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Résumé 

Contexte : La pandémie de COVID-19 a été associée à une augmentation de la détresse psychologique chez les 
femmes enceintes. Le présent article vise à évaluer l’acceptabilité du programme STEP-COVID (Soutenir la Transition et 
l’Engagement dans la Parentalité dans le contexte de la pandémie de COVID-19), une intervention prénatale de groupe 
en ligne, en mode synchrone, visant à soutenir le bien-être, la mentalisation et la résilience. 
 

Méthode : Vingt et une femmes enceintes québécoises ont participé au programme et ont complété des mesures des 
symptômes psychologiques et de la mentalisation avant et après l’intervention ainsi qu’une échelle évaluant leur 
perception de changements sur des domaines associés à la résilience. Après chaque rencontre, elles ont rempli un 
questionnaire évaluant leur appréciation du programme. 
 

Résultats : Les 18 participantes (86 %) ayant complété le programme ont rapporté de hauts taux de satisfaction après 
chacune des rencontres et au terme de l’intervention. Une diminution des symptômes anxio-dépressifs et des 
symptômes de stress post-traumatiques et une amélioration des fonctions réflexives sont observées entre le début et 
la fin du programme. Les participantes ont également rapporté des changements positifs sur des sphères de 
fonctionnement associées à la résilience. 
 

Conclusion : Les résultats soutiennent l’acceptabilité du programme STEP-COVID et suggèrent que l’offre d’une 
intervention de groupe brève en ligne est appréciée par les participantes, semble favoriser une diminution de la 
détresse psychologique et une amélioration de la mentalisation et pourrait contribuer à la résilience dans le contexte 
de la pandémie de COVID-19. 

Mots-clés : grossesse, coronavirus, détresse psychologique, mentalisation, intervention.  
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Introduction 

Détresse psychologique chez les femmes enceintes pendant la pandémie de COVID-19 

Une augmentation considérable de la détresse psychologique a été observée chez les femmes enceintes 
pendant la pandémie de COVID-19. À titre d’exemple, une étude québécoise réalisée auprès de 496 femmes enceintes 
avant le début de la pandémie et de 1 258 femmes enceintes recrutées au moment de la déclaration de l’urgence 
sanitaire en avril 2020 a permis d’observer une hausse des symptômes anxio-dépressifs au début de la pandémie 
(Berthelot, Lemieux et al., 2020). De façon concordante aux propos de plusieurs chercheuses et chercheurs indiquant 
que la pandémie de COVID-19 représente une forme de traumatisme en raison de son caractère menaçant, 
imprévisible, extrême et prolongé (Bridgland et al., 2021; Collin-Vézina et al., 2020), une légère augmentation des 
symptômes post-traumatiques et dissociatifs a également été observée chez les femmes enceintes (Berthelot, Lemieux, 
et al., 2020; Liu et al., 2021). Bien que la situation de la COVID-19 soit évolutive et que les niveaux de détresse 
psychologique aient été appelés à fluctuer en fonction du risque d’exposition au virus, de l’ampleur des mesures de 
santé publique, de l’avancement de la grossesse (Bérard et al., 2022) et du degré d’exposition à la COVID-19 à travers 
les médias (Lemieux et al., 2021), les nombreuses méta-analyses et revues systématiques tendent à confirmer une 
élévation de la détresse psychologique chez les femmes enceintes pendant la pandémie de COVID-19 partout dans le 
monde (Ahmad et Vismara, 2021; Campos-Garzon et al., 2021; Chmielewska et al., 2021; Demissie et Bitew, 2021; Fan et 
al., 2021; Feduniw et al., 2021; Sun et al., 2021; Tomfohr-Madsen et al., 2021; Vieira et al., 2021; Yan et al., 2020). Ceci 
pourrait s’expliquer, entre autres, par la menace particulière que représente une infection à la COVID-19 pendant la 
grossesse (Wei et al., 2021) et le fait que la période entourant l’arrivée d’un enfant requiert généralement une 
contribution accrue du réseau de soutien (Harrison et al., 2021; Thapa et al., 2020), ce dont ont été privées les femmes 
enceintes lorsque des mesures de santé publique visant à limiter la propagation du virus étaient en vigueur.  

Cette hausse de la détresse psychologique chez les femmes enceintes est préoccupante considérant que la 
détresse prénatale est connue pour entraîner des répercussions négatives sur le fonctionnement des familles et sur le 
développement de l’enfant. D’abord, les symptômes anxieux et dépressifs en cours de grossesse sont susceptibles de 
perdurer à la suite de l’arrivée de l’enfant (Duguay et al., 2022) et d’affecter le fonctionnement maternel (Meaney, 2018). 
De plus, lorsqu’un parent éprouve de tels symptômes, les ressources psychologiques dont il dispose afin d’être alerte 
aux besoins de son enfant, de comprendre ses comportements et d’y répondre de manière sensible sont amoindries 
(Lemieux et al., 2021; Meaney, 2018; Piché et Vilatte, 2021). Ensuite, la sévérité des symptômes anxieux et dépressifs 
chez les mères lors de la grossesse a été associée à un risque accru que l’enfant naisse précocement et avec un plus 
faible poids (Bussières et al., 2015), qu’il présente des délais dans son développement socioémotionnel (Madigan et al., 
2018) et cognitif (Tarabulsy et al., 2014) ou qu’il développe éventuellement une psychopathologie (Glover, 2011). Peu 
d’études sont disponibles actuellement quant aux répercussions de la détresse prénatale engendrée par la pandémie 
de COVID-19 sur le développement ultérieur des enfants. Une étude québécoise a rapporté que les symptômes anxio-
dépressifs chez les femmes enceintes durant la pandémie étaient associés à des délais dans le développement 
socioémotionnel du nourrisson. Toutefois, les résultats ont également montré que cette association s’expliquait 
indirectement par la détresse postnatale. En d’autres mots, les femmes présentant des symptômes psychologiques en 
cours de grossesse étaient plus à risque de présenter des symptômes à la suite de la naissance de l’enfant, ce qui était 
en retour associé à un moins bon développement socioémotionnel chez ce dernier. En contrepartie, une détresse 
transitoire et limitée à la grossesse n’avait pas d’impact sur le développement ultérieur de l’enfant (Duguay et al., 2022). 
Des résultats similaires ont été observés dans une récente étude italienne (Provenzi et al., 2021). Bien qu’un grand 
nombre d’études aient documenté une association entre le stress prénatal et le développement de l’enfant, que ce 
soit pendant ou avant la pandémie de COVID-19, les résultats sont inconsistants quant aux répercussions 
intergénérationnelles d’un stress léger ou modéré (c.-à-d., un niveau de symptômes anxieux ou dépressifs qui n’atteint 
pas les critères d’un trouble de santé mentale) et une association causale entre le stress prénatal et des problèmes 
développementaux chez l’enfant n’a toujours pas été établie (Bleker et al., 2019). De plus, plusieurs facteurs sont 
susceptibles de modérer cette association. Par exemple, des études ont montré que le soutien de l’autre parent 
(Luecken et al., 2013; Stapleton et al., 2012) ou la participation à des interventions psychologiques prénatales (Bleker et 
al., 2020) pouvaient atténuer, voir supprimer, les effets du stress prénatal sur le développement ultérieur de l’enfant. 
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L’importance de la mentalisation pour soutenir le bien-être psychologique, l’engagement maternel et la 
résilience des femmes enceintes en contexte d’adversité 

La mentalisation (ou le fonctionnement réflexif) est un processus inférentiel permettant à l’individu de 
comprendre et de se représenter les comportements humains en termes d’états mentaux, tels que des désirs, 
émotions, intentions, pensées ou croyances (Fonagy et al., 2002). Il s’agit d’un concept transdiagnostique et 
transthéorique à l’intersection des neurosciences cognitives, de la théorie de l’attachement, de la psychopathologie 
développementale et de la psychologie clinique (Bateman et al., 2018). La mentalisation est une habileté 
particulièrement pertinente à considérer en matière d’intervention clinique prénatale au cours de la pandémie de 
COVID-19 pour quatre raisons. D’abord, plusieurs études empiriques confirment le rôle de la mentalisation chez les 
mères en ce qui a trait à leur bien-être psychologique et leur engagement dans la maternité en cours de grossesse 
(Berthelot et al., 2019), leur adaptation lors de la transition à la maternité (Ensink et al., 2014), leurs comportements 
maternels (Zeegers et al., 2017), la relation d’attachement qu’elles développent avec leur enfant (Berthelot et al., 2015; 
Ensink et al., 2016; Slade et al., 2005) et le développement de ce dernier (Garon-Bissonnette et al., 2022). En effet, les 
mères ayant une bonne aptitude à mentaliser présentent généralement une saine curiosité à l’égard des sensations, 
émotions et cognitions à la source des comportements de leur enfant et à l’égard de leurs propres états mentaux 
(Slade, 2005). Cette habileté est cruciale pour l’expression de comportements maternels sensibles et amène 
notamment les mères, lors des interactions avec leur enfant, à lui refléter ce qu’elles comprennent de son monde 
interne via leurs expressions faciales et le langage. Ceci favorise en retour l’établissement d’une relation d’attachement 
sécurisante avec l’enfant, et le développement de sa cognition sociale, de ses habiletés de régulation émotionnelle et 
de ses fonctions exécutives (Aldrich et al., 2021; Bernier et al., 2017).  

Deuxièmement, la mentalisation peut être affectée par les situations hautement stressantes. En effet, des 
déficits de mentalisation s’observent principalement lorsque la personne vit une charge émotionnelle importante ou 
rencontre de l’adversité (Bateman et Fonagy, 2015). Dans ces moments, la personne risque de régresser vers des modes 
de fonctionnement pré-mentalisant, qui se caractérisent notamment par une difficulté accrue à réguler ses émotions 
et une diminution de l’habileté à percevoir correctement les états mentaux des autres (Berthelot et Garon-Bissonnette, 
2022). Le danger objectif que posait la pandémie de COVID-19 pour les femmes enceintes et leur fœtus, les limitations 
de contacts alors qu’elles se trouvaient à une période de leur vie où le besoin en soutien social était accru et 
l’augmentation des obligations familiales dans le contexte de fermetures d’écoles et autres mesures de santé publique 
ont pu contribuer à accroître leur sentiment d’être menacées ou sous pression. Dans de tels contextes, où les exigences 
sont très élevées et les soucis prennent beaucoup de place, il devient plus difficile de s’engager psychologiquement 
dans la grossesse et de demeurer sensible à ses besoins affectifs ainsi qu’aux états mentaux des autres membres de la 
famille (Yatziv et al., 2022). Une récente étude a d’ailleurs démontré que les discours des parents pendant la pandémie 
avaient tendance à être moins orientés vers les autres et les émotions et à être davantage autocentrés et orientés vers 
des aspects concrets comparativement à la période précédant la pandémie (Yatziv et al., 2022). 

Troisièmement, la mentalisation est conceptuellement liée à la résilience psychologique. D’abord, plusieurs 
définissent la résilience psychologique comme un fonctionnement préservé dans un contexte d’une telle adversité 
qu’il est attendu que les personnes développent des problèmes psychologiques (Nishimi et al., 2021). En ce sens, 
plusieurs études ont rapporté que des symptômes psychologiques à la suite d’événements de vie adverses 
s’expliqueraient en partie par l’interférence de ces stresseurs avec les habiletés mentalisation (Berthelot et al., 2019; 
Katznelson, 2014). Des habiletés de mentalisation préservées pourraient ainsi jouer un rôle clé dans l’adaptation 
psychologique dans le contexte de la pandémie de COVID-19 (Gamache et al., 2022; Lassri et Desatnik, 2020). Ensuite, 
d’autres définissent la résilience psychologique comme un processus dynamique permettant de surmonter les 
difficultés rencontrées avec persévérance, une bonne conscience de soi et un sentiment préservé de cohérence interne 
(Sisto et al., 2019). Cette définition de la résilience est étroitement associée à celle de la mentalisation, qui est 
conceptualisée comme une habileté fondamentale à la régulation affective, à la conscience de soi et au 
développement d’un concept de soi stable (Fonagy et al., 2002; Fonagy et Target, 2006). 

Finalement, le paradigme de la mentalisation offre un cadre d’intervention intégré pour l’intervention 
psychologique. En effet, des interventions basées sur la mentalisation ont été adaptées avec succès pour un ensemble 
de conditions et de clientèles (Luyten et al., 2020), notamment auprès des parents (Byrne et al., 2020), et sont suggérées 
comme étant particulièrement prometteuses dans le contexte de la pandémie de COVID-19 (Lassri et Desatnik, 2020).  
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Ces constats suggèrent que les femmes enceintes pourraient bénéficier d’interventions basées sur la 
mentalisation en leur offrant un espace réflexif leur permettant de se réapproprier l’expérience de la grossesse et de la 
maternité dans le contexte de la pandémie de COVID-19, de limiter leur détresse psychologique et de soutenir leur 
résilience, ce qui pourrait en retour entraîner des répercussions positives sur leur enfant et leur vie familiale. À ce jour, 
nous n’avons recensé aucune étude portant sur une intervention psychosociale en ligne pendant la pandémie de 
COVID-19 auprès des femmes enceintes de la communauté afin de diminuer la détresse prénatale et de soutenir un 
engagement positif dans la maternité. De telles interventions sont pourtant identifiées comme prioritaires depuis le 
début de la pandémie (Buekens et al., 2020; Ceulemans et al. 2020; Penner et Rutherford 2022; Thapa et al., 2020; Venta 
et al. 2021). 

STEP-COVID : Soutenir la Transition et l’Engagement dans la Parentalité dans le contexte de la pandémie 
de COVID-19 

Afin de soutenir les femmes enceintes pendant la pandémie de COVID-19, nous avons adapté un programme 
d’intervention de groupe prénatal basé sur la mentalisation destiné aux femmes enceintes ayant vécu des 
traumatismes interpersonnels, le programme STEP (Soutenir la Transition et l’Engagement dans la Parentalité; Berthelot 
et al., 2018; Berthelot et al., 2021; Drouin-Maziade et al., 2019). Cette adaptation, intitulée STEP-COVID, vise à rejoindre 
l’ensemble des femmes enceintes, qu’elles aient ou non une histoire traumatique. Le programme STEP-COVID cible 
cinq objectifs centraux : 1) diminuer l’isolement en permettant aux participantes de discuter des aspects positifs et des 
défis de la maternité avec d’autres femmes enceintes, 2) explorer ce que vivent les femmes enceintes dans le contexte 
de la pandémie, 3) permettre aux participantes de se réapproprier l’expérience de la grossesse dans le contexte 
d’incertitude lié à la pandémie, 4) réfléchir à de nouvelles façons de composer avec le stress et  les émotions 
désagréables, et 5) soutenir la mentalisation par rapport à soi, à leur rôle de mère et par rapport à la relation à venir 
avec leur enfant. Le programme comprend six à sept rencontres qui sont offertes à des groupes de quatre à six femmes 
enceintes. Le programme est manualisé, conçu pour être coanimé par des professionnel.le.s de diverses professions 
(incluant minimalement un.e psychologue ou un.e autre professionnel.le ayant une expérience significative en santé 
mentale et quant aux interventions basées sur la mentalisation). Il s’agit d’un programme d’accompagnement et 
d’éducation psychologique utilisant des activités structurées, fondées sur des bases théoriques et sur la recherche 
clinique, afin de soutenir les échanges et favoriser la mentalisation chez les participantes. La perspective de 
l’accompagnement à la parentalité retenue pour le programme réfère à une démarche visant à aider le parent à 
cheminer, à se construire et à atteindre ses buts personnels (Beauvais, 2004) en misant notamment sur la relation, le 
dialogue, l’écoute et sur une posture mentalisante (Paul, 2012). L’intervention s’inscrit également dans les grands 
principes des approches centrées sur la mentalisation (Allen et al., 2008). Tel que montré récemment via une analyse 
qualitative du discours des participantes à la version originale du programme STEP  (Berthelot et al., sous-presse), le 
contenu des activités, le collectif de femmes enceintes et le cadre d’animation sécurisant et bienveillant offrent aux 
participantes l’opportunité de faire une rencontre avec elles-mêmes permettant une réappropriation subjective de leur 
expérience (Smolak et Brunet, 2020), laquelle a pu être mise à mal par le contexte de peur et d’incertitude de la 
pandémie, les obstacles au partage de leur expérience avec d’autres mères ou leurs proches en raison des mesures 
d’isolement et de distanciation et le caractère irréel d’une grossesse pendant la pandémie (Riley et al., 2021). 

L’intervention se divise en deux phases incluant chacune trois rencontres. Les trois premières rencontres 
visent à explorer la façon dont les participantes se sentent (en accordant une attention tant aux émotions agréables 
que désagréables), à mieux comprendre ce qui les amène à se sentir ainsi, à leur permettre d’échanger avec d’autres 
personnes qui vivent des choses similaires, et à soutenir leurs capacités à composer avec le stress et les émotions plus 
désagréables afin de trouver ou de préserver un équilibre. Les trois rencontres suivantes visent à permettre aux 
participantes de s’approprier pleinement la grossesse et la maternité en leur donnant un espace pour réfléchir à 
comment elles souhaitent être comme mères, comment leur histoire personnelle influence leur expérience de la 
grossesse et de la maternité, envisager les moments qui seront les plus agréables comme mères et ceux qui 
demanderont plus d’adaptations, et identifier leurs besoins ainsi que les ressources à leur disposition. 

Objectifs de l’étude 

Le but de la présente étude est d’offrir des données préliminaires concernant l’acceptabilité du programme 
STEP-COVID. L’acceptabilité d’une intervention réfère à la façon dont la population ciblée reçoit l’intervention et la 
mesure dans laquelle l’intervention répond à ses besoins (Ayala et Elder, 2011; Bowen et al., 2009). Ces deux dimensions 
de l’acceptabilité d’un programme sont explorées de façon préliminaire via des stratégies complémentaires 
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correspondant aux deux objectifs de l’étude. Le premier objectif est d’évaluer l’appréciation que font les participantes 
de chacune des rencontres et de l’ensemble du programme via des données quantitatives. Le deuxième objectif est 
d’évaluer si, entre le début et la fin du programme, les participantes rapportent une diminution de la détresse 
psychologique (opérationnalisée ici via des mesures des symptômes anxio-dépressifs et post-traumatiques), une 
augmentation de leurs habiletés de mentalisation et des changements significatifs dans des sphères de 
fonctionnement associées à la résilience, c’est-à-dire l’estime de soi, la perception d’être en mesure de faire face aux 
obstacles, l’ouverture à aller chercher de l’aide en cas de besoin ou à se confier, la confiance dans ses habiletés 
maternelles, l’aptitude à identifier ses besoins, l’affirmation de soi, et la capacité à composer avec le stress et les 
émotions désagréables. 

Méthodologie 

Procédure 

Le programme STEP-COVID a été offert en ligne en mode synchrone sous la forme d’un essai clinique non-
randomisé. Ce projet repose sur un devis de recherche par des méthodes mixtes de type concomitant imbriqué 
« QUAN + qual ». Ce type de devis est l’un des quatre qui sont recommandés dans le cadre d’études portant sur une 
intervention (Creswell et Plano Clark, 2018). La présente étude utilise les données quantitatives de ce projet (mesures 
pré et post-intervention et évaluation de la satisfaction). Les participantes ont été recrutées via des annonces sur les 
réseaux sociaux (Facebook) entre le 1er avril 2021 et le 16 mai 2021. Les participantes désirant avoir plus d’information 
sur l’étude étaient contactées au téléphone ou par courriel par une assistante de recherche qui leur expliquait 
l’intervention et le déroulement de la recherche. La première étape consistait à remplir une série de questionnaires sur 
une plateforme sécurisée permettant à la fois d’évaluer les critères d’éligibilité et de recueillir des données pré-
intervention pour l’évaluation des effets du programme. Les questionnaires autoadministrés évaluaient notamment les 
caractéristiques sociodémographiques, la détresse psychologique (p. ex., symptômes anxio-dépressifs et post-
traumatiques), les sentiments à l’égard de la maternité, la mentalisation et les disponibilités sommaires pour participer 
au programme. La majorité de ces questionnaires étaient administrés à nouveau au terme de l’intervention. Les femmes 
satisfaisant les critères d’éligibilité selon leurs réponses aux questionnaires (c.-à-d., être entre 12 et 28 semaines de 
grossesse et être disponible à l’une des plages de disponibilités des intervenant.e.s offrant l’intervention) étaient 
invitées à participer à l’intervention. Deux interventions étaient offertes simultanément par l’équipe de recherche : une 
intervention de huit à neuf rencontres développée pour les femmes enceintes ayant un vécu traumatique (STEP) et 
une intervention de six à sept rencontres destinée à toutes les femmes enceintes pendant la pandémie de COVID-19, 
qu’elles aient ou non un vécu traumatique (STEP-COVID). Les participantes ayant rapporté aux questionnaires avoir 
vécu de mauvais traitements au cours de leur enfance étaient orientées vers le programme STEP. Toutefois, un vécu de 
maltraitance n’était pas un critère d’exclusion du programme STEP-COVID et les participantes affichant une préférence 
pour ce programme malgré leur histoire traumatique étaient orientées vers cette version du programme (voir Figure 
1). Les participantes étaient ensuite rencontrées en ligne afin de prendre part à un entretien servant à introduire 
brièvement le programme et les conditions de participation (c.-à-d., pouvoir assurer la confidentialité lors du 
déroulement des rencontres) et à évaluer les critères d’exclusion (c.-à-d., présenter des difficultés qui compromettent 
la disponibilité émotionnelle et réflexive nécessaire pour entamer le programme tel que des idéations suicidaires, de la 
violence active, une condition de santé mentale non stabilisée, une consommation importante de drogues ou d’alcool, 
des comportements autodestructeurs, ne pas être convaincue de vouloir mener la grossesse à terme ou vivre une 
grossesse à risque élevé). L’étude a reçu l’approbation du Comité d’éthique de la recherche du Centre intégré 
universitaire de santé et de services sociaux de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec (CER-2016-016) et du Comité 
d’éthique de la recherche avec des êtres humains de l’Université du Québec à Trois-Rivières (CER-16-226-10). 

Participantes 

Vingt et une participantes, distribuées en cinq groupes d’intervention, ont participé à l’étude. Les femmes 
étaient âgées de 30 ans en moyenne (ÉT = 4,29, étendue = 23-41) et étaient majoritairement primipares (76,2 %, n = 
16). Elles étaient toutes en couple avec l’autre parent au début de l’étude (N = 21). Quatre-vingt-quinze pour cent 
d’entre elles avaient fait des études postsecondaires ou universitaires (95,1 %, n = 20) et la grande majorité était 
présentement à l’emploi (57,1 %, n = 12) ou en retrait préventif (38,1 %, n = 8). Seules deux femmes (9,5 %) rapportaient 
un revenu familial annuel sous le seuil canadien du faible revenu (Statistiques Canada, 2019). Neuf participantes (42,9 %) 
rapportaient des antécédents de troubles de santé mentale et quatre (19,1 %) présentaient un trouble de santé 
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mentale actuel. Finalement, quatre femmes rapportaient avoir vécu des événements traumatiques au cours de leur 
enfance (19,1 %). 

Figure 1. Sélection des participantes au programme STEP-COVID 

 

Mesures 

Évaluation de la satisfaction. À la fin de chaque rencontre, les participantes ont anonymement évalué leur 
appréciation quant à celle-ci par le biais de questionnaires maison (Drouin-Maziade et al., 2019). Elles ont indiqué dans 
quelle mesure elles considéraient chaque séance comme : a) utile, b) instructive, c) émotionnellement difficile et d) 
stimulant de nouvelles prises de conscience. Elles indiquaient également e) leur niveau de motivation à participer à la 
suite des rencontres. À la fin de la dernière rencontre du programme, trois questions additionnelles évaluaient si les 
participantes avaient observé des changements positifs dans leur façon de se sentir par rapport à elles-mêmes et la 
maternité et si le programme leur avait permis d’identifier leurs forces en tant que futures mères. Tous les items ont été 
évalués sur une échelle de Likert en cinq points allant de 1 (Totalement en désaccord) à 5 (Totalement d'accord). 

Échelle de détresse psychologique de Kessler (K-10). Les symptômes de détresse psychologique ont été 
mesurés à l’aide de la version francophone validée du Kessler Psychological Distress Scale (K-10; Gravel et al., 2003; 
Kessler et al., 2002). Le questionnaire a été rempli à deux reprises, soit avant et après l’intervention. Cet instrument 
contient 10 items évaluant les symptômes anxieux (p. ex., « à quelle fréquence vous êtes-vous sentie si anxieuse que 
rien ne pouvait vous calmer? ») et dépressifs (p. ex., « à quelle fréquence vous êtes-vous sentie si triste que rien ne 
pouvait vous remonter le moral? ») au cours du dernier mois. Les réponses sont cotées sur une échelle de Likert en 5 
points allant de 1 (Aucune fois) à 5 (Tout le temps). Des scores élevés indiquent davantage de détresse. Les versions 
anglophones et francophones ont des propriétés psychométriques satisfaisantes (Gravel et al., 2003). L’instrument a 
fréquemment été utilisé auprès de femmes enceintes (Berthelot et al., 2020; Spies et al., 2009). 

Inventaire des symptômes de stress post-traumatique du DSM-5 (PCL-5). Considérant l’augmentation 
des symptômes post-traumatiques documentée chez les femmes enceintes pendant la pandémie (Berthelot et al., 
2020), les symptômes du trouble de stress post-traumatique (TSPT) ont été mesurés à l’aide de la version francophone 
validée du PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5; Ashbaugh et al., 2016). Le questionnaire a été rempli à deux reprises, soit 
avant et après l’intervention. Cet instrument comporte 20 items et est basé sur les critères diagnostiques du TSPT du 



Une intervention de groupe brève pour favoriser le bien-être des femmes enceintes  
pendant la pandémie de covid-19 et soutenir la résilience des familles 

 
173 

DSM-5 (Wilkins et al., 2011). Les réponses sont cotées sur une échelle de Likert en 5 points allant de 0 (Pas du tout) à 4 
(Extrêmement). Les versions francophone et anglophone sont fidèles (cohérence interne, stabilité temporelle) et 
démontrent une bonne validité convergente (Ashbaugh et al., 2016; Wilkins et al., 2011). 

Fonctionnement réflexif. La version courte francophone du Questionnaire de fonctionnement réflexif 
(Reflective Functioning Questionnaire, RFQ-8; Badoud et al., 2015; Fonagy et al., 2016) a été utilisée pour évaluer 
l’évolution des fonctions réflexives en cours de programme. Le questionnaire a été rempli à deux reprises, soit avant et 
après l’intervention. Le RFQ-8 comporte huit items évalués sur une échelle de Likert en sept points allant de 1 
(complètement en désaccord) à 7 (complètement d'accord). Une méthode de cotation médiane est utilisée pour 
obtenir deux sous-échelles reflétant deux types d’échecs de fonctionnement réflexif : la certitude envers les états 
mentaux (ou l’hypermentalisation) et l’incertitude à l’égard des états mentaux (ou l’hypomentalisation). Puisqu'il était 
attendu que l’intervention favorise une meilleure mentalisation en contribuant à augmenter la curiosité des 
participantes envers leurs états mentaux et ceux de leur enfant à la suite de sa naissance, seule l’échelle d’incertitude a 
été retenue pour la présente étude. Un score élevé à cette échelle reflète un manque de curiosité quant à ses états 
mentaux et à ceux des autres. La version originale anglophone ainsi que la version courte francophone montrent de 
bonnes qualités psychométriques (Badoud et al., 2015; Fonagy et al., 2016). 

Changements dans les sphères de fonctionnement. Un questionnaire maison a été administré afin 
d’évaluer la perception de changement chez les participantes à l’égard de diverses sphères de fonctionnement 
associées à la résilience (Berthelot, Garon-Bissonnette, et al., 2020). Le questionnaire comprend sept items qui évaluent 
les changements observés en ce qui concerne l’estime de soi, la perception des aptitudes parentales, la gestion du 
stress et des émotions difficiles ainsi que de la capacité à reconnaitre ses besoins, à s’affirmer et à demander de l’aide 
en cas de besoin. L’instrument utilise une échelle de Likert en cinq points allant de -2 (Cela s’est grandement détérioré) 
à 2 (Cela s’est grandement amélioré), un score de 0 reflétant l’absence de changement sur cette sphère de 
fonctionnement. Des exemples de question sont : « Depuis le début de la grossesse, est-ce que j’ai observé des 
changements en ce qui concerne mon sentiment d’être capable de faire face aux obstacles qui se présentent à moi » 
et « Depuis le début de la grossesse, est-ce que j’ai observé des changements en ce qui concerne ma capacité à 
demander de l’aide ou du soutien lorsque j’en ai besoin ». L’instrument a été administré après l’intervention. 

Résultats 

Assiduité et appréciation du programme 

Parmi les 21 participantes initiales, 18 ont complété le programme. Deux participantes ont quitté le groupe 
après la première rencontre en raison d’un conflit d’horaire et une participante a quitté après la troisième rencontre en 
raison d’un degré d’engagement insuffisant qui se manifestait notamment par un non-respect du cadre des rencontres 
(p. ex., ne pas ouvrir sa caméra; s’engager dans d’autres activités pendant les rencontres) et par un manque d’assiduité. 
Les participantes ayant abandonné le programme n’étaient pas différentes de celles ayant complété le programme en 
termes d’âge, du nombre d’enfants, de leur niveau d’éducation, de leur occupation principale, de leur origine ethnique, 
du revenu familial et de leurs antécédents traumatiques (données non rapportées). Les 18 participantes ayant complété 
le programme ont assisté en moyenne à 94,7 % des rencontres.  

Comme illustré à la Figure 2, les participantes rapportent de hauts niveaux de satisfaction face à chacune des 
rencontres. Toutes les séances ont été jugées utiles (M = 4,74, ÉT = 0,50), instructives (M = 4,50, ÉT = 0,63) et favorisant 
de nouvelles prises de conscience (M = 4,52, ÉT = 0,60). Les participantes rapportaient une grande motivation à 
poursuivre l’ensemble du programme (M = 4,87, ÉT = 0,34). Finalement, le niveau d’activation émotionnelle durant les 
rencontres était en général modéré (M = 2,12, ÉT = 1,15). Au terme du programme, la satisfaction était très élevée : 
toutes les participantes ont remarqué des changements positifs dans la façon dont elles se sentaient par rapport à 
elles-mêmes (M = 4,71, ÉT = 0,47) et à la maternité (M = 4,82, ÉT = 0,39) et ont reconnu être plus conscientes de leurs 
forces en tant que mères (M = 4,76, ÉT = 0,43). 

Symptômes psychologiques, mentalisation et résilience 
Sur les 18 participantes ayant complété le programme, une participante a été exclue des analyses en raison 

de complications de grossesse importantes qui ont mené à une hospitalisation en fin de grossesse. Comme illustré à 
la Figure 3, des test-t pour échantillons appariés indiquent une diminution marginalement significative des symptômes 
anxio-dépressifs [t(16) = 1,99, p = 0,06], une diminution significative des symptômes de stress post-traumatiques 
[t(16) = 2,16, p = 0,05] et une amélioration significative des fonctions réflexives [t(15) = 7,43, p < 0,001] entre le début 
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et la fin du programme. Comme rapporté à la Figure 4, les participantes ont constaté des changements positifs sur 
plusieurs sphères de fonctionnement associées à la résilience au terme de l’intervention. 

Figure 2. Évaluation de chacune des rencontres par les participantes au programme STEP-COVID 

 
 

 
 

 
Notes. L’échelle de satisfaction varie entre 1 (Totalement en désaccord) et 5 (Totalement en accord).  
Les barres d’erreur représentent l’intervalle de confiance de la moyenne (IC 95 %). 
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Figure 3. Changements observés entre le début et la fin du programme en termes de symptômes anxio-dépressifs, de symptômes post-traumatiques et de capacités 
réflexives 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Notes. Les 18 participantes ayant complété le programme sont incluses dans ces analyses.  
Les barres d’erreurs représentent l’erreur standard de la moyenne.  
†p = .06; * p ≤ .05; *** p ≤ .001 

 

Figure 4. Perception des changements dans des domaines de fonctionnement associés à la résilience 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Notes. Les barres représentent la moyenne des 18 participantes ayant complété le programme sur une échelle de type Likert variant de -2 (Grandement détérioré) à 2 (Grandement amélioré).  
Les écarts-types sont entre parenthèses. 
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Discussion 

Les résultats soutiennent l’acceptabilité du programme STEP-COVID. D’abord, la totalité des participantes au 
programme rapporte avoir apprécié leur expérience, tel que le suggèrent les évaluations complétées après chacune 
des rencontres et au terme du programme. En effet, les participantes ont indiqué que chaque rencontre avait été utile 
et leur avait permis d’apprendre des choses et de faire des prises de conscience. Le degré de motivation à participer à 
l’ensemble des rencontres du programme demeurait élevé de la première à la dernière rencontre. De plus, les 
rencontres n’étaient pas jugées comme stimulant un niveau d’activation affective trop élevé. À la suite de la dernière 
rencontre, les participantes rapportaient que STEP-COVID leur avait permis de constater des changements positifs dans 
leur façon de se sentir par rapport à elles-mêmes et à la maternité. Le fait que le programme ait eu des retombées 
constructives pour les participantes tout en gardant un niveau d’activation émotionnelle modéré représente une force 
majeure de ce dernier. En effet, des niveaux d’activation affective trop faibles ou trop élevés sont des conditions peu 
propices au maintien ou au développement de capacités de mentalisation (Bateman et Fonagy, 2012). 

Les données quantitatives collectées suggèrent que le programme STEP-COVID pourrait favoriser un 
sentiment subjectif de bien-être, comme démontré par la diminution des symptômes anxio-dépressifs et post-
traumatiques entre le début et la fin de l’intervention. Il s’agit d’une observation importante considérant qu’une hausse 
des symptômes anxio-dépressifs et post-traumatiques a été rapportée chez les femmes enceintes québécoises et 
canadiennes au cours de la pandémie (Bérard et al., 2022; Berthelot, Lemieux, et al., 2020; Lebel et al., 2020).  

Une amélioration des fonctions réflexives, prenant la forme d’une diminution de l’hypomentalisation, a 
également été observée au terme du programme. Il s’agit d’un constat intéressant considérant que les fonctions 
réflexives sont un important déterminant de la résilience face à des situations déstabilisantes et sont connues pour 
favoriser l’expression de comportements parentaux sensibles (Luyten et al., 2017). De plus, les participantes ont identifié 
des changements positifs en ce qui a trait à leur résilience. En effet, au terme de l’intervention, les participantes 
observaient des changements positifs en ce qui a trait à leur estime d’elles-mêmes, leur perception d’être en mesure 
de faire face aux obstacles, leur ouverture à aller chercher de l’aide en cas de besoin et à se confier à leurs proches, leur 
confiance dans leurs habiletés à prendre soin de leur enfant, leur aptitude à identifier leurs besoins, leurs capacités 
d’affirmation de soi et leurs habiletés de gestion du stress et des émotions désagréables. La pandémie de COVID-19 et 
l’arrivée d’un enfant sont deux contextes hautement déstabilisants et engendrant de multiples défis auxquels les 
parents doivent faire face. Ceux-ci sont donc à risque de se sentir surchargés et de subir plus de répercussions négatives 
sur leurs comportements parentaux. Ainsi, le fait que les participantes se considèrent davantage outillées sur le plan 
psychologique pour faire face aux obstacles, combiné à l’amélioration significative des fonctions réflexives observée au 
terme du programme apparaît comme une retombée importante de l’intervention. 

Il est surprenant de constater qu’après près de deux ans de pandémie, la présente étude est la première, à 
notre connaissance, à évaluer une intervention en mode synchrone destinée aux femmes enceintes. Le suivi de l’état 
psychologique des femmes enceintes durant la pandémie de COVID-19 et l’offre d’interventions visant à réduire leur 
détresse psychologique ont pourtant été identifiés comme des priorités dès les premiers mois de la pandémie (Buekens 
et al., 2020; Thapa et al., 2020). Il apparaît primordial d’offrir de telles interventions pour deux raisons. D’abord, nos 
données suggèrent que des interventions prénatales en ligne sont susceptibles de recevoir un accueil très favorable 
dans la population. En effet, en l’espace d’environ six semaines, 139 femmes enceintes ont manifesté leur intérêt à 
participer au programme STEP-COVID (voir Figure 1), alors que la diffusion du programme se limitait à une annonce sur 
les réseaux sociaux. Cela suggère que plusieurs milliers de femmes enceintes souhaiteraient probablement participer 
à un tel programme si ce dernier était implanté à plus large échelle, facilement accessible et offert dans le réseau de la 
santé et des services sociaux ou dans le réseau communautaire. Deuxièmement, comme mentionné précédemment, 
plus d’une dizaine de revues systématiques confirment une augmentation des symptômes anxieux et dépressifs chez 
les femmes enceintes pendant la pandémie de COVID-19, partout à travers le monde (Ahmad et Vismara, 2021; 
Campos-Garzon et al., 2021; Chmielewska et al., 2021; Demissie et Bitew, 2021; Fan et al., 2021; Feduniw et al., 2021; Sun 
et al., 2021; Tomfohr-Madsen et al., 2021; Vieira et al., 2021; Yan et al., 2020). De plus, de récentes études suggèrent que 
ces symptômes risquent ultimement d’entraîner des répercussions sur le développement ultérieur de leur enfant 
(Duguay et al., 2022; Jeličić et al., 2021; Provenzi et al., 2021). Les présents résultats indiquant qu’une brève intervention 
en ligne soit susceptible de contribuer à une diminution de la détresse psychologique prénatale, à une augmentation 
des habiletés réflexives et à une augmentation de la résilience psychologique ont donc des implications importantes 
en termes de santé publique. 
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La présente étude comporte certaines limites. D’abord, le protocole de recherche mis en place était adéquat 
pour recueillir des données préliminaires sur l’acceptabilité du programme STEP-COVID. En revanche, les participantes 
ont été recrutées de façon volontaire sur la base de leur intérêt à participer au programme et n’ont pas été assignées 
aléatoirement à une condition expérimentale ou contrôle. Ainsi, il est impossible de déterminer si les changements 
observés sont supérieurs à ceux qui auraient été observés avec le simple passage du temps et avec l’avancement de la 
grossesse. De plus, la taille de l’échantillon est modeste et ne permet pas de mener des analyses d’association entre les 
caractéristiques psychosociales des participantes et leur réponse à l’intervention. 

Implications 

La présente étude représente une étape initiale dans une logique d’implantation de programme et devrait 
ouvrir la voie à de nouvelles études. D’abord, des recherches qualitatives devraient viser à mieux comprendre 
l’expérience des participantes durant l’intervention. Ensuite, des études quantitatives basées sur un devis randomisé 
devraient viser à évaluer l’efficacité du programme STEP-COVID. Les données obtenues suggèrent que l’offre d’une 
intervention brève en ligne en mode synchrone est susceptible de recevoir un accueil favorable par la population 
concernée et pourrait accroître le bien-être des femmes enceintes, favoriser l’essor de leurs habiletés de mentalisation 
et soutenir leur résilience. Un tel soutien aux femmes enceintes dans le contexte de la pandémie de COVID-19 apparaît 
nécessaire considérant l’étendue des données confirmant une hausse de la détresse dans cette population à travers le 
monde et pourrait entraîner des répercussions positives importantes pour une génération d’enfants. Dans l’éventualité 
où un tel programme était diffusé à large échelle, il pourrait entraîner des répercussions positives importantes en 
termes de santé publique. 

Il est toutefois à noter que le concept de résilience renvoie à un processus dynamique, multifactoriel et 
multisystémique favorisant l’adaptation face à des stresseurs ou des événements traumatiques (Denckla et al., 2020). 
Ainsi, le concept de résilience inclut des dimensions interpersonnelles, biologiques, et systémiques et ne peut être 
réduit à sa dimension psychologique et intra-individuelle. En ce sens, des interventions psychosociales telles que le 
programme STEP devraient être vues comme un élément d’une plus vaste stratégie visant à soutenir la résilience des 
familles pendant la pandémie de COVID-19. 
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