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Les 1000 premiers jours ?

af )
- De la conception aux 2
ans révolus
-Un moment clef pour le
développement de
lenfant et sa santé

W Un moment
clef

Les 1000 premiers
jours, |3 ol tout
commence

el Une ambition

- Une politique publique
pensée autour des
besoins de 'enfant et des
parents

- Etendue de la pré-
conception a l'entrée a

k- I'école maternelle

- Appuyée sur un rapport
d’experts (Cyrulnik, 2020)
- Sur 5 axes prioritaires

-Tant sur le volet Santé
que sur le volet Social

- Associant parents & pros
a la conception

\

Wl Un chantier
national

- Des appels a projets

regionaux

- Des expérimentations

par les ARS et les CAF

- Une cartographie des

territoires de vie des
parents
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Un moment clef de santé publique : .
Les 1000 premiers jours, la ou tout commence ! e e

par minutes sur
les 1 000 premiers jours

v" Ce temps qui court des premiers mois de grossesse au seuil de 'école maternelle.

v' Cette période de vulnérabilites, tant pour U'enfant que pour les parents, avec parfois le
sentiment d’étre seul face a la parentalite, ses défis du quotidien et son vertige de
questions.

v" Ce moment clef pour le developpement de l'enfant selon les travaux scientifiques. Le
cerveau se développe alors plus vite qu'a tout autre moment de la vie.

v' Cette opportunité d’'action. Accompagner les jeunes enfants d’aujourd’hui, c’est agir pour
'enfant et 'adulte de demain, son bien-étre et sa santé future

Les 1000 premiers
jours, |a o tout
commence
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Une ambition -
Une nouvelle politique publique appuyée EELs

sur des recommandations d'experts

Les 1000 =
La commission Cyrulnik et son rapport (septembre 2020) premiers j«

tout commENCERN.

Rapport de I3
des 1000 premiers

SEPTEMBRE 2020

Jaqueline WENDLAND  Tove MOCSTAD SLINDE
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Construite autour des
besoins de 'enfant et de ses
parents

Les 1000 premiers
jours, |a oU tout
commence

Une approche
partenariale

PREMIERS
JOURS

Repartir des
besoins de
I'enfant et de
ses parents
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Un chantier
en 5 axes

A Renforcer le parcours des 1000 premiers jours,
/ construit autour de 3 moments clefs
Décliner le parcours 1000 jours pour les
situations de fragilité
Mettre a disposition des ressources fiables et
accessibles pour les parents et I'entourage
Donner du temps supplémentaire pour la
construction de la relation parent-enfant

| Ameéliorer encore la qualité de I'accueil du jeune
) enfant

Les 1000 premiers
jours, |a o tout
commence
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En synergie avec d'autres strategies
nationales et territoriales

Stratégie

nationale de sante
2018-2022

Programme national
nutrition sante (PNNS)

Plan national santé |
e e PREMIERS Stratégie de prévention

environnement (PNSE) |
R ; jou RS o et de protection de
Strategie nationale sur Fenfance

les perturbateurs ‘. 7 \
endocriniens (SNPE) ’

Plan de lutte contre les
\ violences faites aux
Stratégie enfants
nationale de
prévention et de

Feuille de route Projets lutte contre la

sante mentale

et psychiatrie _J; régionaux de pauvrete §
- \_/ N santé (PRS) 4
Les 1000 premiers v

jours, 12 oU tout
commence
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« Instruction ARS-DREETS publiée le 01.04.2021

« Des appels a projets régionaux lancés par les ARS et les DREETS
sur la base du volontariat

Objectifs :

« Mobiliser autour de la démarche des 1000 premiers jours;
« Soutenir 'éemergence et 'expérimentation de projets innovants,
construits autour des besoins des enfants et de leurs parents ;

* Essaimer en mettant en valeur les actions 1000 premiers jours
dans les territoires.

Les 1000 premiers
jours, |3 o tout
commence




Mode d'organisation
des professionnels de santeé qui

souhaitent, sur la base du volontariat,
se coordonner autour d'un projet
de santé commun

\ Professionnels
( medicaux et auxiliaires
@ medicaux (de toutes
N\ spécialités ; isolés

Répondre a un besoin _ ke ou en groupe)

de santé non ou
@ Pharmaciens
® .

insuffisamment traite
G Etablissements
de sante
Fluidifier le parcours

sur un territoire
de soins des patients T =
@ Structures
medico-sociales

et sociales...
Définir son projet de Inscrire les CPTS Determiner un Faire connaitre
santé, le financement en lien avec les statut juridique sa CPTS
de ses actions et de ses autres acteurs et les modalités et ses actions

frais de fonctionnement du territoire de gouvernance
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Les 1000 premiers jours : une periode cle

4°me Mois de grossesse 2 ans de I'enfant
| | .
Développement cerébral tres important
Appuyé par les recherches scientifiques de ces derniéres années
Importance ++ de la primo éducation,
de Lenvironnement créé autour de lenfant,
et des messages de santé ciblés et cohérents.
. = (
“PTS
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Ce qui se joue dans les
1000 premiers jours

\ PREMIERS /

\JOURS/



Les interactions sociales, au centre du
développement de I'enfant

Nouveau-né 4 mois 7 mois 18 mois
| | | | -
préférence avérée le bébé comprend il est sensible a la relation d’aide,
pour les stimuli que la parole sert a conformité d’un juste pour le plaisir
sociaux et transmettre une groupe d’aider
augmentation des info

vocalises si des
adultes parlent a
coté de lui

Le bébé est programmé pour
interagir, mais c'est I'étayage de
I'adulte qui lui permet de réguler et

développer ses apprentissages ! XY
-QEPTS
° [ J .



Interactions sociales et developpement affectif

» Les Interactions sociales permettent au bébé d’exprimer ses émotions,
» Les parents répondent et s’ajustent,

e ’attachement se crée, et favorise a son tour d’autres interactions ...

Chaque triade « bébé-parents » est diﬁférente
g et évolue sans cesse |

Lajustement est singulier et permanent.



Interactions sociales et vision La fonction

. . . visuelle doit
Développement de la vision : :
soutenir les
A la naissance 4-6 mois 9-12 mois 4-6 ans apprentissages

: : : ——
Elle est en

-Rétine immature -Fixation plus stable -Vision binoculaire acquise - AV 10/10 constante
-Fixation d’un visage avec poursuite, -AV 3/10, peut repérer un -CV 85° (=adulte) svolution
a courte distance attention visuelle, petit objet (2-3mm), - reconnaissance de

-Réflexe de réponse sourire cherche les objets cachés  la majorité des

clignement a I _vision -La vision encourage et images du monde

éblouissement stéréoscopique controle le geste environnant et

-AV/acuité visuelle (relief) -langage pré verbal analyse visuo

1/30 (doigt a 30 cm) AV 2/10 spatiale

-CV/ champ visuel 20° _CV 75°

LA VISION c’est 80% des informations sensorielles captées rapidement sur un champ perceptif
étendu

Elle intervient dans I’organisation posturale, la communication sociale et la cognition

Nécessité d’un dépistage précoce de I'amblyopie (mauvaise vision surtout si unilatérale), des
strabismes, des défauts optique, ...

Attention aux antécédents familiaux, facteurs de risque, signes d’alerte '%ELP’TS
[ ) ~
o O



Interactions sociales et langage

Développement du langage :

>

In utéro 6 mois 1an 3 ans
I I I I
I I I I
le bébé reconnait il comprend stock lexical stock lexical passif :
les sons de sa quelques mots passif : 50 mots 1000 mots
langue maternelle stock lexical stock lexical actif :
actif : 10 mots 500 mots

La variété, la richesse du vocabulaire et des types de phrases,

les encouragements et les commentaires positifs
favorisent le développement du langage |

» Le langage est, dés la naissance, un outil pédagogique pour la compréhension du monde.
» La lecture en soutien du langage.

* Le multilinguisme est une chance !

10 mots
appris
chaque
jour a
partir de
3 ans



Interactions sociales et jeu

* Le jeu est essentiel dans le développement de :

v/ La compréhension du monde et de I'environnement (jeu libre),
v/ Lorganisation de la pensée (essai/erreur),
v/ La conceptualisation d’ordre physique, spatiale...

* Ne pas le limiter a des temps définis, mais l'introduire dans les routines quotidiennes aussi !
Le jeu est a encourager surtout

chez les ery(ants d‘dge préscolaire |
Lexposition aux écrans doit ¢tre

limité au maximum !



Interactions sociales et environnement

La nature a un effet bénéfique sur les apprentissages et la santé de I'enfant :

v Régulation émotionnelle,
v/ Exploration motrice,
v ..

Adapter lenvironnement quotidien de l'eryfant favorise
son développement et ses apprentissages |



L'importance du mode de vie et de I'environnement
pour le developpement de I'enfant

Le sommeil :
* Permet : « 20 a 30% des enfants présentent un trouble du
v’ Récupération physique sommeil
v/ Apprentissages « Cercle vicieux -> parents fatigués
* Pendant 3 ans : le rythme de sommeil evolue * Aprés 18 mois : troubles du sommeil souvent
« Pendant 9 mois : la structure du sommeil se dus a des facteurs environnementaux sur
réorganise lesquels les parents peuvent agir.

e Souvent liés a des difficultés

comportementales et/ou des apprentissages
Favoriser les siestes |

Respecter les heures de coucher |

-

BT




L'importance du mode de vie et de I'environnement
pour le developpement de |'enfant

L’allaitement :

- L'allaitement maternel (AM) a de nombreuX | | Taux AM

blenf?\;tst :'t' | v 74% ala maternité
v’ Nutritionnels v 54% a1 mois
v/ Physiques

. _ v 39% a la reprise du travail
v/ Emotionnels

Durée médiane de 'AM exclusif : 24 jours (contre

Importance ++ d’irformer, 6 mois recommande par 'OMS...)

soutenir les femmes dans
leur projet d'allaitement,
en pré et post partum !

-




Situations particulieres



Les depressions perinatales

* 10 a 15% de dépression maternelle, mais 30% de femmes a risque !
v/ Pic de fréquence entre 2 et 4 mois
v Eta 6 mois

* La moitié seulement des femmes trouvent un interlocuteur

* Risques ++ si non prises en charges : diminution de l'attachement, du développement psycho
affectif du nourrisson, difficultés de santé de la mére, du couple...

Nécessité ++ d’irformer et de dépister |



Les violences

 Violences conjugales :
v/ Deébutent ou redoublent souvent pendant la grossesse
v/ Risques pour I'enfant :
— Physiques
— Cérébraux
— Transmission intergénérationnelle

 Violence éducatives ordinaires :
v/ Engendrent peur et stress chez I'enfant
v/ Impact négatif sur les apprentissages, la confiance et I'estime de soi

Sensibiliser les parents et les éducateurs
aux besoins du bébé, a leurs pleurs,
ainst que sur les difﬁcultés

quitls peuvent rencontrer dans lewr désir e’ducatif



PARCOURS DES 1000 PREMIERS JOURS

PROPOSER UN ACCOMPAGNEMENT
PERSONNALISE AUX PARENTS
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CONSTAT

Il existe autour des 1000 premiers jours de :
- Nombreuses politiques publiques

- Nombreux dispositifs (PMI, associations d’'usagers, collectivités territoriales...)

Malgré cela [ 'augmentation de l'isolement des parents [ dépression périnatale et le burn out parental restent
meconnus et peu diagnostiqués.

Les parents restent souvent seuls et perdus, au milieu d’interlocuteurs différents et de discours parfois
contradictoires qui ne leur permettent pas d’aborder les premiers jours de vie de leur enfant de la meilleure des
facons.

-ﬁéms



PROPOSITION

Accompagnement global

(médical, social et psychique)

doit inclure la solidari
afin que les parents
isolés, vulnérables et
désempareés soient
accompagneés au mieux
dans leur parentalité

doit étre réalisé
par des acteurs du soin,
du médico-social, et en
concertation avec les
politiques publiques du
territoire

pensé au plus pres
des besoins des
parents

Cet accompagnement doit tenir compte

ace complémentaixre
des deux parents et

des enjeux des

nouvelles
organisations de leur vécu
sociales émotionnel différent

de la diversité
culturelle

afin que chaque

parent trouve sa
place dans ce

parcours

(monoparentalité,
homoparentalité,
rythmes
professionnels)



PROPOSITION

Un parcours
« éclairé »

mettre a disposition
des informations
pertinentes adaptées
au moment

Un parcours
sécurisant

Favorisant I'écoute
des parents

N

N

Un parcours pour
limiter et rompre
I'isolement des
parents

Afin de prévenir le
burn out parental

Un parcours
specifique

N




Un parcours «eclaire»

4 )

Dépister les risques
medicaux, psychologiques et
sociaux.

- /

Consultation préconceptionnelle

4 N

Prévenir les risques liés a la
consommation de
substances psychoactives et
a I'exposition aux
perturbateurs endocriniens.

\_ /

/

o

Conseils sur I'équilibre
alimentaire et la
supplémentation en folates
et iode.




Un parcours «eclaire»

/ Informer les futurs parents \
sur I'exposition aux toxiques
et les moyens de réduire
I'exposition, l'intérét d’'une
alimentation équilibrée et
I'impact du stress et des

k violences /

Bilan prénatal

4 N

Préparer le retour a domicile
aprés I'accouchement en
favorisant un contact
anténatal avec une
sage-femme de proximité

\_ /




Un parcours «eclaire»

Préparation a la naissance et a la parentalité

[ 2 axes ]

informer et .
) préeparer le corps
valoriser les b .
. a I'expérience de
competences ,
I'accouchement
parentales

Encourager les futurs parents a participer a ces séances de préparation a la naissance.
Les informer de méthodes complémentaires d’accompagnement de cette période.

Il conviendrait d’harmoniser les connaissances en ce qui concerne "))
[ ) @
o ©°

le développement cognitif et émotionnel du jeune enfant.



Un parcours «eclaire»

Un carnet de santé enrichi des informations clés

pour le développement harmonieux du jeune enfant

3 parties
pédagogiques
| |
" desthemes ) ( développement’ (‘importance des"\
clés : dépression de I'attachement, interactions
post natale, régulation blenv_elllantes,
danger des émotionnelle de du jeu, du
violences I'enfant, rapport a la
développement nature et de I’
cognitif éveil culturel et
\ / K / \ artistique /




Un parcours securisant

Entretien Prénatal Précoce

il offre un espace de dialogue
privilégié au 4éme mois de
grossesse et constitue un point
d’entrée privilégié dans
I'accompagnement de la
grossesse en lien avec le suivi
médical

\/

En anténatal

Référent parcours

pouvoir s’appuyer sur un
professionnel identifié pour une
continuit¢ du parcours de
I'anténatal au postnatal. il sera
responsable de la cohérence
de ce parcours

\/



Un parcours securisant

On peut aujourd’hui affirmer que la bonne intégration
des dimensions psychologiques et émotionnelles
ainsi que des composantes sociales,
un soutien précoce et de qualité de la parentalité dés le plus jeune age,
constituent des facteurs de prévention de la dépression post natale
et des troubles de la relation parents/enfant.



Un parcours securisant

En post natal

Accompagnement a domicile

professionnels de sante
(médecin, sage-femme,
puéricultrice), travailleurs
sociaux (assistante sociale,
éducateurs, TISF).

\_/‘

Entretien Post Natal Précoce

nouvel espace de dialogue
proposé entre 4 a 6 semaines
aprés l'accouchement pour
dépister les signes de
dépression post natale
(médecin/ sage-femme).

\/‘

Suivi médical de I’enfant

les consultations obligatoires
sont au nombre de 14 sur les
trois premiéres années et trois
donnent lieu a I'établissement
d’un certificat : 8™ jour, 9°Me
mois, et 24 ou 25°™ mois.

\/‘

Elles intégreront le développement cognitif de I'enfant, la qualité de la relation parent/enfant,

I'exposition aux écrans, I'importance du jeu et de la culture.

-ﬁéns



Un parcours pour limiter et rompre l'isolement

Recenser toutes les ressources du territoire

Organiser des groupes de parole Promouvoir des séances structurées
de proximité afin de favoriser le autour d’'un théme choisi pour favoriser
soutien de pairs dans des lieux la montée en compétences des parents

accessibles a tous et des professionnels du territoire.

Repérer les signes d’ Mieux accompagner les situations
épuisement parental. complexes et les enfants vulnérables.




Prématurité

Violences

intra-familiales

Un parcours specifique

Grande
précarité

Dépression et
troubles
psychiatriques
parentaux

Troubles
neuro-développem
entaux

Parent en
situation de
handicap
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Maison des 1000 premiers jours
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Maison des 1000 premiers jours

Le rapport préconise la création de « maison des 1000 premiers jours » comme lieu :

de culture,

d’informations,

du vivre ensemble la parentalite,
de prévention et de soins,
d’accompagnement social,

- etc........

a partir des ressources et initiatives du territoire
et

pour une meilleure coordination des situations de vulnérabilite.



Congeés de naissance
et
Structures d'accuell
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Enjeux sociétal majeur: quel temps la société accorde aux parents quantitativement et
qualitativement ?

Incidence positive, durable et déterminante sur la santé de I'enfant de la présence parentale lors
des premiers mois.

Importance de la présence suffisante du second parent a la fois pour le développement de I'enfant
mais également pour prévenir 'épuisement maternel.

La période des congés de naissance doit également prévoir des espaces de socialisation de
I’enfant afin de ne pas renforcer le sentiment d’isolement des parents.




Enquéte DREES de 2013 «modes de gardes et
d’accueil du jeune enfant»

* 61% des enfants de moins de 3 ans sont accueillis
par les parents

* 19% sont accueillis par une assistante maternelle

* 13% fréquentent un établissement d’accueil du
jeune enfant

L’accés aux structures d’accueil du jeune enfant
est beaucoup plus bas en France
qu’en Norvége ou I’accés a une structure
d’accueil est universel a partir de 12 mois
apres 1 an de congé de naissance.

Evolution du mode de garde ou
d‘accueil principal des enfants de moins de 3 ans
en semaine, entre 2002 et 2021

2021 3 20 18

56
S . S A i

3 19

61
] e e | | e

= 18

63
5 5 s s
70

4 IS

2013

2007

2002

0 10 20 30 40 50 60 70 80 a0 100
En %

B Parents M Grands-parents ou autres membres de |a famille
B Assistante maternelle ou MAM EAJE
B Autre mode de garde ou d‘accueif




1 enfant sur 5 de moins de trois ans vit sous le seuil de pauvreté en France

et 1/3 des familles sont monoparentales

La qualité du mode d’accueil est un enjeu majeur socio-émotionnel, cognitif et psychomoteur de I'enfant mais
également un moyen de lutte contre les inégalités sociales.

L'étude de cohorte EDEN a montré que les enfants qui avaient fréquenté au moins pendant 1 an un mode
d’accueil collectif avaient moins de problemes émotionnels, moins de difficultés relationnelles avec leurs pairs et
montraient plus de comportements pro sociaux que ceux restés a la maison.

L'étude de cohorte ELFE a montré que le fait de fréquenter un mode d’accueil extérieur formel tendait a réduire les
inégalités sociales de développement du langage.

Le mode d’accueil peut étre le lieu du repérage des troubles précoces du neuro développement et permettre une
meilleure orientation des familles.




Formation et recherche

Une politique de la petite enfance réussie nécessite de fournir un effort redoutable
sur la formation des professionnels et sur la recherche fondamentale
et appliquée en s’assurant que les pratiques professionnelles soient en accord

avec les connaissances actuelles et soient évaluées.



SES 3 PREMIERS MOIS

Le besoin de sécurité de
votre ncuveau-ne

Une transition 1out en douceur

Les pleurs des premiers

Comment prévenir |0 téte
plate ?

tite plate : rie

Pourquoi coucher bébé sur

le dos ?

La position Iz

Le congé potern te

Du temps ndcosssind pour vos

1000 jours

Pour aller plus loin... I'appli !

7 ma

Premiére échographie

> aUpres

NAMICN

Jeudi 24 juir

Dépistoge de lo

Examen facultati
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