
Critères d’inclusion Critères d’exclusion

• Intervention non pharmacologique

• Intervention ayant comme objectif principal de réduire

l’anxiété et/ou le stress liée à la grossesse

• Intervention en présentiel ou digitale ; en groupe ou en

individuel

• Intervention réalisée par tout professionnel de santé, 

par des pairs, par des travailleurs sociaux.

• Études n’ayant pas mis en place d’intervention

• Études ne distinguant pas dans les analyses la période

pré- et post-partum

• Études ne distinguant pas dans les mesures les 

troubles anxieux et/ou le stress des autres troubles

• Études n’ayant pas mesuré l’anxiété et/ou le stress 

spécifique à la grossesse
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La grossesse est source de bouleversements tant physiologiques que

psychologiques. La prévalence de l’anxiété pendant la grossesse chez les

mères est de 22,9 % [1] et chez les futurs pères, cette prévalence varie entre

3,4 % et 25,0 % [2], selon les études. Le stress pendant la grossesse

augmente significativement le risque de dépression du post-partum et

impacte négativement l’attachement entre le parent et l’enfant [1; 2].

Contexte

• Faire un état des lieux de la littérature sur les interventions non pharmacologiques

visant à réduire le stress et/ou l’anxiété pendant la grossesse.

Objectifs

Méthode

Cette revue de la littérature montre que :

• Il existe une très grande hétérogénéité des interventions proposées avec

des protocoles très différents d’une étude à l’autre.

• Les méthodes d’évaluation du stress et de l’anxiété sont très variées.

• Les études portent principalement sur la méditation de pleine

conscience, les thérapies cognitivo-comportementales et la

préparation à la naissance. Ces études semblent montrer une efficacité

de ces interventions sans pour autant qu’il y ait un consensus.

• Les études évaluant le maintien de l’efficacité des interventions sont

peu nombreuses et celles qui le font montrent des résultats modérés

concernant ce maintien.

• De même, peu d’études se sont intéressées au couple.

• Aucune étude n’a été réalisée dans un contexte français.

• Peu d’études se sont construites en concertant les usagers et les

professionnels.

• Il sera nécessaire par la suite de faire une évaluation détaillée des risques

de biais de chaque étude.

• Revue de la littérature PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) [3], protocole

enregistré sur PROSPERO (CRD42024611014);

• Bases de données: Pubmed, Psycinfo, Web of Science; période: 2014-2024; articles en français et en anglaise.

Résultats

Conclusion
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Dans cette revue, 62 articles ont été inclus (cf. diagramme PRISMA accessible via le QR code), dont 42 sont des essais contrôlés randomisés. Les interventions et

évaluations sont réparties de la façon suivante :

QR code : Figure 1 . 
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NB: Le chiffre après le signe égal correspond au nombre d’études concernées.

a Exemple d’interprétation : Quatre études, ayant mis en place une intervention de méditation de pleine conscience en groupe et en présentiel, ont montré une diminution significatif du stress lié à la grossesse. 

Cette revue de littérature s’intègre dans le

projet RESSOURCE dont l’objectif est de

développer une intervention non

pharmacologique ciblant les couples pour

réduire le stress pendant la grossesse.

Ce développement s’appuiera sur une

méthodologie mixte (résultats de la revue,

résultats d’entretiens avec des

professionnels et des parents, étude de

faisabilité et d’acceptabilité). L’intervention

bénéficiera d’une évaluation rigoureuse.
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Tableau 1 : Résultats des études inclues dans la revue systématique


