment de 
l’évaluation.  

Malgré une certaine attrition, 
l’analyse a révélé des différences 
significatives dans la fonction 
réflexive maternelle, infantile et 
globale, avec des tailles d'effet 
modérées. Alors que plus 
d'enfants dont les mères ont reçu 
le programme ATTACH étaient 



 

 

attachés de manière sécure après 
le traitement, par rapport à ceux 
du groupe contrôlé, aucune 
différence statistiquement 
significative n'a été observée. 
Les auteurs expliquent ce 
résultat par un manque 
d’observations (faible 
échantillon).  

Logsdon 
et al. 
(2005).  

128 femmes 
enceintes (32 
à 36 
semaines 
gestationnelle
s à 6 
semaines 
post-partum). 

Adolescentes (13 à 
18 ans), symptômes 
dépressifs.  

Interventions de support 
social (soutien informatif et 
utilisation de vidéo 
feedback). 

Ne bénéficie 
d’aucune 
intervention.  

Aucune différence significative 
n'a été trouvée dans les scores 
entre les groupes à 6 semaines 
post-partum. À l'aide d'une 
analyse de trajectoire, les auteurs 
ont conclu que les prédicteurs de 
symptômes dépressifs post-
accouchement étaient reliés à 
l’absence de soutien de la part de 
leurs amis, de leur famille et 
d'autres personnes et une faible 
estime de soi. 

Mayers et 
al. (2008).   

85 dyades de 
mères et leur 
enfant âgé 
d’en 
moyenne 11 
mois (2 à 34 
mois).  

Mères adolescentes 
provenant de 
milieux défavorisés, 
faible statut socio-
économique.  

Programme The Chances 
for Children, qui inclut 
interventions individuelles, 
en dyade, thérapie par le 
jeu, groupe de support pour 
les parents et support pour 
le personnel infirmier. 
Utilisation de l’approche 
psychodynamique, analyse 
de bandes vidéo et 
interventions basées sur la 
mentalisation.  

Soins 
habituellement 
offerts.  

Les mères recevant une 
intervention amélioreraient leurs 
interactions avec leurs 
nourrissons dans les domaines 
de la réactivité, la disponibilité 
et la réponse affective. Les 
nourrissons du groupe traitement 
ont un intérêt plus élevé pour 
leur mère, répondent plus 
positivement au contact 
physique et améliorent leur ton 
émotionnel général. Sous-groupe 



 

 

pour la dépression post-partum, 
résultats stables, confirme la 
possibilité d’améliorer les 
interactions mère-nourrisson 
sans altérer la dépression sous-
jacente de la mère.  

McFarlane 
et al. 
(2016).   
 

95 dyades de 
mères et leur 
enfant d’en 
moyenne 14 
mois.  

Faible statut socio-
économique, faible 
niveau d’éducation, 
femmes victimes de 
violence conjugale, 
problématiques de 
santé mentale.  

Thérapie cognitive et 
comportementale de groupe 
et visites à domicile dans la 
gestion du stress et 
prévention des dépressions. 
Programme Mothers and 
Babies Course (MB). 

Visites à 
domicile et des 
soins 
habituellement 
offerts. 

Les analyses ont révélé une 
amélioration de l'adaptation et 
une réduction du stress et de la 
dépression post-intervention. 
Bien que les impacts aient été 
atténués à 6 mois post-
intervention, des impacts positifs 
ont été observés pour certains 
aspects des interactions des 
mères avec leurs enfants. Les 
mères avec des niveaux 
inférieurs de stress avaient des 
résultats post-intervention plus 
favorables.  

Miller et 
al. (2008).   

Femmes 
enceintes.  

Adolescentes, 
symptômes de 
dépression pendant 
la grossesse (étude 
1) ou diagnostic de 
trouble dépressif 
(étude 2).  

Psychothérapie 
interpersonnelle de groupe 
pour la dépression chez les 
adolescentes enceintes. 
Deux essais cliniques ont 
été effectués dans deux 
écoles différentes où on 
retrouve des adolescentes 
enceintes.  

Aucun groupe 
contrôle. 

Résultats de l'étude 1 : À la fin 
du traitement de 12 semaines, les 
symptômes dépressifs avaient 
diminué de 50%. 13/14 des 
femmes enceintes ont rapporté 
une diminution des symptômes. 
Résultats de l'étude 2 : À la fin 
du traitement de 12 semaines, les 
symptômes dépressifs avaient 
diminué de 40%.  10/11 des 
femmes enceintes ont démontré 
une diminution des symptômes 
reliés à leur diagnostic de 



 

 

trouble dépressif.  Donc, la 
psychothérapie interpersonnelle 
est efficace dans la gestion et le 
traitement de la dépression chez 
les femmes enceintes 
adolescentes. 

Roby et al. 
(2021). 

403 dyades 
de parents et 
leur enfant 
âgé de 
maximum 3 
ans.  

Faible statut socio-
économique 
(faibles revenus).  

Programme Smart 
Beginnings : Projet 
d’interaction vidéo (de la 
naissance à 3 ans) et visites 
à domicile ciblées (Family 
Check-up). 

Soins de base 
habituels.  

Impacts positifs sur la 
stimulation cognitive et les 
interactions des parents avec 
l’enfant âgé de 6 mois. 
Amélioration du soutien parental 
pour le développement de la 
cognition et la qualité et la 
quantité du langage.  

Roggman 
et al. 
(2009).   
 

161 dyades 
de parents et 
leur enfant 
âgé entre 14 
et 36 mois.  

Statut socio-
économique faible, 
majoritairement un 
faible niveau de 
scolarité.  

Programme Early Head 
Start (visites à domicile). 
Utilisation du jeu dans le 
développement de la 
relation parent-enfant, 
accompagnement parental 
et soutien informatif.  

Soins de base 
habituels.  

Le fait de se concentrer sur la 
parentalité permet de soutenir le 
développement précoce des 
enfants. Sur le plan de la sécurité 
de l’attachement et le 
développement cognitif, les 
enfants du groupe traitement 
obtenait de meilleurs résultats 
que ceux du groupe contrôle.  

Rojas et 
al. (2007).   
 

230 mères 
d’enfants 
âgés d’en 
moyenne 5,8 
mois.  

Dépression post-
partum. Faible 
statut socio-
économique.  

Intervention à plusieurs 
composantes : groupe 
psychoéducatif, soutien 
dans l’observation à 
l’adhérence au traitement et 
pharmacothérapie, au 
besoin.   

Soins de base 
habituels.  

Amélioration de la santé mentale 
chez les mères qui participaient 
à l’intervention à plusieurs 
composantes. Diminution des 
symptômes dépressifs chez les 
femmes ayant bénéficié de 
l’intervention. Diminution du 
nombre de femmes ayant besoin 
d’un traitement 



 

 

pharmacologique après 
l’intervention.  

Sampson 
et al. 
(2020).   

37 mères 
d’enfants de 
0 à 12 mois.  

Dépression post-
partum, faible statut 
socio-économique 

Programme d’intervention 
PST4PPD (traitements au 
domicile, interventions 
psycho-éducatives, basé sur 
la CBT : cognitive 
behavioral therapy) 

Aucun groupe 
contrôle.  

Résultats positifs pour 
l’efficacité et la faisabilité du 
programme PST4PPD. 
Diminution des symptômes de 
dépression post-partum.  

Sampson 
et al. 
(2016). 

13 femmes 
enceintes.  

À risque de 
dépression 
postpartum. Statut 
socio-économique 
faible.  

Thérapie de résolution de 
problèmes (visites à 
domicile).  

Aucun groupe 
contrôle.  

Amélioration des symptômes de 
dépression après l’intervention 
de thérapie de résolution de 
problèmes et de visites à 
domicile.  

Silverstein 
et al. 
(2011).   

50 femmes 
enceintes. 

Bébés prématurés. 
Faible statut socio-
économique.   

Programme d’éducation à la 
résolution de problèmes. 

Soins 
habituellement 
offerts et 
accessibilité à 
un service de 
travail social 
(soutien social).  

Diminution des symptômes 
dépressifs chez les mères qui ont 
participé au programme 
d’éducation à la résolution de 
problèmes. 

Svanberg 
et al. 
(2010).   
 

323 dyades 
de mères et 
leur bébé âgé 
de 2 
semaines.  

Faible statut socio-
économique.  

Utilisation du Care-Index 
pour dépister les mères à 
risque quant à la sensibilité 
maternelle et le programme 
Sunderland Infant 
Program (rétroaction vidéo 
réflexive). 

Services 
habituellement 
offerts par le 
système de la 
santé. 

Effets positifs sur les relations 
parents et nourrissons et sur les 
stratégies d’attachement des 
nourrissons. Prévention primaire 
pertinente considérant qu’elle 
atténue le risque précoce.  

Tandon et 
al. (2014).   

78 femmes 
enceintes ou 
dyades de 
mères et leur 
bébé âgé de 

Faible statut socio-
économique et 
risque de 
dépression post-
partum.  

Intervention cognitive-
comportementale en 
contexte de visites à 
domicile.  

Soins 
habituellement 
offerts.  

Les symptômes dépressifs ont 
diminué à un rythme 
significativement plus élevé 
pour les participants à 
l'intervention.  



 

 

moins de 6 
mois. 

Trotman et 
al. (2015).  
 

150 femmes 
enceintes.  

Adolescentes.  Modèle de soins prénataux 
du Centering Pregnancy 
(CP) (suivi pré et post natal 
habituel, participation à un 
groupe, éducation guidée, 
groupe de discussions, 
soutien social pré et post-
natal).  

Suivi pré et 
post-natal 
habituel, soit 
dans un centre 
hospitalier.  

Le groupe d’adolescente du CP 
respecte davantage les 
recommandations de prise de 
poids gestationnelle et se 
conforme davantage aux visites 
pré et postnatales. Meilleur taux 
d’allaitement pour les 
adolescentes suivies au CP. 
Meilleur respect de la prise de 
contraceptifs dans la période 
postnatale.  

Urizar et 
Muñoz. 
(2011).   

86 dyades 
mère-enfant 
âgé entre 6 à 
18 mois.  

Faible statut socio-
économique, 
symptômes de 
dépression pendant 
le 2e trimestre. 

Programme de gestion du 
stress utilisant l’approche 
cognitive-comportementale 
(12 semaines).  

Soins habituels 
et du soutien 
informatif offert 
au groupe 
traitement.  

Les interventions cognitives-
comportementales pour la 
gestion du stress sont efficace 
pour réguler les marqueurs 
biologiques du stress chez les 
mères et leurs nourrissons, 
diminuant ainsi les risques de 
développer des complications de 
santé au fil du temps (diminution 
du niveau de cortisol suite à 
l’intervention).  

Walkup et 
al. (2009).  

167 femmes 
enceintes.  

Jeunes mères (12-
22 ans) American 
Indian (IA).  

Programme Family Spirit.  
Intervention 
paraprofessionnelle de 25 
visites à domicile (axée sur 
les connaissances 
parentales, les soins au 
nourrisson et le 
développement, la 
planification familiale, la 

23 visites à 
domicile en lien 
avec 
l’allaitement 
maternel et 
l’éduction 
nutritionnelle.  

L’efficacité de l'intervention de 
visites à domicile du programme 
Family Spirit pour les jeunes 
mères AI a été démontré :  
augmentation des connaissances 
maternelles et amélioration du 
développement des bébés pour 
les participants du groupe 
traitement. Les mères ont signalé 



 

 

 

prévention à la toxicomanie 
et la résolution de 
problèmes).  
 

moins d’hyperactivité, 
d’impulsivité et de 
comportements extériorisés, et 
moins de de détresse reliée à la 
séparation.  Aucune différence 
significative entre les deux 
groupes pour le soutien social, 
les symptômes dépressifs, la 
toxicomanie et le stress parental.  


