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COMMENT CONSTRUIRE COLLECTIVEMENT UN ENVIRONNEMENT 
FAVORABLE À LA SANTÉ GLOBALE ET AU DÉVELOPPEMENT DE 
L'ENFANT ET DU FUTUR ADULTE EN DEVENIR ? 

COMMENT ACCOMPAGNER LES FAMILLES ET LES PROFESSIONNELS 
DANS CETTE DÉMARCHE ? 



APPROCHE GLOBALE CENTRÉE SUR L’INDIVIDU ET LA TRAJECTOIRE DE VIE : 
CONNEXION CORPS-ESPRIT-RELATION À L’AUTRE ET A L’ENVIRONNEMENT

Renforcer les facteurs protecteurs 

Réduire les facteurs de risques 
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Rendre les environnements favorables à la satisfaction des 
besoins fondamentaux,
Réduire l’impact des évènements adverses
Soutenir la qualité de l’Interaction Parents (Adultes)  / enfants

Deux enjeux 
majeurs de la 
prévention et de la 
promotion de la 
santé :

Préserver les 
trajectoires 
(réalisation du 
capital)
et les réparer !

"The environments we create

and the experiences we

provide for young children and 

their families affect not just the 

developing brain, but also

many other physiological

systems, from cardiovascular

function and immune 

responsiveness to metabolic

regulation. All of these systems

are responsible for our

lifelong health and well-being."
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MÉCANISMES DES EFFETS PRÉCOCES DE L’ENVIRONNEMENT ET DU 
STRESS TOXIQUE

RÔLE PRÉCOCE DE L’ENVIRONNEMENT HUMAIN SUR :

LE DÉVELOPPEMENT CÉRÉBRAL 

L’ACTIVATION DES GÊNES  L’ÉPIGÉNÉTIQUE.

INTERACTION ENTRE LE BIOLOGIQUE, LE NEUROCOGNITIF ET LE 
SOCIAL : MÉCANISMES NEUROENDOCRINIENS LIÉS AU STRESS 
CHRONIQUE (OU STRESS TOXIQUE).

PEDIATRICS Volume 129, Number 1, January 2012

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

Le développement précoce du cerveau est aussi très 
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.
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EXPOSITION A UN STRESS CHRONIQUE PENDANT LA 
GROSSESSE

DES LIENS AVEC … 

• MOINS D’EXPÉRIENCE D’ACCOUCHEMENT OPTIMAL

• DÉPRESSION PÉRINATALE

• QUALITÉ ATTACHEMENT MÈRE ENFANT DIMINUÉ

• PLUS DE NÉGLIGENCE / ABUS INFANTILS

• TROUBLES DE L’ATTENTION ET DE L’HYPERACTIVITÉ CHEZ L’ENFANT

• PARFOIS LIÉS AUX EFFETS DU TABAC ET DE L’ALCOOL
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PERCEPTION D’UN ÉVÈNEMENT STRESSANT OU TRAUMATIQUE

CASCADE D’ÉVÉNEMENTS BIOLOGIQUES = SÉCRÉTION D’HORMONES DU STRESS, CATECHOLAMINES (ADRÉNALINE,..) ET CORTISOL

 AUGMENTATION DE LA VIGILANCE ET DE L'ANXIÉTÉ = SURVIE +++++

"FIGHT, FLIGHT, FREEZE", ATTAQUE, FUITE, SIDÉRATION : RÉACTIVITÉ AUTOMATIQUE = PILOTE AUTOMATIQUE

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

• PERTURBATION DU DÉVELOPPEMENT DE L'ARCHITECTURE DU CERVEAU ET D'AUTRES SYSTÈMES 
ORGANIQUES :

• INSUFFISANCE PONDÉRALE A LA NAISSANCE, PRÉMATURITÉ

• AUGMENTATION DU RISQUE DE MALADIE LIÉE AU STRESS ET DE DÉFICIENCE COGNITIVE TROUBLES 
COGNITIFS, LINGUISTIQUES, ÉMOTIFS, COMPORTEMENTAUX JUSQUE TARD DANS L'ÂGE ADULTE.

• AGGRAVATION PAR INÉGALITÉS SOCIALES

LA RÉPONSE AU STRESS CHEZ L ’ENFANT : UN PROCESSUS
PHYSIOLOGIQUE NEURO-ENDOCRINO-PSYCHO-IMMUNO....EFFETS DU 
STRESS CHRONIQUE
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SOUFFRANCE INTERGÉNÉRATIONNELLE
ET CHANGEMENT EPIGÉNÉTIQUE

Première preuve directe chez l'homme que la nutrition 
prénatale peut affecter les préférences alimentaires et 
peut contribuer à des profils lipidiques plus athérogènes 
plus tard dans la vie.

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

Inactivation du gène NR3C1 chez les descendants de survivants de l’holocauste : 
première étude qui montre non seulement l’influence du trauma de la mère mais 
aussi du père :
Changement dans la programmation de l’activation du système HPA (atteinte 
amygdale)

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

Lussana & al. Am J Clin Nutr 2008;88:1648 –52.
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PRÉVENTION DES ÉVÈNEMENTS ADVERSES DES GÉNÉRATIONS FUTURES ET 
IMPACT SUR  LES COMPORTEMENTS À RISQUES

• Au total, 19 méta-analyses portant sur 20 654 832 de 

personnes 

• L'adversité dans l’enfance (CA) était lié à environ 439 072 

décès par an aux États-Unis, soit 15 % du total de la mortalité 

aux États-Unis en 2019 (2 854 838 décès), via des associations 

avec les principales causes de décès : maladies cardiaques, le 

cancer et le suicide. 

• De plus, la CA était associée à des millions de cas de 

comportements à 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. 

JAMA Pediatr. doi:10.1001/jamapediatrics.2021.2320
Published online October 4, 2021.



9

PEUT-ON PRÉVENIR 
DES MALADIES 
MENTALES EN 
AGISSANT DÈS 
L’ENFANCE ? 

PRÉVENTION DES ÉVÈNEMENTS ADVERSES DES GÉNÉRATIONS FUTURES ET IMPACT 
SUR LES COMPORTEMENTS À RISQUES ET LA SANTÉ DE L’ADULTE



AGIR SUR LES PILIERS DU DÉVELOPPEMENT ET DE LA SANTÉ DES ENFANTS POUR
PROMOUVOIR LA SANTÉ TOUT AU LONG DE LA VIE. FONDEMENTS THÉORIQUES
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• Convergence des 
politiques publiques 
vers un engagement 
fort et efficace pour le 
développement sain 
des enfants

Accès universel de 
qualité et 

proportionné aux 
besoins aux soins et 
services de santé

 Lutte contre les 
inégalités scolaires

 Lutte contre la 
pauvreté

Politique 

environnementale 

…

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

Temps et 
engagement

Ressources 
financières

Disponibilité de 
services et 
d’organismes au 
niveau local

Connaissances et 
compétences

Santé et 
développement 

tout au long de la 
vie

Pré-conception. 
Adultes en âge de 
procréer

Grossesse

Petite 
enfance

Enfance

Adolescence
Age adulte

Politiques 
nationales et 

locales

Capacités 
d’action des 

adultes 

Déterminants 
fondamentaux de la 

santé et du bien-être des 
enfants

Biologie de la santé 
(DOHaD, épigénétique)

ACCROIT/

AMELIORE

RENFORCE AGIT  SUR

MILIEUX

Milieu de garde, scolaire
Communauté locale et voisinage

Travail

Jeune adulte

Logement

INFLUENCE LA TRAJECTOIRE DE SANTE 

1. Environnement 
relationnel stable 
et réceptif 
assurant la 
sécurité affective 
et relationnelle

2. Environnements 
physiques, 
chimiques et bâtis 
sûrs et favorables

3. Nutrition adaptée 
pour l’enfant (dès 
phase 
préconceptionnelle)

• Adaptations ou 
perturbations 
physiologiques

 Incorporation 

pendant les périodes 

sensibles du 

développement

Compromises par le 

stress toxique 

Cumulatives dans le 

temps et 

persistantes jusqu’à 

l’âge adulte

Milieu familial

Ecosystème

D’après Center on the developing Child at Harvard University

modifié par M Gorza et S Sempé, Santé publique France

Modèle pour éclairer les stratégie et les politiques de la petite enfance. Center on the developing Child
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PRINCIPES DE LA STRATÉGIE POUR RÉDUIRE LES SOURCES DE STRESS 
DANS LA VIE DES ENFANTS ET DES FAMILLES ET LEURS IMPACTS

1.Action sur l’environnement des parents :  
Réduire les obstacles empêchant les familles d'accéder aux soutiens de base (satisfaction du besoin de sécurité des 
parents) 

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

• Avec une attention particulière 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 façon bénéfique pour sa santé :

• Bénéficier d’un Lien de confiance avec les professionnels  : par exemple accès à une préparation à la naissance et à 
la parentalité de qualité pour réduire le stress, interventions à domicile,….

• Accès à de l’information fiable et soutenante : rôle +++ des professionnels pendant la grossesse, site internet, 
applis…

Parents sécurisés = des parents sécurisants et bébé sécurisé 
Des professionnels sécurisants = …des professionnels sécurisés 



CADRE POUR LES PROFESSIONNELS SUR LES SOINS ATTENTIFS POUR LE 
DÉVELOPPEMENT DE LA PETITE ENFANCE OMS, 2018

12

Improving early childhood development
WHO Guideline (2020)
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CRÉER UN ENVIRONNEMENT FAVORABLE ET PRODIGUER DES SOINS 
ATTENTIFS À  TOUT NOUVEAU-NÉ

« C'est avant tout la famille qui 
dispense les soins nécessaires 
au développement des enfants 
dans les premières années de 

leur vie.  De nombreux parents 
et autres responsables 
d'enfants ont besoin de 
soutien pour mettre cela en 
pratique » 
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Impact du milieu familial  Les parents, bien qu’ils ne soient pas 
les seuls à avoir une influence sur le développement de leur 
enfant, jouent un rôle central dans celui-ci : 

Ils lui fournissent un environnement dans lequel l’enfant va 
évoluer 

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

Stress parental 

 Devenir parent est un des rôles sociaux les plus exigeants au 
niveau physique, intellectuel et émotionnel, qui nécessite un 
engagement important de l’adulte.

Improving early childhood development : 
WHO Guideline (2020)



COMMENT RÉPONDRE AUX BESOINS FONDAMENTAUX DE 
L’ENFANT ? 
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RÉPONDRE AUX BESOINS FONDAMENTAUX 
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Activé par les signaux de détresse, de vulnérabilité 

• Engagement affectif 

• Disponibilité 

• Accessibilité

 Nécessite une proximité physique et psychologique avec le bébé 

Possible influence des propres expériences vécues par les 
parents et leur état d’esprit vis-à-vis de celles-ci 

Fonction réflexive parentale : capacité à réfléchir sur ses propres 
expériences mentales ainsi que sur celles de son enfant et leur 
impact (importance petite enfance +++ où les comportements 
sont modes d’expression principaux, Fonagy et al 1991) 

RÉPONDRE AUX BESOINS FONDAMENTAUX 
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RUTH FELDMAN : THE BIOLOGY OF LOVE
SYNCHRONY AND THE HUMAN AFFILIATIVE BRAIN IN HEALTH AND 
PSYCHOPATHOLOGY

• La proximité du corps de la mère a permis à la mère et aux 
nourrissons d'être plus en harmonie, plus en phase l'un avec 
l'autre tout au long des vingt années de leur développement

• Cette synchronisation a à son tour sensibilisé le cerveau à 

être plus en mesure de faire preuve d'empathie avec les 
émotions des autres.

• Les parents deviennent plus sensibles aux signaux de leur 

bébé lorsqu'ils sont régulièrement en contact direct (même 
sans peau à peau) 

Cette étude s’intéresse exclusivement au rapport entre l’enfant et sa mère mais les 
chercheurs rapportent que l’impact du père peut être assez similaire. “Lorsque les 
pères sont engagés dans les soins aux nourrissons, il existe des voies qui rendraient 
les pères tout aussi bénéfiques pour le bébé 

• Les cerveaux de la mère et de son nourrisson se 
synchronisent pendant les premiers câlins.

• Pour les enfants prématurés qui n’ont pas pu recevoir de 
contact au cours des premières semaines de vie, il y a 
une possibilité de résilience 
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DIFFICULTÉS À  REPONDRE AUX BESOINS 

• Prematurité, 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 à répondre

 fuite/ agressivité/sidération par réactivité aux stress conféré par la détresse du bébé

 Réponse inadéquate / négligence

 Or la réponse aux besoins de sécurité de l’autre s’ancre dans la satisfaction de ses propres 

besoins 

 Répondre au besoin de l’adulte (écouter/ soutenir/ rassurer/ déculpabiliser,…) pour sécuriser 

l’adulte et permettre de cultiver une interaction de qualité avec le bébé !

Les besoins de l’adulte = Sécurité / Connexion / Satisfaction d’être 

 cercle vertueux de l’Ocytocine = empathie/ amour-amitié/confiance/coopération/ réduction du 

stress



INTERVENTIONS AUPRÈS DES MÈRES, DES PARENTS, DES 
ENFANTS

EXEMPLES 



DES ACTIONS CIBLANT LA POPULATION GÉNÉRALE
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Mettre à disposition une information 
scientifiquement validée

Produire des contenus accessibles au plus 
grand nombre

Ne pas augmenter la pression sur les 
parents

Avoir une approche bienveillante, non 
culpabilisante

Aller vers une approche sociétale
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DIFFUSION DE PROGRAMME DE « MARKETING SOCIAL » : SITE INTERNET 1000-PREMIERS-
JOURS.FR
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Ligne éditoriale 
 Une approche soutenante, bienveillante, non culpabilisante

 S’adresse aux mères et aux pères ( 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 à disposition des (futurs) parents des informations dans une perspective vie 

quotidienne

 Faire le lien avec les autres dispositifs et site d’information

Objectif : transférer les connaissances scientifiques récentes 
en population et particulièrement 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 
« médicale » disponibles ailleurs
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CAMPAGNE : « DEVENIR PARENT, C’EST AUSSI SE POSER DES QUESTIONS » NOV-DÉC 2021
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Installer la période 1000 jours dans l’espace public et médiatique

CONTRIBUER AU CHANGEMENT DE REGARD DE LA SOCIÉTÉ SUR LA PÉRIODE DES 

1000 PREMIERS JOURS...

Une campagne qui s’adresse à toute la population

Des partenariats médias grand public
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2022 GUIDE DIVERSIFICATION ALIMENTAIRE
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Les pratiques éducatives des parents, des proches et de l’entourage social :

 contribuent à l’acceptation par l’enfant de nouveaux aliments pendant la 
période de diversification

 vont avoir une influence sur sa manière de s’alimenter sur le long terme 

Ecoute et observation de l’enfant pour adapter l’alimentation

Outils

 Le petit guide de la diversification alimentaire

 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

 6 tutoriels thématiques

 4 petits films 

Principes 
Moments forts dans la relation 
parents/enfant.

Interactions en lien avec 
l’alimentation =
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ET DES INTERVENTIONS CIBLÉES
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Pour des familles en situation de 
vulnérabilités psycho-sociales

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

Développer la connaissance

Soutenir le déploiement et la mise en 
œuvre d’interventions

Evaluer

Guide de mise en œuvre



DÉVELOPPER DES INTERVENTIONS DE PROXIMITÉ 
IMPLANTATION D’INTERVENTION PRÉVENTIVE PRÉCOCES À DOMICILE (IPPAD)
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 Revue de littérature 

 Un état des lieux des pratiques des IPPAD sur le territoire français

 Retour d’expériences sur les freins et leviers à l’implantation et la qualité de 
l’intervention

Un guide Repères pour l’implantation d’interventions de prévention précoces à domicile, 
structurées sur la relation parents-enfants à destination des opérateurs et ARS (Agences 
Régionales de Santé) 

 Exemple d’une intervention en cours de déploiement test par Santé publique 
France

”Promotion de la santé et de l’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) : 
visites à domicile auprès de futures jeunes mères primipares en difficulté sociale, visites commençant avant la 
naissance et se poursuivant jusqu’au deux ans de l’enfant (Olds, Eckenrode et al. 1997). 
https://www.nursefamilypartnership.org/about/proven-results/
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DÉVELOPPER DES INTERVENTIONS DE PROXIMITÉ (3)

LE PROGRAMME MBCP

Les programmes de

pleine conscience

reconnus pour leur

capacité à réduire le

stress, l’anxiété,

représentent ainsi une

plus-value ; ce qui

semblent être confirmé

par les premières études

évaluatives récentes sur

MBCP (Duncan et al.,

2017, Verenga 2021,

2022). D’autres

recherches dans plusieurs

pays sont actuellement en

cours

 9 ateliers collectifs de 3 heures 

répartis sur 9 semaines 

 Travail personnel à la maison 30 

min/jour  6 jours/semaine

 Une journée de 6h de pratique Une 

réunion après la naissance

DU « Périnatalité et Pleine conscience » à Université Lorraine
https://centrepierrejanet.univ-lorraine.fr/perinatalite/  
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CONSTRUIRE DES ENVIRONNEMENTS FAVORABLES C’EST AUSSI ….
DÉVELOPPER DES PARTENARIATS DANS UN RÉSEAU NATIONAL DE SANTÉ PUBLIQUE EN 
PÉRINATALITÉ
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• Bientraitance en maternité : CIANE, IHAB

• Allaitement :  IHAB, IPA

• Sensibilisation à l’utilisation des écrans : AFPA

• Information aux temps forts de la parentalité: AFPA

• Santé environnement et maternité

• Tabac et grossesse

Le comité interface « périnatalité petite enfance »
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LES « 1000 PREMIERS JOURS » STRATÉGIE NATIONALE 2019 
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ACTIONS DE SANTÉ PUBLIQUE FRANCE ET ARTICULATIONS AVEC LE CHANTIER GOUVERNEMENTAL 1000 
PREMIERS JOURS
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Renforcer le PARCOURS des 1000 premiers jours, 
construit autour de 3 moments clefs

Décliner le parcours 1000 jours pour les 
situations de FRAGILITÉ

Mettre à disposition des RESSOURCES fiables et 
accessibles pour les parents et l'entourage

Donner du TEMPS supplémentaire pour la 
construction de la relation parent-enfant

Améliorer encore la QUALITÉ DE L’ACCUEIL du jeune 
enfant 

1.

2.

3.

4.

5.

Interventions 
préventives précoces à 
domicile



https://www.youtube.com/watch?v
=GLmPjI9eTHQ&feature=youtu.be



Merci pour votre attention  !
Thierry.cardoso@santepubliquefrance.fr


