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Résumeé

Repéres pour I'implantation d’interventions de prévention précoce a domicile
soutenant la relation parents-enfants. Feuille de route 1 000 premiers jours 2020-
2022

Les interventions de prévention précoce a domicile se sont développées dans de nhombreux
pays, et selon les études, certains effets positifs ont pu étre démontrés sur :

- le développement psychoaffectif de I'enfant avec moins de problémes d’attachement a
un an, moins de troubles du comportement et un meilleur développement cognitif,
langagier et moteur ;

- la santé de l'enfant avec moins d’accidents, d’hospitalisations et de passages aux
urgences, plus de vaccination et moins de faible poids a la naissance et de prématurité ;

- laréussite scolaire de I'enfant ;

- la santé de la mére avec un meilleur suivi de grossesse et du post-partum, moins de
diabéte gestationnel, une réduction des hospitalisations anténatales, moins de
césariennes, moins de stress et de dépression périnatale; un espacement des
grossesses ;

- la parentalité avec plus de connaissances parentales; un meilleur repérage et une
meilleure réponse aux besoins du bébé ; plus de satisfaction et de sentiment de
compétences parentales ; une meilleure capacité maternelle a créer un environnement
sécuritaire et stimulant; un meilleur engagement, une meilleure confiance et moins
d’anxiété chez les péres.

Ainsi, la Feuille de route' 1000 premiers jours encourage le déploiement de telles
interventions auprés de familles en situation de vulnérabilité afin de soutenir la relation parent-
enfant et conforter le développement de l'enfant. Il vise également a partager les
connaissances scientifiqgues et expérientielles récentes disponibles, permettant de favoriser
une implantation de qualité de nouvelles IPPAD sur de nouveaux territoires.

Pour répondre a cet objectif, trois types de connaissance sont présentés ici: celles issues
d’une revue de la littérature concernant les facteurs favorisant le succés des interventions,
celles du recensement en France des IPPAD soutenant la relation parent-enfant et celles
d’'une enquéte populationnelle mesurant I'attractivité de telles interventions pour les futurs
et nouveaux parents.

Les résultats de la revue de la littérature et de 'enquéte populationnelle croisés aux autres
connaissances scientifiques déja publiées ont permis d’identifier treize critéres qualité
favorisant la qualité de I'implantation d’IPPAD soutenant le lien parent-enfant, a savoir :

1. L’intervention est construite sur la base de données probantes ;

2. Un cadrage théorique en santé publique et/ou en parentalité structure la stratégie
d’intervention ;

3. Un référentiel, un manuel et des outils existent pour guider la pratique des
professionnels intervenant dans le cadre de I'intervention ;

4. L’intervention prend en compte les attentes de la population ;

5. L’intervention inclut un ou plusieurs objectifs en plus de I'objectif principal de soutien a

la relation parent-enfant ;

L’intervention est proposée a des personnes en situation de vulnérabilité ;

L’'intervention commence en prénatal ;

La durée de l'intervention est d’au moins six mois ;
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9. L’intervention comprend un minimum de six visites ;

10. Les professionnels intervenant a domicile ont suivi une formation spécifique pour
pouvoir délivrer I'intervention ;

11. Les professionnels intervenant bénéficient d’'une supervision ou d’'une analyse de
pratiques pour les aider a mettre en ceuvre l'intervention ;

12. Le maintien du (ou des) méme(s) visiteur(s) tout au long du programme permet d’établir
un lien de confiance durable avec la famille ;

13. Une évaluation réguliére de I'intervention permet de savoir si les objectifs sont atteints.

Parmi les 275 interventions de prévention précoce a domicile recensées en France
correspondant a la définition posée par linstruction relative aux 1 000 premiers jours?,
6,5 % remplissent 'ensemble de ces critéres et 28 % des interventions actuelles et 42 %
des interventions a venir remplissent au moins dix criteres qualité. Ces interventions
possédent un fort potentiel d’efficacité qu’il conviendrait d’évaluer de maniere
scientifiquement robuste pour le confirmer, et pour en tirer des enseignements utiles a
I’ensemble des opérateurs.
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Abstract

Benchmarks for the implementation of home-based early prevention
interventions supporting the parent-child relationship. Roadmap “1,000 First
Days” 2020-2022

Home-based early prevention interventions have been developed in many countries and,
depending on the study, positive effects have been demonstrated on:

- the child's psycho-affective development, with fewer attachment problems at 1 year of age,
fewer behavioural problems, and better cognitive, language and motor development;

- children's health, with fewer accidents, hospital admissions and emergency department
visits, more vaccinations, and less premature births and babies with low birth weight;

- the child's academic achievement;

- the mother's health, with better pregnancy and post-partum monitoring, less gestational
diabetes, fewer antenatal hospital admissions, fewer caesarean sections, less stress and
perinatal depression, and more space between pregnancies;

- parenthood, with more parenting knowledge, better identification of and response to baby's
needs, greater satisfaction and sense of parental competence, greater maternal ability to
create a safe and stimulating environment, and greater commitment, greater confidence
and less anxiety among fathers.

The 1,000 First Days roadmap encourages the deployment of such services to families in
vulnerable situations, in order to support the parent-child relationship and foster the child's
development. It also aims to share the latest scientific and experiential knowledge available,
so as to encourage the quality implementation of such interventions in new areas.

To meet this objective, three types of knowledge are presented herein: knowledge gained from
a literature review on the factors favouring successful interventions; knowledge gained from a
census of French home-based early prevention interventions supporting the parent-child
relationship; knowledge gained from a population-based survey measuring the attractiveness
of such interventions for future and new parents.

The results of the literature review and population-based survey, cross-referenced with other
scientific knowledge already published, enabled us to identify 13 quality criteria that favour a
high-quality implementation of home-based early prevention interventions supporting the
parent-child bond, namely:

1. The intervention is evidence-based;

2. A theoretical framework in public health and/or parenting structures the intervention
strategy;

3. A reference framework, manual and tools exist to guide the practice of professionals

involved in interventions;

The intervention takes into account the expectations of the population;

The intervention includes one or more additional objectives to the main objective of

supporting parent-child relationships;

The intervention is offered to people in vulnerable situations;

The intervention begins in the prenatal period;

The intervention lasts at least 6 months;

The intervention includes a minimum of 6 visits;

0. Professionals carrying out home visits have undergone specific training to deliver the

service;

11. The professionals involved benefit from supervision or analysis of practices to help them
implement the intervention;

12. The programme employs the same visitor(s) throughout to help establish a lasting bond of
trust with the family;
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13. Regular evaluations of the intervention are performed to see if the objectives are achieved.

Of the 275 home-based early-prevention interventions in France that correspond to the
definition set out in the 1,000 First Days instruction, 6.5 % meet all 13 quality criteria; 28% of
current interventions and 42 % of future interventions meet at least 10 quality criteria. These
interventions have strong potential for effectiveness. This effectiveness requires scientifically
robust assessment in order to confirm its extent and to draw useful lessons for all operators.

KEYWORDS: HOME-BASED EARLY PREVENTION INTERVENTION,
THOUSAND FIRST DAYS, PERINATAL CARE, HOME VISITS, PMI
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INTRODUCTION

L’'apport des connaissances accumulées ces dernieres années en neurosciences a
considérablement contribué a la compréhension du développement du cerveau du bébé et du petit
enfant (1). Ces découvertes ont notamment permis de mettre en évidence : d’'une part que le
cerveau est construit par la combinaison de la neurogenése, de l'influence de I'environnement sur
le capital génétique du feetus et d’autre part, que le processus de développement débute bien avant
la naissance et qu'il est influencé par la santé et I'environnement de la femme enceinte. Aprés la
naissance, le développement du cerveau se poursuit et les connexions entre les neurones
s’établissent ou se modifient au fur et a mesure en réponse aux expériences, qu’elles soient
positives ou négatives, vécues par I'enfant. Si les expériences positives — telles que les interactions
attentives et la protection apportées par la famille, la nutrition, la stimulation sensorielle et motrice —
favorisent le développement de I'enfant ; les expériences négatives — telles que la négligence, le
stress, linsécurité, I'exposition a des polluants — sont quant a elles déléteres et peuvent
considérablement I'entraver.

Au cours des « 1 000 premiers jours » (période allant de la grossesse aux 2 ans de I'enfant), le
développement cérébral de I'enfant joue un réle majeur dans le développement du petit enfant
puisqu’il lui permet d’acquérir les compétences et les aptitudes cognitives, physiques et motrices,
émotionnelles, sociales et langagiéres. C’est de ces compétences et aptitudes que vont dépendre
la santé, les apprentissages et le bien-étre de l'individu tout au long de sa vie. Afin de pouvoir les
développer, I'enfant a besoin de créer une relation aux autres et plus particulierement un lien
d’attachement avec sa mére ou toute autre personne s’occupant, prenant soin de lui et répondant a
ses besoins fondamentaux.

En effet, John Bowlby a montré qu’un bébé, un petit enfant a besoin, pour survivre et se développer,
d’établir un lien d’attachement avec au moins une personne qui prenne soin de lui de fagon
cohérente, continue et prévisible pour espérer avoir un développement social émotionnel normal.
Ces liens ne sont pas seulement Ia pour assurer 'alimentation du bébé mais visent également a
favoriser une proximité, physique et psychique, entre la meére et son enfant et a satisfaire le besoin
vital de I'enfant de s’attacher a un adulte sécurisant. En plus d’assurer le bon développement du
bébé, les liens d’attachement développent les capacités relationnelles et de gestion des événements
jusqu’a I'dge adulte.

Si donner un sourire en réponse a celui du bébé, le prendre dans ses bras pour le rassurer et
l'apaiser, lui chanter des comptines..., en résumé, créer les conditions d'une interaction
harmonieuse influant la construction d’un type d’attachement donné peut paraitre aller de soi, en
réalité cela dépend de la résultante d’'une combinaison de plusieurs paramétres comme les
circonstances et contexte de vie, les expériences vecues, les transmissions et croyances familiales,
sociétales et culturelles... Plusieurs facteurs de vulnérabilité pouvant avoir un effet négatif sur
I'établissement du lien d’attachement entre la mére et son enfant ont été identifiés tels que : la
fragilité psychologique liée a la parentalité (parité extréme (1 seul ou plus de 3 enfants), antécédent
de prise en charge par l'aide sociale a I'enfance, événement de vie adverse durant I'enfance,
épisodes dépressifs connus avant la grossesse...), le manque de soutien social (isolement, violence
intrafamiliale, absence d’une autre figure parentale...) et la fragilité sociale et économique (précarité
financiéere, logement précaire, difficultés d’accés aux droits...).

En vue de renforcer ce lien et/ou de prévenir les troubles de I'attachement, des interventions de
prévention précoces a domicile (IPPAD) se sont développées dés le début des années 1980.

Plus précisément, les IPPAD, dont la notion recouvre diverses acceptions et définitions, peuvent
étre définies comme toute activité de prévention et de promotion de la santé physique et mentale,
de développement des capacités psychosociales ou de soins, s’adressant aux familles de la
grossesse aux 2 ou 3ans de I'enfant et réalisées a domicile (2). Ces interventions ciblent
prioritairement les familles qui cumulent des facteurs de risque médico-psycho-sociaux de
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vulnérabilité, difficiles d’accés du fait d’'une faible utilisation et d’'une faible confiance dans les
réseaux de soins et d’aide communautaire. Les IPPAD constituent ainsi des réponses possibles aux
besoins de santé des populations vulnérables a court et moyen termes. Par exemple, une étude de
suivi des effets sur quinze ans de I'lPPAD américaine, Nurse and Family Partnership, réalisée
auprés de 400 femmes, a révélé que celles qui avaient bénéficié de l'intervention, avaient réduit de
facon significative les rapports observés de violence et de négligence envers leurs enfants (3).
Les auteurs d'autres études réalisées sur cette cohorte de femmes et d'enfants ont également
constaté des effets protecteurs a long terme, tels que des taux plus faibles de consommation de
substances psychoactives a I'adolescence, de meilleurs résultats scolaires et moins d'arrestations
et de condamnations ainsi que de meilleures compétences parentales (4).

Ces programmes probants, issus de recherches, ont fait 'objet de nombreuses publications
scientifiques internationales et constituent aujourd’hui un robuste socle de connaissances sur lequel
il est possible de s’appuyer pour identifier les pratiques et les stratégies d’intervention des IPPAD.

Pour tenter de guider les professionnels mettant en ceuvre les IPPAD sur le terrain, le ministére de
la santé et des services sociaux des Etats-Unis ont ainsi lancé I'étude Home Visiting Evidence of
Effectiveness (HomVEE) afin de procéder a un examen approfondi et transparent des modéles de visites
a domicile pour la petite enfance. Cette étude fournit une évaluation des preuves de l'efficacité des
modeles de visites a domicile pour la petite enfance qui servent les familles avec des femmes enceintes
et des enfants de la naissance a I'entrée en maternelle (c'est-a-dire jusqu'a I'age de 5 ans) (5).

En France, la commission des 1000 premiers jours de la vie de I'enfant, réunissantdes
professionnels et des chercheurs de tous horizons, spécialistes de la prise en charge sanitaire et
sociale des enfants de moins de 3 ans et de leurs familles, avait pour objectif d’inscrire les réflexions
dans le cadre d’une réforme en profondeur de la politique de petite enfance du gouvernement.
Ses conclusions, remises en septembre 2020, ont permis d’identifier les pratiques préventives
précoces permettant de lutter contre les fragilités et les inégalités sociales et de santé qui se
creusent dés la naissance. Le rapport issu de cette commission (6) propose des observations,
réflexions et recommandations parmi lesquelles figure la nécessité d’investir davantage dans
'accompagnement des familles et des enfants pendant cette période cruciale de la petite
enfance. Ainsi, parmi les mesures mises en ceuvre pour renforcer le parcours des 1 000 premiers
jours de l'enfant: l'allongement du congé paternité a vingt-huit jours ; 'accompagnement a la
généralisation de I'entretien prénatal précoce ; la diffusion de messages clés pour les parents ;
'amélioration de l'accompagnement des parents aprés la naissance; la généralisation et
I’harmonisation du projet éducatif dans I'accueil des enfants avant 3 ans (7).

Les interventions de prévention précoce a domicile sont identifiées comme pouvant améliorer
'accompagnement des parents mais leur déploiement en France nécessite de caractériser : les
différents modeéles d’interventions ; les concepts théoriques sous-tendant les interventions ; les
objectifs ciblés ; les profils des visiteurs ainsi que les populations ciblées...

Par ailleurs, le périmétre méme de I'intervention et ses mécanismes d’action doivent étre analysés :
si les interventions ont en commun de mettre I'accent sur I'importance des mille premiers jours de
'enfant; ou et quand commence et termine lintervention ? Cela signifie I'exploration des
mécanismes, des processus, des conditions et des modalités du déroulement de l'intervention ainsi
que l'exploration de ses retombées sur le contexte afin d’en identifier leurs facteurs clés de qualité
d’'implantation. 1l s’agit d’ouvrir la « boite noire » de [lintervention (8,9) pour en évaluer la
fonctionnalité, la fiabilité, la qualité ainsi que les mécanismes causaux et les facteurs contextuels
associés aux résultats. Cette compréhension de 'ensemble des agents contextuels humains et non
humains, interdépendants dans certaines limites spatiales et temporelles (10), est d’autant plus
importante a produire que I'évaluation de l'efficacité d’'une méme intervention a pu obtenir des
niveaux de preuves allant de fort &8 modéré voire faible selon les contextes d'implantation (11).

A Tinterface entre les mondes de la recherche, de I'action publique et des décisions politiques, une
des missions de Santé publique France est de favoriser la diffusion des données probantes issues
de la littérature scientifique et expérientielle (12,13). Dans le cadre des chantiers nationaux sur les

Santé publique France / Reperes pour I'implantation d’interventions de prévention précoce a domicile soutenant la relation parents-
enfants. Feuille de route 1 000 premiers jours 2020-2022 / p. 12



1 000 premiers jours, Santé publique France a donc été mobilisée pour élaborer un guide IPPAD
proposant aux professionnels de terrain, aux financeurs et aux décideurs politiques une indication
quant aux facteurs favorisant une implantation de qualité, de ce type d’intervention.

L’objectif général de ce guide est de contribuer a I'axe « Renforcer le parcours 1000 premiers
jours » de 'INSTRUCTION N° SGMCAS/2021/74 du 1er avril 2021 relative aux engagements du
Gouvernement pour I'année 2021 autour de la politique des 1000 premiers jours de I'enfant.

Pour ce faire, ce guide partage les enseignements issus de trois études menées par l'unité
périnatalité petite enfance de Santé publique France, ayant pour but de :

Décrire et analyser les pratiques et les critéres de qualité des IPPAD dans la littérature
scientifique internationale ;

Recueillir et analyser 'attrait que pourrait avoir une IPPAD soutenant le lien parent-bébé pour
les futurs et jeunes parents, lorsqu’elle est proposée par un service de PMI ;

Recenser, décrire et analyser les IPPAD actuellement déployées en France.

Le présent guide s’articule autour de cinq parties.

La premiére présente une définition des IPPAD ayant pour objectif principal de soutenir la
relation parent-enfant.

La deuxiéme présente les résultats de la revue narrative de la littérature réalisée a partir de
la documentation scientifique publiée selon les standards académiques internationaux et fait
la liste des critéres qualité identifiés a utiliser pour se repérer dans la mise en place ou le
développement d’'IPPAD.

La troisiéme illustre les représentations et I'acceptabilité des IPPAD au travers des résultats
de I'enquéte « 1 000 parents 1 000 jours » menée par Santé publique France.

La quatrieme développe le recensement des IPPAD réalisé auprés des professionnels de
terrain frangais, en vue de compléter, illustrer et approfondir les données issues de la revue
de la littérature.

Enfin, la cinquiéme et derniére met en perspective les résultats des travaux menés et émet
des propositions pour favoriser 'amélioration ou le déploiement d’interventions de prévention
précoce a domicile.
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Reperes pour I'implantation d’interventions de prévention
précoce a domicile soutenant la relation parents-enfant

INTRODUCTION

La commission 1 000 jours, ayant pour objectif d’inscrire les réflexions dans le cadre d’'une
réforme en profondeur de la politique de petite enfance du gouvernement, a permis
d’identifier les pratiques préventives précoces permettant de lutter contre les fragilités et
les inégalités sociales et de santé qui se creusent dés la naissance. Suite a la remise du
rapport de la Commission des 1 000 premiers jours de I'enfant, cinq axes prioritaires
d’action ont été identifiés notamment relatifs au parcours des 1 000 premiers jours de
I'enfant, avec 'amélioration de 'accompagnement des parents apres la naissance. Parmi
les accompagnements ayant démontré leur efficacité, les Interventions de prévention
précoce a domicile (IPPAD) sont reconnues comme des interventions pouvant contribuer
a réduire les inégalités sociales de santé.

Les IPPAD sont définies comme toute activité de prévention et de promotion de la santé
physique et mentale, de développement des capacités psychosociales ou de soins,
s’adressant aux familles de la grossesse aux 2 ou 3 ans de I'enfant. Ces interventions
ciblent prioritairement les familles qui cumulent des facteurs de risque médico-psycho-
sociaux de vulnérabilité et qui sont difficiles d’acces du fait d’'une faible utilisation et d’'une
faible confiance dans les réseaux de soins et d’aide communautaire. Les IPPAD
constituent ainsi des réponses possibles aux besoins de santé des populations
vulnérables a court et moyen termes.

Malgré l'intérét porté a ces interventions, I'exploration des mécanismes, des processus,
des conditions et des modalités de réalisation de l'intervention, en bref, les facteurs clés
de qualité d'implantation sont a approfondir.

OBJECTIFS

- Contribuer a I'axe « Renforcer le parcours 1000 premiers jours » de
FINSTRUCTION N° SGMCAS/2021/74 du 1er avril 2021 relative aux
engagements du Gouvernement pour I'année 2021 autour de la politique des
1000 premiers jours de l'enfant.

Décrire et analyser les pratiques et les critéres de qualité des IPPAD dans la
littérature scientifique internationale ;

Recenser, décrire et analyser les IPPAD actuellement déployées en France et
celles a venir au cours des deux prochaines années.




METHODOLOGIE

STRATEGIE DE RECHERCHE
Bases de données: PubMed,
Psychinfo, Psychology and
Behavioral Sciences Collection,
Scopus et Cairn

Période : 10 ans

Mots-clés :  « (intervention) AND
(home visiting OR nurse home
visiting) AND (early childhood OR
pregnancy OR preschool OR
perinatal OR antenatal OR postnatal)
AND (attachment OR parent child
relationship OR mother infant
relationship OR mother infant
attachment OR mother baby
relationship OR  mother baby
attachment OR parenting skills OR
parenting abilities) »

ANALYSE THEMATIQUE DE
CONTENU

52 ARTICLES

«

SELECTION DES ARTICLES
Rédigés en anglais ou en frangais
Recherche/Evaluation, protocoles ou
études de faisabilité/pilotes
Publiés au cours des dix derniéres
années
Portait sur I'évaluation d'une IPPAD
proposée durant la période des
1 000 premiers jours de I'enfant et
soutenant la relation parent-enfant

81 ARTICLES

~
%

EXTRACTION ET ANALYSE DES

DONNEES
Description des articles (titre,

auteur(s), pays, date, revue, type de

publication, mots-clés, discipline,
domaine de publication et
caractéristiques de I'étude)

Eléments descriptifs de l'intervention

(cadre logique de l'intervention,
population cible, intervenants,
partenariats, programme)
Eléments clés de l'intervention
(facteurs clés, facteurs d'influence)
Evaluation (méthodologie et
résultats

myc->»xm--—"—r > MU mMCc<MmMmA

m-ImcoOozZm

T

STRATEGIE D’IDENTIFICATION
DES IPPAD

v" Recherche des interventions a

partir de [lidentification des

tétes de réseaux et de

structures susceptibles de

réaliser de telles interventions

«

STRATEGIE GENERALE

v' Visée descriptive et
exploratoire

v' Questionnaire en ligne ou par
relance téléphonique

ao «

EXTRACTION DES DONNEES
v' Caractéristiques des structures
répondantes
v" Description des interventions
v" Description des moyens
nécessaires a la realisation des
IPPAD
v Remplissage des critéres de
qualité des IPPAD

&
7

ANALYSE DES DONNEES
v Analyse quantitative a visée
descriptive
v' Logiciel R version 4.0.3
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RESULTATS

L’analyse de contenu thématique des 52 articles retenus a révélé trois dimensions majeures
influencant le fonctionnement et le résultat des interventions :

1. les caractéristiques des visiteurs a domicile ;
2. les composantes constitutives du programme de visites a domicile ;
3. les caractéristiques de la population cible.

Ces 3 dimensions ont permis de dégager 13 critéres qualité des interventions de prévention
précoces a domicile.

BASES SCIENTIFIQUES ET METHODOLOGIQUES

L’INTERVENTION EST CONSTRUITE SUR LA BASE DE DONNEES PROBANTES

UN CADRAGE THEORIQUE EN SANTE PUBLIQUE ET/OU EN PARENTALITE STRUCTURE LA STRATEGIE
D’INTERVENTION

UN REFERENTIEL, UN MANUEL ET DES OUTILS EXISTENT POUR GUIDER LA PRATIQUE DES
PROFESSIONNELS INTERVENANT DANS LE CADRE DE L’INTERVENTION

L’INTERVENTION PREND EN COMPTE LES ATTENTES DE LA POPULATION

CARACTERISTIQUES DE L’INTERVENTION

L’ INTERVENTION INCLUT UN OU PLUSIEURS OBJECTIFS EN PLUS DE L’OBJECTIF PRINCIPAL DE SOUTIEN A
LA RELATION PARENT-ENFANT

L’ INTERVENTION EST PROPOSEE A DES PERSONNES EN SITUATION DE VULNERABILITE
L’ INTERVENTION COMMENCE EN PRENATAL
LA DUREE DE L’INTERVENTION EST D’AU MOINS SIX MOIS

L’INTERVENTION COMPREND UN MINIMUM DE SIX VISITES

COMPETENCES, SOUTIEN, CONDITIONS RELATIVES AUX PROFESSIONNELS

LES PROFESSIONNELS INTERVENANT A DOMICILE ONT SUIVI UNE FORMATION SPECIFIQUE POUR POUVOIR
DELIVRER L’INTERVENTION

LES PROFESSIONNELS INTERVENANT BENEFICIENT D’UNE SUPERVISION OU D’UNE ANALYSE DE
PRATIQUES POUR LES AIDER A METTRE EN CEUVRE L'INTERVENTION

LE MAINTIEN DU (OU DES) MEME(S) VISITEUR(S) TOUT AU LONG DU PROGRAMME PERMET D’ETABLIR UN
LIEN DE CONFIANCE DURABLE AVEC LA FAMILLE

UNE EVALUATION REGULIERE DE L’INTERVENTION PERMET DE SAVOIR S| LES OBJECTIFS SONT ATTEINTS
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L’échantillon des répondants a I'enquéte « 1 000 parents 1 000 jours » est majoritairement constitué
de femmes (80 %) ; &gées de plus de 30 ans (69 %) ; ayant un niveau d’étude supérieur ou égal au
baccalauréat (87 %) et vivant en couple (95 %).

CONNAISSANCE DE LA PMI PAR LES FUTURS ET FREINS A L’ INTERET PORTE AUX IPPAD
JEUNES PARENTS

Pas de besoin en conseils pour créer une relation
calme et positive avec le bébé

61%

Crainte de recevoir des inconnus au
domicile

17%

e

LEVIERS A L’INTERET PORTE AUX IPPAD
®
2 i

INTERET POUR LES IPPAD DES FUTURS ET
JEUNES PARENTS m

Inquiétudes sur la santé de mon enfant _

52%

. . Conseils concrets et aidants sur I'organisation quotidienne
Trés intéressé 'ﬂ AVAC UN bébé 51%

Envie de bénéficier d'un
service de soutien a
domicile pour aider a

créer une relation
sereine avec le bébé...

Capacité d'écoute et de compréhension du visiteur 39%

_I_I | I j
INTERET PLUS PRONONCE

INTERET MOINS PRONONCE

POUR : POUR :

v’ Primipares v/ Personnes avec un niveau
v Personnes ne se inférieur au baccalauréat
déclarant pas ou peu v/ Personnes vivant en
entourées milieu rural ou petite ville

v’ Personnes se déclarant
nerveuses ou stressées par
rapport a la parentalité
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Un total de 216 interventions de prévention précoce a domicile ayant pour objectif, principal ou
secondaire, de soutenir la relation parent-enfant ont été identifiées sur le territoire francais et 59
interventions ont été décrites comme allant étre mises en place dans les deux années a venir.

9 REPARTITION REGIONALE DES IPPAD ao DEVELOPPEMENT DE L’INTERVENTION
SUR LA BASE DE...

ACTUELLEMENT PROPOSEES

2.

= Expérience propre
= Littérature scientifique
= Dispositifs nationaux

= Retour d'expérience d'une
autre structure

e
? #‘h

g CADRE THEORIQUE SOUS-TENDANT L’IPPAD

@ OBJECTIFS DES IPPAD Guidance parentale [EIEAN = |
Soins et conseils pour le 0 . ,
développement de I'enfant 69% 1N Théorie de I'attachement 64% R
Soins et conseils santé de
la méere 75% ||

Soutien a la relation

:
parent-enfant < Z TEMPORALITE DES IPPAD

Majoritairement, les IPPAD couvrent

® , . les périodes ante et post natale et
@ CARACTERISTIQUES DE VISITEURS A durent en movenne onze mois.
DOMICILE y

Sagefemmes [YBH = | P POPULATION CIBLEE
Majoritairement les IPPAD ciblent
Infirmiére puéricultrices YL - ) i i

des personnes en situation de
vulnérabilité psychologique et socio-
économique.

A FAIRE

Pour les actions remplissant entre 11 et 13 critéres qualité :

v/ Réaliser une généalogie de l'intervention
v/ Construire une évaluation d’efficacité

Pour I'ensemble des IPPAD du territoire :

v' Etudier plus en profondeur les interventions telles qu'elles se déploient, s’expriment,
s’évaluent, évoluent et atteignent leurs objectifs.
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PROPOSITIONS POUR FAVORISER LE DEVELOPPEMENT DES IPPAD
SOUTENANT LA RELATION PARENT-ENFANT

Accompagner les structures souhaitant implanter ou
évaluer des IPPAD

& \ v" Mobiliser et créer si besoin des modalités de déploiement et de
>, financement incluant du conseil scientifique et méthodologique
v" Renforcer la coordination des interventions proposées
v" Encourager I'utilisation des 13 criteres qualité 1 000 premiers jours par les
porteurs, les décideurs et les financeurs

Capitaliser les expériences pour comprendre finement
les IPPAD et les déployer

|;q F_:] v" Améliorer la description et le reporting des IPPAD

v' Développer et accompagner la démarche de capitalisation des
connaissances relatives aux IPPAD en France

Approfondir I'’évaluation colt efficacité des IPPAD en
menant des recherches interventionnelles sur les IPPAD
atteignant 12 et 13 criteres qualité

v Elaboration du cadrage théorique de l'intervention avec I'identification des
bases théoriques sous-tendant I'intervention et du contexte d’intervention ;
v' Construction d’'un questionnement évaluatif permettant d’identifier si les

interventions sont efficaces, pourquoi elles le sont et/ou si elles sont codt-
efficace ;

Mobilisation en amont du lancement de I'évaluation des connaissances
scientifiques et des outils les plus adaptés pouvant améliorer les
performances de lintervention ;

Mise en forme des résultats dans des formats mobilisables en vue de la
transférabilité et de la prise de décision.




CHAPITRE 1 : DEFINITION ET CONCEPTUALISATION
DES INTERVENTIONS DE PREVENTION PRECOCE A
DOMICILE

1.1 Définition des interventions de prévention précoce a domicile

Les interventions de prévention précoce a domicile, plus généralement nommées programmes de
visites a domicile se développent et font I'objet de nombreux travaux scientifiques (5,14-17)
abordant ce qu’elles sont, sur quoi elles reposent, ce qu’elles objectivent, ce qu’elles représentent
comme innovation et bien entendu quelle est leur efficacité.

Les interventions de prévention précoce a domicile se sont développées dans de nombreux pays,
et selon les études ont pu démontrer certains effets positifs sur :

- le développement psychoaffectif de I'enfant avec moins de problemes d’attachement a 1 an,
moins de troubles du comportement et un meilleur développement cognitif, langagier et moteur ;

- lasanté de I'enfant avec moins d’accidents, d’hospitalisations et de passages aux urgences, plus
de vaccination et moins de faible poids a la naissance et de prématurité ;

- laréussite scolaire de I'enfant ;

- la santé de la mére avec un meilleur suivi de grossesse et du post-partum, moins de diabéte
gestationnel, une réduction des hospitalisations anténatales, moins de césariennes, moins de
stress et de dépression périnatale ; un espacement des grossesses ;

- la parentalité avec plus de connaissances parentales ; un meilleur repérage et une meilleure
réponse aux besoins du bébé ; plus de satisfaction et de sentiment de compétences parentales ;
une meilleure capacité maternelle a créer un environnement sécuritaire et stimulant ; un meilleur
engagement, une meilleure confiance et moins d’anxiété chez les péres.

Aux Etats-Unis, aprés des travaux de recherche entrepris vers la fin des années 1970 (18), on note
a partir de 2010 une expansion rapide des programmes de visites a domicile a la suite de I'importante
allocation des fonds fédéraux Affordable Care Act dans le programme de visites a domicile pour les
meres, les nourrissons et les jeunes enfants. En France, les visites a domicile font partie intégrante
des pratiques de la PMI créée en 1945, aprés la seconde guerre mondiale. Initialement, leur objectif
était de permettre la protection généralisée des femmes enceintes, des jeunes méres venant
d’accoucher et des jeunes enfants en instaurant les visites ante et postnatales, la surveillance des
enfants et 'éducation des méres.

Les définitions actuelles de visites a domicile pour la petite enfance indiquent qu’il s’agit d’'une
intervention de visiteurs a domicile :

- formés et pouvant étre des professionnels de disciplines spécifiques (psychologie, santé, social
ou petite enfance), des équipes interdisciplinaires de professionnels, des professionnels médico-
sociaux et non-soignants (professionnels de la petite enfance...) ou encore des pairs ;

- rencontrant a plusieurs reprises au cours de la période des 1 000 premiers jours, les futurs
parents ou les familles pour leur offrir un ensemble de services de prévention primaire,
secondaire, de soins, d’accompagnement psychosocial ou de soutien a la parentalité
interconnectés.

Ces programmes sont des interventions, basées sur le volontariat des familles, congues ou adaptées
et testées pour étre dispensées a domicile. Pendant les rencontres, les visiteurs a domicile tendent
a établir des relations solides et positives, a offrir des possibilités de soutien et de participation des
parents et des familles afin de renforcer les compétences des enfants et des familles.
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Pragmatiquement, les services peuvent étre dispensés selon un calendrier défini ou étre adaptés
pour répondre aux besoins des familles et étre axés sur les jeunes enfants, les enfants ayant des
besoins particuliers en matiére de soins de santé, les parents de jeunes enfants ou la relation entre
les enfants et les parents. lls peuvent utiliser une stratégie bigénérationnelle — parents et grands-
parents — pour relever simultanément les défis sociaux et économiques des parents et de la famille.

La fidélité, conformité au processus de l'intervention telle qu’évaluée en condition expérimentale doit
étre suivie. Il est nécessaire de décrire la facon dont elle est mise en ceuvre ; de faire bénéficier les
intervenants d’une formation spécialisée ainsi que d’'une supervision continue et étre un programme
axé sur des questions spécifiques a I'enfant et a la famille (17,19,20).

Il est important de distinguer les IPPAD d’autres soutiens apportés par les services de la petite
enfance comme l'aide au développement psychomoteur. Ces services ne sont généralement pas
développés dans la perspective de I'écologie de I'enfant et de la famille, c’est-a-dire considérant
l'enfant et sa famille dans leur globalité mais également dans ses interrelations avec son
environnement. Le développement des relations n'est pas une composante essentielle des soutiens
spécifiques a certaines compétences ciblées — comme le développement psychomoteur —, alors qu'il
est considéré comme capital dans la plupart des programmes complets de visites a domicile.

1.2 Les interventions de prévention précoce a domicile centrees sur
le soutien a la relation parent-enfant

Comme évoqué dans la section précédente, les objectifs ciblés par les IPPAD peuvent étre variés
au regard des professionnels qui les pratiquent, des populations ciblées, des contextes
d’intervention. Dans le présent guide, seront comprises comme IPPAD les interventions ayant
pour objectif principal de soutenir la relation parent-enfant a domicile.

La relation parent-enfant réside dans le lien particulier et sélectif que I'enfant établit au début de sa
vie, soit durant ses trois premiéres années, avec son parent. |l existe une pluralité de cadrages
théoriques pour appréhender cette relation, une des principales étant la théorie de I'attachement.
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 d’interagir avec cet adulte, surtout dans les moments de détresse (21). Le développement
d’un attachement précoce « sécurisant » a « sa figure de soins », permet a I'enfant d’explorer son
environnement avec confiance, contribue a la mise en place d’un large éventail de compétences par
exemple : le golt pour I'apprentissage, I'estime de soi, des compétences sociales affirmées, des
relations interpersonnelles durables, voire de solides compétences cognitives.

Lorsque les parents, par leur disponibilité psychique et émotionnelle, parviennent a répondre aux
besoins de I'enfant, ce dernier peut alors facilement développer un sentiment de sécurité et de
confiance en ses parents, témoignant d’'un attachement dit « sécure ». Dans cette perspective,
I'attachement d’un enfant envers son parent démontre qu’il a I'assurance que celui-ci peut le
protéger, le réconforter ou le consoler. L’attachement d’un enfant sera qualifié d’« insécure » si les
réponses de I'entourage a ses besoins d’attachement sont insuffisamment régulieres, prévisibles ou
adéquates pour la construction de sa base de sécurité.
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Les différences individuelles constatées dans les styles d’attachement des enfants dépendent
principalement de I'histoire de la qualité des soins quotidiens (le « parental caregiving ») regus par
les enfants. Ceci implique que le parent ait la volonté et la capacité d’étre sensible aux signaux de
'enfant, de répondre a ses besoins de fagon adaptée, de lui proposer une proximité physique et
émotionnelle réconfortante, de veiller en permanence a sa sécurité et a son bien-étre, d’adapter ses
interactions en fonction des préférences et caractéristiques du bébé (figure 2). Cela suppose que le
parent ait la capacité de réfléchir sur ses propres expériences mentales ainsi que sur celles de son
enfant et leur influence (fonction réflexive parentale), fonction cruciale durant la période de la petite
enfance ou les comportements sont les modes d’expression principaux (22).

Figure 1. Schéma illustratif du processus du développement de I’attachement, inspiré de Bowlby
(1969), Goulet et al. (1998) et Sonkin et Dutton (2003) (23)
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CHAPITRE 2 : LES ENSEIGNEMENTS DE LA REVUE
DE LA LITTERATURE CONCERNANT LES FACTEURS
FAVORISANT L’EFFICACITE DES IPPAD

Si les IPPAD sont au cceur des réflexions actuelles, elles posent encore de nombreux défis dans la
production de données probantes et de transférabilité. Afin d’identifier ce qui selon les chercheurs
fait I'efficacité de leurs interventions, qu’ils s’agissent d’éléments contextuels, interventionnels ou
individuels, nous avons réalisé une revue narrative’ de la littérature scientifique internationale.
Le présent chapitre précisera dans un premier temps l'intérét de l'utilisation d’'une revue de littérature
pour l'identification des éléments précédemment cités. Il présentera ensuite les résultats de cette
revue. Enfin, il conclura sur les apports et les limites de cette derniére.

2.1 Contexte de la revue de la littérature

Nous avons vu en introduction que le sujet des IPPAD et la reconnaissance de I'intérét de celles-ci
ont connu une forte croissance au cours des années 2000 avec la publication de nombreuses
études. L’exploration du fonctionnement, des conditions et des modalités de réalisation de telles
interventions ainsi que I'exploration de leurs facteurs clés de réussite semblent utiles dans la
perspective d’'un déploiement efficient en France.

Partant du constat que les approches innovantes se multiplient, nous nous sommes interrogés sur
les stratégies d’intervention développées et appliquées ainsi que sur les facteurs de réussite de
ces interventions. L’identification des éléments clés devant étre conservés et des éléments devant
étre adaptés au regard du contexte d’intervention est en effet encore peu recherchée et demande a
étre explorée. L'enjeu consiste en I'explicitation de « Comment ces interventions fonctionnent-
elles ? », « Aupres de quelle(s) populations(s) ? » et « Pourquoi ? ». Répondre a ces questions doit
permettre non seulement de concevoir et d’élaborer des interventions adaptées aux contextes de
vie et d’action, agissant au mieux sur les déterminants de santé ciblés par lintervention, mais
également d’envisager les effets de ces interventions dans des contextes différents. Cette analyse
a été menée a partir d'une revue narrative? de la littérature, permettant I'exploration qualitative de la
documentation disponible sur les IPPAD visant a renforcer la relation parent-enfant pour en faire
ressortir les pratiques et les facteurs d’influence des IPPAD.

2.2 Méthodes

Une revue narrative de la littérature scientifique évaluant des IPPAD centrées sur le soutien a la
qualité de la relation parents-enfant a été réalisée. Cette revue avait pour objectif d’identifier les
éléments probants et les critéres de qualité des IPPAD permettant aux décideurs et aux porteurs de
sélectionner et/ou de mettre en pratique une intervention efficace sur leur territoire. Plus
précisément, il s’agissait :

1. de décrire le contexte de publication ;
2. d’identifier et analyser les stratégies d’intervention mobilisées ou développées ;
3. d’identifier et analyser les facteurs clés assurant I'efficacité de ces interventions.

Ce guide présente les résultats de I'analyse qualitative de cette revue. La stratégie de recherche a
été congue pour identifier les articles écrits par des auteurs qui évaluent des IPPAD ayant pour objet

3 La revue narrative correspond a I'évaluation, dans la littérature scientifique, de ce qui est déja connu sur une question de politique ou
de pratique, en utilisant les méthodes de revue systématique pour faire la recherche et I'évaluation critique de la recherche existante.
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principal la relation d’attachement parent-enfant. Pour ce faire, nous avons utilisé la check-list
Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (Prisma) (24).

2.2.1 Stratégie de recherche

La recherche a été effectuée dans les bases de données PubMed, Psychinfo, Psychology and
Behavioral Sciences Collection, Scopus et Cairn. La recherche a été effectuée sur une période de
dix ans (du 1¢"janvier 2001 au 17 juin 2021) selon les mots-clés « (intervention) AND (home visiting
OR nurse home visiting) AND (early childhood OR pregnancy OR preschool OR perinatal OR
antenatal OR postnatal) AND (attachment OR parent child relationship OR mother infant relationship
OR mother infant attachment OR mother baby relationship OR mother baby attachment OR
parenting skills OR parenting abilities) » présents dans le titre, le résumé et/ou le corps de l'article.

2.2.2 Sélection des articles

Les articles inclus répondaient aux critéres suivants :

1. les articles étaient rédigés en anglais ou en francais ;

2. il s'agissait d'articles de recherche/évaluation, de protocoles ou d'études de faisabilité/pilotes (les
revues/méta-analyses, les articles méthodologiques, les résumés, les chapitres de livres, les
commentaires/lettres, les documents de conférence et autres présentations orales et les articles
examinant les cadres conceptuels ont été exclus) ;

3. publiés au cours des dix derniéres années (du 31 décembre 2009 au 31 mai 2021) ;

4. le sujet de l'article portait sur I'évaluation d'une IPPAD proposée durant la période des 1 000
premiers jours de I'enfant et soutenant la relation parent-enfant.

Une premiére sélection des articles sur lecture des titres et des résumés a été effectuée par quatre
examinatrices travaillant indépendamment. Une sélection détaillée sur le texte intégral des articles
restants a ensuite été réalisée. Les désaccords éventuels ont été résolus par une discussion entre
l'investigatrice principale et les examinatrices.

2.2.3 Extraction des données

Tous les articles inclus ont fait I'objet d’'une lecture compléte. Les données ont été extraites a I'aide
d'une grille de recueil comprenant les éléments suivants : 1. Description des articles (titre, auteur(s),
pays, date, revue, type de publication, mots-clés, discipline, domaine de publication et
caractéristiques de I'étude) ; 2. Eléments descriptifs de l'intervention (cadre logique de I'intervention,
population cible, intervenants, partenariats, programme) ; 3. Eléments clés de l'intervention (facteurs
clés, facteurs d'influence) ; 4. Evaluation (méthodologie et résultats).

2.2.4 Analyse des données

Les articles extraits ont été soumis a une analyse en deux étapes. La premiére était une analyse
descriptive qui identifiait toutes les références faisant état d’'IPPAD proposée durant la période des
1 000 premiers jours de I'enfant et ayant pour objet principal la relation parent-enfant. La seconde
consistait en une analyse de contenu explorant les dimensions de l'intervention, de sa mise en
ceuvre et de sa transférabilité, les facteurs concourants au succes ou a I'échec de lintervention
identifiés par les auteurs. Quatre examinatrices ont effectué ces analyses et ont échangé leurs
informations sur la description des résultats majeurs de leurs analyses respectives.

Santé publique France / Reperes pour I'implantation d’interventions de prévention précoce a domicile soutenant la relation parents-
enfants. Feuille de route 1 000 premiers jours 2020-2022 / p. 24



2.3 Résultats

Un total de 357 articles a été identifié. Parmi ces 357 articles, 81 répondaient aux critéres d'inclusion (Figure 2).
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2.3.1 Description générale des articles publiés

Sur les 81 articles inclus dans 'étude, 83 % étaient des études d’évaluation, 13 % des protocoles
d’études et 4 % des études pilotes ou de faisabilité. La majorité des articles provenaient de pays
anglo-saxons. L’évolution du nombre des publications sur le sujet des interventions ciblant
I'attachement parents-enfants est assez stable depuis 2013. Les disciplines les plus fréquemment
représentées étaient la santé publique (32 %) ; la psychologie (23 %) ; les soins infirmiers (16 %) et
la médecine (16 %).

Une analyse descriptive plus approfondie et thématique de contenu a été réalisée. Les protocoles,
n’ont pas été analysés car ils apportaient peu d’éléments quant au fonctionnement des interventions.
Un regroupement des articles qui portaient sur une méme étude développée en contexte unique a
été réalisé. Ainsi, parmi les 81 articles, 52 articles ont fait 'objet d’'une analyse approfondie. Parmi
ces 52 articles, 33 faisaient état d’'un effet positif ou négatif de l'intervention sur la population cible,
les 19 articles restants faisaient quant a eux état d’'une évaluation qualitative venant expliquer les
résultats quantitatifs ou les mécanismes et processus des interventions. Lorsque cela fut pertinent,
une sous-analyse portant sur les 33 articles, décrivant eux-mémes 25 interventions différentes,
présentant au moins un effet positif a été réalisée.

2.3.2 Caractérisation et description des éléments clés des IPPAD

L’analyse de contenu thématique des 52 articles retenus a révélé trois dimensions majeures
influengant le fonctionnement et le résultat des interventions :

1. les caractéristiques des visiteurs a domicile ;
2. les composantes constitutives du programme de visites a domicile ;
3. les caractéristiques de la population cible.

Dans cette section, nous proposons une caractérisation et une description des dimensions
influencant le résultat des IPPAD. Nous nous efforcons de mettre en évidence les éléments les plus
précis et concrets possibles qui sont communs aux IPPAD ayant démontré des preuves d’efficacité.

2.3.2.1 Les caractéristiques des visiteurs a domicile

Les caractéristiques individuelles des visiteurs a domicile constituent un élément majeur des IPPAD.
Elles reflétent le climat de confiance entre les visiteurs a domicile et les bénéficiaires de l'intervention
et son effet potentiel en matiére de participation et de maintien dans l'intervention mais aussi les
connaissances et compétences des visiteurs.

Le climat de confiance, fonction clé dans la participation des bénéficiaires a l'intervention, est
dépendant d’une part des compétences du visiteur dans I'élaboration d’'une stratégie communicative
et relationnelle et d’autre part de la connaissance mutuelle acquise au cours du temps.

Plus précisément, afin de développer une relation de confiance essentielle a I'inscription, au maintien
et a la motivation des bénéficiaires a participer au programme pendant une longue période, les
visiteurs doivent disposer de compétences pour aborder et communiquer avec eux.

« Le développement d'une relation chaleureuse et professionnelle était considéré comme la clé pour
retenir et motiver les participants a faire confiance et a apprendre du programme pendant la longue
période d'intervention » (25).

La relation établie au cours du temps va avoir une influence sur la réalisation d’'un accompagnement
efficace et adapté aux besoins des bénéficiaires ; les bénéficiaires identifiant alors le visiteur comme
un systéme de soutien et ce, méme dans les gestions de crises ou dans les cas de placement des
enfants par les services sociaux.
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« L'établissement d'une relation de confiance avec la mere adolescente est un élément fondamental
du programme. Gréace a cette relation de confiance, il est plus probable que la mére adolescente
continue de considérer le visiteur comme faisant partie de son systeme de soutien, méme lorsque
le visiteur doit prendre des décisions pour une surveillance accrue de la méere adolescente et de
l'enfant, comme un renvoi a la protection de l'enfance. Les visiteuses s'efforcent d'étre honnétes
dans leurs interactions avec les meres adolescentes, d'une maniere qui montre qu'elles se soucient
de la mere adolescente et de I'enfant. » (26).

Le climat de confiance entre le visiteur et le bénéficiaire apparait donc comme un élément central,
constitutif et guidant des programmes de visites a domicile pouvant étre entretenu entre les séances
par des messages ou appels téléphoniques. Cette revue narrative montre par ailleurs le caractére
mouvant de la relation entre le visiteur et le bénéficiaire, c’est-a-dire que le climat de confiance reléve
de l'interaction des parties prenantes dans une temporalité plus ou moins longue. Il doit étre compris
comme un systéme évolutif dans lequel les expériences antérieures du visiteur et des bénéficiaires,
la connaissance mutuelle acquise au cours du temps, les évolutions personnelles... sont autant
d’éléments induisant le climat de confiance. Ainsi, le manque de confiance en l'intervenant et le
changement d’intervenant au cours du programme pouvaient étre une cause d’abandon.

Les connaissances et compétences des visiteurs, ingrédients actifs pouvant influencer
positivement ou négativement l'intervention, sont variées dans les articles analysés.

En effet, dans les 52 articles analysés, 48 précisaient le type d’'intervenant. Les visiteurs a domicile
étaient, de fagon non exclusive, des professionnels du domaine de la santé (sages-femmes,
infirmieres, infirmiéres de puériculture notamment) (75 %), des professionnels médico-sociaux et non-
soignants (6 %) (éducateur en santé, agent de santé communautaire) ou de la petite enfance, ou
encore des travailleurs sociaux (19 %) ou des personnes issues de la communauté (10 %).

Si de plus amples informations concernant le type et le volume de formation spécifique du visiteur a
domicile sont nécessaires, cette formation doit préparer le visiteur a établir une relation productive
et respectueuse avec le bénéficiaire du programme et a comprendre et connaitre le programme et
ses fondements théoriques.

2.3.2.2 Les composantes constitutives des programmes de visites a domicile

Identifier les caractéristiques du programme ayant une influence sur I'effet de celui-ci nécessite
d’évaluer I'exhaustivité de ces modalités et de ces conditions d’application. Si parmi les 52 articles
analysés, peu présentent de maniére approfondie ces éléments, cing caractéristiques ressortent de
cette étude : le concept théorique sous-tendant l'intervention ; le(s) objectif(s) de l'intervention ; le
contenu défini des visites ; la formation des visiteurs ainsi que la supervision des visiteurs a domicile.

e Le développement d’intervention basée sur un modéle théorique

Développer une compréhension théorique du processus de changement probable, en s'appuyant
sur les preuves et la théorie existantes, constitue un préalable pour la construction des interventions
de prévention et pour leur évaluation. Trente-trois des articles analysés précisaient le concept
théorique sous-tendant lintervention. Deux concepts sont majoritairement mobilisés pour le
développement d’'IPPAD a méme de faire évoluer favorablement la relation parent-enfant : la théorie
de I'attachement (45 %) et 'approche écologique de Bronfenbrenner (36 %). Parmi les interventions
ayant eu un effet positif, ces deux concepts restent prédominants (33 % et 18 %). Si parmi les huit
interventions ayant des effets négatifs, cinq présentaient un cadrage théorique, deux interventions
s’appuyaient sur le concept théorique écologique de Brofenbrenner et une sur celui de I'attachement.
Par ailleurs, sur les 25 interventions ayant un effet positif sur la relation parent-enfant, 9 reposaient
sur l'utilisation d’'une combinaison de 3 a 4 concepts théoriques.
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e Les objectifs interventionnels

Hormis le soutien a la relation parent-enfant qui était un critére de sélection des interventions, les
objectifs principaux des interventions décrites étaient, de fagon non exclusive, relatifs : aux soins et
conseils de santé de la mére ; aux soins et conseils pour le développement de I'enfant ; au soutien
social des parents ; aux conditions de vie et a la maltraitance. Le tableau ci-dessous illustre la
distribution de chacun de ces objectifs.

Tableau 1. Répartition des objectifs des IPPAD recensées dans la littérature

Objectif d’intervention Pourcentage Pourcentage Pourcentage
d’articles inclus d’articles d’articles
dans I'analyse concluant a un concluant a un
(n=52) effet positif (n=25) effet négatif (n=8)

Soutenir la relation parent-enfant 100 % 100 % 100 %

Prodiguer des soins et conseils de 40 % 40 % 50 %

santé de la mére

Prodiguer des soins et conseils 65 % 68 % 38 %

pour le développement de I’enfant

Apporter du soutien social aux 14 % 3% 13 %

parents

Agir sur les conditions de vie 14 % 3% 38 %

Prévenir la maltraitance des enfants 7% 1% 0%

Parmi les 52 articles analysés, 46 présentaient une intervention correspondant a une combinaison
de 2 a 4 objectifs. Ainsi, 32 articles avaient au moins pour objectifs de soutenir la relation parent-
enfant et de prodiguer des soins et conseils pour le développement de I'enfant. Parmi ces 32
interventions, 13 (52 %) avaient un effet positif. Comparativement, seulement 5 (20 %) interventions
avaient un effet positif parmi ceux ne reposant pas, a minima, sur cette dyade d’objectifs.

Par ailleurs, parmi les 7 interventions ayant pour objectifs de soutenir la relation parent-enfant et de
prodiguer des soins et conseils de santé de la mére, associés ou non a d’autres objectifs hormis
celui relatif au développement de I'enfant, seule une obtient un effet positif.

Enfin, sur les 8 interventions ayant des effets négatifs, 5 n’incluaient pas d’objectif relatif aux soins
et conseils pour le développement de I'enfant.

Ainsi, il semblerait qu’inclure un objectif de soins et de conseils pour le développement de
I’enfant associé a un objectif de soutien a la relation parent-enfant soit un élément clé dans
le résultat positif des interventions de prévention précoce a domicile.

e Les modalités d’intervention

Quel(s) que soi(en)t le ou les objectif(s) ciblé(s) par l'intervention, les programmes de visites a
domicile prenaient diverses modalités. Sont présentés ici les éléments relatifs : a la période de
couverture du programme, a la dose d’intervention, aux outils de déploiement et a la supervision des
visiteurs.

Parmi les 52 articles analysés, 40 précisaient la période de couverture de l'intervention. Ainsi, 70 %
des interventions couvraient les périodes ante et postnatales, 28 % uniquement la période
postnatale et 3 % uniquement la période anténatale. Sur les 25 interventions ayant un effet positif,
19 articles précisaient la période de couverture de l'intervention. Aussi, 15 interventions (74 %)
couvraient les périodes ante et postnatale et 5 interventions (27 %) uniquement la période
postnatale.
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Le fait de débuter l'intervention en période anténatale était indiqué dans certains articles
comme un élément clé de I'intervention car d’'une part c’est lors de cette période que les premiers
liens affectifs entre la mére et leur bébé se nouent ; et d’autre part parce qu’elle permet de créer la
relation de confiance entre le visiteur et la mére, nécessaire au succes de l'intervention.

Dans les pays anglo-saxons, « Le modéle de la doula* communautaire commence plus tét que la
plupart des programmes parentaux, toujours pendant la grossesse et parfois au début de celle-ci,
ce qui permet a la relation entre la doula et la mere de se développer avant la naissance du bébé et
a étre avec la mere lorsque ses premieres idées sur son bébé et sur elle-méme en tant que mére
se forment. La doula peut avoir des avantages par rapport aux autres visiteurs a domicile en
s'engageant dans une relation avec la mere pendant la grossesse » (27).

Quel que soit le degré d’efficacité de I'intervention, la durée des programmes était en moyenne de
24,8 mois avec un minimum de 2,5 mois pour une intervention délivrée en postnatal uniquement et
un maximum de 69 mois pour une intervention délivrée en ante et postnatal. Ces durées maximum
et minimum ont toutes deux obtenu un effet positif, cependant certains articles soulignaient que la
durée trop longue de lintervention pouvait étre une cause d’abandon du programme par les
bénéficiaires.

« L'abandon précoce et la durée d'inscription au programme sont fortement corrélés I'un a l'autre
dans une direction négative (r =-0,78, p < 0,001) » (28).

« De nombreuses infirmiéres pensent que ['attrition doit étre comprise dans le contexte des
réalisations des bénéficiaires et de I'atteinte d'un point de saturation personnel qui se produit souvent
bien avant le deuxieme anniversaire de l'enfant. Il a été reconnu que les succes des clients se
produisent bien avant ce moment, inspirés par les "graines” de connaissances plantées par les
infirmiéres du programme NFP>. » (29).

Sur les 35 articles précisant le démarrage du programme, les premiéres visites a domicile étaient
principalement réalisées lors du premier (50 %) ou du troisieme trimestre de grossesse (42 %) en
anténatal et principalement au cours du premier mois de I'enfant (73 %) lorsque lintervention
débutait en postnatal. Hormis une, les interventions se poursuivaient au minimum jusqu’au
cinquiéme mois de I'enfant et pour les plus longues au-dela du 25° mois de I'enfant. Le tableau ci-
dessous présente cette répartition.

Tableau 2. Période a laquelle la derniére visite a domicile a lieu

Derniére visite a domicile = Pourcentage Pourcentage d’articles Pourcentage d’articles
d’articles inclus dans concluant a un effet concluant a un effet
I’analyse (n=37) positif (n=18) négatif (n=6)

1¢" mois de I’enfant 0% 0 % 0%

2° ou 3° mois de I’enfant 3% 0% 0 %

4° au 6° mois de I'’enfant 16 % 33 % 33 %

7¢ au 12° mois de I’enfant 8 % 0 17 %

13¢ au 18¢ mois de I’enfant 11 % 11 % 17 %

19¢ au 24° mois de I’enfant 38 % 39 % 33 %

25° mois de I'’enfant ou plus 24 % 28 % 0%

L’analyse des articles présentant une intervention ayant eu un effet positif permet de mettre en
évidence deux tendances majoritaires quant au moment de la derniére visite a domicile : jusqu’au

4 Le mot « doula », du grec ancien, est utilisé aujourd’hui dans le domaine de la périnatalité¢, pour nommer une femme qui a pour vocation
d’aider une autre femme et son entourage pendant la grossesse, I'accouchement et la période postnatale, grace a son expérience et a
sa formation. Elle incarne la figure féminine qui se tenait autrefois auprés de la femme qui met au monde son bébé, aux cotés de la sage-
femme. La profession de doula n’est, a ce jour, pas reconnue en France.

5 NFP : Nurse Family Partnership.
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6° ou jusqu’aux 19° a plus de 25° mois de I'enfant. Parmi les 14 interventions s’achevant au 6° mois
de I'enfant, 66,7 % avaient un effet positif et 52,7 % des interventions s’achevant aprés le 24° mois
de I'enfant avaient un résultat positif.

Le nombre de séances des visites a domicile proposé dans les programmes variait de 3 a 147.
Les analyses sur les interventions ayant ou n’ayant pas d’effet ne permettent pas de définir la dose
d’intervention nécessaire a son efficacité. En moyenne, 21,5 % des visites des programmes étant
proposées pendant la période anténatale.

S’agissant de lintensité a laquelle les visites doivent étre proposées pour étre efficaces, la encore,
les éléments issus de la revue sont variés allant de la visite hebdomadaire a la visite semestrielle.
Parmi les 25 articles présentant des interventions ayant des effets positifs, 14 décrivaient la
régularité a laquelle les visites @ domiciles étaient proposées.

Le tableau ci-dessous reprend cette répartition, les fréquences n’étant pas exclusives les unes des
autres au sein d’'un méme programme.

Tableau 3. Fréquence des séances des visites a domiciles dans les IPPAD analysées

Fréquence/régularite Pourcentage Pourcentage Pourcentage
des visites d’articles inclus dans d’articles concluant a d’articles concluant a
I'analyse (n=25) un effet positif (n=14) un effet négatif (n=1)
Hebdomadaire 64 % 64 % 100 %
Bihebdomadaire 4 % 7% 100 %
Bimensuelle 40 % 43 % 100 %
Toutes les 3 semaines 4% 0% 0 %
Mensuelle 40 % 43 % 100 %
Bimestrielle 4% 7% 0 %
Trimestrielle 8 % 14 % 0 %
Semestrielle 4% 7% 0 %
A la demande 8 % 14 % 0 %

Bien qu’aucune étude n’ait été réalisée pour définir le nombre minimum de visites a domicile
nécessaires avant qu’'un changement dans la qualité de la relation parent-enfant ne se produise,
une tendance a une délivrance intensive, soit a minima une fois par mois dans les premiers mois de
I'enfant, de I'intervention les premiers mois de I'enfant, a été observée. Aussi, une combinaison de
fréquence des visites a été constatée dans plusieurs interventions proposant un programme dont
l'intensité diminue au cours du temps, passant d’'une visite par semaine en période périnatale puis
bimensuelle et mensuelle en fonction des étapes de développement de I'enfant.

e Les outils de réalisation et de suivi

Parmi les 52 articles analysés, 23 précisaient (dont 15 des 25 interventions ayant un effet positif)
que les étapes de réalisation de l'intervention reposaient sur l'utilisation d’'une démarche structurée.
Ces interventions disposaient en effet de guides méthodologiques recensant les recommandations,
de fagon plus ou moins détaillées et strictes, de déploiement des visites.

Ces guides étaient congus pour assurer la construction et le suivi du déroulement de l'intervention,
allant du contenu devant étre abordé dans chacune des visites au contenu scientifique relatif aux
étapes de développement de I'enfant ou aux soins, mais proposaient aussi des outils plus
opérationnels d’observation du nourrisson ou des supports d’échanges avec les parents. Parmi les
outils d’observations mobilisés dans les IPPAD, la revue a permis de repérer la pratique de la vidéo
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feedback® permettant la conscientisation des parents de leurs comportements et de leur relation
avec leur enfant. Ces extraits illustrent les différentes formes que pouvaient prendre ces guides.

« L'outil propose une séquence d'activités de routine pour chaque session ; il montre aux prestataires
comment organiser leurs interventions dans le cadre d'un traitement au fil du temps » (25).

« L’outil comprend :

-6 DVD comprenant des courts-métrages sur la grossesse, les soins aux enfants et le
développement de I'enfant. Ces DVD ont été utilisés par les psychologues en visite a domicile pour
faciliter la formation d'une alliance de travail avec chaque famille, en particulier pendant la période
prénatale.

- un document complet, élaboré par I'équipe de recherche, sur la promotion du développement
émotionnel du nourrisson et la qualité de I'attachement mere-enfant.

- des films de courtes séquences d'interactions quotidiennes entre les meres et leurs enfants : bain,
repas, jeux, changement de couches, etc. Lors de la visite suivante, les meres regardaient la vidéo
et discutaient de ce qu'elles voyaient avec la psychologue chargée de la visite a domicile » (30).

« L’outil guide les intervenants et propose des outils pour offrir des réponses aux parents, informer
et proposer les soins appropriés aux différentes périodes couvertes par le programme » (31).

« L’outil guide aide a commenter les réponses du nourrisson ; a modeéliser un processus de création
d'un espace mental pour le nourrisson en dépit des considérations contextuelles préoccupantes ;
présente les lignes directrices et les sujets a couvrir a chaque séance » (32).

Ces guides présentent 'avantage d’une part de centrer les visites sur le nourrisson qui fait alors
obligatoirement partie de la visite et permet au visiteur de bien centrer son intervention sur la dyade
parent-enfant et non sur le parent uniquement, et d’autre part de s’assurer de la fidélité au
programme.

e La formation des intervenants

Parmi les articles analysés, aucune étude ne fournit de comparaison directe de l'efficacité des
visiteurs professionnels de santé par rapport aux visiteurs professionnels médico-sociaux et non-
soignants. Il est important de noter que le fait que les intervenants aient bénéficié d’'une formation
spécifique a I'application du programme est un élément clé des IPPAD. Parmi les 52 articles
analysés, 35 précisent que les visiteurs avaient regcu une formation spécifique allant de huit heures
a neuf mois pouvant étre dispensée sous divers formats. De fagon non exclusive, ces formations
avaient pour objectifs : de présenter et de former les visiteurs au contenu du programme (52 %) ;
d’apporter du contenu scientifique relatif aux éléments du programme (23 %) ; de travailler la posture
du visiteur lors des visites a domicile (21 %) ; de se familiariser a I'utilisation des outils du programme
(6 %).

e |La supervision des intervenants

Si la mise en pratique de l'intervention peut étre guidée par des outils spécifiques, les intervenants,
quelles que soient leurs caractéristiques, bénéficiaient également, dans 25 (dont 17 des 25
interventions ayant un effet positif) des 52 articles analysés, d’une guidance spécifique : la
supervision.

Partie intégrante de la visite a domicile (17,19,20), la supervision repose sur trois caractéristiques
essentielles : la réflexion, la collaboration et la régularité. Les supervisions décrites dans les articles
analysés sont variées.

6 e feedback est une forme de communication interpersonnelle qui consiste a exprimer un retour a son interlocuteur sur ses actes. Le
but est d'obtenir une modification ou un renforcement de ses actions. Il s’agit dans ce cadre du visionnage avec les parents et le visiteur
a domicile de vidéos illustrant des interactions parents-enfant.
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Aussi, la supervision peut cibler différents objectifs. Elle pouvait prendre la forme d’une réflexion sur
le nourrisson, le parent, la relation parent-enfant en développement précoce ainsi que sur le visiteur
lui-méme, sur ses réponses émotionnelles, sa perspicacité, sa syntonie (c’est-a-dire sa parfaite
harmonie avec son environnement et ses sentiments) et sa curiosité a I'égard de son travail.

« Les supervisions avaient pour objectif de renforcer la disponibilité des visiteurs pour accueillir
émotionnellement les demandes et s'aligner avec. »

Les dialogues réflexifs entre le superviseur et le supervisé pouvaient étre réalisés afin d’'influencer
ce qu'il était possible de I'étre pour I'évolution professionnelle a travers la supervision. Cette réflexion
permet d’approfondir le développement au cours des premiéres années de la vie, les complexités
de I'attachement et de la parentalité précoce, et les stratégies d'évaluation et d'intervention efficaces
en cas de vulnérabilité qui placent le nourrisson et le(s) parent(s) dans une situation de risque élevé.

« Les séances de coaching avaient pour objectif de soutenir la formation initiale et promouvoir
l'utilisation efficace et intentionnelle des stratégies de consultation triadiques et collaboratives dans
les visites a domicile avec les familles. »

« La supervision avait pour objectif de réfléchir sur les pratiques et offrir des conseils sur les
éléments de l'intervention et soutenir l'intervenant dans son travail avec les familles vulnérables. »

La supervision était envisagée comme une réelle collaboration entre le superviseur et le supervisé
et offrait un espace respectueux et réfléchi ou les observations, les émotions et le stress engendré
par les visites pouvaient étre explorés.

« Les superviseurs font preuve d'empathie, sont compréhensifs et attentifs ; ils n'‘ont pas d'attitudes
de jugement concernant les choix des visiteurs a domicile ; et ils prennent en compte les questions
transférentielles et contre-transférentielles. De méme, concernant I'organisation des sessions de
supervision, la présente étude souligne I'importance d'établir une relation sdre et confidentielle entre
le superviseur et le supervisé, avec un minimum de distractions pendant les sessions de
supervision. »

La supervision fournissait alors un contexte de confiance dans lequel le visiteur était capable de
réfléchir aux réalités du travail avec les nourrissons, les trés jeunes enfants et les familles, ainsi qu'a
lui-méme et sa posture.

« L'équipe de gestion du projet était extrémement consciente du niveau de besoin, de traumatisme
et de détresse auquel les visiteurs a domicile seraient exposés quotidiennement. Bien que tres
compétents, il est important de garder a l'esprit que les visiteurs a domicile ne sont pas des
thérapeutes qualifiés. [...] une structure de supervision a été mise en place pour contenir et gérer la
détresse et l'anxiété que les visiteurs a domicile ressentent inévitablement dans leur travail.
La supervision était également considérée comme un espace d'enseignement continu. »

La supervision mise en place dans les IPPAD peut également avoir pour objectifs d’améliorer de
maniére itérative la qualité de lintervention ; de fournir un soutien méthodologique a la mise en
ceuvre du programme et de ses séances constitutives ; de recueillir les besoins en formation sur des
aspects spécifiques du programme ou encore de s’assurer de la fidélité au programme et au suivi
du déploiement.

« La supervision avait pour objectif de passer en revue la mise en ceuvre des stratégies Dads Matter,
fournissant une supervision clinique de l'intervention dans le contexte de chaque cas. Un soutien et
des conseils ont été donnés pour les questions générales et spécifiques liées a I'engagement des
péeres, a la coparentalité, aux modules et activités spécifiques aux péres.

Elle a permis la vérification de l'engagement du pére dans le service, des questions sur la
coparentalité et la résolution de problemes liés a la mise en ceuvre de l'intervention. »
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Les modalités des séances de supervision étaient elles aussi diversifiées. Prenant la forme de
séances individuelles ou collectives, la régularité des séances pouvait varier d’hebdomadaire a
trimestrielle. Parmi les 52 articles analysés, 22 (dont 15 présentant une intervention ayant un effet
positif) présentaient la régularité a laquelle les séances de supervisions étaient proposées. Ainsi,
prés de la moitié proposait une séance hebdomadaire et/ou mensuelle. Plus précisément, 13 articles
proposaient un détail des modalités de pratique des séances de supervision. Parmi ces 13
interventions, 8 proposaient une supervision basée sur une combinaison de séances individuelles
hebdomadaires et collectives mensuelles ; 4 proposaient uniquement des séances individuelles
hebdomadaires (n=1), bimensuelle (n=2) et trimestrielle (n=1) ; et une proposait uniquement des
séances collectives hebdomadaires. La régularité des séances de supervision permettait de réduire
I'épuisement et le roulement des professionnels identifiéss comme causes d’abandon des
bénéficiaires du programme.

Quel que soit le format de supervision adopté dans les interventions, les auteurs s’accordent sur le
fait qu’elle devait étre dispensée par des superviseurs seniors, notamment des professionnels de
santé mentale, décrits comme ayant un haut niveau de formation et/ou une grande expérience des
pratiques de visites a domicile et du programme ; soit par des professionnels spécifiquement formés
aux pratiques de supervision dans le cadre spécifique du programme.

2.3.2.3 Les caractéristiques de la population cible

L’analyse des articles a mis en évidence une tendance a privilégier une approche ciblée des IPPAD
plutét qu’'une approche universelle. A l'instar des éléments précédents, la population ciblée par les
IPPAD est variée. En effet, parmi les 52 articles inclus dans I'analyse, seulement 2 interventions
étaient proposées a I'ensemble de la population. Les autres interventions 'étaient a des populations
prioritaires en fonction d’au moins un critére de vulnérabilité.

Le tableau 4 présente, de fagon non exclusive, les différents critéres de vulnérabilité des publics
retenus dans le cadre des interventions proposées.
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Tableau 4. Facteurs de vulnérabilité des populations ciblées par les IPPAD analysées

Facteur de vulnérabilité Pourcentage

d’articles inclus

Pourcentage
d’articles
concluant a un

Pourcentage
d’articles
concluant a un
effet négatif

dans I'analyse
(GELY) effet positif

(n=25)

(n=8)

Précarité économique de la famille 56 % 60 % 38 %
Mére de 21 ans ou moins 27 % 32 % 63 %
Mére isolée socialement 27 % 28 % 38 %
Violences au sein du couple de parents 23 % 28 % 13 %
ou de la famille

Résidence de la famille dans une zone 23 % 24 % 13 %
prioritaire

Fragilité psychologique de la mére 19 % 32 % 0 %
Grossesse a risque 19 % 16 % 13 %
Faible niveau d’éducation 17 % 24 % 13 %
Parité extréme 15 % 24 % 13 %
Antécédents de mesures éducatives en 7% 12 % 0%
protection de I'enfance

Troubles repérés dans la relation mére- 8 % 12 % 13 %
enfant

Pathologie psychiatrique connue d'un 8 % 4% 0%
des parents

Prématurité, handicap ou maladie grave 6 % 4 % 0%
de I'enfant

Phase aigué de dépression chez la mére 6 % 0 % 25 %
Difficultés de mobilité vers les services 4 % 4 % 0%
de soins

Grossesse non désirée a ce moment 4% 4% 13 %
Mére née a I'étranger en situation de 4% 0% 13 %
migration récente

Ce tableau montre que les cing criteres de vulnérabilité le plus souvent ciblés sont la précarité
économique de la famille, le jeune &ge de la meére, I'isolement social de la mére, la violence au sein
du couple ou de la famille et la résidence de la famille en zone prioritaire.

Parmi les 52 interventions analysées, 32 ciblent un public cumulant de 2 a 7 facteurs de vulnérabilité.
Sur les 25 interventions ayant un effet positif, seules 6 étaient adressées a un public sous le prisme
d'un seul critére de vulnérabilité. Cependant I'hétérogénéité des critéres ciblés ne permet de
conclure quant a la relative importance de chacun des critéres considérés de fagon isolée ou
combinée. En effet, si de nombreuses interventions ciblant un public cumulant plusieurs facteurs de
vulnérabilité semblent plus efficaces que lorsque ces mémes interventions étaient délivrées en
population générale, certains auteurs soulignent la difficulté a développer ces interventions chez des
populations cumulant trop de facteurs de vulnérabilité, l'intervention passant en second plan par
rapport aux difficultés quotidiennes de la vie, ou ayant une culture trop éloignée du programme.

« Le programme MECSH a été adapté afin de fournir une intervention culturellement appropriée aux
familles autochtones. En 2008, une évaluation de l'impact sur la santé (EIS) a été entreprise en
consultation avec la communauté autochtone locale, le service médical autochtone et le service de
santé communautaire, afin d'identifier et d'atténuer tout aspect de l'intervention MECSH susceptible
d'avoir un impact négatif sur les familles autochtones. [...] La documentation du programme (proces-
verbaux des réunions du personnel, procédures et protocoles, formation) a été continuellement
examinée afin d'identifier : les obstacles et les facilitateurs a I'adoption et au maintien du programme
d'intervention, I'adaptation culturelle [...] »(11)

Santé publique France / Reperes pour I'implantation d’interventions de prévention précoce a domicile soutenant la relation parents-
enfants. Feuille de route 1 000 premiers jours 2020-2022 / p. 34



Il est a noter que les fragilités de la population sont décrites dans les articles a la fois comme des
critéres d’inclusion dans les IPPAD pour en assurer la faisabilité et I'efficacité, et comme des freins
a la réussite de ces mémes interventions, car elles sont souvent la cause de I'abandon. En effet,
I'état de santé des bénéficiaires ; les caractéristiques sociodémographiques, cognitives, culturelles
et éducatives (précarité économique, faible niveau d’éducation, instabilité du logement,
déménagement, retour a I'emploi, parent/enfant étranger, insécurité d’attachement importante) ;
I'expérience personnelle antérieure (antécédent d’avortement) ; 'acceptabilité de 'intervention (peur
du placement de I'enfant) ; la perception leur besoin (autres problématiques plus prioritaires selon
elles) ; la perception de I'utilité de l'intervention (inadéquation entre le programme et les besoins
percgus) ainsi que l'intérét et la motivation induite par les proches, notamment par le coparent ou la
grand-mére maternelle de I'enfant, a participer a l'intervention ont été cités comme des éléments
majeurs influengant le maintien dans ou I'abandon du programme par les bénéficiaires.

2.4 Forces et limites

Les IPPAD peuvent étre classées de différentes maniéres. Nous avons choisi une classification de
visites a domicile ayant pour objectif de soutenir la relation parent-enfant durant les 1 000 premiers
jours de I'enfant. Celle-ci était appropriée car elle reflétait les préoccupations pratiques du présent
guide.

Nous n'avons vraisemblablement pas pu réaliser une analyse exhaustive des travaux utiles sur les
IPPAD. En effet, le mot-clé « visites a domicile » n'a permis de retrouver que les interventions
décrites comme telles par leurs auteurs. Les bases de données interrogées référencent des articles
de domaines divers, mais une recherche plus approfondie dans les domaines des sciences sociales
aurait pu compléter les éléments identifiés. Cependant, nous avons avant tout souhaité donner un
apercu des pratiques et des critéres qualité des IPPAD visant a soutenir la relation parent-enfant
développées et pratiquées par les chercheurs qui s'identifient eux-mémes comme travaillant sur ce
sujet.

2.5 Conclusions : criteres qualité des IPPAD « 1000 premiers
jours » soutenant la relation parent-enfant

Ce travail de revue de littérature, associé aux éléments identifiés dans d’autres travaux (15—
17,33,34) ou guides méthodologiques de santé publique, permet d’identifier 13 critéres de qualité
(complétant les critéres qualité usuels relatifs aux actions ciblant les 1 000 premiers jours
[35,36]) des IPPAD ayant pour objectif principal de soutenir la relation parent-enfant auprés
de familles en situation de vulnérabilité conformément aux mesures de la feuille de route 1 000
premiers jours, dont la liste est établie ci-dessous.
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Tableau 5. Critéres qualité identifiés pour le développement d’IPPAD soutenant la relation parent-enfant

BASE SCIENTIFIQUE ET METHODOLOGIQUE

L'utilisation de données probantes selon le principe de I'evidence-
based. L’evidence-based public health, est définie comme étant
I'utilisation consciencieuse, judicieuse, explicite des meilleures
preuves actuellement disponibles dans la prise de décision en santé
publique (12). Cette démarche peut ainsi étre considérée comme
lintégration de la preuve scientifique a I'expérience des
professionnels, aux préférences des populations et aux
caractéristiques du contexte pour éclairer et améliorer la décision et
la pratique dans le développement, la réalisation et I'évaluation des
programmes et des politiques de santé (37).

L’'INTERVENTION EST
CONSTRUITE SUR LA
BASE DE DONNEES
PROBANTES

L’identification d’une ou plusieurs théorie(s) interventionnelle(s)
existante(s) et/ou leur développement par de nouvelles recherches
est nécessaire afin de développer une compréhension théorique du
UN CADRAGE THEORIQUE  processus probable des changements attendus par I'intervention,

EN SANTE PUBLIQUE que celle-ci soit déja réalisée ou qu’elle soit a venir.

ET/OU EN PARENTALITE Le cadrage se doit :

STRUCTURE LA - d’expliciter les objectifs et stratégies d’intervention ;
STRATEGIE - d’identifier et de définir les mécanismes qui sous-tendent le
D’INTERVENTION fonctionnement et les résultats de l'intervention ;

- respecter les principes éthiques.

Cette compréhension théorique de la maniére dont l'intervention
provoque le changement est nécessaire afin de pouvoir conserver
I'efficacité de I'intervention en contexte (9).

Les référentiels, manuels méthodologiques ou autres outils

UN REFERENTIEL, UN recensant les recommandations d’exécution de l'intervention doivent
MANUEL ET DES OUTILS étre élaborés afin d’assurer la construction et I'implantation fidéle de
EXISTENT POUR GUIDER l'intervention a ce qui était initialement prévu et reconnu comme
LA PRATIQUE DES efficace.

PROFESSIONNELS Le contenu des outils peut étre relatif tant au comportement a
INTERVENANT DANS LE adopter qu’aux stratégies et techniques d’intervention.

CADRE DE lIs ont aussi pour but d’anticiper et de corriger les problémes ou
L’INTERVENTION difficultés identifiés lors de la mise en ceuvre de l'intervention.

Par ailleurs, ces guides sont des outils essentiels de la transférabilité
de l'intervention.

- Pour que les publics ciblés aient recours aux IPPAD, les

L’ INTERVENTION PREND acceptent et y adhérent suffisamment longtemps pour en
EN COMPTE LES tirer les bénéfices de santé, celles-ci doivent étre en
ATTENTES DE LA adéquation avec les attentes des bénéficiaires.
POPULATION - Laforme et le contenu de l'intervention doivent étre

adaptés aux besoins ressentis des participants a chaque
visite afin qu’ils la pergoivent comme utile.

¢y 9 G
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L’INTERVENTION INCLUT
UN OU PLUSIEURS
OBJECTIFS EN PLUS DE
L’OBJECTIF PRINCIPAL DE
SOUTIEN A LA RELATION
PARENT-ENFANT

L’ INTERVENTION EST
PROPOSEE A DES
PERSONNES EN
SITUATION DE
VULNERABILITE

L’INTERVENTION
COMMENCE EN PRENATAL

LA DUREE DE
L’INTERVENTION EST D’AU
MOINS SIX MOIS

L’INTERVENTION
COMPREND UN MINIMUM
DE SIX VISITES

CARACTERISTIQUES DE L’INTERVENTION

Combiner un ou plusieurs objectifs d’intervention, notamment un
objectif de soins et de conseils sur le développement de I'enfant,
a 'objectif de soutien a la relation parent-enfant est un élément clé
dans le résultat positif de I'intervention de prévention précoce a
domicile.

Il est précisé dans le projet 1000 premiers jours que ces
interventions doivent s’adresser a des familles vulnérables. La
littérature ne permet pas de trancher sur les critéres de vulnérabilité
a privilégier dans les IPPAD pour avoir des effets sur la relation
parent-enfant. Ce type d’intervention est quasi systématiquement
proposé a des populations prioritaires en fonction d’au moins un
critére de vulnérabilité. Celles-ci semblent plus efficaces lorsqu’elles
s’adressent a des familles cumulant plusieurs facteurs de
vulnérabilité ; cependant, lorsque les familles cumulent trop de
facteurs de vulnérabilité, I'intervention risque d’étre inefficace. Le
choix des critéres de vulnérabilité du public a cibler est a réfléchir en
fonction des besoins et des priorités de santé du territoire.

Débuter l'intervention en période anténatale est important car les
premiers liens affectifs et interactions de la mére avec son bébé ; les
premiéres représentations de la mére de son enfant et de son réle
de mére, commencent a se former pendant la grossesse (38—40).
Lors de la grossesse, les futurs parents sont plus vulnérables,
émotionnellement et physiquement ouverts a la possibilité de
nouvelles fagons de penser et d'agir et acceptent plus volontiers un
soutien notamment a domicile (41,42). Encourager les parents des
avant la naissance favorise la santé de la meére et de l'enfant.
Cela permet aussi a la relation intervenant-parent de se développer
dans un climat de confiance.

A noter qu’une grande majorité des interventions ayant démontré

leur efficacité débutent pendant la grossesse (3,43).

Des articles sur l'efficacité d'intervention publiés au cours des
derniéres années ne se dégagent pas de durée minimum de
I'intervention. Cependant, MacLeod & Nelson (44) ont constaté des
tailles d'effet importantes dans les interventions d'une durée de six
mois ou plus. De plus, cette durée des six mois de I'enfant
correspond a la période minimale nécessaire a I'enfant pour qu’il
adopte une figure d’attachement principale.

Les données concernant le dosage et l'intensité du dispositif sont
divergentes. Cependant, plusieurs auteurs ont constaté que les
interventions intensives étaient les plus efficaces (44,45). Le soutien
intensif facilite davantage I'engagement, la cohérence, le
renforcement positif et les conseils étant plus facilement accessibles
aux familles au cours de l'intervention. Les éléments de la revue —
identifiant que 88 % des interventions avaient une fréquence a
minima mensuelle — croisés a la nécessité d’'une durée minimale de
six mois de lintervention, indique qu'au moins 6 visites seraient
nécessaires pour obtenir des effets positifs.
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COMPETENCES, SOUTIEN, CONDITIONS RELATIVES AUX PROFESSIONNELS

LES PROFESSIONNELS
INTERVENANT A DOMICILE
ONT SUIVI UNE
FORMATION SPECIFIQUE
POUR POUVOIR DELIVRER
L’INTERVENTION

LES PROFESSIONNELS
INTERVENANT
BENEFICIENT D’UNE
SUPERVISION OU D’UNE
ANALYSE DE PRATIQUES
POUR LES AIDER A
METTRE EN CEUVRE
L’INTERVENTION

LE MAINTIEN DU (OU DES)
MEME(S) VISITEUR(S)
TOUT AU LONG DU
PROGRAMME PERMET
D’ETABLIR UN LIEN DE
CONFIANCE DURABLE
AVEC LA FAMILLE

Ce critere émane de la définition méme de la visite a domicile
(17,19,20). Les visiteurs a domicile formés sont l'incarnation du
programme pour les familles; ils attirent les familles vers le
programme et ils le dispensent. Les visiteurs a domicile doivent avoir
les compétences :
- personnelles nécessaires pour établir une relation avec les
familles ;
- techniques afin d’assurer la bonne maitrise du contenu et
des outils du programme ;
- organisationnelles pour dispenser le programme de visites
a domicile tout en répondant aux crises familiales qui
peuvent survenir ;
- en matiére de résolution de problémes pour résoudre les
problémes que les familles présentent au moment ou ils se
présentent.

Quel que soit leur niveau de compétence, une supervision étroite est
nécessaire pour aider les visiteurs a domicile a faire face au stress
émotionnel du travail et a maintenir leur objectivité, a prévenir les
dérives par rapport aux protocoles du programme et a fournir des
services de soutien efficaces aux familles. La supervision est
réalisée soit par un superviseur senior (haut niveau de formation
et/ou grande expérience des pratiques de VAD et du programme),
soit par un professionnel spécifiquement formé aux pratiques de
supervision dans le cadre précis de l'intervention.

La supervision prend généralement un format individuel
hebdomadaire parfois accompagné d’un format collectif plutét a un
rythme mensuel.

Dans la majorité des dispositifs étudiés, les visites a domicile sont
menées par un unique intervenant. La confiance et une alliance de
travail positive sont identifites comme étant déterminant pour
I'efficacité de l'intervention car elles facilitent une adhésion dans la
durée des bénéficiaires. Il apparait nécessaire de maintenir un
intervenant ou un groupe d’intervenants identique tout le long de
lintervention afin d’assurer ['établissement de la relation de
confiance ainsi que maintien des bénéficiaires dans le programme.

UNE EVALUATION
REGULIERE DE
L’INTERVENTION PERMET
DE SAVOIR SI LES
OBJECTIFS SONT
ATTEINTS

EVALUATION

L’évaluation réguliére de lintervention est nécessaire afin de porter
un jugement sur celle-ci et de la réajuster si nécessaire. Elle permet
de rechercher la pertinence et la cohérence de lintervention au
regard des bénéficiaires et de leurs objectifs, du contexte... ; de
comparer les plans opérationnels réalisés par rapport a ceux
prévus ; de comparer les indicateurs de résultats aux objectifs et aux
résultats a atteindre et de rechercher des effets non prévus pendant
ou apres l'intervention et de proposer des adaptations.

Ces critéres n’ont pas vocation a étre exhaustifs ni a se substituer aux démarches usuelles
de planification des IPPAD mais ils constituent des points de vigilance a analyser lors du
développement, de I'ajustement, du transfert d’une IPPAD ou bien lors de son évaluation.
Ces critéres peuvent également servir de repéres aux décideurs politiques s’ils souhaitent
développer les IPPAD tant au niveau national que local.
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Si nous retrouvons dans les composantes identifiées comme influentes, plusieurs éléments dans les
articles analysés, ils sont souvent abordés succinctement ou partiellement et ne permettent pas une
vision précise sur la maniere dont ces éléments ont influencé l'intervention et les effets de celle-ci.
Des descriptions théoriques et pratiques détaillées des IPPAD faciliteraient pourtant leur évaluation
et leur reproduction sur d’autres territoires.

Santé publique France / Reperes pour I'implantation d’interventions de prévention précoce a domicile soutenant la relation parents-
enfants. Feuille de route 1 000 premiers jours 2020-2022 / p. 39



CHAPITRE 3 : LES ENSEIGNEMENTS DE L’ENQUETE
«1000 PARENTS 1000 JOURS » CONCERNANT
L’ACCEPTABILITE DES IPPAD PAR LES FUTURS ET
JEUNES PARENTS EN POPULATION GENERALE

Dans ce chapitre, nous justifierons dans un premier temps la nécessité d’explorer I'acceptabilité des
IPPAD auprés du potentiel public bénéficiaire. Nous présenterons ensuite la méthodologie
sélectionnée pour I'exploration de cette acceptabilité ainsi que les résultats.

3.1 De la nécessité d’explorer I'acceptabilité et les leviers de
promotion des IPPAD auprés du public bénéficiaire

Si l'intérét de développer des IPPAD dans le but de favoriser la relation parent-bébé est démontré,
elles ne peuvent étre pertinentes que si la population ciblée par celles-ci y a accés, peut en bénéficier
dans sa totalité ou dans une proportion suffisante pour avoir un effet et si elle la juge pertinente et
acceptable. Aussi, nous nous sommes interrogés sur le degré d’acceptabilité de l'intervention, sur
le positionnement de la population générale quant a l'utilité de l'intervention, ainsi que sur leur
perception de leurs besoins.

Ainsi, afin de compléter les réponses apportées par la revue quant a lidentification et a la
caractérisation de l'acceptabilité et des leviers pour motiver le recours aux IPPAD, nous avons
souhaité réaliser une enquéte populationnelle dans le contexte frangais. Cette enquéte avait pour
objectif d’explorer I'intérét suscité par les services de visites a domicile proposées par les services
de protection maternelle et infantile (PMI) qui sont les services de santé publique frangais qui
proposent le plus systématiquement des visites a domicile aux familles.

3.2 Méthode

Une enquéte populationnelle nommée « 1 000 parents 1 000 jours » a été réalisée afin d’évaluer
d’'une part les types de contenus informatifs les plus attractifs pour les parents et les futurs parents ;
et d’'autre part l'intérét suscité par les services de visites a domicile proposées par les PMI.
Cette enquéte avait pour objectif d’identifier les éléments pouvant influencer I'acceptabilité et 'usage
des IPPAD sur le territoire frangais. Plus précisément, il s’agissait: 1) d’identifier les sources
d’'information actuelles concernant le développement des enfants et le rble de parent;
2) d’appréhender le ressenti des parents sur leur role de parents ; 3) de déterminer les thémes qui
incitent les futurs parents ou jeunes parents a consulter l'information ; 4) d’identifier les formats
d’'informations les plus plébiscités ; 5) d’apprécier la représentation que les futurs et jeunes parents
se font de la PMI ; 6) d’estimer l'intérét pour les visites a domicile réalisées par un professionnel de
santé de la petite enfance mais aussi I'intérét de ce service proposé par la PMI ; 7) de mesurer les
obstacles et les atouts au recours aux IPPAD ; 8. d’identifier les vecteurs d’informations pour faire
connaitre les services proposeés par la PMI.

Ce guide présente uniquement les résultats de I'analyse portant sur la partie de I'enquéte relative
aux IPPAD.
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3.2.1 Echantillonnage

Les sujets ont été recrutés dans le cadre de 'enquéte nationale « 1 000 parents 1 000 jours » menée
en France métropolitaine du 24 février au 6 mars 2020. L’échantillon est issu d’'un Access panel’
d’internautes.

Les critéres d’inclusion dans I'enquéte étaient les suivants : étre parent d’enfants de moins de
3 ans ou étre futur parent ; résider en France métropolitaine ; étre majeur.

La représentativité de I'échantillon a été assurée par la méthode des quotas appliquée aux variables
suivantes : age du parent inférieur a 35 ans et supérieur ou égal a 35 ans ; catégorie socioprofes-
sionnelle de la personne référente du ménage ; région ; catégorie d’agglomération ; parent primipare
ou multipare et attente d’un enfant ou non.

Le quota sur le sexe n’a pas pu étre respecté faute de personnes de sexe masculin volontaire pour
répondre a cette enquéte.

Les résultats ont été redressés de sorte a étre représentatifs des parents de jeunes enfants.
3.2.2 Schéma général de I'enquéte

Les parents et futurs parents inclus dans I'enquéte « 1 000 parents 1 000 jours » ont complété un
questionnaire mis en ligne par BVA. Ce mode de recueil a paru particulierement pertinent en période
pandémique ou le recours a l'information sur internet était particulierement usité.

3.2.3 Extraction des données

L’ensemble des questionnaires complétés a fait I'objet d’'une analyse. Les données ont été extraites
puis codées a I'aide d'une grille de recueil comprenant les éléments suivants : 1) notoriété des PMI ;
2) volonté de bénéficier des IPPAD ; 3) freins et leviers au recours aux IPPAD.

3.2.4 Analyse des données

Les données recueillies ont fait 'objet d’'une analyse quantitative a visée descriptive — pourcentage,
effectifs, tris a plat, tris croisés — a I'aide du logiciel R version 4.0.3.

3.3 Résultats

Un total de 1000 parents et futurs parents résidant en France métropolitaine ont répondu a
'enquéte. Plus précisément, I'échantillon comprenait 775 parents d’enfant de 24 mois ou moins et
225 futurs parents (grossesse en cours).

3.3.1 Description générale des répondants

L’échantillon des répondants a I'enquéte est majoritairement constitué de femmes (80 %) ; &gées
de plus de 30 ans (69 %) ; ayant un niveau d’étude supérieur ou égal au baccalauréat (87 %) et
vivant en couple (95 %). Le tableau 5 ci-dessous propose une description détaillée de I'échantillon
selon les variables précédemment citées.

7 Panel présélectionné par une société de sondages, caractérisé par sa disponibilité pour répondre aux études. Un access panel est donc
une base de données de personnes volontaires inscrites a une plateforme acceptant d'étre sollicitées pour répondre a des sondages.
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Tableau 6. Caractéristiques générales des répondants a I’enquéte « 1 000 parents 1 000 jours »

Parents d’enfant de

Ensemble Futurs parents 24 . .
mois ou moins
1 000 225 775
Homme 20 % 18 % 21 %
Femme 80 % 82 % 79 %

Age du parent*
Moins de 30 ans

Plus de 30 ans

31 %
69 %

44 %
56 %

27 %
73 %

Région parisienne 22 % 20 % 23 %
Bassin parisien ouest 9% 7% 9%
Bassin parisien est 7 % 6 % 7 %
Nord 7% 8 % 7%
Est 8 % 9% 8 %
Ouest 13 % 16 % 12 %
Sud-Ouest 10 % 9% 10 %
Sud-Est/Centre-Est 13 % 12 % 13 %
Méditerranée 11 % 13 % 11 %

Catégorie d’agglomération*

Rural et petite ville 38 % 36 % 38 %
Rural 22 % 21 % 22 %
Moins de 20 000 habitants 16 % 15 % 16 %

Moyenne et grande ville 42 % 45 % 42 %
20 000 a 99 999 habitants 12 % 10 % 13 %
100 000 habitants et plus 30 % 35 % 29 %

Profession de la personne référente du ménage*

Agglomération parisienne 20 % 19 % 20 %
CSP+ 41% 39% 42%
Indépendant, chef d’entreprise 2% 4 % 2%
Cadre et profession intellectuelle supérieure 21 % 17 % 23 %
Profession intermédiaire 18 % 18 % 17 %
CSP- 46 % 48 % 45 %
Employé 43 % 45 % 42 %
Ouvrier 3% 3% 3%
Inactif 13 % 13 % 13 %
Eleve, étudiant <1% <1% <1%
Autre inactif 12 % 12 % 13 %

CSP+ 48% 45% 49%
Indépendant, chef d’entreprise 5% 5% 5%
Cadre et profession intellectuelle supérieure 26 % 22 % 27 %
Profession intermédiaire 17 % 18 % 17 %

CSP- 47 % 51 % 46 %
Employé 35 % 39 % 34 %
Ouvrier 12 % 12 % 12 %

Inactif 5% 4% 5%
Eléve, étudiant 1% 1% 1%
Autre inactif 4 % 3 % 4 %
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Primipare/Multipare*

Primipare 42 % 45 % 41 %

Multipare 58 % 55 % 59 %

Dipléme < au bac 13 % 16 % 13 %
Aucun dipldme/Certificat d’études primaires 1% 2% 1%
BEPC — Brevet des colléeges 2% 3% 2%
CAP/BEP 10 % 1% 10 %

Diplome 2 au bac 87 % 84 % 87 %
Bac/Brevet professionnel/Brevet de technicien 22 % 23 % 22 %
Bac +2 ou plus 64 % 61 % 65 %

Foyer avec 2 parents 95 % 94 % 95 %
Foyer avec les 2 parents légaux de I'enfant 86 % 86 % 86 %
Foyer recomposé avec un des parents légaux et 9% 8 % 9%
un beau-parent

Foyer monoparental, uniquement un des 59 6 % 59

parents légaux de I'enfant

3.3.2 La représentation que les futurs et jeunes parents ont de la protection
maternelle et infantile

Les services de protection maternelle et infantile (PMI) sont bien connus des futurs et jeunes
parents, cependant leur fréquentation était plus limitée. En effet, si plus de 9 parents sur 10
indiquaient connaitre les centres de PMI, seule la moitié des parents avaient déja consulté les
services qui y sont proposeés.

Les répondants ayant le plus connaissance des services de PMI étaient les femmes : 96 % contre 81 %
des hommes — d’autant plus lorsqu’elles étaient multipares, 95 % contre 90 % pour les primipares.

La figure 3 ci-dessous propose une description de la connaissance de I'existence des services de
PMI selon le profil de répondant.

Figure 3. Description de la connaissance de I'existence des services de PMI selon le profil de
répondant

Avez-vous déja entendu parler des centres de protection maternelle et infantile (PMI), ne serait-ce que de nom ?

Futurs -
parents

Base : A tous (1 000 Ensemble / 225 Futurs parents / 775 Parents)

Parents

\ " -~

46%
48%

+Femme © 48%

+230 ans : 49% 51%
+ Agglo. parisienne : 69%

+ Multipar 54%

- Homme :35%

- <30ans:3
+ Femme - 96% - Rural, pefite ville : 39%
+ Multipare - 95% - Moyenne, grande ville :
- Homme :81% 40% -
- Primipare - 90% - Primipare : 33%

@ Oui etjy suis déja allé(e) Oui mais je n'y suis jamais allé(e) @ Non, je nen aijamais entendu parler
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De la méme facon, les femmes — 48 % contre 35 % des hommes ; les parents multipares — 54 %
contre 33 % des primipares, et les personnes résidentes en agglomération parisienne — 69 % contre
39 % hors agglomération parisienne, avaient davantage fréquenté les centres de PMI.

Dans un quart des cas, la fréquentation de la PMI peut étre limitée par les difficultés rencontrées par
certains parents ou futurs parents pour s’y rendre du fait des horaires peu compatibles avec leurs
horaires de travail ou de la distance.

3.3.3 L’intérét des IPPAD selon les futurs et jeunes parents

Si les services proposés par et au sein de la PMI étaient décrits comme peu utilisés par les parents
et futurs parents, un intérét des IPPAD a pu étre identifié notamment chez les futurs parents et les
parents manquant de soutien social.

Plus précisément, le questionnaire proposait une description des services de visites a domicile
envisagés par le ministére de la Santé tels que décrits dans le rapport de la Commission 1 000 jours,
a savoir : « Un nouveau service de soutien a domicile pour aider les parents a créer une relation
sereine avec leur bébé et veiller & son développement en bonne santé. Ce service serait composé
de 6 visites d’environ une heure au domicile des parents. Une infirmiere puéricultrice de la PMI serait
chargée d’écouter les parents, de les soutenir moralement, de les conseiller sur des gestes ou
activités qui favorisent la mise en place d’une relation calme et positive avec l'enfant. Les visites
débuteraient en fin de grossesse et se poursuivraient jusqu’'aux 6 mois de I'enfant. »

A cette description, 53 % des parents d’enfant de moins de deux ans et 65 % des futurs parents
déclaraient avoir envie d'en bénéficier ; dont un quart se montrant trés intéressé. La figure ci-
dessous représente l'intérét envers le service de visites a domicile proposé selon le profil de
répondant.

Figure 4. Intérét envers le service de visites a domicile proposé selon le profil de répondant

Pour votre enfant (a venir/le plus jeune), auriez-vous (eu) envie de bénéficier de ce service de la PMI ?

o]
Futurs @
parents

Base : A tous (1 000 Ensemble / 225 Futurs parents / 775 Parents)

[
9.
Parents

7

STOoUl ‘

53%

29%
37%

+ Agglo. parisienne - 69%
+ Primipare : 63%
+ Pas entouré : 65%

+ STPlus nerveux : §9% @ Oui. tout a fait Oui, plutét @ Non, plutot pas @ Non, pas du tout

- Rural, petite ville : 51%
- Muttipare : 50%

- Dipléme < Bac : 40%

- ST Moins nerveux : 47%

L'intérét pour ce service était plus prononceé lorsqu'il s'agissait du premier enfant (63 %) ou lorsque
les parents ou futurs parents résidaient en agglomération parisienne (69 %). A l'inverse, les parents
les moins diplobmés (40 %) et ceux qui résidaient en zone plutdt rurale (51 %) étaient les moins
enclins a bénéficier de ce service.
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3.3.4 Recours aux IPPAD, quels freins et leviers pour faire accepter l'intervention
aux parents ?

Si les services de visites proposés a domicile semblaient intéresser les parents et futurs parents,
il est essentiel d’identifier les raisons qui pourraient les amener, ou au contraire les retenir, a avoir
recours a ces services. Aussi, deux principales raisons ont été identifiées comme réticences a
l'utilisation des IPPAD. La premiére raison citée par les parents et futurs parents (61 %) était qu’ils
estimaient ne pas avoir besoin de conseils pour créer une relation calme et positive avec leur bébé.
La seconde était la crainte de recevoir des inconnus a leur domicile (17 %) surtout par les futurs
parents (27 %) et les parents de moins de 30 ans (25 %).

La figure ci-aprés présente plus précisément les freins au recours aux IPPAD choisis par les
répondants.

Figure 5. Freins au recours aux IPPAD identifiés par les répondants

Quelle est la principale raison pour laquelle vous ne souhaitez pas bénéficier de ce service ?

)
o ® iy
Futurs A
parents Parents fm"\ﬁ

Une seule réponse — ltem Autre sans détail
Base : A ceux ne souhaitant pas bénéficier de I'aide (441 ensemble / 78 futurs parents / 363 parents;

Je n'ai pas besoin de conseils pour créer
une relation calme et positive avec mon 61% 51% 63%
bébé
Je n'aime pas recevoir chez moi des 17% - 27% . 14%
personnes que je ne connais pas
Je ne pourrai pas m'organiser pour que ce 5% I 5% I 5%
soit possible de recevoir la PMI chez moi
Je crains que cela donne une mauvaise o o o
image de moi @ mes voisins ou mon 3% 1% 4%
entourage
J'ai peur que mon(ma) conjoint(e)lne soit | o4 | 1% | 1%
pas d'accord

Autre 13% 15% 13%

Encore une fois, les parents non entourés étaient davantage en attente d'étre accompagnés
notamment par le biais de ces services. En effet, 65 % d’entre eux souhaiteraient recourir a ces
visites a domicile et ils sont moins nombreux a ne pas avoir besoin de conseils pour améliorer la
relation avec leur bébé — 48 % contre 61 % de I'ensemble des répondants.

La figure ci-dessous illustre, pour chacun des freins identifiés les différences significatives entre les
différents profils sur la base des répondants ne souhaitant pas bénéficier des IPPAD (soit
363 parents et 78 futurs parents).
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Figure 6. Freins identifiés les différences selon les différents profils sur la base des répondants ne
souhaitant pas bénéficier des IPPAD
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A contrario, quatre principaux facteurs ont été identifiés comme levier au recours aux IPPAD. Ainsi,
le besoin d’informations et de conseils liés a la santé et au développement de I'enfant, notamment
apres sa naissance a été identifi€ comme premier levier. En effet, 52 % des parents seraient incités
a se tourner vers les IPPAD s'ils avaient des inquiétudes sur la santé de leur bébé — 55 % quand
I'enfant est déja né et 43 % pour les futurs parents, et 28 % si les avantages sur la santé de I'enfant
étaient plus explicites. Le deuxiéme levier cité a 50 % est relatif au caractere concret des conseils
donnés pour aider les parents dans leur organisation quotidienne avec I'enfant. Viennent ensuite la
gratuité du service et les compétences de lintervenant en matiére de capacité d'écoute et de
compréhension, identifiés par 40 % des répondants.

La figure ci-aprés représente le descriptif des leviers au recours aux IPPAD identifiés par les
répondants.
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Figure 7. Leviers au recours aux IPPAD identifiés par les répondants

Parmi celles proposées, quelles sont les 5 conditions qui vous inciteraient le plus a recourir a ce
service de la PMI lors de votre grossesse en cours ?

Total supérieur a 100 % car 5 réponses possibles Base : A tous (1 000 Ensemble/ 225 Futurs parents / 775 Parents)
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De maniére plus secondaire, d'autres éléments ont également été identifi€s comme pouvant
influencer positivement I'attrait des parents pour ce service, que ce soit en matiére de contenu ou
de mise en pratique de I'offre.

Ainsi ont été identifiés, d’'une part, les messages informatifs positifs visant a rassurer les parents et
futurs parents sur leur capacité a étre un bon parent — cité par 30 % des répondants ; et d’autre part
'apport d’un soutien psychologique en cas de baisse de moral ou de déprime (23 %) d'autant plus
pour les familles monoparentales. Bénéficier de conseils concernant I'allaitement est quant a lui un
atout évoqué par 29 % des parents.

Enfin, d'un point de vue pratique, la facilité d'organisation des rendez-vous au sein du domicile —
avoir une prise de rendez-vous ou d'annulation a distance et des horaires de visite aprés 17 heures,
notamment pour les catégories socioprofessionnelles supérieures est appréciée par respectivement
25 % et 19 % des répondants.

La figure ci-apres illustre, pour chacun des leviers identifiés, les différences significatives entre les
différents profils psycho-sociaux de répondants.
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Figure 8. Leviers identifiés selon les différents profils de répondants

Parmi celles proposées, quelles sont les 5 conditions qui vous inciteraient le plus a recourir de ce
service de la PMI lors de votre grossesse en cours ?

Total supérieur & 100 % car 5 réponses possibles
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3.4 Forces et limites

L’enquéte « 1 000 parents 1 000 jours » a été réalisée en ligne. Cette méthodologie était appropriée
car la période de pandémie ne permettait pas de rencontrer les parents pour une passation de
questionnaire ou pour la réalisation d’entretien en face-a-face. Cependant, le recueil par Internet
comprend plusieurs limites. Premiérement, il ne permet pas de toucher les personnes ne disposant
pas du matériel nécessaire au remplissage du questionnaire. Deuxiémement, il implique une
maitrise de la lecture et de I'écriture du frangais ainsi qu’un niveau de littératie en santé relativement
élevé. Ainsi, cette enquéte ne peut garantir la représentativité des populations les plus vulnérables
et donc les plus susceptibles d’étre visées et d’avoir besoin des services proposés par les IPPAD.
La participation a un Access panel et a des enquétes en contrepartie des points cadeaux peut aussi
correspondre a des dispositions particulieres de I'échantillon des personnes sondées.

De plus, comme toute enquéte déclarative de ce type, un biais de mémoire a pu affecter les réponses
des personnes déja parents en ce qui concerne les questions relatives a leur ressenti et leur vécu
de la grossesse. Cependant, méme si les hommes sont sous-représentés dans I'échantillon et que
'enquéte ne comportait qu’un petit chapitre sur la question des IPPAD, elle permet tout de méme
d’apporter quelques éléments importants quant a la perception et a I'acceptabilité de ce type
d’intervention Une étude qualitative plus approfondie permettrait de mieux explorer ces éléments.
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3.5 Conclusion sur I'acceptabilité et les leviers du recours aux IPPAD
par les publics ciblés

L’enquéte « 1 000 parents 1 000 jours » nous apprend que les répondants percevant un manque de
soutien social (« pas entouré »), se sentant stressés (« plus nerveux ou stressé pendant la
grossesse »), ou allant devenir parent pour la premiére fois (primiparité), sont plus enclins a recourir
a cette action préventive.

L’acceptabilité pour les interventions préventives précoces a domicile est bonne. Mais elle
varie suivant les groupes sociaux ou territoriaux. Or, ce n’est pas toujours les groupes qui
déclarent le plus d’intérét qui ont le plus besoin de ces interventions.

Les services qui souhaitent proposer des IPPAD et notamment les PMI auront donc a adapter
leurs stratégies de promotion de I'intervention en fonction des résultats de I’enquéte pour
atteindre et convaincre les personnes qui en bénéficieront le plus afin de ne pas risquer
d’accroitre les inégalités.

Par ailleurs, les résultats de 'enquéte montrent que certains arguments motivent plus que d’autres
les futurs et jeunes parents a recourir a ce type d’intervention. Aussi, en mettant en avant I'effet
favorable sur la santé de bébé, la gratuité du service proposé et 'accés a des conseils concrets, les
PMI pourraient augmenter leurs chances de convaincre tous les publics ciblés et contribueraient
ainsi a ne pas accroitre les inégalités sociales et territoriales d’accés a la prévention précoce.

En complément de cette enquéte populationnelle, il est essentiel de recueillir les perceptions et
attentes de la population ayant bénéficié d’'une IPPAD avant, pendant ou aprés I'intervention (46,47),
pour savoir comment la présenter de fagon acceptable, et comment I'adapter dans la maniére de la
délivrer pour qu’il y ait un minimum de frein au recours et a I'adhésion des bénéficiaires dans la
durée.
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CHAPITRE 4 : RECENSEMENT DES IPPAD EN FRANCE

Nous avons préalablement souligné I'importance de développer des IPPAD pour soutenir la relation
parent-enfant. Pour étre efficaces, celles-ci doivent intégrer certains facteurs favorisants.
Dans ce chapitre, nous justifierons dans un premier temps la nécessité d’explorer le terrain.
Nous présenterons ensuite la méthodologie sélectionnée pour I'exploration du terrain, ainsi que les
pratiques des opérateurs.

4.1 Contexte de I'état des lieux

Comme nous avons pu lidentifier dans le chapitre précédent, I'analyse de la littérature scientifique
portant sur les IPPAD nous apporte des éclairages sur l'identification de certains critéres qualité de
ces interventions. Cependant, qu’en est-il de lintégration de ces éléments dans le cadre de
développement et de mise en ceuvre de lintervention sur le terrain ? Quelle est I'appropriation des
recommandations existantes depuis I'élaboration jusqu’a la transférabilité des interventions en
conditions de vie réelle ?

La revue de la littérature ne reflete qu’une fraction des pratiques des chercheurs, qui plus est dans
un contexte qui n’est que rarement similaire a celui de la France, et a fortiori des professionnels de
terrain. En effet, la revue a été réalisée a partir de bases de données scientifiques recensant
principalement de la documentation anglophone, les articles ne reflétent que peu la pratique, des
professionnels de terrain publiant rarement dans les revues internationales.

Ainsi, afin de compléter les réponses apportées par la revue de littérature quant au développement
et a la pratique des IPPAD par les professionnels de terrain, nous avons souhaité réaliser un état
des lieux des interventions de prévention précoce, primaire, secondaire, de soins,
d’accompagnement psychosocial ou de soutien a la parentalité ; développées au cours de la période
des 1 000 premiers jours ; constituées d’'un contenu défini ; et réalisées au cours de visites a
domicile répétées chez des futurs ou jeunes parents par des professionnels du secteur public ou
privé formés a cette intervention de fagon spécifique en France.

4.2 Méthodes

Un état des lieux des IPPAD proposées en France a été réalisé. Cet état des lieux avait pour objectif
de recenser les interventions de prévention actuellement réalisées a domicile en période périnatale
— c’est-a-dire du premier mois de grossesse aux deux ans de I'enfant, ou prévues dans les deux
années a venir. Plus précisément, il s’agissait : 1) de réaliser une photographie de I'existant a mi-
2021 ; 2) de décrire la répartition territoriale des IPPAD en cours et a venir en France ; 3) d’établir
une premiére description des pratiques d’IPPAD des professionnels de terrain et d’analyser dans
quelle mesure ces pratiques répondent a priori @ un standard minimum de qualité ; 4) d’identifier la
nature, les attentes de soutien des territoires et des opérateurs voulant mettre en place des IPPAD
dans les années a venir.

In fine, cet état des lieux permettra de faire connaitre et de valoriser les interventions existantes a
I'échelle des départements, d’identifier les interventions potentiellement efficaces et inspirantes pour
d’autres territoires et de répertorier les territoires et les opérateurs ayant pour projet de renforcer ou
de mettre en place ce type d’'intervention dans les deux années a venir.

4.2.1 Stratégie d’identification des interventions

Dans cet état des lieux a visée descriptive et exploratoire, plusieurs interventions sont investiguées
afin d’obtenir une diversité de pratiques.
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En I'absence de base de données nationale recensant les IPPAD soutenant la relation parent-enfant,
la recherche des interventions a été réalisée a partir de l'identification des tétes de réseaux et de
structures susceptibles de réaliser de telles interventions et — pour une question de faisabilité —
susceptibles de répondre directement a I'enquéte et de transmettre celle-ci a son réseau et/ou a
d’autres structures.

4.2.2 Sélections des interventions

Pour chacune des structures porteuses identifiées, il a été demandé de renseigner les données
relatives aux IPPAD qu’elles pratiquent déja ou ont prévu de réaliser. Ces éléments ont été recueillis
a partir d’'un questionnaire en ligne (annexe 2) ou par relance téléphonique — uniquement auprés
des PMI — lorsque les structures destinataires n’avaient pas répondu. Le questionnaire administré
comprenait 48 questions permettant d’identifier : 1) la structure et le répondant ; 2) la description de
lintervention ; 3) les projets d’implémentation d’intervention a venir; 4) la description de
l'intervention a venir ; 5) les moyens supplémentaires nécessaires au développement des IPPAD ;
6) la volonté d’approfondir la description des interventions. Toutes les interventions faisant état d’un
questionnaire complet et dont le répondant était le porteur principal ont été incluses dans I'état des
lieux et les doublons ont été systématiquement supprimés.

4.2.3 Extraction des données

Tous les questionnaires inclus ont fait I'objet d’une lecture compléte. Les données ont été extraites
puis codées a l'aide d'une grille de recueil Excel comprenant les éléments suivants:
1) caractéristiques des structures répondantes ; 2) description des interventions ; 3) description des
moyens nécessaires a la réalisation des IPPAD ; 4) remplissage des critéres de qualité des IPPAD
présentés dans le chapitre précédent.

4.2.4 Analyse des données

Les données recueillies ont fait I'objet d’'une analyse quantitative a visée descriptive — pourcentage,
effectifs, tris a plat, tris croisés — a I'aide du logiciel R version 4.0.3.

4.3 Résultats

Un total de 181 structures ou services pratiquant des IPPAD ont ainsi été identifiées, recensant
216 interventions en cours — une structure pouvant réaliser plusieurs IPPAD répondant a des
objectifs, populations cibles ou stratégies différentes — et 59 interventions a venir dans les deux ans.

4.3.1 Description générale des structures porteuses et de I'implantation territoriale
des IPPAD actuellement déployées en France

Parmi les 181 répondants, la majorité était issue de structures médico-sociales et 86 % des
structures étaient issues du secteur public ou privé a but non lucratif ou remplissant une mission de
service public.

Plus précisément, 40 % des IPPAD recensées étaient proposées par des services de PMI ; 35 %
par des établissements de santé et 5 % par des établissements sociaux. Vingt pour cent des
interventions étaient quant a elles proposées par des professionnels libéraux. Les régions les plus
dotées en IPPAD étaient la Nouvelle-Aquitaine et le Grand Est recensant respectivement 21 et 20 %
des interventions ; suivies de la Provence-Alpes-Céte d’Azur (12 %), de I'Occitanie (10 %) et de
'Auvergne-Rhéne-Alpes (8 %).
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Hormis le Grand Est, les Pays de la Loire et la Provence-Alpes-Cotes d’Azur ou les IPPAD étaient
fortement, voire majoritairement, proposées par les professionnels libéraux, elles respectaient sur
'ensemble du territoire la représentativité présentée ci-dessous (figure 10).

Figure 9. Répartition régionale et type de structures répondantes
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4.3.2 Caractéristiques des IPPAD actuellement proposées sur le territoire national

En 2021, 216 interventions de prévention précoce a domicile ayant pour objectif, principal ou
secondaire, de soutenir la relation parent-enfant ont été identifiées sur le territoire francgais.
Ces interventions sont principalement proposées au sein des régions du Grand Est (26 %) et de la
Nouvelle-Aquitaine (15 %). La figure 11 ci-dessous présente la répartition des actions sur 'ensemble
du territoire francais.

Figure 10. Recensement du nombre d’interventions de prévention précoce a domicile structurées
actuellement proposées au sein de chaque département
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4.3.2.1 Les caractéristiques des visiteurs a domicile

Les IPPAD actuellement proposées sur le territoire national sont majoritairement dispensées par
des infirmiéres puéricultrices (47 %) provenant majoritairement des services de PMI (62 %) et des
sages-femmes (34 %) majoritairement issues du milieu libéral (70 %). Parmi I'ensemble des
professionnels intervenant a domicile, 83 % avaient suivi une formation spécifique pour pouvoir
délivrer I'intervention proposée.

4.3.2.2 Les caractéristiques des programmes de visites a domicile
Les caractéristiques constitutives du programme relatives au concept théorique sous-tendant
lintervention ; au(x) objectif(s) de l'intervention ; aux contenus définis de l'intervention ainsi que la

supervision des visiteurs a domicile ont été analysés et sont présentés ci-dessous.

e Le développement de l'intervention

L’analyse des 275 interventions recensées sur le territoire frangais nous a permis d’identifier qu’elles
sont essentiellement construites sur la base de I'expérience propre du porteur principal ou de sa
structure (75 %), plus ou moins couplées a I'utilisation de données issues de la littérature scientifique
(58 %). Viennent ensuite les constructions basées sur les dispositifs de santé publique nationaux
(21 %), sur un retour d’expérience provenant d’'une autre structure (19 %) et sur l'utilisation d’'une
démarche qualité (10 %).

A Tinstar des pratiques analysées dans la revue, le cadre théorique majoritaire sous-tendant
lintervention était la théorie de I'attachement (64 %) non exclusivement suivi de la guidance
parentale (51 %). Ont été ensuite cités les concepts de soutien social et soutien par les pairs (15 %),
d’observation d’Esther Bick (13 %) et de psychothérapie (7 %).

e Les objectifs interventionnels

Parmi ces 275 interventions recensées, 216 interventions de prévention précoce précisaient leurs
objectifs ; 72 % affichant pour objectif principal de soutenir la relation parent-enfant. Hormis cet
objectif — unique dans un pourcent des interventions recensées —, les objectifs principaux des
interventions décrites étaient, de fagon non exclusive, relatifs : aux soins et conseils de santé de la
mére ; aux soins et conseils pour le développement de I'enfant ; au soutien social des parents ; aux
conditions de vie et a la prise en charge du handicap. La figure ci-dessous illustre la représentativité
de chacun de ces objectifs.
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Figure 11. Répartition des objectifs des IPPAD actuelles recensées dans I’état des lieux

Soutien a la relation parent-enfant (Objectif principal ou secondaire)
Soins et conssils santé de la mére - GGG 5% - bl 5%

Prévenir ou accompagnerla dépression du peri-partum 53%
Faciliter I'allaitement 40% + Libéral - 61% - Etab de santé - 18%
Assurer les soins obstétricaux et gynécologiques post-partum 18% +Libéral - 45% - PMI - 6%
Soins et conseils pour le développementde Il'enfant NG 20 +PMI - 84% - Etab de santé - 43%
Suivre la grossesse et/ou préparer a l'accouchement 38% +PMI -50% - Etab de santé - 20%
Assurer les soins de puériculture 259, +PMI - 31%
Assurer les soins médicaux et paramédicaux de I'enfant 11%
Répondre aux besoins en nutrition et activité physique du jeune enfant 6% +PMI - 11%
Développer les habiletés langagiéres de I'enfant 5%
Réduire les risques d’accident 5%
Réduire I'exposition de I'enfant aux produits chimiques et polluants 1%
Soutien social aux parents |[IININGEE 2%
Rompre l'isclement des parents 27%
Proposer du répit parental ou du repes 4%,
Conditions de vie [ 9%
Faciliter l'accés aux dreits et aides sociales 7%

Ameéliorerla situation financiére ou économique de la famille 1%

Améliorerla qualité du logement 1%
Prise en charge d'un handicap [l 6% +Etab de santé : 23% - PMI - 2%
Dispenser une éducation thérapeutique des parents pour PEC maladie/handicap du bébé 6% + Etab de santé - 23% _ PMI- 1%

Adapter le domicile au handicap 1%
Autres 21%

Les soins et conseils de santé prodigués a la mére correspondait a 88 % a un objectif ciblé par les
interventions portées par des professionnels libéraux, tandis que les soins et conseils pour le
développement de I'enfant étaient ciblés dans 84 % des interventions proposées par les PMI et dans
43 % de celles des établissements de santé.

Par ailleurs, si depuis les années 50, le soutien a la relation parent-enfant est un objectif prioritaire
et constant des actions proposées par les PMI, nous pouvons constater une baisse significative des
interventions ayant pour objectif les soins et conseils pour le développement de I'enfant — selon les
déclarations faites par les PMI dans cet état des lieux — 100 % des IPPAD avaient cet objectif de
1950 a 1974 contre 55 % depuis 2004. Les autres objectifs sont ciblés de fagon constante dans le
temps, voir connaissent une légére augmentation en ce qui concerne le soutien social aux parents
et la prise en charge d’'un handicap.

e Les modalités d’intervention

Quel(s) que soi(en)t le ou les objectifs ciblé(s) par I'intervention, les programmes de visites a domicile
prennent diverses modalités. Sont présentés ici les éléments relatifs : a la période de couverture du
programme, a la dose d’intervention, aux outils de déploiement et a la supervision des visiteurs.

Parmi les 215 interventions analysées, 58 % couvraient les périodes ante et postnatales, 31 % la
période postnatale uniquement et 11 % la période prénatale.

Quelle que soit la période d’initiation de I'intervention, la durée des programmes était en moyenne
de onze mois avec un minimum d’un mois, 80 % des interventions ayant cours au moins jusqu’aux
6 mois de I'enfant — dans 90 % des IPPAD portées par les PMI et dans 62 % des IPPAD portées
par les professionnels libéraux.

Les premiéres visites a domicile sont principalement réalisées lors du premier trimestre de
grossesse (69 %) en anténatal et principalement au cours du premier mois de I'enfant (31 %) lorsque
l'intervention débute en postnatal. Les interventions se poursuivent a 89 % en postnatal jusqu’au
premier mois de I'enfant dans 18 % des cas et pour les plus longues se poursuivent au-dela du
25° mois de I'enfant (46 %). La figure ci-dessous présente cette répartition.
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Figure 12. Période a laquelle la derniére visite a domicile a lieu

Prénatale - 1%
2%

2éme trimestre de grossesse 1%

1er trimestre de grossesse

3eme trimestre de grossesse 8%
Postnatale
1er mois de 'enfant 18%
La derniére visite/rencontre au domicile 28me ou 3éme mois de lenfant 7%

d'une femme/famille peut s'effectuer sme au 6 mois de renfant 1 3%

JuquIau : Téme au 12 mois de 'enfant 5%
13éme au 18&me mois de l'enfant 4%
19&me au 24&me mois de I'enfant %
25&me mois de 'enfant ou plus 46%

Le nombre de séances des visites a domicile proposé dans les programmes varie d’'une a 100, avec
une moyenne de 8 visites. Plus précisément, 60 % des interventions délivrées (dont 78 % proposées
par les professionnels libéraux) proposent moins de 6 visites et 16 % plus de 10 visites. Parmi les
visites proposées, en moyenne, 4 le sont en période anténatale et six sont délivrées en période
postnatale. Les professionnels libéraux proposaient a 48 % une seule visite anténatale et a 40 %
2 visites en période postnatale.

e Les outils de pratique et de suivi

Si le recensement, du fait de son format, ne nous apporte que peu de détails sur les pratiques de
suivi et sur le déroulement concret des interventions décrites, nous avons identifié que parmi les
215 interventions analysées, les répondants précisent pour 206 d’entre elles, les étapes de
réalisation et de suivi de l'intervention. De ces 206 interventions, 62 % — dont 75 % des interventions
proposées par les professionnels libéraux — reposent sur l'utilisation d’'une démarche structurée.
Ces interventions disposent en effet de référentiels, de manuels et/ou d’outils ayant pour objectif de
guider la pratique des intervenants a domicile dans le cadre spécifique de I'lPPAD ; et elles font
dans 70 % des cas — dont 85 % des interventions proposées par les établissements de santé - I'objet
d’'une évaluation réguliere afin d’'identifier le degré d’atteinte des objectifs interventionnels.

Si l'intervention est majoritairement guidée par des outils spécifiquement congus, les intervenants,
quelles que soient leurs caractéristiques, bénéficiaient également d’une supervision dans 51 % des
interventions analysées.

4.3.2.3 Les caractéristiques de la population cible

A Tlinstar des éléments précédents, la population visée par les IPPAD est variée. L’analyse des
interventions a mis en évidence une tendance a privilégier une approche ciblée des IPPAD par
rapport aux approches universelles. En effet, parmi les 209 interventions précisant le public visé,
65 % sont proposées a des populations prioritaires en fonction d’au moins un critere de vulnérabilité.
Plus précisément, 83 % des interventions proposées par les établissements de santé ; 80 % des
interventions proposées par les PMI ; et 16 % des celles proposées par les professionnels libéraux
privilégient un public prioritaire. Parmi les 135 interventions proposées a un public prioritaire, 81 %
visent un public cumulant plusieurs facteurs de vulnérabilité et 13 % sont adressées a un public sous
le prisme du seul critére de vulnérabilité psychologique. La figure ci-dessous présente, de fagon non
exclusive, les différents critéres de vulnérabilité des publics retenus dans le cadre des interventions
proposées.
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Figure 13. Facteurs de vulnérabilité des populations ciblées par les IPPAD analysées

Facteurs psychologiques - Lib-o3%
Fragilité psychologique de la mére exprimée ou repérée par des pros 729, + Ftab de santé - 94%
Troublesrepérés dans la relation mére-enfant 530, + FEtab de santé - 73%
Antécédents de mesures éducatives en protection de I'enfance 34% + PMI - 41%
Pathologie psychiatrique connue d'un des parents 33%, + Etab de santé - 55%
Phase aigle de dépression périnatale chez la mére 220, + Etab de santé - 46%

Grossesse non désirée 4 ce moment 13% - PMI=16%

+ PMI : 88%

Facteurs socio-économiques - Etab de santé :61%

Meére isclée socialement (se sent seule, peu ou pas de proches...) 34%
Mére de 21 ans ou moins 229%, + PMI - 32%
Précarité économique de la famille (minima sociaux, sans revenu, chémage...) 21% - Ftab de sanie 3%
Violences au sein du couple de parents ou de la famille 21%
Difficultés de mobilité vers les services de soins (éloignement, transport...) 150,
Parité extréme (primiparité ou plus de 4 enfants) 129%, + PMI - 17%
Mere célibataire Q9%
Précarité de logement de la famille (SDF, gens du voyage...) 8%,
Mére née a I'étranger en situation de migration récente 7%

Résidence dela famille dans une zone prioritaire (urbaine, rurale, faible IDH...) | 19,

Facteurs médicaux | EEEGEG—— 527

Prématurité, handicap ou maladie grave de I'enfant 26%
Grossesse arisque (4ge avancé, consommation d'alcool, tabac, diabéte,...) 229,
Handicap d'au moins un parent 10%

Allaitement (désir d'allaitement, probléme d'allaitement...) 7%

La priorisation des populations visées par les interventions dépend de la nature de la structure.
Ainsi, les établissements de santé ciblent principalement les méres avec des fragilités
psychologiques repérées ou exprimées ; les dyades meére-enfant avec troubles de la relation
repérés ; les parents souffrant d’'une pathologie psychiatrique connue ; les méres en phase aigué
de dépression périnatale. Les PMI quant a elles, privilégient prioritairement les familles avec des
antécédents de mesures éducatives en protection de I'enfance ainsi que les familles ayant des
facteurs socio-économiques défavorables en agissant notamment auprés des méres de 21 ans ou
moins et/ou ayant une parité extréme. Enfin, les professionnels libéraux proposent quant a eux leurs
interventions principalement aux familles avec des facteurs de vulnérabilité psychologique.

4.3.3 Caractéristiques des IPPAD prévues en 2022 - 2023

Au cours de 2022 et 2023, il y a en moyenne 72 % de chance que la structure répondante développe
une IPPAD de fagon prioritaire. Parmi les répondants, 59 IPPAD ayant pour objectif, principal ou
secondaire, de soutenir la relation parent-enfant sont actuellement planifiées sur le territoire francais.
Ces interventions seront principalement proposées au sein des régions de la Nouvelle-Aquitaine
(19 %) du Grand Est (17 %) et de I'Occitanie (12 %). La figure 15 ci-dessous présente la répartition
des actions sur 'ensemble du territoire frangais.
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Figure 14. Répartition du nombre d’actions de prévention précoce a domicile a venir recensées au sein
de chaque département
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4.3.3.1 Les caractéristiques des visiteurs a domicile

Les IPPAD a venir sur le territoire national seront, a 'image des IPPAD actuellement proposées,
majoritairement dispensées par des infirmiéres puéricultrices (58 %) et des sages-femmes (18 %).
Il est a noter que la proportion d’interventions censées étre délivrées par des sages-femmes est
quasiment diminuée de moitié en comparaison aux pratiques actuelles. Parmi I'ensemble des
professionnels qui interviendront a domicile, 78 % devraient avoir suivi une formation spécifique pour
pouvoir délivrer I'intervention qui sera proposée.

4.3.3.2 Les caractéristiques des programmes de visites a domicile
Les caractéristiques constitutives du programme relatives au concept théorique sous-tendant
l'intervention ; au(x) objectif(s) de l'intervention ; aux contenus définis de l'intervention ainsi que la

supervision des visiteurs a domicile ont été analysés et sont présentés ci-dessous.

e Le développement de l'intervention

L’analyse des 59 interventions recensées comme a venir nous permet d’identifier une évolution des
pratigues de développement des interventions vers une démarche probante. En effet, les
interventions qui seront proposées seront essentiellement construites sur l'utilisation de données
issues de la littérature scientifique (69 %) plus ou moins couplée a I'utilisation de I'expérience propre
du porteur principal ou de sa structure (66 %). Viennent ensuite les constructions basées sur un
retour d’expérience provenant d’'une autre structure (47 %) et sur 'utilisation d’'une démarche qualité
(24 %).

Les pratiques relatives au cadrage théorique de I'intervention demeurent dans la méme lignée que
les interventions actuelles a savoir ; la théorie de I'attachement (76 %) non exclusivement suivi de
la guidance parentale (55 %). Ont été ensuite cités les concepts de parentalité positive (22 %), de
thérapie psychologique d’'un ou des deux parents (19 %), d’observation d’Esther Bick (19 %) et de
soutien social et soutien par les pairs (14 %).
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e Les objectifs interventionnels

Parmi les 59 interventions existantes recensées, 83 % auront pour objectif principal de soutenir la
relation parent-enfant. Hormis cet objectif — unique dans 2 % des interventions recensées, les
objectifs principaux des interventions décrites seront, de fagon non exclusive, relatifs : aux soins et
conseils de santé a la mére ; aux soins et conseils pour le développement de I'enfant ; au soutien
social des parents ; a la prise en charge du handicap et aux conditions de vie. La figure ci-dessous
illustre la répartition de chacun de ces objectifs.

Figure 15. Répartition des objectifs des IPPAD a venir recensées dans I’état des lieux

Soutien a la relation parent-enfant (Objectif principal ou secondaire) [T 989%
Soins et conseils santé de la mére I 64%

Prévenir ou accompagnerla dépression du peri-partum 439%,
Faciliter I'allaitement 24%,
Assurer les soins obstétricaux et gynécologiques post-partum 5%
Soins et conseils pour le développementde I'enfant [ 55%
Suivre la grossesse et/ou préparer a I'accouchement 21%,
Assurer les soins médicaux et paramédicaux de 'enfant 17%
Assurer les soins de puériculture 16%
Répondre aux besecins en nutrition et activité physique du jeune enfant 7%
Réduire 'exposition de I'enfant aux produits chimiques et polluants 5%
Développerles habiletés langagiéres de I'enfant 3%

Réduire les risques d'accident 2%

Soutien social aux parents [ 36%

Rompre l'isclement des parents 36%
Proposer du répit parental ou du repos 5%
Prise en charge d'un handicap [ 10%
Dispenserune éducation thérapeutique des parents pour PEC maladie/handicap du bébé 10%
Adapter le domicile au handicap 3%
Conditions de vie [l 5%
Faciliter l'accés aux droits et aides sociales 3%

Améliorerla qualité du logement 2%
Autres 40%
Information encore non connue 2%

Si les proportions des interventions ayant pour objectif les soins et conseils de santé a la mere, les
soins et conseils pour le développement de I'enfant demeureront les objectifs principaux des IPPAD
qui seront proposées dans les deux années a venir, I'objectif de prise en charge d’'un handicap tend
a étre davantage intégré dans les interventions tandis que celui d’agir sur les conditions de vie tend
a I'étre moins.

e Les modalités d’intervention

Sont présentés ici les éléments relatifs : a la période de couverture du programme, a la dose
d’intervention, aux outils de déploiement et a la supervision des visiteurs.

Parmi les 58 interventions analysées, 58 % devraient couvrir les périodes ante et postnatales.

Quelle que soit la période d’initiation de lintervention, la durée des programmes devrait, en
moyenne, étre de dix-neuf mois — soit huit mois de plus que les interventions actuelles — avec un
minimum d’'un mois et 96 % - soit 16 % de plus que les interventions actuelles — des interventions
auront cours au moins jusqu’aux 6 mois de I'enfants.
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Les premiéres visites a domicile devraient principalement étre réalisées lors du premier ou second
trimestre de grossesse (34 et 28 %) en anténatale et principalement au cours du premier mois de
'enfant (17 %) lorsqu’il est prévu que lintervention débute en postnatal. Il est prévu que ces
interventions se poursuivent a 84 % en postnatal jusqu’au premier mois de I'enfant dans 3 % des
cas — soit 15 % de moins que les interventions actuelles — et pour les plus longues se poursuivaient
au-dela du 25° mois de I'enfant (33 % soit 13 % de moins que les interventions actuelles). La figure
ci-dessous présente cette répartition.

Figure 16. Période a laquelle la derniére visite a domicile a lieu

Prénatale | 2%
1er trimestre de grossesse
2&me trimestre de grossesse
3&me trimestre de grossesse 2%
Postnatale
1er mois de I'enfant 3%
La derniére visite/rencontre au domicile 2&me ou 3eéme mois de I'enfant 5%
d'une famille pourra s'effectuer jusqu'au : 4&me au 6 mois de I'enfant 9%
Téme au 12 mois de I'enfant 10%
13&me au 18&me mois de I'enfant 3%
19&me au 24&me mois de I'enfant 21%
25&me mois de 'enfant ou plus 33%
Information encore non connue 14%

Le nombre de séances des visites a domicile proposé dans les programmes variait d’'une a 18 avec
une moyenne de 8 visites. Plus précisément, 73 % des interventions — soit 13 % de plus que les
interventions actuelles — qui seront délivrées proposeront au moins de 6 visites et 27 % — soit 11 %
de plus que les interventions actuelles — plus de 10 visites. Parmi les visites qui seront proposées,
il est prévu en moyenne, que 3 visites soient proposées en période anténatale et 6 en période
postnatale.

e Les outils de mise en ceuvre et de suivi

A Tinstar des interventions actuelles, nous ne disposons que de peu de détails sur les pratiques de
suivi et de réalisation des interventions décrites, cependant, nous avons identifi€ que parmi les
58 interventions analysées, 72 % — soit 10 % de plus que les interventions actuelles — reposeront
sur l'utilisation d’'une démarche structurée. Ces interventions disposeront en effet de référentiels, de
manuels et/ou d’outils ayant pour objectif de guider la pratique des intervenants a domicile dans le
cadre spécifique de I'lPPAD. Il est prévu que ces interventions fassent I'objet d’'une évaluation
réguliere afin d’identifier le degré d’atteinte des objectifs interventionnels dans 83 % et qu'une
supervision spécifique des intervenants a domicile soit effectuée dans 74 % - soit 23 % de plus que
dans les interventions actuelles — des cas.

4.3.2.3 Les caractéristiques de la population cible

Parmi les 59 interventions a venir, 64 % seront proposées a des populations prioritaires en fonction
d’au moins un critére de vulnérabilité. Plus précisément, 81 % des interventions seront proposées a
des publics en situation de vulnérabilité psychologique, 65 % a des publics en situation de
vulnérabilité socio-économiques et 35 % a des publics en situation de vulnérabilité médicale. Parmi
les 37 interventions proposées a un public prioritaire, 31 % ont prévu d’agir vers un public cumulant
plusieurs facteurs de vulnérabilité — soit 50 % de moins que les interventions actuelles — et 33 %
seront adressées a un public sous le prisme du seul critere de vulnérabilité (majoritairement
psychologique) — soit 20 % de plus que les interventions actuelles. La figure ci-dessous présente,
de fagon non exclusive, les différents critéres de vulnérabilité des publics retenus dans le cadre des
interventions proposeées.
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Figure 17. Facteurs de vulnérabilité des populations ciblées par les IPPAD a venir

Facteurs psychologiques

Fragilité psychologique de la mére 739%,
Troubles repérés dans la relation mére-enfant 68%
Pathologie psychiatrique connue d'un des parents 43%
Phase aiglie de dépression périnatale chez la mére 41%
Antécédents de mesures éducatives en protection de I'enfance 19%

Grossesse non désirée a ce moment 30

Facteurs socio-économiques | 65%

Mére isolée socialement 27%
Violences au sein du couple de parents ou de la famille 16%
Difficultés de mobilité vers les services de soins 16%
Précarité économique de la famille 14%,
Mere de 21 ans ou moins 11%
Précarité de logement de la famille 5%,
Parité extréme 5%,

Mere née a I'etranger en situation de migration récente 3%,

Résidence de la famille dans une zone prioritaire 30

Facteurs médicaux [T 35%

Prématurité, handicap ou maladie grave de I'enfant 19%
Grossesse arisque 149,
Allaitement 11%
Handicap d’au moins un parent 5%,
Information encore non connue 8%

4.4 |dentification des IPPAD répondant aux criteres qualité « 1 000
premiers jours »

Cette partie aborde la technique et les critéres de sélection employés avant de proposer une bréve
description de ces interventions.

4 4.1 Sélection des interventions

La sélection des IPPAD répondant aux critéres de qualité de l'intervention ainsi qu’a la priorisation
des actions a destination des populations les plus vulnérables telles que décrites IINSTRUCTION
N° SGMCAS/2021/74 du 1er avril 2021 relative aux engagements du Gouvernement pour I'année
2021 autour de la politique des 1000 premiers jours de I'enfant a été réalisée sur 'ensemble des
actions recensées, qu’elles soient en cours ou a venir, sur le territoire frangais. Ont d’emblée été
exclues les interventions n’ayant pas pour objectif principal de soutenir la relation parent-enfant.

Au total, 155 IPPAD en cours et 48 a venir ayant pour objectif principal de soutenir la relation parent-
enfant ont ainsi été retenues pour étre analysées.

La définition ainsi que les 13 critéres qualité des IPPAD 1 000 premiers jours préalablement définis
(voir page partie 4 du guide) ont ensuite été appliqués pour identifier les IPPAD décrites par les
répondants comme correspondant le mieux aux critéres qualité.

Santé publique France / Reperes pour I'implantation d’interventions de prévention précoce a domicile soutenant la relation parents-
enfants. Feuille de route 1 000 premiers jours 2020-2022 / p. 60



Figure 18. Caractéristiques déclarées des IPPAD ayant pour objectif principal le soutien a la relation

parent-enfant

o Différence significative a8 un seuil .
de 95% entre les interventions Inte_r\rentlons
existantes et a venir existantes

Soutenir I3 refation parent- enfant
Cadre théorique structure lintervention N -

Pour un public en situation de fragilité

psychosociale NG -5
Durée de 6 mois minimum GGG 657
Commence en prénatal et se poursuit en postnata| |G -+--

Construite en utilisant des connaissances

scientifiques et expérientielles I 57
Les objectifs de l'intervention sont connus et font

consensus NG 52

Les professionnels ont suivi une formation

spécifique _ 43%
Un professionnel joue un rdle de référent auprés

de la famillc NG -0
6 visites minimum | +o°-

Apporte du soutien social aux parents ou agit sur
les conditions de vie I o7
Un référentiel, un manuel et des outils existent
pour guider la pratique des professionnels I oo
Les professionnels bénéficient d'une supervision
ou d'une analyse de pratique pour les aider _ 26%

Une évaluation réguliére de l'intervention permet .
de savoir si les objectifs sont atteints 27%
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4.4.2 Présentation des interventions décrites comme répondant aux critéres qualité

« 1 000 premiers jours »

Parmi les 155 interventions en cours ou a venir identifiées :

- 6 % des interventions actuelles et 10 % des interventions a venir remplissent moins de

5 critéres qualité ;

- 66 % des interventions actuelles et 48 % des interventions a venir remplissent entre 5 et 9

critéres qualité ;

- 28 % des interventions actuelles et 42 % des interventions a venir remplissent au moins
10 criteres qualité. Les critéres les moins fréquemment remplis sont ceux relatifs a la
méthodologie de mise en ceuvre et de suivi et plus précisément, les critéres relatifs a
'existence de référentiel, de manuel et d’outils pour guider la pratique des professionnels
intervenant dans le cadre de l'intervention ; a I'existence d’'une supervision des intervenants

et a I'évaluation réguliére de l'intervention ;

- Au final, 18 interventions (7 en cours et 11 a venir) remplissaient 'ensemble des critéres

précédemment déterminés.

Le tableau ci-dessous propose une bréve description des interventions décrites par les

répondants, comme remplissant 'ensemble des critéres qualité.

NB : Ont été incluses les interventions a venir remplissant 'ensemble de criteres mais qui
n’avaient pas encore déterminé le nombre de visites proposées dans leur programme car les

réflexions pouvaient encore étre en cours lors du recensement.
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Tableau 7. Présentation des interventions de prévention précoce en cours et a venir déclarées comme remplissant I’ensemble des critéres qualité

REGION

STRUCTURE

PORTEUSE / Nom
DE L’IPPAD

OBJECTIFS DE L'INTERVENTION

INTERVENTIONS ACTUELLEMENT DEPLOYEES

PUBLIC CIBLE PAR
L’INTERVENTION — FACTEURS DE
VULNERABILITE

BASE DE
CONSTRUCTION DE
L'INTERVENTION

CADRAGE THEORIQUE
SOUS-TENDANT
L’INTERVENTION

PERIODE
D’INTERVENTION
A DOMICILE

NOMBRE DE
VISITES ADOMICILE
PREVUES

INTERVENANT
PRINCIPAL

Auvergne- Service de - Soutenir la relation parent- - Fragilité psychologique de la | - Littérature - Psychothérapie d’'un | 1° trimestre 7 Sage-femme
Rhoéne-Alpes | maternité, enfant mére exprimée ou repérée par | scientifique ou des deux parents, | de grossesse
gynécologie ou - Prévenir ou accompagner la des professionnels - Expérience ou de la famille au 192 au 24°
obstétrique/ dépression du péri-partum - Pathologie psychiatrique propre ou de celle | - Attachement mois de
Equipe mobile - Faciliter 'accés aux droits et connue d'un des parents de la structure - Soutien social et le I'enfant
de périnatalité aides sociales - Antécédents de mesures soutien par les pairs
- Rompre l'isolement des éducatives en protection de
parents I'enfance au sein de la famille
- Violences au sein du couple
de parents ou de la famille
- Mére isolée socialement
Auvergne- Service de PMI/ | - Soutenir la relation parent- - Fragilité psychologique de la | - Littérature - Attachement 3¢ trimestre de | 11 Infirmier.e
Rhoéne-Alpes | Visites a enfant meére exprimée ou repérée par | scientifique - Guidance parentale | grossesse au puéricultrice
domicile - Prévenir ou accompagner la des professionnels - Expérience - Parentalité positive 25¢ mois de
dépression du péri-partum - Troubles repérés dans la propre ou de celle I'enfant ou
- Faciliter I'allaitement relation mére-enfant de la structure plus
- Répondre aux besoins en - Mére isolée socialement
nutrition et activité physique du - Prématurité, handicap ou
jeune enfant maladie grave de I'enfant
- Allaitement
Bretagne Service de - Soutenir la relation parent- - Fragilité psychologique de la | - Littérature - Psychothérapie d’'un | 1er trimestre 10 Infirmier.e
pédopsychiatrie/ | enfant mére exprimée ou repérée par | scientifique ou des deux parents, | de grossesse
Visites a - Prévenir ou accompagner la des professionnels - Expérience ou de la famille au 13% au 18¢
domicile dépression du péri-partum - Phase aigué de dépression propre ou de celle | - Attachement mois de
- Autre périnatale chez la mére de la structure - Observation des I'enfant
- Pathologie psychiatrique - Retour bébés selon Esther
connue d'un des parents d’expérience Bick
- Troubles repérés dans la d’une autre
relation mére-enfant structure ayant
implanté le méme
type d’intervention
Réunion Service de PMI/ | - Soutenir la relation parent- - Parité extréme (primiparité - Littérature - Attachement 2¢ trimestre de | 30 Technicien.ne

Dispositif TISF
périnatalité PMI

enfant

- Améliorer la situation
financiére ou économique de la
famille

ou plus de 4 enfants)

scientifique

- Expérience
propre ou de celle
de la structure

grossesse au
192 au 24°
mois de
I'enfant

de
I'intervention
sociale et
familiale
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REGION

STRUCTURE

PORTEUSE / Nom
DE L’IPPAD

OBJECTIFS DE L'INTERVENTION

- Améliorer la qualité du
logement

- Faciliter 'accés aux droits et
aides sociales

PUBLIC CIBLE PAR
L’INTERVENTION — FACTEURS DE
VULNERABILITE

BASE DE
CONSTRUCTION DE
L'INTERVENTION

CADRAGE THEORIQUE
SOUS-TENDANT
L’INTERVENTION

PERIODE
D’INTERVENTION
A DOMICILE

NOMBRE DE
VISITES A DOMICILE
PREVUES

INTERVENANT
PRINCIPAL

Grand Est Service de - Soutenir la relation parent- - Fragilité psychologique de la | - Littérature - Attachement 1€ trimestre 10 Infirmier.e
pédopsychiatrie/ | enfant meére exprimée ou repérée par | scientifique - Observation des de grossesse
Visites a - Prévenir ou accompagner la des professionnels - Expérience bébés selon Esther au 13° au 18¢°
domicile dépression du péri-partum - Phase aigué de dépression propre ou de celle | Bick mois de
- Rompre l'isolement des périnatale chez la mére de la structure - Autre I'enfant
parents - Pathologie psychiatrique - Retour
- Autre connue d’un des parents d’expérience
- Troubles repérés dans la d’'une autre
relation mére-enfant structure ayant
implanté le méme
type d’intervention
Grand Est Service de PMI/ | - Soutenir la relation parent- - Fragilité psychologique de la | - Littérature - Attachement 3¢ trimestre de | 6 Infirmier.e
Visites enfant mére exprimée ou repérée par | scientifique - Guidance parentale | grossesse au puéricultrice
naissance a - Rompre l'isolement des des professionnels - Expérience - Parentalité positive 25° mois de
domicile parents - Troubles repérés dans la propre ou de celle I'enfant ou
- Répondre aux besoins en relation mére-enfant de la structure plus
nutrition et activité physique du - Antécédents de mesures
jeune enfant éducatives en protection de
- Réduire les risques d’accident | I'enfance au sein de la famille
- Mére née a I'étranger en
situation de migration récente
- Violences au sein du couple
de parents ou de la famille
Hauts-de- Service de PMI/ | - Soutenir la relation parent- - Fragilité psychologique de la | - Littérature - Psychothérapie d’'un | 1¢" trimestre 38 Psychologue
France Visites a enfant meére exprimée ou repérée par | scientifique ou des deux parents, | de grossesse
domicile - Prévenir ou accompagner la des professionnels - Expérience ou de la famille au 13° au 18¢°

dépression du péri-partum
- Autre

- Troubles repérés dans la
relation meére-enfant

- Antécédents de mesures
éducatives en protection de
I'enfance au sein de la famille
- Grossesse non désirée a ce
moment

- Mére isolée socialement

propre ou de celle
de la structure

- Attachement

mois de
I'enfant
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INTERVENTIONS A VENIR DANS LES DEUX PROCHAINES ANNEES

REGION

STRUCTURE

PORTEUSE / Nom
DE L’IPPAD

OBJECTIFS DE L’INTERVENTION

PUBLIC CIBLE PAR
L’INTERVENTION — FACTEURS DE
VULNERABILITE

BASE DE
CONSTRUCTION DE
L'INTERVENTION

CADRAGE THEORIQUE
SOUS-TENDANT
L’INTERVENTION

PERIODE
D’INTERVENTION
A DOMICILE

NOMBRE DE
VISITES A DOMICILE
PREVUES

INTERVENANT
PRINCIPAL

Réunion Centre médico - Soutenir la relation parent- - Fragilité psychologique de la | - Littérature - Thérapie 1€ trimestre 12 Infirmier.e
psychologique enfant meére exprimée ou repérée par | scientifique psychologique d’un de grossesse puériculteur.t
ou CMPP/ - Prévenir ou accompagner la des professionnels - Expérience ou des deux parents, | au 25° mois de rice
Visites a dépression du péri-partum - Phase aigué de dépression propre ou de celle | ou de la famille I'enfant ou
domicile périnatale chez la mére de la structure - Attachement plus

- Pathologie psychiatrique - Retour - Observation des
connue d’un des parents d’expérience bébés selon Esther
- Troubles repérés dans la d’'une autre Bick

relation mére-enfant structure ayant

- Mére de 21 ans ou moins implanté le méme

- Mére isolée socialement type d’intervention

Grand Est Service de - Soutenir la relation parent- - Fragilité psychologique de la | - Expérience - Attachement 2¢ trimestre de | NC Infirmier.e
néonatalogie ou | enfant mére exprimée ou repérée par | propre ou de celle | - Guidance parentale | grossesse au puériculteur.t
pédiatrie/ - Développer les habiletés des professionnels de votre structure | - Parentalité positive 7¢ au 12° mois rice
Visites a langagiéres de I'enfant - Phase aigué de dépression - Retour de I'enfant
domicile - Proposer du répit parental ou périnatale chez la mére d’expérience

du repos - Pathologie psychiatrique d’une autre

- Rompre l'isolement des connue d’un des parents structure ayant

parents - Troubles repérés dans la implanté le méme
relation mére-enfant type d’intervention
- Grossesse non désirée a ce
moment

Occitanie Service de - Soutenir la relation - parent- - Fragilité psychologique de la | - Littérature - Thérapie 2¢ trimestre de | NC Psychologue
pédopsychiatrie/ | enfant mére exprimée ou repérée par | scientifique psychologique d’un grossesse au
Visites a - Prévenir ou accompagner la des professionnels - Expérience ou des deux parents, | 7¢au 12° mois
domicile dépression du péri-partum - Phase aigué de dépression propre ou de celle | ou de la famille de I'enfant

- Rompre l'isolement des
parents
Autre

périnatale chez la mére

- Pathologie psychiatrique
connue d’un des parents

- Troubles repérés dans la
relation mére-enfant

- Difficultés de mobilité vers
les services de soins

de la structure

- Retour
d’expérience
d’une autre
structure ayant
implanté le méme
type d’intervention
démarche qualité

- Attachement

- Observation des
bébés selon Esther
Bick
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REGION

STRUCTURE
PORTEUSE / Nom
DE L’IPPAD

OBJECTIFS DE L'INTERVENTION

PUBLIC CIBLE PAR
L’INTERVENTION — FACTEURS DE
VULNERABILITE

BASE DE
CONSTRUCTION DE
L'INTERVENTION

CADRAGE THEORIQUE

SOUS-TENDANT
L’INTERVENTION

PERIODE
D’INTERVENTION
A DOMICILE

NOMBRE DE
VISITES A DOMICILE
PREVUES

INTERVENANT
PRINCIPAL

Occitanie Service de - Soutenir la relation parent- - Fragilité psychologique de la | - Littérature - Attachement 1€ trimestre NC Infirmier.e
pédopsychiatrie/ | enfant meére exprimée ou repérée par | scientifique - Guidance parentale | de grossesse puériculteur.t
Visites a - Prévenir ou accompagner la des professionnels - Expérience au 192 au 24° rice
domicile dépression du péri-partum - Phase aigué de dépression propre ou de celle mois de
- Dispenser une éducation périnatale chez la mére de la structure I'enfant
thérapeutique des parents pour | - Pathologie psychiatrique
prise en charge connue d'un des parents
maladie/handicap du bébé - Troubles repérés dans la
- Rompre l'isolement des relation mére-enfant
parents - Difficultés de mobilité vers
les services de soins
Bretagne Service de - Soutenir la relation parent- - Fragilité psychologique de la | - Littérature - Thérapie 1€ trimestre 10 Infirmier.e
pédopsychiatrie/ | enfant meére exprimée ou repérée par | scientifique psychologique d’un de grossesse
NC - Prévenir ou accompagner la des professionnels - Expérience ou des deux parents, | au 13®au 18°
dépression du péri-partum - Phase aigué de dépression propre ou de celle | ou de la famille mois de
- Autre périnatale chez la mére de la structure - Attachement I'enfant
- Pathologie psychiatrique - Retour - Observation des
connue d’un des parents d’expérience bébés selon Esther
- Troubles repérés dans la d’une autre Bick
relation mére-enfant structure ayant
implanté le méme
type d’intervention
Nouvelle- Service de - Soutenir la relation parent- - Fragilité psychologique de la | - Littérature - Thérapie 1er trimestre NC Infirmier.e
Aquitaine pédopsychiatrie/ | enfant mére exprimée ou repérée par | scientifique psychologique d’un de grossesse
Visites a - Suivre la grossesse et/ou des professionnels - Expérience ou des deux parents, | au 25° mois de
domicile préparer a I'accouchement - Phase aigué de dépression propre ou de celle | ou de la famille I'enfant ou
- Prévenir ou accompagner la périnatale chez la mére de la structure - Attachement plus
dépression du péri-partum - Pathologie psychiatrique - Retour - Guidance parentale
- Autre connue d’un des parents d’expérience
- Troubles repérés dans la d’'une autre
relation mére-enfant structure ayant
implanté le méme
type d’intervention
Provence- Service de PMI/ | - Soutenir la relation parent- - Fragilité psychologique de la | - Littérature - Attachement 2¢ trimestre de | NC Infirmier.e
Alpes-Cbte- PANJO enfant meére exprimée ou repérée par | scientifique - Guidance parentale | grossesse au fl puériculteur.t
d'Azur - Suivre la grossesse et/ou des professionnels - Retour - Parentalité positive 19¢ au 24¢ rice
* préparer a I'accouchement - Phase aigué de dépression d’expérience b mois de
- Prévenir ou accompagner la périnatale chez la mére d’une autre I'enfant

dépression du péri-partum
- Rompre l'isolement des
parents

- Pathologie psychiatrique
connue d’un des parents

structure ayant
implanté le méme
type d’intervention

*kk
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REGION

STRUCTURE

PORTEUSE / Nom
DE L’IPPAD

OBJECTIFS DE L'INTERVENTION

PUBLIC CIBLE PAR
L’INTERVENTION — FACTEURS DE
VULNERABILITE

BASE DE
CONSTRUCTION DE
L'INTERVENTION

CADRAGE THEORIQUE
SOUS-TENDANT
L’INTERVENTION

PERIODE
D’INTERVENTION
A DOMICILE

NOMBRE DE
VISITES A DOMICILE
PREVUES

INTERVENANT
PRINCIPAL

* - Troubles repérés dans la - Démarche
relation mére-enfant qualité
- Antécédents de mesures
éducatives en protection de
I'enfance au sein de la
famille**
Grand Est Service de PMI/ | - Soutenir la relation parent- - Troubles repérés dans la - Retour - Attachement 2¢ trimestre de | 6 Infirmier.e
* PANJO enfant relation mére-enfant d’expérience - Guidance parentale | grossesse au e puériculteur.t
- Faciliter I'allaitement - Antécédents de mesures d’une autre - Observation des 19¢ au 24¢ rice
- Assurer les soins de éducatives en protection de structure ayant bébés selon Esther mois de
puériculture I'enfance au sein de la famille implanté le méme | Bick I'enfant
- Répondre aux besoins en - Précarité de logement de la type d’intervention | *** o
nutrition et activité physique du famille
jeune enfant - Violences au sein du couple
* de parents ou de la famille
- Prématurité, handicap ou
maladie grave de I'enfant
Bretagne Service de PMI/ | - Soutenir la relation parent- - Fragilité psychologique de la | - Littérature - Attachement 1¢" trimestre 6 Infirmier.e
* PANJO enfant mére exprimée ou repérée par | scientifique e de grossesse e puériculteur.t
> des professionnels - Expérience au 19° au 24¢ rice
- Troubles repérés dans la propre ou de celle mois de
relation mere-enfant de la structure I'enfant
- Antécédents de mesures b
éducatives en protection de
I'enfance au sein de la famille
- Violences au sein du couple
de parents ou de la famille
- Mére isolée socialement
Normandie*® Service de PMI/ | - Soutenir la relation parent- - Fragilité psychologique de la | - Littérature - Attachement 3¢ trimestre de | 10 Infirmier.e
PANJO enfant mére exprimée ou repérée par | scientifique - Guidance parentale | grossesse au o puériculteur.t
- Rompre l'isolement des des professionnels - Expérience - Théories du 7e au 12° mois rice
parents - Précarité économique de la propre ou de changement de de I'enfant 4e
- Réduire les risques d'accident famille celle de la comportement au 6° mois de
> - Mére née a I'étranger en structure b I'enfant
situation de migration récente | - Retour e
- Mére isolée socialement d’expérience
- Mére de 21 ans ou moins d’une autre
* structure ayant
implanté le
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REGION STRUCTURE OBJECTIFS DE L’INTERVENTION PUBLIC CIBLE PAR BASE DE CADRAGE THEORIQUE PERIODE NOMBRE DE INTERVENANT
PORTEUSE / Nom L’INTERVENTION — FACTEURS DE CONSTRUCTION DE SOUS-TENDANT D’INTERVENTION | VISTESADOMICILE =~ PRINCIPAL
DE L’IPPAD VULNERABILITE L’INTERVENTION L’INTERVENTION A DOMICILE PREVUES
méme type
d’intervention
Nouvelle- Service de PMI/ | - Soutenir la relation parent- Fragilité psychologique de la - Littérature - Attachement 1" trimestre 8 Infirmier.e
Aquitaine PANJO enfant mére exprimée ou repérée par | scientifique - Guidance parentale | de grossesse fl puériculteur.t
* - Suivre la grossesse et/ou des professionnels - Retour e au 4° au 6° rice
préparer a l'accouchement - Précarité économique de la d’expérience mois de
- Assurer les soins médicaux et | famille d’une autre I'enfant
paramédicaux de I'enfant - Mére née a I'étranger en structure ayant e
- Assurer les soins de situation de migration récente implanté le
puériculture - Mére isolée socialement méme type
** - Meére de 21 ans ou moins d’intervention
*%
Bretagne Service de PMI/ | - Soutenir la relation parent- - Fragilité psychologique de la | - Littérature - Attachement 3¢ trimestre de | 6 Infirmier.e
* PANJO enfant meére exprimée ou repérée par | scientifique e grossesse au fl puériculteur.t
- Autre des professionnels - Retour 42 au 6° mois rice
> - Précarité économique de la d’expérience de I'enfant
famille d’une autre e
- Mére isolée socialement structure ayant
- Grossesse a risque implanté le
- Parité extréme (primiparité méme type
ou plus de 4 enfants) d’intervention
*%k
Réunion Service de PMI/ | - Soutenir la relation parent- - Mére isolée socialement - Littérature - Attachement 1€ trimestre 6 Sage-femme
* *%k *kk *kk

PANJO

enfant
- Rompre l'isolement des
parents

*%k

scientifique

de grossesse
au 7 au 12°
mois de
I'enfant**

Note de lecture :

* Ces différentes déclarations d’interventions correspondent a une méme action déployée sur différent département, a savoir le programme PANJO (Promotion de la santé et de I'attachement des nouveau-
nés et de leurs Jeunes parents).
** Les critéeres de vulnérabilité de la population cible et les objectifs peuvent étre différents selon les départements car ils sont contexte-dépendants.
*** Le cadrage théorique et les caractéristiques du programme sont identiques sur 'ensemble des territoires mais les répondants n’étant pas tous au méme stade d’implantation du programme (volonté
d’implantation a formation déja en cours), des descriptions divergentes ont pu étre proposées.
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Parmi les 256 interventions restantes ne déclarant pas remplir 100 % des critéres qualité,
24 remplissent tout de méme 12 des 13 critéres.

Le critéere non rempli est relatif : a I'absence de critéres de vulnérabilité de la population ciblée
(n=6) — pour exemple : « Petits pas Grands pas » et « Petite enfance : Recherche action dans le
Lunévillois » ; a I'absence de référentiel pour guider le déploiement de lintervention (n=4);
a un nombre insuffisant de visites (n=3); a I'absence de supervision des intervenants (n=3) ;
a une dispensation uniquement en post natale (n=3); a 'absence de mobilisation de données
probantes dans la construction de l'intervention (n=2); a l'absence de formation spécifique au
programme des intervenants (n=1); a une durée d’intervention n’allant pas jusqu’aux 6 mois de
'enfant (n=1) ; a 'absence d’évaluation réguliére de l'intervention (n=1).

Ces 24 interventions sont également a considérer comme ayant un fort potentiel d’efficacité et
pourraient étre pertinentes a soutenir pour mettre en place une évaluation d’efficacité, si ce n’est
pas encore une démarche entreprise par les porteurs de projet.

4.5 Comment soutenir le développement des IPPAD en France
selon les répondants ?

Cette partie présente dans un premier temps les moyens supplémentaires nécessaires aux
structures pour développer les IPPAD en France. Sont ensuite abordées les perspectives de
déploiement des IPPAD par les structures ayant répondu a I'état des lieux.

4.5.1 Types de moyens attendus par les structures répondantes pour développer des
IPPAD

Cent soixante-huit structures ont répondu a la question relative aux moyens supplémentaires
nécessaires pour développer en nombre et/ou qualité des IPPAD dans les deux années a venir.
Parmi les moyens supplémentaires nécessaires cités, ont principalement été identifiés : les besoins
en matiére de moyens humains et/ou de formation (86 %); I'amélioration de la qualité des
partenariats entrepris dans le cadre des IPPAD (61 %) ; et les outils a mobiliser pour réaliser des
IPPAD (60 %).

Plus précisément, parmi les moyens humains, ont été identifiés : d’une part, la nécessité de disposer
d’intervenants a domicile supplémentaires et d’autre part, d’'un coordinateur chargé de la mise en
place du dispositif. Lorsqu’il s’agit de besoin en formation, les attentes des intervenants sont relatives
a 'amélioration de leurs compétences en soutien a la relation parent-enfant.

En ce qui concerne les partenariats a développer et a mobiliser pour implanter des IPPAD, les
répondants ont identifié la nécessité de disposer de partenariats plus efficaces. Ceci, tant en amont
de lintervention, afin d’identifier et ainsi de proposer lintervention a davantage de familles en
situation de vulnérabilité ; qu’en aval de l'intervention afin d’assurer une meilleure prise en charge
des familles en proposant un relais spécifique.

Concernant les outils, les répondants ont principalement précisé la nécessité de disposer d’outils de
communication supplémentaires afin d’informer le public visé de l'existence des interventions
proposées. De fagon moins importante, les outils relatifs a la méthodologie et a I'évaluation des
IPPAD - tels que des guides de bonnes pratiques ou des outils pratiques pour atteindre les objectifs
de l'intervention — ont été cités.
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4.5.2 Des attentes différentes selon les types de répondants

Si les structures se rejoignent globalement quant aux moyens nécessaires pour développer des
IPPAD, les attentes quant a ces moyens sont plus ou moins importantes selon les types de
structures répondantes.

Ainsi, les attentes en termes de moyens humains pour bénéficier de professionnels supplémentaires
et pour coordonner l'intervention ainsi que les moyens relatifs aux méthodes et outils d’évaluation
sont plus importantes pour les PMI et les établissements de santé que pour les professionnels
libéraux. A contrario, les professionnels libéraux sont plus dans lattente d’outils pratiques et
notamment d’outils de communication supplémentaires pour informer le public a privilégier pour
leurs interventions.

La nécessité d’'un guide de bonnes pratiques ou d’un outil pour atteindre les objectifs de I'intervention
n’a été identifiée que dans 22 % des réponses et de fagon plus importante par les PMI.

Figure 19. Moyens supplémentaires prioritaires pour le développement en nombre et/ou qualité des
IPPAD identifiés par les répondants

+ PMI : 36%
. . + Etablissement de santé : 35%
Moyens humains/formation 86% - Libéral : 53%
Moyens humains pour bénéficier d intervenants a domllmle 66% 4 PMI : 20%
supplémentaires - Libéral : 27%

Formation des intervenants & domicile pour améliorer leurs

o,
compétences sur le soutien de la relation parent-enfant 41%

Moyens humains pour coordonner la mise en place du dispositif 38% - Libéral : 17%

Partenariat plus efficace en ament de l'intervention pour 439
proposer l'intervention a davantage de familles vulnérables "
Partenariat plus efficace pour assurer une meilleure prise en

charge des familles en aval de l'intervention

. + Libéral : 83%
outis [ - i

Qutils de communication supplémentaires pour informer le
public ciblé

33%

32% + Libéral : 73%
- Etablissement de sant€ @ 14%

Méthode et outil d'évaluation des interventions a domicile

- . 26% I: 440
actuelles et/ou & venir +PML ;4456

- Libéral: 3%
Guide de bonnes pratiques ou outils pour atteindre les objectifs

H ; 22% . .
de l'intervention + PMI : 33%

4.5.3 Les IPPAD, une priorité d’action des répondants dans les deux années a
venir ?

Si des moyens supplémentaires quant aux ressources humaines et a la formation ; aux partenariats ;
et aux outils sont alloués aux structures, 72 % des 159 répondants déclarent que le projet de
développement d’une intervention de prévention précoce a domicile est une priorité pour la structure
au cours des deux années a venir. Ce pourcentage est encore plus important chez les
professionnels libéraux qui déclarent, a 85 %, que le développement de telles interventions est une
de leurs priorités pour les deux prochaines années.

La figure ci-dessous présente, par tranche, la probabilité de réalisation d’un projet d'IPPAD dans les
deux années a venir.
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Figure 20. Probabilité de réalisation d’une IPPAD dans les deux années a venir
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Ces interventions répondent ainsi a la volonté des répondants et des plans actuels quant a la
préoccupation d’étre en situation de proximité avec les familles. L’intention des structures couplée a
la mobilisation des fonds de prévention et de la feuille de route 1 000 jours permet d’envisager avec

optimisme le déploiement de ce type d’interventions.

4.6 Portrait type d’'une IPPAD recensée

BASE SCIENTIFIQUES ET METHODOLOGIQUES

L'INTERVENTION EST CONSTRUITE SUR DE L'EXPERIENCE (75%) ET/OU SUR LA LITTERATURE SCIENTIFIQUE (58%)

UN CADRAGE THEORIQUE EN PARENTALITE {79% - ATTACHEMENT 64% ; GUIDANCE PARENTALE 51%)) STRUCTURE LA

STRATEGIE D'INTERVENTION

UN REFERENTIEL, UN MANUEL ET DES OUTILS EXISTENT POUR GUIDER LA PRATIQUE DES PROFESSIONNELS INTERVENANT DANS

LE CADRE DE L'INTERVENTION (62%)

L'INTERVENTION PREND EN COMPTE LES ATTENTES DE LA POPULATION

ENFANT (72%)

L' INTERVENTION COMMENCE EN PRENATAL (69%)

CARACTERISTIQUES DE L'INTERVENTION

L'INTERVENTION INCLUT UN OU PLUSIEURS OBJECTIFS EN PLUS DE L'OBJECTIF PRINCIPAL DE SOUTIEN A LA RELATION PARENT-

L'INTERVENTION EST PROPOSEE A DES PERSONNES EN SITUATION DE VULNERABILITE (65%)

LA DUREE DE L'INTERVENTION EST D’ AU MOINS SIX MOIS — EN MOYENNE 11 moIS

L'INTERVENTION COMPREND UN MINIMUM DE SIX VISITES — 60% DES INTERVENTIONS PROPOSENT MOINS DE 6 VAD
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COMPETENCES, SOUTIEN, CONDITIONS RELATIVES AUX PROFESSIONNELS

LES PROFESSIONNELS INTERVENANT A DOMICILE ONT SUIVI UNE FORMATION SPECIFIQUE POUR POUVOIR DELIVRER
L'INTERVENTION (83%)

LES PROFESSIONNELS INTERVENANT BENEFICIENT D’ UNE SUPERVISION OU D’UNE ANALYSE DE PRATIQUES POUR LES AIDER A
METTRE EN GEUVRE L INTERVENTION (51%)

EVALUATION

UNE EVALUATION REGULIERE DE L'INTERVENTION PERMET DE SAVOIR SI LES OBJECTIFS SONT ATTEINTS (70%)

4.7 Forces et limites de I'état des lieux

Les IPPAD peuvent étre développées et pratiquées par une diversité importante de professionnels.
Elles sont essentiellement proposées par les PMI dont ce type d’interventions fait partie intégrante
des missions. Nous avons ainsi fait le choix, pour des raisons de faisabilit¢, de ne relancer
téléphoniquement que les PMI pour le remplissage du questionnaire.

Nous n'avons probablement pas recensé toutes les IPPAD mises en place sur le territoire frangais
car nous avons sollicité les réseaux dont nous avions connaissance. Si les pratiques des PMI,
services hospitaliers ont bien répondu a cette enquéte, nous ne disposons que de peu d’éléments
sur les pratiques des professionnels libéraux.

Par ailleurs, les données recueillies étant déclaratives et quantitatives, elles nous donnent un apercgu
des pratiques mais il serait nécessaire de pouvoir compléter ces éléments par des entretiens auprés
des structures porteuses afin de disposer d’'une description plus exhaustive des interventions, de
leurs méthodologies et de leurs déroulements sur le terrain.

4.8 Conclusions sur I'état des lieux des IPPAD installées en France

Ce chapitre décrit la répartition territoriale des interventions, existantes ou a venir, en France.
Il permet d’établir une premiére description des pratiques d'IPPAD des professionnels de terrain et
analyse dans quelle mesure ces pratiques répondent a un standard minimum de qualité.

De fagon générale, les interventions sont décrites par les répondants a la question de I'état des lieux
comme basées sur l'utilisation des données issues de la littérature scientifique, des expériences
antérieures et retours d’expériences, ou encore de démarches qualité. Les interventions identifiées
dans ce recensement ont le plus souvent pour objectif principal de soutenir la relation parent-enfant
couplé a un ou plusieurs autres objectifs relatifs aux soins et conseils de santé de la mére ; aux
soins et conseils pour le développement de I'enfant ; au soutien social des parents ; aux conditions
de vie et a la prise en charge du handicap.

Ces interventions sont principalement dispensées par des infirmieéres puéricultrices et des sages-
femmes ayant bénéficié d’'une formation spécifique pour pouvoir délivrer l'intervention proposée.
Majoritairement elles couvrent les périodes ante et postnatales, durent en moyenne onze mois et
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s’intéressent majoritairement a des publics vulnérables (principalement sur des critéres
psychologiques et socioéconomiques).

Les répondants déclarent généralement mobiliser des outils pour les étapes de réalisation, de suivi
et d’évaluation de I'intervention mais I'état des lieux ne permet pas d’en qualifier la nature et I'utilité.
Aussi, il serait intéressant pour les actions déclarant remplir entre 12 et 13 des 13 critéres qualité,
de réaliser une généalogie de l'intervention (telle que définie par Bisset et Potvin [48]), et de
construire une évaluation d’efficacité robuste sur cette base. En effet, pour bénéficier a 'ensemble
des IPPAD menées sur le territoire francgais, il apparait important d’étudier plus en profondeur ces
interventions telles qu’elles se déploient, s’expérimentent, s’évaluent, évoluent... et atteignent leurs
objectifs.

Cet état des lieux n’est certes pas exhaustif mais il a permis d’identifier pour la premiére fois en
France un grand nombre d’interventions de prévention précoce a domicile. Il s’agit d’'une premiére
photographie des pratiques de terrain, qui servira de base a I'’évaluation du développement attendu
de ces interventions.
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CHAPITRE 5 : PROPOSITIONS POUR FAVORISER
LE DEVELOPPEMENT DES IPPAD SOUTENANT LA
RELATION PARENT-ENFANT

Ce dernier chapitre propose une mise en perspective des connaissances partagées dans les
chapitres précédents.

5.1 Accompagner les structures souhaitant implanter ou évaluer des
IPPAD

Le paysage de la promotion de la santé et des IPPAD a fortement évolué au cours de ces derniéres
décennies avec d’importantes transformations dans la fagon de concevoir, de développer et
d’évaluer ces interventions. Cependant, il n’y a pas de méthodologie unique pour y parvenir et les
professionnels se trouvent face a un éventail de propositions qui peut rendre difficile leurs choix.

1) Mobiliser et créer si besoin des modalités de déploiement et de financement incluant
du conseil scientifique et méthodologique

L’identification des méthodes les plus appropriées pour le développement, la pratique et I'évaluation
des IPPAD peut représenter un réel défi pour les professionnels de terrain qui ont souvent de
nombreuses missions a mener. Un accompagnement des structures portant la réalisation des
IPPAD permettrait d’envisager plus pragmatiquement le développement en nombre et en qualité de
ce type d’intervention, tel que souhaité dans le cadre de 'INSTRUCTION N° SGMCAS/2021/74 du
1er avril 2021 relative aux engagements du Gouvernement pour I'année 2021 autour de la politique
des 1000 premiers jours de I'enfant.

En effet, le recensement a fait apparaitre des pratiques variées et de nombreuses interventions dont
I'efficacité n’est que rarement connue. L’évaluation est une démarche longue qui débute dés
I'élaboration du projet et se poursuit au-dela de celui-ci pour en appréhender les résultats a moyen
ou long termes. Les manques de moyens, de temps, de connaissances et de compétences sont
autant d’entraves a la construction d’indicateurs d’évaluation réalistes et accessibles. L'évaluation
de processus, dont la satisfaction est encore souvent confondue avec un indicateur de résultat, est
systématiquement réalisée. Les effets de l'action sont quant a eux moins souvent recherchés.
Néanmoins il est nécessaire de s’assurer que les pratiques implantées rejoignent le mieux possible
les pratiques ayant démontré leur efficacité... A ce titre, un accompagnement méthodologique
robuste, proposé par des structures qualifiées, pourrait étre proposé aux structures déployant des
IPPAD.

Par ailleurs, les moyens alloués a une action ont des retombées directes sur la qualité de celle-ci et
sur les possibilités des professionnels de les développer. La fragilité des modéles économiques des
interventions recensées freine leur caractére reproductible, d'implantation a grande échelle et
d’évaluation. Lorsque la structure porteuse de I'lPPAD est une PMI, la contractualisation Etat-ARS-
département dans le cadre de la Stratégie nationale de prévention en protection de I'enfance crée
un cadre favorable pour répondre a ces besoins.

2) Renforcer la coordination des interventions proposées
La coordination se révéle étre un facteur d'impact majeur dans le déploiement des IPPAD. Mobiliser

les partenaires ; créer une culture commune autour de l'intervention ; fédérer, suivre, porter I'action
auprés du public visé, des partenaires... ; identifier et prendre en compte les réticences et les
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craintes des professionnels a faire l'intervention ; communiquer sur l'intervention ; I'évaluer... sont
autant de taches allouées a la coordination pour que l'action puisse atteindre ses objectifs.

Une coordination efficace suppose que la personne chargée de celle-ci :

- soit clairement identifiée et que ses missions soient reconnues au sein de la structure ;

- dispose de compétences en gestion de projet ;

- dispose de compétences et de connaissances sur le sujet des IPPAD et du lien parent-
enfant ;

- ait un temps spécifique alloué a cette coordination.

3) Encourager l'utilisation des 13 critéres qualité 1 000 premiers jours par les porteurs,
les décideurs et les financeurs

Si une démarche d’accompagnement au déploiement des IPAPD demande a étre construite, les
13 criteres qualité présentés plus haut peuvent d’ores et déja permettre aux professionnels et aux
décideurs d’identifier les dimensions de I'intervention qui peuvent étre a améliorer ou a mettre en
place pour proposer au public visé une intervention a fort potentiel d’efficacité. De méme les
financeurs peuvent s’appuyer sur ces criteéres pour prendre des décisions quant au soutien de la
mise en place ou au transfert de nouvelles IPPAD, ou pour repérer les dimensions a consolider dans
les interventions déja financées.

5.2 Capitaliser les expériences pour comprendre finement les IPPAD
et les déployer

L’état des lieux a permis de faire une premiere description des pratiques existantes qu'il convient
d’approfondir. Accompagner les porteurs dans la capitalisation de leurs IPPAD est nécessaire pour
obtenir la description la plus précise possible de chaque dimension de [lintervention.
Cette analyse, consiste en une réelle réflexion sur la nature des éléments constitutifs et le
dynamisme de I'IlPPAD. Une mise en perspective des données recueillies auprés du porteur via la
référence a des données probantes sur la thématique et sur les stratégies d’intervention mobilisées
peut ensuite étre réalisée. Ces informations recueillies peuvent ensuite étre diffusées afin de
valoriser 'expérience et ainsi alimenter les travaux de recherche ou étre utiles a I'action, a la décision
ou encore au plaidoyer.

1) Améliorer la description et le reporting des IPPAD

La compréhension de lintervention et de son fonctionnement, de ses mécanismes — ce qui
fonctionne, comment cela fonctionne, dans quelles conditions, auprés de qui — ne peut étre possible
gu'en « décortiquant » lintervention. Cette description sera d’autant plus précise qu’elle sera
réalisée par les personnes qui sont au cceur de [lintervention (intervenants, formateurs,
superviseurs, bénéficiaires...). De nombreux outils de reporting® sont a disposition des chercheurs
et des professionnels de terrain afin de leur permettre de décrire leurs interventions d’'une maniéere
trés opérationnelle et catégorielle. Cette démarche permettrait, en identifiant un outil commun
pertinent au reporting des IPPAD, d’améliorer les connaissances sur les pratiques sur le terrain et
de préciser les critéres qualité des interventions.

2) Développer et accompagner la démarche de capitalisation des connaissances
relatives aux IPPAD en France

8le reporting est I'expression anglophone de la communication de données. Il correspond a la description exhaustive des caractéristiques
de l'intervention et des interactions possibles entre la population, I'intervention et le contexte. Cette description permet alors de proposer
des recommandations quant a I'implantation de chaque intervention, nécessaires a I'obtention d’une intervention efficace. Un des piliers
de cette description consiste ainsi a rendre visible au travers des rapports, des articles... les activités et les résultats d’une intervention.
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Cette volonté de mieux comprendre les mécanismes et les facteurs clés des interventions n’est pas
propre aux IPPAD. En effet, une dynamique nationale et internationale portant sur les questions de
production, de diffusion, de partage, de transférabilité des données probantes et de définitions de
leurs fonctions clés s’est construite ces dernieres années. Le partage et l'application des
connaissances correspondent a 'ensemble des fonctions et des processus visant a améliorer la
maniére par laquelle la connaissance est partagée et appliquée pour apporter des changements
efficaces et durables. Dans cette optique, la création d’espaces partagés ou se rencontrent
chercheurs et professionnels, la diffusion des données probantes, avec notamment la création du
portail de données probantes porté par Santé publique France (49), ou encore la capitalisation
d’expériences en promotion de la santé ont vu le jour. Le portail de données probantes constitue
une plateforme permettant l'articulation et la diffusion des innovations entre la recherche et les
pratiques de terrains. Il est le registre frangais d’interventions validées ou prometteuses et propose
en ce sens un catalogue d’interventions les plus pertinentes, d’abord dans le contexte frangais,
ensuite en I'élargissant aux interventions étrangéres. Il rend compte du contenu et des conditions
de réalisation de ces interventions dans le but d’aider les décideurs et les acteurs locaux a choisir
des interventions adaptées a leurs besoins.

La capitalisation des connaissances vise a transformer le savoir expérientiel en connaissance
partageable. Cette démarche, inscrite dans l'initiative Inspire-ID pilotée par la Direction générale de
la Santé, permet d’élaborer une connaissance expérientielle en promotion de la santé et s’appuie
sur la valeur des savoirs issus du terrain.

Aussi, la capitalisation s’inscrit dans un modéle dynamique, itératif et continu de production et de
partage des connaissances entre des chercheurs, des politiques et des professionnels et poursuit
quatre finalités : 1) la finalité informative ; 2) la finalité stratégique et politique ; 3) la finalité
scientifique et 4) la finalité pédagogique. Pour ce faire, la démarche de capitalisation comprend la
diffusion des connaissances relatives aux interventions, la formation des professionnels, I'évaluation
ou 'accompagnement a I'évaluation des interventions, la création du lien avec la recherche et
'animation de la communauté chercheurs — politiques — professionnels.

5.3 Approfondir I'évaluation codt efficacité des IPPAD en menant des
recherches interventionnelles sur les IPPAD atteignant 12 et 13
criteres qualité

Les IPPAD décrites, tant dans la littérature que dans I'état des lieux, montrent une diversité de
pratiques ne permettant pas de conclure précisément sur le dosage (nombre, durée, fréquence)
idéal. En effet, le nombre de visites proposées — allant de deux a une centaine —; la durée du
programme — allant de quelques semaines a plus de vingt-quatre mois; la régularité des visites —
allant d’hebdomadaire a semestrielle — sont autant d’éléments du dosage nécessaires a analyser.
Si une évaluation spécifique est indispensable pour disposer de davantage de preuves, une
description précise de ces éléments — avec comparaisons des effets des interventions selon
différents dosages — permettrait au moins d’identifier dans le contexte spécifique de l'intervention
son efficacité et son potentiel de transférabilité.

Au total, 18 IPPAD ont été décrites par les participants a I'état des lieux comme répondant aux
criteres de qualité et 24 interventions sont décrites comme remplissant au moins 12 critéres sur 13.
Ces 42 IPPAD ont un fort potentiel d’efficacité. Cependant, le simple fait de répondre a un ensemble
de critéres ne peut préjuger de la réelle efficacité de l'intervention ; seule une évaluation robuste le
pourrait. Sur le terrain, les évaluations d’interventions réalisées reposent essentiellement sur une
démarche qualité avec la mobilisation d’outils quantitatifs servant avant tout a mesurer I'adéquation
de ce qui a été fait a ce qui était prévu. Dans leurs évaluations, les professionnels ne mesurent que
rarement les effets a court ou long termes de leur intervention et n’identifient que rarement les
mécanismes et les fonctions clés de leurs interventions.
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Pour autant, le savoir expérientiel doit étre reconnu et intégré dans la production de la preuve (12).
En effet, la planification des interventions ne peut plus reposer uniquement sur une science des
problémes mais doit également intégrer une science des solutions ou de l'action (50, 51): la
recherche interventionnelle. La recherche interventionnelle ayant pour but de démontrer I'efficacité
des interventions, mais aussi d’analyser les conditions et les modalités de mise en ceuvre a
mobiliser, la reproductibilité et la durabilité des interventions (52). Elle permet également d’étudier
d’autres critéres de jugement d’'une intervention tels que son acceptabilité, son appropriation par les
intervenants, sa faisabilité, sa pertinence, la fidélité de sa réalisation, sa pérennité, son colt
d'implantation et son degré de couverture particuliérement considérés dans le champ de
I'implementation science (53). Une des conditions de la recherche interventionnelle est d’'impliquer
des partenaires « non chercheurs » mais « professionnels de terrain ». Cette démarche permet ainsi
de faire d’'une connaissance expérientielle, une connaissance généralisable du fait de sa robustesse
méthodologique et évaluative.

Plus précisément, 'accompagnement des IPPAD a fort potentiel d’efficacité par des équipes de
recherche pourrait porter sur: 1) I'élaboration du cadrage théorique de lintervention avec
l'identification des bases théoriques sous-tendant l'intervention et du contexte d’intervention ; 2) la
construction d’un questionnement évaluatif permettant d’identifier si les interventions sont efficaces,
pourquoi elles le sont et/ou si elles sont colt-efficace ; 3) la mobilisation en amont du lancement de
I'évaluation des connaissances scientifiques et des outils les plus adaptés pouvant améliorer les
performances de l'intervention ; 4) la mise en forme des résultats dans des formats mobilisables en
vue de la transférabilité et de la prise de décision.

Il semble nécessaire que des équipes universitaires de recherche, Santé publique France, des
agences régionales de santé et des promoteurs s’associent dans un projet ambitieux pour parvenir
a ces fins.
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6. CONCLUSION : LES POINTS SAILLANTS DES
CONNAISSANCES PRODUITES ET PARTAGEES
DANS CE GUIDE

L’objectif de ce guide est d’étudier les pratiques et les critéres de qualité des IPPAD. La maniére
d’appréhender et de piloter les IPPAD étant variable selon les types d’opérateur portant I'intervention
et les métiers des intervenants a domicile. Nous avons exposé I'apport et I'importance des IPPAD
visant a soutenir la relation parent-enfant sur les déterminants de la santé de I'enfant, sur les
expériences négatives de I'enfance ainsi que la reconnaissance de leur bénéfice par les politiques
nationales.

Dans cette perspective, nous avons exploré comment les chercheurs et les professionnels de terrain
appréhendent et « vivent » la pratique des IPPAD. Ainsi, nous avons identifié ce qui constitue les
IPPAD et ce qui est favorable a leur succés ainsi que I'attractivité de ces interventions par les
potentiels bénéficiaires.

L’état des lieux s’est construit autour de trois temps : une revue narrative de la littérature ; un
recensement des pratiques d’'IPPAD en France ; une enquéte d’acceptabilité des IPPAD par les
bénéficiaires potentiels.

De l'analyse de I'ensemble des connaissances collectées et partagées dans ce guide, nous avons
pu rédiger :

- 13 criteres de qualité des IPPAD soutenant le lien parent-enfant (voir pages 36-38).
- 3 propositions pour favoriser le développement de la qualité et de la couverture territoriale
des IPPAD en France.
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9. ANNEXE 2. QUESTIONNAIRE DE RECENSEMENT
DES INTERVENTIONS DE PREVENTION
A DOMICILE EXISTANTES OU A VENIR

Intervenir a domicile en période périnatale afin de soutenir la relation parent-bébé et
conforter le développement de I’enfant

IRecensement des interventions de prévention & domicile existantes ou & venir

0 $ *e ® Santé
‘ MINISTERE @ o publique
DES SOLIDARITES ol
PREMIERS ET DE LA SANTE % & rrance
lOURS Liberté

Egalité
Fraternité

Santé publique France et le ministére des Solidarités et de la Santé souhaitent recenser, a I'échelle
de chaque département, les interventions de prévention structurées réalisées a domicile en période
périnatale. Ce recensement s'’inscrit dans le cadre du chantier interministériel des 1 000 premiers
jours, engagé a la suite de la remise du rapport de la Commission des 1 000 jours et plus
précisément en lien avec une mesure visant a encourager 'accompagnement a domicile afin de
conforter le développement en santé des jeunes enfants.

Pourquoi répondre a ce questionnaire ?

Cet état des lieux permettra de faire connaitre et de valoriser les interventions existantes a I'échelle
des départements, d’identifier les interventions potentiellement transférables a d’autres territoires et
de répertorier les territoires et les opérateurs ayant pour projet de renforcer ou mettre en place ce
type d’intervention dans les deux ans a venir.

Votre retour en tant que professionnels agissant en faveur de la prévention précoce est précieux
pour disposer du panorama le plus complet possible de I'ensemble des actions menées sur le
territoire francgais.

Le questionnaire est en ligne jusqu’au 9 juillet 2021

Certaines questions peuvent nécessiter de consulter des documents ou de recueillir des informations
auprés de collégues. Pour préparer le remplissage, vous pouvez consulter et télécharger le
questionnaire disponible ici.

Quelles sont les interventions concernées par ce recensement ?

La notion de « période périnatale » est entendue ici dans son acception large de la grossesse aux
2 ans de 'enfant.

Dans ce questionnaire, le terme « intervention » désigne un dispositif ou un ensemble structuré et
organisé de visites/rencontres au domicile réalisées soit auprés de femmes enceintes, soit auprés
des parents de bébé ou jeune enfant, soit les deux, dans le but de conforter le développement de
'enfant par le soutien a la relation parent-enfant.

Elles peuvent étre menées par des structures de prévention, de promotion de la santé, des structures
médico-sociales, des professionnels libéraux ou des établissements de soins.
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Les interventions a recenser sont :

* Des interventions déja existantes dont les visites a domicile ont déja débuté ;
* Des interventions en cours d’'implantation ou avec un projet de mise en ceuvre dans les 2 ans

Qui peut répondre a ce questionnaire ?

Tout professionnel d’une structure qui met en ceuvre et coordonne des interventions
structurées de prévention périnatales a domicile.

Les responsables de projets, directeurs ou chefs de services, coordinateurs ou professionnels de
santé connaissant suffisamment bien les interventions a domicile réalisées par sa structure pour
pouvoir en décrire les caractéristiques. Nous cherchons a décrire précisément l'offre au niveau
départemental. Ainsi, pour éviter les doublons ou les oublis, quand cela est possible, il serait
préférable que le responsable d’intervention ou de programme au niveau départemental compléte
le questionnaire.

Comment compléter le questionnaire ?

Ce questionnaire prend dix minutes environ et doit étre complété en une seule fois. Si vous
fermez le site du questionnaire ou votre navigateur avant d’avoir terminé de répondre au
questionnaire, vous devrez recommencer depuis le début.

Les informations recueillies

Santé publique France est responsable du traitement de données effectué dans le cadre de ce
recensement. Le traitement effectué par Santé publique France est fondé sur I'exécution d’'une
mission d’intérét public qui vise a décrire et mieux connaitre la réalisation d’interventions structurées
de prévention précoce périnatales a domicile.

Les données collectées seront traitées par Santé publique France, ainsi que par l'institut de sondage
BVA, missionné par Santé publique France pour leur collecte et traitement statistique.

Ces traitements de données a caractére personnel sont soumis aux dispositions de la loi n°® 7817
relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, ainsi qu’au Réglement général européen sur la
protection des données (RGPD).

L’enquéte porte sur le recensement et la description des interventions de prévention structurées
réalisées a domicile en période périnatale, mises en ceuvre ou prochainement mise en ceuvre par
votre structure.

Les données collectées par BVA seront mises a disposition des agents compétents de Santé
publique France.

Le traitement statistique se fait sous la responsabilité de BVA et de Santé Publique France.
Santé publique France aura acces :

e aux données du questionnaire : type de service/structure et son département, votre fonction ;

e aux coordonnées du répondant (nom, fonction, nom de la structure, adresse mail
professionnelle) collectées a la fin du questionnaire si vous avez accepté de les indiquer. Vous
disposez d’'un droit d’opposition et de limitation du traitement de vos données a caractére
personnel (nom, prénom, civilité, adresse mail, fonction, structure) ainsi qu’un droit d’acces, de
rectification, d’effacement et de limitation de vos données en vous adressant a
dpo@santepubliquefrance.fr (en indiquant : recensement Ippad).

Santé publique France conservera les données collectées pendant cing ans.

BVA détruira de son coté les données collectées dans les quatre mois suivant la fin de leur collecte.
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Sous réserve de votre consentement, Santé publique France pourra transmettre vos données a
caractére personnel, a votre Agence régionale de santé afin que cette derniére les traite dans le
cadre de sa mission de service public de soutien aux interventions de prévention structurées
réalisées a domicile en période périnatale.

Toutes les mentions Iégales sont indiquées sur le site https://1000j-ippad.enquetes.bva.fr

Nous vous remercions par avance de votre participation.
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Vous et votre structure

Q1. Pour quel type de structure menant des interventions a domicile allez-vous compléter le
questionnaire ?
o Service de Protection Maternelle et Infantile

Service de 'Aide sociale a I'enfance

Caisse d’Allocation Familiale

Caisse primaire d’assurance maladie

A mon propre compte en libéral

Association de prévention, promotion de la santé ou réduction des risques

Association de professionnels libéraux, centre ou maison de santé

Centre d’hébergement d’'urgence

Centre social

Service d’'une collectivité territoriale dédiée a I'enfance, la petite enfance ou la famille o

Centre médico psychologique ou CMPP

Service de maternité, gynécologie ou obstétrique

Service de néonatalogie ou pédiatrie

Service de psychiatrie adulte (équipe mobile ou non)

Service de pédo-psychiatrie (équipe mobile ou non)

Service d’aide et d’accompagnement a domicile aux familles (SAAD Familles)

Autre, préciser :

O O O0OO0OO0OO0OO0OO0OOo

O O O O O O

Q2. Cette structure est de droit...
o privé a but lucratif
o privé a but non lucratif ou remplissant une mission de service public o public

Q3. Dans quel département se situe le siége social de votre service/structure ?
/ /

Q4. Quelle fonction occupez-vous au sein de votre service/structure ?
o Chef de service ou directeur

Cadre ou chef d’équipe

Coordinateur

Professionnel libéral, autoentrepreneur

Autre, préciser :

O o0 O O

Si vous avez indiqué une autre profession en Q4

Le questionnaire peut étre complété par un professionnel dont la structure porte ou va porter d’ici 2
ans une ou des interventions de prévention précoce a domicile.

Il est nécessaire de bien connaitre ces interventions d’'un point de vue structurel et organisationnel
pour pouvoir répondre a la suite de ce questionnaire.

Q5. Confirmez-vous que vous souhaitez poursuivre le questionnaire ?
o Oui
o Non

A tous

Q6. Votre structure met-elle en ceuvre actuellement une intervention de prévention précoce
se déroulant a domicile et en période périnatale (dont les visites des familles ont déja
débuté) ?
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Le terme « intervention » désigne un dispositif ou un ensemble structuré de visites/rencontres au
domicile soit de femmes enceintes, soit des parents de bébé ou jeune enfant, soit les deux
o Oui

o Non

Description de I’'intervention existante

Si votre structure met actuellement en ceuvre plusieurs interventions de prévention précoce a
domicile en période périnatale (dont les visites des familles ont déja débuté), nous vous
demanderons de les décrire les unes apreés les autres.

Q7. Quel est le nom ou le titre de 'intervention ?
O
o L’intervention n’a pas de nom spécifique

Q8. Votre structure est-elle le porteur principal de cette intervention ?
o Oui
o Non, partenaire ou prestataire de l'intervention o Non,
financeur de l'intervention

Si vous avez indiqué ne pas étre le porteur principal de cette intervention

Compte tenu de la précision des informations demandées, il est préférable que le questionnaire soit
complété par le porteur principal de l'intervention, et qu’'un seul formulaire par intervention soit
complété. Assurez-vous que le porteur principal n’ait pas déja renseigné le recensement et que vous
disposez de I'ensemble des informations nécessaires pour aller plus loin. Merci.

A tous

Q9. Dans quel(s) département(s) cette intervention est-elle déployée ?
Plusieurs réponses possibles
/ /

Q10. Est-ce que cette intervention est déployée...
o Sur la totalité du ou des départements indiqués
o Uniquement sur certains secteurs du ou des départements indiqués (infradépartemental ou
local)

Q11.En quelle année ont débuté les premiéres visites/rencontres a domicile des familles pour
cette intervention ?

11 11

Q12. Soutenir la relation parent-enfant est-il I'objectif principal de cette intervention ?
o Oui, c’est I'objectif principal o Non, c’est un des objectifs secondaires
o Non, ce n’est pas un des objectifs de l'intervention
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Q13. Quels sont les autres principaux objectifs de cette intervention ?
3 réponses maximum
o Assurer les soins obstétricaux et gynécologiques post-partum

Suivre la grossesse et/ou préparer a 'accouchement

Prévenir ou accompagner la dépression du peri-partum

Faciliter I'allaitement

Assurer les soins médicaux et paramédicaux de I'enfant

Adapter le domicile au handicap

Assurer les soins de puériculture

Dispenser une éducation thérapeutique des parents pour prise en charge maladie/handicap du bébé
Développer les habiletés langagieres de I'enfant

Améliorer la situation financiére ou économique de la famille

Améliorer la qualité du logement

Faciliter 'acces aux droits et aides sociales

Proposer du répit parental ou du repos

Rompre l'isolement des parents

Réduire I'exposition de I'enfant aux produits chimiques et polluants

Répondre aux besoins en nutrition et activité physique du jeune enfant

Réduire les risques d’accident

Autre, précisez :
Pas d’autre objectif

0O 0O 0o0Oo0Oo0oDobooDooooooo o

Q14. Cette intervention a été construite sur la base...

Plusieurs réponses possibles
o De l'utilisation des données issues de la littérature scientifique

De votre expérience propre ou de celle de votre structure

D’un retour d’expérience d’une autre structure ayant implanté le méme type d’intervention
L'utilisation d’'une démarche qualité

Autre, précisez :

O 0o o o

Q15. Sur quelle(s) approche(s) ou cadre(s) théorique(s) repose la stratégie de soutien a la
relation parent-enfant mise en ceuvre dans le cadre de cette intervention ?

3 réponses maximum
o La psychothérapie d’'un ou des deux parents, ou de la famille

L’attachement : cercle de sécurité, sensibilité, proximité, engagement, réciprocité...

La guidance parentale

L’observation des bébés selon Esther Bick

La parentalité positive

Le soutien social et le soutien par les pairs

La méditation de pleine conscience

L’haptonomie

L’approche écologique de Bronfenbrenner

Les théories des systémes familiaux de Bowen

Les théories du changement de comportement (ex : auto-efficacité de Bandura)

Autre cadre théorique, précisez :

Pas de cadrage théorique particulier

O 00O o0o0o0o0oooo o
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Q16. Au maximum, sur quelle période les visites/rencontres a domicile de cette
intervention peuvent-elles s’étendre ?

La 1 visite/rencontre au domicile | La derniére visite/rencontre au
d’'une famille peut commencer a | domicile d’une famille peut
partir de : s’effectuer jusqu’au :

1e" trimestre de grossesse o] o]

2¢ trimestre de grossesse o] o]

3¢ trimestre de grossesse o o

1" mois de I'enfant o} o}

2¢ ou 3¢ mois de I'enfant o} o}

4¢ au 6 mois de I'enfant o} o

7¢ au 12 mois de I'enfant o} o}

13¢ au 18 mois de I'enfant o} o}

19¢ au 24¢ mois de I'enfant o} o}

25° mois de I'enfant ou plus o} o}

Q1l7. Dans le cadre de cette intervention, en moyenne, combien de visites/rencontres sont
réalisées au domicile d’une famille ?

a) En prénatal I,

b) En post-natal I

Q18. Quels types de professionnels peuvent se rendre au domicile des femmes/familles dans
le cadre de cette intervention ?
Plusieurs réponses possibles par colonne

Professionnel d’'une
structure partenaire de
I'intervention

Professionnel de ma
structure

Médecin

Infirmier.e

Infirmier.e puéricultrice

Sage-femme

Psychologue

Assistant.e sociale

Travailleur.se social.e

Technicien.ne de l'intervention sociale et familiale
Conseiller.ére conjugal.e et familial.e

Conseiller.ere prévention santé, éducateur.trice pour
la santé

Educateur.trice jeunes enfants
Psychomotricien.ne
Ergothérapeute

Autre, précisez :

Aucun

o |0 (o (o |o|o|o|o (oo
O |Oo (o (o |0 o |0 (oo

[ i R |

O |0 |0 (o (O

Q19. Parmi ces intervenants, quel est le principal intervenant auprés des femmes/familles ?
Médecin

Infirmier.e

Infirmier.e puéricultrice

Sage-femme o Psychologue o Assistant.e sociale

Travailleur.se social.e

Technicien.ne de I'intervention sociale et familiale

O O O0OO0OO0OO0

Santé publique France / Reperes pour I'implantation d’interventions de prévention précoce a domicile soutenant la relation parents-
enfants. Feuille de route 1 000 premiers jours 2020-2022 / p. 94



O OO O0OO0OO0

Q20.

Conseiller.ere conjugal.e et familial.e

Conseiller.ere prévention santé, éducateur.trice pour la santé
Educateur.trice jeunes enfants

Psychomotricien.ne

Ergothérapeute
Autre, précisez :

L’intervention est-elle proposée a un public prioritaire en fonction de critéres de

vulnérabilité ? o Oui

o

Non

Q21. Quel(s) facteur(s) de vulnérabilité sont prioritairement pris en compte pour proposer
cette intervention aux femmes/familles ? 5 réponses maximum

O

0O 0Oo0ooooooooooooooao o

Fragilité psychologique de la mére exprimée ou repérée par des professionnels

Phase aigué de dépression périnatale chez la mére

Pathologie psychiatrique connue d’'un des parents

Troubles repérés dans la relation mére-enfant

Antécédents de mesures éducatives en protection de I'enfance au sein de la famille

Grossesse non désirée a ce moment

Précarité économique de la famille (minima sociaux, sans revenu, chdmage, mere peu dipldmée...)
Mére née a I'étranger en situation de migration récente

Précarité de logement de la famille (SDF, habite chez un tiers, gens du voyage, hébergement d’'urgence...)
La famille habite dans une zone prioritaire (zone urbaine, zone rurale, quartier a faible IDH...)

Mére célibataire

Violences au sein du couple de parents ou de la famille

Mére isolée socialement (se sent seule, peu ou pas de proches...)

Mére de 21 ans ou moins

Difficultés de mobilité vers les services de soins (éloignement, sans moyen de transport...)
Handicap d’au moins un parent

Prématurité, handicap ou maladie grave de I'enfant

Grossesse a risque (age avancé, consommation d’alcool, tabac, diabéte, gémellité...)

Parité extréme (primiparité ou plus de 4 enfants)

Allaitement (désir d’allaitement, probleme d’allaitement...)

Q22. Quelle(s) stratégie(s) ou quel(s) partenaire(s) vous permet(tent) de rentrer en contact
avec les femmes enceintes ou les familles pour leur proposer cette intervention ? Plusieurs
réponses possibles

O

O0OO0Oo0Oo0oOoooooao

Prise de contact (téléphone, lettre) a l'initiative de ma structure suite a la lecture des déclarations
de grossesse

Orientation par la CPAM

Orientation par un professionnel de santé libéral / de ville

Orientation par le systéme judiciaire ou la police

Orientation par les services sociaux

Orientation par I'Aide sociale a I'enfance

Orientation par les services d’obstétrique ou de maternité

Orientation par les services de psychiatrie ou pédopsychiatrie

Orientation par la PMI

Orientation par la CAF

Maraudes, outreach

Demande de participation réalisée par la femme enceinte (connaissance par bouche-a-oreille
ou communication)

Autre, précisez :
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Q23. Dans quelle mesure les affirmations suivantes correspondent aux caractéristiques de
cette intervention ?

Correspond| Correspond | Correspond | Correspond
trés bien plutdt bien plutét mal trés mal

Les objectifs de l'intervention sont connus et
font consensus au sein des encadrants et des
professionnels intervenant a domicile

Les professionnels intervenant a domicile ont
suivi une formation spécifique pour pouvoir
délivrer cette intervention

Un référentiel, un manuel et des outils
existent pour guider la pratique des
professionnels dans le cadre de cette
intervention

Parmi les intervenants au domicile, un
professionnel joue un réle de référent ou de
pivot aupres de la famille

Les professionnels intervenant a domicile
bénéficient d’'une supervision ou d’une
analyse de pratique pour les aider a mettre
en ceuvre cette intervention

Une évaluation réguliére de l'intervention
permet de savoir si les objectifs sont atteints

Q24. Votre structure met-elle en ceuvre actuellement une AUTRE intervention de prévention
précoce se déroulant a domicile et en période périnatale (dont les visites des familles ont
déja débuté) ?

Le terme « intervention » désigne un dispositif ou un ensemble structuré et organisé de visites au
domicile soit de femmes enceintes, soit des parents de bébé ou jeune enfant, soit les deux

o Oui

o Non

Projet de mise en ceuvre d’intervention a venir

e Votre structure va-t-elle mettre en ceuvre une intervention de prévention précoce se
déroulant a domicile et en période périnatale dans les deux ans a venir (intervention
avec un projet de mise en aczuvre dans les deux ans ou en cours d’implantation mais
dont les visites des familles n’ont pas encore débuté) ?

Le terme « intervention » désigne un dispositif ou un ensemble structuré et organisé de visites au
domicile soit de femmes enceintes, soit des parents de bébé ou jeune enfant, soit les deux o Oui o
Non
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Description de l’'intervention a venir

Si votre structure va mettre en ceuvre plusieurs interventions, nous vous demanderons de les décrire
les unes aprés les autres.
Commencons par la premiére.

Q26. Quel est le nom ou le titre de l'intervention ? o
o}

L’intervention n’a pas de nom spécifique

Q27. Votre structure sera-t-elle le porteur principal de cette intervention ?
o Oui
o Non, partenaire ou prestataire de l'intervention o Non, financeur de l'intervention
o Information encore non connue

Si vous avez indiqué ne pas étre le porteur principal de cette intervention

Compte tenu de la précision des informations demandées, il est préférable que le questionnaire soit
complété par le porteur principal de l'intervention, et qu’un seul formulaire par intervention soit
complété. Assurez-vous que le porteur principal n’ait pas déja renseigné le recensement et que vous
disposez de I'ensemble des informations nécessaires pour aller plus loin

A tous

Q28. Dans quel(s) département(s) cette intervention sera-t-elle déployée ?
Plusieurs réponses possibles
/ /ou Information encore non connue

Q29. Est-ce que cette intervention sera déployée...
o Sur la totalité du ou des départements indiqués
o Uniquement sur certains secteurs du ou des départements indiqués (infradépartemental ou
local)
o Information encore non connue

Q30. En quelle année débuteront les premiéres visites/rencontres a domicile des familles pour
cette intervention ?
{1 | | _[oulnformation encore non connue

Q31. Soutenir la relation parent-enfant sera-t-il I'objectif principal de cette intervention ? o
Oui, c’est I'objectif principal o Non, c’est un des objectifs secondaires o Non, ce n’est pas un des
objectifs de l'intervention
o Information encore non connue

Q32. Quels seront les autres principaux objectifs de cette intervention ?
3 réponses maximum

o Assurer les soins obstétricaux et gynécologiques post-partum
Suivre la grossesse et/ou préparer a 'accouchement
Prévenir ou accompagner la dépression du peri-partum
Faciliter I'allaitement

Assurer les soins médicaux et paramédicaux de I'enfant
Adapter le domicile au handicap

Assurer les soins de puériculture

Dispenser une éducation thérapeutique des parents pour prise en charge maladie/handicap
du bébé

O 0O o o oo d
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Développer les habiletés langagiéres de I'enfant

Améliorer la situation financiére ou économique de la famille
Améliorer la qualité du logement

Faciliter 'accés aux droits et aides sociales

Proposer du répit parental ou du repos

Rompre l'isolement des parents

Réduire I'exposition de I'enfant aux produits chimiques et polluants
Répondre aux besoins en nutrition et activité physique du jeune enfant
Réduire les risques d’accident

Autre, précisez :
Pas d’autre objectif

O 0O ooooooo o o

Q33. Cette intervention est construite sur la base...
Plusieurs réponses possibles
o De l'utilisation des données issues de la littérature scientifique

o De votre expérience propre ou de celle de votre structure

o D’un retour d’expérience d’'une autre structure ayant implanté le méme type
d’intervention

L’utilisation d’'une démarche qualité
Autre, précisez :
o Information encore non connue

Q34. Sur quelle(s) approche(s) ou cadre(s) théorique(s) reposera la stratégie de soutien a la
relation parent-enfant mise en ceuvre dans le cadre de cette intervention ?

3 réponses maximum
o La psychothérapie d’un ou des deux parents, ou de la famille

L’attachement : cercle de sécurité, sensibilité, proximité, engagement, réciprocité...

La guidance parentale

L’observation des bébés selon Esther Bick

La parentalité positive

Le soutien social et le soutien par les pairs

La méditation de pleine conscience

L’haptonomie

L’approche écologique de Bronfenbrenner

Les théories des systemes familiaux de Bowen

Les théories du changement de comportement (ex : auto-efficacité de Bandura)

Autre cadre théorique, précisez :

Pas de cadrage théorique particulier

O 0O o0 o0o0Ooooooo o
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Q35. Au maximum, sur quelle période les visites/rencontres a domicile de cette
intervention pourront-elles s’étendre ?

La 1 visite/rencontre au domicile | La derniére visite/rencontre au
d’'une famille pourra commencer a | domicile d’'une famille pourra
partir de : s’effectuer jusqu’au :

1¢" trimestre de grossesse o] o]

2@ trimestre de grossesse (o] (o]

3¢ trimestre de grossesse o] o]

1¢" mois de I'enfant o] o]

22 ou 3¢ mois de I'enfant o] o]

4¢ au 6 mois de I'enfant o] o

7¢ au 12 mois de I'enfant o] o]

132 au 18¢ mois de I'enfant o] o]

192 au 24¢ mois de I'enfant o] o]

25¢ mois de I'enfant ou plus o] o]

Information encore non connue o] o]

Q36. Dans le cadre de cette intervention, en moyenne, combien de visites/rencontres seront
réalisées au domicile d’une famille ?
a) En prénatal /_/__/ ou Information encore non connu

b) En post-natal /__I_I ou Information encore non connu

Q37. Quels types de professionnels pourront se rendre au domicile des femmes/familles dans
le cadre de cette intervention ?

Plusieurs réponses possibles par colonne

Professionnel de ma Professionnel d’_une
structure struct,l_Jre partenalre de
l'intervention

Médecin a O
Infirmier(e) o o
Infirmier(e) puéricultrice o |
Sage-femme a o
Psychologue m| o
Assistant(e) sociale o |
Travailleur(euse) social(e) a |
Technicien(ne) de I'intervention sociale et familiale o |
Conseiller(ére) conjugal(e) et familial(e) o |
Conseiller(ére) prévention santé, éducateur(trice) pour a |
la santé

Educateur(trice) jeunes enfants o |
Psychomotricien(ienne) o |
Ergothérapeute i m
Autre, précisez : m| o
Aucun o
Information encore non connue | o
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O

OO OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0

Q39.

Q38. Parmi ces intervenants, quel sera le principal intervenant auprés des
femmes/familles ?
Médecin
Infirmier.e
Infirmier.e puéricultrice
Sage-femme
Psychologue
Assistant.e sociale
Travailleur.se social.e
Technicien.ne de lintervention sociale et familiale
Conseiller.ére conjugal.e et familial.e
Conseiller.ere prévention santé, éducateur.trice pour la santé
Educateur.trice jeunes enfants
Psychomotricien.ne
Ergothérapeute
Autre, précisez :

L’intervention sera-t-elle proposée a un public prioritaire en fonction de critéres de

vulnérabilité ?

@)
o
@)

Oui
Non
Information encore non connue

Q40. Quel(s) facteur(s) de vulnérabilité seront prioritairement pris en compte pour proposer
cette intervention aux femmes/familles ? 5 réponses maximum

O

O 0 0Oo0oaoad

O 0O o0ooao O

O 0O 0Oo0oogaod

Fragilité psychologique de la mére exprimée ou repérée par des professionnels

Phase aigué de dépression périnatale chez la mére

Pathologie psychiatrique connue d’un des parents

Troubles repérés dans la relation mére-enfant

Antécédents de mesures éducatives en protection de I'enfance au sein de la famille
Grossesse non désirée a ce moment

Précarité économique de la famille (minima sociaux, sans revenu, chdmage, mére peu
diplomée...)

Mére née a I'étranger en situation de migration récente

Précarité de logement de la famille (SDF, habite chez un tiers, gens du voyage,
hébergement d’'urgence...)

La famille habite dans une zone prioritaire (zone urbaine, zone rurale, quartier a faible
IDH...)

Mére célibataire

Violences au sein du couple de parents ou de la famille

Mére isolée socialement (se sent seule, peu ou pas de proches...)

Mére de 21 ans ou moins

Difficultés de mobilité vers les services de soins (éloignement, sans moyen de
transport...)

Handicap d’au moins un parent

Prématurité, handicap ou maladie grave de I'enfant

Grossesse a risque (age avancé, consommation d’alcool, tabac, diabéte, gémellité...)
Parité extréme (primiparité ou plus de 4 enfants)

Allaitement (désir d’allaitement, probléme d’allaitement...)

Information encore non connue
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Q41. Quelle(s) stratégie(s) ou quel(s) partenaire(s) vous permettra(ont) de rentrer en contact
avec les femmes enceintes ou les familles pour leur proposer cette intervention ? Plusieurs

réponses possibles
o Prise de contact (téléphone, lettre) a l'initiative de ma structure suite a la lecture des
déclarations de grossesse

o Orientation par la CPAM

o Orientation par un professionnel de santé libéral / de ville

o Orientation par le systéme judiciaire ou la police

o Orientation par les services sociaux

o Orientation par I'Aide sociale a I'enfance

o Orientation par les services d’obstétrique ou de maternité

o Orientation par les services de psychiatrie ou pédopsychiatrie

o Orientation par la PMI

o Orientation par la CAF

o Maraudes, outreach

o Demande de participation réalisée par la femme enceinte (connaissance par bouche-
a-oreille ou communication)

o Autre, précisez :

o Information encore non connue

Q42. Dans quelle mesure les affirmations suivantes correspondent aux caractéristiques de
cette intervention ?

Correspond | Correspond | Correspond | Correspond
trés bien plutét bien plutét mal trés mal

Les objectifs de l'intervention sont connus et
font consensus au sein des encadrants et des
professionnels

intervenant a domicile

Les professionnels intervenant a domicile ont
suivi une formation spécifique pour pouvoir
délivrer cette intervention

Un référentiel, un manuel et des outils existent
pour guider la pratique des professionnels
dans le cadre de cette intervention

Parmi les intervenants au domicile, un
professionnel joue un rdle de référent ou de
pivot auprés de la famille

Les professionnels intervenant a domicile
bénéficient d'une supervision ou d'une
analyse de pratique pour les aider a mettre en
oceuvre cette intervention

Une évaluation réguliére de [Iintervention
permet de savoir si les objectifs sont atteints

Q43. Votre structure va-t-elle mettre en ceuvre une AUTRE intervention de prévention précoce
se déroulant a domicile et en période périnatale dans les deux ans a venir (intervention
avec un projet de mise en ceuvre dans les 2 ans ou en cours d’implantation mais dont les
visites des familles n’ont pas encore débuté) ?

Le terme « intervention » désigne un dispositif ou un ensemble structuré et organisé de visites au
domicile soit de femmes enceintes, soit des parents de bébé ou jeune enfant, soit les deux

1.
2.

Oui
Non
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Développement des interventions de prévention précoce a
domicile pour soutenir le lien parent-enfant

Q44. Si on demandait a votre structure de développer en nombre et qualité des interventions
de prévention précoce centrées sur le soutien parent-enfant dans les 2 ans a venir, a quoi
faudrait-il consacrer les moyens supplémentaires en priorité ?

3 réponses maximum

o Moyens humains pour bénéficier d’intervenants a domicile supplémentaires

o Moyens humains pour coordonner la mise en place du dispositif

o Formation des intervenants a domicile pour améliorer leurs compétences sur le soutien de la
relation parent-enfant

o Outils de communication supplémentaires pour informer le public ciblé

o Guide de bonnes pratiques ou outils pour atteindre les objectifs de I'intervention

o Méthode et outil d’évaluation des interventions a domicile actuelles et/ou a venir

o Partenariat plus efficace en amont de I'intervention pour pouvoir proposer lintervention a
davantage de familles vulnérables

o Partenariat plus efficace pour assurer une meilleure prise en charge des familles en aval de

l'intervention

Q45. Si des moyens supplémentaires sont donnés pour les priorités que vous venez
d’indiquer, selon vous, quelle est la probabilité que les dirigeants de votre structure
acceptent de faire de ce projet de développement d’une intervention périnatale a domicile,
une priorité pour les deux ans a venir ?

Indiquez un % compris entre 0 et 100 sachant que 0 % = aucune chance qu’ils acceptent et 100 %

= absolument sOr qu’ils acceptent

I 1 1%

Dernieres informations

Dans le cadre de ce recensement, Santé publique France souhaite éventuellement pouvoir vous
recontacter pour avoir des précisions complémentaires sur les informations recueillies et les attentes
des différentes structures participantes.

Q46. Acceptez-vous d’étre recontacté par Santé publique France dans le cadre de ce
recensement ?

Si vous acceptez, vous devrez préciser sur la page suivante votre nom, votre fonction, le nom de

votre structure d’exercice et votre adresse mail professionnelle.

Ces informations ne seront utilisées que par Santé publique France pour vous recontacter dans le

cadre de ce recensement. Elles seront reliées aux autres informations indiquées dans ce

questionnaire.

Votre participation est volontaire et vous pourrez a tout moment retirer votre consentement a
participer a cette étude et cela quelles que soient vos raisons et sans supporter aucune
responsabilité

o Oui

o Non

Q47.Vos coordonnées de contact
a) Civilité :

o Madame

o Monsieur
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b) Votre nom / /

c) Votre fonction / /
d) Le nom de votre structure / /
e) Votre adresse mail professionnelle / /

Dans le cadre des mesures nationales 1 000 premiers jours, les agences régionales de santé (ARS)
sont invitées a soutenir les interventions de prévention précoces réalisées a domicile.

Q48. Afin de faciliter les échanges sur ce sujet entre votre structure et I’ARS, souhaitez-
vous que Santé publique France transmette vos réponses a ce questionnaire, y compris
vos coordonnées de contact si vous les avez indiquées, a ’Agence Régionale de Santé
de votre territoire ?

o Oui
o Non

Fin du questionnaire
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