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Résumé

Introduction : Les changements dans l’accompagnement 
des femmes enceintes et les conditions d’accouchement 
en raison de la pandémie de la COVID-19 peuvent 
augmenter le stress vécu pendant la grossesse. Cette 
étude vise à examiner le stress maternel prénatal dans 
le contexte de la pandémie et les variables associées 
à ses variations. Méthode : 180 femmes enceintes 
de la province de Québec ont rapporté leur stress 
général, l’impact de la pandémie sur leur grossesse, 
leur stress par rapport à la pandémie, leurs données 
sociodémographiques ainsi que des informations sur leur 
grossesse et leur exposition à la pandémie. Résultats : 
16 % des femmes de l’échantillon rapportent un niveau de 
stress général élevé, 34 % rapportent que la pandémie a 
un impact important sur leur grossesse et 9 % rapportent 
un niveau de stress élevé par rapport à la pandémie. Le 
jeune âge des mères, la présence d’autres enfants dans 
la famille, un nombre de semaines de confinement plus 
élevé pendant la grossesse et le fait d’avoir subi un test de 
dépistage pendant la grossesse sont associés à un stress 
global plus élevé. Les mères rapportent un impact perçu 
de la pandémie sur la grossesse plus élevé lorsqu’elles 
n’ont pas d’autres enfants, n’ont pas vécu de malaises ou 
de complications pendant la grossesse, ont consommé 
de l’alcool en période prénatale et lorsqu’un membre 
de leur famille immédiate a obtenu un résultat positif à 
la COVID-19 pendant la grossesse. Conclusion : Les 
caractéristiques des futures mères, de leur grossesse et 
leur exposition à la COVID-19 devraient être considérées 
dans l’offre de services en période prénatale et dans le 
suivi des enfants nés dans le contexte de la pandémie.

Mots-clés : Stress prénatal; COVID-19; pandémie; 
grossesse.

Abstract

Introduction: Changes in the care of pregnant women 
and childbirth conditions due to the COVID-19 pandemic 
may increase the stress experienced during pregnancy. 
This study aims to examine prenatal maternal stress 
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in the context of the pandemic and the variables associated with its variations. Methods: 
180 pregnant women from the province of Quebec, Canada, reported their general stress, 
the impact of the pandemic on their pregnancy, their stress related to the pandemic, their 
sociodemographic data as well as information about their pregnancy and exposure to the 
pandemic. Results: 16 % of the women in the sample reported a high level of general 
stress, 34 % reported that the pandemic had a significant impact on their pregnancy, and 
9 % reported a high level of stress related to the pandemic. Younger mothers, the presence 
of other children in the family, a higher number of weeks of lockdown during pregnancy, 
and having been tested for COVID-19 during pregnancy are associated with higher general 
stress. Mothers reported a higher perceived impact of the pandemic on pregnancy when they 
did not have other children, did not experience complications during pregnancy, used alcohol 
during the prenatal period, and when a member of their immediate family tested positive for 
COVID-19 during pregnancy. Conclusion: The characteristics of expectant mothers, their 
pregnancy, and their exposure to COVID-19 should be considered in the provision of prenatal 
services and the follow-up of children born in the context of the pandemic.

Keywords: Prenatal maternal stress; COVID-19; Pandemic; Pregnancy

Introduction

Le stress maternel prénatal est maintenant considéré comme un facteur de 
programmation fœtale important. Chez les enfants, un environnement prénatal 
caractérisé par du stress maternel élevé est associé à un poids à la naissance et à un 
âge gestationnel plus faibles (Bussières et al.., 2015), à des problèmes émotionnels 
et comportementaux tels que des difficultés de régulation émotionnelle, de l’anxiété, 
de la dépression et des troubles du comportement (Glover, 2014; Hentges et 
al., 2019; Korja et al., 2017; Madigan et al., 2018; O’Donnell et al., 2014), à des 
dérèglements physiologiques, notamment de la sécrétion cortisolaire (Pearson et 
al., 2015) de même qu’à des problèmes de sommeil (O’Connor et al., 2007) et à des 
performances cognitives plus faibles (Glover, 2014; Tarabulsy et al., 2014).

 Depuis mars 2020, le contexte de la pandémie de la maladie à coronavirus 
(COVID-19) représente une source majeure de stress pour plusieurs individus. La 
propagation rapide du virus dans différentes régions du monde a mené à la mise 
en place de mesures sanitaires (p. ex., confinement à la maison, réduction des 
contacts sociaux, fermeture des écoles, des commerces et des restaurants) dans 
le but de limiter la contagion dans la population. Ainsi, en plus de la crainte de la 
maladie elle-même et de ses conséquences sur la santé, pouvant même mener à 
la mort, la pandémie peut constituer un stresseur important étant donné les impacts 
sociaux, financiers et psychologiques des restrictions imposées (Barbosa-Leiker et 
al., 2021).

 Plusieurs équipes de recherche ont ainsi examiné le stress vécu par les 
femmes enceintes dans le contexte de la pandémie de la COVID-19. Globalement, 
les études concluent que la pandémie est associée à une augmentation du stress 
maternel prénatal. Notamment, une étude longitudinale auprès de femmes enceintes 
ayant débuté avant la pandémie révèle une hausse significative de l’anxiété rapportée 
par les futures mères après le début de la pandémie (Perzow et al., 2021). Une autre 
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étude réalisée auprès d’un large échantillon de femmes enceintes québécoises, 
comparant une cohorte évaluée avant le début de la pandémie (2018-2020) et une 
cohorte évaluée en avril 2020, signale également une augmentation significative 
des symptômes d’anxiété chez les femmes enceintes au début de la pandémie 
(Berthelot et al., 2020). Une récente méta-analyse rapporte d’ailleurs que dans le 
contexte de la pandémie, 30 % des femmes enceintes présentent un niveau clinique 
d’anxiété, une prévalence significativement plus élevée que celle rapportée dans 
les études réalisées avant la pandémie (Tomforh-Madsen et al., 2021). Les femmes 
enceintes seraient également particulièrement vulnérables à vivre de l’anxiété 
dans la situation actuelle. Dans un contexte de confinement, López-Morales et ses 
collègues (2021) ont évalué l’anxiété ressentie par un groupe de femmes enceintes 
et un groupe contrôle de femmes qui n’étaient pas enceintes. Ils ont observé une 
augmentation de l’anxiété avec la durée du confinement pour l’ensemble des 
femmes de leur échantillon, mais cette augmentation était significativement plus 
marquée chez les femmes enceintes.

 En plus de pouvoir vivre la crainte de la maladie, de l’isolement social 
et un stress financier à l’instar de plusieurs personnes de la population générale, 
chez les femmes enceintes, la pandémie est aussi associée à certaines sources de 
stress spécifiques. En raison des mesures sanitaires mises en place pour limiter la 
propagation du virus, des changements ont été apportés dans l’accompagnement, 
les soins prénataux et les conditions d’accouchement. Bien que la majorité des 
rendez-vous prénataux aient été maintenus, plusieurs ont eu lieu par téléphone ou 
par vidéo (Barbosa-Leiker et al., 2021; Bérard et al., 2021; Khoury et al., 2021; 
Moyer et al., 2020). Les mesures sanitaires en vigueur dans les cliniques médicales 
et les hôpitaux impliquaient souvent l’interdiction pour les futures mères d’être 
accompagnées lors des rendez-vous prénataux, notamment lors des échographies 
et des tests de dépistage quant à la santé du fœtus (Khoury et al., 2021; Lebel 
et al., 2020). Jusqu’à 45 % des femmes enceintes rapportent également avoir dû 
revoir la planification de la naissance de l’enfant en raison de la COVID-19, par 
exemple en décidant d’accoucher à la maison plutôt qu’à l’hôpital (Khoury et al., 
2021; Lebel et al., 2020; Moyer et al., 2020). Finalement, l’accès limité aux cours 
prénataux et aux autres soins de santé physique et psychologique pour la mère 
(Lebel et al., 2020) peut avoir influencé négativement la préparation des mères à 
la naissance de l’enfant ou augmenté le stress vécu par ces dernières pendant la 
grossesse. L’ensemble de ces restrictions et l’impossibilité pour les futures mères 
de connaître à l’avance les conditions dans lesquelles ont lieu les suivis prénataux 
et l’accouchement représentent des sources de stress uniques au contexte de la 
pandémie. 

 Utilisant une mesure validée créée spécifiquement pour évaluer le stress 
lié à la pandémie (Preis et al., 2020a), Preis et al., (2020b) observent qu’environ 
30 % des femmes enceintes rapportent un stress élevé relié à la préparation à la 
naissance (p. ex., « Je suis inquiète de ne pas être préparée à la naissance en raison 
des restrictions de la pandémie ») et au risque d’infection (p. ex., « Je suis inquiète 
que mon bébé puisse attraper la COVID-19 à l’hôpital après sa naissance »). Les 
études ayant évalué le stress maternel prénatal spécifique à la COVID-19 rapportent 
également que jusqu’à 87 % des femmes enceintes craignent de contracter la 
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maladie lors d’une visite à l’hôpital ou que leur enfant soit infecté (Akgor et al., 
2021; Bérard et al., 2021). Khoury et ses collègues (2021) soutiennent que par 
rapport aux résultats des études publiées avant la pandémie, une augmentation 
significative des craintes spécifiques à la grossesse est également observée quant 
à la présence du virus et des mesures sanitaires dans les hôpitaux : près de la 
moitié des futures mères rapportent craindre que quelque chose n’aille pas bien 
pour leur bébé (Khoury et al., 2021; Pope et al., 2021) et une large proportion craint 
que le père ne puisse pas être présent lors de l’accouchement (Bérard et al., 2021; 
Khoury et al., 2021). 

 D’ailleurs, Preis et ses collègues (2021) ont trouvé que le stress prénatal 
spécifique à la pandémie, en particulier le fait de se sentir moins préparée à la 
naissance de l’enfant, est associé à une prévalence plus élevée de naissances 
prématurées, d’enfants de petit poids à la naissance et de naissances nécessitant 
une opération chirurgicale non planifiée. Ces résultats suggèrent que le stress vécu 
par les femmes enceintes dans le contexte de la pandémie de la COVID-19 est 
associé à la santé et au développement de l’enfant, tel que démontré antérieurement 
dans d’autres études sur le stress maternel prénatal (p. ex. Bussières et al., 2015; 
Madigan et al., 2018; Pearson et al., 2015; Tarabulsy et al., 2014). 

 Afin de planifier des interventions préventives plus ciblées, une meilleure 
compréhension des facteurs associés aux variations dans le stress perçu pendant la 
grossesse dans le contexte de la pandémie est nécessaire. Malgré des différences 
importantes d’une étude à l’autre, il semble que trois catégories de facteurs soient 
associées au stress maternel prénatal durant cette période de pandémie : 1) les 
variables sociodémographiques; 2) celles liées à la grossesse; et 3) celles liées à 
la pandémie elle-même. En ce qui concerne les variables sociodémographiques, 
différents facteurs de risque ont été identifiés : être plus jeune (Ceulemans et al., 
2021; Preis et al., 2020; Moyer et al., 2020), être célibataire ou dans une relation 
informelle (Moyer et al., 2020; Stepowicz et al., 2020) et avoir un niveau d’éducation 
plus faible (Moyer et al., 2020). Le nombre d’enfants déjà présents dans la famille 
serait également associé négativement au stress spécifique à la grossesse (Lebel et 
al., 2020; Pope et al., 2021). Pour ce qui est des variables liées à la grossesse, un 
niveau de stress ou d’anxiété plus élevé est rapporté chez les mères qui vivent une 
grossesse à risque (Preis et al., 2020), chez celles qui fument la cigarette pendant 
la grossesse (Ceulemans et al., 2021) ou qui consomment de l’alcool (Bérard et 
al., 2021) ainsi que chez celles dont la grossesse n’était pas planifiée (Ceulemans 
et al., 2021; Preis et al., 2020). Des résultats contradictoires sont obtenus en ce 
qui concerne l’association entre le trimestre de grossesse et le stress prénatal, le 
niveau de stress étant parfois plus élevé au troisième trimestre (Moyer et al., 2020) 
et parfois plus faible (Stepowicz et al., 2020). Finalement, en ce qui concerne les 
facteurs liés à la COVID-19, les études rapportent que les changements dans les 
suivis prénataux (Lebel et al., 2020; Moyer et al., 2020; Preis et al., 2020) ainsi que 
l’exposition directe (c.-à-d., être infecté; Moyer et al., 2020; Preis et al., 2020) et 
indirecte à la maladie (p. ex., risque d’infection, perte d’emploi, isolement; Khoury et 
al., 2021; Moyer et al., 2020; Perzow et al., 2021) sont associés à une augmentation 
du stress maternel prénatal.



74
 Considérant les variations régionales quant à la propagation du virus et à 
l’application des mesures sanitaires, il importe de vérifier si certains des constats 
obtenus à partir des études ailleurs dans le monde peuvent être reproduits dans 
un contexte québécois. À l’été 2021, le Québec était la deuxième province la plus 
touchée par la COVID-19 au Canada en termes de cas confirmés, après l’Alberta 
(Institut national de santé publique du Québec [INSPQ], 2021b). Le taux cumulatif 
de décès dans la province de Québec était de loin le plus élevé au Canada avec 
1 331 décès pour 1 000 000 d’habitants (comparativement à 738 en moyenne au 
Canada; INSPQ, 2021b). De plus, afin de contrer la recrudescence de la propagation 
à partir de l’automne 2020, des restrictions importantes ont été en vigueur dans la 
province du 1er octobre 2020 au 28 mai 2021 (INSPQ, 2021a). Malgré certaines 
fluctuations dans le temps ou dans l’intensité de l’application, ces mesures 
sanitaires incluaient notamment l’interdiction des rassemblements, la fermeture des 
commerces non essentiels et des restaurants, l’obligation de faire du télétravail, 
la fermeture complète ou partielle des écoles et l’instauration d’un couvre-feu. La 
province de Québec est d’ailleurs la seule au Canada à avoir adopté un couvre-feu 
(Gouvernement du Canada, 2021). À notre connaissance, seule l’étude de Berthelot 
et ses collaborateurs (2020; Lemieux et al., 2021) mentionnée précédemment a 
examiné le stress maternel prénatal dans le contexte de la pandémie auprès d’un 
échantillon de femmes enceintes québécoises. Cette étude a toutefois été réalisée 
au début de la pandémie (avril 2020) et ne rapporte pas les données relatives au 
stress maternel prénatal spécifique à la pandémie. Un examen de différents types de 
stress effectué environ un an après le début de la pandémie s’avère donc pertinent.

 Le premier objectif de la présente étude est ainsi d’évaluer le niveau de 
stress des femmes enceintes au Québec approximativement un an après le début 
de la pandémie de la COVID-19, en portant une attention particulière au stress 
spécifique à la pandémie. Le deuxième objectif est d’examiner les variables 
sociodémographiques, celles liées à la grossesse et celles liées à la COVID-19 
associées aux variations dans les niveaux de stress maternel prénatal.

Méthode

Participants et procédure

 Les participantes sont 180 femmes enceintes de la province de Québec 
ayant complété un questionnaire en ligne entre le 8 janvier 2021 et le 7 mai 2021. 
Pendant cette période, le Québec a atteint un sommet de nouveaux cas quotidiens 
confirmés de COVID-19 et les mesures sanitaires étaient les plus sévères (INSPQ, 
2021a, 2021c). Le recrutement a été effectué par l’intermédiaire des médias sociaux 
(pages Facebook de futures mères ou ressources prénatales) et par courriel à 
l’aide des Centres de la petite enfance. Les critères de sélection étaient 1) d’avoir 
complété au moins 14 semaines de grossesse; et 2) que l’enfant à venir ne présente 
pas d’anomalie congénitale ou génétique connue ou de maladie pouvant avoir un 
impact significatif sur son développement. Le projet de recherche a été approuvé 
par le comité d’éthique à la recherche avec des êtres humains de l’Université du 
Québec à Trois-Rivières.
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Mesures

Stress maternel prénatal

 Le stress maternel prénatal a été mesuré à l’aide de la version courte 
de la Mesure de stress psychologique (MSP) (Lemyre et Tessier, 1988, 2003). 
Ce questionnaire comprend neuf items qui évaluent l’état de stress selon quatre 
composantes : affective (p. ex. « Je me sens préoccupée, tourmentée ou anxieuse »), 
cognitive (p. ex. « Je ne sais plus où j’en suis, je n’ai pas les idées claires, je manque 
d’attention et de concentration »), comportementale (p. ex. « Je contrôle mal mes 
réactions, mes émotions, mes humeurs, mes gestes ») et physique (p. ex. « J’ai des 
douleurs physiques : maux de dos, maux de tête, mal à la nuque, maux de ventre »). 
Cette mesure a été utilisée dans d’autres études afin d’évaluer le stress prénatal et 
périnatal (Bernard et al., 2022; Darwiche et al., 2014; Gauthier-Légaré et al., soumis; 
Tessier et al., 1992; Zanardo et al., 2020) et présente de bons indices de validité 
de contenu et de fidélité test-retest sur une période de deux semaines (Lemyre et 
Tessier, 1988). Le score total est obtenu en additionnant les scores rapportés par 
la mère à chacun des items, pour un total pouvant varier entre 9 et 72. Un score 
plus élevé indique la présence plus importante de stress chez la mère pendant la 
grossesse. La moyenne québécoise est de 32 (Lemyre et Tessier, 1988, 2003) et un 
score de plus de 41 révèle un stress très élevé. Dans l’étude actuelle, la cohérence 
interne (alpha de Cronbach) est de 0,84.

 Le stress spécifique à la pandémie a été évalué à partir de deux questions. 
Les participantes devaient d’abord rapporter leur perception de l’impact de la 
pandémie sur leur grossesse en répondant à la question suivante : « Indiquez à quel 
niveau vous percevez que la situation de la pandémie de la COVID-19 a un impact 
sur votre grossesse, incluant les suivis médicaux, les rendez-vous (ex. échographie 
non accompagnée), la préparation à la naissance, etc. ». Les participantes devaient 
répondre à partir d’une échelle de Likert de 1 à 10, un score de 1 indiquant que 
la mère ne perçoit aucun impact de la pandémie sur sa grossesse et un score de 
10 indiquant qu’elle perçoit un impact très important. Les participantes devaient 
également indiquer leur niveau de stress global par rapport à la pandémie de la 
COVID-19 (« Globalement, indiquez à quel niveau vous vous sentez stressée par 
la pandémie de la COVID-19 ») sur une échelle de Likert en 5 points : aucunement 
stressée, un peu stressée, modérément stressée, très stressée ou extrêmement 
stressée. Des mesures similaires de stress maternel prénatal dans le contexte de la 
pandémie ont été utilisées dans d’autres études (p. ex., Provenzi et al., 2021).

Prédicteurs du stress maternel prénatal
 
 Les participantes ont complété un questionnaire permettant d’obtenir des 
données sociodémographiques (âge, niveau de scolarité, situation conjugale, 
revenu annuel familial, nombre d’enfants) et des données liées à la grossesse 
actuelle (nombre de semaines de grossesse complétées, présence de malaises 
ou de complications, consommation de cigarettes ou d’alcool). Afin d’évaluer 
l’exposition directe ou indirecte à la COVID-19, les participantes devaient indiquer 
si elles avaient vécu les événements suivants depuis le début de la grossesse : 
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une ou plusieurs périodes de confinement à la maison, peu importe la raison (si 
oui, le nombre de semaines total), un test de dépistage pour la COVID-19, avoir 
contracté la COVID-19, avoir été hospitalisée en raison de la COVID-19, un membre 
de la famille immédiate (enfants, conjoint, parents) ayant contracté la COVID-19, un 
membre de la famille immédiate ayant été hospitalisé en raison de la COVID-19 ou 
un membre de la famille immédiate étant décédé de la COVID-19. 

Analyses statistiques

Les analyses statistiques ont été effectuées à l’aide du logiciel SPSS 27. Afin de 
réaliser le premier objectif qui est d’évaluer le stress maternel prénatal en contexte 
de pandémie de la COVID-19, les moyennes et les écarts-types ont été calculés 
pour chacune des trois mesures de stress (MSP, impact perçu de la pandémie sur 
la grossesse et niveau de stress global par rapport à la pandémie). Afin de réaliser 
le deuxième objectif d’identifier les variables associées aux variations du stress, 
des régressions linéaires multiples ont été effectuées afin d’établir les contributions 
relatives des variables sociodémographiques, de celles liées à la grossesse et de 
celles liées à la COVID-19 (variables indépendantes) à la variance des différentes 
mesures de stress maternel prénatal (variable dépendante). 

Résultats

Description de l’échantillon

 Le Tableau 1 présente les statistiques descriptives des caractéristiques 
sociodémographiques, des variables liées à la grossesse et de l’exposition à la 
COVID-19 pour l’ensemble de l’échantillon. Les participantes sont âgées entre 21 
et 40 ans (M = 29,72; ÉT = 3,70), 97,8 % sont en couple (mariées ou en union de 
fait) et 42,2 % n’ont pas d’autre enfant (39,4 % ont un autre enfant, 13,3 % ont 
deux autres enfants et 5 % ont trois autres enfants ou plus). La majorité (68,8 %) 
a complété une formation universitaire. Le revenu annuel familial médian se situe 
entre 100 000$ et 150 000$. Les participantes ont rempli les questionnaires alors 
qu’elles étaient entre la 14e et 40e semaine de grossesse (M = 24,31; ÉT = 7,15). La 
majorité des mères (76,1 %) ne rapporte pas de malaises ou complications depuis 
le début de la grossesse. Une minorité rapporte avoir fumé la cigarette (1,7 %) ou 
consommé de l’alcool (12,9 %).

 En ce qui concerne l’exposition directe ou indirecte à la COVID-19 depuis 
le début de la grossesse, 42,4 % des mères rapportent avoir vécu une période de 
confinement, 27,8 % ont subi un test de dépistage et 2,2 % ont contracté la COVID-19. 
Elles ont également été exposées à un membre de la famille immédiate qui a 
contracté la COVID-19 dans une proportion de 7,2 %, ou encore à l’hospitalisation 
d’un membre de la famille immédiate en raison de la COVID-19 pour 1,7 % d’entre 
elles. Aucune mère n’a été hospitalisée en raison de la COVID-19, et aucune n’a 
vécu le décès d’un membre de la famille immédiate en raison de la COVID-19. 
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Stress maternel prénatal

 Les moyennes et les écarts-types des trois mesures de stress sont 
présentés au Tableau 1. Les scores obtenus au MSP varient entre 11 et 57, avec 
15,7 % des mères rapportant un niveau de stress très élevé (score supérieur à 41). 
En ce qui concerne l’impact perçu de la pandémie sur la grossesse, 45 % des mères 
rapportent un impact modéré (score entre 5 et 7), alors que 33,9 % rapportent un 
impact élevé (score de 8 ou plus). Pour ce qui est du stress global par rapport à 
la pandémie, la majorité des mères (82,8 %) rapportent être peu ou modérément 
stressées, alors que 9,4 % rapportent être « très stressées » ou « extrêmement 
stressées ».

 Les trois mesures de stress maternel prénatal sont significativement 
corrélées entre elles. Le score obtenu au MSP est faiblement associé à l’impact 
perçu de la pandémie sur la grossesse (r = 0,16; p = 0,03) et modérément associé 
au stress global par rapport à la pandémie (r = 0,35; p < 0,001). L’impact perçu de 
la pandémie sur la grossesse est fortement associé au stress global par rapport à la 
pandémie (r = 0,51; p < 0,001).

Tableau 1
Statistiques descriptives des principales variables à l’étude

Moyenne  
(écart-type) n ( %)

Variables sociodémographiques
Âge 29,72 (3,70)
Scolarité

Études secondaires 2 (1,1)
Formation professionnelle 11 (6,1)
Formation collégiale 43 (24)
Formation universitaire de 1er cycle 82 (45,8)
Formation universitaire de 2e cycle 35 (19,6)
Formation universitaire de 3e cycle 6 (3,4)

Revenu familial
Entre 20 000$ et 40 000$ 5 (2,9)
Entre 40 000$ et 60 000$ 13 (7,5)
Entre 60 000$ et 80 000$ 24 (13,9)
Entre 80 000$ et 100 000$ 38 (22)
Entre 100 000$ et 150 000$ 68 (39,3)
150 000$ et plus 25 (14,5)

Situation conjugale
Célibataire 4 (2,2)
Union de fait 144 (80,9)
Mariée 30 (16,9)
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Moyenne  
(écart-type) n ( %)

Nullipare 76 (42,2)
Variables liées à la grossesse
Nombre de semaines de grossesse 24,31 (7,15)
Malaises ou complications pendant la 
grossesse

43 (23,9)

Consommation de tabac depuis le début 
de la grossesse

3 (1,7)

Consommation d’alcool depuis le début 
de la grossesse

23 (12,9)

Variables liées à la COVID-19
Confinement depuis le début de la 
grossesse

75 (42,4)

Nombre de semaines de confinement 5,91 (10,61)
Test de dépistage 50 (27,8)
Résultat positif à la COVID-19 4 (2,2)
Hospitalisation en raison de la COVID-19 0
Résultat positif d’un membre de la famille 
à la COVID-19

13 (7,2)

Hospitalisation d’un membre de la famille 
en raison de la COVID-19

3 (1,7)

Décès d’un membre de la famille en raison 
de la COVID-19

0

Stress maternel prénatal
MSP 31,19 (9,50)
Impact de la pandémie sur la grossesse 6,32 (2,27)
Stress global par rapport à la pandémie 2,54 (,81)

Facteurs associés au stress maternel prénatal

 Les variables sociodémographiques, celles liées à la grossesse et celles 
liées à la COVID-19 ont été incluses simultanément dans trois régressions linéaires 
multiples visant à prédire respectivement le score au MSP, l’impact perçu de la 
pandémie sur la grossesse et le stress global par rapport à la pandémie (Tableau 2). 
Considérant qu’elles ont été rapportées par moins de cinq participantes, les variables 
suivantes n’ont toutefois pas été incluses dans les analyses de régression : l’état 
civil de la mère (n = 4 célibataires), la consommation prénatale de tabac (n = 3), 
avoir contracté la COVID-19 (n = 4), avoir été hospitalisée en raison de la COVID-19  
(n = 0), l’hospitalisation d’un membre de la famille immédiate en raison de la 

Tableau 1 (suite)
Statistiques descriptives des principales variables à l’étude
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COVID-19 (n = 2) et le décès d’un membre de la famille immédiate en raison de la 
COVID-19 (n = 0). 

Tableau 2
Prédiction du stress maternel prénatal dans le contexte de la pandémie de la 
COVID-19

MSP
(F = 2,03*, ddl = 

168

Impact de la 
pandémie sur la 

grossesse
(F = 2,51*, ddl = 

168)

Stress global 
par rapport à la 

pandémie
(F = ,83, ddl = 

168)
β β β

Variables 
sociodémographiques
Âge de la mère -,19* -,01 ,10
Scolarité de la mère -,02 -,12 -,06
Revenu familial ,09 ,01 ,06
Présence d’autres enfants ,28** -,18* -,02
Variables liées à la 
grossesse
Nombre de semaines de 
grossesse

-,03 ,06 -,10

Malaises ou complications 
pendant la grossesse

,01 -,16* -,02

Consommation d’alcool 
pendant la grossesse

,05 ,15* ,01

Variables liées à la 
COVID-19
Nombre de semaines de 
confinement 

,15* ,02 -,003

Test de dépistage ,13† -,03 -,08
Résultat positif d’un membre 
de la famille immédiate à la 
COVID-19

-,01 ,20* ,16*

R2 = ,11 R2 = ,14 R2 = ,05
† p < ,10; * p < ,05; ** p < ,01.

 Mesure de stress psychologique (MSP). Le modèle global permet de 
prédire significativement 11 % de la variance du stress maternel prénatal rapporté 
au MSP. Un plus jeune âge de la mère, la présence d’un ou plusieurs autres enfants 
dans la famille et un nombre plus élevé de semaines de confinement depuis le début 
de la grossesse prédisent un score plus élevé au MSP, alors que le fait d’avoir subi 
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un test de dépistage depuis le début de la grossesse tend à prédire un score plus 
élevé au MSP.

 Impact perçu de la pandémie sur la grossesse. En ce qui concerne 
l’impact perçu de la pandémie sur la grossesse, le modèle global permet d’expliquer 
significativement 14 % de sa variance. La présence d’un ou plusieurs autres enfants 
dans la famille et le fait d’avoir vécu des malaises ou des complications depuis le 
début de la grossesse prédisent un impact perçu de la pandémie sur la grossesse 
plus faible. À l’inverse, le fait d’avoir consommé de l’alcool depuis le début de la 
grossesse ou qu’un membre de la famille immédiate ait contracté la COVID-19 
prédisent un impact perçu plus élevé.

 Stress global par rapport à la pandémie. Le fait qu’un membre de la 
famille immédiate ait contracté la COVID-19 depuis le début de la grossesse prédit 
un stress global plus élevé par rapport à la pandémie. Toutefois, le modèle global 
ne prédit pas significativement les variations quant au stress global par rapport à la 
pandémie. 

Discussion

 Le premier objectif de la présente étude était d’évaluer le stress maternel 
prénatal vécu dans le contexte de la pandémie de la COVID-19 auprès de femmes 
de la province de Québec, en examinant de façon particulière le stress spécifique à 
la COVID-19. Les résultats montrent effectivement des variations quant au niveau 
de stress rapporté par les mères selon la mesure utilisée, soulignant l’importance 
d’évaluer différents aspects du stress maternel prénatal. À l’hiver 2021, alors que la 
propagation du virus était en recrudescence et que les mesures sanitaires étaient 
nombreuses et strictes, le score moyen de stress général de l’échantillon (31,19) 
est très similaire à la moyenne québécoise (32; Lemyre et Tessier, 1988, 2003) 
et 15,7 % des femmes enceintes de l’échantillon rapportent un niveau de stress 
général très élevé. En ce qui concerne le stress global des participants par rapport 
à la pandémie, la prévalence est similaire, alors que moins de 10 % de l’échantillon 
rapporte un niveau de stress élevé. Ces résultats sont divergents de ceux obtenus 
dans plusieurs études rapportant une prévalence de stress élevé entre 30 % 
et 50 % chez les femmes enceintes au début de la pandémie (Effati-Daryani et 
al., 2020; Masjoudi et al., 2021; Medina-Jiminez et al., 2020; Zilver et al., 2021). 
En plus des variations quant aux mesures de stress utilisées, il est important de 
considérer que la majorité des études ont été conduites dans les premiers mois 
de la pandémie. L’adaptation requise par la nouvelle réalité et la mise en place de 
mesures sanitaires de façon plus soutenue pourraient être associées à un niveau de 
stress plus élevé chez les futures mères. Il est possible d’envisager que l’habituation 
à cette réalité et aux contraintes associées permette de diminuer le stress ressenti, 
ce qui pourrait expliquer que le niveau de stress mesuré environ un an après le 
début de la pandémie soit plus faible. Il est également important de relever le 
fait que l’échantillon recruté pour la présente étude est à faible risque sur le plan 
psychosocial, un facteur pouvant diminuer le stress vécu. 
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 Le stress spécifique à la grossesse dans le contexte de la pandémie 
est toutefois supérieur, alors que près de 34 % des participantes évaluent que la 
pandémie a un impact élevé sur leur grossesse. Ces résultats sont cohérents avec 
ceux de Preis et ses collaborateurs (2020b) rapportant qu’environ 30 % des futures 
mères de leur échantillon obtiennent un score de stress élevé en ce qui concerne 
la préparation à l’accouchement et le risque d’infection pendant la grossesse et 
l’accouchement, ainsi qu’avec les résultats de Pope et ses collaborateurs (2021) 
montrant que dans le contexte de la pandémie, le stress général des femmes 
enceintes se situe dans la moyenne, alors que le stress spécifique à la grossesse 
est élevé. Il possible d’envisager que les mesures sanitaires en vigueur dans les 
cliniques et les hôpitaux soient perçues par les femmes enceintes comme ayant un 
impact négatif sur les soins prénataux qui leur sont offerts, sans nécessairement 
se refléter dans leur évaluation subjective du stress plus général. Cette prévalence 
élevée démontre également l’importance d’évaluer de façon spécifique le stress 
maternel prénatal lié à la pandémie afin de bien saisir l’expérience de grossesse et 
les variables potentiellement associées à la santé et au développement de l’enfant. 

 La perception des futures mères de l’impact de la pandémie sur la 
grossesse était jusqu’ici peu documentée. Au-delà des mesures de stress général 
rapportées dans plusieurs études, une des contributions de la présente étude est 
de décrire le stress maternel prénatal spécifique à la pandémie. Les résultats de la 
présente étude révèlent que bien que le niveau de stress général de l’échantillon 
soit relativement faible, la vaste majorité des femmes enceintes perçoivent que la 
pandémie a eu un impact au moins modéré (45 %), si ce n’est élevé (34 %), sur leur 
grossesse. La seule utilisation de la mesure générale de stress n’aurait pas permis 
de bien saisir le vécu de stress maternel prénatal des femmes enceintes dans un 
contexte de pandémie. 

 Le deuxième objectif de la présente étude était d’examiner les facteurs 
associés à des variations du stress maternel prénatal en contexte de pandémie. 
Alors que les variables examinées sont associées différemment au stress général 
et au stress prénatal spécifique à la pandémie, certains facteurs de risque et de 
protection se dégagent des résultats obtenus et ont des implications cliniques 
importantes. D’abord, la présence d’autres enfants dans la famille est associée à un 
niveau de stress général plus élevé, mais aussi à un impact perçu de la pandémie 
sur la grossesse plus faible. Ces résultats sont cohérents avec ceux des études 
antérieures démontrant que les femmes enceintes sans enfant rapportent des 
symptômes d’anxiété spécifique à la grossesse plus élevés (Lebel et al., 2020; Pope 
et al., 2021). Il est possible que les craintes et les questionnements associés à la 
nouveauté d’une première grossesse soient exacerbés dans le contexte où l’accès 
aux soins est restreint et où l’accompagnement par l’entourage est souvent limité. 
Par exemple, le fait de vivre une première échographie, ou même l’attente lors des 
rendez-vous prénataux sans la présence du père peut représenter une source de 
stress chez les futures mères. La connaissance de l’ensemble de ces étapes par 
les mères ayant déjà un ou plusieurs enfants peut diminuer le stress associé. Il est 
également possible d’envisager que les femmes enceintes qui ont déjà vécu cette 
expérience constatent que les mesures mises en place dans les cliniques et les 
hôpitaux ont peu d’impact réel sur les soins prénataux reçus comparativement à 
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leur expérience précédente. Dans tous les cas, il importe que les professionnels 
de la santé soient particulièrement attentifs à l’expérience prénatale vécue par les 
femmes enceintes pour la première fois. L’accès aux ressources prénatales et un 
soutien familial et professionnel plus appuyé semblent particulièrement importants 
dans ce contexte (Lebel et al., 2020) et pourraient expliquer que les participantes 
ayant vécu des malaises ou des complications en période prénatale, en raison d’un 
accès accru aux services prénataux, rapportent un impact plus limité de la pandémie 
sur leur grossesse. 

 En ce qui concerne les femmes ayant déjà un autre enfant, leur niveau de 
stress général peut être plus élevé. Dans le contexte de la pandémie, la fermeture 
temporaire des milieux de garde et des écoles ainsi que la conciliation entre les soins 
aux enfants et le travail à la maison sont des conditions particulièrement difficiles à 
négocier qui pourraient expliquer un niveau de stress plus élevé chez les parents. 
Des ressources d’aide spécifiques, visant notamment une augmentation du soutien 
reçu, devraient leur être offertes. D’autres caractéristiques, particulièrement le jeune 
âge de la mère, devraient également être considérées dans l’offre de services et 
d’accompagnement en période prénatale.

 La consommation maternelle prénatale d’alcool est également associée à 
un stress maternel prénatal plus élevé. Alors que l’effet néfaste de l’alcool sur la 
santé et le développement de l’enfant a été démontré dans de nombreuses études, 
même lors de consommation en petite quantité (Pearson et al., 2015), les résultats 
de la présente étude suggèrent que les femmes qui consomment sont également 
plus vulnérables au stress. Le devis de la présente étude étant corrélationnel, il est 
possible d’envisager une association inverse où la consommation pourrait être un 
mécanisme de gestion du stress prénatal (Arch, 2013). De plus, d’autres variables 
liées à la santé mentale, à la personnalité ou encore aux fonctions exécutives chez 
les futures mères pourraient expliquer cette association. Ces résultats reproduisent 
ceux obtenus par l’équipe de Bérard et ses collaborateurs (2021) et soulignent 
l’importance pour les professionnels de la santé d’effectuer une évaluation juste de 
la consommation pendant la grossesse et d’offrir un accompagnement spécifique 
et soutenu en contexte de pandémie, alors que la hausse de la consommation 
de substances est actuellement une préoccupation dans la population générale 
(Capasso et al., 2021; Pollard et al., 2020).

 Toujours en ce qui concerne les variables liées à la grossesse, le nombre 
de semaines de grossesse n’apparaît pas comme un prédicteur significatif des 
différentes mesures de stress maternel prénatal. Ce résultat correspond à celui de 
Davis et ses collaborateurs (2011) rapportant une stabilité du stress maternel perçu 
et de l’anxiété évalués à cinq reprises en période prénatale : à 15, 19, 25, 31 et 
37 semaines de grossesse. Il apparaît ainsi qu’une évaluation de stress maternel 
prénatal élevé permette d’identifier les mères les plus à risque, peu importe le 
moment où cette évaluation est complétée pendant la grossesse.

 Les femmes enceintes ayant vécu un nombre plus élevé de semaines de 
confinement ou ayant subi un test de dépistage pour la COVID-19 rapportent un 
stress général plus élevé, alors que celles dont un membre de la famille a contracté 
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la COVID-19 rapportent un impact perçu de la pandémie sur leur grossesse et un 
stress global par rapport à la pandémie plus importants. Il apparaît surprenant que le 
nombre de semaines de confinement pendant la grossesse ou encore le fait d’avoir 
effectué un ou plusieurs tests de dépistages ne prédise pas les mesures de stress 
spécifiques à la pandémie. La flexibilité des modalités pour les suivis prénataux 
(p. ex. par téléphone ou en ligne) pourrait avoir été favorable dans un contexte de 
confinement et ainsi avoir diminué l’impact perçu de ce type de mesure. L’habituation 
aux tests de dépistage ou les variations dans l’expérience de confinement, qui a 
pu être positive pour certaines et négative pour d’autres, pourraient également 
expliquer l’absence d’association. Néanmoins, les mères plus exposées au virus et 
aux mesures sanitaires semblent globalement avoir besoin d’un accompagnement 
plus important afin de limiter le stress vécu pendant la grossesse. 

Limites 

 L’évaluation actuelle du stress maternel prénatal dans le contexte de la 
pandémie ne permet pas de comparer directement ces données avec des données 
qui auraient été obtenues auprès du même échantillon avant le début de la pandémie. 
Il demeure donc difficile d’établir si le niveau de stress vécu par les femmes enceintes 
de cet échantillon est plus élevé que celui vécu avant la pandémie, comme d’autres 
l’ont rapporté en comparant des cohortes de femmes enceintes avant et après le 
début de la pandémie (p. ex. Puertas-Gonzalez et al., 2021). La comparaison avec 
d’autres études effectuées depuis le début de la pandémie permet toutefois de mettre 
en perspective les résultats obtenus et suggère que le niveau de stress général 
de l’échantillon est relativement faible. De plus, l’inclusion de mesures variées de 
stress maternel prénatal (stress général et stress spécifique à la pandémie) permet 
de brosser un portrait nuancé du vécu des femmes enceintes dans le contexte de la 
pandémie.

 Les deux évaluations du stress maternel prénatal spécifique à la pandémie 
reposent sur une seule question. Néanmoins, ces mesures sont comparables à 
celles utilisées dans d’autres études (p. ex. Provenzi et al., 2021) et leur validité 
convergente est soutenue par les corrélations obtenues entre les trois mesures de 
stress prénatal incluses dans la présente étude. De façon particulière pour le stress 
global par rapport à la pandémie, les participantes doivent se situer sur une échelle 
en cinq points, une échelle plus limitée que pour les autres mesures. Dans les faits, 
seul 10 % de l’échantillon rapporte un niveau élevé de stress global par rapport à la 
pandémie. Il est ainsi possible que la faible variance de cette mesure explique que 
l’ensemble des variables considérées ne prédisent pas le stress global par rapport 
à la pandémie. L’inclusion d’autres mesures évaluant le stress maternel prénatal 
permet toutefois une analyse plus précise du vécu des femmes enceintes dans le 
contexte de la pandémie.

 Le peu de variance de certaines des variables évaluées dans le cadre de 
la présente étude peut avoir influencé les résultats obtenus. Il importe d’abord de 
rappeler que l’échantillon recruté est socioéconomiquement favorisé : la majorité 
des participantes ont complété des études universitaires, ont un revenu annuel 
familial de plus de 100 000$ et sont en couple. La faible représentation de l’extrémité 
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inférieure du continuum quant à la scolarité et au revenu familial pourrait expliquer 
que ces variables ne soient pas des prédicteurs significatifs des mesures de stress 
maternel prénatal. De plus, l’échantillon est constitué en très grande majorité de 
femmes caucasiennes, ne permettant pas d’examiner les variations du stress 
prénatal en fonction du groupe ethnique. Il est possible que les résultats obtenus 
dans la présente étude ne représentent pas l’expérience vécue par l’ensemble de 
la population et devraient être interprétés en conséquence. Certaines mesures 
évaluant l’exposition directe à la COVID-19 ont également été endossées par très 
peu de participantes (p. ex., résultat positif à la COVID-19, hospitalisation d’un 
membre de la famille immédiate en raison de la COVID-19), menant au retrait 
de ces variables des analyses. Il importe de souligner que cette faible exposition 
directe à la COVID-19 est représentative du moment où la collecte de données a été 
effectuée. Un examen du stress maternel prénatal vécu alors que le virus circulait 
davantage, mais également que les connaissances sur la dangerosité du virus 
étaient plus nombreuses et les mesures sociosanitaires plus limitées, s’avérerait 
pertinent afin d’avoir un portait plus précis de la situation en fonction de l’évolution 
de la pandémie.

 Finalement, bien que les modèles analysés soient statistiquement 
significatifs et fournissent des indications quant aux principales variables associées 
aux variations du stress maternel prénatal en contexte de pandémie, une proportion 
relativement importante de la variance de ces mesures de stress n’est pas 
expliquée par les variables à l’étude. D’autres variables, dont les antécédents de 
problème de santé mentale (Berthelot et al., 2020), les habitudes de vie et l’exercice 
(Lebel et al., 2020; Preis et al., 2020), le soutien social (Lebel et al., 2020) et 
d’autres caractéristiques personnelles et cognitives (Khoury et al., 2021) comme 
la personnalité (Gamache et al., 2021) devraient être considérées dans les études 
futures.

Recherches futures

 Des études longitudinales sont nécessaires afin d’évaluer l’association 
entre le stress maternel prénatal en contexte de pandémie, en particulier le stress 
spécifique à la COVID-19, et la santé et le développement de l’enfant. Alors qu’un 
nombre limité d’études (Khoury et al., 2022; Preis et al., 2021) rapportent que le 
stress spécifique à la pandémie est associé à la santé de l’enfant à la naissance, ces 
résultats devront être reproduits dans d’autres études. De plus, il apparaît important 
d’évaluer l’impact de la pandémie sur l’environnement postnatal de l’enfant dans les 
premiers mois de vie, particulièrement en ce qui concerne le soutien social reçu par 
la famille, le stress parental et la santé mentale des parents. L’inclusion de mesures 
de l’environnement prénatal et postnatal permettra de mieux saisir les implications 
de la pandémie de la COVID-19 sur le développement des enfants à plus long terme 
et de tenir compte de ces connaissances dans l’éventualité de pandémies futures. 
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Conclusion

 La démonstration que la pandémie est une source spécifique de stress 
maternel prénatal souligne l’importance d’identifier les femmes à risque de vivre ou 
d’avoir vécu du stress dans ce contexte particulier. Un suivi plus attentif de leurs enfants 
s’avère également pertinent afin de favoriser une trajectoire développementale 
optimale, malgré les bouleversements engendrés par la COVID-19 pour plusieurs 
femmes enceintes et leurs enfants. 
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