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Introduction

Le stress prénatal et néonatal induit des modi@inatépigénétiques dans le cerveau de
I'enfant qui le programment pour des maladies phyess et surtout mentales dans le cours de
la vie',2. Ces modifications peuvent étre atténuées penaauussée de résilience neuronale
des premiers mois de I'enfant, & condition quepkeents lui donnent un environnement

affectif favorable au développement d’un attachersénuré. Cette condition est souvent
déficiente dans les familles précarisées et dan$386 de dépression postnatale maternelle
et/ou paternelle. L’'accompagnement continu de &esllies pendant la grossesse et les
premiéres années de I'enfant est effi¢Aamais se heurte au morcellement des professionnels
de différentes disciplines qui se succedent perdgmdriode périnatale.

Méthodologie

Sollicités par les Travailleurs Médico-Sociaux (TMBun service prénatal de 'ONE de la
Région Mons-Borinage, le référent maltraitance clasrdinatrices, les médecins-conseils du
Comité Subrégional de I'ONE, I'Equipe SOS Enfaht®aiversité de Mons ont cherché
pendant plus de deux ans a identifier, sensibiéseassembler les différents professionnels et
institutions de la période périnatale pour réalisgéseau « Accordages ».

Résultats

Le Poster présente en paralléle la cascade dessddsales débuts de la vie et la structure de
’ASBL Accordages qui propose une nouvelle fagorrédeailler en réseau aupres des
familles vulnérables. Son mode de fonctionnementessré sur le Groupe de coordination
clinique qui assure la continuité de 'accompagnetdes familles entre I'anté et le post-natal
et vise ainsi les effets positifs identifiés damdittérature par des systémes analogjties
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