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Les 1000 premiers jours
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Promotion de la santé

et de I'Attachement

des Nouveaux-nés

et de leurs jeunes parents :

un Outils de renforcement des services de PMI
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VISITES A DOMICILE PREVENTIVES,
I;.__.I éj INTENSES, CENTREES SUR LE
DEVELOPPEMENT DES LIENS
D' ATTACHEMENT SECURISANTS

L)
w/'j FORMATION

1 O)4 SUPERVISION
[ —\

v Supervisions en

v 6 a 12 VAD : au minimum
2 prénatal 4 post-natal de

v' 2 jours attachement

v 3 joursintervention | S - lien avec les
: . a grossesse a 6 mois :
v Fourniture des outils d . o servicesde
v 20 minutes minimum pédopsychiatrie

d’intervention
PANJO (grille de critéres

0 Samit
s

attachement & chaque

panjo

d’inclusion, feuille compte visite

rendu VAD, guide VAD, ve .

brochure attachement, cartes v" Posture d’intervention "
de dialogue) valorisante, collaborative e

et OdOpTOﬁV@ (activité santé —

social suivant demande et besoin)
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PANJO — DEPLOIEMENT TEST
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(-Comment atteindre et *Vécu du programme )
faire participer les dans la pratique ?
populations les plus +Réalisation de
vulnérable ? I'intervention/adaptations

?
. * Intégration dans les
St pratiques ?
\ ‘n' J
POPULATION PROFESSIONNELS
r

*De mise en ceuvre
* Politique : inscription
dans le plan 1000 jours

* Partenarial : ars/CD-
PMI/SpF

* Modalités : fidélité
* Ressources mobilisées
* Accessibilité

.
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PARENTING PROGRAM) — L’OBJECTIF e* @ France

Accompagner la grossesse, I'accouchement et le début de la
SE PREPARER parentalité avec d’avantage d’attention, de sérénité et de

A LA NAISSANCE
I:> Réduction du stress

EN PLEINE CONSCIENCE Cl arté
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F-FORMATION

#T# SEANCES COLLECTIVES

48X GUIDANCE

Public cible : professionnels
de la périnatalité ayant suivi
un programme MBSR
Formation intensive de

développement de
I'instructeur (236h)

Approfondissement de
I'expérience en tant
qu’'enseignant

DU Périnatalité, Pleine
Conscience, Prévention

v" Public cible : fermmes enceinte et
partenaire

v 9 séances collectives :
v 1séance de 2h30 & 3h par semaine
v’ 245 couples

v 1 journée de pleine conscience

v Contenu : outils de PC pour apprivoiserle
stress, peurs et douleurs pendant
I'accouchement, début de la parentalité

v' Guidance par des
instructeurs certifiés
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UNE EVALUATION DE LA (NON) NECESSITE ¥e France
D’ADAPTATION

(Perception des besoins des femmes + Compétences via la formation \
enceintes et de leurs partenaires quant + Investissement/implication personnelle
a la gestion de leur stress ? * Vécu du programme dans la pratique
« Perception du programme et de sa
faisabilité ?

« Expériences antérieures ?
« Participations des populations les plus
vulnérables ?

< Motivation a participer, leviers ?

PROFESSIONNELS

POPULATION

-

« De mise en ceuvre
« Politique : inscription dans le plan 1000
jours, dans le droit commun ?

* Modalités : passage de 9 & 7 séances ?
« Intégration des parties prenantes

« Adaptabilité/flexibilité

- Ressources

« Accessibilité
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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’'intérét en lien avec le sujet
traite.



