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Contexte 

Bien que généralement remplie de joie, l’arrivée d’un nouveau-né peut être perçue comme stressante.  
Une préparation adéquate pendant la grossesse peut faciliter la transition vers la parentalité. La Politique 
nationale de périnatalité 2008-2018 (1) vise à favoriser une maternité en santé, ainsi que le bien-être et le 
développement de l’enfant, en plus de soutenir l’adaptation au nouveau rôle de parent. 

Les rencontres prénatales pourraient constituer un moyen privilégié de soutenir les couples dans leurs 
expériences périnatales et postnatales (2). Actuellement, les rencontres prénatales offertes par les 
centres intégrés de santé et de services sociaux (CISSS, CIUSSS) ou les organismes communautaires 
varient d’un territoire à l’autre dans leur format, le contenu ou le nombre de rencontres. 

La plupart des revues de la littérature n’ont pas suffisamment de preuves pour statuer de 
l’efficacité des rencontres prénatales. Une revue préparée à partir d’études provenant de pays très 
différents, dont l’Iran (3), n’a pu se prononcer sur l’acquisition de nouvelles connaissances, le type 
d’accouchement, l’expérience de naissance, l’allaitement ou la compétence parentale. Une autre 
revue sur les rencontres de groupe dans les pays occidentaux arrive à la même conclusion pour 
la dépression, la gestion de la douleur durant l’accouchement, les interventions obstétricales et la 
préparation à la parentalité (4). 

L’avis de l’Institut national de santé publique du Québec, publié en 2015, visait à dégager les effets 
des rencontres prénatales de groupe à partir d’une littérature provenant de pays comparables au nôtre 
afin de situer la contribution des rencontres dans l’offre de services destinés aux femmes enceintes et  
à leur conjoint. Le présent article se concentre sur les constats de cet avis liés à la santé mentale.

Les effets des rencontres prénatales de groupe sur la santé mentale

L’analyse de 31 études a permis de faire ressortir les constats suivants liés à la santé mentale.

Les rencontres prénatales de groupe peuvent informer, renforcer le sentiment de confiance et accroître la perception de soutien 
émotif durant la grossesse. C’est grâce aux nouvelles connaissances acquises et aux encouragements à s’impliquer dans la prise de 
décision entourant la grossesse et la naissance que les animateurs des rencontres renforcent la confiance des futurs parents (5–8). 

Les rencontres prénatales de groupe ne peuvent pas à elles seules influencer l’état de santé des mères, des pères ou de l’enfant. 
Les études rapportent des effets contradictoires quant à la détresse et à l’anxiété en période prénatale (mesurées grâce à des 
échelles standardisées). Au moment de leur admission à l’hôpital pour accoucher, les femmes ayant participé à des rencontres 
présentent une anxiété moins prononcée (5), mais ce n’est pas le cas pour un sous-groupe de femmes immigrantes chez qui 
l’anxiété demeure plus importante malgré la participation aux rencontres. Dans le même sens, la détresse n’était pas moins 
élevée malgré la participation aux rencontres de groupe (6).  

Quant à la santé mentale postnatale, les effets mesurés par des questionnaires standardisés sont également contradictoires. 
Les signes de détresse psychologique semblent moins importants chez les femmes qui ont pris part aux rencontres, notamment 
pour les aspects liés aux problèmes de sommeil dus aux préoccupations, à la confiance en leur capacité à surmonter les défis et 
à l’humeur présente dans les activités quotidiennes (9). Toutefois, aucun effet des rencontres de groupes n’est observé pour les 
symptômes de dépression mesurés à six semaines postpartum (8) ou pour l’anxiété, un mois après la naissance (10). 
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Quelques conditions peuvent accroître les effets des rencontres prénatales

En plus d’analyser l’efficacité des rencontres prénatales sur des indicateurs de santé, l’avis de l’INSPQ avait comme objectif de 
relever les conditions de succès. Voici les cinq conditions qui en ressortent : 

•  �Adapter le contenu selon les besoins des différentes clientèles : Plusieurs besoins des futurs parents sont communs, 
mais certains groupes ont aussi des besoins spécifiques, comme les jeunes parents, les pères ou les parents immigrants.

•  �Offrir plusieurs rencontres : Au moins trois rencontres sont nécessaires pour être perçues comme utiles pour la préparation 
à l’accouchement, alors que quatre sont requises pour favoriser une transition aisée à la parentalité. Enfin, lorsque les femmes 
participent à cinq rencontres ou plus, elles ont plus de chances de maintenir un lien avec les autres participantes un an après 
la naissance de l’enfant.

•  �Diminuer les barrières à la participation : L’analyse révèle l’importance de réduire les barrières d’accès pour les clientèles 
plus difficiles à rejoindre (ex. : jeunes couples) afin d’encourager et de maintenir leur participation.

•  �Privilégier l’ajout de thématiques et d’approches spécifiques : Une thématique traitée en profondeur (ex. : prise de 
conscience des préoccupations psychosociales de l’autre partenaire et les stratégies de résolution de problème), plutôt qu’avec 
d’autres sujets dans le curriculum de base, donne de meilleurs effets. 

•  �Inclure les principes de l’enseignement aux adultes : Les bénéfices sont plus souvent notés lorsque les principes de 
l’apprentissage aux adultes (interactif, multimodal et basé sur la théorie de l’auto-efficacité) sont appliqués.

Conclusion

Les rencontres prénatales de groupe possèdent un potentiel en regard de la promotion de la santé, particulièrement sur le 
sentiment de confiance et la perception d’être soutenu à travers l’adaptation à la parentalité. Cependant, cette stratégie ne 
permet pas aux rencontres seules d’influencer la santé mentale des couples ou des nouveaux parents.  

Pour en savoir plus, consultez l’avis complet :  
Tu, M.T & Poissant, J. (2015). Avis scientifique sur les effets des rencontres prénatales de groupe.  
Québec : Institut national de santé publique du Québec, 140 p.
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