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L'attachement est un lien affectif durable d’un enfant
envers un adulte qui en prend soin (généralement le
parent), et qui se manifeste notamment par divers
comportements permettant a I'enfant, surtout dans les
moments de détresse, d’interagir avec cet adulte.

(John Bowlby : 1969)




Le processus du développement de |I'attachement

L'adulte
qui prend
soin de |'enfant
fait preuve de sensibilite,
de proximité, d’engagement
et suscite
la réciprocité

L’enfant
émet des signaux
et suscite
a réciprocité

Si oui

Si non

L'enfant
se sent aime,

en controle et
en confiance

L'enfant
ressent
qu’il manque
de contréle et
de confiance

Alors

Alors

L'enfant développe
un attachement
sécurisant et trouve

un équilibre entre sa volonté
d’explorer et son besoin
de proximité avec le parent

L'enfant développe
un attachement

insecurisant et se retrouve

en désequilibre entre sa volonté
d’explorer et son besoin
de proximité avec le parent
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« Type d’attachement de I'enfant influence son
developpement futur (habilités émotives et

sociales) :
« Attachement sécurisant - facteur de protection
« Attachements insécurisants - facteur de risque

« Style d'attachement adulte en partie reflet de
I'histoire d’attachement instaurée durant
'enfance.
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Un projet basé sur les
données probantes,
I’évaluation et I’expertise
des PMI
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NFP (Nurse Family
Partnership) de David Olds, et
les centaines d’articles
scientifiques sur les
interventions de  prévention
précoce a domicile (IPPAD)

James Heekman on Nurse-Family Partnership

— James Heckman on Nurse-Family Partnership —

Mothers who participate
in home visiting gain:

& i ¥

REDUCTIONS BETTER HEALTHIER
INANXIETY ~ PARENTING CHILDREN
SKILLS

By the time children reach
age 2, home visiting created:
@ BETTER MATERNAL MENTAL HEALTH
83 MORE POSITIVE PARENTING ATTITUDES
29 HEALTHIER HOME ENVIRONMENTS

Maternal investment and early health matter. Maternal investment and early health matter.

www.heckmanequation.org www.heckmanequation.org

Le référentiel
d’intervention des SIPPE
(Services intégrés en périnatalité

et pour la petite enfance) du
Québec

et g:u la petite enfance
a lintention des familles

vivant en contexte
de vulnérabilité e

Les premiers résultats de
I’étude interventionnelle

francaise CAPEDP

Compétences parentales
et Attachement dans la Petite Enfance

Mois & Mois 12

3 des interactions
dysfonctionnelles
parents-enfants
(PS1 21,5 vs. 23 p=.03)

A sentiment de compétences
parentales (Pacoflis 1,5vs.1.9
p=.001)
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2016-2019 ETUDE D'EFFICACITE PANJO 2 @, + publique

France

22 équipes de PMI sur onze départements :
Cohorte PANJO

8 maternités d’autres départements :
cohorte contréle

an UQAM oo
L'aniss Q -@ o publique
e Université du Québac & Montréal o @ France

Investigateur principal: Pr Thomas Saias - UQAM
Implantation et coordination : LANISS
Promotion et évaluation : Santé publique France

Naissance 6 mois 12 mois
1

VAD VAD' VAD VAD VAD VAD | ' (VAD) (VAD)

Femmes exposées : PANJO — |

(octobre 2016 janvier 2018) 70 (N=159) T1(N=120) T2 [N=90)

Femmes non exposées : Controle  wasp | | § -
(mai 2017 septembre 2018) T0 (N=171) T1{N=111) 2!
(N%100)
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Effets bénéfiques de I'intervention by
(Différence significative (p<0,01) en faveur de la cohorte exposée a l'intervention) U QA M
Université du Québec a Montréal
Aux 6 mois v" Moins de réactions hostiles envers le bébé pour les femmes déprimées a T1 (EPDS >11) de la
de I'enfant cohorte PANJO (p<0.01)

v" Moins d’interactions dysfonctionnelles chez les femmes ayant un niveau d’éducation inférieur
ou égal au bac de la cohorte PANJO (p<0.05)

¥v" Moins d’interactions dysfonctionnelles chez les femmes nées a I'étranger de la cohorte PANJO
(p<0.05)

v" Moins de recours aux urgences pour les bébés de la cohorte PANJO (37,5% vs. 51,3% - p<0.01)

v" Davantage de TRES satisfaites des services rendus par la PMI chez les méres de la cohorte PANJO
(79% vs. 57% - p<0.01)

Aux 12 mois v Davantage de satisfaction concernant les échanges lors de la derniére VAD recue (p<0.05)
de 'enfant v" Moins de renoncements aux soins pour elles-mémes durant les 12 derniers mois de la part des
femmes de la cohorte exposée PANJO : (24% vs. 46% - p=0,02)

CONGRES 2021
* Aprés ajustement ' o0

Pas d’effet constaté sur le critére principal de jugement : . _
sentiment d’efficacité parentale mmmm) Améliorations
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Littérature

Repérage d’interventions efficaces pour réduire les
iInégalités sociales de santé (2011)

= )
i ]
Adaptation au contexte d’implantation (2012-2015) ‘
Acceptabilité et évaluation satisfaction efj AN ) O
Ao

p
Evaluation efficacité dans le contexte francais v

(2016-2019) P/-ON JO

Implantation et fidelité au programme originel |
Efficacité de l'intervention — :
\ —  Undéploiement « test »
) ambitieux

— . _ \/Z panjo  PANJO 3 (2020-2025)
Déploiement national pour un impact en

santé publique } .
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Repéres pour I'implantation
d’interventions de prévention
précoce a domicile soutenant la
relation parents-enfants. Plan
gouvernemental 1 000 premiers
jours 2020-2022

5 . Santé

Publié le 7 novembre 2023 = o
Mis & jour le 2 novembre 2023 IMPRIMER @  PARTAGER o

Les interventions de prévention

précoce & domicile se sont
.._ .!: o développées dans de nombreux
' pays, et selon les études, certains
effets positifs ont pu étre
démentrés sur ;- le
développement paychoaffectif de
l'enfant avec meins de problémes
d'attachement & un an, mains de
troubles du compaortement €t un
meilleur développement cognitif,
langagier et mateur ; - la santé de
l'enfant avec meins d'accidents,
dhospitalizations et de passages
aux urgences, plus de vaccination
et meins de faible poids a la
naissance et de prématurité ;- la

REFERES POUR L' IMPLANTATION
DINTERVEMTIOME DE PREVENTION
FRECOCE & DOMICILE SDUTEMANT

L RELATION PARENTS-ENFANTS

[y pe— T

0.8 publigue

2 Rechercher une actuaiité, une publication, un document.

Qo scoazaible
Az Index ] -yt

il

Accuell + Les actualitds - 2023

Intervention de prévention
précoce a domicile (IPPAD)
soutenant la relation parents-
enfants : quels sont les repéres
pour favoriser leur implantation
en France ?

Dans le cadre de |2 politiqus des 1000 premiers jours o= l'enf

publigue France publie u

terrain haitant déve opper, impianter ou ameliorer ce type

d'interventions.

Putii¢ 5 17 novembre 2023 IMPRIMER ¥  PARTAGER o
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2020 2021 [ 2022 2023 2024 2025
) Interventions et
panIo Optimisation évaluations

Partenariats

1. Optimiser l'intervention

2. ldentifier un/des modele/s de
partenariats département-ARS-
SpF-prestataires vertueux

3. Réaliser des accompagnements
PANJO fidele au protocole
d’intervention défini par SPF

14
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CARACTERISTIQUES DE L’INTERVENTION




QU'EST-CE QU'UNE INTERVENTION PANJO EN 2025 ? -« publique

e ® [rance

Objectif principal

Promouvoeir la santé et I'attachement des nouveau-nés et de leurs parents.

Objectifs intermediaires

a. Renforcer les capacités des parents a prendre soin de leur bébé en faisant preuve de sensibilité,
proximité, engagement et réciprocité.

b. Promouvoir les comportements protecteurs de santé identifiés comme prioritaires par les parents
et l'intervenante.

c. Promouvoir l'utilisation et le renforcermnent du réseau de soutien social des parents.

Trois stratégies pour atteindre ces objectifs

Soutenir le développement de |la qualité des soins (SPER).

Adopter une posture collaborative et valorisante afin de renforcer le sentiment d'auto-
efficacité chez les parents.

Adapter l'accompagnement aux demandes et besoins des familles en sappuyant sur
I"equipe pluridisciplinaire de la PMI et de son réseau.

16



panjo

Entretien de présentation

de I'accompagnement
pour accord de la femme

‘
wor P wor b

Poser le cadre Echange santé
social si besoin

Tri de cartes
Activité
Courte activité attachement
attachement

Si accord de la fermme

VAD7 . VADS8  VADXX  VAD XX

Echange santé

social si besoin

ou nouveau tri
de carte

Activite
attachement

Passage de relais SF-Puer en VAD 2 ou VAD 3

Naiss

Anténatal

ance

Echange santé Echange santé Echange santé
social si besoin social si besoin social si besoin
Activité Activité Activité
attachement attachement attachement

Si nécessaire et possible

© mois

Echange santé social si besoin

Activité attachement

Max. 12 mois

de |I'enfant de |'enfant

Postnatal



Sensibilité Proximité

1. Détection des signaux de |'enfant. 1. Physique
Re n fo rce r | eS + Contacts physiques fréquents, longs,
2. Interprétation adéquate des signaux. respectueux et affectueux.
4 « Contacts physiques chaleureux, attitude et
Cd p dC |teS 3. Sélection de |a réponse adéquate. voix chaleureuse pour calmer la détresse

de I'enfant, le sécuriser, |"aider a réguler

pa re nta |eS S u r 4 4. Application rapide de |la réponse ses amotions.

électionnée.
sélectionnée 2. Psychologique

d | m e n S | O n S d eS » Le parent exprime des idées et émotions

positives par rapport a son enfant

1 1A (& naitre).
SOI n S q u Ot I d Ie n S + Le parent se rend disponible pour son
enfant, lui consacre du temps et interagit

a p p O rtéS a u avec lui pour établir une relation intime

avec lui.

bébe ——
Engagement Réciprocité

» Connaissance des stades de développement | » Connaissance du tempérament,
de I'enfant pour avoir des attentes réalistes des préférences et des golts de |'enfant.

et des activités adaptées. e . .
P + Le parent amorce, initie des interactions, de

» Surveillance : le parent se sent responsable maniére respectueuse du rythme de I'enfant.
de |la sécurité. |l sait, en tout temps, ou est

o .- .. » Le parent s"ajuste dans |'échange avec
son enfant, ce qu’il fait et s'il est en sécurité.

I'enfant en fonction de ses préférences

+ Pédagogie positive : le parent répéte, et caractéristiques. Il réagit aux initiatives
est cohérent, met en place des routines, d'interaction prises par lI'enfant.
sait dévier I'attention et aménager
I'environnement pour la sécurité de I'enfant.




DEROULEMENT D’UNE VAD PANJO < publique

» France

Améliorer les facteurs influencant la qualité des soins prodigués
par le parent
Désactiver le systéme d’attachement du parent : le « Comment

ca va » ou le tri de cartes, présenter les objectifs du jour,
contact chaleureux...

Echange santé-social : selon les cartes de dialogue choisies
par la mere et/ou selon un besoin urgent repéré par l'intervenante

20 minutes attachement

Objectif = soutenir le développement des quatre dimensions du SPER

Bilan de la VAD avec la mere et préparation de la prochaine VAD
Accompagnement vers d'autres ressources de soutien spécialisées
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LE SOUTIEN A ENGAGEMENT
PROFESSIONNEL DANS PANJO
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Ateliers,
. : T J5 Formation réunions,
Jla:[]tZa(l::hoerrrrqgﬂ?n e \Ijxr[gnatlon U““ngltci)lg des VAD (2-3 mois Supervision séminaires
apres J3-J4) organiseés par les
PMI

5 jours de formation « initiale » animés par des formatrices validées

10 supervisions collectives par an animées par des psychologues ou
psychiatres ayant suivi au moins la formation attachement

Autres échanges dédiés a I'appropriation des outils et stratégie
d’'intervention organisés par les PMI

21



UN GUIDE : 3 LIVRETS

EX ) 2
REPUBLIQUE « ® Sante
FRANGAISE -@ o publique
Liderté

L]
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Promouvoir la santé et I'attachement
des jeunes enfants

d’intervention

pour les équipes

Ex *.® Santé
pﬂk'ctﬁus‘ .. publique
o « @ France

©

[pan;o]

Cadre conceptuel e
et méthode B

d’intervention

A 4

o ® Santé
e publique

® [rance

. ¢ Santé
-® # publique
«* & France

Santé & social

2] .8 .
REPUBLIQUE « * Santé
FRANGAISE -® @ publique
= +* @ France

Activités
attachement

\ 4
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L'équipe de la PMI vous propose
un accompagnement PANJO.

I'intervention

AU MOINS 6 RENCONTRES
DE LA GROSSESSE AUX SIX MOIS DE BEBE

Laccompagnement PANJO se passe chez vous. Il est
proposé aux femmes enceintes qui vivent des situations

particulidrement stressantes. I est réalisé gratultement
par une sage-femme ou une infirmidre puéricultrice,
disponibie et bienveillante.

FLYER PARTENAIRES FLYER FAMILLES CARTES DE DIALOGUE
Repérer les attentes et
préoccupations des familles

23



PARTIE 5:

POURQUOI VOUS PARLER DE
PANJO AUJOURD'HUI ?




Si vous rencontrez une femme enceinte
qui vit une des situations
particulierement stressantes

décrite en page 3 de ce document,
demandez-lui I"autorisation de
transmettre ses coordonnées
téléphoniques a la PMI,

L'équipe de la PMI échangera
avec la future mére pour définir
si I'accompagnement PANJO

est souhaitable et possible.

L'intervention débutera
lorsque la femme aura donné
son accord sur les objectifs
et modalités d'organisation
de celle-ci.

PANJO, c’est pour qui ?

Les personnes rencontrant des situations
particulierement stressantes pendant

la grossesse. En particulier, les femmes
enceintes qui peuvent avoir :

« Une fragilite psychologique lice
a la grossesse ou la parentalité

Un manque de soutien, peu ou pas
de proche sur qui compter

Une fragilité économique, financiére,
alimentaire, ...

Les équipes de la PMI ont besoin
de votre aide pour rencontrer ces femmes
le plus tot possible.
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