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AVANT-PROPOS 

Le Programme national de santé publique (PNSP) 2015-2025 du gouvernement du Québec a 
pour finalité de réduire les inégalités sociales de santé présentes dans la population québécoise, 
entre autres, par des actions adaptées aux populations vulnérables.  

Cette publication de l’Institut national de santé publique du Québec rejoint les objectifs de l’axe 
d’intervention 1 sur le développement global des enfants et des jeunes, par le soutien aux 
familles dans leur rôle parental et l’amélioration de leurs conditions de vie. Plus spécifiquement, 
elle est en lien avec la mesure 1.2 du PNSP, ciblant les Services intégrés en périnatalité et pour la 
petite enfance (SIPPE) à l’intention des familles vivant en contexte de vulnérabilité. Cette 
publication fait l’objet d’un mandat qui s’inscrit dans la planification annuelle de l’entente-cadre 
convenue avec le ministère de la Santé et des Services sociaux.  

Ce document s’adresse principalement aux acteurs du réseau de la santé et des services sociaux 
et du réseau communautaire œuvrant dans le secteur de la périnatalité et de la petite enfance.  
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FAITS SAILLANTS 

Cette synthèse dresse un portrait des connaissances sur les interventions de groupe favorisant le 
renforcement du réseau de soutien social des parents vivant en contexte de vulnérabilité lors de 
la période de la périnatalité et de la petite enfance. Une recension des écrits a été réalisée afin : 

• d’analyser l’efficacité des interventions de groupe, en fonction de leurs caractéristiques et des 
différentes dimensions du réseau de soutien social des parents; 

• d’identifier les facteurs facilitant ou contraignant leur réussite. 

L’examen de la littérature scientifique recensée permet de constater que :  

• Les interventions de groupe sont efficaces pour renforcer le réseau de soutien social 
des parents.  

• Les effets positifs des interventions de groupe qui ciblent, rejoignent ou sont évaluées chez 
les femmes enceintes et les mères sont davantage connus. L’état des connaissances actuelles 
ne permet pas de se prononcer avec assurance sur les effets d’une participation des pères ou 
des deux parents.  

• Les interventions de groupe susceptibles d’entraîner des effets positifs sur le réseau de 
soutien social des parents ont les caractéristiques suivantes :  

− Être mises en place après l’arrivée de l’enfant; 

− Avoir une intensité d’au moins une rencontre hebdomadaire d’une durée de deux heures; 

− Fournir une animation par un intervenant formé. 

• Les effets liés au renforcement du réseau de soutien social des parents varient selon les 
dimensions du réseau de soutien social étudié. Les effets positifs documentés touchent 
davantage le réseau social, le soutien social et les contacts sociaux des parents. 

• Les facteurs facilitants ou contraignants à considérer dans la réussite des interventions de 
groupe sont à plusieurs niveaux (familles, intervenants, intervention, communauté).  

• Les résultats amènent à envisager quatre grandes implications pour les pratiques :  

− Considérer les interventions de groupe pour renforcer le réseau de soutien social des 
femmes enceintes et des mères ayant de jeunes enfants;  

− Privilégier les interventions de groupe qui présentent certaines caractéristiques qui 
contribuent aux effets positifs sur le réseau de soutien social des parents;  

− Tenir compte du fait que les interventions de groupe n’agissent pas nécessairement sur 
toutes les dimensions du réseau de soutien social des parents;  

− Agir à plusieurs niveaux pour influencer la réussite des interventions de groupe. 
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SOMMAIRE 

Introduction 

En 2016, le ministère de la Santé et des Services sociaux a entrepris l’actualisation du cadre de 
référence des services intégrés en périnatalité et pour la petite enfance (SIPPE) à l’intention des 
familles vivant en contexte de vulnérabilité. Les travaux entamés jusqu’à présent ont permis de 
réviser plusieurs aspects du programme, dont les objectifs et les modalités de l’intervention. 
Dorénavant, le renforcement du réseau de soutien social des parents est l’un des objectifs du 
programme. En parallèle, les rencontres de groupe sont une des modalités d’intervention mises 
en place pour renforcer le réseau de soutien social des parents.  

À partir de la littérature scientifique récente, cette synthèse vise à documenter les interventions 
de groupe favorisant le renforcement du réseau de soutien social des parents vivant en contexte 
de vulnérabilité lors de la période de la périnatalité et de la petite enfance. Plus précisément, elle 
consiste à :  

• analyser l’efficacité des interventions de groupe sur le renforcement du réseau de soutien 
social des parents, en fonction de leurs caractéristiques et des différentes dimensions du 
réseau de soutien social des parents; 

• identifier les facteurs facilitant ou contraignant la réussite de ces interventions de groupe. 
Aux fins de cette synthèse, une intervention dite de groupe est celle qui comprend au moins 
une rencontre de groupe. 

Méthodologie 

La recension de la littérature scientifique a été réalisée selon la démarche proposée par Tricco, 
Langlois et Straus (1). Une recherche documentaire a été effectuée dans plusieurs bases de 
données EbscoHost et Ovid avec les mots-clés relatifs à quatre concepts thématiques, soit : 
périnatalité et petite enfance, groupes/réseau de soutien social, clientèles vulnérables et 
intervention/évaluation. Les articles retenus dans la sélection finale ont été sélectionnés selon 
certains critères d’inclusion et d’exclusion. Au total, 19 articles ont été retenus après lecture 
complète. Ensuite, une évaluation de la qualité méthodologique des articles sélectionnés a 
été réalisée.  

Les résultats quantitatifs et qualitatifs des études retenues ont été analysés quant à l’effet sur le 
renforcement du réseau de soutien social des parents. Pour analyser les effets en fonction des 
caractéristiques des interventions de groupe, le cadre d’analyse s’appuie sur les principes 
contribuant au potentiel d’efficacité des programmes de prévention tel que décrit par Nation et 
collaborateurs (2). Ensuite, pour documenter l’efficacité des interventions de groupe sur les 
différentes dimensions du réseau de soutien social des parents, l’analyse repose sur la manière 
dont le renforcement du réseau de soutien social des parents est opérationnalisé dans le 
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programme SIPPE (3). Ainsi, le réseau de soutien social des parents a été analysé selon six 
différentes dimensions : le réseau social, le soutien social, les relations sociales, les contacts 
sociaux, l’isolement social et le sentiment d’appartenance. Enfin, les facteurs facilitant ou 
contraignant la réussite des interventions de groupe ont été documentés sur la base des 
résultats, des discussions et des conclusions des études qui rapportent des interventions 
efficaces.  

Résultats et discussion 

La littérature scientifique récente sur le sujet est peu abondante. Les 19 études incluses dans 
cette synthèse permettent tout de même de faire ressortir des éléments à considérer au 
moment de mettre en place ou d’optimiser des interventions de groupe.  

Principaux constats  

• Les interventions de groupe peuvent renforcer le réseau de soutien social des parents.  

Au total, 13 études sur 19 rapportent au moins un effet positif des interventions de groupe 
en lien avec le réseau de soutien social des parents. En général, les effets positifs des 
interventions de groupe qui ciblent, rejoignent ou sont évaluées chez les femmes enceintes 
et les mères ayant de jeunes enfants sont mieux documentés. Les résultats pour la 
participation des deux parents ainsi que pour la participation exclusive des pères sont 
insuffisants pour se prononcer sur les effets. 

• Les interventions de groupe ayant démontré des effets positifs sur le réseau de soutien social 
des parents participant possèdent des caractéristiques communes. 

Ces interventions sont mises en place après l’arrivée de l’enfant, comprennent au moins une 
rencontre hebdomadaire d’une durée de deux heures et l’animation est faite par un 
intervenant formé en santé, en sciences sociales ou en éducation. En revanche, deux autres 
caractéristiques analysées ne semblent pas être déterminantes pour produire des effets 
positifs, soit le fait d’avoir des objectifs précis en lien avec le renforcement du réseau de 
soutien social des parents ou d’utiliser plusieurs modalités d’intervention.  

• L’efficacité des interventions de groupe varie en fonction des différentes dimensions du 
réseau de soutien social des parents.  

Ainsi, les effets positifs documentés touchent davantage le réseau social, le soutien social et 
les contacts sociaux des parents, et moins l’isolement social, les relations sociales et le 
sentiment d’appartenance des parents. 

• Les facteurs facilitants et contraignants à considérer dans la réussite des interventions de 
groupe sont à plusieurs niveaux (familles, intervenants, intervention, communauté).  

Certains de ces facteurs pourraient susciter une plus grande motivation à s’engager et une 
participation plus active de la part des parents dans l’intervention.  
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Pistes de réflexion sur l’implication pour la pratique  

• En raison de ses effets probables, la participation aux interventions de groupe peut être 
envisagée comme une stratégie parmi d’autres pour renforcer le réseau de soutien social des 
femmes enceintes et des mères pendant la période de la périnatalité et de la petite enfance. 
Plus particulièrement, ce type d’intervention pourrait servir à soutenir celles vivant en 
contexte de vulnérabilité et constituer une porte d’entrée à un ensemble de stratégies 
diversifiées mises en place pour accompagner les femmes enceintes et les mères. 

• Étant donné que les interventions de groupe ayant certaines caractéristiques ont plus de 
chances d’entraîner des effets positifs, celles qui sont mises en place après l’arrivée de 
l’enfant, proposant des rencontres hebdomadaires d’une durée de deux heures et fournissant 
une animation par un intervenant formé en santé, en sciences sociales ou en éducation sont à 
considérer.  

• La mise en place des stratégies complémentaires pourrait être nécessaire pour intervenir 
adéquatement sur l’ensemble des dimensions du réseau de soutien social des parents, 
particulièrement pour ceux qui disposent de peu de relations sociales de qualité, qui vivent 
des situations d’isolement social ou qui ne bénéficient pas d’un sentiment d’appartenance à 
leur communauté.  

• Les facteurs de succès et les obstacles recensés viennent réaffirmer l’importance de mettre en 
place des stratégies à plusieurs niveaux pour soutenir la réussite des interventions de 
groupes, à savoir auprès des familles, des intervenants, de l’intervention, mais aussi de la 
communauté. Les stratégies qui agissent simultanément sur ces facteurs permettent de tenir 
compte de l’ensemble des facteurs liés au maintien de l’engagement et de la participation 
des personnes vivant une transition vers la parentalité et des parents ayant de jeunes enfants.  

Conclusion 

Malgré ces constats, les stratégies pour renforcer le réseau de soutien social méritent d’être plus 
amplement étudiées en raison de leur influence sur la santé et le bien-être des parents et de 
leurs familles. La situation pandémique étant susceptible d’avoir perturbé le réseau de soutien 
social des parents en devenir et des parents ayant de jeunes enfants, il est d’autant plus 
important de développer de nouvelles connaissances par rapport aux interventions visant ce 
déterminant de la santé. 
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1 INTRODUCTION 

1.1 Mise en contexte 

En 2016, le ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS) a entrepris l’actualisation du 
cadre de référence des services intégrés en périnatalité et pour la petite enfance (SIPPE) à 
l’intention des familles vivant en contexte de vulnérabilité. La vulnérabilité des familles 
desservies est définie à partir du statut socioéconomique, du niveau de scolarisation et de 
l’isolement social ou de la solitude des parents. À ces critères d’admissibilité s’ajoute une liste de 
facteurs de risque et de protection, dont le jeune âge du parent, pouvant soutenir le jugement 
clinique des intervenants en cas de doute sur l’admissibilité aux SIPPE ou pour permettre de 
prioriser certaines familles (3). Les travaux entamés ont permis de réviser plusieurs aspects du 
programme, dont les objectifs et les modalités de l’intervention (4).  

Afin d’améliorer les conditions de vie des parents se trouvant dans une situation qui les rend 
vulnérables, un des objectifs du programme SIPPE est de renforcer leur réseau de soutien social 
(4). Ainsi, le renforcement du réseau de soutien social des parents est l’un des domaines 
d’intervention du programme. Les objectifs liés à ce domaine d’intervention ciblent la création, 
le maintien et l’utilisation du réseau social du parent, le nombre et la qualité de ses relations 
sociales et de ses contacts sociaux, ainsi que la présence ou l’absence du soutien sociala (3).  

Les rencontres de groupe sont une des modalités d’intervention mises en place dans les SIPPE 
pour renforcer le réseau de soutien social des parents. Les rencontres de groupe visent à briser 
l’isolement des familles, à favoriser les échanges et le réseautage entre les parents ainsi que la 
création d’un sentiment d’appartenance envers une communauté ayant les mêmes 
préoccupations et intérêts (3). Toutefois, peu de détails sont fournis sur l’organisation et le 
contenu à privilégier. Les balises de l’intervention SIPPE stipulent que des rencontres de groupe 
peuvent occasionnellement remplacer les visites à domicile. Elles peuvent être offertes et 
animées par le CLSC, des organismes communautaires ou les deux conjointement et porter sur 
divers sujets (par exemple les pratiques parentales positives, la coparentalité, les activités de 
stimulation du bébé) (3). 

En phase avec l’implantation du nouveau cadre de référence du programme SIPPE, le MSSS a 
confié à l’Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) le mandat de documenter 
l’efficacité des interventions de groupe pour renforcer le réseau de soutien social des parents 
vivant en contexte de vulnérabilité lors de la période de la périnatalité et de la petite enfance 
(PPE).  

                                                      
a  À la date de rédaction de cette synthèse des connaissances, ce domaine d’intervention et les objectifs associés 

sont actuellement en révision. 
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1.2 Les dimensions du réseau de soutien social des parents 

Le réseau de soutien social des parents peut comporter différentes dimensions. Dans le 
programme SIPPE, le réseau de soutien social des parents est opérationnalisé en six dimensions : 
le réseau social, le soutien social, les relations sociales, les contacts sociaux, l’isolement social et 
le sentiment d’appartenance. Ces dimensions correspondent aux objectifs généraux et 
spécifiques du programme. Concrètement, l’intervenante SIPPE travaille avec le parent à créer 
ou à élargir son réseau social pour pouvoir l’utiliser à bon escient sans mener à son épuisement, 
à diversifier et à renforcer ses sources de soutien social, à réfléchir sur la qualité de ses relations 
sociales et à les améliorer, à créer des contacts sociaux, à réduire son isolement social et à 
favoriser la création d’un sentiment d’appartenance envers d’autres personnes dans 
sa communauté.  

Le tableau 1 résume les définitions de chaque dimension. Les définitions détaillées de chaque 
dimension ainsi que leurs impacts sur la santé et le bien-être des parents, des enfants et des 
familles sont présentées dans l’annexe 1.  

Tableau 1 Dimensions du réseau de soutien social des parents et éléments de définition 

Dimension Définition 

Réseau social 

Ensemble des relations et des contacts qu’entretient le parent (5–15). 
Le réseau social peut être décrit en fonction de sa taille, de sa 
composition, de sa densité, de la proximité affective avec les 
membres du réseau, de la satisfaction rapportée par le parent relatif 
à son réseau.  

Soutien social  

Ensemble d’actions ou de ressources qui fournissent une aide au 
parent par un individu avec qui il existe une relation personnelle 
(6, 12, 16–24). 
Le soutien social peut être décrit selon le type de soutien fourni ou 
reçu par le parent et selon la source du soutien.  

Relations sociales 
Liens que le parent entretient avec autrui et qui sont perçus comme 
étant significatifs (15, 17, 25, 26). 
La qualité et la quantité des relations sociales sont à considérer.  

Contacts sociaux 
Ensemble des interactions du parent avec autrui (27–33). 
Les aspects à considérer sont le nombre et la fréquence des contacts 
sociaux ainsi que les opportunités pour la socialisation.  

Isolement social 
Carence de contacts sociaux significatifs et soutenus en quantité 
et qualité (6). 

Sentiment d’appartenance 
Reflet de l’engagement et de la participation du parent au sein 
d’une collectivité (34). 
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1.3 Objectif du mandat 

L’objectif de cette synthèse des connaissances est de recenser les interventions de groupe 
favorisant le renforcement du réseau de soutien social des parents vivant en contexte de 
vulnérabilité lors de la période de la PPE.  

Afin d’atteindre cet objectif, la présente synthèse répond à deux grandes questions : 

• Quelle est l’efficacité des interventions de groupe sur le renforcement du réseau de soutien 
social des parents vivant en contexte de vulnérabilité lors de la période de la PPE?  

− Quelle est l’efficacité en fonction de leurs caractéristiques?  

− Quelle est l’efficacité selon les différentes dimensions du réseau de soutien social 
des parents? 

• Quels sont les facteurs facilitant ou contraignant la réussite de ces interventions de groupe?  
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2 MÉTHODOLOGIE 

Cette synthèse des connaissances a été réalisée selon la démarche proposée par le cadre 
méthodologique de Tricco, Langlois et Straus (1). Les détails de la méthodologie sont présentés 
dans l’annexe 2.  

Repérage et sélection des articles 

La recension des écrits a été réalisée en deux temps. Tout d’abord, une recherche exploratoire 
sur les interventions pour favoriser le renforcement du réseau de soutien social des parents 
pendant la période de la PPE a été effectuée par deux collaboratrices. Les constats issus de la 
recherche exploratoire ont permis de convenir avec le mandataire du type d’intervention à 
analyser, soit les interventions de groupe, ainsi que la clientèle spécifique : des parents vivant en 
contexte de vulnérabilité. Aux fins de cette synthèse, une intervention dite de groupe est celle 
qui comprend au moins une rencontre de groupe. Il est à noter que l’intervention peut 
combiner d’autres modalités (par exemple une visite à domicile et une rencontre de groupe).  

Ensuite, une recherche documentaire ciblée a été effectuée dans plusieurs bases de données, 
dont Medline, CINAHL, ERIC, Health Policy Reference Center, SocINDEX, Psychology and 
Behavioral Sciences Collection et PsycINFO avec des mots-clés relatifs à quatre concepts 
thématiques, soit : périnatalité et petite enfance, groupes/réseau de soutien social, clientèles 
vulnérables et intervention/évaluation. Une limite de date a été imposée et seuls les articles 
publiés depuis 2010 ont été inclus. Des références provenant de la recherche exploratoire ont 
par la suite été ajoutées (voir figure 1 dans l’annexe 2). Les articles retenus dans la sélection 
finale ont été sélectionnés selon certains critères d’inclusion et d’exclusion.  

Plus de 800 articles scientifiques ont été repérés et ont fait l’objet d’une première évaluation sur 
la base des titres et des résumés en fonction des critères de sélection. Par la suite, l’admissibilité 
de 91 articles a été évaluée. Dix-neuf articles scientifiques ont été retenus après lecture 
complète (voir figure 1 dans l’annexe 2). Une évaluation de la qualité méthodologique des 
articles sélectionnés a été réalisée. 
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Analyse 

La présente synthèse vise à répondre à deux grandes questions. Les résultats quantitatifs et 
qualitatifs des études retenues ont été analysés quant à l’effet sur le renforcement du réseau de 
soutien social des parents. Pour répondre au premier volet de cette question, soit d’analyser les 
effets en fonction des caractéristiques des interventions de groupe, les principes contribuant au 
potentiel d’efficacité des programmes de prévention tel que décrit par Nation et collaborateurs 
ont été utilisés comme cadre d’analyseb (2). En lien avec le deuxième volet, soit de documenter 
l’efficacité des interventions de groupe sur les différentes dimensions du réseau de soutien 
social des parents, l’analyse selon six différentes dimensions repose sur la manière dont le 
renforcement du réseau de soutien social des parents est opérationnalisé dans le programme 
SIPPE (voir le tableau 1) (3). Enfin, en lien avec la deuxième question, soit de documenter les 
facteurs facilitant ou contraignant la réussite des interventions de groupe, une analyse sur la 
base des résultats, des discussions et des conclusions des études qui rapportent des 
interventions efficaces a été effectuée.  

Afin de dégager des constats à propos des effets des interventions de groupe sur le 
renforcement du réseau de soutien social des parents, une échelle a été élaborée pour classer 
les constats en quatre catégories. Cette échelle s’appuie sur le nombre d’études requis, 
l’évaluation de la qualité méthodologique des articles sélectionnés et la concordance des 
résultats. Cette échelle permet de distinguer quatre catégories de constats sur les effets : 
1) effets probables, 2) absence d’effet, 3) effets mitigés, 4) insuffisance de résultats pour se 
prononcer sur les effets (voir le tableau 2). L’échelle est inspirée des échelles de preuves utilisées 
dans le cadre des publications précédentes de l’INSPQ qui portaient sur l’efficacité de différents 
services périnataux (35, 36).  

  

                                                      
b  Nation et collaborateurs (2) proposent neuf principes contribuant au potentiel d’efficacité des programmes de 

prévention, quelle que soit la problématique ciblée. Les programmes sont plus susceptibles d’être efficaces s’ils 
sont multimodaux, utilisent plusieurs modalités d’apprentissage, sont implantés avec une intensité suffisante, se 
basent sur des fondements théoriques solides, promeuvent le développement de relations positives, sont 
implantés suffisamment tôt pour avoir un impact sur le développement du problème, s’adaptent aux contextes 
culturel et communautaire dans lesquels ils sont implantés, proposent des buts et des objectifs précis et font 
l’objet d’une évaluation rigoureuse et prévoient des sessions de formation destinées aux intervenants.  
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Tableau 2 Critères utilisés pour dégager des constats à propos des effets des 
interventions de groupe sur le renforcement du réseau de soutien social 
des parents 

Types de constat Critères utilisés 

Effets probables  

Nombre d’études : au moins trois études 
Qualité des études : au moins une étude de qualité élevée 
Concordance des résultats : au moins deux études de plus rapportant des 
effets positifs (dont une de qualité élevée) que les études ne démontrant 
aucun effet. 

Absence d’effet 

Nombre d’études : au moins trois études 
Qualité des études : au moins une étude de qualité élevée 
Concordance des résultats : au moins deux études de plus ne rapportant 
aucun effet (dont une de qualité élevée) que les études démontrant un effet 
positif. 

Effets mitigés 
ou incertains 

Nombre d’études : au moins trois études 
Qualité des études : sans objet 
Concordance des résultats : absence de concordance ou lorsque 
concordance, aucune étude de qualité élevée  

Insuffisance 
des résultats 

Nombre d’études : deux études ou moins 
Qualité des études : sans objet 
Concordance des résultats : sans objet 

Comité scientifique et révision par les pairs 

Deux autres moyens ont été mis en place afin d’assurer la qualité de cette synthèse des 
connaissances, soit le soutien d’un comité scientifique et la révision des contenus par des 
relecteurs externes. 
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3 RÉSULTATS 

Cette section synthétise les connaissances recensées sur les interventions de groupe favorisant 
le renforcement du réseau de soutien social des parents vivant en contexte de vulnérabilité lors 
de la période de la PPE. Elle se décline en cinq parties : 1) les principales caractéristiques des 
études retenues; 2) les effets des interventions de groupe sur le renforcement du réseau de 
soutien social des parents; 3) les caractéristiques des interventions de groupe dont les effets sur 
le renforcement du réseau de soutien social des parents ont été évalués et l’efficacité en 
fonction de ces caractéristiques; 4) les effets des interventions de groupe sur les différentes 
dimensions du réseau de soutien social des parents; et 5) les facteurs facilitant ou contraignant 
la réussite des interventions de groupe. 

3.1 Caractéristiques des études retenues 

La littérature scientifique des dix dernières années à ce sujet est peu abondante. Seuls 19 écrits 
scientifiques ont été répertoriés. Les études proviennent principalement des États-Unis (10, 14, 
21, 37–42) et quelques-unes proviennent du Royaume-Uni (23, 26, 43–45), de l’Australie (19, 46, 
9, 47) et de la Suède (48). La majorité des études porte sur des interventions ciblant soit 
seulement les femmes enceintes et/ou les mères (21, 26, 38, 40–44, 47) ou les deux parents, soit 
les mères et les pères (9, 14, 19, 23, 37, 39, 45, 46, 48). Une seule étude cible les pères 
exclusivement (10). Dans l’ensemble des études répertoriées, soit il est question d’une 
intervention qui cible directement des parents vulnérables sur le plan socioéconomique ou de 
jeunes parents (9, 10, 14, 19, 21, 23, 26, 37–45, 47), soit ces parents composent une part 
importante de la clientèle rejointe (46, 48). De plus, certaines études décrivent des interventions 
de groupe qui ciblent d’autres sous-groupes particuliers de parents, soit ceux avec des 
problèmes de santé physique (38, 40), des problèmes de santé mentale (21, 37), ainsi que des 
parents d’une origine ethnique spécifique (42, 46). 

Sur le plan méthodologique, la majorité des études présente des données primaires (9, 10, 14, 
21, 23, 26, 37–41, 43–45, 47, 48). Dix études répertoriées utilisent un devis quantitatif, soit cinq 
essais à répartition aléatoire (10, 21, 37, 38, 41), quatre études quantitatives sans répartition 
aléatoire (26, 44, 46, 48) et une étude quantitative descriptive (19). À ceci s’ajoutent quatre 
études utilisant un devis qualitatif (9, 23, 40, 43) et cinq études utilisant un devis mixte (14, 39, 
42, 45, 47). Dans les treize études quantitatives ou mixtes ayant un volet quantitatif, les données 
sur le réseau de soutien social des parents sont mesurées à travers des instruments standardisés 
(10, 21, 26, 37, 39, 41, 42, 44, 48) ou d’autres questionnaires (14, 19, 38, 46). Aucune de ces 
études n’utilise le même outil de mesure. Les effets mesurés ont trait au réseau social (14, 44), 
au soutien social (10, 14, 19, 21, 37–39, 41, 42, 46), aux relations sociales (26, 48), aux contacts 
sociaux (48), ainsi qu’à l’isolement social des parents (48). Enfin, l’évaluation systématique de la 
qualité de chacune des études répertoriées démontre une variabilité dans la qualité des études. 
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Seules quatre études sont de qualité élevée (14, 19, 23, 46). Plus des trois quarts des études sont 
de qualité modérée (9, 10, 21, 37, 40, 43, 44, 47, 48) ou faible (26, 38, 39, 41, 42, 45).  

Le tableau 3 présente les principales caractéristiques des études retenues.  

Une description plus détaillée des études est disponible en annexe (voir l’annexe 3).  

Tableau 3 Caractéristiques des études retenues 

Caractéristiques Nombre d’articles* 

Pays d’étude 

États-Unis 9 

Royaume-Uni 5 

Australie 4 

Suède 1 

Population ciblée 

Femmes enceintes ou mères 9 

Pères 1 

Parents 9 

Type de données 

Primaires 16 

Secondaires 3 

Devis d’étude 

Qualitative 4 

Quantitative 10 

Mixte 5 

Évaluation de la qualité méthodologique 

Qualité élevée 4 

Qualité modérée 9 

Faible qualité 6 

*  N total = 19 études. 
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3.2 Efficacité des interventions de groupe pour renforcer le réseau 
de soutien social des parents 

Cette section présente l’analyse de l’efficacité des interventions de groupe pour renforcer le 
réseau de soutien social des parents vivant en contexte de vulnérabilité lors de la période de la 
PPE. Une même étude peut rapporter plusieurs effets selon chaque dimension du réseau de 
soutien social des parents évaluée dans l’étude, soit des effets positifs ou négatifs ou aucun 
effet. Une intervention de groupe est jugée efficace si elle produit un effet positif sur au moins 
une des dimensions évaluées. 

Dans l’ensemble, les interventions de groupe sont efficaces pour renforcer le réseau de soutien 
social des parents vivant en contexte de vulnérabilité lors de la période de la PPE, selon les 
études recensées. Les deux tiers des études répertoriées (soit 13 sur 19) rapportent au moins un 
effet positif en lien avec le réseau de soutien social des parents (9, 14, 19, 23, 39–45, 47, 48). 
Seules trois études sur treize sont de qualité élevée (14, 19, 23), tandis que six sont de qualité 
moyenne (9, 40, 43, 44, 47, 48) et quatre sont de faible qualité (39, 41, 42, 45). À l’inverse, six 
études sur dix-neuf ne rapportent aucun effet en lien avec le réseau de soutien social des 
parents (10, 21, 26, 37, 38, 46), dont une de qualité élevée (46), trois de qualité moyenne (10, 21, 
37) et deux de faible qualité (26, 38).  

Il est à noter que bien que la clientèle cible de plusieurs interventions de groupe soit constituée 
des deux parents, la participation majoritaire des femmes enceintes et/ou des mères, et même 
exclusive pour certaines interventions, limite l’évaluation des effets des interventions de groupe 
à la population rejointe. Ainsi, la majorité des études (16 études sur 19) indiquent une 
participation majoritaire ou exclusive des femmes enceintes et/ou des mères aux groupes (9, 14, 
19, 21, 23, 26, 37–44, 46, 47). En revanche, deux articles témoignent d’une participation des deux 
parents (45, 48), tandis qu’une seule étude documente la participation exclusive des pères (10). 
La majorité des études documentent la présence des enfants lors des rencontres de groupe, 
ainsi que la mise en place des services accessoires (activités parents-enfants, gardiennage), au 
besoin (44, 45, 42, 9, 46, 19, 23, 41, 39).  

Globalement, on peut conclure que les groupes composés de femmes enceintes et/ou de mères 
ayant de jeunes enfants engendrent probablement des effets positifs sur leur réseau de soutien 
social, en tenant compte du nombre d’études rapportant un effet positif relativement aux études 
ne démontrant aucun effet et de la qualité des études concernées. En contraste, les résultats 
pour la participation des deux parents, ainsi que pour la participation exclusive des pères, sont 
insuffisants pour se prononcer sur les effets (tableau 11 dans l’annexe 4).  

Le tableau 4 présente sommairement les effets des interventions de groupe sur le renforcement 
du réseau de soutien social des parents. 
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Tableau 4 Les effets des interventions de groupe sur le renforcement du réseau de soutien social des parents, selon la 
qualité de l’étude 

Auteur et année Réf Nom de l’intervention de groupe Population rejointe Qualité de l’étude Effet rapporté* 

Hancock et collab., 2015 (19) Groupe de jeu Femmes enceintes/mères Élevée + 

Peters et Skirton, 2013 (23) Groupe pour parents et enfants Femmes enceintes/mères Élevée + 

Sommer et collab., 2016 (14) Child Attendance and Social Capital Project Femmes enceintes/mères Élevée + 

Williams et collab., 2016 (46) Groupe de jeu Femmes enceintes/mères Élevée o 

Breustedt et Puckering, 2013 (43) Mellow Bumps Femmes enceintes/mères Modérée + 

Brown et collab., 2020 (44) Parents and Communities Together Femmes enceintes/mères Modérée + 

Gruver et collab., 2016 (40) Intervention de groupe par les pairs sur Facebook Femmes enceintes/mères Modérée + 

Hildingsson, 2012 (48) Programme d’entraînement mental Parents Modérée + 

Jackson, 2013 (9) Groupes de jeu Femmes enceintes/mères Modérée + 

Styles et collab., 2019 (47) Yogabond Femmes enceintes/mères Modérée + 

Boyd et collab., 2017 (37) Programme d’habiletés parentales en groupe Femmes enceintes/mères Modérée o 

Lanier et collab., 2019 (10) Circle of Parents® Pères Modérée o 

Mendelson et collab., 2013 (21) Mothers and Babies Femmes enceintes/mères Modérée o 

DeLago et collab., 2018 (39) Suivi pédiatrique en groupe Femmes enceintes/mères Faible + 

Jones et collab., 2012 (45) Incredible Years parents and babies programme Parents Faible + 

Katz et collab., 2011 (41) Pride in Parenting Femmes enceintes/mères Faible + 

So et collab., 2020 (42) Legacy for Children Femmes enceintes/mères Faible + 

Chang et collab., 2019 (38) Mothers in Motion Femmes enceintes/mères Faible o 

Clulow et Donaghy, 2010 (26) Groupe de soutien postnatal Femmes enceintes/mères Faible o  
* Une même étude peut rapporter plusieurs effets selon chaque dimension du réseau de soutien social des parents évaluée dans l’étude, soit des effets positifs 

ou négatifs ou aucun effet. Lorsque l’étude rapporte un effet positif sur au moins une des dimensions évaluées, cet effet est présenté dans le tableau. 
+ Effet positif o Aucun effet 
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3.2.1 Efficacité des interventions de groupe pour renforcer le réseau de soutien 
social des parents en fonction de leurs caractéristiques 

Cette section décrit les caractéristiques des interventions de groupe pour lesquelles les effets sur 
le renforcement du réseau de soutien social des parents ont été évalués pour ensuite présenter 
l’analyse des effets en fonction de ces caractéristiques.  

En général, les études recensées rapportent peu d’information sur les spécificités des 
interventions, ne permettant pas d’analyser l’ensemble des principes essentiels rapportés par 
Nation et collaborateurs au sujet du potentiel d’efficacité des programmes de prévention (2). De 
plus, les interventions de groupe font état d’une grande hétérogénéité, ce qui limite l’analyse 
des caractéristiques communes. Ainsi, l’analyse des effets porte sur les cinq caractéristiques des 
interventions de groupe les plus abondamment documentées dans les études recensées : les 
objectifs de l’intervention de groupe, les modalités d’intervention, la période d’intervention, 
l’intensité (fréquence et durée des rencontres de groupe), ainsi que le type d’animateur des 
groupes. Ces cinq caractéristiques rejoignent certains principes proposés par Nation et 
collaborateurs (2), à savoir l’importance d’avoir des objectifs précis, d’utiliser plusieurs modalités 
d’intervention, d’agir tôt pour avoir un impact sur le développement de la problématique ciblée, 
avec une intensité suffisante pour produire les effets escomptés et à l’aide de personnel formé. 
Une description plus détaillée de chaque intervention de groupe est présentée en annexe (voir 
l’annexe 3).  

Dans les sections qui suivent, chacune des cinq caractéristiques est décrite et le type d’effet 
constaté est décrit. Le détail des effets pour chaque caractéristique est exposé sous forme de 
tableaux synthèses dans l’annexe 4. Le tableau 5 présente sommairement les effets des 
interventions de groupe sur le renforcement du réseau de soutien social des parents selon leurs 
différentes caractéristiques.  
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Tableau 5 Constats à propos des effets des interventions de groupe sur le renforcement 
du réseau de soutien social des parents en fonction de leurs caractéristiques 

Caractéristiques 
Constats à propos des effets 

sur le renforcement du soutien 
social des parents 

Avoir des objectifs précis 

Liés au renforcement du réseau de soutien social des parents Effets probables 

Non liés au renforcement du réseau de soutien social des parents Effets probables 

Avoir plusieurs modalités d’intervention 

Intervention ayant seulement la modalité groupes Effets probables 

Intervention multimodale Effets probables 

Agir précocement : période d’intervention 

Prénatale Effets incertains  

Après l’arrivée de l’enfant Effets probables 

En prénatale et après l’arrivée de l’enfant Insuffisance des résultats 

Intensité de l’intervention 

Fréquence des rencontres 

Rencontres plus fréquentes que chaque semaine Insuffisance des résultats 

Rencontres hebdomadaires Effets probables 

Rencontres moins fréquentes que chaque semaine Insuffisance des résultats  

Durée des rencontres 

Rencontres de moins de deux heures Effets mitigés 

Rencontres de deux heures Effets probables 

Rencontres de plus de deux heures Insuffisance des résultats 

Combinaison de fréquence et de durée 

Rencontres hebdomadaires d’une durée de deux heures Effets probables 

Formation du personnel : animateur de groupe 

Animation par un intervenant formé Effets probables 

Animation par un pair Insuffisances des résultats 

Coanimation Effets mitigés 
  



Interventions de groupe pour renforcer le réseau de soutien social des parents vivant  
en contexte de vulnérabilité pendant la période de la périnatalité et de la petite enfance 

Institut national de santé publique du Québec    17 

Avoir des objectifs précis 

Moins de la moitié des études recensées (9 sur 19) documentent des interventions de groupe 
qui mentionnent un ou des objectifs en lien avec le renforcement du réseau de soutien social 
des parents (9, 10, 14, 19, 26, 42, 45–47). Lorsque précisé, l’objectif est explicité ainsi : 
encourager et soutenir le développement du réseau de soutien du parent (9, 45); améliorer les 
connexions sociales chez les parents (46, 47); promouvoir le capital social des parents (14); 
réduire l’isolement des parents (10); favoriser la coparentalité (26); renforcer l’estime de soi du 
parent (10); et renforcer le sentiment d’appartenance à la communauté (19, 42, 46). Ces 
interventions peuvent viser plusieurs objectifs, en lien avec la parentalité, le développement de 
l’enfant, la santé physique ou mentale des parents et des enfants, en plus du renforcement du 
réseau de soutien social des parents (9, 10, 19, 42, 45–47). Les dix interventions de groupe qui 
n’ont pas pour objectif explicite de renforcer le réseau de soutien social des parents visent 
principalement la santé et le bien-être des parents (21, 38, 43, 44), bien que quatre ne nomment 
aucun objectif clair (23, 37, 39, 48).  

Globalement, on peut conclure que les interventions de groupe qui précisent un ou des objectifs 
en lien avec le renforcement du réseau de soutien social des parents engendrent probablement 
des effets positifs, en tenant compte du nombre d’études rapportant un effet positif relativement 
aux études ne démontrant aucun effet et de la qualité des études concernées. Toutefois, de tels 
effets sont aussi observés pour les interventions de groupe qui ne précisent pas un objectif en 
lien avec le renforcement du réseau de soutien social des parents (tableau 12). 

Avoir plusieurs modalités d’intervention 

Un tiers des études recensées évalue une intervention utilisant uniquement la modalité de 
groupe (9, 19, 43, 46–48), tandis que 13 études exposent une intervention multimodale, soit des 
rencontres de groupes combinées à au moins une autre modalité (10, 14, 21, 23, 26, 37–42, 44, 
45). Les rencontres de groupes ont lieu en présentiel, à l’exception des études de Chang et 
collaborateurs et Gruver et collaborateurs qui décrivent des rencontres en ligne (38, 40). Les 
autres modalités incluses dans les interventions multimodales sont les visites à domicile (21, 41), 
le référencement aux services selon les besoins des familles (37, 41), les évènements 
communautaires ou activités sociales (10, 42), les séances d’information ou ateliers (26, 44), 
l’apprentissage à domicile (38, 40), le counseling (23, 26), les appels téléphoniques (45), le suivi 
pédiatrique (39) et le pairage entre parents (14). Dans le cadre de l’intervention multimodale, 
les mêmes contenus sont abordés à travers différentes modalités afin de favoriser 
les apprentissages. 

En tenant compte du nombre d’études rapportant un effet positif relativement aux études ne 
démontrant aucun effet et de la qualité des études examinés, on peut conclure que les 
interventions utilisant uniquement la modalité de groupe entraînent des effets positifs 
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probables sur le réseau de soutien social des parents. De tels effets sont également notés pour 
les interventions ayant plusieurs modalités (tableau 13).  

Agir précocement : période d’intervention 

La période de début des interventions de groupe se répartit pendant la période prénatale 
(43, 47, 48), après l’arrivée de l’enfant ou encore pendant la période prénatale et se poursuit à la 
suite de l’arrivée de l’enfant (21, 42). Les deux tiers des études documentent une intervention 
qui commence après l’arrivée de l’enfant, entre 0 et 5 ans (9, 10, 14, 19, 23, 26, 37–41, 44–46).  

On observe des effets incertains sur le réseau de soutien social des parents en lien avec la mise 
en place d’une intervention de groupe prénatale. Bien qu’une tendance positive soit observée, 
aucune des trois études qui rapportent un effet positif n’est de qualité élevée (43, 47, 48). Par 
contre, on peut conclure que les interventions de groupe mises en place après l’arrivée de 
l’enfant engendrent probablement des effets positifs sur le réseau de soutien social des parents, 
en tenant compte du nombre et de la qualité des études recensées. Enfin, les résultats pour la 
mise en place d’une intervention qui commence pendant la période prénatale et se poursuit à la 
suite de l’arrivée de l’enfant sont insuffisants pour se prononcer sur les effets (tableau 14).  

Intensité de l’intervention : fréquence et durée des rencontres 

L’intensité des interventions de groupe est déterminée selon la fréquence et la durée des 
rencontres. Au total, 15 études rapportent certains détails concernant la fréquence des 
rencontres de groupe (9, 10, 14, 19, 21, 23, 26, 37, 40–45, 47). Dans 12 des études répertoriées, 
des rencontres hebdomadaires ont été examinées (9, 10, 19, 21, 23, 26, 37, 40, 42–45). Une 
étude indique une plus grande fréquence des rencontres, soit deux fois par semaine (47), tandis 
qu’une fréquence plus faible est mentionnée dans deux études, soit des rencontres aux deux 
semaines (41) et mensuelles (14). 

On peut conclure que les rencontres hebdomadaires engendrent probablement des effets 
positifs sur le réseau de soutien social des parents. Par contre, les résultats en lien avec les 
rencontres de groupe plus fréquentes et moins fréquentes que chaque semaine sont insuffisants 
pour se prononcer sur les effets (tableau 15).  

Ensuite, 13 études rapportent certains détails concernant la durée des rencontres de groupes 
(9, 10, 19, 21, 38, 39, 41–45, 47, 48). Les rencontres de deux heures sont documentées dans sept 
études (19, 21, 42–45, 48). Cinq études indiquent une durée plus courte qui varie de 30 minutes 
à une heure et demie (10, 38, 39, 41, 47), tandis qu’une durée plus longue est mentionnée dans 
une étude (9).  

On observe que les effets des rencontres de groupe sur le réseau de soutien social des parents 
sont mitigés lorsqu’elles ont une durée de moins de deux heures. À cet égard, on dénote un 
nombre comparable d’études (plus une) rapportant des effets positifs par rapport aux études 
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qui ne démontrent aucun effet. On dénote également l’absence d’études de qualité élevée. Par 
contre, on peut conclure que les rencontres de groupe d’une durée de deux heures produisent 
probablement des effets positifs sur le réseau de soutien social des parents, compte tenu du 
nombre et de la qualité des études examinées. Enfin, les résultats pour les rencontres ayant une 
durée de plus de deux heures sont insuffisants pour se prononcer sur les effets, car une seule 
étude de qualité modérée documente un effet positif sur le réseau de soutien social des parents 
(9) (tableau 16).  

Par la suite, une combinaison de la fréquence et de la durée des rencontres est analysée, soit 
des rencontres hebdomadaires qui durent environ deux heures (19, 21, 42–45). On observe que 
cette intensité produit probablement des effets positifs sur le réseau de soutien social des 
parents (tableau 17). 

Formation du personnel : animateur de groupes 

De façon générale, très peu d’information a pu être recensée sur la formation offerte aux 
animateurs des rencontres de groupe, ainsi que sur la supervision. Cependant, la majorité des 
études (11 études sur 19) apportent des précisions concernant la sélection du type d’animateur 
de groupe (9, 21, 23, 37, 39, 40, 42, 44, 45, 47, 48). Les interventions de groupe sont dirigées par 
un intervenant formé (9, 21, 23, 37, 39, 40, 47, 48) ou par un pair (44) ou par la coanimation 
(dyade d’intervenant formé et de pair, dyade d’intervenants formés) (10, 41, 42, 45). Enfin, Chang 
et collaborateurs (38) documentent des interventions dirigées soit par un intervenant formé ou 
par un pair. Les intervenants ont des qualifications en éducation ou en sciences sociales (par 
exemple en psychologie, en travail social) (9, 21, 23, 37, 40, 42, 47) et moins souvent dans 
d’autres domaines comme la physiothérapie, la médecine ou la nutrition (38, 39, 48). Lorsque les 
interventions sont dirigées par un pair, il s’agit d’un parent expérimenté, bénévole et impliqué 
dans la communauté (10).  

En tenant compte du nombre et de la qualité des études concernés, on peut conclure que les 
interventions de groupe animées par un intervenant formé en santé, en sciences sociales ou en 
éducation engendrent probablement des effets positifs sur le réseau de soutien social des 
parents. En revanche, les résultats sur l’animation des groupes par un pair sont insuffisants pour 
se prononcer sur les effets, car une seule étude de qualité modérée documente un effet positif 
sur le réseau de soutien social des parents (44). Finalement, on observe que les effets de la 
coanimation sur le réseau de soutien social des parents sont mitigés (tableau 18).  
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3.2.2 Efficacité des interventions de groupe selon les dimensions du réseau de 
soutien social des parents 

Cette section aborde l’analyse des effets des interventions de groupe selon les six dimensions 
du réseau de soutien social des parents : réseau social, soutien social, contacts sociaux, 
isolement social, relations sociales, sentiment d’appartenancec.  

Dans l’ensemble, la dimension du réseau de soutien social des parents la plus étudiée est le 
soutien social (n = 14), tandis que la dimension la moins souvent étudiée est le sentiment 
d’appartenance (n = 2). Par ailleurs, six interventions de groupe évaluent la dimension des 
relations sociales, cinq la dimension des contacts sociaux, quatre celle du réseau social, et trois 
celle de l’isolement social. Ainsi, pour certaines interventions de groupe, plus d’une dimension 
est évaluée.  

Une même étude peut rapporter des effets sur plusieurs dimensions du réseau de soutien social 
des parents. Sept études sur dix-neuf ont examiné plusieurs dimensions (9, 14, 39, 40, 43, 45, 
48), tandis que 12 études se sont penchées sur une seule dimension (10, 19, 21, 23, 26, 37, 38, 
41, 42, 44, 46, 47). Parmi les études ayant examiné plusieurs dimensions, seule Hildingsson (48) 
rapporte des effets différenciés selon la dimension évaluée, soit des effets positifs sur une 
dimension et aucun effet sur une autre.  

De même, une étude peut rapporter plusieurs effets dans une même dimension sur la base de 
mesures variées, soit des effets positifs ou négatifs ou aucun effet. Une intervention de groupe 
est jugée efficace dans une dimension évaluée si elle produit au moins un effet positif. Sept 
études sur dix-neuf notent plusieurs effets dans une même dimension (9, 14, 23, 39, 41, 42, 44). 
Cinq de ces études rapportent un effet différencié selon la mesure utilisée (14, 23, 39, 41, 42). 
Les effets différenciés sont uniquement observés pour la dimension du soutien social.  

Dans les sections qui suivent, le type d’effet constaté pour chaque dimension est présenté. Le 
détail des effets pour chaque dimension est présenté sous forme de tableaux synthèses dans 
l’annexe 5. Le tableau 6 présente sommairement les effets des interventions de groupe selon la 
dimension évaluée dans l’étude, la mesure utilisée et la qualité méthodologique de l’étude. 

 

                                                      
c  Voir le tableau 1 et l’annexe 1 pour une description des différentes dimensions du réseau de soutien social 

des parents. 
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Tableau 6 Effets des interventions de groupe selon la dimension évaluée, la mesure utilisée et la qualité de l’étude 

Auteur et année Réf. Mesure Effet rapporté Qualité de l’étude Constat 

Réseau social 

Sommers et collab., 2016 (14) Taille du réseau social + Élevée 

Effets probables 

Brown et collab., 2020 (44) Taille du réseau social +/o Modérée 

Brown et collab., 2020 (44) Satisfaction avec le réseau social  + Modérée 

Gruver et collab., 2016 (40) Taille du réseau social  + Modérée 

Jones et collab., 2012 (45) Taille du réseau social + Faible 

Soutien social 

Hancock et collab., 2015 (19) Soutien informel + Élevée 

Effets probables 

Peters et Skirton, 2013 (23) Général +/o Élevée 

Sommer et collab., 2016 (14) Général  +/o Élevée 

Williams et collab., 2016 (46) Général o Élevée 

Boyd et collab., 2017 (37) Soutien informel o Modérée 

Gruver et collab., 2016 (40) Soutien informel + Modérée 

Jackson, 2013 (9) Soutien informel + Modérée 

Jackson, 2013 (9) Soutien formel + Modérée 

Lanier et collab., 2019 (10) Général o Modérée 

Mendelson et collab., 2013 (21) Général o Modérée 

Chang et collab., 2019 (38) Général o Faible 

DeLago et collab., 2018 (39) Soutien informel + Faible 

+ Effet positif o Pas d’effet  
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Tableau 6 Effets des interventions de groupe selon la dimension évaluée, la mesure utilisée et la qualité de l’étude (suite) 

Auteur et année Réf. Mesure Effet rapporté Qualité de l’étude Constat 

Soutien social (suite) 

DeLago et collab., 2018 (39) Soutien formel o Faible 

 

Jones et collab., 2012 (45) Général + Faible 

Katz et collab., 2011 (41) Soutien informel o  Faible 

Katz et collab., 2011 (41) Soutien formel + Faible 

So et collab., 2020 (42) Soutien informel + Faible 

So et collab., 2020 (42) Soutien formel o  Faible 

Contacts sociaux 

Sommer et collab., 2016 (14) Occasions pour socialiser + Élevée 

Effets probables 

Breustedt et Puckering, 2013 (43) Occasions pour socialiser + Modérée 

Hildingsson, 2012 (48) Nombre de contacts sociaux + Modérée 

Jackson, 2013 (9) Occasions pour socialiser + Modérée 

Jones et collab., 2012 (45) Occasions pour socialiser + Faible 

Isolement social 

Breustedt et Puckering, 2013 (43) Isolement social + Modérée 

Effets mitigés Hildingsson, 2012 (48) Isolement social o Modérée 

Jackson, 2013 (9) Isolement social + Modérée 

+ Effet positif o Pas d’effet  
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Tableau 6 Effets des interventions de groupe selon la dimension évaluée, la mesure utilisée et la qualité de l’étude (suite) 

Auteur et année Réf. Mesure Effet rapporté Qualité de l’étude Constat 

Relations sociales 

Breustedt et Puckering, 2013 (43) Relations avec les pairs + Modérée 

Effets mitigés 

Gruver et collab., 2016 (40) Relations avec les pairs + Modérée 

Hildingsson, 2012 (48) Relation du couple o Modérée 

Jackson, 2013 (9) Relations avec les pairs + Modérée 

Styles et collab., 2019 (47) Relations avec les pairs + Modérée 

Clulow et Donaghy, 2010 (26) Relation du couple o Faible 

Sentiment d’appartenance 

Breustedt et Puckering, 2013 (43) Sentiment de faire partie d’un 
groupe social + Modérée 

Insuffisance 
des résultats 

DeLago et collab., 2018 (39) Sentiment de famille et 
de communauté + Faible 

+ Effet positif o Pas d’effet 
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Réseau social 

Quatre études s’attardent aux effets directs des interventions de groupe sur le réseau social des 
mères ou des deux parents, soit sur la taille et sur la satisfaction avec le réseau social (14, 40, 44, 
45) (tableau 19). Toutes les études rapportent au moins un effet positif en lien avec le réseau 
social, dont une étude de qualité élevée (14). On observe donc des effets probables positifs 
des interventions de groupe sur le réseau social du parent.  

Soutien social 

Au total, 14 études se sont penchées sur différents aspects liés au soutien social des mères, des 
pères ou des deux parents (disponibilité du soutien, type de soutien fourni, demande de 
soutien, offre de soutien), ainsi qu’à la perception du soutien formel et informel (9, 10, 14, 19, 21, 
23, 37–42, 45, 46) (tableau 20). Neuf études rapportent au moins un effet positif en lien avec le 
soutien social (9, 14, 19, 23, 39–42, 45), dont trois études de qualité élevée (14, 19, 23). 
À l’inverse, cinq études ne démontrent aucun effet concluant sur le soutien social (10, 21, 37, 38, 
46), dont une étude de qualité élevée (46). Globalement, on peut donc conclure des effets 
probables positifs des interventions de groupe sur le soutien social. 

Contacts sociaux 

Cinq études rapportent des effets des interventions de groupe sur les contacts sociaux des 
mères ou des deux parents, soit sur le nombre de leurs contacts ou sur les opportunités pour les 
contacts sociaux (9, 14, 43, 45, 48) (tableau 21). Toutes les études rapportent un effet positif sur 
les contacts sociaux, dont une étude de qualité élevée (14). On observe alors des effets 
probables positifs des interventions de groupe sur les contacts sociaux des parents. 

Isolement social 

Trois études s’attardent aux effets sur l’isolement social des mères ou des deux parents (9, 43, 
48) (tableau 22). On observe un nombre comparable d’études (plus une) rapportant des effets 
positifs sur la diminution de l’isolement social (9, 43) par rapport aux études qui ne démontrent 
aucun effet (48). On dénote également l’absence d’études de qualité élevée. Ainsi, les effets des 
interventions de groupe sur la diminution de l’isolement social des parents sont mitigés. 

Relations sociales 

Six études analysent les effets des interventions de groupe sur les relations sociales des mères 
ou des deux parents, en particulier la qualité de la relation du couple et des relations avec les 
pairs (9, 26, 40, 43, 47, 48) (tableau 23). Aucune des études répertoriées n’est de qualité élevée. 
Quatre études de qualité modérée rapportent un effet positif sur les relations sociales des 
parents (9, 40, 43, 47), tandis que deux études de qualité modérée et faible ne démontrent 
aucun effet (26, 48). Dès lors, les effets des interventions de groupe sur les relations sociales des 
parents sont mitigés.  
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Sentiment d’appartenance 

Seules deux études se prononcent sur le sentiment d’appartenance des mères (tableau 24). Les 
deux études, de qualité modérée et faible, rapportent un effet positif en lien avec le sentiment 
d’appartenance (39, 43). De ce fait, les résultats sont insuffisants pour se prononcer sur les 
effets des interventions de groupe sur le sentiment d’appartenance des mères.  

En somme, les effets liés au renforcement du réseau de soutien social des parents ne sont pas 
homogènes, mais varient notamment selon les dimensions étudiées. Les effets positifs 
documentés des interventions de groupe touchent davantage trois dimensions sur six, soit le 
réseau social, le soutien social et les contacts sociaux des parents et moins l’isolement social, les 
relations sociales et le sentiment d’appartenance des parents.  

3.3 Facteurs facilitant ou contraignant la réussite des interventions 
de groupe 

Cette section présente les facteurs facilitant ou contraignant la réussite des interventions de 
groupe pour renforcer le réseau de soutien social des parents vivant en contexte de vulnérabilité 
pendant la période de la PPE. Un facteur facilitant ou contraignant la réussite des interventions 
de groupe renvoie à un facteur lié à une mise en place réussie ou non et permet de produire les 
effets anticipés, selon les études recensées (14, 23, 39, 40, 45). Plusieurs facteurs répertoriés sont 
liés plus particulièrement au maintien de l’engagement et de la participation des parents (9, 42–
44).  

Pour identifier ces facteurs, les 13 études ayant documenté un effet positif sur le réseau de 
soutien social des parents ont été réexaminées. Seules neuf études rapportent des facteurs de 
succès, ainsi que des obstacles (9, 14, 23, 39, 40, 42–45). L’ensemble des facteurs recensés a été 
regroupé en quatre catégories, bien que chacune soit appuyée par peu d’études : facteurs liés 
aux familles, aux intervenants, à l’intervention et à la communauté. Mentionnons que certains de 
ces facteurs peuvent à la fois faciliter ou contraindre la réussite des interventions de groupe.  

3.3.1 Facteurs liés aux familles 

Les facteurs facilitants identifiés sont liés à l’engagement parental dans le développement et 
l’éducation des enfants (14, 42), ainsi qu’à la présence d’autres mères dans le groupe, pouvant 
être des sources de soutien social (42). Les obstacles relevés seraient liés à l’emploi, à la santé 
(suivis médicaux) et aux enjeux logistiques (transport, déplacements) qui peuvent limiter la 
disponibilité du parent, ou encore à des conflits d’horaire avec d’autres activités auxquelles les 
parents participent (42). L’absence d’un entourage pouvant soutenir les participants dans leurs 
responsabilités parentales et encourager leur participation aux groupes, et une méconnaissance 
des services disponibles aux familles peuvent être des barrières à l’engagement des participants 
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immigrants (42). Les expériences antérieures des parents, dont des évènements traumatiques, 
sont susceptibles d’expliquer une certaine réticence à aller vers le format de groupe (23).  

Enfin, selon Peters et Skirton (23), les facteurs liés à l’identité en tant que mère — et le ressenti 
qui va avec — peuvent influencer les relations entre les membres d’un groupe, notamment en 
raison du jugement exprimé par les autres mères, et ainsi faciliter ou entraver la réussite des 
interventions de groupe.  

3.3.2 Facteurs liés aux intervenants 

Plusieurs facteurs en lien avec le rôle, les responsabilités et les caractéristiques de l’animateur de 
groupe sont repérés, soit la formation ou l’expertise (connaissances techniques) et l’expérience 
de l’animateur (9), les compétences interpersonnelles (avoir une capacité d’écoute, d’empathie; 
être attentionné; entrer en relation avec le parent; respecter l’expertise des parents et 
reconnaître leurs capacités) (9, 23, 39, 42, 43), ainsi que les connaissances de la communauté 
locale et du système de santé et des services sociaux (9). Dans leur rôle d’animateur de groupe, 
ils doivent créer un environnement accueillant, réactif et flexible qui répond aux besoins des 
parents et utiliser des pratiques participatives pour favoriser la participation active des parents 
(9, 40, 43). Un soutien aux animateurs sous forme de supervision est essentiel (45).  

Les défis identifiés sont liés à la charge de travail et à toutes autres tâches qui limitent le temps 
pouvant être dédié à rencontrer les participants potentiels afin de leur expliquer l’intervention et 
son format, à planifier comment répondre aux besoins des familles, tels que la garde des 
enfants, le transport, etc. (45).  

3.3.3 Facteurs liés à l’intervention 

Plusieurs facteurs liés à la mise en place et au fonctionnement des rencontres de groupe 
peuvent influencer la réussite. Ces facteurs sont les suivants :  

• Tenir compte des perceptions de la clientèle cible face à l’intervention dans sa mise en place 
afin de cultiver une opinion positive de l’intervention (par exemple utiliser un nom évocateur 
pour favoriser l’affiliation de la clientèle de l’intervention) (44);  

• Ancrer l’intervention dans la communauté afin de tisser un lien de confiance avec les 
participants, notamment les populations difficiles à joindre (par exemple une intervention de 
groupe pour femmes enceintes et mères gérée par des femmes résidant dans la 
communauté desservie) (44);  

• Privilégier la participation sur une base volontaire (9);  

• Fournir des incitatifs afin de couvrir le « coût » lié à la participation (40);  
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• Assurer une bonne organisation des suivis et une continuité dans les soins médico-sociaux 
aux enfants (39) et;  

• Regrouper les parents d’enfants d’âges similaires (42). 

Ensuite, les facteurs liés aux contenus des rencontres de groupe sont les suivants :  

• Favoriser la coconstruction des contenus ainsi que la mise en place d’un format collaboratif 
permettant au personnel d’établir des relations de confiance avec les parents (44, 45); 

• Mettre l’accent sur les sujets d’intérêt pour les parents afin de favoriser la participation 
(40, 42); 

• Présenter les contenus selon les préférences des participants, mais en prévoir plusieurs 
formats (par exemple documents électroniques, vidéos, médias sociaux) (40) et; 

• Mettre en place des occasions d’interaction sociale régulières à travers les intérêts communs 
des participants (9).  

Enfin, une étude fait ressortir l’importance de la cohérence au sein même de l’intervention de 
groupe, c’est-à-dire que les modalités d’intervention et les contenus abordés doivent être en 
lien avec les intérêts et les compétences des parents (40). L’adéquation entre ces composantes 
permettrait d’accroître les chances de succès de l’intervention. Par exemple, le groupe de 
soutien par les pairs sur Facebook dans l’étude de Gruver et collaborateurs (40) cible les 
nouvelles mères qui sont des utilisatrices fréquentes des médias sociaux et qui ont un intérêt à 
partager des contenus en ligne.  

Les obstacles à la réussite sont liés aux difficultés de recrutement (45) et aux tensions entre 
l’objectif de l’intervention et les besoins et préférences des participants. Les interventions de 
groupe s’inscrivant dans un programme ou dans une planification externe ou institutionnelle 
(par exemple une mesure ministérielle) peuvent restreindre l’établissement de relations entre les 
participants si elles sont perçues comme étant intrusives et ne correspondent pas aux besoins 
des mères participantes (23).  

3.3.4 Facteurs liés à la communauté 

Seule une étude identifie des facteurs liés à la communauté qui peuvent faciliter la réussite des 
interventions de groupe. On mentionne l’importance de la collaboration avec des organismes et 
des institutions qui soutiennent la clientèle ciblée par les interventions de groupe (44).  

Le tableau 7 présente brièvement les facteurs facilitant ou contraignant la réussite des 
interventions de groupe selon chaque catégorie. 
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Tableau 7 Facteurs facilitant ou contraignant la réussite des interventions de groupe 

 Facteurs favorisants Facteurs contraignants 

Facteurs liés 
aux familles 

 Homogénéité des perceptions de l’identité 
maternelle 

 Engagement parental* 

 Présence des autres mères* 

 Hétérogénéité des perceptions de 
l’identité maternelle 

 Expériences antérieures des parents 

 Avoir un emploi ou autres 
responsabilités* 

 Enjeux de santé (suivis médicaux)* 

 Enjeux logistiques (transport, 
déplacements)* 

 Absence d’un entourage soutenant* 

 Méconnaissance des services 
disponibles aux familles* 

Facteurs liés 
aux intervenants 

 Formation/expertise et expérience* 

 Compétences interpersonnelles* 

 Connaissances de la communauté locale, 
du réseau communautaire et du système 
de santé et des services sociaux* 

 Utilisation des pratiques participatives*  

 Supervision des intervenants 

 Charge de travail 

Facteurs liés 
à l’intervention 

 Nom évocateur pour favoriser l’affiliation 
de la clientèle cible de l’intervention* 

 Ancrer l’intervention dans la communauté*  

 Caractère volontaire de l’intervention* 
 Incitatifs pour couvrir le « coût » lié à la 

participation* 

 Organisation des suivis 

 Continuité dans les soins pour l’enfant 

 Regroupement des participants selon l’âge 
des enfants* 

 Coconstruction et collaboration avec les 
participants* 

 Sujets d’intérêts pour les participants* 
 Présentation du contenu selon les 

préférences des participants 

 Occasions d’interaction sociale régulières à 
travers des d’intérêts communs* 

 Cohérence de l’intervention* 

 Conflit entre l’objectif de l’intervention 
et les besoins et préférences des 
participants 

 Recrutement des participants 

Facteurs liés à 
la communauté 

 Collaboration avec organismes et 
institutions qui soutiennent la clientèle 
ciblée par l’intervention* 

 

*  Facteurs liés au maintien de l’engagement et de la participation des parents aux interventions de groupe. 
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4 DISCUSSION 

Bien que la présence d’un réseau de soutien social soit de plus en plus reconnue comme étant 
un facteur de protection pour améliorer la santé et le bien-être des parents vivant en contexte 
de vulnérabilité pendant la période de la PPE, le rôle des interventions de groupe pour renforcer 
le réseau de soutien social est peu étudié depuis les dix dernières années. Ainsi, cette synthèse 
des connaissances vise à recenser les interventions de groupe favorisant le renforcement du 
réseau de soutien social des personnes vivant une transition vers la parentalité et des parents 
ayant de jeunes enfants. Plus précisément, cette synthèse a pour objectifs spécifiques d’analyser 
l’efficacité des interventions de groupe sur le renforcement du réseau de soutien social des 
parents, en fonction de leurs caractéristiques et selon les différentes dimensions du réseau de 
soutien social, et de repérer les facteurs facilitant ou contraignant la réussite de ces 
interventions de groupe.  

4.1 Principaux constats et réflexions sur l’implication pour 
la pratique 

Cette section présente les principaux constats issus de la description et de l’analyse des effets 
des interventions de groupe sur le renforcement du réseau de soutien social des parents et des 
facteurs facilitant et contraignant leur réussite. Des pistes de réflexion sur l’implication pour la 
pratique de l’intervention de groupe sont également évoquées.  

4.1.1 Premier constat : les interventions de groupe peuvent renforcer le réseau 
de soutien social des parents 

L’analyse des effets démontre que les interventions de groupe sont efficaces pour renforcer le 
réseau de soutien social des parents vivant en contexte de vulnérabilité pendant la période de la 
PPE. Au total, 13 études sur 19 rapportent au moins un effet positif des interventions de groupe 
en lien avec le réseau de soutien social des parents.  

Mentionnons que les études recensées dans la présente synthèse ne documentent pas d’effets 
indésirables chez les participants des interventions de groupes en matière du renforcement du 
réseau de soutien social. Néanmoins, la littérature existante sur les effets des groupes de parents 
indique que les expériences des participants ne sont pas toujours positives. La participation aux 
activités de groupe peut nuire à l’estime de soi du parent en renforçant la perception d’un statut 
de déviance, amplifier les sentiments de honte et la stigmatisation ressentie, engendrer des 
inquiétudes face au potentiel de jugement des autres mères ou de l’animateur, et entraîner la 
stigmatisation réelle et l’exclusion en raison des différences entre les membres du groupe (par 
exemple les différentes attitudes à l’égard de la parentalité) (19, 20, 49, 50).  
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Par conséquent, la possibilité d’effets indésirables des interventions de groupe chez les parents 
participant devrait être considérée, bien qu’elle ne soit pas documentée dans les études 
recensées. De ce fait, il s’avère pertinent que les groupes soient guidés par un intervenant ayant 
les expériences et les qualités nécessaires pour être vigilant aux caractéristiques des groupes qui 
pourraient entraîner la stigmatisation et la discrimination de la clientèle ciblée. Créer un 
environnement accueillant, réactif et flexible en utilisant des pratiques participatives pour 
favoriser la participation active des parents et pour générer la solidarité entre les participants (9, 
40, 43) fait partie de son rôle et de ses responsabilités. 

Effets différenciés selon la population rejointe 

En général, on connaît davantage les effets positifs des interventions de groupe qui ciblent, 
rejoignent ou sont évaluées chez les femmes enceintes et les mères. Aucune donnée sur les 
pères n’a été rapportée dans les études, à l’exception de celle qui portait spécifiquement sur les 
pères (10). Dans le même sens, seules deux études témoignent d’une participation des deux 
parents (45, 48). Par conséquent, on ne peut émettre aucun constat spécifique, à partir des 
données disponibles, sur la participation des pères ou des deux parents aux interventions 
de groupe. 

Bien que la clientèle cible de plusieurs interventions de groupe soit les deux parents, un bas taux 
de participation est constaté chez les pères. On note plutôt une participation majoritaire ou 
même exclusive des femmes enceintes et des mères. Cela pourrait signifier que des barrières 
existent à la participation et à l’engagement des pères. Une première barrière pourrait être liée 
aux conditions de travail des pères (statut d’emploi, nombre d’heures travaillées). Lanier et 
collaborateurs (10) notent que celles-ci prédisent leur engagement. Jones et collaborateurs (45) 
rapportent quant à eux que les rencontres ayant lieu pendant la journée limitaient 
principalement la participation des pères. Une autre barrière pourrait correspondre au manque 
d’intérêt des pères, ce qui pointerait vers la nécessité d’adopter d’autres approches dans le 
renforcement de leurs réseaux de soutien social. D’ailleurs, la littérature suggère que les 
différentes dimensions du réseau de soutien social des parents sont vécues distinctement par les 
pères et les mères, soit dans la perception de leur soutien social ou dans l’expérience de la 
solitude et de l’isolement social (6, 17). L’expérience de la paternité est différente de celles de la 
maternité à certains égards et les besoins en matière du réseau de soutien social pourraient 
représenter l’une de ces différences. Dans tous les cas, les connaissances des effets positifs du 
renforcement du réseau de soutien social sur l’engagement paternel justifient de pousser les 
études qui concernent l’efficacité des interventions de groupe ciblant ce déterminant de la santé 
(51–54). 
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Pistes de réflexion sur l’implication pour la pratique 
Considérer les interventions de groupe pour renforcer le réseau de soutien 
social des femmes enceintes et des mères vivant en contexte de vulnérabilité 
pendant la période de la PPE.  

En raison de ses effets probables, la participation aux interventions de groupe peut être 
envisagée comme une stratégie parmi d’autres pour renforcer le réseau de soutien social. Ce 
type d’intervention pourrait servir à soutenir la clientèle vivant en contexte de vulnérabilité et 
constituer une porte d’entrée à un ensemble de stratégies diversifiées mises en place pour 
accompagner les femmes enceintes et les mères. 

4.1.2 Deuxième constat : les interventions de groupe ayant démontré des effets 
positifs sur le réseau de soutien social des parents participant possèdent 
des caractéristiques communes 

L’analyse des effets révèle que les interventions de groupe ayant démontré des effets positifs sur 
le réseau de soutien social des parents participants possèdent certaines caractéristiques 
communes : elles sont mises en place après l’arrivée de l’enfant, impliquent une certaine 
intensité, soit au moins une rencontre hebdomadaire d’une durée de deux heures, et l’animation 
est faite par un intervenant formé en santé, en sciences sociales ou en éducation. Toutefois, 
l’analyse effectuée ne permet pas de statuer si les trois caractéristiques affichent des poids 
différents quant à leur influence sur l’efficacité des interventions de groupe, ou encore si la 
combinaison de ces caractéristiques entraîne des effets positifs plus importants sur le 
renforcement du réseau de soutien social des parents comparé à la présence d’une seule 
caractéristique. Il est intéressant de constater que les trois caractéristiques qui ressortent des 
résultats rejoignent les principes proposés par Nation et collaborateurs (2) au sujet du potentiel 
d’efficacité des programmes de prévention, à savoir l’importance d’agir tôt pour avoir un impact 
sur le développement de la problématique ciblée, avec une intensité suffisante et à l’aide de 
personnel formé.  

Concernant la période d’intervention 

Premièrement, les effets positifs des interventions de groupe mises en place après l’arrivée de 
l’enfant permettent de conclure qu’une intervention de groupe mise en place après la naissance 
de l’enfant est justifiée. Bien que certains résultats révèlent des effets positifs des interventions 
de groupe prénatales, ceux-ci demeurent à confirmer par des études de qualité élevée. En 
parallèle, les résultats sont insuffisants pour se prononcer avec assurance sur les effets relatifs 
aux interventions de groupe qui commencent pendant la période prénatale et se poursuivent 
suite à l’arrivée de l’enfant. Par conséquent, on ne peut émettre aucun constat propre à ces deux 
périodes. 
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Selon Nation et collaborateurs (2), les programmes de prévention doivent être mis en place 
suffisamment tôt pour avoir un impact sur le développement de la problématique ciblée. 
L’arrivée d’un enfant et les mois qui suivent sont une période de transition pour les nouveaux 
parents. Les changements qui surviennent peuvent se refléter dans leur réseau de soutien social 
(55). En effet, la mobilisation du réseau de soutien social est une stratégie qui facilite 
grandement l’adaptation des nouveaux parents (56). Selon Lee et collaborateurs (57), les mères 
réorganisent leurs réseaux sociaux après la naissance pour répondre aux besoins générés par la 
venue de l’enfant. Toutefois, l’attention manifestée par l’entourage à l’arrivée du bébé peut 
diminuer au cours de la première année et le soutien offert peut ne pas répondre adéquatement 
aux besoins des mères (41, 58). De plus, Parry, Glover et Mulcahy (59) suggèrent que la 
transition vers la maternité devient de plus en plus une expérience d’isolement social, en raison 
d’une participation accrue au marché du travail, d’un éloignement géographique entre les 
membres de la famille et d’une augmentation de la monoparentalité. Ainsi, des interventions de 
groupe mises en place après l’arrivée d’un enfant semblent prometteuses.  

Rappelons toutefois que pour plusieurs problématiques, agir pendant la période prénatale se 
révèle de la plus haute importance (par exemple la dépression, la consommation d’alcool ou de 
drogue) (60–63). De plus, chez la clientèle universelle, les interventions de groupe mises en place 
pendant la période prénatale, dont l’éducation prénatale, ont démontré des effets positifs sur le 
réseau de soutien social (36). Dès lors, les effets des interventions de groupe en période 
prénatale ainsi qu’en période pré- et postnatale doivent être davantage documentés pour la 
clientèle vivant en contexte de vulnérabilité.  

Concernant l’intensité de l’intervention 

Il ressort des rencontres de groupe hebdomadaires de deux heures qu’elles permettent aux 
interventions de groupe d’atteindre une intensité suffisante. Cependant, on ne peut émettre des 
constats clairs pour la mise en place des rencontres à fréquence autre qu’hebdomadaire (par 
exemple plusieurs fois par semaine ou une fois par mois) ou d’une durée plus courte ou plus 
longue que deux heures en raison de l’insuffisance des résultats. 

Toujours en lien avec l’intensité de l’intervention, selon Nation et collaborateurs (2), les 
programmes de prévention efficaces prévoient des ateliers de suivi ou des activités de rappel, car 
les bénéfices associés tendent à disparaître avec le temps. Dans le corpus analysé, moins d’un 
tiers des études évaluent le maintien des effets un an post-intervention. De plus, seule 
Mendelson et collaborateurs (21) rapportent des activités de rappel trois et six mois post-
intervention, bien que des effets positifs ne soient pas constatés. Ainsi, les effets à long terme 
des interventions de groupe sur le réseau de soutien social des parents doivent être évalués afin 
d’orienter la mise en place de moyens qui assurent la possibilité d’un renforcement des acquis et 
le maintien des effets dans le temps. Il n’en demeure pas moins que des rencontres de groupe 
de deux heures chaque semaine semblent permettre des résultats à court et à moyen terme.  
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Concernant la formation du personnel 

Nation et collaborateurs (2) évoquent que la mise en œuvre des programmes de prévention est 
améliorée lorsque le personnel est bien sélectionné, formé et supervisé. De façon générale, très 
peu d’information a pu être recensée sur la formation offerte aux animateurs des rencontres de 
groupe, ainsi que sur la supervision. Concernant la sélection du type d’animateur de groupe, 
l’animation par un intervenant formé en santé, en sciences sociales ou en éducation montre des 
effets positifs sur le réseau de soutien social des parents. On présume que le choix de 
l’animateur se fait selon les connaissances et compétences professionnelles qu’il possède, en 
cohérence avec l’intervention offerte. Aucun constat à propos d’autres options d’animation, soit 
l’animation par un pair ou la coanimation (en dyade d’intervenants formés ou en dyade 
d’intervenant et de pair), ne peut être émis dans la présente synthèse. 

Autres caractéristiques des interventions de groupe 

Si certaines caractéristiques des interventions de groupe semblent favoriser la production 
d’effets positifs sur le réseau de soutien social des parents, d’autres ne le sont pas. Les objectifs 
des interventions de groupe ne semblent pas être une caractéristique déterminante, 
puisqu’autant les interventions ayant des objectifs précis en lien avec le renforcement du réseau 
de soutien social des parents que celles n’ayant pas d’objectifs précis ont démontré des effets 
positifs. À la lumière de ce constat, il semble possible que les interventions de groupe qui 
agissent sur la santé et le bien-être des parents (43, 44), sur la parentalité (41) et sur les relations 
parents-enfants (43) contribuent au renforcement du réseau de soutien social des parents, sans 
nécessairement avoir d’objectif précis à ce niveau. De la même façon, les interventions de 
groupe ayant de multiples objectifs, en plus du renforcement du réseau de soutien social des 
parents, peuvent avoir des effets positifs à d’autres niveaux, dont sur la santé et le bien-être des 
parents (47), sur la parentalité (9, 45) et sur les relations parents-enfants (9, 45). Notons toutefois 
que l’atteinte des objectifs autre que le renforcement du réseau de soutien social des parents 
n’a pas été analysée dans la présente synthèse. Il n’est donc pas recommandé de se limiter aux 
résultats exposés dans ce document pour décider de mettre en place ou non des interventions 
de groupe visant de multiples objectifs en lien avec les enfants, les parents et les familles.  

Bien que Nation et collaborateurs (2) relèvent que les programmes de prévention sont plus 
susceptibles d’être efficaces s’ils sont multimodaux (c.-à-d., s’ils comportent plusieurs volets 
impliquant les différents acteurs concernés), autant les interventions qui utilisent la modalité de 
groupes uniquement que celles qui emploient plusieurs modalités (en plus de la modalité de 
groupe) ont démontré des effets positifs sur le réseau de soutien social des parents. Dans le 
présent cas, parce qu’il est rarement possible d’isoler les effets de l’une ou des modalités sur les 
effets globaux d’une intervention, il est possible que les modalités autres que le groupe aient 
influencé les effets observés.  
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Pistes de réflexion sur l’implication pour la pratique 
Privilégier les interventions de groupe présentant certaines caractéristiques 
susceptibles de contribuer aux effets positifs sur le réseau de soutien social 
des parents.  

Étant donné que les interventions de groupe ayant certaines caractéristiques sont susceptibles 
de contribuer aux effets positifs, celles qui sont mises en place après l’arrivée de l’enfant, 
proposant des rencontres hebdomadaires d’une durée de deux heures et fournissant une 
animation par un intervenant formé sont à considérer. 

4.1.3 Troisième constat : l’efficacité des interventions de groupe varie en 
fonction des différentes dimensions étudiées du réseau de soutien social 
des parents 

Les effets liés au renforcement du réseau de soutien social des parents ne sont pas homogènes, 
mais varient notamment selon les dimensions étudiées. Les effets positifs documentés touchent 
davantage trois dimensions du réseau de soutien social, soit les contacts sociaux, le soutien 
social et le réseau social des parents. Les trois autres dimensions, soit l’isolement social, les 
relations sociales et le sentiment d’appartenance des parents, présentent moins d’effets.  

Contacts sociaux 

En ce qui concerne les contacts sociaux, cinq interventions de groupe recensées sont efficaces. 
Hildingsson (48) fait l’hypothèse que les interventions de groupe répondent au besoin des 
parents de créer des liens et de partager leurs expériences avec d’autres parents. Ainsi, selon 
Breustedt et Puckering (2013) et Sommer et collaborateurs (14), les interventions de groupe 
augmentent les opportunités pour la socialisation, notamment avec d’autres parents, permettant 
aux femmes enceintes et aux mères d’établir des liens, de partager des informations et de 
discuter de leurs inquiétudes. Dans le même sens, Jackson (9) propose que la participation aux 
groupes contribue à une boucle de rétroaction, c’est-à-dire que les effets positifs perçus par les 
parents à court terme, tels que les nouveaux contacts sociaux, pourraient entraîner une 
participation accrue et des effets positifs à plus long terme, tels qu’une confiance accrue chez les 
parents et une diminution de l’isolement social. 

Soutien social 

En ce qui concerne le soutien social, neuf interventions de groupe recensées sont efficaces. 
Certains auteurs discutent des mécanismes par lesquels ces interventions pourraient contribuer 
à accroître la perception du soutien social chez les parents. Hancock et collaborateurs (19) et 
Sommer et collaborateurs (14) supposent que la participation aux groupes à long terme permet 
aux parents de développer ou de renforcer une confiance sociale leur permettant de s’engager 
avec d’autres parents, ce qui à son tour peut renforcer leur capacité à bénéficier de soutien 
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social. Toutefois, les auteurs viennent nuancer les effets positifs constatés dans leur étude en 
précisant que 8 % des mères ayant participé aux groupes à plus long terme déclarent n’avoir 
reçu aucun soutien de la part d’amis dans les années suivant leur participation (19). Ainsi, il se 
peut que certaines mères participent à l’intervention de groupe, mais ne parviennent pas à 
nouer des liens d’amitié ni de bénéficier d’un soutien des amis, et ce, malgré une participation à 
long terme.  

Par ailleurs, Peters et Skirton (23) rapportent un effet différencié quant aux types de soutiens 
apportés aux mères qui participent aux groupes. Le groupe apporterait un soutien 
informationnel, mais les réseaux sociaux existants des mères sont privilégiés pour d’autres types 
de soutien (par exemple un soutien émotionnel et pratique). Les auteurs révèlent que les 
participantes protègent leur identité en tant que mère en présence de leurs pairs, et cela peut 
les empêcher de rechercher un soutien émotionnel et pratique au sein du groupe. De plus, une 
majorité des participantes auraient vécu des expériences traumatisantes dans l’enfance et 
l’adolescence, et les auteurs supposent que cela a pu influencer leurs difficultés à nouer des 
liens au sein du groupe, et ainsi demander ou accepter de l’aide (23). En ce sens, la littérature 
scientifique existante met justement en évidence l’importance de considérer quel type de 
soutien à quel moment est utile pour quels individus (64).  

Réseau social 

Les résultats rapportés par Brown et collaborateurs (44) concernant le réseau social viennent 
davantage soutenir ces propos. L’étude révèle un effet différencié quant à la taille du réseau 
social des mères en fonction du type de soutien social apporté, suite à la participation aux 
groupes. On observe un plus grand nombre d’individus disponibles dans le réseau social des 
mères pour leur offrir certains types de soutien (conseils/informations, relations intimes, soutien à 
la grossesse/garde des enfants) plutôt que d’autres. Il n’en demeure pas moins que quatre études 
documentent des interventions de groupe permettant d’agrandir le réseau social du parent (14, 
40, 44, 45), ainsi que d’assurer une plus grande satisfaction avec son réseau social (44).  

Isolement social 

Les effets des interventions de groupe sur la diminution de l’isolement social des parents sont 
mitigés. Ainsi, il est impossible de se prononcer avec assurance sur l’efficacité des interventions 
de groupe relatif à cette dimension. Certains aspects méthodologiques auraient pu expliquer 
l’effet différencié rapporté dans les trois études répertoriées, notamment le temps de mesure et 
le type de mesure utilisé. Les études rapportent l’isolement social pendant l’intervention (9), au 
moment où les effets ne sont peut-être pas encore observables, ou plus tard après 
l’intervention, alors que les effets se sont peut-être estompés (43, 48). De plus, deux études sur 
trois considèrent le sentiment d’isolement social (9, 43), ce qui se rapproche d’une mesure de la 
solitude, un construit différent de l’isolement social (6). Enfin, des effets contradictoires 
constatés pourraient également être attribuables à l’absence réelle d’effets sur la diminution de 
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l’isolement social des parents. En ce sens, Jopling (65) propose une approche systémique pour 
réduire l’isolement social des individus, à savoir une combinaison d’interventions visant les 
individus (services de base et interventions directes), y compris les interventions de groupe, ainsi 
que la création des environnements physiques et sociaux protégeant contre l’isolement social. 
Dans cette perspective, les interventions de groupe pourraient ne pas suffire, à elles seules, à 
réduire l’isolement social des parents.  

Relations sociales 

Les effets des interventions de groupe sur la qualité des relations sociales des parents sont 
également mitigés. On note une absence d’études de qualité élevée. Quatre études ont mis en 
évidence un effet positif sur les relations avec les pairs (9, 40, 43, 47). Deux autres études se sont 
intéressées à la relation du couple, mais n’ont toutefois pas rapporté un effet positif (26, 48). Les 
auteurs relèvent certains aspects liés à l’implantation des interventions qui auraient pu nuire à la 
mise en évidence d’un tel effet, notamment l’absence du couple lors des rencontres (26, 48), de 
même qu’un manque de contenus sur la relation entre les parents (26). En somme, il est possible 
que l’absence d’effets positifs constatés soit liée aux enjeux associés à la mise en œuvre. Ceci dit, 
il est également possible que le soutien à la qualité des relations sociales des parents puisse 
nécessiter une approche différente que celle privilégiée par l’intervention de groupe. 

Sentiment d’appartenance 

Enfin, plus d’études de qualité élevée sont nécessaires pour affirmer que les interventions de 
groupe sont efficaces pour développer et maintenir le sentiment d’appartenance des parents. 

Pistes de réflexion sur l’implication pour la pratique 
Tenir compte que les interventions de groupe n’agissent pas nécessairement 
sur toutes les dimensions du réseau de soutien social des parents.  

La mise en place des stratégies complémentaires pourrait être nécessaire pour intervenir 
adéquatement sur l’ensemble des dimensions du réseau de soutien social des parents, 
particulièrement pour ceux qui disposent de peu de relations sociales de qualité, vivent des 
situations d’isolement social ou ne bénéficient pas d’un sentiment d’appartenance à 
leur communauté.  

4.1.4 Quatrième constat : les facteurs facilitants ou contraignants à considérer 
dans la réussite des interventions de groupe sont à plusieurs niveaux 
(familles, intervenants, intervention, communauté) 

Les facteurs facilitants ou contraignants quant à la réussite des interventions de groupe ciblant 
les parents vivant en contexte de vulnérabilité pendant la période de la PPE sont peu recensés 
dans la littérature existante. Par exemple, les travaux de Beauregard et collaborateurs en 2010 
rapportaient que très peu d’études documentent la rétention des familles vivant en contexte de 
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vulnérabilité à des programmes de groupes de parents (66). Par conséquent, les auteurs n’ont 
pu proposer des pratiques susceptibles d’accroître la rétention à ce type d’intervention.  

Dans la présente synthèse, des facteurs de succès des interventions de groupe, ainsi que des 
obstacles à considérer ont été repérés à différents niveaux (familles, intervenants, intervention, 
communauté). Les facteurs les plus étudiés se retrouvent au niveau des intervenants et des 
interventions. Les facteurs les plus fréquemment mis en évidence pour leur contribution à 
l’efficacité des interventions de groupe sont la formation, l’expérience et les compétences 
interpersonnelles de l’animateur de groupe (9, 23, 39, 42, 43); la création d’un environnement 
accueillant, réactif et flexible qui répond aux besoins des parents (9, 40, 43); l’utilisation des 
pratiques participatives (9, 40, 43); la coconstruction des contenus, ainsi que la mise en place 
d’un format collaboratif (44, 45). Certains des facteurs recensés pourraient susciter une plus 
grande motivation à s’engager et une participation plus active de la part des parents dans 
l’intervention de groupe, un défi de taille pour les activités qui ciblent les clientèles en situation 
de vulnérabilité (46, 67).  

Les résultats sont cohérents avec les facteurs de succès relevés pour des interventions similaires 
mises en place pendant la période de la PPE. Par exemple, Comeau et collaborateurs (18) 
documentent les conditions de succès liés aux programmes de formation aux habiletés 
parentales, en groupe ou en individuel. Ces programmes sont destinés aux parents de la 
population générale et les conditions de succès sont associées à un ensemble d’effets chez les 
parents et les enfants. Certaines de ces conditions ressortent dans la présente synthèse.  

Notons toutefois que l’analyse effectuée ne permet pas de statuer si les facteurs affichent des 
poids différents quant à leur influence sur la réussite de l’intervention de groupe ou encore si la 
combinaison de ces facteurs accroît les chances de succès de l’intervention de groupe. Il s’agit 
donc de s’appuyer sur ces facteurs pour baliser la bonification des interventions de groupe, tout 
en tenant compte des particularités des interventions.  

Pistes de réflexion sur l’implication pour la pratique 
Agir à plusieurs niveaux pour influencer la réussite des interventions 
de groupe. 

Les facteurs de succès et les obstacles recensés dans la présente synthèse viennent réaffirmer 
l’importance de mettre en place des stratégies à plusieurs niveaux pour soutenir la réussite des 
interventions de groupes, à savoir auprès des familles, des intervenants, de l’intervention, mais 
aussi de la communauté. Les écrits scientifiques suggèrent quelques stratégies : 

• Facteurs liés aux familles : tenir compte des obstacles qui peuvent limiter la disponibilité des 
parents (emploi, enjeux de santé, enjeux logistiques) afin de développer des interventions 
mieux adaptées à leurs réalités (42);  
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• Facteurs liés aux intervenants : favoriser l’emploi des animateurs ayant des qualités 
professionnelles et humaines et capables d’établir une relation de confiance avec les parents 
(9, 23, 39, 42, 43); 

• Facteurs liés à l’intervention : privilégier une approche de coconstruction et de collaboration 
en sollicitant la participation des parents dès la conception de l’intervention afin de connaître 
leurs intérêts et leurs préférences et d’adapter les rencontres en fonction de ceux-ci (40, 42, 
44, 45);  

• Facteurs liés à la communauté : collaborer avec les organismes et les institutions qui 
soutiennent la clientèle ciblée pour assurer une continuité dans les services (44).  

Enfin, les stratégies qui agissent simultanément sur les facteurs liés aux familles, aux 
intervenants, à l’intervention et à la communauté permettent de tenir compte de l’ensemble des 
facteurs liés au maintien de l’engagement et de la participation des personnes vivant une 
transition vers la parentalité et des parents ayant de jeunes enfants.  

4.2 Forces et limites 

Cette synthèse des connaissances comporte des forces et des limites qui se doivent d’être 
soulignées. Tout d’abord, cette recension est fondée sur un exercice rigoureux de collecte et 
d’analyse des études évaluatives d’interventions de groupe réalisées depuis les dix dernières 
années auprès des parents vivant en contexte de vulnérabilité. Il inclut des données 
quantitatives et qualitatives du réseau de soutien social des parents afin de fournir un portrait 
juste des interventions de groupe, de leur efficacité et des facteurs liés à leur réussite. La 
description et l’analyse des effets et des facteurs facilitant et contraignant la réussite des 
interventions s’appuient sur des cadres analytiques connus et utilisés. L’évaluation de la qualité 
méthodologique des études retenues permet d’apprécier la qualité de la littérature existante. 
Enfin, le classement des appuis scientifiques derrière les constats liés aux effets des interventions 
de groupe, réalisé à partir de critères explicites, apporte une rigueur et une transparence 
supplémentaires.  

Cette synthèse des connaissances comporte également certaines limites non négligeables. 
Premièrement, dans la sélection des ouvrages, certaines sources de données pouvant fournir des 
résultats additionnels n’ont pas été consultées, dont la littérature grise et la recherche manuelle 
des listes bibliographiques. La recherche dans les bases de données de littérature scientifique, 
bien que structurée, a pu omettre certains articles pertinents lorsqu’elle a été utilisée comme 
seule source de données. Il se peut également que des articles pertinents aient été publiés 
depuis la dernière consultation des bases de données. Dès lors, il se peut que certains articles 
pertinents récents ne soient pas inclus dans la présente synthèse.  
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Ensuite, l’état des connaissances actuelles demeure limité. Peu d’études évaluatives rigoureuses 
sur les interventions de groupe ciblent exclusivement une clientèle en situation de vulnérabilité 
lors de la période de la PPE; encore moins en documentent les spécificités des interventions. Par 
exemple, dans le cadre de cette recension, il est impossible de décrire et d’analyser la durée 
d’intervention (nombre de rencontres visées), la taille des groupes, le lieu des rencontres, le 
processus d’inscription et de participation (groupe ouvert vs fermé) ou les adaptations 
culturelles et contextuelles, car peu d’études rapportent ces détails. De plus, les données 
disponibles ne permettent pas de déterminer l’intensité des effets observés (par exemple une 
petite augmentation comparée à une grande augmentation des contacts sociaux). On ne peut 
pas non plus se prononcer sur le maintien des effets observés étant donné que la plupart des 
études évaluent les effets immédiatement à la suite de l’intervention.  

Les effets des interventions de groupe sur le réseau de soutien social se basent principalement 
sur la participation des femmes enceintes et des mères. Aucune donnée sur les pères n’a été 
rapportée, à l’exception d’une étude (10). Dès lors, l’utilisation des résultats de cette recherche 
auprès des pères devrait être faite avec prudence. Il existe également un besoin d’études 
évaluatives qui se penchent sur les effets chez les pères, ainsi que d’autres configurations 
familiales.  

Il est possible que de nouvelles modalités d’interventions de groupe, nécessitant des analyses 
plus approfondies, soient publiées au cours des prochains mois ou des prochaines années, 
compte tenu du contexte pandémique actuel. Notons particulièrement la pertinence d’évaluer 
les interventions de groupe utilisant une modalité partiellement ou complètement en ligne.  

Enfin, quelques considérations en lien avec la portée des résultats doivent être soulignées. 
Plusieurs interventions répertoriées ont de multiples composantes, et il est parfois difficile 
d’évaluer séparément l’efficacité des composantes individuelles et ainsi, d’attribuer les effets 
observés à une composante de l’intervention. Il se peut que certaines interventions de groupe 
évaluées ne soient pas représentatives des interventions offertes à l’ensemble de la population 
(par exemple des études pilotes). Elles sont parfois implantées auprès d’un petit nombre de 
participants et selon des conditions très précises. Il est donc difficile de déterminer dans quelle 
mesure les effets de ces interventions sont généralisables. Ainsi, étant donné le petit nombre 
d’études disponibles pour l’analyse, leur qualité variable et la complexité des interactions 
possibles entre les éléments à l’étude, la prudence est de mise quand il s’agit d’extrapoler les 
résultats de la recherche à la pratique. 
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5 CONCLUSION 

Cette synthèse des connaissances sur les interventions de groupe pour favoriser le renforcement 
du réseau de soutien social des parents vivant en contexte de vulnérabilité pendant la période 
de la PPE est fondée sur une revue de la littérature scientifique des dix dernières années. 

Les résultats permettent de décrire les principales caractéristiques communes des interventions 
de groupe, ainsi que de documenter l’efficacité de ces interventions en fonction des différentes 
dimensions du réseau de soutien social des parents et des caractéristiques de l’intervention de 
groupe. Bien que peu documentés, des facteurs facilitant ou contraignant la réussite des 
interventions de groupe sont repérés, et ce, à plusieurs niveaux (familles, intervenants, 
intervention, communauté). Ainsi, il est possible de dégager quelques repères concernant 
l’intervention de groupe auprès d’une clientèle en situation de vulnérabilité.  

Néanmoins, les stratégies pour renforcer le réseau de soutien social méritent d’être plus 
amplement étudiées en raison de leur influence sur la santé et le bien-être des parents et de 
leurs familles. La situation pandémique étant susceptible d’avoir perturbé le réseau de soutien 
social des personnes vivant une transition vers la parentalité et des parents ayant de jeunes 
enfants, il est d’autant plus important de développer de nouvelles connaissances par rapport aux 
interventions visant ce déterminant de la santé.  
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ANNEXE 1 LES DIMENSIONS DU RÉSEAU DE SOUTIEN 
SOCIAL DES PARENTS 

Réseau social 

Le réseau social du parent regroupe l’ensemble des relations avec les membres de sa famille, ses 
amis, ses collègues de travail et autres personnes, incluant les interactions spontanées ou 
occasionnelles (5, 8, 15). Le réseau social peut être décrit en fonction de sa taille (nombre de 
membres dans le réseau social), de sa composition, de sa densité, de la proximité affective avec 
les membres du réseau social, ainsi que la satisfaction rapportée par le parent relatif à son 
réseau social (5–7, 11, 14).  

La littérature scientifique documente un lien entre le réseau social d’un individu et sa santé 
physique et mentale, ainsi que ses comportements de santé (8, 13, 15). Chez les personnes 
vivant une transition vers la parentalité et les parents ayant de jeunes enfants, un réseau social 
élargi et soutenant peut favoriser l’engagement parental et l’accomplissement des 
responsabilités parentales (9, 10). En contrepartie, un réseau social plus restreint peut être 
associé à la solitude des parents et à une augmentation du risque d’abus physique envers 
l’enfant (6, 12). 

Soutien social 

Le soutien social réfère à un ensemble d’actions ou de ressources fourni par un individu qui a 
une relation personnelle avec le parent, dans le but de l’aider. Plusieurs formes d’aide peuvent 
être considérées, dont le soutien émotionnel (manifestation de confiance, d’empathie, d’amour 
et de bienveillance), le soutien informationnel (information, avis et conseils), le soutien tangible, 
matériel ou instrumental (aide ou offre de ressources) et le soutien de la valorisation personnelle 
(appréciation ou rétroaction). À ces quatre composantes s’ajoute le soutien problématique qui 
est caractérisé par des actions nuisibles, bien qu’elles puissent être bien intentionnées par le 
prestataire (6). Le soutien peut provenir de diverses sources. Le soutien informel se caractérise 
comme une aide fournie par le conjoint ou la conjointe, la famille, les amis et les autres 
personnes de l’entourage, alors que le soutien formel se caractérise comme une aide fournie par 
les professionnels et les différents services sociaux et communautaires (17, 20, 23).  

Le soutien social est reconnu comme une ressource importante pour les personnes vivant la 
transition vers la parentalité et les parents ayant de jeunes enfants. Particulièrement chez les 
familles vivant en contexte de vulnérabilité, le soutien social peut être une variable tampon 
produisant un effet protecteur contre les effets du stress (16, 22, 24). Ainsi, il est associé à une 
meilleure santé physique et mentale chez les parents (16, 18, 19, 21, 22). Le soutien social 
contribuerait aussi à une plus grande auto-efficacité parentale, à un lien d’attachement 
sécurisant entre parent et enfant, ainsi qu’à une réduction des attitudes et des gestes négatifs et 
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punitifs envers les enfants (12, 16, 18, 19, 22). À l’inverse, l’insuffisance ou l’absence de soutien 
social est liée à l’isolement social et à la solitude chez les parents (6). Le soutien social que les 
parents reçoivent a également un effet sur le développement des habiletés sociales et les 
problèmes de comportement des enfants (18, 22).  

Au Québec, la grande majorité des parents ayant de jeunes enfants rapporte un niveau de 
soutien adéquat. Toutefois, une proportion non négligeable de parents perçoit un faible niveau 
de soutien social (entre 6 % et 34 % des parents). Cette proportion est plus élevée selon 
certaines caractéristiques démographiques et socioéconomiques des parents, notamment chez 
les parents qui vivent en contexte de vulnérabilité (17).  

Relations sociales 

Les relations sociales font référence aux liens que le parent entretient avec d’autres personnes et 
qui sont perçus comme étant significatifs (25). Les mesures pertinentes peuvent inclure la qualité 
des relations sociales, dont la satisfaction dans les relations sociales ou encore la présence de 
tensions, conflits ou désaccords (15, 17).  

Les relations sociales peuvent avoir un effet sur la parentalité à travers les échanges et le 
partage avec les membres de la famille, avec d’autres parents ayant des expériences similaires 
ou avec des professionnels en périnatalité. La relation conjugale ou coparentale a possiblement 
la plus grande influence sur la parentalité, ainsi que sur le bien-être de l’enfant (26).  

Au Québec, la majorité des parents ayant de jeunes enfants semblent bénéficier de relations 
sociales de qualité. Cependant, une proportion non négligeable de parents déclare avoir des 
relations de faible qualité (entre 6 % et 27 % des parents). Cette proportion est plus élevée selon 
certaines caractéristiques démographiques et socioéconomiques des parents, soit chez ceux 
vivant en contexte de vulnérabilité (17).  

Contacts sociaux 

Les contacts sociaux comprennent l’ensemble des interactions avec autrui. Ces interactions 
peuvent avoir lieu entre personnes physiquement présentes dans le même lieu, mais également 
par l’intermédiaire de la messagerie électronique, du téléphone et des médias sociaux (28, 30, 
31). Les aspects pertinents à considérer peuvent inclure le nombre ou la fréquence des contacts 
sociaux, ainsi que les opportunités pour la socialisation, car la socialisation permet d’établir des 
contacts sociaux (29). 

Peu d’études explorent la contribution des contacts sociaux à la santé et au bien-être. 
Néanmoins, une fréquence de contacts sociaux plus faible est associée à une augmentation du 
risque de mortalité, tant chez les enfants que chez les adultes (32, 33). Les comportements liés à 
la santé et l’interaction sociale sont également interdépendants (27).   
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Isolement social 

L’isolement social est défini par le fait d’avoir peu de contacts sociaux et des contacts sociaux de 
faible qualité avec autrui (6).  

Sentiment d’appartenance 

Le sentiment d’appartenance réfère à l’attachement social du parent et reflète son engagement 
et sa participation au sein d’une collectivité (équipe, groupe social, communauté locale, etc.) 
(34). 
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ANNEXE 2 MÉTHODOLOGIE DÉTAILLÉE 

Cette synthèse des connaissances a été réalisée selon la démarche proposée par le cadre 
méthodologique de Tricco, Langlois et Straus (1). Cette démarche comprend huit grandes 
étapes, soit :  

• L’évaluation des besoins, la sélection et le raffinement du sujet de recherche; 

• L’élaboration d’un protocole de recherche;  

• La recherche documentaire; 

• La sélection des études; 

• L’extraction des données; 

• L’évaluation de la présence de biais;  

• La synthèse des résultats de la recherche;  

• L’élaboration et la diffusion du rapport final.  

L’évaluation des besoins, la sélection et le raffinement du sujet de recherche, et 
l’élaboration d’un protocole de recherche 

Guidée par les besoins du mandataire, une recherche exploratoire a été entamée pour préciser 
la sélection et le raffinement du sujet de recherche de la synthèse. Une recherche exploratoire 
sur les interventions pour favoriser le renforcement du réseau de soutien social des parents 
pendant la période de la PPE a été effectuée par deux collaboratrices le 30 novembre 2020. 
Cette recherche a été réalisée à partir de la plateforme EbscoHost (incluant les bases de données 
MEDLINE, CINAHL, ERIC, Health Policy Reference Center, SocINDEX et Psychology and 
Behavioral Sciences Collection) et Ovid (PsycINFO) avec des mots-clés relatifs à quatre concepts, 
soit : périnatalité et petite enfance, réseau de soutien social, intervention et évaluation. Cette 
stratégie de recherche documentaire a été développée avec le soutien d’un bibliothécaire. Au 
total, 134 articles ont été retenus selon certains critères de sélection et classifiés de manière 
inductive pour une analyse préliminaire selon le type d’intervention, la clientèle ciblée et le type 
de devis. Les constats issus de la recherche exploratoire ont permis au mandataire de statuer sur 
le type d’intervention à analyser, dont les interventions de groupe, ainsi que la clientèle 
spécifique, les parents vivant en contexte de vulnérabilité. Un protocole de recherche a été 
rédigé par l’auteur et validé par l’équipe projet et le comité scientifique.  

La recherche documentaire 

Une recherche ciblée sur les interventions de groupe et la clientèle vivant en contexte de 
vulnérabilité a été lancée le 8 février 2021, à partir de la plateforme EbscoHost (incluant les 
bases de données MEDLINE, CINAHL, ERIC, Health Policy Reference Center, SocINDEX, 
Psychology and Behavioral Sciences Collection) et de la plateforme OVID (PsycINFO), avec des 
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mots-clés relatifs à quatre concepts, soit : périnatalité et petite enfance, groupes/réseau de 
soutien social, clientèles vulnérables et intervention/évaluation (voir les tableaux 8 et 9 pour la 
stratégie de recherche). Une limite de date a été imposée et seuls les articles publiés depuis 
2010 ont été inclus. Cette stratégie de recherche documentaire a été développée avec le soutien 
d’une bibliothécaire. La recherche a permis de recenser 827 nouveaux articles après le 
dédoublonnage avec les résultats de la recherche exploratoire.  

Tableau 8 Stratégie de recherche dans EbscoHost 

# Requête — 08/02/21 

S1 

TI((pregnan* OR "maternal health" OR maternity or mother* or father* or parent* ) AND (perinatal* OR peri-
natal* OR antenatal* OR ante-natal* OR antepartum OR ante-partum OR neonatal* OR neo-natal* OR 
newborn* OR neonate* OR postnatal* OR post-natal* OR postpartum OR post-partum OR puerperium OR 
infant* OR baby OR babies OR toddler* OR infancy OR "early childhood" or "early development")) OR 
AB((pregnan* OR "maternal health" OR maternity or mother* or father* or parent* ) AND (perinatal* OR 
peri-natal* OR antenatal* OR ante-natal* OR antepartum OR ante-partum OR neonatal* OR neo-natal* OR 
newborn* OR neonate* OR postnatal* OR post-natal* OR postpartum OR post-partum OR puerperium OR 
infant* OR baby OR babies OR toddler* OR infancy OR "early childhood" or "early development")) OR 
MH("Expectant Mothers" OR ("mother-child relations" or "father-child relations" OR Fathers OR Mothers OR 
"Single Parent" OR Parenting) AND (infant OR child OR "child, preschool" OR "infant, newborn")) 

S2 
TI((((group or groups) N3 (mother* or father* or parent* or peer*)) or playgroup) AND (support or network 
or peer or community)) OR AB((((group or groups) N3 (mother* or father* or parent* or peer*)) or 
playgroup) AND (support or network or peer or community)) 

S3 

TI(inequalit* or equit* or inequit* or socio-economic* or (unmet N2 need*) or barrier* or income or 
socioeconomics or geographic or exclusion or poverty or poor or "low income" or vulnerability or 
marginaliz* or vulnerable or disadvantage* or deprived or (social N2 exclusion*) or "high risk" or "at risk" or 
residence or "residencial area" or ((adolescent* or single) N1 (mother* or father* or parent*)) or location or 
ethnicity or "ethnic minority" or (immigration N2 status) or (level N1 education)) OR AB(inequalit* or equit* 
or inequit* or socio-economic* or (unmet N2 need*) or barrier* or income or socioeconomics or geographic 
or exclusion or poverty or poor or "low income" or vulnerability or marginaliz* or vulnerable or 
disadvantage* or deprived or (social N2 exclusion*) or "high risk" or "at risk" or residence or "residencial 
area" or ((adolescent* or single) N1 (mother* or father* or parent*)) or location or ethnicity or "ethnic 
minority" or (immigration N2 status) or (level N1 education)) OR MH(socioeconomics or "social status" or 
"social class" or "health disparity" or "health status" or poverty or "vulnerable population" or "social 
exclusion" or "risk factor" or immigration or "ethnic group" or ethnicity) 

S4 

TI(prevent* OR promot* OR program OR programs OR intervention* OR initiative* OR strateg* OR assess* 
OR evaluat* or policy or policies or approach or approaches or playgroup or "social networking site*" or 
mentor* or internet or "digital media") OR AB(prevent* OR promot* OR program OR programs OR 
intervention* OR initiative* OR strateg* OR assess* OR evaluat* or policy or policies or approach or 
approaches or playgroup or "social networking site*" or mentor* or internet or "digital media") 

S5 s1 and s2 and s3 and s4 

 *Utiliser la limite de date 2010-2021* 
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Tableau 9 Stratégie de recherche dans Ovid 

# Requête — 08/02/21 

1 

((pregnan* OR "maternal health" OR maternity or mother* or father* or parent* ) AND (perinatal* OR peri-
natal* OR antenatal* OR ante-natal* OR antepartum OR ante-partum OR neonatal* OR neo-natal* OR 
newborn* OR neonate* OR postnatal* OR post-natal* OR postpartum OR post-partum OR puerperium OR 
infant* OR baby OR babies OR toddler* OR infancy OR "early childhood" or "early development")).ti,ab. 

2 
((((group or groups) adj3 (mother* or father* or parent* or peer*)) or playgroup) AND (support or network or 
peer or community)).ti,ab. 

3 

(inequalit* or equit* or inequit* or socio-economic* or (unmet adj2 need*) or barrier* or income or 
socioeconomics or geographic or exclusion or poverty or poor or "low income" or vulnerability or marginaliz* 
or vulnerable or disadvantage* or deprived or (social adj2 exclusion*) or "high risk" or "at risk" or residence or 
"residencial area" or ((adolescent* or single) adj1 (mother* or father* or parent*)) or location or ethnicity or 
"ethnic minority" or (immigration adj2 status) or (level adj1 education)).ti,ab. 

4 
(prevent* OR promot* OR program OR programs OR intervention* OR initiative* OR strateg* OR assess* OR 
evaluat* or policy or policies or approach or approaches or playgroup or "social networking site*" or mentor* 
or internet or "digital media").ti,ab. 

5 1 and 2 and 3 and 4 

6 limit 5 to yr=2010-2021 

La sélection des études 

La recherche a été suivie par un processus de sélection par titre et par résumé. Les articles 
retenus dans la sélection finale ont été sélectionnés selon certains critères. 

Critères d’inclusion 

Les articles ont été retenus à partir des critères suivants : 

• Article portant sur la période de la périnatalité et de la petite enfance 
(grossesse/rentrée scolaire); 

• Article portant sur une intervention de groupe; 

• Article devant porter sur une intervention qui rapporte des résultats sur au moins une 
dimension du réseau de soutien social ou devant documenter les conditions de succès, défis 
et obstacles de l’intervention sur le réseau de soutien social; 

• Article incluant une clientèle vulnérable similaire aux SIPPE (vivant sous le seuil de faible 
revenu, sous-scolarisation, isolement social, jeune âge). 
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Critères d’exclusion 

Les articles ont été exclus à partir des critères suivants : 

• Articles rédigés dans une autre langue que l’anglais ou le français; 

• Articles ne provenant pas d’un pays de l’OCDE; 

• Articles publiés avant 2010; 

• Étude qui porte sur une intervention clinique liée à des aspects médicaux des participants; 

• Études coût-bénéfice, documents de synthèse, chapitre de livre, articles d’opinion, éditoriaux, 
études de cas, protocoles de recherche, thèses, actes de colloques ou conférences. 

Une mesure d’accord interjuges a été effectuée, afin de sélectionner les articles devant faire 
l’objet d’une lecture complète. L’auteure a effectué une sélection initiale des articles, en 
analysant le titre et le résumé. Un collaborateur a ensuite procédé à une sélection similaire, pour 
10 % des articles. Dans l’ensemble, la sélection des articles s’est faite avec un pourcentage 
d’accord de plus de 80 % entre l’auteure et le collaborateur. Lorsque c’était nécessaire, ils ont 
étudié et discuté des désaccords. 

Après le retrait des doublons et l’exclusion des articles non pertinents, 14 articles ont été 
retenus. Cinq articles supplémentaires s’y sont ajoutés en analysant les 134 articles provenant de 
la recherche exploratoire. Au total, dix-neuf articles scientifiques ont été retenus après lecture 
complète (voir figure 1 pour l’organigramme).  



Interventions de groupe pour renforcer le réseau de soutien social des parents vivant  
en contexte de vulnérabilité pendant la période de la périnatalité et de la petite enfance 

Institut national de santé publique du Québec    54 

Figure 1 Organigramme de la recherche documentaire 
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Extraction des données 

Chacun des articles scientifiques a été soumis à une grille reprenant les aspects d’intérêt pour 
cette synthèse des connaissances afin de colliger de l’information sur le contenu de ces articles 
de façon structurée. La grille d’extraction reprenait les divers éléments abordés par les 
interventions de groupe, ainsi que les effets rapportés. Les éléments extraits incluent : les 
objectifs, les fondements théoriques, les modalités de l’intervention de groupe, les stratégies 
d’intervention, les contenus abordés, la composition des groupes, la période d’intervention, la 
durée de l’intervention, l’intensité, la taille des groupes, ainsi que les caractéristiques de l’équipe 
d’intervention. L’extraction a été réalisée par l’auteur et vérifiée par un collaborateur.  

L’évaluation de la présence de biais 

Chaque article a été évalué selon la Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT) par l’auteur et un 
collaborateur (68). Suite à l’évaluation, chaque article a été attitré un score global entre 1 et 5 
(1 = 20 % des critères de qualité respectés; 5 = 100 % des critères de qualité respectés). Par la 
suite, les scores ont été transformés en trois niveaux de qualité, soit qualité élevée (article ayant 
un score de 4 ou 5), qualité modérée (article ayant un score de 3), ou faible qualité (article ayant 
un score de 1 ou 2). 

Toutes les études qui répondaient aux critères de sélection ont été retenues, et ce, sans égard à 
la qualité du devis méthodologique. Le nombre limité de publications pertinentes repérées a 
motivé ce choix.  

La synthèse des résultats de la recherche 

Les résultats quantitatifs et qualitatifs des études retenues ont été analysés quant à l’effet sur le 
renforcement du réseau de soutien social des parents. La description des interventions de 
groupe dont les effets sur le renforcement du réseau de soutien social des parents ont été 
évalués et l’analyse de l’efficacité en fonction des caractéristiques décrites a été inspirée des 
principes des programmes de prévention efficaces tels que décrits par Nation et collaborateurs 
(2). Ensuite, l’analyse de l’efficacité des interventions de groupe sur les différentes dimensions du 
réseau de soutien social des parents s’est inspirée de la manière dont le renforcement du réseau 
de soutien social des parents est opérationnalisé dans le programme SIPPE (voir le tableau 1) (3). 
Enfin, dans le but de documenter les facteurs facilitant ou contraignant la réussite des 
interventions de groupe, les études ayant documenté un effet positif en lien avec le réseau de 
soutien social ont été réexaminées. Une analyse sur la base des résultats, des discussions et des 
conclusions a été effectuée.  
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Comité scientifique et révision par les pairs 

Un comité scientifique a soutenu l’auteure dans la validation scientifique du contenu. Ce comité 
diversifié était composé de quatre membres ayant une expertise en isolement social ou en 
périnatalité et en petite enfance. Selon la norme institutionnelle, la présente synthèse a 
également été soumise à un processus de révision par les pairs (69). Trois reviseures œuvrant en 
PPE ont été conviées à évaluer la clarté, la complétude et la cohérence du contenu, le caractère 
approprié des éléments énoncés dans la discussion et l’efficacité communicationnelle de 
l’ensemble du document. Tous les commentaires reçus ont été révisés et considérés pour leur 
inclusion dans la version définitive de la synthèse des connaissances. 
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ANNEXE 3 CARACTÉRISTIQUES DES ARTICLES RETENUS 

Tableau 10 Caractéristiques des articles retenus 

Caractéristiques 
de l’étude Méthodologie* Clientèle Nom et objectifs de 

l’intervention Caractéristiques de l’intervention†, ‡ 

Boyd et collab. 
(2017) 
Pays : États-Unis 
Qualité de l’étude : 
modérée 

Essai à répartition aléatoire 
N = 61 participants (GI = 32, 
GC = 29) 
Collecte de données : 
questionnaires, entrevues  
Temps de mesure : 
préintervention, 
postintervention 
Effets mesurés : soutien 
social (Multidimensional Scale 
of Perceived Social Support, 
MSPSS) 
Analyse : analyses descriptives, 
régression linéaire 

Intervention cible les 
parents ayant des enfants 
âgés de 12 à 30 mois : 
 Parents âgés de 18 à 

24 ans (36 %) et de 30 
à 42 ans (39 %) 

 Majorité de mères 
afro-américaines, 
monoparentales, ayant 
un diplôme d’études 
secondaires ou moins 

 Plus d’un tiers vivent 
en situation de 
faible revenu  

 Ayant des symptômes 
de dépression  

Programme d’habiletés 
parentales en groupe 
Objectif : pas spécifié 

Modalités : groupe, références aux services 
en santé mentale 
Stratégies d’intervention : activités 
psychoéducatives, travaux à compléter 
à domicile  
Contenus abordés : curriculum adapté du 
programme Incredible Years Parents, Babies 
and Toddlers; sujets abordés en lien avec la 
création et renforcement du réseau, les 
avantages et obstacles au soutien social, 
comment surmonter les obstacles 
Durée d’intervention : 12 semaines 
Fréquence et durée : rencontres 
hebdomadaires 
Animation : animateurs titulaires d’une 
maîtrise ou d’un doctorat en psychologie; 
animateur formé, mais type de formation 
pas spécifié 

Breustedt et 
Puckering (2013) 
Pays : Royaume-Uni 
Qualité de l’étude : 
modérée 

Étude qualitative 
N = 4 participantes  
Collecte de données : 
entrevues 
Thèmes abordés : relations 
sociales, contacts sociaux, 
isolement social, sentiment 
d’appartenance 
Analyse : analyse 
phénoménologique 
interprétative 

Intervention cible les 
femmes enceintes : 
 Mères âgées de 19 à 

38 ans et ayant des 
facteurs de risque 
énumérés dans le 
Special Needs in 
Pregnancy Strategy 

 Moitié 
monoparentales 

Mellow Bumps 
Pallier le manque 
d’engagement prénatal 
chez les femmes 
enceintes à risque 

Modalités : groupe 
Fondements théoriques : théorie de 
l’attachement, stratégies comportementales 
Contenus abordés : occasions de socialiser, 
résolution de problèmes en groupe 
Durée d’intervention : six rencontres  
Fréquence et durée : rencontres 
hebdomadaires de deux heures 
Lieu : milieux communautaires 
Animation : pas spécifié 
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Caractéristiques 
de l’étude Méthodologie* Clientèle Nom et objectifs de 

l’intervention Caractéristiques de l’intervention†, ‡ 

Brown et collab. 
(2020) 

Pays : Royaume-Uni 
Qualité de l’étude : 
modérée 

Étude quantitative sans 
répartition aléatoire 
N = 61 participantes  
Collecte de données : 
questionnaires  
Temps de mesure : 
préintervention, suivi à 
six mois 
Effets mesurés : réseau social 
(Arizona Social Support 
Interview Schedule, ASSIS)  
Analyse : test T pour 
échantillons appariés 

 Mères âgées en 
moyenne de 34 ans et 
provenant de quartiers 
avec des niveaux 
élevés de 
défavorisation sociale 
et d’immigration 

 62 % n’ont pas 
l’anglais comme 
première langue 

 52 % mères noires 
 38 % ménages 

sans emploi 

Parents and 
Communities Together 
(PACT) 
 Utiliser le modèle du 

community 
organizing pour 
favoriser 
l’engagement des 
femmes dans la 
population locale 
qui utilisent moins 
souvent les services 
de santé 

 Améliorer la santé 
des mères 

Modalités : groupe, séances d’information 
Fondements théoriques : modèle et 
méthodologie du community organizing 
Stratégies d’intervention : jeux avec enfants, 
discussion de groupe 
Contenus abordés : les mères choisissent les 
contenus abordés 
Fréquence et durée : rencontres 
hebdomadaires de deux heures 
Lieux : église, centre lié à l’église, centre 
communautaire 
Animation : pairs 

Chang et collab. 
(2019) 
Pays : États-Unis 
Qualité de l’étude : 
faible 

Essai à répartition aléatoire 
N = 612 participantes 
(GI = 410, GC = 202) 
Collecte de données : 
sondage 
Temps de mesure : 
préintervention, 
postintervention, suivi à 
trois mois 
Effets mesurés : soutien 
social (instrument de mesure 
qui comprend six items) 
Analyse : analyses 
descriptives; test t; test du chi 
carré; modèle mixte linéaire 
général appliqué 

 Mères vivant à faible 
revenu et souffrant 
d’embonpoint ou 
d’obésité 

 Mères âgées en 
moyenne de 
28,5 ± 5,0 ans 

 58 % à risque pour la 
dépression clinique 

Mothers in Motion 
(MIM) 
Promouvoir la gestion 
du stress et les 
comportements de 
santé afin de prévenir 
une prise de poids 

Modalités : groupe en ligne, l’apprentissage 
à domicile 
Fondements théoriques : théorie sociale 
cognitive 
Stratégies d’intervention : cas de figure, 
modelage par des pairs 
Contenus abordés : les stratégies à mettre en 
place pour recevoir un soutien adéquat 
(comment choisir des sources de soutien 
positif, comment bâtir et renforcer son réseau) 
Durée d’intervention : 16 semaines 
Fréquence et durée : rencontres de 
30 minutes à fréquence variable (chaque 
semaine ou aux deux semaines) 
Animation : pairs ou diététistes 
Formation : entretien motivationnel, 
techniques d’animation de groupe 
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Caractéristiques 
de l’étude Méthodologie* Clientèle Nom et objectifs de 

l’intervention Caractéristiques de l’intervention†, ‡ 

Clulow et 
Donaghy (2010) 
Pays : Royaume-Uni 
Qualité de l’étude : 
faible  

Étude quantitative sans 
répartition aléatoire 
N = 22 participantes 
Collecte de données : 
questionnaires 
Temps de mesure : 
préintervention, 
postintervention 
Effets mesurés : relations 
sociales (version modifiée du 
Relationship Dynamics Scale, 
RDS) 
Analyse : test binomial 
unilatéral 

Intervention cible les 
mères ayant des enfants 
de moins de trois ans : 
 Mères âgées de 26 à 

35 ans et résidant 
dans un quartier 
défavorisé et  

 Moitié des mères 
noires ou minorités 
ethniques  

 41 % mères primipares 
 Scores élevés pour la 

dépression dans 
l’échantillon  

Groupe de soutien 
postnatal 
Faire le lien entre la 
parentalité et la 
relation entre parents 
(sensibiliser sur le sujet 
de la coparentalité) 

Modalités : groupe, ateliers pour parents, 
counseling 
Stratégies d’intervention : discussion 
de groupe 
Contenus abordés : les mères choisissent les 
contenus abordés; relation entre parents 
Durée d’intervention : 12 semaines 
Fréquence et durée : rencontres 
hebdomadaires 
Lieu : centre pour la petite enfance 
Animation : pas spécifié 

Formation : programme de développement 
professionnel offert 
Supervision : réunions mensuelles 

DeLago et collab. 
(2018)§ 
Pays : États-Unis 
Qualité de l’étude : 
faible 

Étude mixte 
N = 65 participants (N suivis 
pédiatriques en groupe = 33, 
N suivis pédiatriques 
individuelles = 32) 
Collecte de données : 
sondage, questionnaires, 
groupes de discussion 
Effets mesurés : soutien 
social (Trust in Physicians 
Survey) 
Thèmes abordés : soutien 
social, sentiment 
d’appartenance 
Analyse : analyse des données 
qualitatives selon une 
méthode inductive et 
générative; test t pour 
échantillons indépendants 

 Parents âgés en 
moyenne de 27 ans 

 Majorité de mères 
noires vivant avec de 
faibles revenus 

Suivi pédiatrique 
en groupe 

Modalités : groupe, suivi pédiatrique 
Fondements théoriques : stratégies pour 
lutter contre la pauvreté infantile 
Stratégies d’intervention : discussions 
de groupe 
Contenus abordés : suit les lignes directrices 
Bright Futures, implanté selon le programme 
CenteringParenting, utilisation d’un curriculum 
structuré 
Durée d’intervention : jusqu’au deuxième 
anniversaire du bébé 
Fréquence et durée : 70 minutes 
Lieu : centre universitaire qui prodigue des 
soins aux enfants 
Animation : médecin 
Formation : techniques en animation 
de groupe 
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Caractéristiques 
de l’étude Méthodologie* Clientèle Nom et objectifs de 

l’intervention Caractéristiques de l’intervention†, ‡ 

Gruver et collab. 
(2016) 

Pays : États-Unis 
Qualité de l’étude : 
modérée 

Étude qualitative 
N = 29 participantes, 
30 cliniciens 
Collecte de données : 
entrevues, questionnaire, 
groupe de discussion 
Thèmes abordés : réseau 
social, soutien social (soutien 
offert par les pairs), relations 
sociales (qualité des relations 
avec les pairs) 
Analyse : analyse de contenu 
(content analysis), démarche 
comparative (constant 
comparative method) 

 Mères noires souffrant 
d’embonpoint ou 
d’obésité et ayant un 
nouveau-né assuré par 
Medicaid 

 Plus de la moitié des 
mères ayant terminé 
les études secondaires 
ou moins et à risque 
pour l’insécurité 
alimentaire  

Intervention de groupe 
par les pairs sur 
Facebook : 
 Prévenir l’obésité 

chez les enfants 
 Promouvoir la santé 

chez les enfants 

Modalités : groupe Facebook « secret », 
l’apprentissage à domicile 
Fondements théoriques : théorie de 
l’apprentissage social 
Stratégies d’intervention : rencontre en 
présentiel au début de l’intervention, 
modelage, visionnement de vidéos et de 
messages éducatifs, discussion entre pairs, 
partage entre pairs 
Durée d’intervention : huit semaines 
Fréquence et durée : hebdomadaire 
Animation : psychologue 

Hancock et 
collab. (2015) 

Pays : Australie 
Qualité de l’étude : 
élevée 

Analyse de données recueillies 
à partir du Longitudinal Study 
of Australian Children (LSAC) 
N = 5 107 enfants (vague 1 
de l’étude) 
Collecte de données : 
entrevue, questionnaire 
Temps de mesure : vague 1, 
vague 2, vague 3 de l’étude 
Effets mesurés : soutien 
social (un item sur 
questionnaire) 
Analyse : régression 
logistique 

 Principalement mères  
 Un tiers n’ayant pas 

terminé les études 
secondaires 

Groupe de jeu : 
 Améliorer le bien-

être des parents et 
des enfants 

 Améliorer les 
compétences 
parentales et le 
fonctionnement 
familial 

 Développer des 
communautés 
plus fortes 

Modalités : groupe (deux modèles : groupes 
de jeu communautaires et groupes de jeu 
soutenus) 
Stratégies d’intervention : jeux avec enfants, 
discussion en groupe 
Fréquence et durée : intensité varie, en 
général rencontres hebdomadaires pendant 
deux heures 
Lieu : divers lieux (domicile des participants, 
écoles, salles communautaires, parcs, terrains 
de jeux) 
Animation : pair pour les groupes de jeu 
communautaires; expertise de l’animateur non 
spécifié pour les groupes de jeu soutenus 
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Caractéristiques 
de l’étude 

Méthodologie* Clientèle Nom et objectifs de 
l’intervention 

Caractéristiques de l’intervention†, ‡ 

Hildingsson 
(2012)  
Pays : Suède 
Qualité de l’étude : 
modérée 

Étude quantitative sans 
répartition aléatoire 
N = 1 454 participants 
(GI = 46, GC = 1 408) 
Collecte de données : 
questionnaires 
Temps de mesure : 
préintervention, deux mois 
postpartum, un an postpartum 
Effets mesurés : contacts 
sociaux (outil de mesure non 
spécifié), isolement social, 
relations sociales (deux sous-
échelles sur la version 
suédoise du questionnaire sur 
le stress parental, SPSQ) 
Analyse : statistiques 
descriptives, tests statistiques 
(test t)  

 Majorité parents âgés 
de moins de 35 ans, 
mariés ou vivant en 
couple et d’origine 
suédoise 

 Majorité de 
participants primipares  

 Un tiers des 
participants ont 
complété les études 
secondaires ou moins 

Programme 
d’entraînement mental 
Objectif : pas spécifié 

Modalités : groupe 
Stratégies d’intervention : techniques de 
respiration, relaxation et méditation, 
techniques de balayage corporel, visualisation, 
élaboration et partage de documentation 
(livre, CD), partage entre pairs, pratiquer les 
exercices et techniques à domicile 
Durée d’intervention : commence entre 25 et 
35 semaines de grossesse; six à neuf 
rencontres; cours intensif pendant un week-
end disponible 
Fréquence et durée : deux heures 
Taille du groupe : six à huit parents 

Animation : physiothérapeute expérimenté 
(expertise au niveau des problèmes de stress, 
d’anxiété et d’épuisement professionnel) 

Jackson (2013) 
Pays : Australie 
Qualité de l’étude : 
modérée 

Étude qualitative 
N = 13 participants (groupes 
de discussion), 6 participants 
(entrevues), 6 membres 
du personnel 
Collecte de données : 
observations, groupes de 
discussion, entrevues avec 
participants et personnel 
Thèmes abordés : soutien 
social, relations sociales, 
contacts sociaux, 
isolement social 

Cas 1 :  
 Majorité de mères 

résidant dans un 
quartier caractérisé 
par un faible niveau 
socioéconomique, 
isolement social et 
géographique, niveaux 
élevés de chômage, 
problèmes sociaux 
(violence familiale, 
consommation 
problématique de 
drogues et d’alcool) 

Groupes de jeu : 
 Stimuler le 

développement des 
enfants grâce à des 
expériences de 
qualité pendant la 
petite enfance 

 Accroître les 
connaissances des 
parents liées au 
développement de 
l’enfant, à 
l’apprentissage lors 
de la petite enfance 

Modalités : groupe 
Contenus abordés : pas de curriculum précis 
Durée d’intervention : trois ans et demi 
(cas 1), cinq ans (cas 2), deux ans (cas 3); 
participation sur base volontaire (drop in 
structure), aucune inscription requise 
Fréquence et durée : durée de deux à trois 
heures à chaque semaine (cas 1), durée de 
2 h 30 par semaine (cas 2), durée deux heures 
par semaine (cas 3) 
Lieu : école (cas 1 et 3), centre communautaire 
(cas 2) 
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Caractéristiques 
de l’étude 

Méthodologie* Clientèle Nom et objectifs de 
l’intervention 

Caractéristiques de l’intervention†, ‡ 

Analyse : selon la théorie 
écologique (Zubrick et collab. 
2000) 

Cas 2 : 
 Mères âgées de 15 à 

24 ans 
 Majorité de mères 

monoparentales  
 Certains participants 

vulnérables 
(problèmes liés à la 
violence familiale, à 
l’abus de drogues et 
d’alcool, problèmes de 
santé mentale) 

Cas 3 :  
 Majorité de mères 

résidant dans une 
communauté ayant un 
portrait 
socioéconomique 
mixte  

 Un tiers du groupe 
confronté à la violence 
familiale, aux 
problèmes de santé 
mentale ou au 
jeune âge 

 Soutenir les réseaux 
sociaux 

 Fournir l’accès à 
l’information et 
aux ressources 

 Offrir des occasions 
pour dépister des 
problèmes de 
développement 
chez l’enfant 

 Orienter la famille 
vers les services 
appropriés 

Animation : professionnel ayant des 
qualifications en éducation et en services 
sociaux (cas 1), professionnel ayant des 
qualifications en éducation (cas 2), deux 
professionnels en éducation à la petite enfance 
et en éducation aux adultes, ainsi qu’un 
travailleur social (cas 3) 
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Jones et collab. 
(2012) 

Pays : Royaume-Uni 
Qualité de l’étude : 
faible 

Étude mixte 
N = 34 parents, 13 membres 
du personnel 
Collecte de données : 
questionnaires complétés par 
les parents et le personnel; 
groupe de discussion avec 
le personnel 
Temps de mesure : 
postintervention 
Thèmes abordés : réseau 
social, soutien social, contacts 
sociaux 
Analyse : pas spécifié 

 Parents âgés en 
moyenne de 22,5 ans 
lors de la naissance du 
bébé  

 85 % de ménages en 
situation de pauvreté 

 Moitié parents 
primipares 

Incredible Years (IY) 
parents and babies 
programme 

 Accroître la 
sensibilité des 
parents aux signaux 
de leurs bébés 

 Encourager le 
développement de 
réseaux de soutien 
des parents 

 Mettre en évidence 
la sécurité 
de l’enfant 

Modalités : groupe, appels téléphoniques 
Stratégies d’intervention : partage entre pairs 
Contenus abordés : curriculum structuré 
Durée d’intervention : huit semaines 
Fréquence et durée : rencontres 
hebdomadaires de deux heures 
Lieux : centres de ressources familiales, salles 
en clinique, salles en centres communautaires 
Animation : souvent deux animateurs par 
groupe; visiteurs à domicile, gestionnaires des 
centres de ressources familiales, psychologues 
ou autres professionnels 
Supervision : supervision hebdomadaire par 
professionnels accrédités du programme IY 

Katz et collab. 
(2011) 

Pays : États-Unis 
Qualité de l’étude : 
faible 

Essai à répartition aléatoire 
N = 286 participantes 
(GI = 146, GC = 140) 
Collecte de données : analyse 
des dossiers médicaux, 
questionnaires, entrevues 
Temps de mesure : 
préintervention, à 1, 4, 8 et 
12 mois postpartum 
Effets mesurés : soutien 
social (Carolina Parent Support 
Scale, CPSS) 
Analyse : statistiques 
descriptives, tests statistiques 
bivariés 

 Principalement mères 
afro-américaines et 
célibataires 

 93 % mères avaient 
une grossesse 
non désirée  

 Presque deux tiers 
vivant sous le seuil de 
faible revenu 

 Près de la moitié n’ont 
pas terminé les études 
secondaires 

Pride in Parenting (PIP) : 
 Vise à influencer les 

connaissances, les 
attitudes et les 
compétences 
parentales qui 
contribueraient à 
une meilleure 
utilisation des soins 
de santé pour les 
mères et leurs bébés 

 Améliorer 
l’environnement 
familial dans lequel 
l’enfant grandit 

Modalités : groupe, visites à domicile, 
référencement aux services selon les besoins 
des familles 

Fondements théoriques : modèle écologique 

Stratégies d’intervention : jeux avec enfants, 
discussion entre pairs 

Contenus abordés : curriculum structuré 

Durée d’intervention : débute à 5 mois et se 
poursuit jusqu’à ce que le bébé ait 12 mois 

Fréquence et durée : rencontres à toutes les 
deux semaines pour une durée de 1 h 30 

Animation : professionnel ayant une expertise 
en intervention précoce (niveau maîtrise) en 
collaboration avec les visiteurs à domicile qui 
sont des paraprofessionnels 
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Caractéristiques 
de l’étude Méthodologie* Clientèle Nom et objectifs de 

l’intervention Caractéristiques de l’intervention†, ‡ 

Lanier et collab. 
(2019) 
Pays : États-Unis 
Qualité de l’étude : 
modérée 

Essais à répartition aléatoire 
N = 102 participants (GI = 55, 
GC = 47) 
Collecte de données : 
questionnaire 
Temps de mesure : 
préintervention, suivi à 6 mois 
Effets mesurés : soutien 
social (Protective factors 
survey, PFS) 
Analyse : statistiques 
bivariées, régression 
logistique, analyse de 
covariance (ANCOVA) 
**En raison du faible taux de 
participation dans le groupe 
intervention, les participants 
du groupe contrôle qui 
souhaitaient assister aux 
rencontres n’ont pas 
été refusés 

 Forte proportion de 
pères afro-américains  

 Reçoivent des services 
Head Start/Early Head 
Start 

 Plus de la moitié 
vivant à faible revenu  

Circle of Parents® 
(COP®) : 
 Réduire l’isolement 

des parents  
 Renforcer l’estime 

de soi et la 
confiance des 
parents dans leurs 
rôles de parents 

 Renforcer les 
pratiques parentales 
positives 

Modalités : groupe, activités sociales 
Contenus abordés : les pères choisissent les 
contenus abordés; coparentalité, prévention de 
la violence conjugale 
Fréquence et durée : rencontres 
hebdomadaires d’une heure 
Durée : participation est illimitée 
Coanimation : pair (bénévole, père inscrit au 
programme Head Start et impliqué dans la 
communauté), expertise de l’animateur non 
spécifié; formation offerte aux animateurs  

Mendelson et 
collab. (2013) 
Pays : États-Unis 
Qualité de l’étude : 
modérée 

Essais à répartition aléatoire 
N = 78 participantes (GI = 41, 
GT = 37) 
Collecte de données : 
questionnaires 
Temps de mesure : 
préintervention, 
postintervention, suivi à 
3 mois, suivi à 6 mois 

 Femmes enceintes et 
mères âgées en 
moyenne de 24 ans, à 
faible revenu et 
d’origines ethniques 
diverses 

 Principalement afro-
américaines, 
célibataires, et ne 
travaillaient pas 
actuellement 

 37,5 % des 
participantes n’ont pas 

Mothers and Babies 
(MB) 
Réduire le risque de 
dépression périnatale 

Modalités : groupe, visites à domicile 
Stratégies d’intervention : enseignements 
didactiques, activités et discussions de groupe 
Contenus abordés : comment moduler les 
pensées négatives, améliorer les contacts 
sociaux positifs, pourquoi et comment 
participer aux activités sociales 
Durée : six rencontres, sessions de rappel 
également disponibles trois et six mois 
postintervention 
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Caractéristiques 
de l’étude Méthodologie* Clientèle Nom et objectifs de 

l’intervention Caractéristiques de l’intervention†, ‡ 

Effets mesurés : soutien 
social (Interpersonal Support 
Evaluation List) 
Analyse : régression linéaire 
multiniveaux 

un diplôme d’études 
secondaires  

 Ayant des symptômes 
de dépression ou 
ayant eu un épisode 
dépressif 

Fréquence et durée : deux heures 
chaque semaine 
Animation : travailleur social ou 
psychologue clinicien 

Peters et Skirton 
(2013) 
Pays : Royaume-Uni 
Qualité de l’étude : 
élevée 

Étude qualitative 
N = 7 participantes 
Collecte de données : 
observation des participants, 
entrevues 
Thèmes abordés : soutien 
social 
Analyse : démarche 
comparative (constant 
comparison method) 

Intervention cible les 
parents ayant des enfants 
de ≤ quatre ans : 
 Mères âgées de 19 à 

35 ans 
 Majorité mères 

monoparentales, n’ont 
pas fréquenté 
l’université et ne 
travaillent pas 
actuellement 

Groupe pour parents 
et enfants 
Objectif : pas spécifié  

Modalités : groupe, counseling 
Stratégies d’intervention : jeux avec enfants 
Fréquence et durée : rencontres 
hebdomadaires 
Taille des groupes : 10-12 participantes 
Animation : travailleur de soutien familial 
(family support worker) ayant une expérience 
en gestion et en services sociaux  

So et collab. 
(2020) 
Pays : États-Unis 
Qualité de l’étude : 
faible 

Analyse secondaire, étude 
mixte 
N = 52 participantes (N = 24, 
programme anglais; N = 28, 
programme espagnol) 
Temps de mesure : 
préintervention, 20-24 mois 
postpartum 
Effets mesurés : soutien 
social (Working Alliance 
Inventory—Short Form, WAI-S; 
Parent Satisfaction Survey, 
PSS) 

Analyse : statistiques 
descriptives, comparaison de 

Intervention cible les 
femmes enceintes 
d’environ 7 mois jusqu’à 
ce que l’enfant ait 
environ 3 ans : 
 Majorité n’ayant pas 

terminé les études 
secondaires et vivant à 
faible revenu 

 Mères ayant reçu le 
programme espagnol 
sont principalement 
des immigrantes 

 Moitié Afro-
américaines et 
Caucasiennes dans le 
programme anglais 

Legacy for Children : 
 Promouvoir la 

responsabilité et 
l’investissement des 
mères dans leurs 
enfants 

 Faciliter des 
relations parent-
enfant sensibles 

 Accompagner les 
mères afin de leur 
soutenir dans 
la régulation 
émotionnelle de leur 
enfant 

 Renforcer le 
sentiment 

Modalités : groupe, évènements 
communautaires 

Stratégies d’intervention : implication des 
personnes significatives (membres de la 
famille) avec le partage de documents 
Contenus abordés : curriculum structuré 
Stratégies d’intervention : discussion en 
groupe, jeux avec enfants 
Durée : 90 rencontres en total, politique de 
porte ouverte, alors participation variable 
Fréquence et durée : rencontres 
hebdomadaires de deux heures 

Animation : deux animateurs titulaires d’un 
baccalauréat ou d’une maîtrise dans un 
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scores moyens pour les 
mesures évaluées; analyse 
inductive et déductive 
(framework method) 

d’appartenance à la 
communauté chez 
les mères 

 Favoriser le 
développement 
langagier et cognitif 
de l’enfant 

domaine des sciences sociales  
(p. ex. travail social) 
Formation : offerte sur trois jours 
Supervision : coaching bimensuel 
par téléphone 

Sommer et collab. 
(2016) 

Pays : États-Unis 
Qualité de l’étude : 
élevée 

Étude mixte 
N = 307 parents (GC = 101, 
G1 = 103, G2 = 103), N = 8 
membres du personnel 
Collecte de données : 
sondages, groupes 
de discussion 
Effets mesurés : réseau social, 
soutien social (questionnaire 
avec trois items) 
Thèmes abordés : contacts 
sociaux 
Analyse : modèle mixte à 
effets fixes; analyse inductive 
et déductive 

 Parents âgés en 
moyenne de 30 ans 

 Principalement mères 
afro-américaines et 
monoparentales 

 Plus de la moitié des 
parents n’ont 
pas d’emploi 

Child Attendance and 
Social Capital Project 
(CASCP) 
Favoriser le capital 
social des parents 

Modalités : groupe, pairage 
Fondements théoriques : théorie du capital 
social 
Fréquence et durée : rencontres mensuelles 
Animation : pas spécifié 

Syles et collab. 
(2019) 

Pays : Australie 
Qualité de l’étude : 
modérée 

Étude mixte 
N = 30 participants 
Collecte de données : analyse 
des dossiers médicaux, feuille 
d’enregistrement à 
l’intervention, questionnaires, 
entrevues 

Temps de mesure : 
préintervention, durant la 

 Femmes enceintes 
âgées en moyenne de 
20 ans 

 Moitié primipares 
 Problèmes de santé 

mentale actuels et 
passés rapportés par 
les participantes  

Yogabond : 
 Améliorer la gestion 

de la détresse 
psychologique 

 Augmenter le 
sentiment de 
connexion sociale 
aux autres 
participants et au 
bébé à naître 

Modalités : groupe 
Stratégies d’intervention : discussion en 
groupe, exercices (postures, respiration et 
relaxation), exercices avec pairs 
Durée d’intervention : minimum de huit 
rencontres 
Fréquence et durée : rencontres d’une heure 
deux fois par semaine 
Animation : travailleur social (également un 
professeur de yoga prénatal) 
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période d’intervention, 
postintervention 
Thèmes abordés : relations 
sociales 
Analyse : statistiques 
descriptives, analyse de 
contenu (content analysis) 

Williams et 
collab. (2016) 

Pays : Australie 
Qualité de l’étude : 
élevée 

Analyse secondaire des 
données à partir de Footprints 
in Time : The Longitudinal 
Study of Indigenous Children 
(LSIC) 
N = 622 enfants (vague 2 
de l’étude) 
Collecte de données : 
entrevues avec parents, 
observations des enfants 
Temps de mesure : vague 2, 
vague 3 et vague 4 de l’étude 
Effets mesurés : soutien 
social (questionnaire avec 
deux items) 
Analyse : path analysis 

 Principalement mères 
âgées en moyenne de 
30 ans 

 72 % des mères 
s’identifient comme 
autochtones  

 Plus de la moitié des 
mères n’ont pas 
terminé les études 
secondaires 

Groupe de jeu : 
 Améliorer 

l’apprentissage 
précoce 

 Soutien à la 
parentalité 

 Améliorer les 
connexions sociales 
chez les parents et 
dans la 
communauté  

Modalités : groupe (groupe de jeux 
communautaires ou groupe de jeux ciblés aux 
familles vulnérables) 
Fréquence et durée : pas spécifié 

Animation : pairs pour les groupes de jeux 
communautaires; expertise de l’animateur non 
spécifié pour les groupes de jeux ciblés aux 
familles vulnérables 

*  Seuls les effets mesurés ou les thèmes abordés en lien avec le réseau de soutien social sont rapportés. 
†  Dans le cas des interventions multimodales, seules les informations en lien avec la modalité groupes sont rapportées. 
‡  Seuls les contenus abordés en lien avec le réseau de soutien social sont rapportés lorsque ceux-ci sont documentés dans l’étude. 
§  Étude décrit une intervention multimodale, ayant une modalité de suivi pédiatrique liée à des aspects médicaux des participants, mais seule la modalité 

groupes est évaluée. 
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ANNEXE 4 EFFICACITÉ DES INTERVENTIONS DE GROUPE 
SELON LEURS CARACTÉRISTIQUES 

Tableau 11 Effets des interventions de groupe sur le renforcement du réseau de soutien 
social des parents selon la population rejointe 

Auteur et année Réf 
Effet observé sur le 
réseau de soutien 
social des parents 

Qualité de l’étude Constat 

Femmes enceintes et/ou mères (n = 16) 

Hancock et collab., 2015 (19) + Élevée 

Effets probables 

Peters et Skirton, 2013 (23) + Élevée 

Sommer et collab., 2016 (14) + Élevée 

Breustedt et Puckering, 
2013 (43) + Modérée 

Brown et collab., 2020 (44) + Modérée 

Gruver et collab., 2016 (40) + Modérée 

Jackson, 2013 (9) + Modérée 

Styles et collab., 2019 (47) + Modérée 

DeLago et collab., 2018 (39) + Faible 

Katz et collab., 2011 (41) + Faible 

So et collab., 2020 (42) + Faible 

Williams et collab., 2016 (46) o Élevée 

Boyd et collab., 2017 (37) o Modérée 

Mendelson et collab., 
2013 

(21) o Modérée 

Chang et collab., 2019 (38) o Faible 

Clulow et Donaghy, 2010 (26) o Faible 

Pères (n = 1) 

Lanier et collab., 2019 (10) o Modérée 
Insuffisance 
des résultats 

Parents (n = 2) 

Hildingsson, 2012 (48) + Modérée Insuffisance 
des résultats Jones et collab., 2012 (45) + Faible 

+Effet positif o Aucun effet 
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Tableau 12 Effets des interventions de groupe sur le renforcement du réseau de soutien 
social des parents : avoir des objectifs précis 

Auteur et année Réf 
Effet observé sur le 
réseau de soutien 
social des parents 

Qualité de l’étude Constat 

Liés au renforcement du réseau de soutien social des parents (n = 9) 

Hancock et collab., 2015 (19) + Élevée 

Effets probables 

Sommer et collab., 2016 (14) + Élevée 

Jackson, 2013 (9) + Modérée 

Styles et collab., 2019 (47) + Modérée 

So et collab., 2020 (42) + Faible 

Jones et collab., 2012 (45) + Faible 

Williams et collab., 2016 (46) o Élevée 

Lanier et collab., 2019 (10) o Modérée 

Clulow et Donaghy, 2010 (26) o Faible 

Non liés au renforcement du réseau de soutien social des parents (n = 10) 

Peters et Skirton, 2013 (23) + Élevée 

Effets probables 

Breustedt et Puckering, 2013 (43) + Modérée 

Brown et collab., 2020 (44) + Modérée 

Gruver et collab., 2016 (40) + Modérée 

Hildingsson, 2012 (48) + Modérée 

DeLago et collab., 2018 (39) + Faible 

Katz et collab., 2011 (41) + Faible 

Boyd et collab., 2017 (37) o Modérée 

Mendelson et collab., 2013 (21) o Modérée 

Chang et collab., 2019 (38) o Faible 

+ Effet positif o Aucun effet 
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Tableau 13 Effets des interventions de groupe sur le renforcement du réseau de soutien 
social des parents : avoir plusieurs modalités d’intervention 

Auteur et année Réf 
Effet observé sur le 
réseau de soutien 
social des parents 

Qualité de l’étude Constat 

Intervention ayant seulement la modalité groupes (n = 6) 

Hancock et collab., 2015 (19) + Élevée 

Effets probables 

Breustedt et Puckering, 
2013 (43) + Modérée 

Hildingsson, 2012 (48) + Modérée 

Jackson, 2013 (9) + Modérée 

Styles et collab., 2019 (47) + Modérée 

Williams et collab., 2016 (46) o Élevée 

Intervention multimodale (n = 13) 

Peters et Skirton, 2013 (23) + Élevée 

Effets probables 

Sommer et collab., 2016 (14) + Élevée 

Brown et collab., 2020 (44) + Modérée 

Gruver et collab., 2016 (40) + Modérée 

DeLago et collab., 2018 (39) + Faible 

Jones et collab., 2012 (45) + Faible 

Katz et collab., 2011 (41) + Faible 

So et collab., 2020; (42) + Faible 

Boyd et collab., 2017 (37) o Modérée 

Lanier et collab., 2019 (10) o Modérée 

Mendelson et collab., 2013 (21) o Modérée 

Chang et collab., 2019 (38) o Faible 

Clulow et Donaghy, 2010 (26) o Faible 

+ Effet positif o Aucun effet 
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Tableau 14 Effets des interventions de groupe sur le renforcement du réseau de soutien 
social des parents : période d’intervention 

Auteur et année Réf 
Effet observé sur le 
réseau de soutien 
social des parents 

Qualité de l’étude Constat 

Prénatale (n = 3) 

Breustedt et Puckering, 
2013 (43) + Modérée 

Effets incertains Hildingsson, 2012 (48) + Modérée 

Styles et collab., 2019 (47) + Modérée 

Après l’arrivée de l’enfant (n = 14) 

Hancock et collab., 2015 (19) + Élevée 

Effets probables 

Peters et Skirton, 2013 (23) + Élevée 

Sommer et collab., 2016 (14) + Élevée 

Brown et collab., 2020 (44) + Modérée 

Gruver et collab., 2016 (40) + Modérée 

Jackson, 2013 (9) + Modérée 

DeLago et collab., 2018 (39) + Faible 

Jones et collab., 2012 (45) + Faible 

Katz et collab., 2011 (41) + Faible 

Williams et collab., 2016 (46) o Élevée 

Boyd et collab., 2017 (37) o Modérée 

Lanier et collab., 2019 (10) o Modérée 

Chang et collab., 2019 (38) o Faible 

Clulow et Donaghy, 2010 (26) o Faible 

En prénatale et après l’arrivée de l’enfant (n = 2) 

So et collab., 2020; (42) + Faible Insuffisance 
des résultats Mendelson et collab., 2013 (21) o Modérée 

+ Effet positif o Aucun effet 
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Tableau 15 Effets des interventions de groupe sur le renforcement du réseau de soutien 
social des parents : fréquence des rencontres 

Auteur et année Réf 
Effet observé sur le 
réseau de soutien 
social des parents 

Qualité de l’étude Constat 

Rencontres plus fréquentes que chaque semaine (n = 1) 

Styles et collab., 2019 (47) + Modérée Insuffisance 
des résultats 

Rencontres hebdomadaires (n = 12) 

Hancock et collab., 2015 (19) + Élevée 

Effets probables 

Peters et Skirton, 2013 (23) + Élevée 

Breustedt et Puckering, 
2013 (43) + Modérée 

Brown et collab., 2020 (44) + Modérée 

Gruver et collab., 2016 (40) + Modérée 

Jackson, 2013 (9) + Modérée 

Jones et collab., 2012 (45) + Faible 

So et collab., 2020 (42) + Faible 

Boyd et collab., 2017 (37) o Modérée 

Lanier et collab., 2019 (10) o Modérée 

Mendelson et collab., 2013 (21) o Modérée 

Clulow et Donaghy, 2010 (26) o Faible 

Rencontres moins fréquentes que chaque semaine (n = 2) 

Sommer et collab., 2016 (14) + Élevée Insuffisance 
des résultats Katz et collab., 2011 (41) + Faible 

+ Effet positif o Aucun effet 
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Tableau 16 Effets des interventions de groupe sur le renforcement du réseau de soutien 
social des parents : durée des rencontres 

Auteur et année Réf 
Effet observé sur le 
réseau de soutien 
social des parents 

Qualité de l’étude Constat 

Durée de moins de deux heures (n = 5) 

Styles et collab., 2019 (47) + Modérée 

Effets mitigés 

DeLago et collab., 2018 (39) + Faible 

Katz et collab., 2011 (41) + Faible 

Lanier et collab., 2019 (10) o Modérée 

Chang et collab., 2019 (38) o Faible 

Durée de deux heures (n = 7) 

Hancock et collab., 2015 (19) + Élevée 

Effets probables 

Breustedt et Puckering, 
2013 (43) + Modérée 

Brown et collab., 2020 (44) + Modérée 

Hildingsson, 2012 (48) + Modérée 

Jones et collab., 2012 (45) + Faible 

So et collab., 2020 (42) + Faible 

Mendelson et collab., 2013 (21) o Modérée 

Durée de plus de deux heures (n = 1) 

Jackson, 2013 (9) + Modérée Insuffisance 
des résultats 

+ Effet positif o Aucun effet 
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Tableau 17 Effets des interventions de groupe sur le renforcement du réseau de soutien 
social des parents : combinaison de fréquence et de durée 

Auteur et année Réf 
Effet observé sur le 
réseau de soutien 
social des parents 

Qualité de l’étude Constat 

Rencontres hebdomadaires d’une durée de deux heures (n = 6) 

Hancock et collab., 2015 (19) + Élevée 

Effets probables 

Breustedt et Puckering, 
2013 (43) + Modérée 

Brown et collab., 2020 (44) + Modérée 

Jones et collab., 2012 (45) + Faible 

So et collab., 2020 (42) + Faible 

Mendelson et collab., 2013 (21) o Modérée 

+ Effet positif o Aucun effet 
  



Interventions de groupe pour renforcer le réseau de soutien social des parents vivant  
en contexte de vulnérabilité pendant la période de la périnatalité et de la petite enfance 

Institut national de santé publique du Québec    75 

Tableau 18 Effets des interventions de groupe sur le renforcement du réseau de soutien 
social des parents : animateur de groupes 

Auteur et année Réf 
Effet observé sur le 
réseau de soutien 
social des parents 

Qualité de l’étude Constat 

Animation par un intervenant formé (n = 8) 

Peters et Skirton, 2013 (23) + Élevée 

Effets probables 

Gruver et collab., 2016 (40) + Modérée 

Hildingsson, 2012 (48) + Modérée 

Jackson, 2013 (9) + Modérée 

Styles et collab., 2019 (47) + Modérée 

DeLago et collab., 2018 (39) + Faible 

Boyd et collab., 2017 (37) o Modérée 

Mendelson et collab., 
2013 (21) o Modérée 

Animation par un pair (n = 1) 

Brown et collab., 2020 (44) + Modérée Insuffisance 
des résultats 

Coanimation (n = 4) 

Jones et collab., 2012 (45) + Faible 

Effets mitigés 
Katz et collab., 2011 (41) + Faible 

So et collab., 2020 (42) + Faible 

Lanier et collab., 2019 (10) o Modérée 

+ Effet positif o Aucun effet 
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ANNEXE 5 EFFICACITÉ DES INTERVENTIONS DE GROUPE 
SELON LES DIMENSIONS DU RÉSEAU DE 
SOUTIEN SOCIAL DES PARENTS 

Tableau 19 Les effets des interventions de groupes sur le réseau social 

Effets sur le réseau social (n = 4)  
Qualité 

de l’étude 
Constat 

Taille du réseau social/taille du réseau en fonction du type de soutien social 

Effets 
probables 

Sommer et collaborateurs (14) rapportent que les parents participant à une 
intervention multimodale ont eu un gain plus important sur la taille de leurs 
réseaux sociaux comparativement aux parents d’un groupe témoin (p < 0.05). 

+ Élevée  

L’étude de Brown et collaborateurs (44) rapporte un effet différencié quant à la 
taille du réseau social des mères suite à la participation à un groupe de soutien. 
Lors d’un suivi de six mois, on observe un plus grand nombre de personnes 
disponibles dans le réseau pour certains types de soutien évalués 
(conseils/informations [p = 0,001], relations intimes [p = 0,019], soutien à la 
grossesse/garde des enfants [p = 0,049]). Cependant, aucun changement 
statistiquement significatif n’est observé pour d’autres types de soutien évalués 
(soutien matériel, rétroaction positive, aide concrète, socialisation) ni pour la taille 
globale du réseau social.  

+/o Modérée 

Gruver et collaborateurs (40) notent un effet sur le réseau social des participantes 
aux groupes de soutien par les pairs sur Facebook. Les mères sont devenues amis 
sur Facebook et continuent à interagir avec les membres du groupe en dehors du 
groupe lui-même.  

+ Modérée 

Jones et collaborateurs (45) rapportent que la participation à un programme de 
formation aux habiletés parentales en groupe permet aux parents d’élargir leurs 
réseaux sociaux. Les parents continuent à interagir avec les membres du groupe 
en dehors du groupe lui-même.  

+ Faible 

Satisfaction avec le réseau social 

Lors d’un suivi de six mois, l’étude de Brown et collaborateurs (44) rapporte une 
plus grande satisfaction avec le réseau social chez les mères suite à la participation 
à un groupe de soutien (p = 0,04).  

+ Modérée 

+ Effet positif o Aucun effet 
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Tableau 20 Les effets des interventions de groupes sur le soutien social 

Effets sur le soutien social (n = 14)  
Qualité 

de l’étude 
Constat 

Soutien social (aspects généraux) 

Effets 
probables 

Peters et Skirton (23) rapportent un effet différencié quant aux types de soutien 
apporté aux mères qui participent à un groupe de soutien pour parents et 
enfants. Le groupe apporte un soutien informationnel, mais les réseaux existants 
sont privilégiés pour les autres types de soutien (soutien émotionnel et pratique). 

+/o Élevée 

L’étude de Sommer et collaborateurs (14) rapporte une augmentation de la 
volonté de demander de l’aide, mais aucun effet sur la volonté d’offrir de l’aide, 
chez les parents participant à une intervention multimodale comparativement aux 
parents d’un groupe témoin. 

+/o Élevée 

Williams et collaborateurs (46) rapportent que la participation aux groupes de jeu, 
lorsque l’enfant à 2 et 3 ans, n’est pas associée au soutien informationnel chez les 
parents lorsque l’enfant à 4 ans.  

o Élevée 

Lanier et collaborateurs (10) analysent les effets d’un groupe de soutien par les 
pairs destinés aux pères. On n’observe aucun changement significatif du soutien 
social entre le début de l’intervention et la période de suivi à six mois.  

o Modérée 

Mendelson et collaborateurs (21) évaluent une intervention de soutien 
psychologique en groupe destinée aux femmes enceintes et aux mères. On ne 
rapporte aucun changement significatif dans la perception de la disponibilité du 
soutien social entre la période de la préintervention et le suivi de six mois chez les 
participantes du groupe d’intervention comparativement aux participants du 
groupe témoin.  

o Modérée 

Selon les mères ayant participé au programme de formation aux habiletés 
parentales en groupe documenté dans l’étude de Jones et collaborateurs (45), le 
soutien des membres du groupe et des animateurs est un des aspects les plus 
appréciés de l’intervention.  

+ Faible 

Chang et collaborateurs (38) évaluent un groupe de soutien destiné aux mères. 
On ne rapporte aucune différence significative entre les groupes d’intervention et 
de comparaison pour le soutien social immédiatement à la suite de l’intervention 
et lors d’un suivi après trois mois. On ne dénote aucun changement significatif du 
soutien social entre la fin de l’intervention et le suivi de trois mois chez le groupe 
intervention. 

o Faible 

Soutien informel 

Selon Hancock et collaborateurs (19), les mères n’ayant jamais participé à un 
groupe de jeu ou ayant participé seulement lorsque l’enfant avait entre 3 et 
19 mois (vague 1) ou entre 2 et 3 ans (vague 2) seraient presque deux fois plus 
susceptibles de déclarer n’avoir aucun soutien de la part des amis lorsque l’enfant 
a entre 4 et 5 ans (vague 3), comparativement aux mères ayant participé aux 
groupes de jeu lors des deux vagues de collectes de données.  

+ Élevée 

Boyd et collaborateurs (37) évaluent un programme de formation aux habiletés 
parentales en groupe destinées aux parents. On ne dénote aucune différence 
pour la perception du soutien informel entre les groupes intervention et contrôle 
immédiatement suite à la participation. 

o Modérée 
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Tableau 20 Les effets des interventions de groupes sur le soutien social (suite) 

Effets sur le soutien social (n = 14) (suite)  
Qualité 

de l’étude 
Constat 

Soutien informel (suite) 

Effets 
probables 

Dans l’étude de Gruver et collaborateurs (40), les mères ayant participé aux 
groupes de soutien par les pairs sur Facebook relèvent que le soutien offert par 
les pairs serait une raison majeure pour participer à l’intervention.  

+ Modérée 

Dans l’étude de Jackson (9), les parents rapportent un soutien par les pairs dans le 
cadre des groupes de jeux. + Modérée 

Dans l’étude de DeLago et collaborateurs (39), les mères ayant reçu des suivis 
pédiatriques en groupe rapportent avoir reçu du soutien de la part des autres 
parents lors des suivis.  

+ Faible 

Katz et collaborateurs (41) ne rapportent aucune différence significative entre les 
groupes d’intervention et de contrôle pour la perception du soutien informel 
immédiatement suite à la participation à un programme de visites à domicile 
combinée aux rencontres de groupe pour mères. 

o Faible 

So et collaborateurs (42) évaluent un programme de formation aux habiletés 
parentales en groupe destiné aux mères anglophones comparativement au 
programme adapté pour mères espagnoles. On note une augmentation plus 
grande du soutien chez les mères du groupe ayant reçu l’intervention modifiée.  

+ Faible 

Soutien formel 

Selon Jackson (9), le développement de relations harmonieuses et enrichissantes 
entre les parents et l’animateur de groupe est un aspect important du soutien 
reçu dans le cadre des groupes de jeux. Les parents rapportent un soutien formel, 
par le biais d’un partage d’information et de ressources par l’animateur et d’un 
accompagnement multidisciplinaire pour répondre aux multiples besoins de 
soutien des parents.  

+ Modérée 

DeLago et collaborateurs (39) rapportent que les suivis pédiatriques en groupe 
n’ont aucun effet sur la confiance en son médecin, car on n’observe aucune 
différence significative chez les mères ayant reçu des suivis individuels et 
en groupe. 

o Faible 

Dans l’étude de Katz et collaborateurs (41), on observe un changement significatif 
dans les perceptions positives du soutien formel chez le groupe d’intervention 
comparativement au groupe de contrôle immédiatement suite à la participation à 
un programme de visites à domicile combinée aux rencontres de groupe pour 
mères (p = 0,008). 

+ Faible 

So et collaborateurs (42) évaluent un programme de formation aux habiletés 
parentales en groupe destiné aux mères comparativement au programme 
modifié. On ne dénote aucune différence significative sur la relation parent-
professionnel au sein des deux programmes. 

o Faible  

+ Effet positif o Pas d’effet 
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Tableau 21 Les effets des interventions de groupes sur les contacts sociaux 

Effets sur les contacts sociaux (n = 5)  
Qualité 

de l’étude 
Constat 

Nombre de contacts sociaux 

Effets 
probables 

Hildingsson (48) documente une intervention de soutien psychologique en 
groupe durant la grossesse. Les parents du groupe intervention étaient plus 
susceptibles de rester en contact avec les autres participants aux rencontres 
prénatales auxquelles ils ont assisté pendant la période d’intervention, deux mois 
après la naissance de leur enfant, comparativement au groupe témoin (OR 4,1; 
1,9–8,6).  

+ Modérée  

Opportunités pour contacts sociaux 

Les résultats des groupes de discussion dans l’étude de Sommer et collaborateurs 
(14) suggèrent qu’une intervention multimodale offre aux parents des occasions 
pour accroître les interactions sociales. 

+ Élevée 

Dans l’étude de Breustedt et Puckering (43), les mères ayant participé à une 
intervention de soutien psychologique en groupe relèvent que les rencontres de 
groupe facilitent la socialisation avec d’autres mères, ce qui est apprécié par 
les participantes.  

+ Modérée  

Jackson (9) rapporte que les groupes de jeux offrent aux parents des opportunités 
pour l’interaction sociale.  + Modérée 

Selon les mères ayant participé au programme de formation aux habiletés 
parentales en groupe documenté dans l’étude de Jones et collaborateurs (45), 
rencontrer d’autres mères est un des aspects les plus utiles de l’intervention, et les 
interactions sociales avec elles sont un des aspects les plus appréciés.  

+ Faible 

+ Effet positif o Pas d’effet 

Tableau 22 Les effets des interventions de groupes sur l’isolement social 

Effets sur l’isolement social (n = 3)  
Qualité 

de l’étude 
Constat 

Selon l’étude de Breustedt et Puckering (43), les mères ayant participé à une 
intervention de soutien psychologique en groupe relèvent une diminution de 
l’isolement social.  

+ Modérée 

Effets 
mitigés 

L’étude de Hildingsson (48) documente une intervention de soutien 
psychologique pour parents pendant la grossesse, offerte en format groupe. On 
ne rapporte aucune différence statistiquement significative en lien avec 
l’isolement social entre le groupe intervention et le groupe témoin un an après la 
naissance de l’enfant.  

o Modérée 

Jackson (9) rapporte que les groupes de jeux contribuent à la réduction de 
l’isolement social des parents. + Modérée 

+ Effet positif o Pas d’effet 
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Tableau 23 Les effets des interventions de groupes sur les relations sociales  

Effets sur les relations sociales (n = 6)  Qualité 
de l’étude Constat 

Relation du couple 

Effets 
mitigés 

L’étude de Hildingsson (48) documente une intervention de soutien 
psychologique pour parents pendant la grossesse, offerte en format groupe. On 
ne rapporte aucune différence statistiquement significative en lien avec la relation 
du couple entre le groupe intervention et le groupe témoin un an après la 
naissance de l’enfant.  

o Modérée 

Clulow et Donaghy (26) ne notent aucun changement statistiquement significatif 
sur la satisfaction conjugale entre les périodes de pré- et post-intervention, selon 
les mères, suite à leur participation à un groupe de soutien postnatal. 

o Faible 

Relations avec les pairs 

Dans l’étude de Breustedt et Puckering (43), les mères ayant participé à une 
intervention de soutien psychologique en groupe relèvent que les rencontres 
permettent des occasions pour le partage d’expériences de la grossesse et pour 
la résolution des problèmes en groupe, favorisant ainsi le développement des 
relations et des amitiés avec les pairs.  

+ Modérée 

Dans l’étude de Gruver et collaborateurs (40), les mères ayant participé à un 
groupe de soutien par les pairs sur Facebook relèvent que les relations avec les 
pairs et le partage d’information sont les aspects les plus utiles de l’intervention 
et une raison pour y participer. 

+ Modérée 

Jackson (9) rapporte que les groupes de jeux sont un espace informel pour le 
partage d’information et d’expériences, favorisant ainsi le développement de 
relations positives et d’amitiés chez les parents au sein des groupes. 

+ Modérée 

Dans l’étude de Styles et collaborateurs (47), les femmes enceintes décrivent des 
changements positifs dans leurs relations avec les pairs pendant la durée d’une 
intervention de groupe qui comprend des séances de yoga prénatal. 

+ Modérée 

+ Effet positif o Pas d’effet 

Tableau 24 Les effets des interventions de groupes sur le sentiment d’appartenance 

Effets sur le sentiment d’appartenance (n = 2)  
Qualité de 

l’étude 
Constat 

Selon l’étude de Breustedt et Puckering (43), les mères ayant participé à une 
intervention de soutien psychologique en groupe relèvent le sentiment de faire 
partie d’un groupe social. 

+ Modérée 
Insuffi-

sance des 
résultats 

DeLago et collaborateurs (39) rapportent que les suivis pédiatriques en groupe 
favorisent l’instauration d’un sentiment de famille et de communauté chez les 
participantes. Les mères ayant reçu des suivis en groupe s’identifient avec les 
autres membres qui vivent des expériences similaires. 

+ Faible 

+ Effet positif o Pas d’effet 
 



 

No de publication : 3286 

 



Centre de référence 
et d’expertise

www.inspq.qc.ca


	INTERVENTIONS DE GROUPE POUR RENFORCER LE RÉSEAU DE SOUTIEN SOCIAL DES PARENTS VIVANT EN CONTEXTE DE VULNÉRABILITÉ PENDANT LA PÉRIODE DE LA PÉRINATALITÉ ET DE LA PETITE ENFANCE
	AUTEURES
	AVANT-PROPOS
	TABLE DES MATIÈRES
	LISTE DES TABLEAUX
	FAITS SAILLANTS
	SOMMAIRE
	1 INTRODUCTION
	1.1 Mise en contexte
	1.2 Les dimensions du réseau de soutien social des parents
	1.3 Objectif du mandat

	2 MÉTHODOLOGIE
	3 RÉSULTATS
	3.1 Caractéristiques des études retenues
	3.2 Efficacité des interventions de groupe pour renforcer le réseau de soutien social des parents
	3.2.1 Efficacité des interventions de groupe pour renforcer le réseau de soutien social des parents en fonction de leurs caractéristiques
	3.2.2 Efficacité des interventions de groupe selon les dimensions du réseau de soutien social des parents

	3.3 Facteurs facilitant ou contraignant la réussite des interventions de groupe
	3.3.1 Facteurs liés aux familles
	3.3.2 Facteurs liés aux intervenants
	3.3.3 Facteurs liés à l’intervention
	3.3.4 Facteurs liés à la communauté


	4 DISCUSSION
	4.1 Principaux constats et réflexions sur l’implication pour la pratique
	4.1.1 Premier constat : les interventions de groupe peuvent renforcer le réseau de soutien social des parents
	4.1.2 Deuxième constat : les interventions de groupe ayant démontré des effets positifs sur le réseau de soutien social des parents participant possèdent des caractéristiques communes
	4.1.3 Troisième constat : l’efficacité des interventions de groupe varie en fonction des différentes dimensions étudiées du réseau de soutien social des parents
	4.1.4 Quatrième constat : les facteurs facilitants ou contraignants à considérer dans la réussite des interventions de groupe sont à plusieurs niveaux (familles, intervenants, intervention, communauté)

	4.2 Forces et limites

	5 CONCLUSION
	6 RÉFÉRENCES
	ANNEXE 1 LES DIMENSIONS DU RÉSEAU DE SOUTIEN SOCIAL DES PARENTS
	ANNEXE 2 MÉTHODOLOGIE DÉTAILLÉE
	ANNEXE 3 CARACTÉRISTIQUES DES ARTICLES RETENUS
	Annexe 4 EFFICACITÉ DES INTERVENTIONS DE GROUPE SELON LEURS CARACTÉRISTIQUES
	Annexe 5 EFFICACITÉ DES INTERVENTIONS DE GROUPE SELON LES DIMENSIONS DU RÉSEAU DE SOUTIEN SOCIAL DES PARENTS



