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ûûRésumé
Objectif : Présenter les résultats d’une recension intégrative des 
études synthétisant les connaissances empiriques sur les dimensions 
de la vulnérabilité en période périnatale qui génèrent des besoins en 
matière de soutien social postnatal informel ou semi-formel. 
Méthode : La recension des études a été réalisée dans dix bases 
de données, couvrant la période de 1990 à mars 2013. Les infor-
mations pertinentes ont été extraites et analysées dans un mode 
intégratif selon quatre grandes dimensions de vulnérabilité : 
biologiques, psychologiques, sociales, cognitives. 
Résultats : Trente études ont été retenues. Les vulnérabilités au 
plan biologique concernent principalement la fatigue et les diffi-
cultés d’allaitement ; au plan psychologique, le stress, le sentiment 
d’incompétence parentale et le besoin d’être rassuré ; au plan social, 
la pression de performance dans les nouvelles responsabilités ainsi 
que les besoins de divertissement, d’assistance dans les soins 
prodigués aux enfants et les tâches domestiques et de soutien social 
des pairs ; au plan cognitif, le besoin d’informations sur la période 
prénatale données par des pairs sous un mode participatif. 
Conclusion : La transition à la parentalité est une étape impor-
tante à travers laquelle les individus sont susceptibles d’expéri-
menter un état de vulnérabilité aux dimensions multiples et 
imbriquées les unes aux autres. En ce sens, il apparaît que les 
différentes formes de soutien postnatal doivent être harmoni-
sées pour soutenir les parents. Il serait pertinent de poursuivre 
des recherches visant l’harmonisation des différents réseaux de 
soutien, qui soulève d’importants défis, notamment en termes 
de ressources, de financement et d’échange d’information, qu’il 
importe de documenter.
Mots-clés : Période périnatale ; Prise en charge postnatale ; 
Besoins ; Vulnérabilité ; Parents ; Soutien social.

ûûSummary
Objective : To present the results of an integrative review of the 
literature that summarized empirical knowledge on dimensions of 
vulnerability during the perinatal period leading to informal and 
semi-formal postnatal support needs.
Method : The literature search was performed in ten databases, 
covering the period from 1990 to March 2013. Relevant informa-
tion was extracted and analysed in an integrative mode according 
to four main vulnerability dimensions: biological, psychological, 
social, cognitive.
Results : Thirty studies were included. Biological vulnerabilities 
mainly concern tiredness and breastfeeding difficulties; psycho-
logical vulnerabilities consist of  stress, feelings of parental incom-
petence and need for reassurance; social vulnerabilities comprise 
performance pressure concerning new responsibilities and enter-
tainment needs, instrumental assistance and peer social support; 
and cognitive vulnerabilities correspond to a need for participa-
tory information on the prenatal period from peers.
Conclusion : The transition to parenthood is an important step 
during which individuals may experience a state of vulnerability 
with numerous and interconnected dimensions. The various forms 
of postnatal support therefore need to be harmonised in order to 
support parents. Research is needed on the harmonisation of the 
various support networks, which raises significant challenges, 
especially in terms of resources, funding, and information 
exchange, that must be documented.

Keywords : Perinatal period; Postnatal Care; Needs; 
Vulnerability; Parents; Social Support.
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Introduction

L’expérience de la naissance et de l’arrivée d’un nouvel 
enfant au sein d’une famille peut engendrer un déséquilibre 
et conduire à des situations de vulnérabilité tout parti
culièrement si certains besoins ne sont pas comblés ou 
lorsque s’érode le soutien social qui devrait lui être apporté 
[1-4]. La vulnérabilité fait référence ici à une situation de 
transition pouvant compromettre la santé des membres 
de la famille, en l’occurrence les parents, qui expérimentent 
la naissance d’un enfant [3, 4].

Afin de mieux informer les acteurs en santé publique de 
la réalité vécue par les parents d’un nouvel enfant, une 
recension d’études empiriques a été réalisée. L’objectif 
consiste à synthétiser les connaissances sur la nature de 
l’état de vulnérabilité qui peut fragiliser leur santé et qui 

génère chez les parents des besoins en matière de soutien 
social postnatal informel ou semi-formel. D’après le modèle 
adapté de Lessik et al. [5] et Rogers [6] (figure 1), la vulné-
rabilité en période périnatale s’opérationnalise autour de 
quatre dimensions (biologiques, psychologiques, cognitives 
et sociales) qui sont interreliées. En nous appuyant sur ce 
cadre conceptuel, nous avons identifié dans la littérature ces 
dimensions de vulnérabilité et leurs composantes. Les 
réseaux de soutien social sont reconnus comme un impor-
tant déterminant de santé [5] dans lequel le soutien informel 
relève du tissu social proximal (famille, amis, voisins) tandis 
que le soutien semi-formel concerne les organismes commu-
nautaires et le secteur bénévole. Cette recension permettra 
de nourrir des interventions en vue de promouvoir la santé 
et le bien-être des familles, tel que proposé notamment dans 
la perspective de promotion de la santé maternelle de Fahey 
et Shenassa [6]. À notre connaissance, il s’agit de la première 
recension des études sur le sujet. 

Figure 1. Regroupement des dimensions de vulnérabilité (adapté de Lessick et al. [3] et de Rogers [4])
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comme nous l’avons dit précédemment, selon un cadre 
de  référence inspiré des travaux de Lessick et al. [3] et 
de Rogers [4]. Les résultats pertinents ont donc été extraits 
et synthétisés en fonction des dimensions de vulnérabilité 
et de leurs composantes (figure 1). 

Résultats

Trente études ont été retenues. Treize proviennent 
d’Amérique du Nord, 13 d’Europe et 4 d’Océanie. La grande 
majorité, soit 24, a été publiée dans la dernière décennie. 
Huit adoptent un devis quantitatif, 18, un devis qualitatif 
et quatre, un devis mixte. Vingt-cinq s’intéressent spéci
fiquement aux mères, une aux pères, quatre aux deux à la 
fois et aucune aux enfants de la fratrie. Huit portent sur une 
problématique particulière survenue en période périnatale. 
Dans les lignes qui suivent, les composantes associées aux 
différentes dimensions de vulnérabilité ressorties dans 
la littérature seront présentées. 

La dimension biologique

La dimension biologique de vulnérabilité identifiée réfère 
principalement à la composante restauratrice (sommeil, 
repos, relaxation). Aucun article ne fait état de vulnérabilité 
au plan locomoteur (mouvement, exercice), et l’aspect 
régulateur (fonction endocrinienne, métabolique ou 
neurale) en période postnatale n’est abordé que par les 
inquiétudes liées à l’allaitement.

Le manque de sommeil est une préoccupation impor-
tante des nouvelles mères [8-11], surtout pour celles qui 
s’occupent d’enfants plus âgés ; l’établissement d’une 
routine de sommeil pour tous les enfants devient impor-
tant [11]. On note un manque d’énergie et un sentiment de 
fatigue chez plusieurs mères [8, 11-16] et un sentiment 
d’épuisement chez certaines, parfois reliées aux difficultés 
d’allaitement [11, 17]. Par ailleurs, ces dernières préoc-
cupent plusieurs mères, pouvant occasionner de l’inquié-
tude [8, 11, 12, 15]. L’existence de bonnes relations avec la 
mère, la belle-mère et les proches (sœurs, frères, amis) [8], 
un bon soutien du conjoint [12] ainsi que la prise en charge 
du bébé ou des autres enfants par des membres de la 
famille [11] peuvent aider les mères à se reposer. Des mères 
évoquent aussi avoir besoin du soutien, des conseils et des 
encouragements pour l’allaitement de la part d’un pair [8], 
de leur conjoint, de leurs amis ou de leur propre mère [12].

Méthodologie

Afin d’aborder cette thématique de manière globale et 
inclusive, une démarche intégrative de recension docu-
mentaire a été adoptée. Ce type de recension intègre des 
études recourant à différents devis et approches métho-
dologiques pour favoriser une vision élargie d’un même 
phénomène [7].

En regard des objectifs poursuivis, seules les études qui 
répondaient aux critères de sélection suivants ont été 
retenues :
1)	s’intéresser aux dimensions de vulnérabilité en période 

périnatale ET au besoin de soutien social postnatal 
informel ou semi-formel ;

2)	relever d’une collecte de données originale auprès de 
femmes, d’hommes, d’enfants ou de familles en situation 
périnatale ;

3)	ne pas s’intéresser de façon spécifique à des populations 
aux prises avec une condition de vulnérabilité préalable 
à la grossesse1 ;

4)	présenter les résultats d’une recherche réalisée en 
Amérique du Nord, en Europe ou en Océanie ;

5)	être publiée en français ou en anglais. 
Une recherche bibliographique a été effectuée dans dix 

bases de données, couvrant la période de 1990 à mars 
2013. Les mots-clés utilisés ont été choisis à partir de 
quatre grands thèmes soit la vulnérabilité, les besoins non 
comblés, la période périnatale et le soutien social. Chaque 
base a été sondée pour identifier les mots-clés susceptibles 
de générer les résultats les plus pertinents (voir tableau I). 
Aucun devis méthodologique n’a été exclu. Lorsque plus 
d’une publication se rapportait à la même étude et que les 
mêmes données étaient présentées, seule la plus récente a 
été incluse. Les étapes de sélection des études sont 
détaillées à la figure 2.

Les études retenues ont d’abord fait l’objet d’une analyse 
descriptive afin d’en dégager les caractéristiques et les 
informations pertinentes par rapport à notre objectif 
(résumé au tableau II). Un processus d’analyse intégrative 
a ensuite permis l’extraction et le classement des résultats 

1 Les études qui s’intéressaient à des dimensions de vulnérabilité préa-
lables à une situation de grossesse, comme les suivantes, ont été 
exclues : un faible revenu, une faible scolarité, une grossesse à l’adoles-
cence ou à un âge avancé, un problème de santé physique ou mentale 
ou un handicap des parents ; un problème de consommation de drogue 
ou d’alcool ; une origine ethnique particulière ou une condition de 
réfugié ; une situation d’itinérance ; un contexte de violence familiale ; 
des grands-parents assumant la responsabilité de leurs petits-enfants ; 
l’homoparentalité.
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La dimension psychologique

La dimension psychologique de vulnérabilité identifiée 
se rapporte aux trois composantes :
1)	l’expression de soi (affect, humeur, émotions) ;
2)	la conception de soi (image corporelle, concept de soi) ;
3)	l’autogestion (adaptation).

L’expression de soi

Les études rapportent des états de tristesse, d’inquié-
tude  [12], de stress ou d’anxiété [11, 15, 18, 19] chez 

plusieurs parents et une variabilité importante des 
émotions chez les nouvelles mères [16]. Pour certaines, la 
transition à la maternité serait un véritable choc [19-21]. 
Les mères ayant plusieurs enfants se sentiraient mieux et 
davantage préparées [12]. Quant aux pères, ils connaissent 
souvent une diminution de l’état dépressif, possiblement 
en raison de l’arrivée d’un bébé en santé [22]. 

La conception de soi

Les études dévoilent que l’estime de soi de la mère peut 
être minée par l’importante somme d’énergie consacrée à 

Publications issues de la recherche dans les bases de données : n = 7702

Publications examinées
(titre et résumé) : n = 7702

Exclues : n = 7 509

Exclues : n = 163

•  Collecte non originale : n = 30

•  Duplicata : n = 105
•  Collecte non originale : n = 2
•  Non pertinence : n = 49

•  Projet pilote ayant fait l’objet d’une étude plus
 exhaustive déjà incluse dans la recension : n = 1

•  Publication non scienti�ique : n = 3
•  Non-pertinence (ne concerne pas les conditions
 de vulnérabilité ET le soutien social postnatal informel
 ou semi-formel) : n = 7 290
•  Condition de vulnérabilité préalable à la grossesse : n = 163

•  Condition de vulnérabilité préalable à la grossesse : n = 6

•  Hors territoire (hors Amérique du Nord, Europe
 ou Océanie) : n = 37

Publications examinées pour
admissibilité
(plein texte) : n = 193

Études retenues : n = 30

•  Bases de données : CINAHL, Family and Society Studies Worldwide, PsycINFO, PubMed, Social Sciences full
 text, Social Services abstracts, Social Work abstracts, SocINDEX with full text, Sociological abstracts, Web
 of science
•  Restriction pour la date de publication : 1990 à mars 2013
• Séquences de recherche et thèmes de mots-clés (voir tableau I) :
 – vulnérabilité ET période périnatale ET soutien social
 – besoins ET période périnatale ET soutien social

•  Langue autre que français ou anglais : n = 1

Figure 2. Organigramme de sélection des études
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son rétablissement et aux soins du bébé [13] ainsi que par 
un sentiment d’incompétence lorsqu’elle doit recourir à un 
tiers [21]. Au point de vue identitaire, la maternité ferait 
passer la femme d’une posture d’experte confiante et en 
contrôle sur sa vie à une posture de novice qui éprouve 
confusion et doute sur elle-même [21]. Par ailleurs, les 
premières difficultés avec l’enfant comme les coliques sont 
perçues par des parents comme la démonstration de leur 
incompétence [20]. Chez la plupart, ces inquiétudes s’atté-
nuent à mesure qu’ils acquièrent de l’expérience et de la 
confiance en eux [13, 20, 21]. 

L’autogestion

Plusieurs études font état des besoins des mères de 
partager ce qu’elles ressentent [10, 12, 18, 23-26], de 
normaliser et valider leur expérience [13, 15, 16, 18, 24, 
25, 27, 28], de pouvoir se plaindre sans se sentir coupables 
[18], d’être rassurées sur leurs capacités à s’occuper du 
bébé [13, 15, 20, 23, 25, 28] et d’être soutenues par les 

proches pour maintenir leur estime d’elles-mêmes [13, 15, 
19, 20, 23, 29]. Des pères dont la conjointe vit une psychose 
postpartum expriment les besoins de pouvoir être écoutés, 
d’évacuer le trop-plein émotionnel et d’être rassurés 
par un pair [24]. Certains pères priorisent des besoins liés 
au couple en tant qu’unité plutôt que des besoins 
personnels [28]. 

La dimension sociale

La dimension sociale de vulnérabilité répertoriée 
concerne quatre composantes :
1)	le rôle (endossement d’un titre ou d’une position 

particulière) ;
2)	l’affiliatif (relations interpersonnelles et d’appartenance ;
3)	le récréatif (loisirs) ;
4)	l’instrumental (soins aux enfants, obligations financières, 

tâches familiales et domestiques). 

Tableau I. Plan de concepts de la recherche documentaire

Vulnérabilité Besoins Période périnatale Soutien social

Vulnerability
Distress
Emotional distress
Maternal distress
Psychological distress
Psychological 	
factors
Social isolation
Adjustment disorders

Needs
Support needs
Learning needs
Information needs
Needs assessment
Family assessment
Family needs
Human needs
Basic needs
Personal needs
Health services needs 
  and demand

Perinatal (period)
Postnatal (period)
Prenatal (period)
Antenatal (period)
Postpartum (period)
Peripartum
Prenatal care
Mothers
Fathers
Expectant mothers
Expectant fathers
Expectant parents
New parents
First-time mothers
First-time fathers
Parenting
Mothering
Fathering
Parenthood
Motherhood
Fatherhood
Childbearing
Childbirth
Birth
Pregnancy
Pregnant women

Social support 
Support, psychosocial 
Psychosocial support 
Family support 
Informal support
Volunteer support
Non professional support
Support services
Social networks
Community networks
Support networks
Community support
Community groups
Social groups
Support groups
Self-help
Self-help groups
Community
Community resources
Community care
Community programs
Community organization
Community services
Community support programs
Community health programs
Health care services
Community health services
Community information services

Community-based social services
Community-based intervention
Community-based programmes
Community-based preventive 
  programmes
Community workers
Community health workers
Community volunteers
Home care
Home care services
Home visits
Home nursing
Volunteers
Voluntary
Volunteer service
Voluntary associations
Voluntary organizations
Voluntary health agencies
Volunteer workers
Voluntary workers
Volunteer workers in social 
  service
Paraprofessional
Paraprofessional workers
Informal sector
Non-profit sector
Non-profit organizations
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Tableau II : Études retenues

Auteurs But principal de l’étude Devis 
(quali, quanti 

ou mixte)
Résumé des principaux résultats

Abriola (1990) Identifier les facteurs de maintien 
de la participation à un groupe 
de soutien postpartum

Quali Principaux facteurs identifiés : a) soutien reçu, réconfort ; 
b) savoirs, expérience, engagement de l’animatrice ; 
c) aide obtenue ; d) opportunité d’être en contact 
avec d’autres enfants.

Barnes et al. 
(2008)

Explorer les besoins de soutien et 
d’information des mères primipares

Mixte Peu se sont senties préparées à l’expérience des premières 
semaines après l’accouchement. Les approches courantes 
d’information périnatale ne répondent pas à leurs besoins.

Börjesson et al. 
(2004)

Décrire l’expérience de mères en période 
périnatale

Mixte Elles ressentent un grand besoin de parler de leur 
expérience après la naissance. Il importe pour les nouveaux 
parents d’être rassurés dans leurs rôles.

Castle et al. 
(2008)

Examiner les relations entre soutien social 
prénatal, détresse postnatale et bien-être ; 
entre attitude émotionnelle, soutien social 
et détresse postnatale

Quanti Les parents ayant un soutien social élevé en période 
prénatale rapportent un niveau plus faible de détresse 
postnatale.

Cronin (2003) Identifier les besoins, perceptions et 
expériences de mères primipares

Quali La perception d’avoir été insuffisamment préparées 
à l’accouchement et la maternité prédomine. La mère 
de la nouvelle mère est la figure de soutien centrale. 

Darvill et al. 
(2010)

Explorer la transition à la maternité 
et identifier les besoins de soutien 
non comblés

Quali Thèmes liés au changement de perception de soi : 
1) perte de contrôle sur sa vie ; 2) besoin de soutien 
d’un mentor ; 3) passage d’un couple à une famille. 

De Montigny et al. 
(2006)

Déterminer les sources de soutien préférées 
des nouveaux parents en période 
postnatale

Quanti Le soutien du partenaire est la forme la plus importante, 
suivie par les grands-parents maternels et les professionnels 
de santé.

Doucet et al. 
(2012)

Explorer les besoins et préférences 
de soutien de femmes en psychose 
postpartum et de leurs conjoints

Quali Les couples recherchent des informations sur la maladie 
auprès des professionnels de santé. Les groupes de soutien 
normalisent leur expérience et brisent l’isolement.

Evans et al. (2012) Examiner l’importance des groupes 
de soutien en ligne pour les femmes 
en dépression postpartum

Quali Ils permettent de créer des liens et de bénéficier de soutien 
émotionnel, informationnel et instrumental. 

Gottlieb 
et Mendelson 
(1995)

Examiner la relation entre les humeurs et 
dimensions du soutien social et l’influence 
du soutien social avant et après la naissance

Quanti Les humeurs des mères et la fatigue sont associées au soutien 
en périodes pré et postnatale. Différents types de soutien 
réalisent différentes fonctions avant et après la naissance.

Haga et al. (2012) Explorer l’expérience de transition 
à la maternité chez les mères primipares

Quali La façon d’appréhender la maternité influence la perception 
de la période postnatale. Deux façon de l’appréhender : 
détendue et contrôlante.

Hanley et Long 
(2006)

Examiner l’expérience de dépression 
postpartum et la détermination sociale 
de femmes

Quali Leurs connaissances sur la dépression postpartum étaient 
limitées avant la grossesse et elles étaient peu enclines 
à partager leurs sentiments au départ.

Hess et al. (2010) Étudier un groupe de soutien en ligne 
sur la cardiomyopathie périnatale

Mixte Le groupe est une ressource cruciale pour les répondantes. 
Principaux bénéfices : obtenir et partager de l’information ; 
échanger les histoires de vie ; être comprises ; alimenter l’espoir.

Hogg et Worth 
(2009)

Décrire l’expérience de soutien des parents 
de jeunes enfants

Quali Les premiers jours de vie du bébé sont problématiques. 
La confiance en soi, l’expérience de soins et la présence 
d’un réseau social sont essentielles à une transition à la 
parentalité réussie. 

Kanotra et al. 
(2007)

Explorer les défis de femmes après 
l’accouchement

Quali Principaux thèmes : 1) besoin de soutien social ; 2) enjeux 
liés à l’allaitement ; 3) manque d’éducation des soins d’un 
nouveau-né ; 4) besoin d’aide lors de dépression 
postpartum ; 5) besoin d’un séjour hospitalier plus long ; 
6) besoin d’assurance maladie maternelle étendue. 
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Auteurs But principal de l’étude Devis 
(quali, quanti 

ou mixte)
Résumé des principaux résultats

Kearns et al. 
(1997)

Examiner comment la transition à la 
maternité peut être problématique pour 
certaines femmes

Quanti Durant la grossesse, un faible soutien social du conjoint est 
associé à de la détresse en période prénatale. En période 
postnatale, un manque de soutien social des amis et l’âge 
de la mère sont liés à de la détresse.

Leahy Warren 
(2005)

Explorer la relation entre le soutien social 
des mères et leur confiance en elles pour 
les soins à donner au bébé

Quanti Les soutiens de rétroaction et informationnel sont liés à la 
confiance des mères. Les personnes les plus significatives 
pour le soutien de validation sont les conjoints et les mères.

Leahy Warren 
et al. (2011)

Examiner la relation entre soutien social, 
perception d’auto-efficacité maternelle 
et dépression postnatale

Quanti Relations observées : 1) dimensions fonctionnelles du 
soutien social et dépression postpartum ; 2) soutien social 
informel et dépression postpartum ; 3) perception d’auto-
efficacité maternelle et dépression postpartum.

Letourneau et al. 
(2007)

Évaluer les besoins, ressources et obstacles 
de mères en dépression postpartum 
à l’égard du soutien social

Quali Plusieurs préfèrent un soutien individuel lors du diagnostic 
et les groupes de soutien quand elles se sentent mieux.

Letourneau et al. 
(2012)

Décrire l’expérience de pères dont la 
conjointe est en dépression postpartum

Quali Ils souhaitent du soutien du réseau formel et informel avec 
un éventail d’information et de l’aide concrète pour 
interagir avec leur conjointe. 

MacPherson et al. 
(2010)

Évaluer si le programme Home-Start 
répond aux besoins de nouvelles mères

Quali Les programmes volontaires sont importants pour compléter 
le soutien formel et informel mais doivent être bien planifiés.

Moran et al. 
(1997)

Étudier les prédicateurs du désir de recevoir 
plus d’information sur les soins après 
l’accouchement

Quanti Les trois-quarts des femmes auraient souhaité plus 
d’information, surtout les moins de moins de 25 ans 
et celles qui ont moins de soutien social.

Negron et al. 
(2012)

Explorer les conditions qui facilitent ou 
contraignent le recours de femmes à 
diverses formes de soutien social

Quali Le soutien instrumental est essentiel au rétablissement 
en période postnatale. Les attentes pourraient influencer 
la capacité à mobiliser le soutien social.

O’Connor (2001) Examiner les effets d’un programme 
communautaire de soutien postnatal

Mixte Il procure un soutien aux mères et permet de renforcer 
les liens entre la communauté et les acteurs du secteur 
volontaire. 

O’Reilly (2004) Décrire l’expérience d’être mère 
une seconde fois

Quali Elles considèrent généralement l’arrivée d’un second enfant 
positivement. Sept thèmes communs émergent, dont ceux 
de balancer les éléments positifs et négatifs des premières 
semaines et de savoir à quoi s’attendre. 

Phillips et Pitt 
(2011)

Explorer ce qui fait une différence dans le 
rétablissement de mères en détresse 
postpartum.

Quali Le soutien de la famille et des amis est crucial. Lorsqu’elles 
n’ont pas le soutien requis, le processus est entravé.

Razurel et al. 
(2011)

Étudier les événements stressants chez des 
mères primipares en période postnatale.

Quali Les interactions avec les professionnels de soins sont une 
source importante de stress au début. Au retour à la 
maison, le conjoint est la source première de soutien social.

Singer et al. 
(1996)

Étudier la détresse maternelle et le soutien 
social après la naissance d’un bébé 
de très petit poids

Quanti Les mères ont une incidence plus élevée de détresse en 
période néonatale, mais ne diffèrent pas dans leurs 
perceptions de capacité à remplir leur rôle parental et leurs 
compétences parentales. 

Svensson et al. 
(2006)

Explorer les préoccupations et intérêts de 
futurs et nouveaux parents d’un premier 
bébé

Quali Cinq grands thèmes émergent dont ceux de la perception 
d’un accomplissement ou d’un échec et le sentiment de 
vivre des « montagnes russes » émotionnelles.

Wilkins (2006) Comprendre l’expérience de nouvelles 
mères dans les premières semaines 
après l’accouchement

Quali Elles délaissent une vie contrôlée et confortable dans 
lesquelles elles sont expertes, pour le monde inconnu 
de la maternité. 

Tableau II : Études retenues (suite)
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Le rôle

Plusieurs études se sont intéressées aux nouveaux rôles 
parentaux. La grossesse et l’arrivée d’un bébé impliquent 
de nouvelles responsabilités et d’importants changements 
au mode de vie des parents [8, 12, 16-18, 21, 30]. La réalité 
quotidienne diffère souvent de ce qu’avaient prévu les 
mères ; des attentes trop élevées occasionnent déception 
et confusion [13, 15, 21]. Certaines, ayant cru pouvoir 
contrôler les conditions de leur maternité comme d’autres 
aspects de leur vie antérieure [17, 21, 27], expérimentent 
une perte de contrôle de leur vie [21, 27]. L’intensité du 
désir de contrôle est croissante avec le risque de dépression 
[27]. Néanmoins, la transition à une seconde maternité 
serait facilitée par le fait de savoir davantage à quoi 
s’attendre [11]. Par ailleurs, plusieurs études rapportent 
d’importantes pressions ressenties pour être de « super-
parents » durant la période postnatale. Les parents veulent 
performer dans leur nouveau rôle [16]. L’allaitement 
[15, 27] et la capacité à bien s’acquitter des tâches domes-
tiques et familiales [10] apparaissent comme les principaux 
indicateurs de la réussite maternelle. La pression est 
intense pour plusieurs nouvelles mères et alimente leur 
doute sur leurs capacités à bien assumer leur rôle [21]. 
Celles qui vivent un épisode dépressif et qui ont de la diffi-
culté à répondre aux attentes sociales de la « bonne mère » 
développent honte et gêne et perçoivent que les autres 
mères s’en tirent mieux [14]. 

L’affiliatif

L’évolution des relations de couple et le réseau social 
avec  l’arrivée de l’enfant ont fait l’objet d’une attention 
particulière des auteurs. La relation conjugale se trans-
forme et certaines femmes vivent des conflits avec leur 
conjoint [11, 12]. Ce nouveau membre familial peut 
exacerber les tensions existantes, créer une distance 
émotionnelle et réduire le temps passé en couple [11]. 
D’autres mères soutiennent que le soutien du conjoint est 
plus important en période postnatale que prénatale [31]. 

Les liens avec le réseau social se transforment également. 
Plusieurs mères se sentent isolées à la maison avec leur 
bébé [9, 12, 16, 20, 23, 30, 31]. Certains parents perdent de 
vue leurs amis sans enfant et se rapprochent de ceux qui 
en ont [20, 31] ou des membres de leur propre famille 
[20, 32, 33]. Le réseau se referme autour du couple avec les 
grands-parents ; les proches, amis et collègues sont rare-
ment perçus par les nouveaux parents comme des sources 
valables de soutien [34]. D’ailleurs, le réseau social des 

nouveaux parents serait trop souvent limité, voire absent 
dans certains cas [9, 12, 13, 17, 20, 29, 34], notamment en 
raison de l’éloignement géographique de leur famille [13, 
20, 29]. Le soutien de la parenté serait plus grand avant la 
naissance [31], et celui des frères et sœurs diminuerait 
aussi à mesure que l’effet de nouveauté de la naissance 
s’atténue [18]. 

Un manque de soutien est d’autant plus préoccupant que 
plusieurs études établissent des liens entre le soutien social 
perçu et le bien-être des parents. Chez les mères, un faible 
soutien perçu est associé à un plus faible sentiment d’effi-
cacité maternelle [33], de la détresse postnatale [31], de la 
dépression postpartum [33] ainsi que des sentiments de 
colère, de déprime et d’incapacité à répondre aux exigences 
de l’arrivée du nouveau bébé [35]. Lorsque les parents ont 
un bon soutien prénatal, la détresse postnatale serait moins 
élevée [22]. D’ailleurs, le soutien social perçu prédirait 
mieux le niveau de détresse maternelle que la santé de 
l’enfant [36].

Les parents rechercheraient un soutien social encoura-
geant, chaleureux, empathique, sans jugement et sans 
critique [9, 11, 21, 25, 26, 28]. Le contact avec les pairs est 
très recherché [10, 12, 13, 18, 30], car il permet aux parents 
de comparer leurs expériences et de se sentir normaux 
[21, 27], d’acquérir les connaissances et d’éviter l’appren-
tissage par essais et erreurs [16]. 

La vulnérabilité s’accroît lorsque les parents hésitent à 
aller chercher de l’aide lors de situations plus difficiles. La 
peur d’être jugées ou stigmatisées est présente chez les 
mères atteintes de dépression ou de psychose postnatale 
ainsi que chez celles vivant dans de plus petites commu-
nautés [10, 14, 29]. La crainte d’être un fardeau pour leurs 
proches est également évoquée [9, 10, 20]. Ceux-ci 
connaissent parfois mal les difficultés des mères, surtout 
celles en dépression ou psychose postnatale [10, 14]. Enfin, 
leurs conseils n’apportent pas toujours le soutien souhaité, 
minant la confiance en soi des nouveaux parents et créant 
des tensions familiales [18, 20]. 

Le récréatif

Un besoin trop souvent négligé par les nouveaux parents 
est de prendre une pause des responsabilités du quotidien 
[11, 12, 24, 29]. Le besoin de voir des gens, de se changer 
les idées et de prendre soin de soi est exprimé par les deux 
parents [11, 12, 24]. Des mères soutiennent avoir rarement 
accès à ces moments de pause, se sentant coupables de 
laisser leur enfant à d’autres ou n’ayant pas le temps ou 
l’aide pour le faire [11]. Des pères dont la conjointe est en 
psychose postpartum expriment le besoin d’une aide 
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pratique leur permettant de sortir et faire une activité de 
loisir afin d’évacuer stress et frustrations [24]. 

L’instrumental 

Plusieurs parents expriment un besoin d’assistance pour 
les soins prodigués aux enfants et pour les tâches domes-
tiques, afin de répondre aux nouvelles exigences du quoti-
dien [9, 10, 12, 15, 24]. L’aide pratique aux nouvelles mères 
avec plusieurs enfants apparaît importante afin qu’elles 
puissent passer du temps et minimiser la perte de contact 
avec eux [35] et leur permettre de faire face aux stresseurs 
physiques et émotionnels [10] ainsi que prévenir la fatigue 
[35] et les symptômes dépressifs [10, 27]. L’aide souhaitée 
par les mères concerne surtout les tâches domestiques 
[10, 12, 24], la prise en charge des enfants plus âgés [9, 10], 
les soins du bébé ou sa prise en charge complète lorsqu’elles 
doivent s’absenter [9, 11, 18, 24] ainsi que l’accompagne-
ment pour leur permettre de mieux prendre soin d’elles-
mêmes [10, 24]. Des mères font état des difficultés à 
organiser leur temps et gérer les problèmes qui surviennent, 
surtout lorsque leurs proches sont perçus comme indispo-
nibles ou inadéquats [15]. Les couples affectés par une 
dépression ou une psychose postpartum expriment des 
besoins particuliers [14] dont ceux d’assistance pour 
certaines tâches domestiques pour les pères et d’accompa-
gnement continu pour les mères afin de les aider à prendre 
soin d’elles-mêmes [24].

Le conjoint et la famille immédiate sont identifiés par 
plusieurs comme sources principales d’assistance instru-
mentale [10, 11, 13, 15, 18, 27]. Les modalités et l’intensité 
de l’aide des proches varient. Dans une étude menée auprès 
de mères primipares et multipares [12], 75 % disent rece-
voir de l’aide domestique de leurs proches alors que 25 % 
disent n’en recevoir aucune ; parmi celles-ci, la moitié aime-
rait recevoir de l’aide de leur conjoint ou de leur famille. 
Alors que certaines témoignent de la difficulté de ne pas 
pouvoir bénéficier d’aide dans les tâches quotidiennes, 
d’autres rapportent ne pas demander cette forme d’aide 
afin de maintenir une certaine distance avec leur mère et 
faciliter ainsi la construction de leur propre unité familiale 
et domestique [13]. 

La dimension cognitive

La dimension cognitive de vulnérabilité identifiée se 
rapporte aux deux composantes suivantes :
1)	l ’acquisition d’information (compréhension, 

apprentissage) ;

2)	l’utilisation d’information (résolution de problème, prise 
de décision).

Aucune des études retenues ne semble avoir abordé les 
composantes de transmission et d’entretien de l’information. 

L’acquisition de l’information

Plusieurs études font état des besoins d’information 
exprimés par les mères sur les soins à apporter à leur 
enfant. Des parents espèrent recevoir davantage d’informa-
tion sur le sommeil [9, 12], l’allaitement et l’alimentation 
du bébé [8, 9, 12, 15, 23, 30] ou les ressources disponibles 
dans la communauté pour les nouveaux parents [24]. Les 
jeunes femmes primipares expriment de plus grands 
besoins, probablement parce qu’elles ont moins de proches 
sur lesquels prendre exemple [37]. Les mères atteintes de 
dépression, de psychose postpartum ou de cardiomyopathie 
périnatale ainsi que leurs conjoints évoquent des besoins 
d’information spécifiques sur la maladie qui les touche [14, 
24-26, 28]. Elles souhaitent que leur famille et leur conjoint 
aient davantage d’information pour mieux les soutenir et 
les comprendre [14, 28]. Des pères expriment également 
ce besoin ; ils estiment que la documentation remise sur la 
dépression postpartum ne tient pas suffisamment compte 
du rôle de soutien qu’ils assument à l’égard de leur 
partenaire et des difficultés auxquelles ils font face [28].

L’utilisation de l’information

Le sentiment de ne pas être suffisamment prête à la 
parentalité se dégage de certaines études, mêmes pour les 
mères avec un profil favorable en termes d’éducation ou de 
composition familiale et celles s’étant abondamment infor-
mées avant la naissance [8, 21]. Selon certaines mères, les 
cours prénataux seraient trop centrés sur la préparation de 
la naissance et ne leur auraient pas permis d’acquérir les 
connaissances suffisantes pour prendre soin du bébé [8]. 
D’autres parents estiment que l’information et les conseils 
donnés en rencontres prénatales sont irréalistes et inappli-
cables [21]. Les futurs et nouveaux parents ont besoin de 
réaliser les apprentissages sous un mode davantage parti-
cipatif, faisant appel à l’expérience des pairs [16]. Certains 
pères soutiennent que les cours prénataux ne s’intéressent 
pas suffisamment à leur expérience et leurs besoins spéci-
fiques [16, 22]. 

Ainsi, il semble que les rencontres prénatales ne 
répondent pas à la totalité des besoins d’information 
des  nouveaux parents [15-17, 37] soit parce qu’elles 
n’abordent pas suffisamment les réalités de la période 
postnatale, soit parce que les parents ne retiennent pas 
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ces informations, qui sont transmises trop tôt dans la tran-
sition à la parentalité [37]. Le manque d’information et de 
préparation affecterait la confiance en leurs capacités 
parentales [16] et serait un facteur de stress important 
pour les nouvelles mères [30]. Toutefois, une surabon-
dance d’information pourrait être tout aussi nuisible en 
provoquant anxiété, panique et confusion [16, 21]. 
Certains insistent d’ailleurs sur l’importance d’avoir des 
informations fiables et à jour, par une personne de 
confiance facile d’approche [16].

Discussion

L’objectif de cette recension intégrative des études était 
de synthétiser les connaissances empiriques sur les dimen-
sions de la vulnérabilité en période périnatale associées au 
soutien social postnatal informel ou semi-formel. Trois 
grands constats se dégagent de l’analyse. 

Premièrement, les résultats de cette synthèse mettent 
l’emphase sur le fait que l’arrivée d’un bébé est une période 
importante de transition à travers laquelle les individus 
sont susceptibles d’expérimenter un état de vulnérabilité, 
plus intense encore s’ils ne disposent pas du soutien social 
requis. Ce constat concorde aussi avec le modèle en promo-
tion de la santé de Fahey et Shenassa [6], selon lequel 
l’habilité de la mère à mobiliser le soutien social, entre 
autres, favoriserait son bien-être. 

Deuxièmement l’état de vulnérabilité chez les pères est 
très peu documenté ; une seule des études retenues en 
faisait mention. Ce faisant, il serait opportun de poursuivre 
des recherches en ce sens afin de pouvoir définir une 
réponse de soutien appropriée.

Enfin, si le modèle théorique a conduit à un classement 
des vulnérabilités selon différentes dimensions et compo-
santes, certaines partagent une proximité évidente et se 
recoupent. Il apparaît que, d’une part, une vulnérabilité sur 
un plan peut entraîner une vulnérabilité sur un autre plan 
et, d’autre part, que les mêmes objets (par exemple les 
difficultés d’allaitement) aient pu avoir été étudiés sous des 
angles disciplinaires différents. Cela souligne l’interrelation 
et la complexité du phénomène étudié et met en lumière la 
nécessité de faire cohabiter les différentes stratégies de 
soutien, qu’elles relèvent du domaine formel, semi-formel 
ou informel. Ce défi est d’autant plus grand que les parents 
souhaitent un accompagnement souple, de proximité, sans 
jugement par des personnes qui partagent une expérience 
similaire à la leur. 

Cette recherche documentaire comporte deux princi-
pales limites méthodologiques. D’abord, les études non 
francophones ou non anglophones ainsi que celles portant 
sur une condition de vulnérabilité préalable à la grossesse 
ont été exclues. Or, il est possible que certains résultats 
pertinents n’aient pu être recensés. Puis, même si toutes les 
études retenues ont fait l’objet d’évaluation par les pairs, 
la qualité des devis des études incluses n’a pas été évaluée 
dans le cadre de cette recension. 

Conclusion

Cette recension des études est la première à s’intéresser 
aux dimensions de vulnérabilité susceptibles de toucher 
l’ensemble des familles en situation périnatale. La perspec-
tive théorique adoptée a permis de considérer la période 
périnatale comme une étape de transition importante 
susceptible d’induire une vulnérabilité chez tout parent 
même en l’absence de facteurs de risque reconnus, ce qui 
soutient l’importance d’approche de soutien universelle [6]. 
Un constat novateur de cette analyse est de mettre en 
évidence l’interrelation entre les dimensions de vulnérabi-
lité. Conséquemment, il apparaît que le soutien doit être 
harmonisé afin de répondre aux besoins des mères et des 
pères ainsi que renforcer adéquatement leurs compétences 
parentales. Cette recension des études démontre la perti-
nence de poursuivre des recherches visant l’harmonisation 
des réseaux informels et semi-formels avec le soutien 
professionnel formel. Cette harmonisation soulève d’im-
portants défis, que ce soit en termes de ressources, de 
financement ou d’échange d’information. 
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