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COMMENT CONSTRUIRE COLLECTIVEMENT UN ENVIRONNEMENT
FAVORABLE A LA SANTE GLOBALE ET AU DEVELOPPEMENT DE
L'ENFANT ET DU FUTUR ADULTE EN DEVENIR ?

COMMENT ACCOMPAGNER LES FAMILLES ET LES PROFESSIONNELS
DANS CETTE DEMARCHE ?



APPROCHE GLOBALE CENTREE SUR L’INDIVIDU ET LA TRAJECTOIRE DE VIE : Santé

CONNEXION CORPS-ESPRIT-RELATION A L’AUTRE ET A L'ENVIRONNEMENT DObG et

Renforcer les facteurs protecteurs ) Rendre les environnements favorables a la satisfaction des
besoins fondamentaux,
Réduire 'impact des évenements adverses
Réduire les facteurs de risques Soutenir la qualité de I’Interaction Parents (Adultes) / enfants
e

" . Biological Systems Interact With
The environments we create Each Other and the Environment

— NATIONAL SCIENTIFIC COUNCIL ON THE DEVELOPING CHILD

Deux enjeux and the experiences we
majeurs de la provide for young children and o s Connecting the Brain to the
prévent_ion etdela their families affect not just the i s 3232{?,::{:: :::iELaifrgoﬁﬁ::l‘::
Fs);?‘rtgoflon dela developing brain, but also \ I i i
many other physiological R e -

systems, from cardiovascular m“.mm.\m' 5 & s i
Préserver les function and immune u:i':m‘;'ar‘ﬁ: ] |S f’ug”g;“‘:ﬁ:iﬂ
trajectoires responsiveness to metabolic
(réalisation du , A
capital) regulation. All of these systems ::!::i; Center on the Developing Child B naruaso uuivcrsiy
et les réparer | are responsible for our | J

lifelong health and well-being." _ 3



MECANISMES DES EFFETS PRECOCES DE L’ENVIRONNEMENT ET DU .. ® Santé

STRESS TOXIQUE

ROLE PRECOCE DE L’ENVIRONNEMENT HUMAIN SUR :

LE DEVELOPPEMENT CEREBRAL
L’ACTIVATION DES GENES = L’EPIGENETIQUE.

= INTERACTION ENTRE LE BIOLOGIQUE, LE NEUROCOGNITIF ET LE
SOCIAL : MECANISMES NEUROENDOCRINIENS LIES AU STRESS
CHRONIQUE (OU STRESS TOXIQUE).

ye | Briefincreases in heart rate,
= | mild elevations in stress hormone levels.

Serious, temporary stress responses,
TOLERABLE buffered by supportive relationships.

Prolonged activation of stress
response systems in the absence
of protective relationships.

Ref :developingchild. harvard.edu/guide/a-guide-to-toxic-stress:

Le développement précoce du cerveau est aussi tres
sensible aux interactions humaines avec les
personnes « signifiantes » et toute altération aura un
impact sur la mémoire, la capacité d'apprentissage et
la capacité de faire face au stress.

-® o publique
e’ ° France

The Lifelong Effects of Early Childhood Adversity and
Toxic Stress

Jack P. Shonkoff, MD, Andrew S. Garner, MD, PhD, and
THE COMMITTEE ON PSYCHOSOCIAL ASPECTS OF CHILD AND FAMILY HEALTH,
COMMITTEE ON EARLY CHILDHOOD, ADOPTION, AND DEPENDENT CARE, AND
SECTION ON DEVELOPMENTAL AND BEHAVIORAL PEDIATRICS

PEDIATRICS Volume 129, Number 1, January 2012

Biology
Physiologecal Sdaptaticns
and Dasourptions

Basic
Science of
Pediatrics




EXPOSITION A UN STRESS CHRONIQUE PENDANT LA

GROSSESSE

DES LIENS AVEC ...

MOINS D’EXPERIENCE D’ACCOUCHEMENT OPTIMAL

DEPRESSION PERINATALE

QUALITE ATTACHEMENT MERE ENFANT DIMINUE

PLUS DE NEGLIGENCE / ABUS INFANTILS

TROUBLES DE L’ATTENTION ET DE L’HYPERACTIVITE CHEZ LENFANT

PARFOIS LIES AUX EFFETS DU TABAC ET DE L’ALCOOL
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LA REPONSE AU STRESS CHEZ L ’ENFANT : UN PROCESSUS
PHYSIOLOGIQUE NEURO-ENDOCRINO-PSYCHO-IMMUNO....EFFETS DU

STRESS CHRONIQUE

Neurepsychopharmacology FEVIEWS (2017) 42, 99-114
REVIEW © 2017 American Calbge of Narepsychophamecology Al rghts resered 0893-133K17
%
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Neglect Is the Most Prevalent Form of Child Maltreatment

Psychoneuroimmunology of Early-Life Stress: Negiect
The Hidden Wounds of Childhood Trauma? pies e

Other

Andrea Danese*'?? and Stephanie J Lewis'

'MARC Social, Genetic, & Developmental Psychiatry Research Ceniire, Institute of Psychiatry, Psychology and Neuroscience,
King's College London, London, UK; *Department of Child & Adolescent Psychiatry, Institute of Psychiatry, Psychology and
Neuroscrence, King's Coliage London, Landon, UK; “National & Specialist Clinie for Chid Traumatie Stress and Anxisty Psychological
Disarders, South London and Maudsiey NHS Foundatian Trust, London, UK Maltreatment

Sexual Abuse

Medical Neglect

20% 40% 60% 80%

Source: U5, Department of Health and Human Services (2010)

Center on the Developing Child @ #arvarD universiTY v developingehild harvard.edu

PERCEPTION D’'UN EVENEMENT STRESSANT OU TRAUMATIQUE b Pliss -

CASCADE D’EVENEMENTS BIOLOGIQUES = SECRETION D’HORMONES DU STRESS, CATECHOLAMINES (ADRENALINE,..) ET CORTISOL Tagical chasians

P oo i
3 AUGMENTATION DE LA VIGILANCE ET DE L'ANXIETE = SURVIE +++++ . i A

"FIGHT, FLIGHT, FREEZE", ATTAQUE, FUITE, SIDERATION : REACTIVITE AUTOMATIQUE = PILOTE AUTOMATIQUE

Comportement agressif / autoagressif, des réactions de fuites, de passivité

. PERTURBATION DU DEVELOPPEMENT DE L'ARCHITECTURE DU CERVEAU ET D'AUTRES SYSTEMES
ORGANIQUES :

«  INSUFFISANCE PONDERALE A LA NAISSANCE, PREMATURITE

. AUGMENTATION DU RISQUE DE MALADIE LIEE AU STRESS ET DE DEFICIENCE COGNITIVE TROUBLES
COGNITIFS, LINGUISTIQUES, EMOTIFS, COMPORTEMENTAUX JUSQUE TARD DANS L'AGE ADULTE.

«  AGGRAVATION PAR INEGALITES SOCIALES

sy Ey Bulretares wiuwi oo weeg Piyehoquaiogy



SOUFFRANCE INTERGENERATIONNELLE

ET CHANGEMENT EPIGENETIQUE

MATERNAL CARE AND CHROMATIN STRUCTURE -
MICHAEL MEANEY AND SZYF DIALOGUES IN CLINICAL
NEUROSCIENCE - VOL 7 . NO. 2. 2005

|

Intergenerational transmission of trauma effects: putative role of
epigenetic mechanisms

Rachel Yehuda, Amy Lehrner

jarras |, Paters Brons Veterans Affairs Hospital Bremo:, MY, LISA; Diepartments of Poychiatry and Meursscience, kabn Schoal of Medicine &t Meont Sna, Mew York, MY, USA

Chrigln of Stress Stress Effects in

Am J Psychiatry. 2014 August 1; 171(8): 872-880. doi:10.1176/appiajp.2014.13121571.

’/ \Q Influences of maternal and paternal PTSD on epigenetic
£ $ i regulation of the glucocorticoid receptor gene in Holocaust

survivor offspring

Rachel Yehuda, Ph.D.#123. Nikolaos P. Daskalakis, M.D., Ph.D.*'* Amy Lehrner,
Ph.D.#1.3, Frank Desarnaud, Ph.D.'-2, Heather N. Bader, B.A." 2, louri Makotkine, M.D.12,
Janine D. Flory, Ph.D."3, Linda M. Bierer, M.D."3, and Michael J. Meaney, Ph.D.*®

1Departments of Psychiatry and 2Neuroscience, Icahn School of Medicine at Mount Sinai, New
York, NY, USA

Inactivation du géne NR3C1 chez les descendants de survivants de 'holocauste :
premiere étude qui montre non seulement l'influence du trauma de la mere mais
aussi du pere :

Changement dans la programmation de 'activation du systéme HPA (atteinte
amygdale)

Prenatal exposure to the Dutch famine is associated with a

preference for fatty foods and a more atherogenic lipid profile'™

Federico Lussana, Rebecca C Painter, Marga C Ocke, Harry R Buller, Patrick M Bossuyt, and Tessa J Roseboom

Lussana & al. Am J Clin Nutr 2008;88:1648 —52.

Famine aux Pays-Bas entre septembre 1944 et
mai 1945 par les Nazis : 20 000 morts.

Premiere preuve directe chez I'homme que la nutrition
prénatale peut affecter les préférences alimentaires et
peut contribuer a des profils lipidiques plus atherogenes
plus tard dans la vie.



PREVENTION DES EVENEMENTS ADVERSES DES GENERATIONS FUTURES ET

®e ® Santé

IMPACT SUR LES COMPORTEMENTS A RISQUES -® e publique

France

JAMA Pediatrics | Review
Association of Childhood Adversity With Morbidity

and Mortality in US Adults
A Systematic Review

Chinical Review & Education Review Association of Childhood Adversity With Morbidity and Mortality in US Adults

Figure 1. Population Attributable Fractions of Unhealthy Behaviors, Disease Markers,
and Disease Outcomes Attributable to Childhood Adversity

Lucinda Rachel Grummitt, BA; Noah T. Kreski, MPH: Stephanie Gyuri Kim, MS; Jonathan Platt. PhD:

% Katherine M. Keyes, PhD; Katie A. McLaughlin, PhD
o e JAMA Pediatr. doi:10.1001/jamapediatrics.2021.2320
— S . .
Wi Published online October 4, 2021.
T [ FEE] ;
RS Moo * Au total, 19 méta-analyses portant sur 20 654 832 de
| O]+ chs
Wlicit drug use personnes

« L'adversité dans I’enfance (CA) était li¢ a environ 439 072

décés par an aux Etats-Unis, soit 15 % du total de la mortalité
Tobacc smoking aux Etats-Unis en 2019 (2 854 838 déces), via des associations

avec les principales causes de déces : maladies cardiaques, le

Cancer

cancer et le suicide.

Heart disease

» De plus, la CA était associée a des millions de cas de

Mg comportements a risque et de facteurs de risques, dont plus de

22 millions de cas d’IST, 21 millions de cas de consommation
de drogues illicites, et plus de 10 millions de cas de tabagisme

ou sédentarité.



PREVENTION DES EVENEMENTS ADVERSES DES GENERATIONS FUTURES ET IMPACT i
SUR LES COMPORTEMENTS A RISQUES ET LA SANTE DE L’ADULTE T B e
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L ]

Preventing ACEs could reduce a large number of health conditions.

21 MILLION 1.9 MILLION 2.5 MILLION
CASES OF CASES OF CASES OF
DEPRESSION HEART DISEASE OVERWEIGHT/OBESITY

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa based on 2017 BRFSS; Vital Signs, MMWR November 2019.

Vitdlsigns

www.cdc.gov/vitalsigns/aces

Adverse
| Childhood |
'!”1-., Experiencesq.i-—
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AGIR SUR LES PILIERS DU DEVELOPPEMENT ET DE LA SANTE DES ENFANTS POUR

PROMOUVOIR LA SANTE TOUT AU LONG DE LA VIE. FONDEMENTS THEORIQUES

Santeé

publique

France

Modele pour éclairer les stratégie et les politiques de la petite enfance. Center on the developing Child

RENFORCE

ACCROIT,

AMELIORE

- Capacités
Politiques

( d’action des
nationales et adultes

locales

» Ressources
parentales et des
professionnel.le.s
de la petite
enfance, de
’enfance, de la
santé et des
collectivités locales

politiques publiques
vers un engagement
fort et efficace pour le
développement sain
des enfants

> Acces universel de
qualité et
proportionné aux
besoins aux soins et |
services de santé

» Temps et
engagement

» Ressources
> Lutte contre les

SR, ) financiéres
inégalités scolaires ) o
» Disponibilité de
> Lutte contre la services et
pauvrete d’organismes au
> Politique niveau local
environnementale » Connaissances et
> ... compétences

Travail

Milieu de garde, scolaire

D’apres Center on the developing Child at Harvard University
modifié par M Gorza et S Sempé, Santé publique France

AGIT SUR

Déterminants
fondamentaux de la

santé et du bien-étre des
enfants

1.

Communauté locale et voisinage

Environnement
relationnel stable
et réceptif
assurant la
sécurité affective
et relationnelle

. Environnements

physiques,
chimiques et batis
slrs et favorables

. Nutrition adaptée

pour I’enfant (dés
phase
préconceptionnelle)

MILIEUX

Ecosystéme

Biologie de la santé

DOHaD, épigénétique)

» Adaptations ou
perturbations
physiologiques

» Incorporation
pendant les périodes
sensibles du
développement

» Compromises par le
stress toxique

» Cumulatives dans le
temps et
persistantes jusqu’a
I'4ge adulte

Milieu familial

Logement

INFLUENCE LA TRAJECTOIRE DE SANTE

Santé et

développement
tout au long de la
vie



PRINCIPES DE LA STRATEGIE POUR REDUIRE LES SOURCES DE STRESS o= Sante

publique

DANS LA VIE DES ENFANTS ET DES FAMILLES ET LEURS IMPACTS * @ France

1.Action sur I'environnement des parents :

Réduire les obstacles empéchant les familles d'accéder aux soutiens de base (satisfaction du besoin de sécurité des
parents)

Lutter contre I'isolement des méres et épuisement parental, disposer d’'une alimentation adaptée, de logements
sécurisés, de soins médicaux accessibles en proximité ; permettre un accés facilités aux services de santé mentale
quand c’est nécessaire

» Avec une attention particuliere aux situations des familles en grande difficulté (précarité sociale, sans-abri,...) : « universalisme
proportionné = intensité renforcée des actions proportionnelle aux vulnérabilités : Soutien et financement (aides sociales) pour garantir
une stabilité permettant aux adultes de se concentrer sur des soins attentifs aux enfants.

2.Action pour les individus : les parents, les enfants ...et les pros !

+ Développement de compétences socio-émotionnelles (life skills) pour agir de facon bénéfique pour sa santé -

» Bénéficier d’'un Lien de confiance avec les professionnels : par exemple accés a une préparation a la naissance et a
la parentalité de qualité pour réduire le stress, interventions a domicile,....

» Acces a de I'information fiable et soutenante : réle +++ des professionnels pendant la grossesse, site internet,

applis...
Parents sécurisés = des parents sécurisants et bébé sécurisé

Des professionnels sécurisants = ...des professionnels sécurisés

11



CADRE POUR LES PROFESSIONNELS SUR LES SOINS ATTENTIFS POUR LE ] Santé

. ¢ publique
DEVELOPPEMENT DE LA PETITE ENFANCE OMS, 2018 ® France

Improving early childhood development
WHO Guideline (2020)

RECOMMENDATIONS

In order to improve early childhood development, WHO recommends:

€ responsive careciviNG 8
All infants and children should receive responsive care
during the first 3 years of life; parents and other caregivers

Ny,
N\ Rr
e_,P“ J} O,

should be supportad to provide responsive care.

Strength of recommendtion: Strong
Quality of evidence: Moderate for responsive care)

e PROMOTE EARLY LEARNING e

All infants and children should have early learning activities
.b.'..’:a

with their parents and other caregivers during the first 3 years
e INTEGRATE CAREGIVING AND NUTRITION INTERVENTIONS ’

Les
composantes
des soins
attentifs

NadddV]
nusoseo

of life; parents and other caregivers should be supported
to engage in early learning with their infants and children.

Strength of recommendation: Strong

Support for responsive care and early learning should be e t h

included as part of intarventions for optimal nutrition ”

of infants and young children. "' %\

Quality of evidence: Moderate (for early leaming)

L

Strength of recommendation: Strong
Quality of evidence: Moderate

o SUPPORT MATERNAL MENTAL HEALTH

Psychosocial interventions to support maternal mental
health should be integrated into early childhood health
and development services.

Strength of recommendation: Strong
Quality of evidence: Moderate



CREER UN ENVIRONNEMENT FAVORABLE ET PRODIGUER DES SOINS

Santé

ATTENTIFS A TOUT NOUVEAU-NE a0 publique

France

Figure 1. Components of infant- and family-centred developmental care [9)

e
Ve
Nurturing care for HUETVBRG CARE i B 3 Did you know?

every newborn
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« C'est avant tout la famille qui
dispense les soins necessaires
au développement des enfants
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Improving early childhood development : Figure: Components of nurturing care

WHO Guideline (2020)

Impact du milieu familial = Les parents, bien qu’ils ne soient pas
les seuls a avoir une influence sur le développement de leur
enfant, jouent un réle central dans celui-ci :

lis lui fournissent un environnement dans lequel I’enfant va
évoluer

Components
of nurturing
care

Leurs pratiques parentales vont avoir une influence directe sur
sa trajectoire de développement.

Stress parental

= Devenir parent est un des réles sociaux les plus exigeants au
niveau physique, intellectuel et émotionnel, qui nécessite un
engagement important de I'adulte.

14
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COMMENT REPONDRE AUX BESOINS FONDAMENTAUX DE
L’ENFANT ?



REPONDRE AUX BESOINS FONDAMENTAUX "< publique

France

La carte des besoins fondamentaux universels de Fenfant

Besain
d'experiences et
d'explorxtion du

monde

7

ps0in : SECy,
e P Uy

Besain affectifet
relationne|

Besoin de protection
Batoin d'astime

de sol et de e

valarisation de sol

Besaln d'un

( ) cadre de régles
et de limites

Basain
d'identite

Source : Demarche de consensus sur les bescins fondamentaus de
I'enfamt =n protection de Fenfance — Fevwier 2017

16



REPONDRE AUX BESOINS FONDAMENTAUX .3 SantEue
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Activé par les signaux de detresse, de vulnérabilité

 Engagement affectif

 Disponibilité

- Accessibilité

=» Nécessite une proximité physique et psychologique avec le bébé

=>» Possible influence des propres expériences vecues par les
parents et leur état d’esprit vis-a-vis de celles-ci

=> Fonction réflexive parentale : capacite a reflechir sur ses propres
experiences mentales ainsi que sur celles de son enfant et leur
impact (importance petite enfance +++ ou les comportements
sont modes d’expression principaux, Fonagy et al 1991)

17



RUTH FELDMAN : THE BIOLOGY OF LOVE

SYNCHRONY AND THE HUMAN AFFILIATIVE BRAIN IN HEALTH AND A < - B §3Bf.’i.ue
PSYCHOPATHOLOGY ' F—
Synchronous caregiving from birth to adulthood tunes '

humans’ social brain p—

b,1

Adi Ulmer Yaniv®®'®, Roy Salomon , Shani Waidergoren®, Ortal Shimon-Raz®*, Amir Djalovski®®©,

and Ruth Feldman®42

*Center for Developmental Social Neuroscience, Interdisciplinary Center Herzliya, Herzliya 4610101, lsrael; "Gonda Bram Research Center, Bar-llan * Reich Rariiieibiniiios | Genter ir Buiiiommeisl
~ man
University, Ramat Gan 5290002, Israel; “Deparment of Psycholegy, Bar-llan University, Ramat Gan 5290002, Israel; and “Child Study Center, Yale University, U:Ei“fgrsity of Psychology Soctal Nitosdends b

New Haven, CT 06159

Edited by Tallie Z. Baram, University of California, Irvine, C4, and accepted by Editorial Board Member Renée Baillargeon February 22, 2021 (received for
review June 23, 2020)

La proximité du corps de la mére a permis a la mere et aux
nourrissons d'étre plus en harmonie, plus en phase l'un avec
l'autre tout au long des vingt années de leur developpement

i 3 Y .
Irfancy Preschool  Adolescence Young adulthood

Cette synchronisation a a son tour sensibilisé le cerveau a ey Sty e — N
étre plus en mesure de faire preuve d'empathie avec les cyrcncry - o scan S
émotions des autres. 8o 7

Les parents deviennent plus sensibles aux signaux de leur
bebe lorsqu'ils sont regulierement en contact direct (méme < | es cerveaux de la mere et de son nourrisson se

sans peau a peau) synchronisent pendant les premiers calins.
Cette étude s'intéresse exclusivement au rapport entre I'enfant et sa mére mais les « Pour les enfants prématurés QUI n’ont pas pu recevoir de
chercheurs rapportent que I'impact du pere peut étre assez similaire. “Lorsque les contact au cours des premiéres semaines de vie il y a

péres sont engagés dans les soins aux nourrissons, il existe des voies qui rendraient

les péres tout aussi bénéfiques pour le bébé une pOSSi bilité de résilience 18



DIFFICULTES A REPONDRE AUX BESOINS N
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* Prematurite, conditions de vie précaires, stress chronique, vulnérabilité psychique maternelle,
Difficultés ou biais de perception des signaux, sensibilité / empathie toxique parentale,
addictions,... Toute situation qui entrave la disponibilité et la capacité a répondre

= fuite/ agressivité/sideration par réactivité aux stress conferé par la détresse du bébé
= Reponse inadequate / negligence

= Or la réponse aux besoins de sécurité de I'autre s’ancre dans la satisfaction de ses propres
besoins

= Repondre au besoin de I'adulte (écouter/ soutenir/ rassurer/ deculpabiliser,...) pour sécuriser
I’adulte et permettre de cultiver une interaction de qualité avec le béebe !

Les besoins de I’'adulte = Sécurité / Connexion / Satisfaction d’étre

=» cercle vertueux de I’'Ocytocine = empathie/ amour-amitié/confiance/coopération/ réeduction du
stress

19
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EXEMPLES

INTERVENTIONS AUPRES DES MERES, DES PARENTS, DES
ENFANTS
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DES ACTIONS CIBLANT LA POPULATION GENERALE -®. ® publique

e @ fFrance
-

Mettre a disposition une information
scientifiquement validée

Produire des contenus accessibles au plus
grand nombre

Ne pas augmenter la pression sur les
parents

COUVERTURE DE INTENSITE DE
LA POPULATION LINTERVENTION

v Avoir une approche bienveillante, non
culpabilisante

v" Aller vers une approche sociétale
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DIFFUSION DE PROGRAMME DE « MARKETING SOCIAL » : SITE INTERNET 1000-PREMIERS- % ¢ Publique

e @ fFrance
-w ow pupuyde
[ ]
e @ [rance

LES 1000
PREMIERS JOURS, ™ -
LA OU TOUT COMMENGE.

s
.
—
=

g

Obijectif : transférer les connaissances scientifiques récentes
en population et particulierement aux (futurs) parents

» En phase avec les piliers de la santé (Harvard + les composantes des soins
attentifs OMS)

» (Cohérence des informations

> Axé sur la promotion de la qualité des interactions +++ et pas sur l'information
« medicale » disponibles ailleurs

Ligne éditoriale
» Une approche soutenante, bienveillante, non culpabilisante
» S’adresse aux meéres et aux peres ( partage charge mentale)

> Proposer aux (futurs) parents des clés pour se questionner sur leurs habitudes de vie
du quotidien = : clés pour comprendre et choisir en conscience de son propre
contexte parmi des possibles (# de « conseils »)

Format

» Mettre a disposition des (futurs) parents des informations dans une perspective vie
quotidienne

» Faire le lien avec les autres dispositifs et site d’'information o
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Principes _ ,
Pas 3 pas, votre enfant I,nt(.aractlonls en lien avec _ Moments forts dans la relation
mange comme un grand I'alimentation parents/enfant.

Le potit guide de fa diversification aimentaire

Les pratiques éducatives des parents, des proches et de I'entourage social :

v’ contribuent a I'acceptation par I'enfant de nouveaux aliments pendant la
période de diversification

v vont avoir une influence sur sa maniére de s’alimenter sur le long terme
Ecoute et observation de I'enfant pour adapter I'alimentation

Outils

v’ Le petit guide de la diversification alimentaire

v Une rubrique spécifique du site internet Mangerbouger.fr
https://www.mangerbouger.fr/manger-mieux/a-tout-age-et-a-
chaque-etape-de-la-vie/jeunes-enfants-de-0-a-3-ans-du-lait-a-
la-diversification

v’ 6 tutoriels thématiques

v’ 4 petits films
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Pour des familles en situation de
vulnérabilites psycho-sociales

Encourager la mise en place d'offres
e accessibles sur 'ensemble du territoire,
s’inscrivant dans le droit commun

Politigues nationales,
informations et
soutien de base

v'Développer la connaissance

couveTuRE ot e v Soutenir le déploiement et la mise en
ceuvre d’interventions

v’ Evaluer

v Guide de mise en ceuvre -
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IMPLANTATION D’INTERVENTION PREVENTIVE PRECOCES A DOMICILE (IPPAD)

v Revue de littérature
v Un état des lieux des pratiques des IPPAD sur le territoire francgais

v Retour d’expériences sur les freins et leviers a I'implantation et la qualité de
I'intervention

Un guide Reperes pour I'implantation d’interventions de prévention précoces a domicile,
|:> structurées sur la relation parents-enfants a destination des opérateurs et ARS (Agences
Régionales de Santé)

v' Exemple d’une intervention en cours de déploiement test par Santé publique

France
"Promotion de la santé et de I'’Attachement des Nouveau-nés et de
leurs Jeunes parents ” : un Outil de renforcement des services de

PMI

Adaptation en France par SPF du programme Nurse family partnership (NFP) : N
visites a domicile auprés de futures jeunes meres primipares en difficulté sociale, visites commencgant avant la pa nj (o)
naissance et se poursuivant jusqu’au deux ans de I'enfant (Olds, Eckenrode et al. 1997).

https.//www.nursefamilypartnership.org/about/proven-results/
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Santé
publique

LE PROGRAMME MBCP

Les programmes de
pleine conscience
reconnus  pour leur
capacit¢ a réduire le

stress, I'anxiété,
représentent ainsi une
plus-value ; ce qui

semblent  étre confirmé
par les premiéres études
évaluatives récentes sur
MBCP (Duncan et al,
2017, Verenga 2021,
2022). D’autres
recherches dans plusieurs
pays sont actuellement en
cours

CENTRE | georerere

PIERRE | consuitation

JANET

UNIVERSITE
DE LORRAINE

v 9 ateliers collectifs de 3 heures
répartis sur 9 semaines

v Travail personnel a la maison 30
min/jour 6 jours/semaine

v Une journée de 6h de pratique Une

réunion apres la naissance

DU « Périnatalité et Pleine conscience » a Université Lorraine
https://centrepierrejanet.univ-lorraine.fr/perinatalite/

Mindfulness
hitps=/dot.org/ 10.1007/51267 1-021-01658-w

ORIGINAL PAPER
Exploring the Effects of Mindfulness-Based Childbirth and Parenting
on Infant Social-Emotional Development

Gunilla Lénnberg' © - Maria Niemi*(? - Bj&rn Sal 3. Richard Branstrom® - Eva Nissen'® -
Wibke Jonas'

ORIGINAL ARTICLE [BIE WiLEY
Fear of childbirth, nonurgent obstetric interventions, and
newborn outcomes: A randomized controlled trial comparing
mindfulness-based childbirth and parenting with enhanced care
as usual

Irena K. Veringa-Skiba MSc' | Esther I de Bruin PhD'? |
Francisca J. A. van Steensel PhD! | Susan M. Bigels PhD'

Pl tntematio u umal of ~
Eny tal Research (’
AR . and Public Health MDE,!'J

Article

Acceptance Mindfulness-Trait as a Protective Factor for
Post-Natal Depression: A Preliminary Research

Dahlia Tharwat 3, Marion Ti lard 245, Dominique Fromage *, Célia Belrose >, Mélanie Balés

Anne-Laure Sutter-Dallay *7(0, Marie-Laure Ezl B Fangnls e Hurstel %, Thies ryH my' Sol lean rtin 3,
Cécile Vigier %, Elisabeth Spitz '3 and Anais M. Duffaud 24
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« Bientraitance en maternité : CIANE, IHAB
“q:'ihf-i'_n

AN I DES
BEBES

m fe

~

- Allaitement : IHAB, IPA

« Sensibilisation a I'utilisation des écrans : AFPA

» Information aux temps forts de la parentalité: AFPA oo

NNEMg,

- Santé environnement et maternité (&

&8
e
PCSIE
ate

« Tabac et grossesse 7(@

Le comité interface « périnatalité petite enfance »
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LES « 1000 PREMIERS JOURS » STRATEGIE NATIONALE 2019

1000 premiers jours
La ou tout commence

Les 1000 premiers jours de vie d'un citoyen
francais sont décisifs, sur le plan affectif, sur
le plan cognitif, c'est 1d qu'on construit parfois
le pire et qu'on peut bdtir le meilleur. Nous
devons avoir, construire, imaginer beaucoup
plus loin que ce qu'on a fait jusque-la

REPURLIQUE FrANCAITY

PREMIERS

p—— JOURS
1000 parents DES SOLIDARITES Baaoras

‘ > KT DR LA SANTY Sl
1000 jours

POURQUOI FAUT-IL UNE POLITIQUE
DE SOUTIEN A LA PARENTALITE
PENDANT LES 71000 PREMIERS JOURS
DE L’ENFANT ?

Objet de recherche pour la science. les Pour les enfants. cela se traduit par des
1 000 premiers jours de la vie de l'enfant contextes et des environnements trés variés
sont surtout une période source de pour grandir et se développer. qui ont des
doutes. de questionnements et parfois

dinquidtudes pour les parents. Avec pour
beaucoup. le sentiment d'étre trop seuls
face & la parentalité et ses problémes du
quotidien.

effets sur les adultes quiils deviendront. Un
enfant ayant grandi dans un univers sécurisé
sera deux a cing fois Mmoins fréquemment
hospitalisé au cours de sa vie qu'un enfant

ayant connu des périodes dinsécurité
prolongées. Quant aux enfants de parems
dépressifs. ils auront six fois plus de risques
de présenter des troubles dépressifs que les

La plasticité cérébrale, psychologique. est telle autres enfants

qu'un bébé est trés facile a blesser, mais trés
facile a rattraper.

UN ENFANT AYANT GRANDI DANS
UN UNIVERS SECURISE SERA

2 A 5 FOlIs

MOINS FREQUEMMENT
HOSPITALISE AU COURS DE SA VIE.

Boris Cyrulnik
17 septermbre 2019
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Interventions (— Renforcer le PARCOURS des 1000 premiers jours,
préventives précoces a construit autour de 3 moments clefs
domicile

Ius Décliner le parcours 1000 jours pour les

JOURS.fr

situations de FRAGILITE

I Mettre a disposition des RESSOURCES fiables et
accessibles pour les parents et I'entourage
premiers jours

e Ameéliorer encore la QUALITE DE L’ACCUEIL du jeune
enfant

30
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%% 1000 life-changing days

Réduire les inégalités
sociales.de santé

dés la petite enfance
https://www.youtube.com/watch?v | v

=

=GLmPjl9eTHQ&feature=youtu.be




o IErCl
| pour votre attention © |
'.; Santé

F_RANCAISE
o e publique

. Thier
[hierry.card
: oso@santepubliquefrance f
. D - .r o?France

n' J' i -

rQuels |
Is jews f
| " RE " il
-y = : “i
!.

proposer
a bébé ?

TROUVEZ DER 15 oURS. PR proy
- pREMIERSJOURS:
100

PREMIER
jOURS.i‘rs



