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Philippe PICHERY 
Président du Conseil Départemental de l’Aube 

 

OUVERTURE 
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Séraphin DONI 
Président de la Caisse d’allocations Familiales de l’Aube 

 

OUVERTURE 
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Eric DELEMAR 
Défenseur des Enfants 

 

OUVERTURE 
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Thomas PASQUIER 
Animateur de la journée 

 
Chargé de communication au Conseil 

Départemental de l’Aube 

POUR LA JOURNÉE 

Erik TARTRAIS 
Dessinateur en direct 

 
Claude Reynier Production 
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Mayalen IRON 
Directrice du projet national des 1000 premiers jours 

 

Secrétariat Général des Ministères Chargés des Affaires Sociales 

POLITIQUE NATIONALE  

DES 1000 PREMIERS JOURS 
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Arielle LE MASNE 
Chargée d’expertise en promotion de la santé  

 

Unité périnatalité et petite enfance 

Santé Publique France 

 

« Les 1000 premiers jours, là où tout commence » 

 
Conférence 

LES 1000 PREMIERS JOURS 



LES 1000 PREMIERS JOURS, UN 

ENJEU POUR LA SANTÉ PUBLIQUE 

Troyes, Mercredi 18 octobre 2023 

 

 Arielle le Masne, Thierry Cardoso   

Direction de la prévention et de la promotion de la santé 
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A PROPOS DE SANTÉ PUBLIQUE FRANCE 

AGENCE NATIONALE DE SANTÉ PUBLIQUE 

ÉTABLISSEMENT PUBLIC ADMINISTRATIF SOUS TUTELLE DU 

MINISTÈRE CHARGÉ DE LA SANTÉ 

EN TANT QU'AGENCE SCIENTIFIQUE ET D’EXPERTISE DU CHAMP 

SANITAIRE, SANTÉ PUBLIQUE FRANCE A EN CHARGE : 

    l'observation épidémiologique et la surveillance de l'état de santé des 

populations  

    la veille sur les risques sanitaires menaçant les populations  

    le lancement de l'alerte sanitaire  

    la promotion de la santé et la réduction des risques pour la santé  

    le développement de la prévention et de l'éducation pour la santé  

    la préparation et la réponse aux menaces, alertes et crises sanitaires. 
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POURQUOI ?  

 

 

 

 

COMMENT ?   

(quels cadres pour l’action dans cette période) 

 

 

EXEMPLES 



POURQUOI LES 1000 PREMIERS JOURS 

REPRÉSENTENT-ILS UNE PÉRIODE D’INTÉRÊT 

PARTICULIER POUR LA SANTÉ PUBLIQUE ? 

 

1. 
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Barker DJP. Programming the baby. In: Mothers, babies and health in later life. Edinburgh: Churchill Livingstone, 1998 : 

13-42.970 

LES TRAVAUX DE DAVID BARKER 

Etudes écologiques menées en Angleterre  

Les zones géographiques avec les taux de mortalité 

infantile les plus élevé en 1910 avaient également les taux 

les plus élevés de mortalité par pathologies cardio-

vasculaires  chez l’adulte dans les années 70. 

Hypothèse : les évènements adverses vécus par la femme 

enceinte et ensuite par le petit enfant, ont une influence sur 

le développement de l’individu en gestation tout au long de 

sa vie.  

La force de l’hypothèse s’appuie sur les décennies de 

travaux qui ont établi un lien de causalité et d’un effet-

dose : le risque de développer une maladie chronique à 

l’âge adulte est d’autant plus élevé que le nombre 

d’évènements adverses est élevé 

 

David Barker (1938–2013) 
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Le concept des origines développementales de la santé - Évolution sur trois décennies MA Charles, et coll Med Sci 

(Paris), 32 1 (2016) 15-20. 

Les données de l’épidémiologie, des neurosciences, 

de la toxicologie, de l’épigénétique consolident la 

notion origines développementales de la santé et 

des maladies (DOHaD), et  consacrent les 

premières années de la vie comme une période clé 

pour la santé future. 

C’est une période de particulière sensibilité aux 

effets des environnements,. Plus   qu’un effet causal 

direct à long terme, il  s’agit plutôt de modifications 

des systèmes qui sous tendent les  capacités 

ultérieures  de réponses aux aléas de la vie. 

 

UNE PÉRIODE CLÉ POUR LA CONSTRUCTION DU 

CAPITAL SANTÉ 
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RELATIONS ENTRE CAUSES PRÉCOCES ET 

MALADIES SURVENANT À L’ÂGE ADULTE 

M. A. Charles,C. Junien, Les origines développementales de la santé (DOHaD) et l’épigénétique. Questions de santé 

publique. Iresp, N°18, septembre 2012. 
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1000 PREMIERS JOURS ET NEURODÉVELOPPEMENT 

La fin de la grossesse et les deux premières années de vie sont la période 

la plus spectaculaire pour le développement du cerveau humain 

Période d’intense développement des capacités sensorielles et cognitives 

Les connexions neuronales se forment à travers les interactions du bébé 

avec son environnement et de ses expériences in utero comme après la 

naissance 
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1000 PREMIERS JOURS ET NEURODÉVELOPPEMENT 

 

 

 

 

 

« Les interactions du bébé avec son environnement, de la période fœtale 

aux premières années de vie, stimulent la maturation et l’organisation des 

circuits neurologiques sensori-moteurs, cognitifs et émotionnels dans ses 

structures encéphaliques : amygdales cérébrales, noyaux striés, cerveau 

préfrontal et cervelet, notamment ».  

Des travaux récents, de plus en plus étayés par la biologie, la physiologie et 

l’imagerie cérébrale telle que l’IRM, démontrent cette influence très précoce  

 

Les parents acteurs du neurodéveloppement de leur enfant : une évidence confortée par les données actuelles de la 
science. Communiqué de l’Académie nationale de médecine. 7 septembre 2022 
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UNE PÉRIODE DE PARTICULIÈRE VULNÉRABILITÉ 

Les systèmes nerveux, neuro endocrine, immunitaire, 

métaboliques cardiovasculaires sont tous 

interconnectés et s'influencent mutuellement. 

Les environnements et les expériences affectent non 

seulement le cerveau en développement, mais aussi 

les autres systèmes physiologiques. 

Les adversités excessives précoces et répétées 

induisent une surcharge de l’ensemble de ces 

systèmes, qui font le lit des conséquences à long 

terme (stress toxique). 

 

https://developingchild.harvard.edu/resources/inbrief-connecting-the-brain-to-the-rest-of-the-body/ 

Le développement précoce du cerveau est aussi très sensible aux 

interactions humaines avec les personnes « signifiantes » et 

toute altération aura un impact sur la mémoire, la capacité 

d'apprentissage et la capacité de faire face au stress.  
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LA SANTÉ RELATIONNELLE 

La santé relationnelle fait référence à la capacité de former et de maintenir 

des relations sûres, stables et enrichissantes (SSNR), car celles-ci sont de 

puissants antidotes à l'adversité de l'enfance et aux réponses au stress 

toxique 

Les SSNR contribuent à construire la résilience en favorisant les 

compétences d'adaptation nécessaires pour faire face à l'adversité future 

de manière saine. 

Ce sont les parents et les adultes qui fournissent les SSNR = > nécessité 

d’approches multigénérationnelles pour les soutenir  

 

 

Garner A, et la. Preventing Childhood Toxic Stress: Partnering With Families and Communities to Promote Relational 

Health. Pediatrics. 2021;148(2):e2021052582 
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ET AUSSI UNE PÉRIODE D’OPPORTUNITÉS 



21 

UTILITÉ ET RENTABILITÉ DES INTERVENTIONS 

PENDANT LA PETITE ENFANCE   

Les investissements dans le 
développement du jeune enfant […] les 
plus efficaces que les pays peuvent 
faire en termes de : 

• réduction du fardeau des 
maladies chroniques chez les 
adultes,  

• réduction des coûts des 
systèmes judiciaires et 
carcéraux  

• permettre à un plus grand 
nombre d’enfants de grandir et 
de devenir des adultes en bonne 
santé, pouvant apporter une 
contribution positive à la société, 
socialement et économiquement  

 

  

 

Heckman, James. The Heckman Equation brochure. Source https://heckmanequation.org: https://heckmanequation.org/resource/the-heckman-equation-brochure  

https://heckmanequation.org/
https://heckmanequation.org/resource/the-heckman-equation-brochure
https://heckmanequation.org/resource/the-heckman-equation-brochure
https://heckmanequation.org/resource/the-heckman-equation-brochure
https://heckmanequation.org/resource/the-heckman-equation-brochure
https://heckmanequation.org/resource/the-heckman-equation-brochure
https://heckmanequation.org/resource/the-heckman-equation-brochure
https://heckmanequation.org/resource/the-heckman-equation-brochure
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UN LEVIER POUR LA LUTTE CONTRE LES INÉGALITÉS 

SOCIALES DE SANTÉ 

Les inégalités sociales de santé apparaissent avant la naissance et se creusent 

durant l’enfance (Insee 2020).  

Accompagner le développement du jeune enfant en intervenant précocement est 

un levier puissant de réduction de ces inégalités. 

 Ainsi que le formule l’OMS (2013), « les efforts ciblés visant à rompre ou à 

perturber les cycles intergénérationnels négatifs qui sont créés par des inégalités 

d’ordre sanitaire ou contribuent à celles-ci (pas d’allaitement exclusif au sein, 

mauvais développement dans la petite enfance, mauvaise santé des parents et 

compétences parentales insuffisantes, etc.) permettront de promouvoir le 

développement de jeunes qui soient en bonne santé, sûrs d’eux, compétents sur le 

plan social et se sentant sécurisés dans leurs relations, et qui, à leur tour, créent, 

en tant que parents, grands-parents et tuteurs, les conditions propices à 

l’avènement de générations futures en aussi bonne santé ». 

 

France, portrait social Édition 2020. https://www.insee.fr/fr/statistiques/4797660?sommaire=4928952 

 
 

https://www.insee.fr/fr/statistiques/4797660?sommaire=4928952
https://www.insee.fr/fr/statistiques/4797660?sommaire=4928952


QUELS CADRES POUR L’ACTION DANS 

CETTE PÉRIODE D’OPPORTUNITÉS ? 

2. 
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 D’après Center on the developing Child at Harvard University, modifié par M Gorza et S Sempé, Santé publique France 

DÉTERMINANTS FONDAMENTAUX DE LA SANTÉ ET 

DU BIEN ÊTRE DES ENFANTS. APPROCHE 

THÉORIQUE 
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. 

Les soins attentifs réduisent les effets néfastes 

de désavantage sur la structure et la fonction du cerveau 

ce qui, à son tour, améliore la santé, la croissance et le 

développement 

CADRE SUR LES SOINS ATTENTIFS POUR LE 

DÉVELOPPEMENT DE LA PETITE ENFANCE OMS, 2018 

Improving early childhood development   
WHO Guideline (2020) 
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LE RAPPORT DE LA COMMISSION DES 1000 

PREMIERS JOURS  

RÉPONDRE AU MIEUX AUX QUESTIONS DES 

PARENTS, AVEC UN DISCOURS DE SANTÉ PUBLIQUE 

COHÉRENT 

 

PROPOSER UN ACCOMPAGNEMENT PERSONNALISÉ 

AUX PARENTS, AVEC LE  « PARCOURS 1000 JOURS »  

 

DES RÉPONSES ADAPTÉES AUX FRAGILITÉS ET 

SPÉCIFICITÉS 

 

NE PAS DISSOCIER CE QUI RELÈVE DU SOMATIQUE, 

DU PSYCHIQUE, DU SOCIAL  

https://solidarites-sante.gouv.fr/affaires-sociales/familles-enfance/pacte-pour-l-enfance/1000jours/les-1000-premiers-jours-qu-est-ce-que-c-est/article/une-commission-d-experts-pour-etablir-le-rapport-des-1000-premiers-jours


EXEMPLES DE PROGRAMMES D’ACTIONS 

DÉCOULANT DE CE RATIONNEL ET DE CES 

CADRES SCIENTIFIQUES 

3. 
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L’ACTION GOUVERNEMENTALE AUTOUR DES 1 000 

PREMIERS JOURS 
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Améliorer l’accompagnement des parents pendant toute 
la période 

Proposer un accompagnement renforcé selon les 
besoins des parents et les vulnérabilités 

Inviter les parents à prendre du temps pour 
construire la relation avec leur enfant 

Améliorer la qualité des modes d’accueil du jeune 
enfant 

Mettre à disposition des parents et de l’entourage de 
l’enfant des informations  simples, accessible et fiables 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

L’ACTION GOUVERNEMENTALE AUTOUR DES 1 000 

PREMIERS JOURS 

 

https://solidarites-sante.gouv.fr/affaires-sociales/familles-enfance/pacte-pour-l-enfance/1000jours/les-1000-premiers-jours-qu-est-ce-que-c-est/article/une-commission-d-experts-pour-etablir-le-rapport-des-1000-premiers-jours
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LE PROGRAMME « INTERACTIONS PRÉCOCES – 1000 

PREMIERS JOURS » DE SANTÉ PUBLIQUE FRANCE 

AXE CONNAISSANCES  

Par l’acquisition et l’analyse de données : enquête EVANE:  Enquête nationale sur les 

déterminants du vécu et des pratiques parentales des parents d’enfants de 0 à 2 ans, France 

métropolitaine 

Séminaire scientifique sur la maltraitance 

 

AXE INTERVENTIONS PRÉCOCES 

Évaluation des conditions du déploiement des interventions précoces à domicile (Panjo, autres 

IPPAD) 

Soutien aux acteurs du déploiement (IHAB, Afpa, IPA, Projet Fees ….) 

Capitalisation des expériences (comité d’interface) 

 

AXE COMMUNICATION AU PUBLIC 

Mettre les connaissances scientifiques à disposition du grand public : site 1000-premiers-jours.fr 

Des campagnes nationales de communication pour faire connaître à la population les enjeux de 

la période et l’importance de la santé relationnelle dans les 1000 premiers jours. 

Dans chacun de ces axes, des actions en lien avec les 

déterminants fondamentaux  
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1. SANTÉ RELATIONNELLE: FAVORISER LES 

INTERACTIONS DE QUALITÉ ET LE DÉVELOPPEMENT 

DU LIEN D’ATTACHEMENT / SANTÉ CULTURELLE 

La stratégie Panjo repose sur le soutien 

des parents de la grossesse aux 12 mois 

de l’enfant. Les sages-femmes et les 

infirmières puéricultrices de PMI réalisent 

6 (minimum) à 12 visites au domicile des 

futurs et jeunes parents. La particularité 

des visites à domicile, avec 

systématiquement un temps long 

d’observation du bébé et d’activité 

parent-bébé qui aide au développement 

de liens d’attachement sécurisants. 

 

 •Proposer un 

accompagnement 

bienveillant des parents 

afin de favoriser 

l’attachement 

parents/enfant et 

l’autonomie des parents.   

Evane 
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2. LES « ENVIRONNEMENTS » 
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3. NUTRITION ADAPTÉE  

ALIMENTATION ET GROSSESSE, ALLAITEMENT, 

DIVERSIFICATION APPROPRIÉE PUIS ALIMENTATION EN 

LIGNE AVEC LES RECOMMANDATIONS DU PNNS 
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LE SITE INTERNET 1000-PREMIERS-JOURS.FR 

OBJECTIF  

Transférer les connaissances scientifiques récentes en 

population et particulièrement aux (futurs) parents 

 

DES CONTENUS COHÉRENTS AVEC LES 

RECOMMANDATIONS ET AVIS OFFICIELS 

NATIONAUX  

PNNS, HCSP, Anses, Ansm, DGCCRF… 

LIGNE EDITORIALE 

Perspective vie quotidienne, approche positive de la santé, 

non culpabilisante,  s’adresser aux deux parents,… 

DES LIENS AVEC LES AUTRES DISPOSITIFS ET 

SITES D’INFORMATION NATIONAUX 

monenfant.fr, ameli.fr;… 

 

 

https://www.1000-premiers-jours.fr 

http://www.1000-premiers-jours.fr/
http://www.1000-premiers-jours.fr/
http://www.1000-premiers-jours.fr/
http://www.1000-premiers-jours.fr/
http://www.1000-premiers-jours.fr/


38 
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Un conseil court et simple 

Pourquoi donne-t-on ce conseil ? 

Si on veut en savoir plus, ou 

aller plus loin 

Exemple : Plat préparé dans le frigo 

8 espaces de la maison  et 180 objets cliquables 

L’ENTREE OUTIL « EN PRATIQUE » 
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2e édition 
28 septembre 2023 l Paris 

DES VIDÉOS ANIMÉES pour mettre en avant des gestes 

simples de façon ludique et pédagogique 

 

 

L’ENTRÉE PAR RUBRIQUES 

Des vidéos témoignages  

 

Des articles 
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L’ENTRÉE « QUESTIONS DU MOMENT » 
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MERCI DE VOTRE ATTENTION ! 
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Géraldine 

RENTMEISTER 
Chargée de mission 

prévention en action sociale 

Conseil Départemental  

de l’Aube 

PROJET AUBOIS  

DES MAISONS DES 1000 JOURS 

Alexia CHARPENTIER 
Cheffe de projet maisons des 

1000 jours 

Conseil Départemental  

de l’Aube 

Christine TARAUD 
Responsable du pôle 

développement  

CAF de l’Aube 

Mathilde LEROUX 
Chargée de mission petite 

enfance et parentalité 

MSA Sud Champagne 

Pierre PEYNOT 
Responsable de la 

circonscription d’action 

médico-sociale de Troyes 

Conseil Départemental de 

l’Aube 

Virginie VIREY 
Directrice  

Centre d’Informations sur les 

Droits des Femmes et de la 

Famille 

Fanny MALHERBE 
Maman d’un petit garçon âgé 

d’un an, ayant participé au 

diagnostic 



PROJET MAISONS DES 1000 

PREMIERS JOURS 

43 



Engagement du Département 

dans la Prévention 

notre diversité en action 

 

44 



Importance des premières années de vie: 

Les travaux de James Heckman 

 

« Nous avons le choix d'investir tôt pour combler les 

inégalités et prévenir les échecs, ou de payer 

davantage pour réduire ces inégalités lorsqu'elles sont 

plus difficiles et coûteuses à corriger »  
(James Heckman) 
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Fragmentation des offres de 

prévention 

46 



Les maisons des 1000 jours :  

une opportunité majeure 

47 



Concrétiser ensemble 

le projet des 1000 premiers jours 
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COMITE DE 

PILOTAGE 

COMITE TECHNIQUE 

PMI 
DASP 

REFLEXIONS 

INTERNE 

COPILOTAGE 



Renforcement de l'expertise : une 

cheffe de projet  

49 



Diagnostic: pourquoi ? 

50 

« La notion de territoire renvoie à l’espace social construit dans et 

par les limites de l’espace physique »  

 

«  La ville a constitué un laboratoire pour comprendre les 

interactions sociales, et la dispersion spatiale […] »  

 

Le territoire s’apparente ainsi à « une trace matérielle identifiable, 

mesurable et donc précieuse pour la connaissance du social » 

 

« représentations collectives, [qui ont] un effet sur les attitudes, 

les comportements, surtout lorsque le sentiment d’appartenance 

se trouve renforcé et entretenu en permanence par la proximité 

territoriale » 

(Duvoux N. (2013). Territoire. In S. Paugam, 

Les 100 mots de la sociologie. PUF,  

Que sais-je, pp. 116-117) 



Diagnostic: comment ? 
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Regard 
quantitatif 

- Etude 
statistique du 
territoire 

Professionnels 
et partenaires 

- Focus groups 

- Questionnaire 
Assistants(es) 
Maternels(les) 

Familles 

- Questionnaire 
d’enquête 

- Focus groups 

Restitution 

- Parangonnage 

- Analyse 
comparative 

Sept. à 

Déc. 

2022 

Juil. à 

Août 

2022 

Nov 22 

à Fév. 

2023 

Fév. à 

Mars 

2023 

196 Professionnels(les) 

participants(es) sur 8 réunions 

158 Partenaires participants(es) 

106 structures 

19 typologies de structures 

18 réunions 

424 Répondants(es) sur 1433 

ASSMAT 

Taux de réponses : 29,9% 

539 Répondants(es) 

224 Souhaits de 

participation 

10 réunions (8/10 réalisées) 

20 Parents participants 



Diagnostic: quelles finalités ?  
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Restitution du diagnostic 

sur les territoires 

Volonté d’un projet de Maisons des 1000 jours qui soit: 

Travaillé avec les partenaires locaux 

Incluant les offres de services existantes sur le territoire et 

ne pas faire doublons 

Des parents incluent dans la co-construction des projets 

Des projets adaptés aux besoins et spécificités du territoire 
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DIAGNOSTIC: Partenariat Caf et MSA 
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DIAGNOSTIC: Département 
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DIAGNOSTIC: Partenaires 
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DIAGNOSTIC: Familles 
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Géraldine 

RENTMEISTER 
Chargée de mission 

prévention en action sociale 

Conseil Départemental  

de l’Aube 

PREMIÈRES MAISONS AUBOISES  

DES 1000 JOURS 

 QUI S’OUVRIRONT EN 2024 

Christine TARAUD 
Responsable du pôle 

développement  

CAF de l’Aube 

Justine VELARD 
Directrice du Centre Municipal 

d’Action Sociale 

Ville de La Chapelle-Saint-Luc 

Nadia LAKHDAR 
Référente familles et 

coordinatrice de la maison  

des 1000 jours 

Centre Social Victor Hugo –  

Ville de La Chapelle-Saint-Luc 

Solange GAUDY 
Présidente 

Communauté de communes 

d’Arcis, Mailly, Ramerupt 

Lucie GUILLEMAILLE 
Déléguée communautaire 

chargée de la petite enfance 

Communauté de communes 

d’Arcis, Mailly, Ramerupt 



Les Maisons des 1000 Jours : 

Décryptage du Cahier des Charges de 

l’Appel à Manifestation d’Intérêt 

58 



Principaux Enjeux 
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PROXIMITE 

Activités 

centralisées 

ACCESSIBILITE 

CONVIVIALITE ET 

BIENVEILLANCE 

Espaces 

chaleureux 

Pas de 

jugement 

EVEIL A LA 

NATURE 



Contenu de la maison 

60 

Définition d’un socle commun des maisons 

des 1000 jours  

Afin de garantir une homogénéité relative dans les prestations offertes 

par les maisons des 1000 jours, et suite aux résultats du diagnostic 

territorial départemental, 4 offres socles obligatoires doivent être 

présentes dans la maison des 1000 jours et une facultative, 

 



Contenu de la maison 

1- Des groupes de parents 
groupes d’échanges et d’entraide entre parents 

 

61 

2- Activités parents/enfants 

3- Activités d’éveil culturel 

4- Soins/prévention 

5- Un professionnel  

d’accueil  et d’informations 



Co-construction et Coordination du 

Projet 
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Renouvellement de l'AMI jusqu’en 2028 

63 

1000jours@aube.fr  

mailto:1000jours@aube.fr


Porteurs de projets  

Maisons des 1000 jours 

64 
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Cécile DINDAR 
Préfète de l’Aube 

 

CLÔTURE 
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MODALITÉS PRATIQUES 

Déjeuner libre 

 

Reprise des travaux à 14h00 
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Stéphanie DAM 
Educatrice Spécialisée Indépendante 

 

 

« Arrête ton cinéma, ou quand les neurosciences se mettent 

en scène » 

 
Conférence théâtralisée 

NEUROSCIENCES 
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ACTIONS DE SOUTIEN À LA PARENTALITÉ 

3. Le Dispositif d’Accompagnement à la Parentalité des 

Personnes en situation de Handicap 

Philippe MARTIN 
Chef de Service 

APF France Handicap 

Amandine FAULHABER 
Coordinatrice du DAPPH 

APF France Handicap 

20h de soutien de TISF à 

domicile – ADAD de l’Aube 

Fabien FILLEUR 
Technicien d’Intervention Sociale et 

Familiale 

Association d’Aide à Domicile de 

l’Aube 

Alexandra  
Maman de 3 enfants, dont des 

jumelles ayant bénéficié du soutien 

de l’ADAD 

 

Interactions parents/enfants 

dans les LAEP 
Nadia LAKHDAR 

Référente familles et coordinatrice du 

LAEP de La Chapelle-Saint-Luc 

LAEP « Parent’aile » 

Cynthia LESAGE 

Référente familles et coordinatrice du 

LAEP d’Arcis-sur-Aube 

LAEP « La Petite Bulle » 
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20H DE SOUTIEN DE TISF À DOMICILE 
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LIEUX D’ACCUEIL ENFANTS/PARENTS 
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LIEUX D’ACCUEIL ENFANTS/PARENTS 
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LIEUX D’ACCUEIL ENFANTS/PARENTS 
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LIEUX D’ACCUEIL ENFANTS/PARENTS 



74 

LIEUX D’ACCUEIL ENFANTS/PARENTS 
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DAPPH 
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Evelio CABREJO-PARRA 
Psycholinguiste retraité de l’enseignement supérieur 

 

 

« Compétences langagières précoces des tout-petits » 

 
Conférence 

EVEIL CULTUREL 
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EVEIL CULTUREL 

Langue orale et développement 

de l’enfant 

Pourquoi lire et raconter des 

histoires aux tout-petits,  

Evelio Cabrejo-Parra, Dunod, 

2023 



78 

Anne-Sophie REYDY 
Directrice  

Médiathèque Départementale de l’Aube 

ACTIONS DE SOUTIEN À LA PARENTALITÉ 

1. Opération « Premières Pages » 

Coralie JOBE 
Educatrice de Jeunes Enfants 

Service de Protection Maternelle et Infantile 

2.  « Partir en livre » 

Coralie JOBE 
Educatrice de Jeunes Enfants 

Service de Protection Maternelle et Infantile 

Nadia LAKHDAR 
Référente familles et coordinatrice de la 

Maison des 1000 jours 

La Chapelle -Saint-Luc 

Claire GORKA 
Assistante sociale 

Conseil départemental de l’Aube 
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PREMIÈRES PAGES 
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PREMIÈRES PAGES 
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PREMIÈRES PAGES 
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PREMIÈRES PAGES 
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PREMIÈRES PAGES 
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PREMIÈRES PAGES 
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PREMIÈRES PAGES 
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PREMIÈRES PAGES 
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PREMIÈRES PAGES 
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PREMIÈRES PAGES 
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PARTIR EN LIVRE 
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PARTIR EN LIVRE 
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PARTIR EN LIVRE 
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PARTIR EN LIVRE 
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Elisabeth PHILIPPON 
Vice-Présidente du Conseil Départemental 

 

CLÔTURE 


