Concretement...

Accompagnement de la relation
parent-enfant le plus précocement
possible dés la grossesse, et jus-
qu’aux 3 ans de I’enfant.

Interventions gratuites a domicile

Au moins un parent est invité a
participer activement a la ren-
contre/stimulation avec le profes-
sionnel

Interventions prioritaires sur les
territoires des maisons médicales
partenaires du projet : Seraing,
St-Léonard, Tilleur, Laveu,
Vennes, Outremeuse

Soutien et mise en place d’un tra-
vail de réseau avec les services
partenaires dans la situation

Nous contacter :

L’équipe Seconde Peau:

S. Fernandez, psychomotricienne
V. Gérouville, psychologue
S.Roberti, psychologue

i 0470 561679

=) seconde.peau@fmm.be

IGL,
76 rue du Laveu 4000 Liege

Nos partenaires:

apalem Aide et Prévention Ar}ténatale Li¢geoise
de I’Enfance Maltraitée
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Enfants

Face a la vulnérabilité
autour de la naissance
et de la petite enfance



Contexte

Que proposons-nous?

Que proposons-nous?

1. LA PRECARITE MENACE L’EXERCICE
DE LA PARENTALITE.

En Belgique, 19% de la population infantile vit en
situation de précarité. Il s’agit de la condition de
vie ayant la plus grande influence négative sur le
bien-étre et le développement des enfants. De
plus, dans ce contexte, les parents rencontrent des
difficultés pour mettre en ceuvre adéquatement
leurs compétences parentales. La famille se trouve
alors dans une situation de vulnérabilité.

2. LA GROSSESSE ET LA NAISSANCE: UN
MOMENT CHARNIERE A SAISIR.

La grossesse, la période qui suit I’accouchement,
le début de la vie en famille avec le nouveau-né
sont synonymes de modifications rapides et pro-
fondes de la dynamique familiale. Des fragilités
peuvent alors se révéler ou s’amplifier chez les
parents et venir compromettre le développement
du jeune enfant.

3. LE RELAIS ENTRE L’HOPITAL ET LES
INTERVENANTS DANS LES MILIEUX DE
VIE EST INSUFFISANT.

Des difficultés de communication et des tempora-
lités d’intervention différentes entre les services
de maternité / gynécologie - obstétrique et les ser-
vices intervenant a domicile peuvent altérer la
prise en charge de ces situations de vulnérabilité
psycho-sociale.

Interventions précoces
au niveau de I’enfant, des parents,
de leurs interactions

 : L :

Enfant Parent (s)

- massages - soutien psychologique

- jeux psychomo- - travail sur I’ attache-

teurs avec les parents ~ ment a ’enfant

Ces rencontres avec la dyade parents-enfant
sont utilisées comme point de départ pour:

«+ Sensibiliser le(s) parent(s) aux capacités
d'interaction et d'éveil de leur bébé et a
l'importance des échanges avec lui

+ Apporter des stimulations cognitives,
psychomotrices et émotionnelles a 1’en-
fant

+ Optimiser les compétences parentales et
permettre leur autonomisation progres-
sive

+ Renforcer le lien affectif parent-enfant

+ Suivre le bon développement de 1’enfant

Interventions au niveau du réseau
des professionnels de la périnatalité

1. Privilégier la continuité du travail dans
et hors hodpital ainsi que la continuité
du travail pré / péri et post -natal:

— En soutenant la concertation
entre les différents intervenants
concernes.

2. Participer a la coordination et aux pra-
tiques de réseau en périnatalité:

= Avec les intervenants concernés
par les situations gérées dans le
cadre du projet, ouvrir un espace
d’intervision.
DOUBLE INTERET :

pour les familles:

=) Mise a disposition d’une « enveloppe
structurante et bienveillante »

pour les intervenants de terrain:

=) Mise a disposition d’une structure de
soutien + approfondissement des logiques
d’intervention des autres intervenants et de
leurs (parfois difficiles) articulations



