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Cette intervention est faite en tant que personnel de Santé 

publique France, organisateur de la manifestation. 

Je n’ai pas de conflit d’intérêt en lien avec le sujet traité.
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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



MÉCANISMES DES EFFETS PRÉCOCES DE L’ENVIRONNEMENT ET DU STRESS 

TOXIQUE
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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



CADRE SUR LES SOINS ATTENTIFS POUR LE DÉVELOPPEMENT DE LA PETITE

ENFANCE OMS, 2018
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Improving early childhood development

WHO Guideline (2020)



PRINCIPES DE NOTRE STRATÉGIE
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 Renforcer les relations soutenantes pour les enfants et les adultes

 Renforcer les compétences psychosociales (Life skills)

 Réduire l’impact du stress « toxique » dans la vie des enfants et des familles

Agir pour des environnements favorables au développement, au bien-être et à la santé dans la

période périnatale

Soutenir les capacités des adultes en charge du prendre soin des enfants

 Les parents et la famille

 Les différents professionnels (de santé ou autres) intervenant dans la période périnatale

et au cours de la petite enfance

Parents sécurisés = des parents sécurisants et bébé sécurisé 

Des professionnels sécurisants = …des professionnels sécurisés 



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



DIFFUSION DE PROGRAMME DE MARKETING SOCIAL : SITE INTERNET 1000-

PREMIERS-JOURS.FR
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Ligne éditoriale 

 Une approche soutenante, bienveillante et non culpabilisante

 S’adresse aux mères et aux pères (charge mentale)

 Proposer aux (futurs) parents des clés pour se questionner sur leurs habitudes 

de vie du quotidien

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

 Pas dans le médical

 En phase avec les piliers de la santé Harvard + les composantes des soins 

attentifs

 Cohérence des informations

 Qualité des interactions +++



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



CAMPAGNE GROSSESSE ET ALCOOL. ÉTÉ 2020 (UNITÉ ADDICTIONS+ PETITE 

ENFANCE)
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« Pendant la grossesse, soyons tous solidaires et supporters du zéro alcool »



2022 GUIDE DIVERSIFICATION ALIMENTAIRE (UNITÉ NUTRITION ET ACTIVITÉ 

PHYSIQUE)
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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 =

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


AMÉLIORER LES CONNAISSANCES POUR SOUTENIR LE PLAIDOYER EN FAVEUR 

DE MESURES ENVIRONNEMENTALES EFFICACES ET PROTECTRICES 

Développer les indicateurs sur le fardeau/ les comportements/ les

déterminants / les expositions

 1er rapport sur les indicateurs de la santé périnatale en France à paraître

 Développement d’indicateurs sur la santé mentale

12

Unités en 

charge de la 

surveillance

Mieux connaitre l’expérience des parents : leurs besoins, leurs attentes, leur

vécu de la parentalité, leurs pratiques parentales et les déterminants qui vont

venir les impacter (caractéristiques personnelles de l’enfant et du parent,

caractéristiques sociales et contextuelles)

 Enquête sur le vécu et les pratiques parentales, auprès de parents avec enfants

entre 0 et 2 ans (prévue en 2023)

Transfert de connaissances sur les interventions et programmes efficaces 

 Revue de la littérature (en cours) sur les interventions visant à réduire le stress



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/

https://www.nursefamilypartnership.org/about/proven-results/


RÉDUIRE L’ANXIÉTÉ : MINDFULESS-BASED CHILDBIRTH AND PARENTING

PROGRAM (MBCP)
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Les programmes de pleine conscience reconnus pour leur capacité à réduire

le stress, l’anxiété, représentent ainsi une plus-value ;

=> premières études évaluatives récentes sur MBCP (Duncan et al., 2017,

Verenga 2021). D’autres recherches dans plusieurs pays sont actuellement en

cours

Diplôme Universitaire  « Périnatalité et Pleine conscience » 

à Université Lorraine

https://centrepierrejanet.univ-lorraine.fr/perinatalite/  

Ampleur des effets à long terme de l'anxiété et du stress chronique maternel 

prénatal sur l'enfant de mieux en mieux documenté

Aggravation par Inégalités sociales = bébés issus de milieux défavorisés plus 

exposés aux effets du stress d’origines multiples

Intérêt des programmes visant à réduire le stress



PSFP : PROGRAMME DE SOUTIEN AUX FAMILLES ET À LA PARENTALITÉ 6-11 ANS
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Adaptation française du programme Strengthening Families Program, 

Karol Kumpfer (années 1980) 

PSFP 6-11 ans : évalué et déployé en France ; implantation, dans 

quartiers de politique prioritaire par le CoDES 06 (comité départemental 

d’éducation pour la santé Alpes Maritimes)

Evaluation d’efficacité réalisée par Santé publique France

Objectifs du programme :

 Renforcement des compétences parentales, des compétences psychosociales de 

l’enfant et augmentation de la résilience familiale

 Soutenir les facteurs de protection contre les conduites à risques : addictions 

(substances psychoactives, écrans)…



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 »



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://solidarites-sante.gouv.fr/affaires-sociales/familles-enfance/pacte-pour-l-enfance/1000jours/les-1000-premiers-jours-qu-est-ce-que-c-est/article/une-commission-d-experts-pour-etablir-le-rapport-des-1000-premiers-jours


https://www.youtube.com/watch?v

=GLmPjI9eTHQ&feature=youtu.be

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


Merci pour votre attention !

Maud.gorza@santepubliquefrance.fr
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