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1. Concept des 1000 jours

Scientifique
Fin des années 1980
UNICEF
Malnutrition
Maladies non transmissibles

Approche globale de santé pour promouvoir 
un environnement favorable au 

développement du fœtus et du nouveau-né 
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interactions 
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Désordres du 
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au cours des 3 

premières années 
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2. Facteurs environnementaux



Actions sur l’environnement

• Ces substances sont omniprésentes dans l’environnement (bisphénol,

phlates, parabène, éther de glycol, composés perfluorés….)

• Imprégnation + élevée chez les enfants /

Augmentation du risque de troubles neuro-

développementaux chez l’enfant et des maladies

non transmissibles chez l’adulte

• La période des 1000 jours est une période où

l’exposition aux substances toxiques est la plus

dangereuse



Actions sur l’environnement - Quels outils pour 
les professionnels ? 

• Guides et fiches pratiques WECF (https://wecf-france.org/ressources/guides-et-fiches/ )

• ARS Nouvelle Aquitaine (http://www.nouvelle-aquitaine.ars.sante.fr/)

• Outils de sensibilisation à la santé environnementale

• Comment protéger mes patients de la contamination chimiques et des perturbateurs

endocriniens (http://www.asef-asso.fr/ )

• MOOC perturbateurs endocriniens (ARS Nouvelle Aquitaine)

• Guide sur les perturbateurs endocriniens (http://www.objectifsanteenvironnement.com )

• Décret Qualité Air Intérieur (1er janvier 2020)

• Plan National de Prévention des risques Sanitaires liés à l’Environnement (PNSE 4 publiés en

2020)

• Application des 1000 jours

https://wecf-france.org/ressources/guides-et-fiches/
http://www.nouvelle-aquitaine.ars.sante.fr/
http://www.asef-asso.fr/
http://www.objectifsanteenvironnement.com/




3. Déterminants nutritionnels de la 
santé future

- Surpoids et obésité

- Allaitement



Inégalités sociales de surpoids et 
d’obésité maternelle

• Prévalence de l’obésité

• 14 à 22% selon les régions de 

France

• 19,8% en Normandie

• Surpoids et obésité en 2020: 

47,3%

OBEPI ROCHE 2020



OBEPI ROCHE 2020

Evolution de la prévalence du surpoids et 
de l’obésité en France



OBEPI ROCHE 2020

Prévalence de l’obésité selon l’âge



2021
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Saurel-Cubizolles, et al. European Journal of Public Health. 2022
Enquêtes nationales périnatales 1998, 2003, 2010, 2016, 2021

Evolution de l’IMC des femmes enceintes 
en France



Diabète gestationnel

• 10,8% en 2016

• 16,4% en 2021

• Taux de dépistage de 73,2% en 2021 et 76,1% en 2016

• Risque augmenté de DG de + 4% par unité de IMC

ENP, 2021

Najafi et al, 2018



Morbimortalité maternelle, fœtale et 
néonatale

• 24% de toutes les complications de la grossesse étaient imputables à

un surpoids et/ou une obésité maternelle

• 32% des enfants macrosomes étaient en lien avec une prise de poids

excessive pendant la grossesse
Santos et al. BJOG 2019
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Diabète 
gestationnel

HTA, PE
Asthme, SAOS

Thrombose

FCS
Macrosomie
RCIU et PAG
Prématurité

Malformations
MFIU

Monitorage 
difficile

Inhalation méconium, 
Anoxie périnatale, 

MMH, Hypoglycémie, 
Hypocalcémie, Plexus 

brachial

Travail long
Déclenchement

Dystocie

HPP
Infection
Hypoxie

Thrombose

GROSSESSE TRAVAIL LONG   POST PARTUM
Césarienne 
en urgence

Obésité
DNID

Obésité dans 
l’enfance et à l’âge 

adulte

Allaitement 
difficile



Perfusion 
placentaire 
insuffisante

Restriction 
en 

nutriments

Perturbations 
hormonales

Diabète 
gestationnel

Obésité 
maternelle

Stress environnement materno-fœtal 

Cerveau
Altération du dvpmt neuronal

Résistance à la leptine
Accumulation lipides

Tissu adipeux
↘ Captation glucose médiée 

par insuline
↗ Stockage graisse

Pancréas
↘ Masse cellule b

↘ Sécrétion insuline

Muscles
↘ Masse musculaire
↘ Sensibilité insuline
↗ Oxydation lipides

Reins
↘ Néphrogenèse

Altération du S rénine 
angiotensine

Programmation 
tissus fœtaux en 

adaptation au stress
« Phénotype 
d’épargne »

Intolérance glucidique, Insulinorésistance, Diabète de type 2, HTA, Obésité



Concept DOHaD
Developmental Origines of Health and Disease

• Impact en santé publique et santé 

individuelle

• Pays riches ou émergents

• Maladies non transmissibles acquises

• Facteurs environnementaux 

• Périodes les plus précoces

• Epigénome



Réduction des 
otites (<2ans), des 
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Allaitement



Allaitement maternel en France en 2021

56,3% allaitement exclusif (54,6% en 2016)

13,4% allaitement mixte (12,5% en 2016)

Avant accouchement : 64,8% souhait d’allaitement exclusif et

8,5% allaitement mixte

ENP, 2021



Allaitement maternel 

exclusif ou mixte à la 

sortie de maternité

Métropole : 69,7%

Normandie : 58%

Variation selon les régions de France



Idées reçues et allaitement

« L’allaitement exclut le papa »

« L’allaitement est inné »

« Le bébé ne grossit pas parce que le lait n’est pas assez riche »

« Il est difficile d’allaiter avec une petite poitrine »

« Les médicaments ce n’est pas recommandé avec l’allaitement »

« De nombreux aliments sont interdits quand on allaite »

« Certains aliments donnent plus de lait »

« Il faut boire beaucoup d’eau pour avoir du lait »

« L’allaitement est fatiguant »



Allaitement et idées reçues 
Place du soignant

Rôle majeur de l’information, de la relation et du soutien

• Idées reçues différentes selon les patientes

• Informations sur bénéfices de l’AM : enjeu de santé pour le bébé et pour

la mère

• Rôle de l’entourage et du conjoint (croyances familiales)

• ATCD d’allaitement (construction d’idées reçues lors des expériences

antérieures)



En anténatal

Aborder des idées reçues lors des consultations

• Place du conjoint « l’AM exclut le père »

• Vision personnelle de l’AM, ATCD d’AM

• Perception et soutien familiaux

Donner des informations et remettre en question les idées reçues

Rôle de la Préparation à la naissance et à la parentalité

• « L’allaitement est inné »

Transmettre la notion d’APPRENTISSAGE +++ surtout pour primiparité

• Insister sur les enjeux en postnatal

• Transmettre les rythmes et besoins (succion, moment propice pour allaiter, 
veille sommeil…)



A la maternité

Le temps de la mise en pratique…

• Vision « idyllique » de l’accueil du nouveau-né : 

• Veille sommeil, Nuits, Pleurs… 

• Adaptation à la vie extra utérine, besoin de proximité

• Douleurs physiques, fatigue maternelle…

Parfois grand écart avec la réalité

• « L’allaitement est inné »

• Positions, confort de la mère

• Prise du sein, qualité de succion de l’enfant

Double apprentissage – Remise en jeu à chaque naissance

Importance de l’accompagnement pour donner confiance à la mère et des 
conseils pour « petits maux de l’allaitement maternel »

27% des femmes 
arrêtent l’allaitement 

dans les 7 jours



Le 1er mois de vie

Idées reçues du « manque de lait ou lait pas assez riche » 

Problème de croissance?

Poursuite de la lactation (positions, prise du sein, douleurs, efficacité de 
la succion, bouts de seins en silicone)

Risque de l’introduction précoce d’une alimentation au biberon SANS 
forcément de soutien de la lactation 

Sevrage précoce                                 

Influence de l’entourage familial

Parentalité (sommeil, portage, pleurs, coliques…)

28,2% des femmes 
arrêtent l’allaitement 

entre 8 et 21 jours



Chiffres de l’ENP 2021

Patience, confiance, connaissance, temps dédié

Travail en équipe et en réseau

Enjeu en santé publique

Allaitement maternel



4. Partenariat 1000 jours - IHAB



IHAB « Initiative Hôpital Ami des Bébés »

• Un label de l’OMS et de l’UNICEF

• En 1991, l’OMS et l’UNICEF International (United Nations

International Children’s Emergency Fund) créent l’initiation

mondiale pour des Hôpitaux Amis des Bébés : The Baby-Friendly

Hospital Initiative (BFHI)

• Le nouveau-né et sa famille au cœur du système de soins

• 22000 maternités dans le monde

• 36% en Europe



IHAB en France

64 maternités 

6 de type III

8 de type IIB

18 de type IIA 

32 maternités de type I 

10% des naissances

2 services de pédiatrie 

engagés à respecter les 

recommandations IHAB 



Concept IHAB

Soins centrés sur l’enfant et sa famille

Au-delà de l’allaitement , il s’agit de :

• Comprendre et respecter les besoins et les rythmes physiologiques 

de chaque bébé et de sa mère (sécurité affective)

• Créer un environnement pour favoriser l’attachement



5 . Parcours des 1000 premiers jours

• Accompagner les futurs parents

• Action sur l’environnement dès l’anténatal et en post natal

• Découvrir son enfant / soutien à la parentalité

• Formation des professionnels de santé de la petite enfance à cet

accompagnement personnalisé, dépister les dépressions périnatales,

dépister les situations de violences



Accompagner les futurs parents / 
Informations aux parents 



« Maison » des 1000ers jours

• Espace identifié en réponse des besoins des parents, des bébés et 

jeunes enfants 

• Idée de réseau relationnel autour de chaque enfant et de chaque famille 

• Lieu d’accueil et d’échange entre famille et professionnel 

• 1ère maison des 1000 jours ouverte à Arras …. Bientôt à Caen !

« IL FAUT TOUT UN 

VILLAGE POUR 

ELEVER UN 

ENFANT »



Cercle des parents

• Calvados

• 2 IDE puéricultrice

• Rencontre de 4 
familles en même 
temps

• Lieu différent

• Prise en charge 
financière 
complète



Conclusion

• Opportunité de prévention 

précoce en santé

• Environnement, alimentation, 

toxique, attachement, 

allaitement…

• Pas de haute technicité

• Acteurs au quotidien

• Nous pouvons probablement 

tous ensemble faire mieux !


