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Résumé  

La transition à la parentalité est une période de transformations importantes pour les parents et 

peut affecter leur bien-être psychologique. En effet, devenir parent s’accompagne de plusieurs 

transformations physiques, psychologiques et sociales nécessitant parfois des changements 

considérables et une adaptation certaine. Les parents se retrouvent confrontés à de nouvelles 

sources de stress et d’insécurité, ce qui peut nuire à la perception qu’ils ont de leurs propres 

compétences. Bien que l’arrivée d’un enfant soit généralement un moment heureux, elle peut 

également entraîner l’émergence de troubles anxieux, dépressifs ou de remises en question de 

leurs capacités parentales. Cette transition, de même que les difficultés associées, peut nécessiter 

l’intervention d’un professionnel. Cette recension des écrits vise à explorer l’impact d’un 

accompagnement psychosocial en période périnatale sur le bien-être psychologique et le 

sentiment de compétence parentale. Sept études ont été analysées, mettant en lumière les effets 

positifs de différents types d’interventions psychosociales. Trois grands thèmes se dégagent de 

cette analyse : l’anxiété, la dépression et le sentiment de compétence parentale. Qu’il s’agisse de 

groupes de discussion entre parents, de cours prénataux, de soutien individualisé à domicile ou de 

jeux thérapeutiques, les résultats soulignent l’importance et les bénéfices d’interventions visant à 

réduire la détresse psychologique et à renforcer le sentiment d’auto-efficacité. Ils soutiennent 

également la pertinence d’une approche préventive et l’importance de services accessibles, 

adaptés aux besoins réels des parents. 
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Introduction  

L’arrivée d’un enfant est, bien souvent, un moment empreint de joie et d’épanouissement. 

Autrefois, devenir parent était liés davantage à des raisons économiques et un besoin d’assurer la 

survie et le bien-être familial. À ce jour, les raisons de devenir parents varient selon les contextes. 

Pour certains, la parentalité prend désormais sa place dans l’intention du parent à devenir une 

famille. Dans les sociétés traditionnelles, la parentalité n’était pas un choix, mais plutôt une 

obligation sociale et économique. En effet, les enfants contribuaient à soutenir la famille et 

permettaient une pérennité du patrimoine. L’image de la parentalité s’est transformée, notamment 

par la modification du rapport à la religion, l’émergence de la famille moderne, l’essor de 

l’individualisme, la dissociation entre la sexualité et la procréation, l’accès à la contraception, 

l’émancipation des femmes, etc. (Rousseau, 2020). Furstenberg (2019) explore les différentes 

causes ayant contribué à la transformation du rapport à la parentalité, un phénomène 

particulièrement marqué en occident, puis à l’échelle mondiale. L’auteur souligne différents 

changements, tels que l’augmentation de l’âge au premier mariage, l’intégration des femmes au 

marché du travail, la multiplication des pratiques de cohabitation avant le mariage ainsi que le 

déclin des familles intergénérationnelles. En effet, l’auteur souligne l’importance désormais 

accordée aux liens conjugaux entre les deux parents, ainsi que la diminution de l’influence de la 

famille élargie dans la décision de fonder une famille (Furstenberg, 2019). Dans la société 

actuelle, la parentalité peut être perçue comme une forme d’accomplissement personnel et 

comme la résultante de l’amour au sein du couple où le désir d’enfant est l’élément central de la 

décision. 

 

D’autre part, dans une perspective sociologique, le désir d’enfant est considéré comme 

une « composante socialement construite » influencée par l’expérience de vie de la personne et de 

son éducation (Dandurand, Bernier et Lemieux, 1997). Ainsi, les expériences personnelles et 

familiales antérieures jouent un rôle important dans la construction de ce désir. En effet, la 

famille d’origine devient le modèle principal de référence et oriente les attentes du nouveau 

parent (Rousseau, 2020). Ce bagage personnel contribue également à modeler ce désir et à 

influencer les premières représentations des futurs parents. Ainsi, bien avant la naissance de 
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l’enfant, les futurs parents se construisent une représentation psychique de leur bébé ainsi que de 

leur rôle parental (Krymko-Bleton, 2013). Cette représentation se poursuivra tout au long de la 

grossesse, permettant ainsi de réduire le stress des nouveaux parents et de tranquillement tisser 

des liens avec l’enfant. Toutefois, lorsque la réalité vécue diffère de cette représentation 

anticipée, un écart peut se créer, rendant ainsi l’adaptation à la parentalité plus complexe. Cela est 

particulièrement vrai lors de l’arrivée d’un premier enfant, où les capacités d’adaptation des 

parents sont fortement sollicitées. Or, ce processus s’étend aussi à l’arrivée d’un deuxième 

enfant, qui demande aussi une adaptation nouvelle (Institut national de santé publique du Québec, 

2018). 

 

Devenir parent n’implique pas seulement l’apprentissage à la parentalité ainsi que la 

découverte de son bébé et de ses besoins. Cela comprend entre autres un remaniement identitaire 

tant sur les plans personnel, conjugal, social que sociétal. Or, devenir parent est une transition 

considérée comme l’une des plus exigeantes dans la vie d’un individu, car elle engendre des 

changements importants dans le quotidien des nouveaux parents (Cao et al., 2023; Entsieh et 

Hallström, 2016). Ce processus de transformation, considéré aussi comme une étape 

développementale, influence autant le rapport à soi, la dynamique du couple que les liens sociaux 

avec l’environnement immédiat (Lévesque et al., 2020). Les parents connaîtront des changements 

identitaires caractérisés par une redéfinition des différents rôles ainsi qu’une réorganisation des 

dynamiques dans le couple (Cao et al., 2023). En effet, l’expérience de la naissance peut 

également entraîner des répercussions sur la sphère personnelle des femmes, notamment par la 

transformation du corps, l’impact de l’accouchement sur celui-ci et la charge émotionnelle 

importante occasionnée par la rencontre de l’enfant. De plus, les parents doivent se redécouvrir 

comme individus et apprendre à connaître les parents qu’ils sont devenus. Ils doivent également 

redéfinir leurs rôles au sein du couple et dans la famille élargie. En d’autres termes, ils sont 

amenés à se découvrir comme une équipe parentale pour la toute première fois, et ce, en 

réévaluant leurs priorités, leurs valeurs et en s’ajustant à de nouvelles responsabilités. Par 

ailleurs, le bien-être conjugal et la restructuration du réseau social sont également des retombées 

possibles associées à cette période transitoire (Cao et al., 2023). La transition vers la parentalité 
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peut ainsi entraîner une diminution de la satisfaction conjugale, en raison d’une réduction du 

temps consacré au couple, d’une communication plus conflictuelle, une diminution du revenu, 

etc. (Lévesque et al., 2020). Par ailleurs, des défis bien précis entourant la routine quotidienne et 

le mode de vie des nouveaux parents sont vécus. Par exemple, les parents peuvent ressentir une 

fatigue accentuée par la privation de sommeil et une augmentation de la détresse affective. 

Également, les conjoints seront confrontés à des conflits liés au partage des responsabilités 

intrafamiliales, comme la répartition des tâches domestiques. Or, ils peuvent éprouver des 

difficultés à concilier leur vie professionnelle avec leur vie familiale, ainsi qu’avec leur vie 

sociale et personnelle (Cao et al., 2023). En résumé, les partenaires, désormais une famille, 

connaîtront une désorganisation de leurs différents systèmes et de leurs repères habituels, afin de 

s’adapter à leur nouvelle réalité, et ce, dans l’intention d’atteindre un nouvel équilibre (Entsieh et 

Hallström, 2016). 

 

Ces transformations multidimensionnelles, qu’elles soient physiques, psychologiques, 

conjugales ou sociales, exigent des parents l’utilisation constante de leurs ressources personnelles 

et environnementales afin de s’ajuster à leur nouvelle réalité. C’est dans ce contexte que s’inscrit 

le principe d’adaptation à la parentalité. Elle est définie comme « l’ensemble des stratégies qui 

permettent aux personnes qui deviennent parents de trouver un nouvel équilibre » (Institut 

national de santé publique du Québec, 2018). Cette adaptation est un processus dynamique, 

influencé par de multiples facteurs internes et externes en constante évolution. En effet, 

l’adaptation à la parentalité est, en d’autres termes, un ensemble d’ajustements constants qu’un 

parent doit réaliser afin de s’approprier pleinement son nouveau rôle, et ce, afin de maintenir un 

équilibre personnel et relationnel. Le succès de ces ajustements repose, entre autres, sur les 

capacités adaptatives propres aux nouveaux parents. De plus, les attentes des futurs parents jouent 

un rôle clé dans la façon dont ils sont susceptibles de vivre cet ajustement et sont étroitement 

liées au niveau d’adaptation parentale (Mihelic et al., 2016). En effet, Mihelic et al. (2016) 

avancent l’idée que plus les parents ont des attentes positives quant à l’arrivée de leur enfant et 

plus l’adaptation à la parentalité est bonne. En revanche, plus les attentes sont négatives et plus 

l’adaptation est difficile. Or cela serait davantage le niveau de réalisme de l’attente préalablement 
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faite qui influence l’adaptation à la parentalité (Mihelic et al., 2016). En effet, des attentes trop 

optimistes de la part des mères augmenteraient les risques de vivre des déceptions importantes 

lorsque la réalité ne correspond pas aux attentes préalablement faites. De plus, certaines 

recherches avancent que le sentiment d’auto-efficacité, la relation de couple, le soutien social et 

la santé mentale maternelle seraient des facteurs de protection importants (Mihelic et al., 2016). 

 

Ainsi, bien que l’arrivée d’un enfant soit un événement positif, la transition à la 

parentalité peut aussi se révéler déstabilisante pour certains parents. Selon Cao et al. (2023), cette 

transition semble être un moment clé pour la mise en place d’interventions psychosociales visant 

le bien-être psychologique des nouveaux parents. Par ailleurs, Caetano et al. (2018) rapportent 

que des interventions entourant la santé mentale maternelle et les soins obstétricaux, répondant 

réellement aux préoccupations des mères, seraient primordiaux pour favoriser une transition 

harmonieuse à la parentalité pour la mère, le couple et l’enfant.  Selon l’Institut national de santé 

publique du Québec (INSPQ, 2018), être accompagnés par un professionnel de la santé, comme 

une infirmière, une sage-femme, un médecin et même une intervenante sociale, durant le suivi de 

grossesse, permet aux parents de se préparer à la venue de l’enfant. En effet, le soutien formel 

d’intervenants, tout comme le soutien informel du réseau social, sont des facteurs de protection 

importants. Cela contribue notamment à favoriser l’adaptation des mères, mais également celle 

des pères (Institut national de santé publique du Québec, 2018). Bien que la parentalité demeure 

genrée, le rôle des pères dans cette transition tend à s’éloigner des rôles traditionnels d’autrefois. 

En effet, auparavant, la grossesse et l’accouchement relevaient généralement des femmes de la 

famille. Les nouvelles mères étaient alors principalement accompagnées par les différentes 

figures maternelles qui les entouraient. Désormais, la famille est davantage centrée sur le couple 

et l’enfant à naître plutôt que sur la communauté et leur soutien (Rousseau, 2020). Ainsi, la 

femme se retrouve à devoir apprendre davantage par elle-même ou à se reposer sur son partenaire 

qui est appelé à remplir certaines fonctions maternelles assumées autrefois par les grand-mères 

(Krymko-Bleton, 2013). L’émergence de la famille moderne et la montée de l’individualisme, 

abordé plus haut, sont des facteurs pouvant expliquer cette modification des mœurs. Par ailleurs, 

différentes recherches soulignent l’importance de l’implication des pères dès la naissance sur le 
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développement de leur enfant. Dans les années 1970, l’implication des pères durant la grossesse, 

l’accouchement et l’allaitement était peu considérée, et ce, tant par les professionnels de la santé 

que par les milieux scientifiques (Couillard, 2021). À ce jour, l’engagement paternel est 

davantage reconnu et valorisé, notamment en raison d’impacts positifs observés sur le 

développement global de l’enfant. Toutefois, de nombreux pères doivent encore composer avec 

une conciliation entre leur nouveau rôle parental et leur rôle traditionnel soutenant financièrement 

la famille. Plusieurs hommes expriment d’ailleurs des inquiétudes face à leurs nouvelles 

responsabilités. Notamment, certains pères rapportent se sentir négligés, mis de côté ou non 

représentés dans les cours de préparation à l’accouchement ou à la parentalité. De plus, certaines 

études mettent en lumière la possibilité que les hommes soient plus vulnérables aux troubles de 

l’humeur en période périnatale. Ces difficultés sont notamment liées à la transition à leur nouveau 

rôle parental, assumant ici différents rôles, aux changements dans la relation de couple, ainsi qu’à 

divers stresseurs, tels que le manque de sommeil (Rayburn et Coatsworth, 2021). Selon la 

psychologue Fanny-Maude Urfer (2018), ces stresseurs peuvent entraîner une diminution du 

sentiment d’efficacité parentale, notamment en ce qui concerne les soins à l’enfant. Elle souligne 

que cette variable mérite d’être soutenue, car elle joue un rôle important dans la prévention du 

stress parental, des symptômes dépressifs et des difficultés relationnelles. 

 

Selon Entsieh et Hallström (2016), certains facteurs contribuent à une adaptation 

harmonieuse à la parentalité, dont la préparation et l’acquisition de connaissances propres à cette 

période. Toutefois, les auteurs relèvent l’insatisfaction des parents quant aux différents contenus 

des cours prénataux qui se concentrent principalement sur le processus d’accouchement. En effet, 

peu d’informations relatives aux compétences parentales, à la santé mentale, à la confiance en soi 

et à la relation conjugale sont offertes aux nouveaux parents. Or, il va sans dire que devenir 

parent augmente la possibilité de rencontrer des difficultés d’ordre psychologique telles que du 

stress parental, de l’anxiété et des symptômes dépressifs (Razurel et al., 2016). 
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Anxiété et stress parental 

La période périnatale est considérée comme un moment où les parents sont à risque de 

développer des difficultés liées à l’anxiété et au stress. En effet, la prévalence des troubles 

anxieux durant la grossesse se situe entre 33 % et 59 % (Razurel et al., 2017). Le Ministère de la 

Santé et des Services sociaux du Québec (2022) rapporte que 15 % des femmes vivent avec des 

troubles anxieux durant et après leur grossesse. Selon l’American Psychological Association 

(APA, 2018) l’anxiété est définie comme « une émotion caractérisée par une appréhension et des 

symptômes somatiques de tension, dans laquelle une personne anticipe un danger, une 

catastrophe ou un malheur imminent. » En période périnatale, cette appréhension ou menace 

perçue peut être expliquée par le principe que devenir parent est une étape de vie exigeante 

marquée par l’incertitude, la culpabilité et le sentiment de perte de contrôle (Naître et Grandir, 

2023).  En effet, les parents ont désormais différentes inquiétudes quant à la santé de leur bébé, à 

l’adaptation à de nouvelles responsabilités, à la transformation de leurs relations 

interpersonnelles, au manque de sommeil, à la récupération physique post-accouchement, etc. 

(Seymour et al., 2015). De plus, la psychologue Dre Lory Zéphyr (2021) rapporte la notion 

d’anxiété de performance appliquée à la parentalité grandement influencée par les différents 

discours sociaux et les comparaisons sur les médias sociaux. Les inquiétudes étant liées à la peur 

de faire une erreur, d’être jugé négativement par les autres, à juger ses propres capacités 

négativement en fonction d’attentes élevées et à la peur de ne pas « performer de façon parfaite. »  

Zéphyr (2021) rapporte la perspective de Winnicott (2006) du parent « suffisamment bon » 

rappelant ainsi l’importance d’accepter les imperfections dans la parentalité afin de soutenir le 

bien-être des parents et le développement sain de l’enfant.  En ce qui a trait au stress, selon le 

Ministère de la Santé et des Services sociaux (2009), le stress est défini comme « une réponse 

normale à une demande d’adaptation » et   permettrait « à notre organisme de s’adapter aux 

multiples événements positifs ou négatifs que nous vivons, comme une naissance, un mariage, la 

perte d’emploi, etc. ». Razurel et al. (2016) rapportent que le stress spécifiquement lié à 

l’accouchement serait en lien avec la santé psychologique des mères. En effet, plus le stress 

périnatal était élevé, plus les symptômes dépressifs et anxieux étaient élevés. Cette même étude 

rapporte également une association entre le stress et le sentiment d’auto-efficacité parentale. De 
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même, certains facteurs contribuent à augmenter l’anxiété postnatale tels qu’une précarité 

financière, un faible niveau de scolarité, un niveau d’éducation plus faible et un manque de 

soutien social (Seymour et al., 2015). L’anxiété en période périnatale impacte également le 

développement du nourrisson. En effet, bien qu’elle ne soit pas toujours pathologique, l’anxiété à 

un niveau élevé et significatif peut modifier les attitudes de la mère et influencer le lien 

d’attachement mère-enfant (Razurel et al., 2017). Différentes études rapportent qu’une 

surstimulation de l’enfant, la présence de comportements intrusifs et incohérents, ainsi qu’une 

réduction de la sensibilité aux signaux de l’enfant sont des impacts observables chez les mères 

anxieuses (Seymour et al., 2015). Par ailleurs, l’anxiété est fortement corrélée à la dépression. En 

effet, les femmes ayant des troubles anxieux durant la grossesse seraient plus à risque de 

développer une dépression post-partum (Ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec, 

2022). 

 

La dépression 

La dépression suivant la naissance d’un enfant est désormais reconnue sous l’appellation 

d’un terme plus large, soit la dépression périnatale (Carlson et al., 2025). En effet, elle fait 

désormais partie d’un spectre plus large de la dépression périnatale et est reconnue comme un 

trouble de l’humeur qui touche environ une personne sur sept durant ou après la grossesse 

(Carlson et al., 2025). Selon Carlson et al. (2025), un épisode de dépression majeure allant de la 

grossesse aux quatre semaines suivant l’accouchement est reconnu comme une dépression 

péripartum, incluant ainsi le pré et le post-accouchement. Au Canada, c’est près d’une femme sur 

quatre, soit 23 % des mères ayant accouché récemment, qui déclarent avoir ressenti des 

sentiments pouvant s’apparenter à une dépression ou un trouble anxieux (Statistique Canada, 

2018). Selon le site internet Naître et Grandir (2022), 15 à 20 % des nouvelles mères seraient 

touchées par la dépression post-partum. Dans 7 % de ces cas, les nouvelles mamans 

présenteraient des symptômes significatifs durant les trois mois suivant l’accouchement, alors 

que 19 % manifesteront des symptômes légers à modérés (Naître et Grandir, 2022). Carlson et al. 

(2025) indique que la prévalence se situe davantage entre 6,5% et 20% des personnes traversant 

une période post-partum et affecterait une personne sur sept durant la première grossesse. 
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Contrairement au « baby blues » qui ne dure que quelques jours suivant la grossesse où la mère 

éprouve des changements d’humeur occasionnés par les changements hormonaux et la fatigue 

(Institut national de santé publique du Québec, s.d.), la dépression se caractérise par des 

symptômes plus sévères et peut perdurer plusieurs mois si elle n’est pas traitée (Carlson et al., 

2025). Elle se manifeste notamment par une tristesse persistante, une faible estime de soi, des 

troubles du sommeil, de l’anxiété et des difficultés à créer un lien avec son bébé (Carlson et al., 

2025). Il est également possible d’observer une perte d’intérêt et de plaisir pour les activités de la 

vie quotidienne (Razurel et al., 2017). La difficulté à prendre soin de son bébé, une dépression 

grave et la présence d’idéations suicidaires sont également des conséquences possibles de la 

dépression post-partum (Centre de littératie en santé du CHUM, 2024). La dépression peut 

également compromettre l’adaptation à la parentalité. Notamment en entraînant des 

comportements inadaptés aux besoins développementaux de l’enfant, tels que l’évitement du 

contact visuel malgré les tentatives d’interaction de l’enfant, ce qui peut perturber la qualité de la 

relation d’attachement (Razurel et al., 2017). Par conséquent, l’enfant naissant peut lui aussi en 

vivre les répercussions, soit par l’augmentation de difficultés émotionnelles et comportementales 

(Centre de littératie en santé du CHUM, 2024). Les facteurs déterminants de la dépression post-

partum sont variés et combinent des facteurs personnels (par exemple : une dépression antérieure 

ou une prédisposition génétique, une faible estime de soi, un événement traumatique) et des 

facteurs environnementaux (par exemple : la présence de troubles de santé mentale dans la 

famille, un faible réseau social, des difficultés d’allaitement, une insatisfaction conjugale). Des 

causes peuvent être également attribuables à la naissance de l’enfant comme un accouchement 

difficile, des complications liées à l’allaitement, les changements hormonaux, le manque de 

sommeil ainsi que les violences obstétricales (Centre de littératie en santé du CHUM, 2024; 

Naître et Grandir, 2022). La Confédération internationale des sages-femmes (2024) souligne que 

« le manque de respect, les mauvais traitements et les violences obstétricales ont un impact sur 

les femmes et ont été associés au traumatisme de l’accouchement, à la dépression post-partum et 

au syndrome de stress post-traumatique ». Néanmoins, 50 % des cas ne sont pas diagnostiqués, et 

ce, puisque les mères craignent d’être stigmatisées (Carlson et al., 2025). Or, la détection des 

symptômes dépressifs et la prise en charge rapide par les professionnels de la santé sont 
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essentielles pour le bien-être des parents ainsi que des nourrissons. À long terme, l’absence de 

traitement ou d’intervention peut être associée à des conséquences importantes sur le 

développement émotionnel et comportemental de l’enfant (Carlson et al., 2025). En ce sens, des 

outils de dépistage validés ont vu le jour afin de détecter rapidement la présence de symptômes 

dépressifs, soit l’Échelle de dépression postnatale d’Édimbourg (Cox et al., 1987). Par ailleurs, il 

est important de rappeler que la dépression post-partum ne touche pas seulement les mères, mais 

peut également affecter le partenaire avec une prévalence estimée à 10 % (Centre de littératie en 

santé du CHUM, 2024). 

 

Le sentiment de compétence parentale  

Le sentiment de compétence parentale (SCP), aussi associé au sentiment d’auto-efficacité 

parentale, est défini comme « la perception qu’a un parent de ses habiletés à s’occuper de son 

enfant. Cette perception représente sa confiance en ses capacités d’être une bonne mère ou un 

bon père » (Naître et Grandir, 2025). Elle est définie également par Coleman et Karraker (2003) 

comme « l’évaluation que les parents font de leur propre compétence dans le rôle parental » et 

plus spécifiquement, comme « la perception qu’ont les parents de leur capacité à influencer 

positivement le comportement et le développement de leurs enfants » (Coleman et Karraker, 

2003). Selon Razurel et al. (2017), ce concept s’inscrit dans la théorie de l’auto-efficacité 

développée par Bandura en 1977. Cette théorie souligne l’importance de sa confiance personnelle 

quant à ses capacités à accomplir une tâche définie. Il indique également qu’un sentiment d’auto-

efficacité personnel élevé serait associé à des caractéristiques personnelles positives dont la 

persévérance et la résilience. Inversement, le sentiment d’auto-efficacité plus faible serait 

davantage lié à un niveau plus élevé de stress et à des symptômes dépressifs (Lefebvre, 2021). 

Dans la parentalité, le sentiment de compétence est un élément clé pour le bien-être 

psychologique et l’adaptation, et ce, particulièrement en période périnatale où les ajustements 

sont nombreux (Cao et al., 2023). Or, il est observé que les femmes ayant un plus grand 

sentiment d’auto-efficacité ont davantage une vision positive de la parentalité facilitant ainsi leur 

adaptation (Mihelic et al., 2016). D’autres variables comme l’âge de la mère et son niveau 

d’éducation sont liés à un sentiment de compétence parentale plus élevé, soit les mères ayant eu 
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un enfant à un âge plus avancé ainsi que les mères avec un niveau d’éducation supérieure. De 

plus, les pères auraient un sentiment de compétence parentale davantage élevé dans différents 

domaines comme la discipline. À l’inverse, les mères auraient un sentiment de compétence plus 

élevé dans des domaines tels que l’affection et la routine. Comme pour l’anxiété et la dépression, 

le sentiment de compétence parentale influence différentes dimensions de l'expérience familiale, 

notamment la qualité des interactions avec l’enfant et le bien-être psychologique des adultes. 

Notamment, la qualité des soins prodigués par les parents, les pratiques parentales adoptées (ex. : 

la discipline), le tempérament de l’enfant, ainsi que l’implication du père et de la mère à la 

maison. Par exemple, un parent ayant un plus faible SCP peut percevoir que son enfant a un 

tempérament difficile. Le SCP influence également différentes sphères du développement de 

l’enfant telles que les compétences socioémotionnelles et la relation d’attachement parent-enfant 

(Lefebvre, 2021). Sur le plan de la santé mentale, plusieurs études ont mis en lumière 

l’association entre un faible SCP et la présence de symptômes dépressifs et de troubles anxieux. 

Or, un fort sentiment de compétence parentale est considéré comme un facteur de protection pour 

ces deux variables, permettant ainsi une meilleure adaptation à la parentalité (Razurel et al., 

2017). Par conséquent, en tant que facteur de protection clé, le sentiment de compétence devient 

une cible d’intervention prioritaire (Cao et al., 2023). 

 

Objectif de l’essai 

Cet essai a pour objectif d’explorer, à travers une recension des écrits, les impacts d’un 

accompagnement psychosocial en période périnatale sur le bien-être psychologique et le 

sentiment de compétence parentale. La transition à la parentalité, considérée comme une période 

vulnérabilisante en raison des changements significatifs, exige une grande capacité d’adaptation 

pour la part des parents (Cao et al., 2023). Plusieurs études démontrent qu’un sentiment de 

compétence parentale élevé constitue un facteur de protection important contre l’apparition de 

symptômes anxieux et dépressifs (Razurel et al., 2017). Dans cette optique, les interventions 

psychosociales mises en place durant la période périnatale apparaissent comme des leviers 

pertinents pour prévenir ces difficultés et renforcer le sentiment de compétence parentale 

(Caetano et al., 2018; Gouvernement du Québec, 2018). 



 

Méthode 

Le processus méthodologique s’est déroulé entre le mois de mars et d’août 2024. 

Différentes étapes ont permis la sélection de sept articles finaux.  Dans un premier temps, la 

recherche documentaire sur les bases de données s’est effectuée via la bibliothèque de 

l’Université du Québec à Trois-Rivières. Les bases utilisées sont APA PsycInfo (EBSCO), 

MEDLINE (EBSCO), CINAHL (EBSCO) et Érudit. Pour chacune des bases de données, une 

recherche a été effectuée par l’utilisation de mots clés sélectionnés en fonction des trois concepts 

suivants : l’accompagnement psychosocial, la périnatalité et le sentiment de compétence 

parentale. Le Tableau 1 illustre les différents mots clés et équations utilisés lors de la recherche 

sur les bases de données anglophones. De plus, afin d’orienter la recherche selon les intentions de 

cet essai, les mots clés suivants ont été ajoutés à l’aide du thésaurus propre à chaque base de 

données : Psychoeducation, Psychosocial Interventions (PsycInfo); Psychosocial Intervention 

(MEDLINE); Psychosocial Intervention, Support, Psychosocial, Psychoeducation, Postnatal 

Period (CINAHL). 

 

Tableau 1 

Concepts, mots-clés et équations utilisés dans les bases de données anglophones 

Accompagnement 
psychosocial 

Périnatalité Sentiment de compétence 
parentale 

Assistance OR Support* OR 
Intervention* OR Prevention* 
OR Program* OR Counseling 

Perinatal OR Postnatal OR 
postpartum OR Prenatal OR 
Pre-natal OR Antenatal 

Competence* OR efficacy 
OR self-efficacy) N4 (parent* 
OR mother* OR father* OR 
‘’parent* skill*” 

 

Une recherche dans la base de données Érudit a été effectuée à l’aide du soutien de la 

bibliothécaire. Une première recherche a permis d’identifier que trois articles. L’équation a donc 

été modifiée en excluant les mots-clés relatifs au concept d’accompagnement psychosocial pour 

ainsi obtenir 30 articles. Le tableau 2 illustre les équations utilisées lors des deux requêtes 

effectuées sur la base de données francophone. 
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Tableau 2  

Équations et résultats obtenus lors de la recherche effectuée sur la base de données francophone 

Première recherche Deuxième recherche 
Assistance OU support OU intervention OU 
Prevention OU Programme OU 
Accompagnement /Perinatal OU postnatal OU 
postpartum OU prenatal OU pre-natal OU 
antenatal/ “Competence parentale” OU 
“Efficacité parentale » OU « competence du 
parent » OU « compétence des parents » OU « 
capacite parentale ». 

Perinatal OU postnatal OU postpartum OU 
prenatal OU pre-natal OU antenatal/ 
“Competence parentale” OU “Efficacité 
parentale » OU « competence du parent » OU « 
compétence des parents » OU « capacite 
parentale » 

3 résultats obtenus  30 résultats obtenus  
 

Critères de sélection  

Afin de recenser des articles répondant avec rigueur à la question de recherche, seulement 

les études respectant les différents critères de sélection suivants ont été incluses. Étant donné le 

nombre élevé d’articles, ces critères ont été appliqués lors de la lecture des titres et des résumés 

pour faciliter une première sélection. Les études étaient retenues si : 

. Elles examinaient les résultats d’interventions sur le bien-être psychologique et le 

sentiment de compétence parentale/sentiment d’auto-efficacité. 

. Les participants représentaient la population générale et ne présentaient pas de 

particularités spécifiques (ex. : trouble de santé mentale spécifique autre qu’un diagnostic 

de dépression post-partum, mère adolescente, victimes d’abus, toxicomanie, etc.).  

. La période périnatale s’étendait de la grossesse à 2 ans après la naissance de l'enfant. 

. Elles impliquaient des parents de différents milieux socio-économiques. 

. Les participants provenaient des continents suivants : Amérique du Nord, Europe et 

Australie. 

. Les programmes d’accompagnement psychosocial comprenaient du soutien de groupes et 

des consultations individuelles ou de couple, spécifiquement mis en place durant la 

période périnatale. 

 



13 

Critères d’exclusion  

En raison du grand nombre d'articles à analyser lors de la lecture complète, des critères 

d'exclusion supplémentaires ont été appliqués. Les articles étaient exclus s’ils répondaient à l’un 

des critères suivants : 

. L’accompagnement évalué dans l’article était exclusivement de nature médicale ou axé 

strictement sur des soins de santé.  

. Les programmes évalués ne pouvaient pas être applicables ou adaptables à la pratique 

psychoéducative en raison d’actes réservés et en raison des restrictions imposées par 

l’ordre professionnel. 

 

Processus de recension  

Dans un deuxième temps, à même la base de données, des filtres ont été appliqués à la 

recherche. Seuls les articles publiés entre 2014 et 2024 ainsi que les articles écrits en anglais et en 

français ont été sélectionnés. En somme, 888 articles ont été exportés des quatre bases de 

données. Un article a été repéré via d’autres méthodes. Comme illustré dans la Figure 1, 393 

doublons ont été supprimés. Compte tenu du nombre élevé d’articles, plusieurs lectures 

consécutives ont été faites afin de réduire la quantité d’articles à analyser tout en augmentant leur 

pertinence. D’abord, deux lectures des titres ont permis l’exclusion de 372 articles. Par la suite, 

une première et une seconde lecture des résumés ont permis d’exclure les articles non pertinents. 

Une troisième lecture des résumés a été réalisée en appliquant de nouveaux critères d’exclusion 

plus spécifiques, permettant ainsi de mieux cibler les articles pertinents. Cette sélection reposait 

sur la présence d’éléments démontrant l’évaluation d’une modalité d’intervention en période 

périnatale. À cette étape, les articles restants ont été classés dans trois tableaux distincts : (1) les 

articles semblant répondre pleinement à la question de recherche (2) les articles ne répondant pas 

aux critères et (3) les articles partiellement pertinents. Une relecture des articles du troisième 

tableau (les articles partiellement pertinents) a été effectuée afin de statuer sur leur inclusion ou 

non. Pour finir, 104 articles ont été exclus lors de la lecture des résumés. 
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À la suite de ce processus, 20 articles ont été retenus pour une lecture complète. Ainsi, les 

informations concernant l’année de publication, le lieu, la population étudiée, l’intervention 

proposée, les résultats obtenus ainsi que les éléments de discussion ont été résumés dans un 

quatrième tableau. À cette étape, les variables ne correspondant pas à l’intention de recherche ont 

été précisées, ce qui a permis de justifier rapidement l’exclusion de certains articles. Ce processus 

permettait d’organiser et de comparer les articles afin de faciliter leur analyse lors de la lecture 

complète des textes. 13 articles ont été exclus lors de la lecture complète des textes pour un total 

final de sept articles finaux. Différentes raisons ont permis l’exclusion de ces articles lors de la 

lecture complète. En effet, un article a été exclu puisqu’il ne se situait pas dans la période 

sélectionnée. Sept articles ont été exclus puisque la population ne correspondait pas aux pays 

sélectionnés. Deux articles ont été exclus puisqu’il y avait absence de résultats ou encore des 

résultats non concluants. Trois articles ont été exclus puisque la modalité d’intervention n'était 

pas applicable ou à la pratique psychoéducative en raison d’actes réservés et des restrictions 

imposées par l’ordre professionnel ou parce qu’un autre article traitait de la même modalité 

d’intervention.  

 

La question de recherche a été modifiée en cours de processus. Ainsi, le concept de bien-

être psychologique a été ajouté pour obtenir la question suivante : Les impacts d’un 

accompagnement psychosocial, durant la période périnatale, sur le bien-être psychologique et le 

sentiment de compétence parentale. De cette façon, en maintenant le concept de compétence 

parentale les équations de recherche demeuraient pertinentes. Le choix d’ajout du concept a été 

fait à la suite de la lecture des résumés, puisqu’une grande majorité des articles abordaient la 

dépression post-partum, l’anxiété parentale et le sentiment d’auto-efficacité parentale. 
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Figure 1  

Diagramme de flux 
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Résultats 

Les études sélectionnées proviennent majoritairement de l’Europe (n = 3), de l’Amérique 

du Nord (n = 2) et de l’Australie (n = 2). Les études sont rédigées en anglais (n = 3) ou traduites 

en anglais (n = 3), tandis qu’un seul article est écrit en français. Les devis méthodologiques des 

études sélectionnées sont diversifiés, allant de devis expérimentaux (n = 2), à des devis quasi-

expérimentaux (n = 3). De plus, une étude de faisabilité non contrôlée (n = 1) et une étude de 

faisabilité descriptive à méthodes mixtes (n = 1) ont également été sélectionnées. Un article 

seulement qualitatif a été inclus dans cet essai (n = 1). La majorité des articles inclut des mesures 

pré et post-test (n = 6). 

 

La taille d’échantillon varie allant de 12 participants à 240 approximativement. Les 

participants sont principalement des adultes âgés entre 30 à 32 ans (n = 5). Quatre études 

répertorient des parents uniquement primipares (n = 4), tandis que trois articles incluent à la fois 

des parents primipares et multipares (n = 3). La plupart des articles sont réalisés auprès de mères 

exclusivement (n = 5) alors qu’un article cible uniquement les pères (n= 1) et un article est 

réalisé auprès de pères et de mères (n = 1). L’âge des enfants, au moment de l’intervention, varie 

entre 3 semaines de grossesse et 15 mois post-partum. Quatre études comprennent des 

interventions ou des mesures à la fois durant la grossesse et après l’accouchement (n = 4). Une 

étude se concentre uniquement sur la période prénatale (n = 1), une autre exclusivement sur la 

période postnatale (n = 1) et une étude inclut à la fois des parents durant leur grossesse et en 

période post-partum (n = 1). Trois études excluent les participants présentant des troubles 

psychiatriques (n = 3), tandis que trois autres ciblent des participants considérés davantage à 

risque en raison d’un statut socioéconomique faible ou de difficultés en santé mentale (n = 3). 

 

L’accompagnement sous la forme d’intervention de groupe est majoritaire (n = 5). Parmi 

ces cinq articles, trois proposent un accompagnement sous la forme de groupe de discussion ou 

cours prénatal avec un des deux parents (n = 3). Deux articles explorent l’accompagnement sous 

la forme de groupe d’éducation, soit un groupe avec l’enfant (n = 1) et un groupe avec le couple ( 

n= 1). Deuxièmement, l’accompagnement individuel sous forme d’entrevue pré et post-natale ou 
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de visites à domicile est présent dans deux des articles sélectionnés (n = 2). De plus, l’entièreté 

des interventions s’appuie sur l’implication d’une équipe multidisciplinaire composée entre 

autres de psychologues, intervenants sociaux, sages-femmes, infirmières et membres de l’équipe 

de recherche (n = 7). La fréquence de l’intervention varie également. Quatre interventions se 

déroulent de manière hebdomadaire, avec un nombre de séances allant de 5 à 10 rencontres (n = 

4). Un article explore un accompagnement plus bref de deux entrevues individuelles de 60 

minutes avant et après l’accouchement (n = 1) et un article présente un accompagnement à 

domicile sur une plus longue période de temps allant jusqu’aux 15 mois de l’enfant (n = 1). Un 

article n’a pas spécifié la fréquence de l’intervention (n = 1). Par ailleurs, la durée des 

interventions varie de 1h à 2h selon les études (n = 5). Deux articles ne précisent pas la durée (n 

= 2). 
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Tableau 3 

Résumé des articles sélectionnés  

Étude Devis Échantillon Caractéristiques de 
l’échantillon 

Modalités de l’intervention 

Ericksen et al. 
(2018)  

(1) Étude de 
faisabilité 
non 
contrôlée  

(2) Essai 
contrôlé 
randomisé 
(ECR) 

(1) Étude de 
faisabilité : n = 
74 

(2) ECR : n = 16 
(GE); n = 15 
(GC) 

Lieu : Australie  
Sexe : Femmes 

Âge moyen des mères : 31,5 
ans (1), 32-33 ans (2) 
Âge moyen des enfants : 4,5 
mois (1) et 4 mois (2) 
Primipares/multipares (total) : 
- 35 femmes primipares 
- 37 femmes multipares 
Caractéristique : Femmes ayant 
consulté pour difficultés de 
santé mentale. 

Programme : CHUGS  
Forme : Groupe de jeux mère-
bébé 
Durée : 10 séances de 60-90 
min 
Composition : 4 à 8 
femmes/groupe 
Intervenants : psychologue, 
danse-thérapeute, infirmières 
en santé maternelle, 
ergothérapeutes, travailleuses 
de soutien familial. 

Tremblay et 
Berthelot (2023) 

Quantitatif,  
Devis quasi 
expérimental 
longitudinal. 
 
 

n = 28 (GE), 31 
(GT) 
Lieu : Québec  
Sexe : Femmes 
 

Âge moyen des mères : 30,5 
ans  
Âge moyen des enfants : NA  
Primipares/multipares (total) :  
- 27 femmes primipares  
26 femmes multipares  
Caractéristiques : Femmes 
enceintes  

Programme de pleine 
conscience  
Forme : 5 groupes 
Durée : 8 séances 
Composition : 4 à 7 
femmes/groupes 
Intervenants : psychologue 
formée en pleine conscience. 

Diotaiuti et al. 
(2022) 

Quantitatif,  
Étude quasi-
expérimentale 
non randomisée. 
 

n = 240  
Lieu : Italie  
Sexe : Femmes  

Âge moyen des mères : 32 ans  
Âge moyen des enfants : NA  
Primipares/multipares (total) :  
-240 femmes primipares  
Caractéristiques : Femmes 
enceintes 

Cours prénataux  
Formes : 3 groupes (cours 
traditionnel, enrichi et absence 
de cours).  
Durée : 7 séances 
hebdomadaires de 2h (cours 
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traditionnel), 15 séances 
bihebdomadaire de 2h (cours 
enrichi.  
Composition : 80 
femmes/groupe.  
Intervenants : Équipe 
multidisciplinaire (cours 
traditionnel), équipe 
multidisciplinaire et 
psychologue (cours enrichi). 

Razurel et al. 
(2017)  

Quantitatif,  
Étude pilote 
 

n = 26 (GE); 23 
(GT) 
Lieu : Suisse 
Sexe : Femmes 

Âge moyen des mères : NA 
Âge moyen des enfants : NA 
Primipares/multipares (total) :  
- 49 primipares  
Caractéristique : Femmes 
enceintes primipares 

Entretien avec une sage-
femme (Psycho-Educational 
Perinatal Interview (PEPI)) 
Forme : Entretiens individuels 
Durée : 2 entretiens de 1h  
Composition :NA 
Intervenants : Sage-femme 
formée pour l’utilisation du 
Psycho-Educational Perinatal 
Interview (PEPI). 

Rayburn et 
Coatsworth 
(2021) 
 

Mixte, 
Devis de 
faisabilité 
descriptif à 
méthodes 
mixtes.  

n = 19  
Lieu : États-Unis  
Sexe : Hommes 

Âge moyen des pères :32 ans 
Âge moyen des enfants : 20 
semaines gestation à 3 mois 
post-partum.  
Primipares/multipares (total) :  
- 19 primipares  
Caractéristique : Père pour la 
première fois. 

Groupe de discussion autour 
de la parentalité, pleine 
conscience et de formation.  
Forme : groupe 
Durée : 5 séances de 1h. 
Composition : NA 
Intervenants :NA 

Bäckström et al. 
(2021) 

Qualitatif, 
Approche 
phénoméno-
graphique. 

n = 12 
Lieu : Suède 
Sexe : femmes ( n= 
8), hommes ( n= 4).  

Âge moyen : 23 à 57 ans 
Âge moyen des enfants : NA 
Primipares/multipares (total) :  
- 9 primipares  

Visites à domicile entre la 34e 
semaine de grossesse et 15 
mois post-partum.  
Forme : visite à domicile. 
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  - 3 multipares 

Caractéristique : Parents ayant 
un statut socio-économique 
plus faible. 

Durée : adaptée aux besoins.  
Composition : NA 
Intervenants : sage-femme, 
infirmière, intervenant social.  
 

Buultjens et al. 
(2018) 

Quantitatif, 
Étude pilote 
expérimentale. 

n = 10 (GE), 8 
(GT) 
Lieu : Australie 
Sexe :  
 

Âge moyen :31-32 ans 
Âge moyen des enfants : 3e 
trimestre de grossesse 
Primipares/multipares (total) :  
-18 primipares 

Caractéristique : NA 

Programme psycho-éducatif 
multidimensionnel  
Forme : groupe Durée :  8 
séances hebdomadaires de 2h. 
Composition : NA 
Intervenants : NA 

Note. Les abréviations GE et GT ont été utilisées pour représenter respectivement le groupe expérimental et le groupe témoin.
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Impact sur le bien-être et le sentiment de compétence parentale  

 Cette section présente les différents impacts rapportés dans les sept études répertoriées 

quant à l’accompagnement psychosocial offert en période périnatal sur le bien-être psychologique 

des parents et leur sentiment de compétence parentale. Trois sous-thèmes principaux ont été 

analysés dans l’ensemble des études réencensées, soit l’anxiété et le stress parental, la dépression 

et le sentiment de compétence parentale/sentiment d’auto-efficacité. 

 

Diminution du sentiment d’anxiété et de stress parental  

L’anxiété et le stress parental en période périnatale sont également des enjeux répertoriés 

dans cinq des articles finaux. Quatre de ces articles rapportent une diminution du niveau de stress 

alors que l’article de Bäckström et al. (2021) témoigne de la contribution des visites à domicile à 

une meilleure gestion du stress. En ce qui a trait à l’étude d’Ericksen et al. (2018), les résultats de 

l’étude de faisabilité indiquent une réduction significative des scores liés à l’anxiété et au stress 

après la participation au groupe de jeux thérapeutique. Également, les résultats à l’essai contrôlé 

randomisé indiquent une différence significative entre le groupe contrôle et le groupe témoin 

indiquant une réduction significative de l’anxiété pour le groupe ayant reçu l’intervention. Dans 

un même ordre d’idées, l’étude de Rayburn et Coatsworth (2021) rapporte que le niveau moyen 

de stress diminue entre les mesures au pré et au post-test. De plus, les pères dont l’enfant est né 

après l’intervention ont vu leur niveau de stress diminuer de manière significative en 

comparaison avec ceux dont l’enfant est né durant l’intervention. En ce qui concerne l’étude de 

Diotaiuti et al. (2022), une diminution significative de l’état d’anxiété est observée chez les 

participantes ayant suivi les cours prénataux enrichis. Par ailleurs, l’étude associe l’anxiété et le 

stress à la perception de la menace perçu ainsi qu’à des besoins accrus d’information, de 

réassurance et de partage. Les résultats montrent une diminution de la perception de menace chez 

les participantes ayant suivi soit les cours enrichis et soit les cours traditionnels. Toutefois, les 

participantes du groupe témoin rapportent une augmentation significative de cette perception. 

Concernant le besoin d’information, une diminution significative est observée tant chez les 

participantes des groupes enrichis que des groupes traditionnels, tandis qu’une augmentation de 

ce besoin est observée chez les participantes n’ayant pas reçu l’intervention. Le besoin de 
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réassurance diminue uniquement chez les participantes du groupe enrichi. Ce besoin demeure 

semblable dans le groupe ayant suivi les cours traditionnels, alors qu’il augmente dans le groupe 

sans intervention. Pour l’étude de Razurel et al. (2017) bien qu’il n’y ait pas de différence 

statistiquement significative observée entre les groupes lors des mesures postnatales, les femmes 

ayant reçu l’intervention complète, soit des entretiens pré et postnatals, présentent une diminution 

légère de l’anxiété entre le temps 1 (avant l’entretien) et le temps 3 (3 mois après accouchement).  

 

Diminution des symptômes dépressifs  

Cinq des sept études répertoriées abordent les effets positifs d’un accompagnement 

psychosocial sur les symptômes dépressifs et le sentiment de détresse durant la période 

périnatale. Une grande majorité d’entre elles rapportent une diminution des symptômes dépressifs 

à la suite de l’accompagnement psychosocial, mesurée principalement par le Edinburg Postnatal 

Depression Scale. Par exemple, l’étude d’Ericksen et al. (2018) rapporte une réduction 

significative des scores de dépression chez les mères après leur participation au programme de 

jeux thérapeutique avec leur enfant. De plus, une relation significative a été trouvée entre la 

présence aux sessions de groupe et la dépression indiquant un score plus faible lorsqu’elles 

participaient à davantage de rencontres. Une légère augmentation à l’échelle de dépression est 

répertoriée pour le groupe témoin n’ayant pas participé aux sessions de jeux thérapeutiques. Pour 

l’étude de Tremblay et Berthelot (2023), l’intervention basée sur la pleine conscience rapporte 

une amélioration significative pour le groupe d’intervention au temps 3 (quatre mois après la fin 

du programme). Toutefois, l’effet semble apparaître à plus long terme considérant le manque 

d’effet significatif lors de la mesure au temps 1 (avant intervention) et la mesure au temps 2 

(directement après l’intervention). De même, l’étude menée par Buultjens et al. (2018) souligne 

une réduction significative, avec une grande taille d’effet, des symptômes dépressifs chez les 

participantes du groupe psychosocial et éducatif, et ce, malgré un échantillonnage restreint. Chez 

les pères, une diminution moyenne des symptômes dépressifs à plus long terme est répertoriée 

dans l’étude de Rayburn et Coatsworth (2021). Cette diminution est d’autant plus significative 

chez les pères dont l’enfant est né après l’intervention. Enfin, bien que l’étude de Razurel et al. 

(2017) ne rapporte pas de différence statistiquement significative entre le temps 2 (2 mois post-
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partum) et le temps 3 (3 mois post-partum) à l’intérieur d’un même groupe, les participantes 

ayant reçu l’intervention présentaient initialement des scores de dépression plus élevés que celles 

du groupe contrôle. Toutefois, à T2 et T3, elles affichaient des scores de dépression plus faibles 

que celles du groupe contrôle. 

 

Augmentation du sentiment de compétence parentale  

Six des sept articles finaux abordent directement l’enjeu du sentiment de compétence 

parentale ou de l’auto-efficacité. Dans l’étude d’Ericksen et al. (2018), une amélioration 

significative est rapportée quant à l’idée que les mères avaient de leur propre compétence 

maternelle. Les résultats de l’échelle d’auto-efficacité du Parenting Sense of Competency Scale – 

Self-Efficacy subscale (Gibaud-Wallston et Wandersma, 1978) ont augmenté significativement, et 

ce, entre les mesures pré et post intervention dans l’étude de faisabilité. Lors de l’essai contrôlé 

randomisé, le sentiment d'auto-efficacité a légèrement augmenté dans les deux groupes, mais le 

groupe liste d’attente a présenté une augmentation légèrement plus élevée au post-test. Bien que 

les résultats ne montrent pas d’effets significatifs directs de l’intervention sur le sentiment de 

compétence parentale (l’interaction entre le groupe et le temps est non significative), Tremblay et 

Berthelot (2023) constatent une association positive entre le niveau de pleine conscience 

postnatal et le sentiment de compétence parentale. Ils suggèrent que le niveau de pleine 

conscience acquis durant le programme pourrait indirectement favoriser le sentiment de 

compétence. Diotaiuti et al. (2022) relèvent un niveau d’auto-efficacité plus élevé chez les 

participantes ayant suivi le programme de cours prénataux enrichi que les participantes ayant reçu 

les cours traditionnels. Également, les auteurs mettent en relation le sentiment d’auto-efficacité et 

les besoins des futures mères, soit le besoin d’information, de réassurance et de partage. Les 

auteurs ont identifié trois besoins principaux exprimés par les femmes enceintes au cours de la 

grossesse. D'abord, le besoin d'information renvoie à l'importance d'accéder à de l’information 

claire, pertinente et fiable. Ensuite, le besoin de réassurance traduit le désir d’être rassurée quant 

au processus de la grossesse et de l’accouchement. Enfin, le besoin de partage souligne 

l’importance de pouvoir s’exprimer avec d’autres. Les auteurs observent une association positive 

entre le sentiment d’auto-efficacité et les trois types de besoins perçus. Ainsi, plus les 
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participantes ressentaient intensément un besoin et plus le sentiment de compétence parentale 

était bas. Or, l’étude précise une diminution significative du besoin d’information et de 

réassurance et une satisfaction du besoin de partage pour les participantes du programme 

complet. Razurel et al. (2017) notent que les mères ayant reçu l’entretien pré et postnatal ont 

montré une auto-efficacité significativement plus élevée que celles du groupe témoin. Dans 

l’étude qualitative de Bäckström et al. (2021), les parents rapportent que la possibilité de recevoir 

du soutien à domicile renforçait leur sentiment de sécurité permettant ainsi de se sentir davantage 

compétents dans leur rôle. Également, par une approche individualisée, les parents rapportent 

s’être sentis entendus, valorisés et outillés permettant une augmentation de leur sentiment 

d’efficacité personnelle. Finalement, Buultjens et al. (2018) observent dans leur étude une 

amélioration modérée à élevée des sous-scores de satisfaction et d’efficacité parentale, malgré 

une taille d’échantillon petite. Les participantes du groupe psychosocial et éducatif rapportent des 

résultats positifs comparativement au groupe témoin.
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Tableau 4  

Résumé des résultats des différents articles en fonction des variables évaluées  

 Ericksen et 
al. (2018) 

Tremblay et 
Berthelot 
(2023) 

Diotaiuti et al. 
(2022) 

Razurel et al. 
(2017) 

Rayburn et 
Coatsworth 
(2021) 

Bäckström 
et al. 
(2021) 
Qualitatif 

Buultjens et 
al. (2018) 

Anxiété  (1) Étude de 
faisabilité 
non 
contrôlée : 
Diminution 
significative 
du stress 
parental.  
 
 
(2) ECR :  
Amélioration 
par rapport 
au groupe 
témoin. 

 Diminution 
significative 
pour le groupe 
1.  
 
Diminution de la 
perception de la 
menace pour le 
groupe 1 et 2.  
 
Augmentation 
de l’anxiété au 
groupe 3. 

Diminution 
du niveau 
moyen 
d’anxiété.  
Pas de 
différence 
significative 
entre le 
temps 2 et le 
temps 3.  
 

Diminution 
du niveau 
moyen de 
stress des 
participants.  
 
Diminution 
significative 
pour les 
participants 
dont l’enfant 
n'est pas né 
durant 
l’intervention
. 

Le 
sentiment 
de sécurité 
grâce aux 
visites à 
domicile 
contribue 
à réduire 
le stress et 
les 
inquiétude
s des 
parents 

 

Instrument The 
Parenting 
Stress Index 
Short Form 
(PSI/SF; 
Abidin, 
1995) 

 Endler 
Multidimensiona
l Anxiety Scales 
(EMAS-P et 
EMAS-S) 
 

State-Trait 
Anxiety Index 
Form Y 
(STAI) 

 

The 
Perceived 
Stress Scale 
(PSS; Cohen, 
1994). 

  

Dépression (1) 
Faisabilité : 

Diminution 
significative. 

 Diminution 
du niveau 

Diminution 
du niveau 

 Diminution 
significative 
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Diminution 
significative.  
(2) ECR :  
Différence 
significative 
entre les 
groupes (GE 
et GT) 

moyen de 
dépression. 
 
Pas de 
différence 
significative 
entre le 
temps 2 et le 
temps 3. 

moyen de 
dépression. 
 
Diminution 
significative 
pour les 
participants 
dont l’enfant 
n'est pas né 
durant 
l’intervention 

des 
symptômes 
dépressifs. 

Instrument The 
Depression 
Anxiety and 
Stress Scale 
(DASS; 
Lovibond et  
Lovibond, 
1995)  
 

The 
Edinburgh 
Postnatal 
Depression 
Scale  

 The 
Edinburgh 
Postnatal 
Depression 
Scale  

The 
Edinburgh 
Postnatal 
Depression 
Scale (EPDS; 
Matthey et 
al., 2001). 

 The 
Edinburgh 
Postnatal 
Depression 
Scale  

Sentiment 
de 
compétenc
e parentale 

(1) 
Faisabilité : 
Amélioration 
significative.  
 
(2) ECR :  
Légère 
amélioration 
en faveur du 
groupe 
témoin. 

Pas d’effet 
direct de 
l’intervention
. 
Association 
positive entre 
le niveau de 
pleine 
conscience et 
le sentiment 
de 

Augmentation 
significative.  
 
Scores 
significativemen
t plus élevés au 
groupe 
expérimental.  
 
Association 
significative 
entre l’auto-

Augmentatio
n 
significative 
en 
comparaison 
au groupe 
témoin. 

 Les visites 
à domicile 
prolongées 
ont 
renforcé 
leur 
confiance 
en leur 
rôle 
parental.  

Amélioration 
dans les deux 
groupes, mais 
résultats plus 
élevés pour le 
groupe 
d’intervention
.  
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compétence 
parentale.  

efficacité et les 
besoins perçus 
(besoin 
d’information, 
de réassurance 
et de partage) 

Instrument  Parenting 
Sense of 
Competency 
Scale 
(PSOC; 
sous-échelle 
Self-
Efficacy) 
(Gibaud-
Wallston et 
Wandersman
, 1978) 

Maternal 
Confidence 
Questionnair
e (Parker et 
Zahr, 1985) 

Endler 
Multidimensiona
l Anxiety Scales 
(EMAS-P et 
EMAS-S) 
 

The 
Parenting 
Expectations 
Survey (PES) 

  Parenting 
Sense of 
Competence 
Scale 
(Gibaud-
Wallston et 
Wandersman, 
1978) 
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Discussion 

Cet essai a pour objectif d’explorer l’impact d’un accompagnement psychosocial en 

période périnatale sur le bien-être psychologique des parents et leur sentiment de compétence 

parentale. Plus particulièrement, l’intention était d’illustrer comment une intervention 

psychosociale, qu’elle soit offerte en groupe ou en individuel, pouvait influencer les symptômes 

dépressifs et anxieux des parents, tout en observant les répercussions sur leur transition dans leur 

nouveau rôle. Les résultats des sept articles sélectionnés illustrent l’impact positif que ce type 

d’intervention a sur l’état psychologique des parents. Ils soulignent également la manière dont 

l’accompagnement psychosocial contribue à renforcer le sentiment de compétence parentale.  

 

Dans un premier temps, cinq études montrent une réduction du niveau d’anxiété et de 

stress parental à la suite d’un accompagnement psychosocial (Bäckström et al., 2021; Diotaiuti et 

al., 2022; Ericksen et al., 2018; Rayburn et Coatsworth, 2021; Razurel et al., 2017). Les résultats 

de ces articles démontrent que les différentes modalités d’accompagnement ont permis de réduire 

le niveau d’anxiété et de stress ressenti. Plus précisément, Diotaiuti et al. (2022) rapportent une 

diminution du sentiment de la menace perçu lorsque les besoins de réassurance, de partage et 

d’information sont répondus. Ces résultats suggèrent l’importance d’ajuster le contenu de 

l’intervention aux préoccupations et aux besoins réels des parents. En effet, le programme 

prénatal présenté dans leur étude diffère des cours prénataux traditionnels notamment en abordant 

des aspects parfois négligés comme la gestion des émotions, la peur de l'accouchement, 

l'acceptation du corps, la gestion des changements de mode de vie, et ce, en étant accompagné 

d’une psychologue. Cette idée corrobore celle de Entsieh et Hallström (2016) qui souligne la 

concentration des cours prénataux sur le processus d’accouchement et de l’insatisfaction des 

parents à cet effet. Razurel et al. (2017) observent également qu’un ajustement du contenu 

éducatif présenté a davantage répondu aux besoins exprimés par les participantes.  

 

Or, cela pourrait également suggérer que les retombés positifs d’un accompagnement ne 

sont pas attribuables seulement au contenu présenté aux parents, mais aussi à la modalité choisie. 

En effet, l’intervention en groupe, modalités préconisées dans cinq des articles sélectionnés, 
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semble être une approche permettant de briser l’isolement associé à l’arrivée d’un enfant. Ces 

moments de partage et de discussion permettent aux parents de se sentir moins seuls face à une 

réalité parfois confrontante. Dans un autre ordre d’idées, les travaux de Bäckström et al. (2021) 

mettent en évidence que des formes d’accompagnement plus individualisées, comme l’aide 

offerte dans un environnement familier favorisent le sentiment de sécurité psychologique chez les 

parents, un aspect essentiel à leur capacité d’adaptation. Cette idée prend appui sur le principe 

d’alliance thérapeutique, reconnu depuis plusieurs décennies, qui suggère l’importance de la 

relation entre le patient et le thérapeute dans le succès de l’intervention (Baillargeon et al., 2005). 

Dans le cas de la parentalité, cela s’explique par le principe que si les parents se sentent compris, 

respectés, accueillis sans jugement et en sécurité dans la relation d’aide, ils seront plus enclins à 

s’engager activement dans l’intervention. Ce qui permet entre autres de favoriser leur adaptation 

et leur sentiment de compétence. Par ailleurs, Rayburn et Coatsworth (2021) soulignent une 

efficacité réduite de l’intervention sur les symptômes anxieux et dépressifs chez les pères dont 

l’enfant est né pendant le traitement, comparativement à une efficacité accrue observée chez ceux 

ayant reçu l’intervention avant ou après la naissance. Ces résultats suggèrent que l’arrivée d’un 

enfant peut effectivement générer un niveau de stress important et affecter le bien-être 

psychologique, et ce, même en étant accompagné. Cela met en lumière deux aspects importants : 

la nécessité d’un soutien préalable à la naissance afin de diminuer le niveau d’anxiété, mais 

aussi le maintien du soutien après l’accouchement afin d’assurer un filet de sécurité.  

 

Dans un second temps, les effets observés sur la dépression sont parlants. Rappelons-nous 

que la dépression postnatale touche une proportion importante de femmes, soit 15 à 20 % des 

nouvelles mères (Naître et Grandir, 2022). Elle peut aussi avoir un impact sur le conjoint avec 

une prévalence estimée à 10 %, altérée la qualité du lien d’attachement et le développement de 

l’enfant (Centre de littératie en santé du CHUM, 2024; Razurel et al., 2017). Or, ce sont cinq des 

sept articles sélectionnés dans le cadre de cette recherche qui rapportent une diminution des 

symptômes dépressifs chez les participants ayant reçu un accompagnement psychosocial 

(Ericksen et al., 2018; Tremblay et Berthelot, 2023; Buultjens et al., 2018; Rayburn et 

Coatsworth, 2021; Razurel et al., 2017).  Par exemple, Ericksen et al. (2018) soulignent que 
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l’intervention par le jeu mère-enfant a permis une diminution significative des symptômes 

dépressifs, des interactions dysfonctionnelles, de la détresse parentale et de l’évaluation d’enfants 

considérés difficiles. Ils soulignent que l’intervention basée sur le jeu thérapeutique a permis non 

seulement d’améliorer le lien mère-enfant, mais également d’améliorer indirectement les 

symptômes dépressifs. Ces résultats sont en convergence avec ceux de Tremblay et Berthelot 

(2023) qui observent également une relation similaire. En effet, les auteurs soulignent une 

diminution des symptômes dépressifs et une meilleure qualité du lien mère-enfant à la suite d’un 

programme d’accompagnement basé sur la pleine conscience. Enfin, bien que les objectifs de ses 

études visent principalement le développement de la relation mère-enfant, les auteurs soulèvent 

l’idée qu’un accompagnement psychosocial pourrait réduire les difficultés émotionnelles de la 

mère par l’amélioration de la qualité du lien parent-enfant. Ces résultats supportent les idées 

avancées plus tôt, comme quoi la dépression peut également compromettre l’adaptation à la 

parentalité, notamment en entrainant des réponses inadaptées aux besoins développementaux de 

l’enfant, en altérant la qualité du lien parent-enfant et en augmentant les risques que l’enfant 

rencontre des difficultés émotionnelles et comportementales (Centre de littératie en santé du 

CHUM, 2024; Razurel et al., 2017). De plus, l’intervention CHUGS présentée dans l’étude 

d’Erickson et al. (2018) a été élaborée afin d’être davantage accessible et déstigmatisante, et ce, 

tout en permettant de créer le lien de confiance avec les mères réticentes au traitement. En effet, 

la stigmatisation faisait partie des raisons pour lesquelles les mères présentant des symptômes 

dépressifs n’étaient pas diagnostiquées. Cette étude met en lumière l’importance que les services 

soient facilement accessibles aux mères. Cette idée suggère qu’il pourrait exister un risque que 

les mères ne sollicitent pas l’aide dont elles ont besoin. En effet, l’étude souligne également que 

l’accompagnement peut prendre la forme d’interventions plus informelles, notamment à travers le 

jeu ou dans des milieux communautaires. Cette idée suggère que les milieux informels pourraient 

réduire la crainte de certaines mères quant à des milieux d’intervention plus « clinique » 

favorisant ainsi une approche davantage préventive. Dans une autre perspective, l’étude de 

Rayburn et Coatsworth (2021) rapporte une amélioration des symptômes dépressifs et anxieux 

chez les pères. Cela soutient deux idées : que les partenaires peuvent également être affectés 

durant la période périnatale et qu’une intervention qui leur est destinée peut s’avérer pertinente et 
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efficace. Les auteurs soulignent que le soutien communautaire entre pères constitue un aspect 

encore peu étudié, mais favorable. En effet, bien qu’il y ait un intérêt envers les interventions 

ciblant les pères en périnatalité, celles-ci ne sont pas encore suffisamment développées. L’étude 

suggère que la création de réseaux d’appartenance entre pères, favorisant les échanges autour de 

leur nouvelle réalité, devrait être intégrée aux programmes d’intervention. Ces espaces de soutien 

permettent aux pères de tisser des liens avec d’autres personnes vivant une réalité similaire, 

contribuant ainsi à élargir leur réseau social. Or, selon Naître et Grandir (2022), un faible réseau 

social constitue un facteur de risque important dans le développement de la dépression périnatale. 

Cette proposition rejoint celles de Krymko-Bleton (2013), qui rappelle que les pères assument 

désormais certains rôles autrefois occupés par les figures maternelles, comme les grands-mères. 

Ainsi, en offrant des espaces adaptés aux réalités rencontrées par les pères, ces derniers 

pourraient davantage : partager ensemble, comprendre et s'approprier leur nouveau rôle, 

diminuant ainsi les risques psychologiques liés à la dépression et à la détresse psychologique.   

 

 Dans un troisième temps, plusieurs auteurs s’entendent pour dire que le sentiment de 

compétence parentale ou le sentiment d’auto-efficacité est un facteur de protection important 

contre les symptômes dépressifs et anxieux. En effet, un fort sentiment de compétence parentale 

favorise l’adaptation à la parentalité (Lefebvre, 2021; Cao et al., 2023; Razurel et al., 2017). Par 

conséquent, six des sept études sélectionnées rapportent une augmentation de cette variable 

(Bäckström et al., 2021; Buultjens et al., 2018; Diotaiuti et al., 2022; Ericksen et al., 2018; 

Razurel et al., 2017; Tremblay et Berthelot, 2023). L’étude de Diotaiuti et al. (2022) met en 

interaction les besoins des participants et leur sentiment de compétence parentale. Les auteurs 

mettent en lumière une association entre l’auto-efficacité et les besoins exprimés, tels que le 

besoin d’information, le besoin de réassurance et le besoin de partage. Cette perspective suggère 

que ces besoins doivent être adéquatement comblés pour renforcer la confiance des mères en 

leurs compétences parentales. Cette idée soutient celle de Mihelic et al. (2016) selon laquelle les 

femmes ayant un plus grand sentiment d’auto-efficacité ont davantage un regard positif à l’égard 

de la parentalité. Dans une perspective psychoéducative, ce type d’accompagnement, qu’il 

s’agisse de la transmission d’informations, de la réassurance ou du partage d’expériences, vise 
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directement le développement du pouvoir d’agir et des capacités adaptatives du parent. En effet, 

en offrant aux mères des repères concrets et un espace sécurisant pour échanger, on agit sur leur 

sentiment de compétence parentale en les outillant et en les valorisant dans leur rôle. Par ailleurs, 

le programme de cours prénataux enrichi, évalué par Diotaiuti et al. (2022) favorisait une 

concentration des mères sur le moment présent, ce qui contribuait à réduire les pensées anxieuses 

liées aux préoccupations de l’avenir (ex. : quant à l’accouchement).  Cette capacité à demeurer 

dans l’instant présent était associée à une diminution de l’anxiété et des inquiétudes. À l’inverse, 

les participantes qui n’avaient pas participé au groupe d’intervention rapportaient davantage 

d’inquiétudes face à l’accouchement et un sentiment de perte de contrôle. Ainsi, ces résultats 

suggèrent que la gestion des préoccupations liées au futur, l’accès à de l’information claire et 

pertinente, répondant aux besoins réels des parents, la présence d’un réseau soutenant constituent 

des leviers d’intervention importants pour soutenir le développement de l’auto-efficacité.  

 

Dans un autre ordre d’idées, l’étude de Bäckström et al. (2021) aborde davantage les 

retombées du soutien individuel sur le sentiment de compétence parentale. Les auteurs 

soutiennent qu’un accompagnement individualisé, dans l’environnement immédiat des parents et 

adapté à leur réalité, contribue à renforcer la confiance parentale. En effet, les auteurs soulignent 

les avantages de pouvoir tenir compte du contexte réel des familles permettant ainsi d’ajuster 

l’intervention. Ils soutiennent que ce contexte d’intervention permet un climat de sécurité et de 

confiance envers les intervenants, rendant les parents plus disponibles et ouverts à l’intervention. 

Cela facilite l’ouverture à certains sujets parfois délicats à partager dans le cadre d’un groupe. 

Ainsi les visites prolongées à domicile offrent un soutien concret, personnalisé et adapté aux 

besoins spécifiques de chaque famille en ajustant l’intervention, mais aussi l’information 

transmise, et ce, afin de mieux répondre à la réalité du parent. Ainsi, les parents se sentent plus 

confiants, mieux informés et préparés à leur rôle, ce qui contribue à renforcer leur sentiment de 

compétence parentale. Buultjens et al. (2018), quant à lui, souligne la corrélation entre le 

sentiment d’auto-efficacité et le soutien social selon laquelle le soutien social contribue à 

renforcer la confiance des parents en leurs capacités.  
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Or, ces idées mettent en lumière la complémentarité bénéfique entre les programmes de 

groupe, qui offrent un espace de partage d’expériences communes et le soutien individualisé. 

Cette même étude rapporte les effets positifs de l’intervention sur la relation mère-enfant. Ainsi, 

l’accent mis sur les activités mère-enfant renforce les interactions positives. Cette amélioration 

est également présente dans les études d’Ericksen et al., (2018), Tremblay et Berthelot, (2023) et 

Razurel et al., (2017).  En somme, bien que la variable de relation parent-enfant n’est pas 

explicitement abordée dans cet essai, il n’en demeure pas moins que les résultats sont parlants. En 

effet, différents auteurs relèvent non seulement d’une augmentation du sentiment d’auto-

efficacité, mais également une amélioration de la qualité du lien d’attachement et de la relation 

parent-enfant. Cela corrobore l’idée de Lefebvre (2021), selon laquelle le sentiment de 

compétence parentale influence la qualité des interactions avec l’enfant et donc, bien-être 

psychologique des adultes. 

 

 

Retombées pour la profession 

 Les résultats présents dans cet essai sont d’autant plus significatifs pour la profession de la 

psychoéducation puisqu’ils soulignent la possibilité d’élargir le champ de l’intervention 

psychoéducative à la période périnatale, et ce, en intervenant sur les trois thèmes présentés dans 

cet essai. Les études évaluées démontrent une plus-value au travail interdisciplinaire entre des 

intervenants sociaux et les acteurs du système médical. En effet, tous les articles (n = 7) 

s’articulent autour de programmes d’intervention réalisés par une équipe multidisciplinaire. Par 

ailleurs, nous ne pouvons pas passer à côté du principe d’adaptation qui est au cœur de la 

psychoéducation. En effet, comme décrit dans les premières pages de cet essai, la transition à la 

parentalité est une période de grande adaptation (Gouvernement du Québec, 2018). Il apparaît 

donc évident que les psychoéducateurs, décrits comme les professionnels de l’adaptation dont les 

fondements s’appuient sur le développement des capacités adaptatives (Ordre des 

psychoéducateurs et psychoéducatrices du Québec, 2025), aient leur place dans le domaine 

périnatal. La parentalité est également une période d’apprentissage où les nouveaux parents 

doivent développer de nouvelles connaissances, pratiques, rôles et responsabilités, tout en 
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s'acclimatant à une nouvelle routine avec leur enfant. Or, le psychoéducateur repose sa pratique 

sur le principe de vécu partagé décrit comme une notion fondatrice de cette discipline (Daigle et 

al., 2018).  Il va sans dire que le vécu partagé est possible lors de l'accompagnement psychosocial 

en période périnatale. En effet, le professionnel en observant, évaluant et soutenant le parent dans 

son quotidien, favorise le développement harmonieux des compétences parentales. Cela favorise 

également le développement du sentiment de compétence et le maintien d’une santé mentale 

positive. De plus, les études sélectionnées rapportent des interventions de groupe et des moments 

d’échanges entre parents, mais également des visites à domicile. Ces modalités traduisent une 

forme de vécu partagé où l'intervenant utilise les retombées du vécu commun pour en tirer des 

conclusions significatives. Actuellement, les services publics offrent davantage un soutien 

psychosocial pour les familles en situation de vulnérabilité ou des programmes orientés vers le 

développement des tout-petits (Centre intégré universitaire de santé et services sociaux de la 

Capitale-Nationale, 2025). Or, l’offre de services des milieux communautaires tend à cibler 

majoritairement les parents en situation de grande vulnérabilité (ex. : toxicomanie, pauvreté, très 

jeune âge, santé mentale), ce qui laisse peu de ressources destinées aux parents sans difficulté 

apparente. Toutefois, il est possible de voir de plus en plus d’organismes communautaires élargir 

leurs services afin de répondre aux besoins psychologiques des parents traduisant ainsi un besoin 

d’être soutenu lors de la transition à la parentalité. Or, les résultats de cet essai soulignent 

l’importance d’un soutien psychosocial non seulement accessible, mais aussi destiné à l’ensemble 

des parents, quel que soit leur niveau de vulnérabilité. Ils soulignent indirectement le rôle que 

peut prendre le psychoéducateur en période périnatale. Ainsi, par son approche visant 

l’adaptation, le psychoéducateur devient un professionnel qualifié pour intervenir de façon 

préventive auprès de parents vivant des difficultés. En somme, cet essai met en lumière 

l’importance des intervenants sociaux au sein des équipes d’intervention entourant la période 

périnatale. Il permet ainsi de réfléchir à la place et au rôle que peut occuper un psychoéducateur 

durant cette étape de transition. Par ailleurs, il rappelle la nécessité de développer des services de 

prévention accessibles à tous les parents qui vivent difficilement leur passage à la parentalité. 
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Limites de l’essai  

 Cet essai présente diverses limites. Tout d’abord, il contient un nombre restreint d’études 

(n = 7). En effet, bien que la recension ait permis d’identifier sept études finales démontrant des 

impacts positifs, le nombre demeure limité. Cela peut notamment s’expliquer par les choix de 

bases de données consultés qui ont majoritairement une visée médicale. Ainsi, au cours du 

processus méthodologique, l’ajout du critère d’inclusion permettant la sélection d’interventions 

applicables ou adaptables à la pratique psychoéducative a pu limiter davantage la sélection des 

articles. Par ailleurs, les études sélectionnées présentaient de plus petites tailles d’échantillon. 

Plusieurs études ont recensé un échantillonnage restreint limitant ainsi la puissance statistique de 

certaines analyses, par exemple. La majorité des études évaluent également les impacts à court 

terme (ex. : quelques semaines à quelques mois après l’intervention), limitant ainsi les résultats 

sur le long terme. Une diversité de modalités d’intervention était présente dans les articles 

sélectionnés. Bien que cela offre une perspective intéressante des différentes approches possibles, 

cela peut limiter la comparaison entre les études rendant ainsi plus difficile la généralisation des 

résultats relatifs à certaines modalités d’interventions (ex. : la durée, la fréquence, le format, etc.). 

De plus, bien que l’ensemble des articles retenus abordent les thèmes présentés dans cet essai, 

d’autres centrations liées à la transition à la parentalité n’ont pas été présentées explicitement 

dans cet article. En effet, les études rapportaient des impacts positifs également sur différents 

thèmes comme la relation conjugale, le lien d’attachement, les pratiques parentales, etc. Ces 

éléments, bien que très intéressants, n’ont pas été analysés de manières exhaustives restreignant 

ainsi l’ampleur de l’impact possible qu’un accompagnement psychosocial peut avoir durant la 

transition à la parentalité. 
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Conclusion 

 En somme, cet essai recense sept articles permettant de mettre en lumière les impacts 

positifs d’un accompagnement psychosocial en période périnatale sur le bien-être psychologique 

et le sentiment de compétence parentale. Comme mentionné précédemment, la transition à la 

parentalité est un moment de déséquilibre durant laquelle les parents doivent s’adapter à une 

nouvelle réalité personnelle, familiale et sociale. Différents facteurs peuvent augmenter le risque 

de développer des difficultés de santé mentale et influencer négativement la perception de leurs 

compétences. Ainsi, les résultats de cet essai soulignent l’importance d’intervenir en amont afin 

de soutenir les parents dans cette période, et ce, en privilégiant une approche préventive. Les 

résultats soutiennent également la pertinence de l’accessibilité aux services et l’importance du 

réseau de partage permettant ainsi aux parents d’échanger sur leur réalité avec d’autres personnes 

vivant des situations semblables. Ainsi, le développement d’un réseau d’appartenance joue un 

rôle clé et de protection quant au développement de diverses difficultés. Ces résultats ouvrent la 

réflexion sur la place que devraient occuper les interventions psychosociales dans l’offre de 

services destinés aux parents en période périnatale. En effet, il est intéressant de se questionner 

sur les retombées d’une approche préventive plutôt que curative. Cet essai recense les résultats de 

sept modalités ou programmes d’intervention qui répondent aux besoins des parents de manière 

différente. Cela amène une réflexion sur la possibilité d’observer des différences en fonction des 

types d’intervention et sur les modalités les plus efficaces à privilégier, et ce, en fonction des 

besoins et difficultés des parents. Or, le soutien offert aux parents peut également prendre des 

formes plus informelles, notamment à travers des groupes de discussion ou de jeux 

thérapeutiques permettant ainsi le développement d’un réseau d’appartenance. Que cela soit par 

l’entremise d’initiatives communautaires, comme des groupes d’entraide, des cafés-causeries ou 

simplement par le soutien du réseau social immédiat du parent, ces formes d’accompagnement 

jouent un rôle de complémentarité aux services plus formels.  La prévention et l’intervention 

peuvent donc s’incarner tout naturellement à travers des espaces de partage qui permettent aux 

parents de briser l’isolement. La possibilité d’échanger sur un vécu commun permet, d’une 

certaine manière, de contrebalancer les effets négatifs de l’individualisme lié à la parentalité, et 

ce, tout en favorisant le développement d’un sentiment d’appartenance.
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