
 
 

INTERVENTIONS EFFICACES DE 

PRÉVENTION PRÉCOCE À DOMICILE : 

ATOUTS ET CONTRAINTES DE LA PMI ? 
 
 
Coordination : Sandie Sempé, Maud Gorza  
Direction de la Prévention et Promotion de la Santé 



Objectif de la journée 

Faire	
  dialoguer	
  scien/fiques,	
  représentant.e.s	
  des	
  ins/tu/ons	
  et	
  
professionnel.le.s	
  de	
  la	
  PMI	
  pour	
  tenter	
  de	
  répondre	
  à	
  la	
  
ques/on	
  suivante	
  :	
  	
  

	
  

«	
  A	
  quelles	
  condi.ons	
  la	
  PMI	
  peut-­‐elle	
  me7re	
  en	
  œuvre	
  de	
  
façon	
  efficace	
  des	
  interven.ons	
  de	
  préven.on	
  précoce	
  à	
  

domicile	
  ?	
  » 

 



Une intervention en santé publique est : 
 «un ensemble d’actions organisées dans un contexte spécifique à un 
moment spécifique pour produire des biens ou des services dans le but 
de modifier une situation problématique» (Champagne et al., 2008 ; Brousselle et al., 2009)  

Elle est constituée de différentes composantes :  
-  un environnement ;  
-  une situation problématique et ses déterminants  
-  des objectifs (généraux, spécifiques, opérationnels) ;  
-  un processus d’actions (mobilisant des acteurs et des ressources et produisant 

des biens et/ou services) ; 
-  et des effets (impactant les déterminants et la situation problématique).  

B	
  Lamboy	
  Introduc/on	
  aux	
  no/ons	
  d’«	
  interven/ons	
  efficaces	
  »	
  et	
  de	
  «	
  données	
  probantes	
  »	
  	
  défini/on	
  et	
  éléments	
  historiques,	
  2010	
  



Une	
  intervention efficace est	
  une	
  interven/on	
  qui	
  
permet	
  d’impacter	
  le(s)	
  déterminant(s)	
  de	
  la	
  santé	
  
(ou	
  le(s)	
  facteur(s)	
  de	
  risques)	
  et	
  d’agir	
  sur	
  le	
  
problème	
  de	
  santé	
  visé	
  /de	
  le	
  prévenir	
  dans	
  le	
  cadre	
  
d’une	
  interven/on	
  de	
  préven/on.	
  	
  

B	
  Lamboy	
  Introduc/on	
  aux	
  no/ons	
  d’«	
  interven/ons	
  efficaces	
  »	
  et	
  de	
  «	
  données	
  probantes	
  »	
  	
  défini/on	
  et	
  éléments	
  historiques,	
  2010.	
  
d’après	
  Contandriopoulos	
  et	
  al.,	
  2000;	
  Champagne	
  et	
  al.,	
  2008;	
  Brousselle	
  et	
  al.,	
  2009	
  



Une intervention précoce :  
Pendant la période des 1000 premiers 
jours de développement de l’enfant 

→ 	
  Construc/on	
  du	
  cerveau	
  de	
  l’enfant	
  
→ 	
  Forte	
  sensibilité	
  à	
  l’impact	
  du	
  stress	
  
toxique	
  

→ 	
  Influence	
  la	
  santé	
  tout	
  au	
  long	
  de	
  la	
  
vie	
  (DOHaD)	
  

	
  

Source	
  :	
  M.	
  A.	
  Charles,C.	
  Junien,	
  Les	
  origines	
  développementales	
  de	
  la	
  santé	
  (DOHaD)	
  et	
  
l’épigéné/que.	
  Ques%ons	
  de	
  santé	
  publique.	
  Iresp,	
  N°18,	
  septembre	
  2012	
  

Origines Développementales de la Santé et épigénétique	
  



Cadre  pour  conceptualiser  les  poli0ques  et  les  programmes  de  la  pe0te  enfance  (Harvard,  2010)


Ø  Santé	
  publique	
  
Ø  Services	
  de	
  garde	
  et	
  

d’éduca%on	
  de	
  la	
  pe%te	
  
enfance	
  

Ø  Protec%on	
  de	
  l’enfance	
  

Ø  Interven%on	
  précoce	
  
Ø  Stabilité	
  économique	
  de	
  

la	
  famille	
  

Ø  Développement	
  des	
  
collec%vités	
  

Ø  Soins	
  de	
  santé	
  primaires	
  

Ø  Ac%ons	
  dans	
  le	
  secteur	
  
privé	
  

•  Ressources	
  
parentales	
  et	
  des	
  
professionnel.le.s	
  
de	
  la	
  pe/te	
  
enfance,	
  de	
  
l’enfance,	
  de	
  la	
  
santé	
  et	
  des	
  
collec/vités	
  locales	
  

Ø  Temps	
  et	
  engagement	
  

Ø  Ressources	
  financières	
  

Ø  Disponibilité	
  de	
  
services	
  et	
  
d’organismes	
  au	
  
niveau	
  local	
  

Ø  Connaissances	
  et	
  
compétences	
  

Santé	
  et	
  
développement	
  
tout	
  au	
  long	
  de	
  

la	
  vie	
  

Avant	
  la	
  concep.on.	
  
Adultes	
  en	
  âge	
  de	
  
procréer	
   Grossesse	
  

Pe.te	
  
enfance	
  

Enfance	
  

Adolescence	
  

Age	
  adulte	
  

Poli/ques	
  et	
  
programmes	
  servant	
  

de	
  leviers	
  pour	
  
l’innova/on	
  

Capacités	
  des	
  
proches	
  aidants	
  et	
  
des	
  collec/vités	
  

Fondements	
  de	
  la	
  santé	
   Biologie	
  de	
  la	
  santé	
  

ACCROIT/ 
AMELIORE 

RENFORCE 
AGIT  SUR 

MILIEUX	
  

Milieu	
  de	
  garde,	
  scolaire	
  
Communauté	
  locale	
  et	
  voisinage	
  

Travail	
  

Jeune	
  adulte	
  

Logement	
  

INFLUENCE LA TRAJECTOIRE 
DE SANTE  

1.   Rela.ons	
  sociales	
  
stables,	
  a7en.ves	
  et	
  
soutenantes	
  
assurant	
  la	
  sécurité	
  
affec.ve	
  et	
  
rela.onnelle	
  

2.   Environnements	
  
sécurisants	
  et	
  non	
  
toxiques,	
  y	
  compris	
  
dès	
  la	
  grossesse	
  

3.   Nutri.on	
  adaptée	
  

 D’après	
  Un	
  cadre	
  pour	
  conceptualiser	
  les	
  poli/ques	
  et	
  les	
  programmes	
  de	
  la	
  pe/te	
  enfance	
  afin	
  de	
  renforcer	
  la	
  santé	
  tout	
  au	
  long	
  de	
  la	
  vie	
  Center	
  on	
  the	
  
developing	
  Child	
  at	
  Harvard	
  University	
  modifié	
  par	
  M	
  Gorza	
  et	
  S	
  Sempé,	
  SpF	
  (2018) 

•  Adapta/ons	
  ou	
  
perturba/ons	
  
physiologiques	
  

Ø  Incorpora%on	
  pendant	
  
les	
  périodes	
  sensibles	
  du	
  
développement	
  

Ø  Compromises	
  par	
  le	
  
stress	
  toxique	
  	
  

Ø  Cumula%ves	
  dans	
  le	
  
temps	
  et	
  persistantes	
  
jusqu’à	
  l’âge	
  adulte	
  

Milieu	
  familial	
  



Programme  du  séminaire




Programme de la matinée  
 
1RE PARTIE : POINTS DE VUE SCIENTIFIQUES 
Efficacité des interventions de prévention précoce à domicile : ce que nous apprend la littérature 
scientifique  
Christine Colin, Université de Montréal, Canada 
 
Les enseignements du projet PANJO « Promotion de l’attachement et de la santé des jeunes 
parents »  
Augusta Bonnard, Agence des nouvelles interventions sociales et de santé 
Sandie Sempé, Santé publique France 
 
Les enseignements du programme Perl « Petite enfance : Recherche action dans le Lunévillois » 
Sophie Buchheit, Université de Lorraine 
Myriam Cheminot, PMI Meurthe-et-Moselle 
Charlotte Decroix, Université de Lorraine 
 
2EME PARTIE : POINT DE VUE POLITIQUE 
 
Intervention de Madame la Députée Michèle Peyron, parlementaire en mission 
sur l’évaluation de la politique de PMI 



h7p://inpes.santepubliquefrance.fr/SLH/pdf/sante-­‐ac.on-­‐447.pdf	
  



3EME PARTIE : POINTS DE VUE DES ACTEURS DE LA PMI 
Approche socio-anthropologique des usages de la PMI par les familles de Seine-
Saint-Denis : enquête qualitative  
Christine César, Santé publique France 
Patricia Vasseur, PMI Seine-Saint-Denis 
 
Table ronde.  
Comment offrir les interventions de prévention précoce aux familles qui en ont le plus 
besoin ?  
Martine Blasquiz, PMI Gironde / Isabelle Davost-Serizay, Association nationale des puéricultrices
(teurs) diplômé(e)s et des étudiants / Cécile Garrigues, Syndicat national des médecins de 
Protection maternelle et infantile / Jean-Louis Gerhard, PMI de Moselle 
 
 
4EME PARTIE : CONTRIBUTIONS DE L’ASSEMBLEE DES PARTICIPANTS  
 
CONCLUSION 
Caroline Buissière, Direction générale de la Santé 
Thierry Cardoso, Santé publique France 


