« Lenfant et sa famille

au cceur dun vaste écosysteme »

DEVELOPPEMENT
D’UNE BASE D’HABILETEES
DES ACTEURS DU
SOUTIEN A LA PARENTALITE






"os enfants ne sont pas vos enfants, lls sont fils et files au désir de Vie en lu-méme. s
viennent par vous mais non de vous, et bien quils soient avec vous, ce nest pas @
vous quils appartiennent Vous pouvez leur donner votre amour mais non vos
pensées, car ils ont leurs propres pensées, Vous pouvez loger leur corps mais non
leurs dmes, car leurs Gmes habitent la demeure de demain, que vous ne pouvez
visite, pas méme dans vos réves, Vous pouvez vous efforcer ae leur ressembley, mais
nessayez pas quils vous ressemblent

Khalil Gibran"

Lorsquune chose évolue, tout ce qui est autour évolue ae méme.

Paulo Coelho de Souza"







REMERCIEMENTS

Nous tenons & remercier :

Mr Adrien TACQUET pour la confiance qui nous accordée en nous confiant cette
mission,

Mr David BLIN, pour son soutien inconditionnel,

Tous les contributeurs & travers les réponses apportées aux questionnaires et
contributions écrites, qui par leurs idées et analyses, ont permis notre fravail,

Les équipes de la DGCS, et en particulie, Mme Virginie LASSERRE, Mr Jean-
Régis CATTA et Mme Anne MORVAN-PARIS, qui nous ont soutenus et
accompagnés tout au long de notre travail,

La direction de la CAF de la Gironde en la personne de Mme Christine
MANSIET pour avoir favorisé les conditions permettant 'engagement dans la
mission,

Notre comité de lecture qui a mobilisé toutes ses compétences pour nourrir et
enrichir nofre travail : Maika BERROUET, Francoise FONTICH, Stéphanie
GOSSET, Michel JORGE, Karine LE BOURGEOIS-DEHAIL et Arnaud LOISEAU.







EDITO

Clest avec beaucoup dhumilité et frés honorés de la confiance quinous a été accordée, que nous avons mené

ce fravail,

Conscients de la portée des questions soulevées par la mission, nous avons percu demblée la nécessaire

dimension collective que son élaboration impliquait et le coractére intégratif que devait prendre ce travail.

En effet, bien ou-deld de définir & terme quels diplémes ou qualifications sont attendus dans le champ du soutien
a la parentalité, 1 a sagit d'apporter, notre lecture et notre vision d'acteurs de terrain, sur la mise en ceuvre des
politiques publiques construites autour de l'enfant et sa fomile. Notre regard @ souncité balayer largement cette
question, du quotidien de I'enfant, jusou'aux valeurs, sur lesquelles, nous, sociétalement, nous souhaitons, fonder

nos repéres, autour du prendre soin de nos enfants.

La responsabilité en est un pilier Celle doffrr aux enfants [environnement dont s ont besoin pour grandi,
sépanourr et découvrir toutes leurs potentialités. Au cceur de notre engagement quotidien, dans nos fonctions
respectives, nous observons, aupres des enfonts et de leurs familles ou des professionnels qui les accompagnent,
'expression d'un malaise, si ce nest une souffrance, maiorée par une crise sanitaire, dont les effets sont bien plus

profonds que nous ne pouvons le mesurer actuellement

Nous pouvons faire le choix de vivie cette situation comme une crise ou y voir [émergence dune opportunité,

dont nous pouvons nous saisir collectivement

Clest justement autour de cette dimension dune responsabilité collective, que sest organisée nofre pensée.
Nous estimons que ne pouvons pas faire porter & lenfant, toutes les « incohérences » et « ambivalences » que
nous observons chacun dans notre pratique. Nous ne pouvons pas attencre de ['enfant quil en supporte les
effets, dans [espoir dune éventuelle « réslience ».

Sinscrivant dans une lecture écosystémique du champ du soutien & la parentalité, nous estimons cinsi nécessaire,
de construire autour de [enfont, cet étre dont aviourdhui nous appréhendons plus la vuinérabilité, une véritable

chaine de sécuité dons la conscience dune responsabilité partagée qui nous engage.

Dr Anne RAYNAUD & Charles INGLES







A LA DECOUVERTE DU RAPPORT

Un processus de pensée :

Nous souhaitons vous inviter & fire ce ropport, en suivant le processus de pensée qui a été le notre, fout au

long de ces huit mois de travail.

I 'sest construit ou ccewr dune rencontre enfre nos deux expériences dacteurs de terain, nouries des
nombreux refours, recueilis & fravers les différents modes de consultations.

Son cheminement a nécessité de parcourir des sujets, qui pourraient vous sembler €loignés de la question
iniole, mais cette large élaboration était & nos yeux inconfoumnable, afin deembrasser un suiet aussi vaste

quessentiel

Ainsi, aprés avoir posé les bases, définitions et concepts qui sous-tendent les politiques publioues en matiére
de soutien & la parentalité, nous vous inviterons dons un deuxieme temps d'analyse & opprofondir lo nature
de l'engogement des grands acteurs de ces politiques sur les tenitoires, Cette investigation sera [occasion

de poser les premiers constats et propositions.

Puis, dans les chapifres 3 et 4 se dessineront, plus précisément nos préconisations constuites autour de
'écosysteme des acteurs engagés dans le soutien & la parentalité, et de la définition des compétences

socles attendues cfin de mener & bien leurs missions cupres des familles.

Cing parcours de familles ilustreront enfin comment [enfont, et sa famille, cheminent dans [écosysteme des

acteurs, nous invitant & batin ensemble, autour d'eux une chaine de sécurité.

Ce travail n'est & nos yeux, quune modeste ébauche de ce que la poliique de soutien & la parentalité
doit investir & [avenit || a pour intentionnalité de poser les bases dune mise en ceuvre plus opérationnelle,

quil nous appartient collectivement de poursuivre,

Ainsi, ' oppropriation de [€cosysteme proposé peut constituer un outil de travail et de pensées partagées,

ouvrant & la construction d'un environnement propice ou développement homonieux de nos enfants.




Des niveaux de lecture :

Pour permetire une lecture graduée du rapport, nous vous proposons plusieurs niveaux de lecture.

Le n° permet de suivre
I'ordre des préconisations

o

Lecture transversale pemet de prendre connaissance des préconisations directement

PRECON SATION

V4

&,
A 4

Lecture complémentaire : permet un élargissement de la vision afin de permettre un regard croisé
du sujet.

=

g Lecture approfondie : permet un gpprofondissement de la lecture par une exploration déléments
connexes au suiet

% |

5 Reférentiel de formation : permet une information supplémentaire sur le niveau de qualification

% des professionnels.

=

[—4

-

88 Restitution des questionnaires: restitue par des grophiques les réponses collectées auprés des

= pofessionnels et de directeurs détablissement.

(—]

=

Lecture du rapport : Voicile texte du rapport en lecture compléte

Verbatim : «Les contrbutions réalisés fout e long de la mission »

A . -— I
Note de bas de page - | as yaférences ou les citations d'auteurs

1 Auteur : note de page - bibliographie du rapport




INSTALLATION DE LA MISSION

Lordonnonce du 19 mai 2019 relative aux services aux fomilles, inscrit le soutien &'la porentalité ou Code de
'Action Sociole et des Familles et est complétée par [anété du 9 mars 2022 oui porte surla Création d'une
Charte nationale de soutien & la parentalité (dont [annexe est modifiee par arété le 29 juillet 2022).

Les 8 principes de la Charte nationale de soutien & la parentalité (Annexe 1) :

1. Reconndaitre et voloriser prioritairement les rdles, le projet et les compétences des parents.

EXPLE@RATION

2. Sadresser & toutes les fomiles quels que soient la situation fomiicle, le miieu socio
l'environnement, le lieu de résidence, la présence d'un handlicap ou les références culturelles

"

3. Accompagner les parents en intégrant dans cette démarche toutes les dimensions et 'ensemble
du contexte de la vie familiale

4. Proposer un accompagnement et un soutien dés avant [arivée de lenfont ef jusou'a son entrée
dans la vie aaulte

5. Respecter les principes d égalité entre les femmes et les hommes dans la parentalité et ou sein de
la sphere fomiicle

6. Quelles que soient les configurations famiicles, permettre & chaque parent d'occuper, dans la
mesure du possible, sa place dans le développement de ['enfont.

/. Proposer des inferventions diverses (collectives ou individuelles, dans des lieux dédiés, itinérants
ou au domicile....) accessibles & toutes les familles sur l'ensemble du tenitoire ef respectueuses des
principes de neutralité poliique, philosophique, et confessionnelle.

8. Garantir oux personnes qui recourent & une action de soutien & la parentalité que les bénévoles
ou professionnels qui interviennent dans ce cadre ont une compétence ou bénéficient d'une formation
dans ce domaine ; et disposent de temps de partage d'expérience et d'analyse des pratiques.

Ce faisant, la France affime que la politique publique de soutien & la parentalité constitue un investissement
social, autement dit un investissement de ressources publioues en vue non seulement d'améliorer le présent des
familles mais aqussi de les accompagner pour mieux prévenir les difficultés auxauelles elles pouraient étre
confrontées dons le futur




Elle reconnait comme participant de la politique publique de soutien & la parentalité toute action consistant

& titre principal & accompagner les parents dans leur role de premier éducateur de leur enfant

respectont les principes établis par la Charte du soutien & la parentalité.

EXPLE@RATION

Le Haut Conseil de la Famille, de I'Enfance et de I'Age (HCFEA), consulté sur la proposition de
fexte de cette Charte, arendu son avis le 1 février 2022.

Le HCFEA @ « salué la volonté affichée diune double implication de [Etat dans le présent et le futur des
fomilles, & travers une définition de linvestissement social foumée vers [amélioration du présent et la
prévention des dlfficultés des familles. Dun point de wue global le Hout Conseil reléve que les principes
sont en rédlité & consicérer en fonction au type de dispositif proposé aux familles : aucun ne saurait les
réunir fous les huit ».

Le HCFEA s'est aussi prononcé pour retirer [article 8 de la charte : « La formulation e [article 8 est tés
générale et ne permet pas de saisir ce que seraient les compétences fondamentales des bénévoles
des professionnels, comment se formey, et « garantir » un tel socle »

Le Haut Consell avait clors proposé de la supprimer et dintroduire plutdt la notion de formation dés le
oréambule de la Charte, proposant plutdt dinscrire : « facilifer la nécessaire formation au soutien a la
parentalité et le parfage de compétences et dexpérience enfre les acteurs professionnels
associations et bénévoles ».

Le huitieme principe a finalement été maintenu dans la Charte, s agissant dés lors de gorantir sa mise en
application.

Le 30 mars 2022, Adrien TAQUET, secrétaire détat en charge de la petite enfance, o souhaité iépondre aux

enjeux posés dans le &°™ principe et a mandaté Virginie LASSERRE, Directrice Générale de la Cohésion

Sociale (ANNEXE2) ofin de nommer des experts issus du terrain.

Le 15 avril 2022 la Direction de la Cohésion Sociale définit une lettre de mission (ANNEXE 3), mandatant

Charles Inglés et le Dr Anne Raynaud afin de « définir les compétences socles et formations des acteurs

du soutien & la parentalité ». La date de rendu des conclusions de cette mission est posée pour le mois de
décembre 2022.




Selon la lettre de mission de la DGCS, il est précisé que :

« le travail débutera par [élaboration dun état des lieux comprenant les differentes modlalités
dinfervention auprés des familles, associé & une carfographie du nombre de professionnels et de
bénévoles concemés (lorsque les données sont disponibles) permettant davoir une vision densemble
des différents profils de professionnels (dliplome ou qualification) présents par service ou activité de
soutien & la parentalité.

EXPLERATION

Sappuyont sur cette premiére étape, il est souhaité [ établissement de recommandations en matiére
de compétences socles communes & I'ensemble des actions de soutien & la parentalité. I/ sera
également attendu de préciser leur déclinaison por type de service de soutien a la parentalité, ainsi
que délaborer des recommandations pour déployer ces compétences auprés des professionnels et
bénévoles dans les teritoires

La mission s€lorgira également aux actions mises en place au sein des établissements et services de
soutien & la parentalité pour soutenir les professionnels et bénévoles dans leur pratique telles que le
partage dexpérience ou [analyse des pratiques professionnelles... ».

Uinstallation de cette mission a pu étre 1édlisée lors de la présentation du bilan de la Stratégie Nationale de
Soutien & la Parentalité « dessine-moi un parent » le 7 juillet 2022 en présence des fédérations fravaillont
de concert avec la DGCS Les deux experts nommés sont alors présentés et les enjeux de la mission sont évoqués

ainsi que sa méthodologie ojustée au calendrier resseré.

Laccompagnement par les services de la DOCS a permis de traduire, progressivement, la mission en objectifs

atteignables.

En effet, demblée il a été convenu que la €laboration dun éfat des lieux des services de soutien & la
parentalité, associé & une carfographie du nombre de professionnels et bénévoles concemés, nétait pas

réalisoble.

Premiérement pour réaliser cet état des lieux il fout en premier lieu convenir du périmétre des services concemés.

Secondairement, les bases de données actuelles ne pemettent pas de recueilir de facon exhaustive certains

criteres comme, par exemple, le nombre de professionnels et bénévoles concemés.

Par conséquent, la méthodologie choisie pour éaliser la mission tient compte de ces contraintes et apporte une

réponse qui pounait permettre & teme de répondre & l'objectif de la commande initicle.
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I'a ainsi été admis que les fravaux réalisés dons le cadre de cette mission ne pouraient qu'ouviir la voie & des

chantiers futurs.

En juillet 2022, le ministére des Solidarités, de [Autonomie et des Personnes Handicopées, en la personne de
Monsieur le Ministre Jean-Christophe COMBE, a opprouvé la redéfinition des objectifs de la lettre de mission.

La mission est dorénavant de constituer une aide & la construction d'une feuille de route sur la mandature du
soufien & la parentalité (et dons la continuité de la Stratégie Nationale de Soutien & la parentalité). Il y est
notamment annoncé un projet de création dun comité de filiere parentalité (chargé de développer le versant

formation des professionnels notamment).

Monsieur le ministre Jean Christophe Combe précise :

« Cette feuille de route sappuiera sur les conclusions de la mission « compétences socles » et se
aéroulera dans le cadre dune filiére du soutien & la parentalité rassemblée.

EXPL@RATION

Cette filiere sera amenée & élaborer des propositions en vue de finaliser la liste des diplomes et
certifications requis en fonction qu sewvice ou de laction concemée didentifier les modalités

daccompagnement des bénévoles et de définir [offe de formation continue des salariés ». (ANNEXE 4)

Ainsi, les objectifs de la mission se recenfrent sur « la définition des compétences socles dans le champ du
soutien & la parentalité ».

Afin d'engager les ravoux dun état des lieux associé & une cartographie des acteurs, les experts proposent une
modélisation de [écosysteme du soutien & la parentalité, dans une vision intégrative qui croise différentes
politiques publiques et détermine le périmetre des services relevant du soutien & la parentalité.,

La mise en ceuvre de la mission et son déroulement ont été ['occasion, par la compréhension des

enjeux croisés tant sur un plon politique quidéologique, d'appréhender la complexité du point 8
de la Charte. Ainsi, la réponse ne peut étre établie par la seule mission et appelle & proposer la
création d'un comité de filiére « parentalité ».




METHODOLOGIE

Définis dans la lettre de mission initiale de la DGCS, les objectifs de la mission sont de :

Définir les compétences socles aftendues pour les professionnels et bénévoles du secteur du
soutien & la parentalité,

Elaborer un état des lieux comprenant les différentes modalités dintervention aupres des fomilles,

Elaborer des recommandations pour déployer ces compétences auprés des professionnels et

bénévoles dans les teritoires,

S'intéresser aux actions mises en place au sein des établissements ef services de soutien & lo
parentalité pour soutenir les professionnels et bénévoles dans leur pratique telles que le partage
dexpérience ou lonalyse des pratiques professionnelles.

Pour remplir ces obijectifs, la lettre de mission préconise de :

Réaliser des auditions avec des chercheurs et des instituts ou orgonismes de recherche,

Rédliser des auditions avec des gestionnaires de services de soutien & la parentalité et différents
orofils de professionnels intervenant dans ce champ sur un panel de tenitoires refiétont leur diversité

(ubain, ural ...),

Rédliser des auditions au sein de comités départementaux de services aux familles.

La leftre de mission ouvie aussi la possibilité de sentretenir avec des usagers ayant des profils différents (parents

de jeunes enfants, parents d'adolescents, parents en situation de handicap ou de pauvieté...)

La méthodologie de consultation proposée dans ce rapport s‘appuie sur deux étapes :

Une ouverture en ligne de deux questionnaires adressés aux professionnels et aux directions
afin de réaliser une « photographie partielle » des acteurs du soutien & la parentalité dans
un esprit de large consultation,

Une campagne d'envoi de demandes de contributions écrites afin de bétir [écosysteme
des acteurs du soutien & la parentalité, définir les compétences socles des acteurs du
soutien & la parentalité et formuler des préconisations.




1. VERS UNE « PHOTOGRAPHIE PARTIELLE » DES ACTEURS DU
SOUTIEN A LA PARENTALITE DANS UN ESPRIT DE LARGE
CONSULTATION

Une premiére phase de consultation large a été adressée & I'attention de directeurs de structures et
de professionnels accompagnant les parents : stuctuiés et raités en partie par la DGCS, ces questionnaires
ont été mis en ligne le 20 jullet 2022.

En amont de la mise en ligne du questionnaire, 4 teritoires représentatifs ont &€ définis par la DGCS et la
CNAF'": Ardeche, Gironde, Seine-Saint-Denis, La Réunion

Les CAF ont été mobilisées pour solliciter leurs acteurs de terain via leurs bases de données partenaires, dans
un principe de liberté de participation.

Les services de la DGCS ont également impliqué leurs éseaux en solicitant lo paricipation des fédérations.

Afin de favoriser la représentativité (ou mobllisation) du plus grand nombre dacteurs, 1 a également été décidé

dutiliser les réseaux socioux (inkedin) pour diffuser plus largement le questionnaire.

284 réponses ont été recuellies de la part de directeurs de stuctures et 460 réponses des professionnels
investis dans des actions de soutien & la parentalité.

. . . . . s |2
Les réponses aux deux questionnaires sont anonymisées et répondent oux criteres RGPD

1 Caisse Nationale dAllocations Familiales

2 Réglement général sur la protection des données




QUESTIONNAIRES »

Apport des questionnaires :

Les graphiques indiquent en pourcentage la répartition des directeurs et professionnels répondants
sur les 4 tenitoires désignés, avec une cinquieme partie (répondants via réseaux socioux et autres
professionnels) rassemblant les répondants d'autres teritoires.

Réponses par territoires - Directeurs

u 33 - Gironde

B 93- Seine-Saint-Denis
® 974- La Réunion

= Autres en France

B 07- Ardéche

Réponses par térritoires des professionnels

Départemenit dans lequel se silue L struchure
B O7- Ardéche

® 33 Gironde
m 53 Seine-Sadnt-Denis
# 574- La Réunion

W Autres en France




Le questionnaire en ligne & I'attention des professionnels a été élaboré en 7 parties (ANNEXES)

B Une présentation du service dans lequel les professionnels exercent leur activité,
B Une présentation du parcours professionnel et des missions du professionnel répondant,

B Lescolaborations avec les partenaires ou autres services de soutien & la parentalité, quond elles

existent,
B Lopésentation du public accompagng,

B lescomnaissonces et compétences permettont dexercer les missions estimées nécessaires par les
professionnels,

B les accompagnements proposés dans le cadre des missions permettont de soutenir les pratiques et
la professionnalisation,

B Les propositions pour accompagner davantage les professionnels du soutien & la parentalité
comme par exemple des formations.

Le questionnaire en ligne & I'attention des directions été élaboré en 7 parties (ANNEXE 6) ef suit une
architecture similaire :

m  Une présentation du semvice,
B Une présentation de [équipe de la structure,

B Lescolaborations avec les partenaires ou autres services de soutien & la parentalité, quond elles

existen,
B Lopésentation du public accompagng,

B Lesconnaissonces ef compétences pemettont dexercer les missions des professionnels estimées par

les directions,

B Les accompagnements proposés dans le caae des missions pemettant de soutenir les prafiques et
la professionnalisation,

B Llesproposiions pour accompagner davantage les professionnels du soutien & la parentalité
comme des formations.

Cette premiére étape a permis de foumir une « photographie portielle » des acteurs du soutien & la parentalité

répondant en partie & la letire de mission.

Ces résultats ont servi d'appuis & [onalyse exposée dans ce ropport mais ce rapport ne rentrera pas dans le
détal du résultat denquéte, certaines extractions seront toutefois présentés.

Les résultats de cette enguéte serviront de base de travail oux futurs travaux & venir notamment ceux du Comité
de fliere.




2. VERS LA MODELISATION DE LECOSYSTEME DES ACTEURS DU
SOUTIEN A LA PARENTALITE, DANS UNE DEMARCHE DE CONSENSUS

Une deuxiéme étape a consisté a soliciter plus largement des professionnels, des représentonts de fédérations
et des institutions engagés dans [€cosysteme constuit autour de lenfont. La liste détaillée des contributeurs est
orésentée en ANNEXE7 et les contributions écrites en ANNEXE 8.

Pour recueilir les contrioutions écrites, une grille de questions constituée de 7 items a été éloborée :

m  Question préliminaire : définition du chomp du soutien & la parentalité,

B Question 1 :Les Réseaux découte d'Appuis et d'Accompognement des Parents : réussifes - les

écuells - les ambitions,
m  Question 2 :les compétences socles indispensables & toutes missions de soutien & la parentalité ?

m Question 3 :les types de fomation qualifiontes : contenus ef connaissances ef les compléments & la
formation ?

m  Question 4 : les temps de partage dexpériences: et danalyse des pratiques et les pratiques
innovantes,

m  Question facultative : comment penser une perspective graduée conditionnée a l'activité de

soutien proposée aux familles ?
m Proposition de contribution libre.

Ce travail, qui o débuté au mois d'aolt 2022, a été pensé comme un prolongement des questionnaires mis en
ligne. Cette grile de questions, plus ciblées, a été constituée sur la base des premiers retours des questionnaires
et de notre fravail de métacognition. Une consultation & [atfention des ministéres porteurs de politiques
publiques a oussi éfé menée a portir du 18 octobre 2022.

104 demandes ont été envoyées & des auteurs ou chercheurs reconnus du soutien & la parentdlité, chercheurs
et des instituts ou organismes de recherche, des fédérations qui colloborent troitement avec les services de la
DCCS, des féderations de professionnels du chomp social ou de la santé, des représentants des ministeres, des
gestionnaires de services de soutien & la parentalité et différents profils de professionnels infervenant dans ce
chomp sur un ponel de teritoires refiétant leur diversité. Le faux de réponse est de 92 %.

Lapport des contributions est intégré dans le corps du rapport.

La consultation dun panel d'usagers na pu étre infégrée ou cahier des charges de la mission. Cependont, &
laulne des constats et des hypotheses posés, une consultation des fomiles aurait la copacité de venir
approfondir les préconisations de ce ropport




PRECON. SATION

V4

Cette large consultation s'inscrit dans une volonté de pemettre aux différents acteurs du soutien

a la parentalité, quel que soit leur champ d'intervention, de participer & ce vaste processus réflexit

Lo constitution d'un écosystéme intégratif des acteurs du soutien a la parentalité est une base
pour parvenir & une reconnaissance d acteurs divers menant des actions plurielles et bien souvent

complémentaires.

Cette lecture s'inscrit dans la perception d'une responsabilité partagée et l'aspiration & construire

une chaine de sécurité autour de ['enfant et sa famille.
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Lattention portée & I'enfant et & son développement constitue aujourdhui une
préoccupation majeure de notre société.

Parmi les facteurs majeurs participant & son développement, son environnement
prend une place plus importante que nous ne limaginions et constitue aujourd hui
une réelle révolution dans notre lecture de lenfance. Et pami les facteurs
environnementaux majeurs, les études mettent en exergue, le rdle des facteurs
parentaux.

Ainsi, ceux qui « prennent soin de I'enfant » dans la proximité de son quotidien, la
plupart du temps les parents biologiques, portent une responsabilité qui les
engagent.

Aujourd'hui, les parents ou ceux qui endossent ce rdle dans le quotidien des enfants,
ne sont dorénavant plus les seuls & porter cette responsabilité d'éduquer 'enfant et
répondre & ses besoins.

En effet, des actions de soutien & la parentalité se développement ces demieres
années sous limpulsion des politiques publiques multiples et en premier lieu celles
d'actions sociales.

Prérequis

Conscients de la pluralité de ces enjeux, nous avons accepté de nous
engager dans cette mission portant « sur le socle de compétences et formations
des acteurs du soutien & la parentalité ». Nous avons mené nos travaux, dans
l'esprit de contribuer & élaborer un environnement favorable au développement
harmonieux des enfants et particioer ainsi & la construction d'un monde soucieux de
ces étres vulnérables en devenir.

Des la présentation de la mission et le début de notre travail, nous avons acté la
nécessité dinscrire la construction de ces préconisations, dans un processus réflexif
et décisionnel plus large que le périmétre de cette mission.

En effet, il incombe & l'ensemble des acteurs de sengager dans cette réflexion
autour de ce point 8 de la Charte du soutien & la Parentalité et de linscrire dans
un engagement collectif
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La constitution d'un écosystéme intégratif des acteurs du soutien & la parentalité est une base
pour parvenir & une reconnaissance d acteurs divers menant des actions plurielles et bien souvent

complémentaires.

Cette lecture s'inscrit dans la perception d'une responsabilité partagée et ['aspiration & construire

une chaine de sécurité autour de I'enfant et de sa fomille.

|. LENFANT AU COEUR D’UN SYSTEME

C'est par celui qui est au centre de notre attention, et sur le prérequis qui a guidé
I'ensemble de notre réflexion, pour mener cette mission que nous souhaitons débuter
ce rapport. En effet, [enfant doit étre au cceur des préoccupations de toutes les
politiques publiques de soutien & la parentalité.

’ . pa ’ . A 1
C'est par sa naissance et sa présence, que « lenfant fait naitre le parent » .

Notre réflexion nous a ainsi guidés de la place centrale que tient I'enfant et les
connaissances actualisees sur ses besoins fondamentaux, vers I'émergence
conceptuelle de la notion de parentalité, jusqu'a la mise en ceuvre concréte du
soutien & la parentalité.

Considérant les connaissances actualisées sur le développement de 'enfont, nous postulons que

PRECON. SATION

les besoins fondamentaux de 'enfant, et le méta-besoin de sécurité, constituent un principe

-

universel en prévention comme en protection de I'enfance.

1 https://www.mpedia.fr/art-accueillir-son-premier-enfant/
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Nous proposons que la définition de o parentalité selon 3 axes, issue des travaux de Didier
HOUZEL constitue un référentiel partageable entre tous les acteurs de la parentalité.

Le soutien & la parentalité sinscrit dans le besoin des parents d'étre accompagnés dans leur
responsabilité premiere d'éducation et de soin envers I'enfant, et s'arficule autour de trois axes :

m le développement de I'enfant, et la considération de son méta-besoin de sécurité

m Le devenir parent, et ses capocités et compétences d répondre aux besoins fondamentaux de
leur enfant

m Lo nature de 'environnement, qul soit relationnel, affectif physique, chimique et [attention & porter
sur son impact sur le bien-étre et la santé de I'enfant.

Nous proposons de penser le soutien & la parentalité comme sinscrivant dans une double
approche :

m Linvestissement social, accompagnant les individus tout au long de leur parcours de vie.

m Lo promotion de la santé donnant & tous les individus les moyens de réaliser pleinement leur
ootentiel de santé, comme un état de complet bien-étre physique, mental et social.

I nous apparait nécessaire pour toute action de soutien & la parentalité de s'interroger sur :

Lobjectif principal des actions, qui doit &tre avont tout I'enfant,

B Lebut de ces actions proposées, en cohérence avec [objectif principal qui conceme 'enfant

Les moyens mis en ceuvie pour les meney, toujours dons le respect de lintérét de 'enfant et de la
reponse 4 ses besoins fondamentaux.
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La propension & focaliser le regard sur le parent, dans le champ du soutien & la parentalité plutot

PRECONL SATION

que sur l'enfont, est grande. Rédliser sa fragilité constitue souvent comme un effort et justifie une

Vs

attention constante.

Afin que I'enfant ne constitue pas un angle mort des politiques publiques, nous préconisons qu'il soit
au centre du vaste écosystéme de tous ceux qui prennent soin de lui, de prés ou de loin.

II. UNE RESPONSABILITE PARTAGEE : UN RESEAU A INVESTIR

Conscients de la multiplicité des acteurs responsables de la mise en ceuvre
des politiques publiques, en matiere de soutien & la parentalité, nous avons
souhaité pour poursuivie notfre travail et fonder nos préconisations sur des
hypothéses systémiques, les inventorier.

Attentifs & poser un regard intégratif sur le champ du soutien & la parentalité, nous
avons ainsi fait le choix de détailler les missions de grands acteurs de la parentalité
sur les territoires que sont la branche Famille et la branche Maladie, les collectivités
teritoriales en distinguant le bloc communal et le Conseil départemental.

Soucieux de relayer les réponses obtenues & fravers notre large processus
consultatif et nous appuyant sur notre expérience d'acteurs de terrain, nous avons
pu percevoir et comprendre, que, de cette diversité d'acteurs clés, pouvait naitre un
sentiment de morcellement, voire de compétition. Cette impression de
cloisonnement sinscrit en opposition aux profondes aspirations des acteurs de
terrain, qui appellent & un travail collaboratif, dans une lecture synergique et
complémentaire, ou la place de chacun est connue et respectée.

Passant par une analyse catégorielle des institutions porteuses des actions de
soutien & la parentalité, nous élargissons cette lecture de la politique de soutien &
la parentalité, vers un modeéle intégratif, ofin d'offir aux enfants et leurs familles la
cohérence et la stabilité dont ils ont besoin.

9

Prévention, promotion de la santé, prendre soin, « care » et « cure » sont autant de concepts &

inscrire dans une synergie afin de pouvoir répondre a la définition intégrative et globale de la
santé (un état de complet bien-éfre physique, mental et social).

Le point 8 de la charte du soutien & la parentalité devia concemer tous les professionnels investis
autour du prendre soin de |'enfant et de sa famille.




—
(—]

De nombreuses institutions mettent en ceuvre des politiques de soutien & la
parentalité. Cette multiplicité génére des fonctionnements cloisonnés,
pouvant étre source d'incompréhension.

PRECONL SATION
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Un travail d'articulation de ces différentes formes de contractualisations
menées par les partenaires institutionnels, doit étre réalisée afin de batir un
projet global de teritoire.

Nous estimons que c'est & travers un socle commun de connaissances que |'ensemble de ces

acteurs, pourrons construire des politiques publiques cohérentes centrées sur
I'enfant et ses besoins fondamentaux.

La formation continue de l'ensemble des professionnels qui animent ses
services, sur les besoins fondamentaux de 'enfant et des enjeux actualisés

de la parentalité doit constituer un investissement fort de ces institutions.

1

Les REAAP sur les territoires semblent inégalement investis et parfois
méconnus.

PRECONL SATION
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C'est donc, dans leur globalité, que les REAAP mériteraient d'étre
repensés et pourraient étre refondus par la branche Famille.

Revenant & leur ambition premiére de « faire réseau » autours des familles,
en fédérant les dynamiques locales, afin de les articuler dans un principe
de complémentarité et d'échanges, il nous semble important de :

m  Clarifier ['articulation entre la Charte des REAAP et la Charte du soutien & la parentalité.

B Investir massivement la question de [évaluation des actions portées par les REAAP

m  Définirun cadre de référence national, d'évaluation et d'analyse pluiidisciplinaire, centré sur les
besoins fondomentaux de I'enfant
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Dans un souci de décloisonnement et de réorganisation, les acteurs du
domaine de la santé, créent des communautés professionnelles
territoriales de santé (CPTS)

Limplication de ces réseaux s'inscrit au-deld du secteur de la santé vers
des acteurs fournissant des prestations d'aide & domicile, d'accés aux
droits sociaux, de réinsertion sociale ou professionnelle.

Afin d'optimiser I'impact des réseaux tout en évitant la redondance des
actes, nous proposons que les deux réseaux que sont les REAAP et les
Communautés Professionnelles Territoriales de Santé soient articulés,
ouvrant & une lecture écosystémique en adéquation avec les parcours
de l'enfant et de sa famille.

13

Les familles sont un des publics cible que partagent les CAF, les ARS,
les départements et les communes sur leur territoire.

La réponse aux besoins sanitaires, sociaux et médico-sociaux senrichirait
d'un renforcement de la coopération.

Une mutualisation de l'utilisation des bases de données, par exemple,
permettrait dans le respect des regles du RGPD, de toucher des publics
allocataires potentiellement fragilisés par des campagnes de prévention,
ou encore dimpliquer les partenaires des organismes de sécurité sociale,
considérant qu'ils peuvent étre des acteurs relais de ces campagnes de
prevention.

Une nouvelle forme de réseau intégré de services incluant des
prestations de services diverses complémentaires & celles de soins doit
emerger, impliguant de formaliser un groupement de coopération
sanitaire, social et médico-social.
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Le déploiement de la politique des 1000 jours encourage le
décloisonnement, considérant ainsi le soutien & la parentalité comme un
enjeu transverse des politiques publiques, bien au-deld d'une lecture
duelle, opposant social et santé.

PRECONL SATION
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Nous proposons que les 1000 premiers jours soient le terrain
d'expérimentation de modeéles de financements hybrides permettant de
mettre en ceuvre des actions de promotion de la santé et des services de
soutien aux familles.

Ainsi, I'enjeu est souvent moins la création de nouveaux services que
I'articulation de I'existant dans un nouveau modeéle de financements
hybrides afin d’en assurer la pérennité.

Ces expérimentations de modéles de financement hybrides pourraient
s'inspirer de I'article 51 développé par les ARS, ofin de déroger a des
régles de financement de droit commun et d'organisation, qui rendent
actuellement inapplicables des modalités de coopération  entre
professionnels de santé et services de soutien & la parentalité.

15

De I'expérience des acteurs de terrains, dont la richesse constitue une
ressource afin d'innover et mieux répondre aux besoins des familles, & 'état
qui impulse les politiques publiques, les maillons sont nombreux.
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Lenjeux véritable est que de toutes ces volontés et engagements se
mettent en ceuvre sur les territoires, des actions au service de I'enfant et de
sa famille.

Afin de ne pas majorer un morcellement déja important, nous estimons qu'il
ne s'agit pas de « démultiplier » de nouveaux services, mais bien de
capitaliser les ressources existantes pour réajuster les services &
I'identification des besoins.

Nous estimons que cette impulsion collaborative doit s‘appuyer sur
I'existence d'un socle de connaissances ouvrant & une culture commune
partagée, a travers la formation de I'ensemble des acteurs du soutien
a la parentalité.
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A l'instar du schéma départemental du service aux familles, la politique de
soutien & la parentalité s'inscrit dans la pluralité de ses institutions et
témoigne de la volonté d'ancrer le soutien & la parentalité dans une
perspective large qui vient rassembler des politiques publiques
ambitieuses et de les articuler.

Nous souhaitons ici questionner le niveau au sein duquel sera situé le
pilotage national, d'une telle aspiration. Il s'agirait de passer d’'un soutien
a la parentalité porté par UNE politique de I'enfance et de la famille,
organisée sur un modéle écosystémique.

lll. LELABORATION DE L'ECOSYSTEME DU SOUTIEN A LA PARENTALITE

Le parti pris d'une lecture écosystémique vient en résonance avec le besoin de
reconnaissance exprimé par les professionnels intervenants aupres des familles. |l
sagit que chacun puisse se reconnaitre, de sa place, comme |égitime et
|égitimé dans cet écosystéme.

En son centre, il y a I'enfant et sa famille d'ou s'étend le maillage d'acteurs qui
construisent un réseau interelié, de modalités complémentaires d'actions de soutien
a la parentalité. Elles répondent de maniere graduée et ajustée aux besoins du
public soutenu dans cette étape initiatique qu'est I'acces & la parentalité.

La référence théorique écosystemique, modélisee par Urie BRONFENBRENNER,
retient  cing niveaux systémiques qui se placent dans une perspective
transactionnelle pronant une réciprocité individu et environnement trés forte.
Selon ce modele, le développement d'une personne doit étre entendu dans un
systétme environnemental interdépendant, callont du microsysteme au

URIE BRONFENBRENNER

PSYCHOLOGUE AMERICAIN
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Le microsystéme est constitué de l'environnement immédiat de lindividu. Nous
avons donc considéré dans notre tfravail les dispositifs qui concerment les services
ceuvrant directement auprés de lenfant et de sa famile et maojoritairement
catégorisés comme relevant des « services aux familles » selon le CASE

Le mésosystéme, au sein duguel, avons intégré les services qui s appuient sur le
champ de compétence du microsysteme, et déploient des actions de soutien & la
parentalité complémentaires.

Lexosystéme questionne les politiques publiques, contribuant au déploiement de
la pluralité de l'offre de soutien & la parentalité.

Le macrosystéme, s‘appuie quant & lui, sur les valeurs sociales et culturelles qui
gouverment le soutien & la fonction parentale.

Lensemble de cet environnement est lui-méme soumis au chronosystéme, c'est-a-
dire & la temporalité des événements de vie, comme & celle du développement de
I'enfant lui-méme et & tous les ages se sa vie.

CHRONO-SYSTEME

Appréhender, avec le plus d'exhaustivité, 'ensemble de ces professionnels et
bénévoles engagés, a constitué pour nous, une €tape incontournable & lo
définition des compétences socles.

Témoin de la richesse de ce large et pluriel éventail, il constitue & nos yeux, outre
un prérequis comme une reconnaissance de cette diversité, mais également une
composante indispensable du contenu méme des connaissances nécessaires &
I'exercice des actions de soutien & la parentalité.
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Reconnaitre la diversité des dispositifs de soutien & la parentalité, dans
une lecture écologique du développement humain, au service de
I'enfant et de sa famille, constitue un prérequis incontournable &
I'élaboration de propositions coordonnées et complémentaires en matiére
de compétences socles.

La finalité de l'intérét supérieur de I'enfant et de la réponse & ses
besoins fondamentaux est une valeur de ce systéme.

18
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Ce modeéle écosystémique permet la reconnaissance de :

La diversité des besoins des familles,

La pluralité des actions,

La pluralité des acteurs,

Les nombreux croisements des politiques publiques.

Cette multiplicité et hétérogénéité, des modalités de soutien & la
parentalité, sinscrit dans une approche d'une épistémologie complexe,
considérant que :

m Les structures sont non hiérarchiques, aucun niveau n'étant plus
fondamental que les autres

m Lareconnaissance des compétences de TOUS les acteurs est une
des conditions sine qua non de son fonctionnement

m Son efficience est dépendante de son interconnexion.

19
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Nous considérons que la méconnaissance et la non-considération de
cette lecture écosystémique peut induire des fonctionnements
compartimentes.

Ceux-ci entrainent, pour I'enfant et sa famille, mais aussi les acteurs du
champ du soutien & la parentalité, beaucoup dincompréhension.

ls peuvent générer un découragement, peu propices a |'expression de
la demande d'aide, désactivant la motivation & solliciter ce soutien, chez
un public ayant une représentation de I'aide la plupart du temps, marquée
par l'inutilité, I'insatisfaction ou la menace.
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La connaissance de I'écosystéme du soutien & la parentalité doit
étre, de maniére impérative, inscrite dans le contenu des
compétences socles, de tous acteurs de soutien & la parentalité.

Il o pour objectifs :

m Lo connaissance et reconnaissance de autres acteurs du territoire
en matiere de soutien & la parentalité.

m la communication et linterconnexion entre les modalités
d’interventions auprés du public.

m Lo construction d’'une confiance mutuelle, base essentielle de la
coopéeration.

Ny
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Le microsystéme est inscrit dans le quotidien de la vie de I'enfant et de
sa famille.

Des LAEP aux ludothéeqgues en passant par les modes d'accueil du jeune
enfant, les SAAD, mais également les espaces rencontres ou de médiation,
ce systeme va aussi intégrer de maniére plus large, les offres proposées par
les employeurs (équilibre vie personnelle-vie professionnelle), ou de
nouveaux acteurs du soutien & la parentalité.

Les familles sont exposées & une multiplicité et une hétérogénéité d'offre
de services. Le mangue de cohérence dans les réponses qu'elles peuvent
y frouver, peut les insécuriser.

Un travail doit étre mené, afin de gagner en cohérence et aider les familles
a se repérer dans leur parcours de parent.

Il est donc nécessaire de :

m Etablir des cahiers des charges encadrant I'exercice de tout service
de soutien & la parentalité, qui soit un modele commun & I'ensemble des
dits services et participe & l'appropriation commune des missions attendues
de tels services.

m Inscrire l'interconnaissance de tous les acteurs de |I'écosystéme
dés la formation initicle et au cceur des programmes de formation
continue.

m Mettre en place des temps de partage d'expérience et d'analyse
des pratiques professionnelles rassemblant  plusieurs  types
d’intervenants, dans une organisation interinstitutionnelle.
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De nombreuses études ont montré que le soutien & la parentalité
constitue un facteur protecteur en matiére de santé pour I'enfant, qui
peut alors s'inscrire sur la construction d'une trajectoire développementale
harmonieuse.

Nous considérons donc, que des acteurs qui déploient des actions de
soutien & la parentalité dites complémentaires o leur activité
principale, doivent étre intégrés, A PART ENTIERE, dans I'écosystéme du
soutien & la parentalité.

Leur inscription dans le mésosystéme permet de reconnaitre le soutien &
la parentalité comme variable d’ajustement, faisant partie intégrante
des missions portées par les acteurs du mésosystéme, en synergie
avec ceux du microsystéme

22
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Lexclusion et la non-reconnaissance de la place des professionnels de la
santé, en matiére de soutien & la fonction parentale constituent une perte
de chance pour I'enfant.

Dans un contexte sociétal marqué par une majoration des difficultés, tant
du coté :
m Des enfants - dégradation de leur état de santé physique et mentale

m Des parents - isolement, burn-out, Violence éducatives ordinaires, santé
mentale. ..

m Des professionnels - épuisement, perte de sens, pénurie. ..
La place de chacun est primordiale.
Dans cette conscience d'une responsabilité partagée, et de larichesse de

tous ces professionnels formés & soutenir 'enfant et sa famille, I'intégration
des professionnels du domaine de la santé est une nécessité.

Pour se faire, ces acteurs, doivent bénéficier de formations dans le cadre
des compétences socles attendues dans le domaine du soutien & la
Parentalité.

23
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La meilleure compréhension des enjeux traversés par la co-éducation
engage une responsabilité partagée en particulier avec tous les acteurs
du champ éducatif.

Ce constat implique que ces acteurs, en particulier tous ceux qui animent
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la scolarité de I'enfant (enseignants, ATSEM, AESH, périscolaires, infirmiers
et médecins scolaires...), bénéficient de formations dans le cadre des
compétences socles attendues dans le domaine du soutien a la
Parentalité.

ny
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La politique publique de soutien & la parentalité ne peut rester
centrée sur un volet universaliste et préventif, excluant notamment de son
champ les interventions menées dans le cadre de |la protection de
I'enfance.

Les compétences socles doivent également concemer les acteurs du
milieu de la protection de |'enfance, en particulier en matiére de
compréhension du méta besoin de sécurité.

Cette préconisation s'inscrit dans l'évolution des lois en matiére de
protection de I'enfance, promulguées en 2016 et 2022, fondées sur la
considération des besoins fondamentaux et rejoint  ainsi les

préconisations rendues dans le rapport de consensus dirigé en par le
Dr Marie-Paule MARTIN-BLACHAIS.

N
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Le niveau de |'exosystéme est porté par de nombreux ministéres, tous
engagés de maniére responsable dans des politiques publiques en
matiere de soutien a la parentalité. Comme autant de parties d’un tout,
qui ont pour vocation & couvrir lintégralité du champ du soutien & la
parentalité, les différents plans portés par ces institutions se veulent
garantes d'une préoccupation partagée autour du soutien & la
parentalité.

Nous préconisons, & I'échelle de 'exosystéme :

m Une connaissance mutuelle des ambitions menées par chacun des
différents ministéres. Le maillage territorial ne peut se mettre en ceuvre
qu'a l'image des impulsions des politiques publiques, qui par leur
synergie et décloisonnement permettront une mise en ceuvre cohérente
et intégrative sur les teritoires et au plus proche de I'enfant et de sa
famille.

m Lo formation aux besoins fondamentaux de I'enfant des acteurs
ministériels, en charge de définir les axes politiques développés par
chaque ministére

m Lo définition d'un pilotage national coordonné de toutes ces
actions menées & |'attention de I'enfant et de sa famille.
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Un modeéle & transposer sur les territoires :

Cette utilisation des théories écosystémique permet d'appréhender le
systéme des acteurs du soutien & la parentalité.

La proposition présentée dans ce rapport est plus qu'un livrable. Il s'agit
surtout d'un travail d’élaboration conceptuel.

Nous proposons que cet outil opérationnel soit :

m Elaborer collégialement & I'échelle des territoires, ofin de
constituer un modeéle de collaboration intégratif, soucieux de d’identifier
TOUS les acteurs engagés dans le champ du soutien & la parentalité

m  Un outil de coordination et d’ajustement des développements de
services en lien direct avec les besoins des habitants et ['histoire des
acteurs impliqués mais surtout en complémentarité des acteurs déja
engagés sur les teritoires. |l peut venir nourrir la construction d'un projet
global de territoire.

m Intégrer comme module obligatoire dans les formations initiales et
continues proposées & tous les acteurs engagés dans le champ du
soutien & la parentalité.

C'est par l'interconnaissance des acteurs que pourra se construire une
confiance mutuelle et une chaine de sécurité & I'attention de I'enfant
et de sa famille.

IV DU SOCLE DE COMPETENCES A UNE BASE D’HABILETES - AU SERVICE
D'UNE CULTURE COMMUNE PARTAGEE

Le processus de pensée que nous vous avons parfagé sur les chapitres
précédents, nous a semblé incontournable afin de pouvoir livier une série de
propositions, cjustées & la complexité, précédemment visitée, du champ de soutien
& la parentalité.

En effet, nous estimons, que ces préconisations ne peuvent se réduire, & une liste
de thématiques ou de diplémes, et doivent respecter la pluralité des actions et
des acteurs engagés aupres de 'enfant et sa famille. Une approche uniformisée
aurcit eu pour effet, un appauviissement de la richesse et de la diversité des
interventions Proposees.

Nous avons fait le choix d'aborder la question plus précise des compétences
socles sous 'angle de la construction d’'une culture commune, qui permette &
I'ensemble des professionnels du soutien & la parentalité ceuvrant dans les
champs de la promotion de la santé, de I'éducation, ou encore de la
protection de |I'enfance, engagés dans I'écosysteme de coopérer et darticuler
leurs interventions.
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Le terme de « compétences socles », nous a semblé, & limage de
certains contributeurs, & réinterroger, afin de ne pas réduire les attendus de
la mission, & une lecture trop normative et uniforme.

Afin de considérer le soutien & la parentalité comme :

m Une pratigue individuelle et partagée qui s'étaye sur une
expérience relationnelle et humaine tout autant que sur une
professionnalisation et 'acquisition de connaissances techniques.

m Sinscrivant dans la singularité et la dynamique de l'interaction, &
l'image de lintrication de I'enfant avec ses figures d'attachement.

Nous avons fait le choix de considérer, dans notre tfravail, que les
compétences socles, permettent le développement d'une base
d’habiletés pour les professionnels du soutien a la parentalité.

N
oo

Les connaissances qui sous-tendent les actions de soutien & la parentalité
sont récentes et soumises de maniére constante & de nouveaux
apports scientifiques, cliniques et théoriques.

La seule expérience dune parentalité ou une appropriation trop
superficielle des concepts clés, ne sont pas suffisantes pour s'engager dans
des actions de soutien & la parentalité.

I est important de ne pas banaliser les actes de soutien & la
parentalité, qui vont avoir un impact indéniable sur la trajectoire
développementale de I'enfant et engagent la responsabilité de ceux qui
les mettent en ceuvre.

Nous préconisons donc que tous les acteurs investis aupres de 'enfant et
de sa famille :

m Bénéficient d'une appropriation rigoureuse des connaissances
actualisées en matiere de développement de lenfant et de la
compréhension de la fonction parentale.

m Doivent étfre sensibilisés aux enjeux d’un travail personnel, ofin de ne
pas entrer dans une lecture projective et interprétative, peu
objectivable, dont ['évaluation et la reproductibilité peuvent étre
interrogées ou encore une application pratique sans processus réflexif de
ces « nouveaux » champs théoriques.

m Soient soumis & une évaluation de ['‘actualisation de leurs
connaissances, dont les modalités restent & définir.
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Lenfant étant au cceur des politiques publiques de soutien a la
parentalité, les connaissances sur ses besoins fondamentaux doivent
constituer la base commune des acteurs du soutien & la parentalité.

PRECONL SATION
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m TOUS les acteurs engagés dans I'écosystéme défini précédemment,
doivent étre formés et ainsi s‘approprier la compréhension des besoins
fondamentaux de 'enfant et en particulier le méta-besoin de sécurité.

m Cette base théorique fait référence a la théorie de I'attachement, &
lapproche développementale, et aux neurosciences affectives et
sociales.

m Elles vont constituer la base et les fondements sur lesquels les acteurs
de I'écosystéme vont pouvoir construire une culture commune partagée,
dans une lecture intégrative.
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Nous proposons que les savoirs fondamentaux attendus sorganisent
autour de trois axes :

PRECON. SATION
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m Le développement de l'enfant et ses besoins fondamentaux :
Theéorie de I'attachement, neurosciences, approche développementale,

m Les processus de parentalité : évolution des formes familiales,
oratiques éducatives, les axes de la parentalité selon Didier HOUZEL,
Caregiving et postures parentales,

m Le systéme familial : les différentes systémes familiaux, impact des
contextes environnementaux (y compris  vulnérabilité), clinique des
maltraitances, systemie familiale et santé environnementale.
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Afin de développer un accueil ajusté et gradué aux besoins des enfants
et de leurs familles : santé mentale, handicap physique et mental, violences,
psycho traumatisme. ..

PRECONL SATION
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Nous proposons que les connaissances fondamentales soient :

m Complétées en fonction du parcours du professionnel et de sa place
dans |'écosystéme par des modules spécifiques abordant des
thématiques plus spécialisées.

m Ces apports spécifiques et approfondissements devront étre pensés
pour s‘ajuster & la graduation des actions et la spécificité des
interventions des acteurs du soutien & la parentalité.

m les modalités de ces spécialisations pourront étre penser deés la
formation initiale ou pourront s'inscrire dans de la formation continue.
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La base d’habiletés, inscrite dans une lecture interactionnelle doit investir
de maniére incontournable la question de la posture professionnelle.
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En effet, toute action de soutien & la parentalité appelle & -

m Sinscrire  dans une réflexion de la demande daide ou
d'accompagnement, considérant que |'orientation vers un service de
soutien & la parentalité, en particulier pour les publics vulnérables, peut
parfois s‘avérer « menagante ».

m FEtre soucieux de la qualité de la premiére rencontre et de I'accuell,
qui va sous-tendre la construction de |'alliance et de la confiance,
ainsi que la fréquentation des dispositifs mis & la disposition du public.

m S'inscrire dans une relation d’aide, fémoin d'un savoir-étre mais aussi
de techniques particulieres d'écoute, associant disponibilité psychique,
attention, acceptation, non-jugement, empathie et congruence.

Nous proposons que pour établir cette base dhabiletés soit
systématiquement prévue une formation dédiée aux techniques
d’écoute active.
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Accuelllir la singularité des familles interoge la posture professionnelle,
mais également, les pratiques professionnelles réflexives.

PRECONL SATION
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Celles-ci aident & développer les capacités d'analyse issues de
'observation clinique, du repérage, de I'élaboration participative et
collective et de la réflexion pluriprofessionnelle qui croisent les regards
de différents champs de compétences.

Une attention particuliere doit étre portée dans la construction des actions
de formations, sur les compétences psychosociales des
professionnels.
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La formation initiale constitue une base généraliste mais ne peut étre
considérée comme suffisante pour permettre I'engagement dans des
actions de soutien & la parentalité.
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Les formations initiales et référentiels métiers devront faire |'objet -

m d'une réflexion gquant & I'actualisation des connaissances,
m d'une inscription dans un processus continu de « remise & niveaux »,
m d'un complément par des modules spécifiques.
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Nous souhaitons insister sur la place de la formation continue dans le
champ du soutien & la parentalité.

m Elle constitue un élément essentiel pour maintenir ou renforcer un
niveau de connaissances optimales sur le long terme.

m Elle peut prendre différentes formes : colloques, conférences, actions
de sensibilisation, modules complémentaires. ..

m Llle peut étre animée par des professionnels partenaires de
I'écosystéme qui vont constituer des ressources sur les teritoires et
permettre également de travailler sur l'interdépendance des pratiques et
des institutions.

36

Quelle que soit leur forme, les « espaces & penser ensemble » doivent
étfre mis en ceuvre pour tous les acteurs du soutien & la parentalité : analyse
des pratiques, supervision, régulation, espaces de partage d'expérience..

m |ls constituent un maillon indissociable de la formation des
professionnels du champ du soutien & la parentalité.
m lIs ne peuvent étre désolidarisés d'un plan de formation.

m lIs devront s‘appuyer sur des référentiels déja existants ou passer par
des techniques innovantes, incluant lintelligence collective et les
connaissances fondamentales actualisées.

m lls pourront étre l'occasion de réunir des acteurs de différents
dispositifs, faisant ainsi vivre sur le territoire I'écosystéme.

[J%]
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Linterconnaissance est au cceur de nos préconisations. Elle est
incontournable afin que les professionnels puissent interagir avec
efficience et puisse informer et orienter vers les ressources ajustées
aux besoins de I'enfant et de ses figures d' attachement.

Nous préconisons que la formation des acteurs du soutien & la
parentalité comporte un module propre & ce point spécifique, avec
la connaissance de 'écosystéme des acteurs et leurs missions de
soutien & la parentalité.

Afin d'éviter toute perte de chance pour I'enfant, les professionnels,
s‘appuyant sur la connaissance de I'écosystéme, devront étre capables :




m Doppréhender le sens d’'une orientation la plus précoce possible.

m De percevoir 'importance de passer le relais vers les services plus
spécialisés pouvant accompagner les familles.

m De traiter les signes d’alerte et éventuellement savoir guand engager
une information préoccupante.

m D'alerter sur les situations de danger.
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Afin de garantir & I'enfant, qu’il obtienne, la réponse & ses besoins

fondamentaux, les acteurs du soutien & la parentalité doivent construire
une chaine de sécurité autour de lui.

PRECONZ SATION
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La structuration et 'animation d'un réseau efficient passe par la confiance
mutuelle entre tous les partenaires.

Ainsi, la cohérence, la stabilité et la prévisibilité d'un travail
collaboratif passe par :

m La garantie proposée par le point 8 de la Charte du soutien & la
parentalité, sécurisant les acteurs qui ceuvrent au quotidien auprés de
I'enfant et de sa famille.

m Laperception d’'un réseau gradué, ou chagque partenaire est informé
et respectueux de la place que chacun occupe.

m La définition d’'une graduation dans la formation. Elle devra, &
lissue de nos préconisations, s‘élaborer au cceur d'une réflexion & mener
sur les formations plus spécifiques. Elles seront & définir par professions et
référentiel métier et pourront s‘adosser aux 3 axes de la parentalité,
référentiel partageé.
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Les actions de soutien & la parentalité font l'objet de recherches
scientifiques internationales.
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Les compétences socles et base dhabiletés devront s'enrichir des
avancées issues des pratiques fondées sur les preuves, tout en
s‘appliqguant & porter une attention particuliere sur :

m Lo considération de la singularité de la relation, au cceur de la
construction de la relation parent-enfant.

m Lo synergie enfre les données scientifiques et les savoirs et savoir-faire
du terrain.

m Lo préservation du processus réfléxif et de mentalisation du public
soutenu.




Devront étre considérées par ces pratiques :

m Les compétences psychosociales, dont le rble est primordial est le
développement chez les individus des comportements favorables a leur
santé.

m les programmes internationaux de soutien aux habiletés parentales.
m Les dispositifs de pair-aidance.

40

Nous proposons de faire un cas particulier des bénévoles.

PRECON.SATION

En effet, les actions de soutien & |la parentalité impactent la trajectoire
développementale de l'enfant. Cette responsabilité implique un
questionnement & approfondir sur la question de |la place et des missions
portées par les bénévoles dans le cadre d'actions de soutien & I'enfant et

Vs

sa famille.
Dans ce contexte, il nous semble important de :

m Reconnaitre 'importance de I'engagement bénévole et aliruiste de
ceux qui décident de consacrer du temps aux autres et & la société.

m Préciser dans un travail complémentaire & notre mission, les places
et modalités d’'intervention des bénévoles dans le domaine du soutien
a la parentalité

m Cibler les missions portées par les bénévoles, au sein des dispositifs,
en considérant la responsabilité que les actions de soutien & la parentalité
peuvent avoir sur la trajectoire développementale de 'enfant.

=
—

Les actions de soutien & la parentalité appellent & s’inscrire dans une
temporalité et une disponibilité ajustées aux besoins des enfants et de
leurs figures d'attachement.

PRECONL SATION
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La considération de ces conditions indispensables & un accompagnement
Qjusté passe par :

m Unereconnaissance de la spécificité des actions de soutien & la parentalité et la
considération du temps psychique incontounable et nécessaire & toutes modalités de soutien a la
parentalité.

m  Une valorisation des actions et des actes de nomenclature pour les professionnels entrant dans

le cadre de conventionnements avec la CPAM.




V CONCLUSION ET PERSPECTIVES

C'est autour de l'enfant que sest construit I'ensemble de notre pensée. Notre
responsabilité est grande, qu'elle soit parentale et plus largement sociétale, dans
notre maniere de lui faconner I'environnement dans lequel il va grandir

La souffrance que certains enfants témoignent aujourdhui, qui a été majorée par
la crise sanitaire et dont les effets sont profonds, justifie un engagement collectif
fort autour de la reconnaissance de leurs besoins fondamentaux.

La clé de voute de 'écosysteme du soutien & la parentalité est la synergie des
acteurs qui le constituent, visant ainsi 'efficience et devenant le garant & terme
d'une chaine de sécurité.

Nous faisons le réve qu'a lissue de ce fravail nous puissions ensemble construire le
« mode d'aprés » :

Un écosystéme efficient des acteurs du soutien & la parentalité. ..
B Associant fous les professionnels du microsysteme et du mésosysteme, soutenus par ceux engages
dans l'exosystéme.
m  Constuisont ensemble les modalités de la mise en ceuvre de linterconnaissonce.

B Organisant ensemble de nouvelles formes de réseaux intégrés dans lesouels la place de chacun est
reconnue comme essentielle.

B Aticulont les niveaux de la prévention, de la promotion de la santé, de [éducation ¢ la santé et de
lo protection de l'enfont:

. Réunis par une culture commune partagée...

m  Fondée sur les besoins fondamentoux de l'enfont.
m  Etoblie por tous, comme le référentiel sur lequel construire les actions de soutien & la parentolité.

B Adossée & une base dhobiletés des acteurs qui serait constituée de savoirs fondomentauy, de
techniques d'écoute et de relation d'aide, et dune connaissance de [écosysteme.

. Partageant un sens donné & I'action...

B lesensdeloccuei et dune pratique fondée sur l'expérience et la rencontre humaing, et des
£5DOCES ComMuN OU penser ces pratiques et les faire évoluer

B lesens dela complémentarité de dispositifs qui s organisent dans des parcours intégratifs ou sonté
et social ne sont plus clivé mais permettent une opproche globale du sujet:

B Lesens dune orientation qui sciuste & une groduation de [intervention.

B Efenfinun sens partagé entre les professionnels, les familles et [enfant oU les objectifs et enjeux de
ces orientations sont clarifiés et fransparents.
. Et construisant une chaine de sécurité autour de I'enfant.

B Comme lo garontie de la cohérence, de la prévisibilité et de la stabilité dont lenfant et sa fomille




ont besoin pour sépanouir
Comme la boussole sur laquelle 'enfant et sa famille vont pouvoir sappuyer pour explorer ensemble.

Comme l'engagement de tous de participer & la construction d'un environnement sécurisant pour

lenfont et sa famille.
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INTRODUCTION

Lattention portée & I'enfant et & son développement constitue aujourd hui une préoccupation majeure de

notre soCiEte.

Longtemps négligés du fait de leur grande fragilité et dune mortalité massive, inscrite dans une lecture fataliste,
les enfants incament avjourdhui une véritable richesse de nos sociétés, sur loquelle il est essentiel « dinvestir ».
Cependant, le chemin a été long avant de pouvoir placer I'enfont au coeur des préoccupations des politiques
publiues.

Les connaissances  actualisées, et notamment [apport des neurosciences, nourissent une  meilleure
compréhension du développement de enfont, et mettent en évidence trois piliers fondamentous, sur lesauels

'enfant s appuie pour constuire sa frajectoire développementale.

don bagage génétique, empreint de son histore tronsgénérationnelle, les expériences répétées du
quotidien, qui modélent so construction psychique et neurodéveloppementale et enfin, pilier majeu
I'environnement dans lequel il évolue.

Ce demier prend une place plus importonte que nous ne limoaginions et constitue une réelle révolution dans
notfre lecture de lenfance. Les études mettent en exergue, le réle mojeur des facteurs parentaux.

Ainsi, ceux qui « prennent soin de I'enfant », la plupart du temps les parents biologiques, porfent une

responsabilité, des actions visent a les soutenir et les accompagner

Ces actions de soutien & la parentalité senracinent dons un long processus, au départ inscrites dans une
perspective sanitaire, dans « un modéle biomédical hygiéniste », elles avaient pour obiectif de lutter contre la

mortalité infantile. Elles se sont développées ces demigres années sous [impulsion des poliiques publiques

multiples, et en particuliers des poliioue d'action socidle.

Auvjourd hui, il opparait pertinent de questionner [articulation des politiques publiques, rompre les cloisonnements,

pour sengoger dans une réflexion intégrative.

Les fomilles ne sont dorénavant plus les seules & porter cette responsabilité d'éduquer [enfont et répondre & ses
. ’ . ) ) . . ) = 3~

besoins. Lenvironnement autour de l'enfant est lorge, sinscrivant ainsi dons un vaste écosystéme ™. C'est donc

dans une responsabilité partagée que sinscrit le « prendre soin » de lenfant et de sa famille.

Conscients de la plurdlité des déclinaisons du soutien & la parentdlité, de la pluralité des politiques publiques
investissont ce champ, nous avons accepté de nous engager dans cette mission portant « sur le socle de
compétences des acteurs du soutien & la parentalité ».

——
3 Bronfenbrenner, U. (1986). Ecology of the Family as a Context for Human D Research Pe i Dy P: 22(6), 723-742.
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Clest par celui qui est au centre de notre attention, et sur le prérequis qui a guidé lensemble de notre réfiexion,
pour mener cette mission que nous souhaitons débuter ce rapport. En effet, I'enfant doit étre au coeur des
préoccupation de toutes les poliiques publioues de soutien  la parentalite Cest par sa naissance et sa
orésence, que « lenfont fait naitre le parent » "Notre réflexion nous @ ainsi guidés de la place centrale que fient
'enfont et les connaissonces actualisées sur ses besoins fondamentaux, vers [émergence conceptuelle de la

notion de parentalité, jusau'a la mise en ceuvre concréte du soutien & la parentalité.

1. DEFINITIONS ET CONTEXTE SOCIETAL DE LA MISSION

1.1LES BESOINS FONDAMENTAUX DE L'ENFANT :

Les fravoux de la mission s‘oppuient sur un parti pris des auteurs : I'enfant est au centre de la réfiexion.

Cet élement qui devrait éfre fondateur de tout fravoux sur le suiet de la parentalité est soutenue dans les
retours des contributions écrites et notamment par le Groupe de Pédiatrie Générale Sociale et
Environnementale (CPGse).

lls roppellent que : « dans le rapport réalisé & la demande du Comité de Pllotage du REAAP: en 2007, les parents sont
au centre du dossier Il nous semble - mais sans doute parce que nous sommes pédiatres - que la aémarche de soutien

& la parentalité sexait plus eficiente si [enfant restait au coeur de la problématique ».

De la méme maniére, Bernard GOLSE " poursuit cette idée de poser [enfont au cceur des préoccupation du
soutien & la parentalité : « Le point central @ mes yeux est de considérer la parentalité comme une aptitude potentielle
propre & fout étre humain qui s actualise, quand tout va bien, par la rencontre avec [enfant a venir (0és la grossesse) et
avec [enfant déja né (en postnatal). Cette aptitude est sans doute profonaément inscrite dans notre génome mais elle
a besoin de la rencontre avec lenfant pour sorganiser et se metire en ceuvre ce qui Eclaire le débat portant sur

[existence éventuelle dun instinct parental (matemel ou patemel) ».

Gaelle GUERLANEC LEVY, fondatrice de PAPOTO" estime quant & elle que : «.... se centrer sur le parent et
son bien-étre conalit & perare de vue ce que nous considérons comme [obiectif final et majeur de ces actions, surfout
s comme vous semblez le souhaife; nous nous plagons dans une perspective de prévention : la protection au

développement de lenfant Ce but est rarement posé, ni dans les textes ni par les acteurs de temain. »

Pour prolonger lo réflexion et selon Antoine GUEDENEY, dans son ouviage « un bébénattend pas »”, 1l est qussi

1| https://www.mpedia.fr/art-accueillir-son-premier-enfant/
2 | Réseau d’Ecoute, dAppuis et dAccompagnement des Parents

3 |Pédopsychiatre-Psychanalyste (Membre de [Association Psychanalytique de France) / Ancien Chef du  service de Pédopsychiatrie de I'Hépital Necker-Enfants Malades (Paris) / Professeur émérite de Psychiatrie de I'enfant et de

I'adolescent a I'Université René Descartes (Paris 5) / Fondateur et président de I'Institut Contemporain de I'enfance / Membre titulaire du L. ire « P: ie Clinique, P: i » (PCPP) de I'Université

de Paris / Ancien Membre du Conseil Supérieur de [Adoption (CSA) / Ancien Président du Conseil National pour IAccés aux Origines Personnelles (CNAOP) / Président de [Association Pikler Loczy-France / Président de IAssociation

pour la Formation a la Psychothérapie Psychanalytique de I'Enfant et de IAdolescent (AFPPEA) / Président de la Fédération Francaise de P: érapie P i de I'Enfant et de IAdolescent (FFPPEA) / Président de

IAssociation CEREP-Phymentin / Président de [Associati péenne de P e de 'Enfant et de [Adolescent (AEPEA) / Président de la CIPPA (Coordination Internationale entre Psychothérapeutes Psychanalystes

s'occupant de personnes avec Autisme et membres associés)
4 | Papoto | Parentalité pour tous https://www.papoto.fr/

5 | GUEDENEY Antoine, Un bébé n'attend pas - Repérer, soigner et prévenir a détresse chez le tout petit enfant Odile Jacob, 2021 4




aisé de séloigner de cette conscience, et de ne consicérer que le vécu de ladulte, négligeant cet enfont
intérieur, porteur de son histoire et de ses blessures.

Apport des questionnaires :

Lanalyse des questionnaires soumis aux professionnels semble appuyer ce constat, En effet, &
la question : « Quels objectifs donnez-vous & votre intervention, & vos actions de soutien a la
parentalité 7 », 12 % des professionnels, citent le bien-étre de l'enfant, comme objectif,

QUESTIONNAIRES: »

Ainsi, nous interprétons ces résultats dans le sens que le bien-étre de I'enfant est peu
représenté comparativement aux actions de guidance parentale (66%) centrées sur le parent.
Cela semble aller dans le sens des constats émis plus haut

En naissant, un bébé ne dispose ni des habiletés physiques, ni des compétences mentales lui pemettont

daniver & survivie par lui-méme, méme si les deux besoins physiologiques comme la faim ou la soif sont
safisaits (Spitz,1945)"

. . oy o XY .

En effef, chez le petit humain, comme écrit Bernard GOLSE : « sa néoténie” physique et psychique et sa
aépendance totale vis-Gvis de son environnement dans ses premiéres années de vie, lui confére des besoins vitaux
essentiels, sans lesquels, il ne peut ni survivie physiquement, i se construire psychiquement comme une personne &

part entigre ».

Pour Daniel STERN" le parent devient « victie du plan de suvie de son enfant », du fait de cette
« prématurité » relative, sa néoténie, liée & la gronde immaturité de son développement & sa naissance.

De nombreuses théories abordent les besoins d'un étre humain en général et plus particuligrement ceux de
'enfont. Définir le besoin implique la notion de [existence dune exigence, qui est née « dun sentiment de

M T — L
manque de quelque chose qui est nécessaire @ la vie organique » .

————
6 |R. Spitz Hospitalism- An Inquiry into the Genesis of Psychiatric Conditions in Early Childhood

7 |La néoténie décrit, en biologie du dé I tion de éri juvéniles chez les adultes d'une espéce - lien définition

8 D. Stern,Le Monde dunourrisson, Presses Universitaires de France, 2003

9 |Larousse en ligne




Ainsi, les besoins de [individu expriment sa dépendance & l'égard de son milieu extérieur et sont liés & son dge
développemental

Fn 1970, Abrahom MASLOW ™ o proposé une théorie présentant ces besoins sous la forme d'une pyramide.
Ainsi, pour cet auteur, chaque besoin dépendait de la satisfaction du besoin précédent dans un processus
progressif | décrit alors cing besoins humains fondamentaux.

Citons également Thomas Berry Brazelton " pédiatre, qui en 2003, a défini sept « besoins inconfoumables »,
comme étant des « exoériences et soins que tout enfant a le croit davoir .

m 1 lebesoin de relations chaleureuses et stables

B 2 lebesoin de protection physique, de sécurité et de régulation

B 3 lebesoin dexpériences adaptées aux différences individuelles

m 4 Llebesoin dexpériences adaptées au développement

B O lebesoin de limites, de structures et d'attentes

B 6. Le besoin dune communauté stable et de son soutien, de sa culture

m /. lebesoin de protection et de préparation de son avenir

Lo terminologie des besoins fondamentaux de lenfont o été enrichie récemment par les connaissances

actualisées sur le développement de I'enfant La représentation des besoins essentiels a évolué, passant dune
. 0z s N . . ' < . |12

conception hiérarchisée a lidentification dun « méta-besoin y .

I'sagit alors de considérer e besoin qu'ont tous les enfants détablir des relations affectives stables avec des
personnes de leur enfourage immédiat, ayont la capacité et étont disposées a leur porter atfention et & éte
psychologiquement disponibles.

—
10 [MASLOW Abraham, « A Theory of Human Motivation », Psychological Review, no 50,[1943, p.370-396
11 | BRAZEITON TB., GREENSPAN S.I, Ce qu'un enfant doit avoir Broché - Stock - 2001

12 | LACHARITE C, ETHIER L, NOLIN P Vers une théorie écosystémique de a négligence envers les enfants. Bulletin de psychologie. 2006, 4,484, p. 381-394




Celui-ci est « méta » car il « englobe la plupart (sinon [ensemble) des autres besoins fondamentaux que peut avoir un
enfant au cours de son développement La satisfaction de ces demiers semble ne pouvoir étre atteinte que dans le

R , I
contexte de la satisfaction sufisonte du premier besoin » .

Clest donc par [existence dune base de sécurité intemne suffisante que l'enfont poura grondi, sindividuer et
souvir au monde. Il pourra alors explorer et acouérir des habilités lui pemettant de s‘autonomisey, de se socidliser

et de sépanoui

Cette sécurité infeme se constiuit sur l'expérience de réponses recues par l'enfant de ses « caregivers », ces
donneurs de soin, en copacité de les réconforter quand il éprouve de la peur ou un senfiment de menace, en
particulier pendont la période sensible des 1000 premiers jours de sa vie.

Le rapport de consensus, remis por le Dr Marie-Paule MARTIN-BLACHAIS "™ & Laurence ROSSOGNOL,
ministre des Familles, de [Enfance et des Droits de Femmes, en 2017, livie une cartographie de ces besoins, qui

au-deld du champ de la protection de l'enfance sinscrit dans un processus universel

BESOIN
D'EXPERIENCE
§

D'EXPLORATION
DU MONDE

BESOIN

D'ESTIME DE $0I D'IIIIIESBTI'J‘RE
&
DE VALORISATION = & II:E 'ITFIEILT
DE SOI

BESOIN
D'IDENTITE

Dans sa contribution & notre ravail, le Dr Marie-Paule MARTIN-BLACHAIS estime que : « lexercice de la
parentalité ne saurait aujourdhui sexonérer de se référer & I'approche par les Besoins fondamentaux de I'enfant
tels que définis par la démarche de consensus sur les besoins fondamentaux universels de lenfant le Méta-besoin de
sécurité, et les besoins spécifiques en Protection ae [Enfance, (Rapport 2017), comme boussole d'appréciation d'une
réponse appropriée de son environnement & la safisfaction de ses besoins pour garantir son développement dans

toutes ses potentialités et assurer son bien-étre pour une individuation et une socialisation citoyenne active. »

3] 1 ndf/rapport-demarche-d pe._fevrier-2017.pdf

ini fon-et-publicat " i demarche-d surles-besoi delent
"
4] consensus-sur protection-enfance




Considérant les connaissances actualisées sur le développement de 'enfant, nous postulons
que les besoins fondamentaux de 'enfant, et le méta-besoin de sécurité, constituent un

principe universel en prévention comme en protection de I'enfance.

1.2 LE DEVENIR PARENT

Le regard peut ensuite se poser sur la fonction parentale. Celle-ci renvoie & la
qualité de devenir pere ou mére, et fait référence au processus intrapsychique
décrit comme une étape du développement psychologique de I'adulte.

Souvent présentée comme une étape psychodynamique, cette mutation sinscrit
également dans une transformation du cerveau et de son fonctionnement, avec
l'apparition de nouvelles compétences, en particulier sur le plan psychosocial.

Ce mouvement intime, va dboutr & des réaménagements neurologiques,
endocriniens, psychiques et affectifs de |'adulte, dont 'objectif majeur est de
répondre aux besoins de |'enfant.

Flaborer et convenir de la définition de la notion de parentalité constitue la
premiére étape du processus d'élaboration de notre travail.

Ce neologisme'™ datant de la fin du XXe siecle est issu de la sphere médico-
psycho-sociale, et propose de définir la parenté, comme la fonction d'étre parent
dans ses aspects juridiques, politiques, socio-&conomiques, culturels et institutionnels.

C'est au début des années 60, que le terme de « matemalité » apparait chez le

psychiatre et psychanalyste Paul-Claude RACAMIER"™ Il designe le processus de
maturation psychique que la mére (matemalité) suit en affendant ou en devenont
parent. Au cours des années 80, le terme « parentalité » est apparu.

Cette notion de parentalité, rattachée a celle de la famille, va évoluer dans le

temps et différer en fonction des sociétés.

Elle fera lobjet de nombreux travaux proposant ainsi plusieurs approches
cliniques, conceptuelles et sociologiques qui ont été développées & son égard.

|17 |18

, Claude MARTIN "~ ou

Gérard NEYRAND ™ qQui ont pu apporter leur contribution & une réflexion
pluridisciplinaire de société et mis en perspective un concept émergeant et subtil.

Citons dans le panorama francais Catherine SELLENET

———
15 | Lamboy Béatrice. « Soutenir la parentalité : pourquoi et comment ? Différentes approches pour un méme concept », Devenir vol. 21, no. 1, 2009, pp. 31-60.

16 | Catherine Sellenet, La parentalité décryptée- Pertinence et dérives 'un concept - Pris, I Harmattan, 2007
17 | La nouvelle autorité parentale et les actions de soutien & la parentalité Pierre Verdier et Catherine Sellenet Ed Berger Levrault 2013
18| Rapport pour le Haut Conseil de la Population et de fa Famille (vie-publique.fr)

19| Soutenir et contréler les parents Gérard Neyrand d Eres 2014




Ainsi, aujourd'hui le terme de parentalité peut recouvrir des définitions et parfois
méme des sens différents qui peuvent rendre opague son Uutilisation et, de fait,
renvoyer O des représentations différentes et donc des compréhensions erronées.

lsabelle FILLIOZAT"™, alerte notamment sur l'utilisation de ce concept et rappelle
pour lillustrer que : « Quand le Conseil de [Europe a décide d'utiliser les mots
Positive Parenting, pour saccorder aux termes utilisés dans la recherche
scientifique pour décrire les pratiques parentales efficaces, ne faisant pas violence
au cerveau ou au corps de I'enfant le mot francais qui a été choisi pour fraduire
Parenting a été « parentalité », ce qui laisse le champ libre & nombre de confusions.
Parentalité est la traduction de parenthood. Parenting se traduirait par parentage

21

M s‘agit de lensemble des compétences parentales et non du fait méme détre
parent ».

Confronté au déploiement d'un concept dans la sphéere publique, la parentalité a
éte le sujet de nombreux écrits.

Au cours du milieu des années 90, Didier HOUZEL™ a dirigé un groupe de travail
et de recherche pluridisciplinaire qui a réfléchi & la notion de parentalité. Dans un
ouvrage issu de ces tfravauy, la parentalité est concue autour de trois axes :

B Laxe delexercice de la parentalité, qui se rapproche du domaine juidioue puisquil regroupe
l'ensemble des droits et des devoirs qui se rattachent & la fonction parentale et & la filiation ; & tifre
dexemple, on peut citer [outorité parentale ou encore la fransmission du nom.

B [oxe delexpérience de la parentalité, ici cest le vécu subjectif conscient et inconscient de devenir
parent et de remplir les roles parentaux qui est concemé.

B Loxe delopratique de la parentalité, qui est constitué par l'ensemble des soins quotidliens,
psychiques ou physiques, ue les parents doivent accomplir aupres de leur enfont

Cette référence est devenue incontounable, comme en témoigne nombre de
contributeurs & cette mission, & l'instar du Conseil National Professionnel Sage-
Femme (CNP-SF), qui explique que cette définition ouvre & une lecture plus gjustée
des différentes formes de parentalité que ces professionnels sont amenés & soutenir

. « les parentalités de [anté natal jusqua la fin de ladolescence et la premiére consultation de contraception ... Les
parentalités complexes, raversées par des deuils, des lVGm, desIMG™... les parentalités inclusives avec les parcours

médicaw daide au devenir parent.. » De la méme maniere, Francoise FONTICH,
psychologue et directrice d'un espace parentalité, sappuie sur cette définition pour

définir les actions de soutien & la parentalite, menées auprés des parents : « réfiéchir

avec eux... les accompagner... les relayer... ».

20 | Psychothérapeute, conférenciére, écrivaine, Vice-présidente de la commission des 1000 premiers jours
21| Maternage + paternage= parentage

22| Didier Houzel, Les enjeux de la parentalité, Ramonville-Saint-Agne, Editions Eres, 1999

23 | Interruption Volontaire de Grossesse

24| Interruption Médicale de Grossesse




Le Dr Marie Paule MARTIN BLACHAIS rejoint ces analyses : « Depuis les travaux
de Didlier Houzel (Les enjeux de la Parentalite 1999), de Catherine Sellenet (La
parentdlite décryotee 2007), du Comité national de soutien & la parentalite
(2011), nous savons que la parentdlite est un processus psychique, affectif et
maturatif permettant & des adultes de devenir parents et de répondre aux besoins
de l'enfant alliont différentes dimensions de la fonction parentale. Mais nous savons
aussi quelle met en tension les droits et obligations conférés par le droit au fitre de
[exercice de la parentalité, les reaménagements psychiques et les affects au regard
de lexpérience vécue de chacun de la parentaliteé originelle et de notre
représentation de celle-ci au faire et éfre parent dans la pratique de la parentalité
dans lici et maintenant ».

I semblerait toutefois opportun de ne pas graver dans le marbre cette définition et en ce sens, les
sciences humaines viennent enrichir notre réflexion et proposent un pas de coté :

« La parentalité est un Mythe qui a une puissance mobilisatrice », nous dit Sadl KARSZ "™ philosophe et
sociologue. Lauteur vient rappeler et alerter les tiraillements entre courants sécuritaires et démocratiques
des discours autour de la parentalité, jusqu'ar lidée que les fomilles sont-elles méme des institutions
spécialisées dont on attend d'ailleurs qu'elles mobilisent certaines « compétence parentales », le risque
étant que « aider les parents » renvenait plutdt & les faire adhérer & une vision de parents comme il faut,

selon certains modeles, références, principes hégémoniques.

Finalemen, il serait donc plutdt question pour ['auteur d'une « indéfinition » de la parentalité : « mon
hyoothése est que la parentalité est une construction idéologique, un terme pris souvent dans un sens
péjoratif et assimilé & un systéme d'idées doctrinaires et dogmatiques ».

Ces précautions prises, la définition de Didier Houzel garde sa pertinence dans 'approche que nous
défendons par le consensus quelle obtient,

Nous proposons que la définition de la parentalité selon 3 axes issue des travaux de Didier

HOUZEL constitue un référentiel partageable entre tous les acteurs du soutien & la parentalité

1.3 ENVIRONNEMENT ET EPIGENETIQUE :

Le terme environnement prend aujourdhui une place majeure dans notre société.
La crise sanitaire a été loccasion de prouver la force quil peut avoir dans
I'existence des individus. | impacte plus massivement nos vies que nous ne voulons
souvent I'admettre.

——
25 | Saill Karsz, « mythe de la parentalité, réalité des familles » (ed. Dunod)

26 |https://frwikipedia.org /wiki/ Didier_Houzel




Concernant I'environnement, le cadre dans lequel les enfants vivent, est porteur de
conséguences qui sont mieux connues aujourd'hui, comme I'exposition & certaines
substances, tels que les perturbateurs endocriniens.

Lexoansion du domaine de la santé environnementale et toutes les
recommandations, en particulier pendant la période périnatale est le témoin de
cette actuadlisation des connaissances. Y sont considérés les facteurs physiques,
chimiques, biologiques, sociaux, relationnelles, psychosociaux et esthétiques
de l'environnement.

Ainsi, pour vértablement prendre soin des enfants, il semble essentiel et
incontoumnable de penser une écologie de I'enfance. Celle qui va considérer son
écosystéme et qui va y intégrer sa fragilité.

Ces nouvelles connaissances viennent renforcer cette compréhension des liens de
lindividu avec son environnement et définir une nouvelle science : I'épigénétique.
Déecouverte révolutionnaire de ces vingt demiéres années, cette notion reste encore
trés mal connue et peu appréhendée du grand public. Pourtant, elle ouvre & de
nouvelles compréhensions et & des mises en application trés encourageantes.
Ainsi, le comportement, les choix, les actes peuvent avoir une action sur I'expression
du bagage génétique.

Epi-génétique veut dire, « par-dessus la génétique classique », celle que jusqu'alors nous pensions inscrite
® de maniere immuable dans notre ADN, ou tout semblait programmé. Il allait ainsi définir tout au long de
notre vie, un grand nombre de nos particularités, comme un « logiciel préétabli ».

Lépigénétique vient déconstiuire cette certitude, sur laguelle nous nous sommes longtemps appuyés. Elle
nous explioue que, OU| TADN contient notre bagage génétique mais que NON, ces informations
génétiques ne sont pas définitivement figées.

Nous pouvons moduler [expression de nos génes par notre comportement. Ainsi, nos actes ne vont pas
changer 'ADN, mais foire modifier la lecture de ces génes par notre organisme. Cela va avoir pour
conséquences de faire évoluer les informations fransmises par nos génes.

Lhumain n'est donc pas soumis & un déterminisme, comme une fatalité, mais engage
sa responsabilité dans la construction de l'environnement, quiil soit physique,
chimigue social, relationnel et offectit




Le soutien & la parentalité s'inscrit dans le besoin des parents d'étre accompagnés dans leur
responsabilité premiere d'éducation et de soin envers I'enfant, et s'articule autour de trois axes :

Le développement de I'enfant, ef la considération de son méto-besoin de sécurité

Le devenir parent, et ses capacités ef compétences & répondre aux besoins fondamentaux de

leur enfont.

La nature de I'environnement, qu'il soit relationnel, affectif physique, chimique et [attention & porter
sur son impact sur le bien-étre et la santé de I'enfant.

1.4 LE SOUTIEN A LA PARENTALITE

1.4.1 Un investissement social
Apparues dés le XlXe siecle en Europe et en Amérique du Nord, les actions de soutien & la parentalité
senracinent dons une trés longue série de pratiques parfois fort diverses.

Clest & travers de trés nombreux savoirs et idéaux quont émergé des courants pluriels pomi lesquels pewvent
éfre cités le natalisme et [éducation parentale. Les approches sociologiques, psychologiques ou encore
psychanalytiques et cliniques diverses, et plus écemment les Child Hood Studies, le comportementalisme, ou par
exemple éducation positive ou bienveilante ont permis de produire quantité de bibliographies afin den
appréhender les enjeux

Ramené & sa substance, le soutien & la parentalité s'inscrit avant tout dans le besoin identifié des parents
d'étre accompagnés dans cette responsabilité premiére d'éducation et de soin envers I'enfant.

Elle constitue tout autant une réponse aux atfentes que nombre de parents expriment, quune poliique de
prévention précoce, généraliste, universelle de ensemble des risques pesont sur lenfont et sa fomille -
décrochage scolaire, conséquences néfostes des ruptures familicles sur les enfants comme les porents, dérives
sectaires ou radlicales d'un membre de la famille, froubles de santé mentale et physiques spécifiques a lenfance

et & [adolescence, parcours de délinquance, violences inrafamilicles. .

Elle permet ainsi d éviter ou de contenir des situations potentiellement appelées & faire [objet quelgues mois ou
queloues années plus tord, dune prise en charge plus lourde.

Clest en cela que la politique de soutien & la parentalité est un levier puissant de l'investissement social.




Par ailleurs, au-dela du colt psychique, la rédlité économique impacte également cette politique. Bien que les
considérations d'équité soient au cceur de [argument des interventions précoces, une autre considération pour
les décideurs est |'efficience économique. Linvestissement précoce dans des programmes de prévention
destinés oux frés jeunes enfonts est souvent plus « rentable » que la prise en charge ultérieure. Ainsi, en
investissant 101, les avantages sont plus marqués et plus durables, ce qui pour de nombreux outeurs augmente le

5 ., |27
« rendement e linvestissement » .

1.4.2 La promotion de la santé
Clest dés le lendemain de la seconde guerre mondiole, avec le développement de lintérét pour la psyché du
bebe™ que les politiques publiques ont institué les services de Protection Maternelle et Infantile (PMI) “
par l'ordonnonce du 2 novembre 1945.
Pour rappel, dans un contexte & cette époaque ou le danger majeur est la lutte contre la mortalité infontile, cette
ordonnance met en place un service universel de protection & lattention des femmes enceintes et des enfants,
de la naissance & 6 ans. Cette ouverture & fous vient générdliser un service qui ne sadiesse plus uniquement G

un public défavorisé ou vulnérable.

Depuis lors, la PMI est un service départemental, placé sous [autorité du président du consell départemental et
qui est chargé dassurer la protection sonitaire de la mére et de enfont. Un virage imporfont est amorcé en
1983, concomitant avec | « décentralisation » ™ avec la loi du 18 décembre 1989 relative ala protection et
& la promotion de la santé de la fomile et de lenfance. Le champ d'activité des services de la PM! est pensé

comme sinscrivant dans le champ de la promotion de la santé.

Cette réorganisation sest réalisée dans le contexte dun texte fondateur en matiére de prévention, celui de la
oremiere Conférence internationale pour la promotion de la santé réunie & Ottawa. | o été adopté le
21 novembre 1986, une ‘Charte"”" en vue de contriouer & la rédlisation de lobjectf de la Santé oour tous,
quelle définit comme suit : « La promotion de la santé représente un processus social et poliique global qui comprend
non seulement des actions visant & renforcer les aptitudes et les capacités des individus mais également des mesures
visant & changer la situation sociale, environnementale et économique, de fagon a réduire ses effets négatifs sur la santé

publique et sur la sonté des personnes,

La promotion de la santé est le processus qui consiste & pemette aux indlividus de mieux maitriser les déterminants de la

santé et d'améliorer ainsi leur santé ».

—
27 * Doyle O, Harmon CR Heckman 11, Tremblay (2009). Investing in early human development: timing and economic eficiency: RE.Econ Hum Biol. 7(1):16

28| Neyrand, Gérard. L'enfant, la mére et la question du pére. Un bilan critique de I'évolution des savoirs sur la petite enfance. Presses Universitaires de France, 2011
29 | Cadart, Marie-Laure. « Lenfant et la PMI, d'hier  aujourd'hui. Entre médical, social et politique », Informations sociales, vol. 140, no. 4, 2007, pp. 52-63
30| Quest-ce que la décentralisation ?| vie-publique.fr

31 | Microsoft Word - ChartedOttawa.doc (public.lu)
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le législateur a donc doté notre pays d'un dispositif global permettant de répondre & deux enjeux cenfraux

toujours d'actualité : les inégalités sociales de santé de lenfance et le soutien a la fonction parentale

Puis, cette question du soutien & la parentalité a été investie de maniére plus large, par les sphéres politiques et
médiatiques. Mobilisés par deux problématioues émergentes : la redéfinition de la fomile (séparations,
recompositions, monoparentdlités, dle du pere...) et la recrudescence de problémes socioux (violences,
délinquance, addiction...), ces acteurs ont souhaité se saisi de ces enjeux finalement collectifs, au-dela de la

sphere privée de la parentalité.

Les services de PMI communiquent lorgement sur leurs missions auprés d'un public quil s agit sans cesse de
g convaincre que les services de PMI ne sadressent pas de facon exclusive & une catégorie sociole
précaire ef se positionne trés clairement dons le soutien & la fonction parentole comme en témoigne la
communication de la PM d lle de Fronce : « Une équipe pluridisciplinaire est & votre disposition pour des
conseils et consulfations de puériculfure, des consultations médicales de prévention et de dépistage, des

activités collectives de soutien & la parentalité et d'éveil de I'enfant .

Cette conception dun soutien & lo parentalité inscrit dans la perspective de la promotion de la sonté est

portée par les contributeurs & la mission.

Selon Dr Thierry CARDOSO ™ de Santeé Publique France™ : « Le champ olu soutien & la parentalité dans la
perspective ae la promotion de la santé et de la prévention recouvre foutes les actions ou services qui vont pemettre
Qux parents de « devenir » parents et ainsi réponale aux besoins fondamentaux de leurs enfants en renforgant les piliers
de la santé, fout au long de la vie, que sont : un environnement relationnel stable et réactif ofrant aux jeunes enfants des
inferactions harmonieuses, nourissantes et sécurisantes qui soutiennent le développement de ses compétences et
[aident & développer des capacités dadaptation favorisant une bonne régulation des systémes de réponse aux stress
; des environnements physiques, chimiques et constuits, sirs et favorables, qui pemettent une exploration active et
sécurisée et donnent [occasion aux familles qui lévent des jeunes enfants dexercer et de développer des liens sociaux
; et enfin une alimentation saine et appropriée. »

——
32| Thierry Cardoso MD, PhD, Santé Publique France, Responsable de I'Unité Périnatalité Petite Enfance, Direction de la prévention - promotion de la santé

33 | Accueil (santepubliquefrance.fr)




Nous proposons de penser le soutien & la parentalité comme sinscrivant dans une double

approche :

m Linvestissement social, accompagnont les individus tout au long de leur parcours de vie.

m Lo promotion de la santé donnant & fous les individus les moyens de réaliser pleinement leur
potentiel de santé, comme un état de complet bien-étre physique, mental et social.

1.4.3 Linstitutionnalisation des Réseaux d’Ecoute, d’Appuis et

d’Accompagnement des Parents :
Si de nombreux réseaux associatifs existent, ils se sont institutionnalisés en 1999, au
travers des Réseaux d’Ecoute, d’Appui et d’Accompagnement des Parents
(REAAP), sous limpulsion du premier délégué interministériel & la famille, Pierre-Louis
Rémy, et ses colloborateurs de 'Union Nationale des Associations Familiales
(UNAF).

Constituant en France, une impulsion importante pour articuler, renforcer et déployer
les premiéres actions d'accompagnement de la parentalité, la structuration en
réseau élargissant des initiatives sur le territoire national a constitué un premier défi.

Ces actions de soutien a la parentalité se sont ainsi inscrites, au fil du temps, comme
une composante & part entiere des politiques familiales, concernant un nombre
croissant de familles. Elles proposent un cadre bienveillant pour aider les parents &
deéfinir et poser un cadre structurant & leur enfant dans les limites duquel il peut
s‘épanouir et grandir

Elles veillent & la prise en compte de la diversité des structures familiales, des formes
d'exercice de la fonction parentale et de la reconnaissance de la place de
chacun des parents en tant guéducateur de son enfant, dans le respect des
principes de neutralité politique, philosophique et confessionnelle.

s permettent la mise en réseau d'acteurs visant & conforter, & fravers le diclogue et
I'échange, les compétences des parents et la mise en valeur de leurs capacités
dans le respect et le soutien.

s sont par ailleurs, un cadre de partenariat entre les différentes institutions et
associations intervenant dans le champ de la parentalité essentiel pour le
développement de synergies et la mutudlisation des pratiques, cinsi que des
COoNnNQIssaNCes.




Les parents se rencontrent dans différents lieux (centres sociaux, écoles, creches,
ludotheques, salles municipales. ..) et parfois autour d'activités (groupe de parole,
conférence débat, activiteés parents enfants...), avec ou sans l'oppui de
professionnels du secteur (médiateurs familiaux, fravailleurs sociaux) pour renforcer
par le dialogue et 'échange leur capacité & exercer pleinement leur responsabilité
parentale.

Dans ce cadre, les partenaires du REAAP adhérent & une Charte et sengagent '

1. Voloriser prioritarement les rdles et les compétences des parents : responsabilité et autorité,
confiance en soj, fransmission de [histoire familiale, élaboration de repéres, protection et développement
de lenfont. .

2. Veller & lo prise en compte de la diversité des stuctures famiiales, des fomes d'exercice de la
fonction parentale et de la reconnaissance de la place de chacun des parents en tont quéducateur de
son enfant

3. Favoriser la relation entre les parents et dans cet objectit privilégier tous les supports ou les parents
sont présents, en particulier le cadre associatif

4. Encourager les responsables des lieux et structures fréquentés por les parents & accueilr ou susciter
de nouvelles inttiatives. lls garantissent [ouverture de ces lieux & tous les parents, en recherchant la
fréquentation de publics issus de milieux différents, de générations et de catégories socioprofessionnelles
et culturelles diverses,

9. Respecter dans le contenu et la mise en ceuvre des actions développées, dans le cadre des REAAR
le principe de neutralité politique, philosophique et confessionnelle.

6. Sinscrire dans un partenariat le plus lorge possiole sans toutefois se substituer aux partenaires et aux
dispositifs de croits commun infervenant dans 'oppui & la parentalité.

/. Prendre oppui sur un réseou mobilisoble et compétent de parents, de bénévoles et de professionnels
frés divers qui partagent [engagement d accompagner les familles, dans le respect des personnes et de
leur autonomie, et qui sappuient sur les connaissances disponibles.

8. Participer & [animation départementale. Participer & la construction d'un systéme d'animation
partagée qui permette une circulation des informations, [évaluation des actions, une capitalisation des
savoir-faire, la ransparence, la rigueur, la visibllité et un fort développement de ce mouvement

Cette approche inscrite dans une prévention universaliste et d'investissement social
nest pas la seule & 'ceuvre dans cette question fransversale qui fraverse des enjeux
sociaux complexes et profonds. |l existe effectivement différents paradigmes, qui
proposent des approches plurielles de la parentalité. Béatrice LAMBLOY, docteur
en psychologie et conseillere scientifique, & la direction de la Prévention et de la

Promotion de la Santé de Santé Publique, dans un arficle exhausti”, explique qu'i
existe différents courants & ['ceuvre dans la construction de ces actions de soutien
a la parentalité.

—
34 Lamboy, Béatrice. « Soutenir la parentalité : pourquoi et comment ? Différentes approches pour un méme concept », Devenir, vol. 21, no. 1, 2009, pp. 31-60.




Lapproche psychanalytique, fondée sur la théorie du développement psychosexuel, pose

Ihypothése que les difficultés liées & la parentalité constituent des troubles infrapsychiques qui
justifient dinferventions individuelles et curatives.

m  Lapproche dite « répressive » sinscrit dans une conjecture de crise de la structure fomilile,
induisant de profondes désorganisations et un affaiblissement de [autorité, & lorigine de problemes
sociaux Ses auteurs en appellent & des solutions fondées sur des actions répressives & visées
éducatives.

m  Lapproche sociologique ne voit pas dans ces enieux de la parentalité, une crise, mais une
mutation, soumise & des facteurs socio-économiques. Ces auteurs alertent alors sur le risque de
nomoativité contre lequel ils mettent en garde et redoutent les dérives.

m Lapproche psycho-éducative fondée sur la littérature scientifique et sur les résultats de recherche
accumulés ces demiéres années en psychologie du développement et en épidémiologie. Elle met
en avant le lien entre les pratiques parentales et un nombre considérable de problemes de santé
(physique, mentale et socicle). De ce principe découle [€laboration de programmes d'intervention
visant & améliorer les pratiques parentoles et & prévenir [apparition de ces problemes de sonté. |
sagit des programmes probonts comme le Progromme de Soutien oux Familles et arla
Parentalite” (PSFP), qui est ladaptation francaise du Stengthening Family Program (SFP), de
laméricaine Karol KUMPFER comme en témoigne le Dr Corinne ROEHRIG, médecin de sonté

oublioue, dons sa contribution.

Ainsi, la place primordiale de la parentalité est reconnue par tous, cependant elle
recoupe des rédlités differentes, et de fait des modalités d'actions distinctes.

1.4.4 Une ou des politiques de soutien & la parentalité ?
Fn 2014, les ravaux de Claude MARTIN'™ en 2014, questionnent les poliigues de soutien & la parentalité en
Europe et étudiont notomment S pays : Royaume unis, France, Pays bas, Suede et Allemagne.

—
35 Le Programme de Soutien aux Familles et & la Parentalité (PSFP) (santepubliquefrance.fr)

36 | Le soutien a la parentalité : une nouvelle politique en Europe ? - Persée (persee.fr)




Dans son travail, il propose une matrice didées et de référence pour dessiner la définition des politiques de

soutien G la parentalité.

Matrices d'idées et de référence pour la définition des politiques
de soutien a la parentalité a I'échelle européenne

Travaux de Claude MARTIN 2014

* Promotion et reconnaissance des droits propres des enfants

* Remplacement de la notion d'"autorité parentale" par celle de
"responsabilité parentale"

® Logique de protection des enfants contre la violence

® Role société civile - associations * Parenting deficit

* Empowerment des parents ° ng:lréle c.:iblage |
® Intervention communautaire = LS I L) BT E T

® Démarche punitive

Prévention - éducation et promotion de la santé
Protection du nouveau né et de la mére
Protection maternelle infantile - familienhebehammen

Dans cette matrice modglisont son fravail, nous apparaissent se dessiner frois grandes orientations du soutien &

la porentalité :

B Lune adossée aux « aroifs de l'enfant » qui est un fondement des politiques de protection de enfance et
des inferventions du champs médico-social.

B Une aute adossée & la notion dinvestissement socicl qui ouvie vers une poliique de prévention
universaliste, dans laquelle sinscrive les Reaap.

B Une froisieme adossée & la promotion de la santé, dons laguelle sillustre notamment les interventions de la
PMI

En découle une pluralité des approches dans le champ du soutien & la parentalité qui peut entrainer un
cerfain nombre de « confusions ».
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A ces orientations vient se surajouter des divergences d'orientation politiques impactant directement les
politiques de soutien & la parentalité et entrainant de possibles « contradictions ».

Gérard NEYRAND insiste sur ce point estimant : « ne va pas sans ambiguité, d'une part du fait des
divergences dorientation politique des gouvemements et de leur facon de concevoir ce soutien,
dautre part du fait de la tendance de la société néolibérale & sur-responsabiliser les indlividus au
détriment de la reconnaissance de limpact des rapports sociaux sur leur situation, y compris parentale ».

Cela ouvre, a ses yeux, a la nécessité d'une grande prudence dans les directions & donner aux enjeux
politiques de soutien & la parentalité, il alerte sur « un contexte social général néolibéral privilégiant un
certain fype de gestion du social qui ne va pas sans contradictions, y compris entre les institutions
représentantes de cet ordre politique et les professionnels et intervenants en direction des parents
(dont les formations ou les atfendus éthiques ne sont pas forcément en accord avec ce type de
gestion) ».

1.4.5 Des piliers institutionnels pour la mise en ceuvre du soutien
a la parentalité sur les territoires :
De 2010 & 2013, est constitué le Comité National du Soutien & la Parentalité (CNSP), qui confime la place
du soutien & la parentalité parmi les grandes orientations de la poliique fomilicle.

I oemet & [Etat en 2012, comme & lensemble de ses partenaires dans cette politique complexe du soutien &
lo parentalité, de souscrire & des principes fondomentaux impliquont : « la reconnaissance du parent comme
premier éducateur de lenfant la logique duniversalisme proportionné, louverture @ la diversité des modes
dorganisation et des configurations familiales, [égalité entre les femmes et les hommes dans [exercice de la
parentalité et le respect des places, statuts, et roles de chacun - parents et accompagnants ».

La constitution du CNSP marque aussi un  passage  sémantique de
« 'accompagnement des parents » (REAAP) au « soutien & la parentalité » pouvant
renvoyer & un changement de représentations, ce qui a pu faire craindre une vision
de 'action publique encourageant des postures asymétriques privilegiant I'expertise

~ P ~ A . Ve z . 37 - . z .
au « coté & cote », comme le souligne Frédéric JESU", médecin pédopsychiatre.

En effet, accompagner le parent est différent de le soutenir. Accompagner
renvoie & lidée d'étfre avec lui, & ses codtés, alors que soutenir renvoie & l'idée d'une
deéfaillance qu'il s‘agirait de compenser si ce n'est réparer.

—
37 Frédéric Jesu « démocratiser les relations éducatives, la participation des enfants et des parents aux décisions familiales et collectives Broché, 2015.




Créé le 13 décembre 2016, le Hout Conseil de o Famille, de [Enfance et de ['Age (HCFEA) est plocé auprés
du premier ministre et a pour missions d'animer le débat public et d'apporter aux pouvoirs publics une expertise
prospective et ronsversale sur les questions liées & la fomile et & lenfonce, & lavancée en ge, & [adaptation
de la société, au viellissement et  la bientraitance, dons une opproche intergénérationnelle. Il est chargé de
rencre des avis et de fomuler des recommandations sur les objectifs prioritaires des politiques de la famile, de
'enfance, des personnes Gigées et des personnes retraitées et de la prévention et de [occompagnement de la

perte d'autonomie.

En 2018, nait la premiére stratégie nationale du soutien & la parentalité : « Dessine-moi un parenf»m. Au
terme de plusieurs mois de concertation auprés de lensemble des acteurs institutionnels et associatifs concemés,
Agneés BUZIN, ministre de la Sonté, lance sa mise en ceuvie. Il y est exorimé le souhait d'une impulsion nowvellg,
replocant les objectifs au cceur de la poliioue publique, et en positionnant [Etat comme le garant de la
cohérence et de l'efficacité de I'action de lensemble des pouvoirs publics en la matiere, en coordination
avec les initiatives privées. Ainsi, le principal objectif est de rendre ['offre de soutien & la parentalité plus visiole,
plus lisiole, et plus ficble.

Cette premigre stratégie, qui a pris fin en 2022, a posé les ombitions et objectifs de son déploiement sur les
tenitoires. | apparait demblée que enjeu essentiel pour ceux qui la mettent en ceuvie est celui de : « garantir sa

bonne articulation avec le volet prévention de [ensemble des poliiques publiques qui s adressent aux parents ».

Par ailleurs, la stratégie positionne les bases de la reconnaissance dun écosysteme des acteurs du soutien a la
parentalité : « les acteurs susceptibles dinfervenir auprés des jeunes enfants et de leurs familles sont divers et sinscrivent
dans des organisations qui communiquent parfois rop peu entre elles : acteurs de santé (hdpitaux, services de PM|
méaecins libérauy, CAMSP'™, SESSAD), services aux familles (CAF'™, services daides & domicile, shuctures de soutien &
la parentalité, modes daccueil des jeunes enfants), aide sociale & lenfance (centres parentaux), équipes éducatives,

communes.. Chacun de ces acteurs propose des actions visant & accompagner les parents de jeunes enfants

38| Soutien 4 la parentalité - Ministére de a Santé et de la Prévention (solidarites-sante.gouvfr)
39| Centre dAction Médico-sociale Précoce

40 | Caisse dAllocations Familiales




dans I'exercice de leur fonction parentale. La connaissance mutuelle de ce panel doffres, la reconnaissance de la
légitimité et de [intérét propre de chacune, ainsi que leur bonne coordination (notamment dans le cadre des Schémas
départementaux des services aux familles), sont essentielles en vue dapporter aux familles un accompagnement fiuide,

continu et efficace »,

8 orientations principales de la stratégie nationale de soutien & la parentalité

) « dessine-moi un parent » :
m  Accompagner les parents et les jeunes enfants,
B Accompagner les parents et les enfants de 6 & 11 ans,
m  Accompagner les parents foce aux enjeux de ladolescence,
B Développer les possibilités de relais parental et de répit en famille,

B Améliorer les relations entre la famille et [école pour quelles construisent ensemble et en confiance
une communauté éducative,

m  Accompagner les confiits pour foclliter la préservation des liens familiaux,
m  Favoriser le soutien par les pairs,

B Améliorer linformation des familles.

1.5 LA CHARTE DE SOUTIEN A LA PARENTALITE "

En 2019, une réfome des services aux fomilles est initiee, pemettant le 19 mai 2021, par ordonnance, dinscrire
le soutien & la parentalité dans le Code de Action Sociole et des Fomilles (cuparavont rattoché & la
profection de [enfance). Ele marque une éfape symbolique en le consacrant en font que catégorie
pemanente du CASE
Ainsi [ordonnance n” 2021-611 relative aux services aux familles précise dans [article L 214-1-2 du
‘*) Code de 'Action Sociale et des Familles que : « Constitue un service de soutien & la parentalité toute
activité consistant, & titre principal ou ¢ titre complémentaire dune autre activité, notamment celle
daccueil du jeune enfant, & accompagner les parents dans leur rdle de premier éducateur de leur enfant
notamment par des actions découte, de soutien, de conseils et dinformation, ou & favoriser lentraide et

léchange entre parents. Une Charte nationale du soutien & la parentdlité, prise par anété du ministre
chorgé de la Fomille, établit les principes applicables cux actions de soutien & la parentalité. ».

La France offime ainsi que la poliique publique de soutien & la parentalité constitue un investissement social
afin daméliorer le quotidien des fomiles mais aussi de les accompagner pour mieux prévenir les difficultés

auxquelles elles pourrcient étre confrontées.

1) idarites-sant fales/fail Jo-parentalite-10875 cation-de-Ja-charte-nationale-de-soutien-a-la-parentalite-431755




%][t Ces travaux dans le champ de la parentalité s'inscrivent pleinement dans la continuité de ceux engagés

dans celui de la pefite enfance, citons le rapport de Sylviane GIAMPINO“ : « développement du
jeune enfant - Modes d'accueil, Formation des professionnels », remis & Laurence ROSSIGNOL, ministre
des familles, de [Enfance et des Droits de Femmes, le 9 mai 2016. Une Charte ™ nationale pour l'accueil
du jeune enfant a été prise par arete ™ le 23 septembre 2021 et la création dun comité de filigre
petite enfance " estinstallé le 30 novembre 2021

[élaboration de la Charte du soutien & la parentalité est le fiuit d'une concertation avec des experts du soutien
& lo parentalité, des fédérations représentant les acteurs du soutien & la parentalité et avec le Haut Consel de
la Famlile, de [Enfance et de ['Age (HCFEA). Elle constitue un texte fondateur pour ['ensemble du secteur Elle
détaille les huit principes qui s appliqueront aux actions de soutien & la parentalité susceptibles de bénéficier
dun financement public.

Est alors susceptible de bénéficier dun soutien public toute action respectant les principes établis par la
présente charte en:

m Renforcant la visibilité et lo lisibilité de ce champ partagé de action publioue,

m  Offronf oux acteurs qui souhaifent s'y engager un corpus commun de valeurs,

m Faciitant les collaborations entre eux et de dynamiser la création ou le renforcement de réseaux,

m hfomont les parents quant aux principes et garanties de qualité qu'ils sont en droit d'attendre
lorsquils participent ou sinvestissent dons une action de soutien & la parentalité.

C'est dans la continuité d'une structuration de cette politique publique que s'inscrit la mission de définir
les compétences socles des acteurs du soutien & la parentalité.

I nous apparait nécessaire pour toute action de soutien & la parentalité de s'interroger sur :

m Lobijectif principal des actions, qui doit &tre avant tout ['enfant,

B Lebut de ces actions proposées, en cohérence avec l'objectif principal qui conceme [enfant

m Les moyens mis en ceuvie pour les meney, touiours dons le respect de lintérét de 'enfant et de la
reponse @ ses besoins fondamentaux.

——
47 | Rapport de Sylviane Giampino : Dé du jeune enfant - Modes daccueil, Formation des i - Ministére de la Santé et de la Prévention (solidarites-sante.gouwfr)

48 La Charte nationale pour faccueil du jeune enfant : une exigence partagée - Ministére de la Santé et de la Prévention (solidartes-sante.gouvfr)
49| Arrété du 23 septembre 2021 portant création d'une charte nationale pour l'accueil du jeune enfant - Légifrance (legifrance. gouwfr)

50 | Comité de filiére « petite enfance » - Ministére de la Santé et de la Prévention (solidarites-sante.gouxdr)




2 VERS UN ECOSYSTEME D’ACTEURS DU SOUTIEN A LA
PARENTALITE

Dés la présentation de la lettre de mission et au cours des premiers échanges avec le cabinet du ministre
chargé de lo Famille ou avec la DGCS, la question du périmetre de la mission sest posée de maniére sensible.
Chague inferlocuteur avait une lecture différente et bien souvent complémentaire du périmétre de ce fravail.

2.1 LA MULTITUDE DES MISSIONS DE SOUTIEN A LA PARENTALITE

Nous avons été soucieux, tout au long de ce travail, dintégrer l'ensemble des
actions, sans exclusion, qui répondaient aux enjeux précisés par la définition
proposée dans 'ordonnance relative aux services aux familles, et définissant le
champ du soutien & la parentalité.

Ainsi, il nous a semblé incontournable d'ouwrir le périmétre de la mission, au-dela des
actions portées par la branche famille, aux activités, relevant de la prévention,
sinscrivant dans le champ de la santé, de I'éducation ou encore de la protection
de I'enfance.

Apport des questionnaires :

Les éléments recueillis dans le processus consultatif et en particulier I'analyse des questionnaires
témoignent de la grande diversité des actions proposées aux familles.

QUESTIONNAIREB: »

Cela nous a permis diidentifier les missions de soutien & la parentalité réalisées par les répondants
par la question : Quelles sont les missions de soutien & la parentalité effectuées par les salariés
et/ou les bénévoles de votre structure ?




Clé de lecture : plus le rectangle est important, plus la mission est prépondérante. Les couleurs
pemettent de différentier les missions. Sur les deux représentations graphiques, accompagnement
autours des apprentissages, animation d'atelier parent enfant, accompagnement social
individuel, animation de groupes de parents, et guidance sont proportionnellement le plus
cités par les répondants.

2.2 LA RECONNAISSANCE DE TOUS LES ACTEURS DU SOUTIEN A LA
PARENTALITE

Lensemble de ses actions sont portées par des acteurs aux profils divers et aux
formations variées.

Des lors, la diversité, 'hétérogénéité et la complexité des acteurs engagés dans le
soutien & la parentalite, ont nécessiteé de faire le choix dune approche
écosystémique contextualisée, qui sera plus largement développée plus avant.
Cette démarche permet de prendre en compte des multiples déterminants du
soutien a la parentalité tant les plans individuels que familioux et contextuels.

En effet lapproche des situations individuelles et/ou  familicles, ne peut
sappréhender sans une dimension multidimensionnelle et multidisciplinaire du
suiet dans son environnement contextuel et des systémes avec lesquels il se trouve
en inferaction.

Cette proposition nous parait essentielle ofin que chaque acteur(s) se sente
reconnu dans ses missions.

Cet écosysteme voit en son centre I'enfant et sa famille. || sétend ensuite aux
différents services maillant un « réseau d'attentions bienveillantes autour de lui ».

La référence théorique écosystémique, modélisee par Urie BRONFENBRENNER,
retient cing niveaux systémiques :




La référence théorique écosystémique, modélisée par Urie BRONFENBRENNER, refient cing niveaux

systemiques :

. 3 R |51 ) . . L e e
m Le microsystéme : il sogit, selon Bronfenbrenner , de I'environnement immédiat de [individu. Nous avons
donc considéré dans notre travail les dispositifs qui concement les services ceuviont directement auprés de

'enfant et de sa famile et mojoritairement catégorisés comme service aux familes.

B Le mésosysteéme : Nous avons intégré & ce niveay, les services qui s oppuient sur le chomp de compétence

du microsystéme, ils peuvent aussi déployer des actions de soutien & la parentalité complémentaires.

m Lexosysteme : Les poliiues publioues y seront questionnées car elles contribuent au déploiement de la
pluralité de 'offre de soutien & la parentdlité. Les Schémas Départementoux de Services aux Fomilles en sont
un € organe » organisateur

m Le macrosystéme : | sogit ici des valeurs socioles et culturelles qui gouvement le soutien & la fonction
parentale cest--dire la loi commune, les habitus culturels et les valeurs sociétales partagées.

Lensemble de cet environnement est lui-méme soumis au chronosystéme, cest-0-dire & la femporalité des
événements de vie, comme & celle du développement de lenfont lui-méme et & tous les Gges se sa vie.

Selon Urie BRONFENBRENNER le développement dune personne doit éfre entendu dons un systéme
environnemental complexe, (allont du microsysteme au macrosysteme).

Il faut comprendre que chague systeme est concu comme une unité communiconte avec un systéme plus voste
et organisé quelle. Ainsi, le microsysteme est en communication avec tous les autres systemes plus vastes que lui

(mésosysteme, exosysteme et macrosysteme).

Plus un systeme est proche dun aufre, plus ses liens dinteractions sont directs.  Selon cette logique, le

microsysteme est en lien dinfluence réciproque plus direct avec le mésosysteme qu'avec exosysteme.

Cela ne signifie pas pour autant que l'exosysteme ne pourra pas linfluencer, mais simplement que cette influence

réCioroque sera moins etroite.

Ces différents niveoux socio-écologiques se plocent dans une perspective fronsactionnelle pronont une
réciprocité individu et environnement trés forte.

——
51| BRONFENBRENNER Urie - The Ecology of Human Development: Experiments by Nature and Design. Cambridge, MA: Harvard University Press. - 1979




La propension & focaliser le regard sur le parent, dans le champ du soutien & la parentalité plutot

que sur l'enfont, est grande. Réaliser sa fragilité constitue souvent comme un effort et justifie une

attention constante.

Afin que 'enfant ne constitue pas un angle mort des politiques publiques, nous préconisons quiil soit
au centre du vaste écosystéme de tous ceux qui prennent soin de Iui, de prés ou de loin.




II. UNE RESPONSABILITE PARTAGEE
UN RESEAU A INVESTIR




Conscients de la multiplicité des acteurs responsables de la mise en ceuvre
des politiques publiques, en matiere de soutien & la parentalité, nous avons
souhaité pour poursuivie notfre travail et fonder nos préconisations sur des
hypothéses systémiques, les inventorier.

Attentifs & poser un regard intégratif sur le champ du soutien & la parentalité, nous
avons ainsi fait le choix de détailler les missions de grands acteurs de la parentalité
sur les territoires que sont la branche Famille et la branche Maladie, les collectivités
territoriales en distinguant le bloc communal et le Conseil départemental.

Soucieux de relayer les réponses obtenues & fravers notre large processus
consultatif, et nous appuyant sur notre expérience d'acteurs de terrain, nous avons
pu percevoir et comprendre, que, de cette diversité d'acteurs clés, pouvait naitre,
un sentiment de morcellement, voire de compétition. Cette impression de
cloisonnement sinscrit en opposition aux profondes aspirations des acteurs de
terrain, qui appellent & un travail collaboratif, dans une lecture synergique et
complémentaire, oU la place de chacun est connue et respectée.

Passant par une analyse catégorielle des institutions porteuses des actions de
soutien & la parentalité, nous élargissons cette lecture de la politique de soutien &
lo parentalité, vers un modeéle intégratif, afin d'offir aux enfants et leurs familles la
cohérence et la stabilité dont ils ont besoin pour vivie pleinement cette étope
sensible et déterminante, gqu'est la petite enfance et la découverte de la fonction
parentale.

1 LA PLURALITE DES ACTEURS DE MISE EN CEUVRE DES POLITIQUES DE
SOUTIEN A LA PARENTALITE SUR LES TERRITOIRES

1-1 LA BRANCHE FAMILLE DE LA SECURITE SOCIALE

La Sécurité sociale a pour fonction de protéger les individus des conségquences
de divers événements ou situations, généralement qualifies de risques sociaux
pouvant fragiliser les personnes. Elle est subdivisée 6 branches.

Les 6 branches de la sécurité sociale :

La branche Fomille, gérée par les Alocations familiales

La branche Maladie gérée par [Assurance Maladie

La branche Accidents au travail - maladlies professionnelles, également gérée par [Assurance Maladie
La branche Refraite, gérée par [Assurance Refraite

La branche Autonomie, gérée par la Caisse nationale de solidarité pour [Autonomie

La branche Recouviement gérée par [URSSAF




Pour ce faire, les Conventions d'Objectifs et de Gestion (COC) sont conclues
enfre [Etat et les caisses nationales des principaux régimes de sécurité sociale. Elles
formalisent, dans un document contractuel, les objectifs & atteindre et les moyens &
mettre en ceuvre pour moderiser et améliorer la performance du systeme de
protection sociale, aussi bien en termes de maitrise des dépenses que de meilleur
service rendu aux usagers.

Une COG couvre généralement une période de quatre ans. Chague branche
etablit sa COGC en fonction des axes stratégiques qui lui sont propres, méme si les
principes généraux restent les mémes pour tous.

1-1-1  ATl'échelle nationale, la CNAF et & I'échelle locale, la CAF

La branche Famille de la sécuité sociale est pilotée par la Caisse Nationale
d’Allocations Familiales (CNAF) et est gérée au niveau local et départemental
par les Caisses d'Allocations Familiales (CAF) présentes sur tout le tenitoire.

Laide apportée par la branche famille porte sur quatre domaines prioritaires :

m lopetie enfance,
B lenfonce eflajeunesse,
B Losolidarité et [insertion,

B lelogement et le codre de vie

En complément du régime général existe le régime Agricole qui lui est unifie &
travers la Mutualité Sociale Agricole (MSA) et assure la gestion de 5 branches &
la fois.

La Convention d Objectifs et de Gestion (COG) : Agir pour toutes les familles”

® La COG de la branche fomille (COG) 2018-2022 a été signée le 19 juillet 2018 par Agnés BUZYN,
ministre des Solidarités et de la Santé, Isabelle SANCERNI, présidente du Conseil d'acministration de la
Caisse Nationale des Allocations Fomiliales (CNAF) et Vincent MAZAURIC, directeur général de la
CNAE

Le 11 juillet 2018, le conseil d acinistration de la CNAF avait voté pour cette Convention d objectifs et
de gestion qui lie la branche Famille de la Sécurité sociale et [Etat et fixe trois principaux objectifs :

*Agir pour le développement des services aux allocataires,
-Garantir la qualité et [acces aux droits en modemisont le modéle de production du service

-Mobiliser les personnels et modemiser le systeme dinformation.




Lannée 2023 sera marquante par la livraison de la future COG de la branche
Famille qui positionnera les chantiers des Caf pour les 4 années prochaines.

Sila CNAF définit la stratégie de la branche Famille de la sécurité sociale et les axes
de la politique d'action sociale, c'est au travers du réseau formé par les Caisses
d’Allocations Familiales (CAF) réparties sur tout le teritoire que se déploie ses
politiques.

Les CAF offrent des services sous forme de compléments de revenus, d'équipements
collectifs, de logements et d'améliorations du cadre de vie, de suivis et de conseils
aux familles. Ainsi, sur les territoires elles ont comme mission d'atténuer les inégalités de
niveau de vie, entre les ménages, selon le nombre d'enfants.

En complément du versement des prestations familiales et du développement
des équipements et services, les travailleurs sociaux de la CAF proposent un
accompagnement personnalisé aux familles confrontées & un événement de vie
pouvant les fragiliser.

Le travail social des CAF est complémentaire de celui proposé par les Conseils
Départementaux ou encore les CCAS (Centre Communaux d’Action Sociale). Il est
centré sur trois champs de la vie familicle et sociale :

m  [intro-fomiliol et le soutien de la fonction parentale
B Les condiions de vie matérielle (en particulier le logement et Thabitat),
m Llinsertion sociale ef professionnelle.

Que l'on parle d'Assistante Sociale (AS), d’éducateur spécialisé ou bien
de Conseiller en Economie Sociale ou Familiale (CESF), leurs missions sont les
mémes. En effet, les fravailleurs sociaux accompagnent les familles en difficulté afin de
les aider & frouver des solutions & leurs problemes de la vie quotidienne. lls facilitent
egalement ['acceés, le maintien ou le rétablissement de leurs droits aux prestations
legales.

Les prestations et les actions financées par la branche Fomille relévent de deux natures différentes :

B Les prestations légales : il s agit principalement d aides finonciéres, versées sous la forme, de
compléments de revenus (Prestations Familiales, Alocations Logement... ) ou de revenus de substitution
(Allocation pour Adulte Handicapé, Revenu de Solidarité Active ... ) aux allocataires

m Laction sociale qui prend différentes formes : aide & linvestissement et au fonctionnement
deéquipements et de services aux familles (créches, centres sociaux.... ), accompagnement social des
fomilles.. Ce soutien pemet la conciliation entre la vie professionnelle et la vie personnelle et favorise ainsi
[exercice de la fonction parentale

m  Prestations légales et dispositifs d’Action Sociales se completent pour mettre en ceuve une Offie
Clobale de Service aux familles (OGS). En France, une personne sur deux bénéficie directement ou
indrectement de [‘aidke finonciére de la bronche Famille




De plus, les Caisses dAllocations Fomiliales (généralisable plus globalement aux organismes de sécurité
® sociale) disposent de bases de données (I Open-Data) conséquentes leur permettant de déployer
massivement leur offre et cibler certains publics potentiellement fragilisés

Dans le cade de la démarche Open Data, la Caisse Nationale des Alocations Familiales et les Caisses
dAllocations Fomiliales mettent & disposition de toutes les données dont elles sont dépositaires, Le site
Caf-data accueille ces données. Il est structuré autour de frois grandes catégories de données :

m les stotistiques allocataires, prestations et services,
B lesindicateus de [activité des CAR
B lessewices au public.

De plus, ces bases de données pemettent aux CAF dinscrire leurs actions de facon pro-actives en
drection des allocataires, pemettant [anticioation de fragilités et ainsi complétont les actions de lutte
contre le non-recours. Ces actions sinscrivent drectement dans les missions de prévention universelle de la
sécurité sociale

Au-deld de limmense réservoir de données statistiques exploitables, ces données
permettent de mieux répondre aux besoins des familles allocataires et sont une
richesse venant soutenir le développement territorial mais aussi positionnant les CAF

en tant qu'animateur territorial.

QUESTIONNAIRES: »

Lapport des questionnaires :

Les CAF représentent le partenaire principal des répondants tant aux questionnaires
adressés aux directions qu'aux professionnels.

Les diagrammes ci-dessous témoignent de cette proportion de réponses.




1-1-2 Des parcours de soutien & la parentalité

En lien direct avec les objectifs définis dans les COG, les CAF développent une
politique active de soutien & la parentalité avec pour missions : « d'accompagner
les parents & chaque age de la vie de leurs enfants et de prévenir les risques
pouvant poser sur les relations infrafamiliales, lorsquun évenement vient perturber
['equilibre familial ».

Les services qu'elles déploient sur le territoire sont autant de leviers pour mener &
bien des lignes politiques ambitieuses avec comme ambitions :

Accompagner les parents & 'arivée de lenfont,
Soutenir les parents dans [€ducation de leurs enfants et notomment des adolescents,
Accompagner et prévenir les ruptures familiales en promouvant le maintien des liens parents-enfants,

Soutenir les fomilles fragilisées par la survenue du handicap en développant une politique inclusive.

Afin d'accompagner les usagers lorsqu'un événement vient perturber leur équilibre
familial (arivée de l'enfant, séparation, déces, handicap...) et risque de fragiliser
leur situation, les CAF mettent en place des parcours usagers.




Les parcours permettent de :
® m  Carontir une relation CAF-usager plus simple, plus rapide et plus eficace,

B [dentifie; por événement lensemble des services déliviés par la CAF (informattion, démarche et droit
conseil accompagnement ou orientation),

B Réponde de maniére globale & la situation de vie de la personne
B Accompagner lusager tout au long de sa relation avec la CAF et de fluidifier ses démarches,

m  Orienfer les usagers vers dautres services publics ou partenaires locaux

La démarche de parcours usagers démarre autour de la séparation. || est
intéressant de  souligner notamment l'engagement dans le recouvrement des

. . . I . : o .
pensions alimentaires (ARIPA™) et la nouvelle mission d'Intermédiation Financiére,

Des services sont spécifiguement dédiés aux ruptures familioles et ont comme
ambition de maintenir ou prévenir les risques pouvant peser sur le lien intrafamilial,
citons comme exemple la médiation familicle et l'initiative de Tentative de Médiation

Familicle Préalable Obligatoire (TMFPO)"

Le champ des ruptures fomiliales” amenent les institutions impliquées & sengager
dans une approche partenariale, il sagit du Comité rupture familiale. Ce comité
a notamment en charge le maillage ternitorial concernant des dispositifs de soutien
a la parentalité (comme la médiation familiale et les espaces de rencontre qui
sont développés plus avant dans le rapport) et permettent un co-financement du
ministére de la Justice, des CAF de la MSA ou encore du Conseil Départemental.

Le parcours naissance sera le second parcours livré, articulant notamment missions
de la CAF et de la CPAM. Ces parcours viendront fluidifier pour les familles les offres
de service existantes. Le parcours naissance sarticule avec des initiatives
expérimentales initiées comme « ler pas » en lien avec les modes d'accueil du
jeune enfant qui promeut linvestissement des parents dans la vie des structures
d'accueil ou encore les préconisations issues de la commission des « 1000 jours »

14

1-1-3 La CAF et ses partenaires

La branche Famille, & travers limplication des Caf sur les tenitoires est aujourd hui
I'acteur historique et incontournable des politiques de service aux familles et plus
particulierement de soutien & la parentalité sur les teritoires, dans une cpproche
préventive et universaliste, avec une attention pour les publics les plus fragilisés.

—
1 | [Agence de Recouvrement des Impayés de Pensions Alimentaires (ARIPA) - Ministére de la Santé et de la Prévention (solidarites-sante.gouvfr)
2 | Tentative de médiation familiale préalable obligatoire | Justice.fr

3 | Les ruptures familiales : état des lieux et propositions | vie-publique.fr

4 | https://solidarites-sante.gouxfr/IMG/pdf/1000premiersjours-presentation-24.08.21.pdf




La CAF s'appuie sur un partenariat actif avec de nombreux acteurs institutionnels
-le Conseil Départemental (CD), I'Etat, la MSA, la CPAM, I'Education Nationale (EN),
I'ARS (Agence Regionale de Santé), Pole Emploi... enfin elle soutient les structures
et associations ceuvrant sur les tenitoires en direction des familles.

1-2 Lo branche Maladie de la sécurité sociale

La branche Maladie assure la prise en charge des dépenses de santé des assurés
et garantit l[acces aux soins. Elle favorise la prévention et contribue & la régulation
du systéme de santé francais. Elle recouvre les risques maladie, matemité, invalidité
et déceés.

1-2-1 De la définition de la santé et du « prendre soin »

I est établi avjourdhui que la santé ne se réduit pas aux soins, ni & l'absence de
maladies ou dinfirmité, mais sinscrit dans une lecture holistique s‘appuyant sur la
définition de Organisation Mondiale de la Sante (OMS) : « un état de complet
bien-étre physique, mental et social ».

La théorie du « care », qui s‘appuie sur la réponse du soignant aux besoins du

oatient est éclairante. Elle permet d'appréhender les formes et les enjeux’ de la santé
et infroduit le concept de « prendre soin ».

« CARE » : Ce terme constitue & la fois un verbe d'action qui signifie « soccuper de », « faire atfention », «
» prencle soin », « se soucier de » et un substantif qui pourait selon les contextes étre rendu en frangais par
soin, affention, sollicitude, concemement Létude de son étymologie on retrouve « car », « cearu » qui
signifie soins, souffrance, douleu;, chagrin, mais aussi « 1o cure qui vient du mot latin curare qui signifie to
care for, toke care for ».

Dans le dictionnaire de [Académie de Médecine 2015, il est défini en « soins nmpl, en médecing
ensemble des mesures et actes visant @ faire bénéficier une personne des moyens de diagnostic et de
traitement lui permettont d améliorer et de maintenir sa santé physique et mentale ».

Le « care » est consensuellement décrit par soit un senfiment, soit une action (caring)
qui appelle un état affectif qui, dans chacun de ces deux cas, se situe dans la
sphére intime de la personne. Le « cure » renvoie & une dimension plus technique et
curative.

Il est possible de retrouver cette distinction dans la littérature médicale, qui devient
alors souvent source de clivage entre la dimension relationnelle, le « care », et

—
5 MORVILLERS, Jean-Manuel. « Le care, le caring, le cure et le soignant », Recherche en soins infirmiers, vol. 122, no. 3, 2015, pp. 77-81.




le « cure », relié ala technique et au médical.

La philosophe Cynthia FLEURY, explique : « le « cure » est une fenfative déradication de la maladle
Quérir et pas seulement soigne;, objectiver la maladlie pour la fraiter le plus indéoendamment du suiet qui
[éprouve Alors que le « care », luj sous-entend le suiet la relation avec le preneur de soin, la confiance
quon lui témoigne, une sorte de parachevement du holding (Donald WINNICOTT) ».

Larticulation entre ces deux dimensions du « cure » et du « care », reste parfois
difficile & mettre en ceuvre. En effet, 'hyperspécialisation dans le champ médical a
poussé a dichotomiser les domaines, pour en approfondir la prise en charge.

C'est avjourdhui, une lecture plus globale qui imprégnent les connaissances en
matiére de santé. Linterdépendance des organes et des systemes est actuellement
beaucoup plus documentée et appelle, & une lecture plus holistique de la
considération de 'humain.

C'est donc dans une articulation et une synergie entre ces deux dimensions que
peut se rédliser la fonction de « prendre soin », développée par de nombreux

7
auteurs.

Prévention, promotion de la santé, prendre soin, « care » et « cure » sont
autant de concepts & inscrire dans une synergie afin de pouvoir répondre
a la définition intégrative et globale de la santé (un état de complet bien-

étre physique, mental et social).

Le point & de la charte du soutien a la parentalité devra concerner tous les
professionnels investis autour du prendre soin de I'enfant et de sa famille.

1-2-2 LARS, un acteur engagé dans la prévention

La création des agences régionales de santé en 2010 inscrit la gouvernance du
systéme de santé dans un cadre global, impliquant 'ensemble des acteurs de santé.

Les ARS sont chargées d'assurer un pilotage unifié de la santé en région. Elles
s‘organisent autour de deux grandes missions :

- Le pilotage de la politique de santé publique

- Lo régulation de I'offre de santé en région.

—
6 https://www.humanite.fr/en-debat/la-chronique-de-cynthia-fleury/le-care-cure-568910

7 NOEL-HUREAUX, Elisabeth. « Le care : un concept professionnel aux limites humaines ? », Recherche en soins infirmiers, vol. 122, no. 3, 2015, pp. 7-17.




Les ARS travaillent avec les principaux régimes de I'assurance maladie (le régime
général, le régime agricole et le régime social des indépendants).

La régulation de l'offre de santé par les ARS, vise & mieux riéponate aux besoins et & garantir [efficacité
@ au systeme de santé :

m  Ele porte sur les secteurs ambulatoire (médecine de ville) médico-social (aide et accompagnement
des personnes agées et handlicapées) et hospitalier

B Ele passe por la coordination des activités et [attibution du budget de fonctionnement des
hopitaux, cliniques, centres de soins ainsi que aes structures pour personnes agées, handicapées et
dépendantes

m Ele comporte une dimension teritoriale - pour une meilleure répartition de [offre de soins sur le
temtoire - et une dimension économique - pour une meilleure utilisation des ressources et la maitrise des
aépenses de sonté.

m  Fle sappuie sur

] Lautorisation de la création des établissements et services de soins et médico-sociaus,

[ La définition et la mise en ceuvre, avec les organismes d assurance maladiie et la caisse
nationale de solidrité et dautonomie (CNSA), des actions propres @ prévenir et & gérer le
risque assurantiel en santé en région.

N Lévaluation et la promotion de la qualité des formations dles professionnels de santé.

Portant sur les secteurs ambulatoires, médico-social et hospitalier, elle vise &
mieux répondre aux besoins de la population et & garantir lefficacité du systeme
de santé.

Le pilotage de la santé publique en région comprend trois champs d'intervention :

B lovelle etla sécuité sanitaires, ainsi que [observation de la sonté.
m Lo définition, le financement et [évaluation des actions de prévention et de promotion de la santé.

m Lonficipation, la préparation et la gestion des crises sanitaires, en licison avec le préfet

S'‘appuyant sur la fransversalite, les agences régionales de santé ont vocation de
metire en synergie tous les acteurs des teritoires, de développer une vision
globale de la santé et de décloisonner les parcours de sante,




Pour les ARS, il s‘agit de :

m  Décloisonner les secteurs sanitaire et médico-social, entre a ville et [hopital, enfre lo

prévention et les soins au bénéfice des parcours de santé

B Renforcer la prise en charge de premier recours par les professionnels lioéraux et appuyer ces
orofessionnels

B Consolider le service public hospitalier
m  Fovoriser les coopérations entre établissements

B Améliorer linformation des usagers sur l'offre de soins de proximité, en particulier sur la permanence

des soins ambulatoires

B Développer la démocratie sonitaire

Fn janvier 2016, la loi de modemisation du systeme de santé’ a réaffrme la volonté
de décloisonner les prises en charge et le recentrage du systéme de santé sur
les soins de proximité. Elle a également renforcé 'animation teritoriale conduite
par les ARS pour répondre aux grands enjeux de modernisation de notre systéme de
santé qui se traduit notamment par un rééquiliorage des interventions des ARS au
profit de la prévention et de la promotion de la santé.

I est & noter que les ARS déploient actuellement dans le champ de la parentalité
deux grands chantiers de santé publique dans le champ de la parentalité

B Lapolitique des 1000 jours,

B Le déploiement des Compétences Psycho-Socioles (CPS).

1-2-3 Le Projet Régional de Santé (PRS)

La stratéegie dune ARS est définie dans son Projet Régional de Santé (PRS). Celui-
ci est arrété par le Directeur Général de 'Agence Régionale de Santé pour cing
ans, apres avis officiel du préfet de région, du Conseil Régional, des Conseils
Déepartementaux, des Conseils Municipaux et de la Conférence Régionale de la

Santé et de I'Autonomie (CRSA)'

Promulguée en janvier 2016, la loi de modernisation du systeme de santé renouvelle
les PRS. Lobjectif est de simplifier et d'améliorer I'approche transversale, au profit de
l'organisation de parcours de santé, permettant une approche populationnelle
globale.

—
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A l'eéchelle des régions, le Schéma Régional de Santé (SRS) est établi pour 5 ans,
sur la base d'une évaluation des besoins sanitaires, sociaux et médico-sociaux. |
détermine pour I'ensemble de 'offre de soins et de services de santé, y compris en
matiére de prévention, de promotion de la santé et daccompagnement
médico-social, des prévisions d'évolution et des objectifs opérationnels.

Le PRS définit, en cohérence avec la Stratégie Nationale de Santé et dans le
respect des lois de financement de la sécurité sociale, les objectifs de lagence ainsi
que les mesures pour les atteindre.

1-2-4 ARS et innovation en santé: 'article 51

La loi de financement de la sécurité sociale de 2018 a infroduit, en son article 51,
un dispositif permettant d'expérimenter de nouvelles organisations en santé
reposant sur des modes de financement inédits.

Alheure ouU les parcours de santé se mettent progressivement en place pour assurer
une prise en charge globale des patients, 'Article 51 propose aux acteurs de santé
de déroger & de nombreuses régles de financement de droit commun et
d'organisation, applicables en ville comme en établissement hospitalier ou médico-
social. Bt ce, dées lors que ces nouvelles organisations contribuent & améliorer le
parcours des patients, I'efficience du systéme de santé, 'accés aux soins ou encore
la pertinence de la prescription des produits de santé.

Le dispositif s aclesse & tout porteur de projet sans aucune restriction : les associations dusagers, les
® éfablissements de santé (publics ou privés), les fédérations et syndlicats, les professionnels de santé, les
startups, les professionnels de [ aide & domicile, les organismes complémentaires et les collectivités
temitoriales peuvent proposer des projets soontanément

De nombreux dispositifs’ ont été valide depuis 2019, et leur expérimentation se
poursuit.  Quelques-uns s'adressent spécifiguement au domaine de la parentalité
et/ou des 1000 jours, dont nous pouvons citer de facon non exhaustive :

m REPAP" . Référent Parcours Périnatalité, cette innovation est issue dlune recommandation du rapport
remis & [automne 2020 par la commission Cyrulnik (1000 premiers jours),

m  PEGASE":Potocole de santé stondardisé applioué aux enfonts ayant bénéficié avant [age de 5
Ans dune mesure de protection de [Enfance,

m  BASE":le programme Besoin d Attachement ef Santé de [Enfant est porté par lo Fédération des

oraticiens de la parentalité dont le siege est en Nouvelle Aquitaine,

Wtaﬁonsmcoum - Ministére de la Santé et de la Prévention (solidarites-sante.gouvfr)
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" . . . . . .
B COCON : Parcours de soins précoces et coordonné du nouveau-né vunérable est porté par
lassociation Réseau Perinat Nouvelle Aquitaine,

m Obepedia": Parcouss de soins pourles enfonts et adolescents atteints d obesité sévere,

m  DSPP enfants" : Dispositf de Soins Parfagés en Psychicirie de [enfont ef de [adolescent de
[Hérault, est porté conjointement por TURPS médecins libéraux Occitanie, le CHU de Toulouse et le

Centre Hospitalier Cérard Marchont & Toulouse. ..

1-3 LES COLLECTIVITES TERRITORIALES

1-3-1 Le Conseil Départemental : zoom sur la Protection Maternelle et Infantile (PMI)
et I'Aide Sociale & 'Enfance (ASE)

Les services de protection maternelle et infantile : Par différents dispositifs de
soutien & la parentalité, directement ou par lintermédicire  d'associations
mandatées, le Conseil départemental accompagne et aide les parents &
éduquer leurs enfants et & subvenir & l'ensemble de leurs besoins éducatifs,
offectifs, scolaires, culturels, sociaux et sanitaires. Le Conseil Départemental
assure ses missions de terrain notamment au fravers de I'action de ses professionnels.

Le réseau des Maisons Des Solidarités (MDS) couvre I'ensemble du territoire : les
zones urbaines, périurbaines, rurales et de montagne, proposant ainsi & tous les
usagers le méme service de proximité.

Les equipes des MDS regroupent de nombreux métiers et savoir-faire : personnels
d'accueil et administratifs, assistants sociaux et éducateurs, infirmiers, médecins,
puéricultrices, psychologues, sages-femmes. . .).

Les équipes pluridisciplinaires des MDS assurent notamment les missions suivantes :

® B Llaccuei et [orientation des usagers

B Le suivi des personnes en situation de précarité,

B Les consultations de Protection Matemelle Infontile (PM)

B Les mesures de suivi et de prises en charge pour [Aide Sociale a [Enfance (ASE)

B [évaluation des besoins des personnes Ggées en situation de dépendance, dans e cadre de
[Allocation Personnalisée dAutonomie (APA,)

B Les dossiers de Prestation de Compensation au Handicap (PCH), pour les personnes handicapées

—
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Mission du Conseil départemental, la Protection Maternelle et Infantile (PM))
propose & l'ensemble des familles (futurs parents, parents de jeunes enfants)
un accompagnement médico-social au travers d'activités diverses allant des
consultations médicales préventives (suivi des grossesses, suivi des nourrissons,
prescription de contraception) a l'agrément des assistantes matemelles en passant
par 'animation de groupes d'éveil parents-enfants. Ses missions sont définies par le
code de la santé publique.

Cette approche globale et de prévention universelle par le vecteur de la
santé, « santé » dans le sens de, « prendre soin » va bien au-dela dune
conception protectrice de I'enfant dans une famille potentiellement défaillante.

Pourquoi une prévention universelle en PMI 7

Une prévention priorifairement voire exclusivement & destination de publics dlits « vulnérables » (et par «
wunérables » on entend souvent entiée psychosociale) aurait pour conséquence une stigmatisation de
ces familles avec le risque de renforcer la méfiance et de les inciter & fuir tout dispositif de prévention,
ae soins ou de soutien sociall

Lice dune « prévention ciblée » risquerait de sous-estimer des situations de souffrance psychique
affectant des enfants ou des fomilles non étiquetées comme « vulnérables » et de ne pouvoir leur
apporter [accompagnement nécessaire

Dans leur contribution les équipes de la PMI du Conseil Départemental du 974 (La
Reunion) précisent que : « Les professionnels de PM médicauy, paramédicaur, éducatifs ont développé des
compétences découte de soutien, de conseils et dinformations dont ils se servent quotidiennement lors des
consultations, visites & domicile, groupes daccueil parents/enfants etc. .. Concemant les actions d titre complémentaire,
les puéricultrices et les médecins soutiennent les professionnels daccueil dans leurs missions liées au soutien & la
parentalité : assistantes matemelles, professionnelles dEAE, etc. ».

Le service PMI propose également des actions d'accompagnement & la
parentalité pour les familles avec enfants de moins de 6 ans, animées équipes
de pluiprofessionnels composées de médecins, sages-femmes,  infirmieres,

puéricultrices, auxilicires de puériculture, éducatrices de jeunes enfants et
conseilleres conjugales et familiales.

Les missions de la PMI s’articulent autour de trois volets.

m Loplanification et [éducation fomiicle
B Lo duveilonce et prise en charge médico-socidle de la femme enceinte

B Lesuivimédical des enfonts jusqua 6 ans




Le Président du Consell départemental, par lintermédiaire de la PMI, a la
responsabilite de l'agrément, de la formation et du contrdle des assistants
matemels ainsi que de tous les établissements et services d'accueil des enfants de
moins de 6 ans.

La PMI travaille en réseau avec de nombreux acteurs de la santé publique et de
professionnels de la petite enfance. Parmi lesquels on peut retrouver de facon non
exhaustive : les services de néonatalogie et de pédiatrie, les médecins traitants et
les pediatres, les puéricultrices, les sages-femmes, les auxilicires de puériculture, les
éducateurs de jeunes enfants, la Caisse Primaire d’Assurance Maladie, les services
de santé scolaire départementaux et communauy, les Centres d’Action Médico-
Sociale Précoce (CAMSP), les Centres Médico-Psychologiques (CMP). .. (la liste est
longue).

Decentralisée depuis 1983, & la croisée du sanitaire et du social, la PM| mobilise au sein des

® aéoartements des effectifs pluridlsciplinaires & hauteur de 10 000 Equivalent Temos Plein (ETP). La plus-
value de la PM reside dans une triple accessibilité geographique (plus de 5000 points de consultation)
financiére (gratuité) et administrative (absence de formalités, accueil incondifionne] capacité a « aller vers
» Q fravers les visites & domicile).

La politique des 1000 premiers jours, qui corespond aux objectifs et aux
compétences de la PMI, a mis en exergue la place importante que celle-ci doit
occuper. Cependaont cela a également été loccasion & travers le rapport

PEYRON', de décrire de facon assez dlarmiste, la situation de la PMI, des
linfroduction : « le constat qui ressort & lissue de six mois de travail de la mission est
celui d'une crise majeure de la protection matemnelle et infantile dans notre pays ».

Tout en notant les précieuses spécificités de linstitution, I'auteur pointe les difficultés
plurielles que celle-ci fraversent, surtout en termes de disparités et le fait que la PMI
« a été négligee par [Etat et [Assurance maladie » notamment financiérement.

Les 20 recommandations du rapport présentées par Michéle PEYRON :

® 40 généralisation d'un bilan de santé gratuit « Mta santé » en moyenne section de matemelle, réalisé
por une infimiére puéricultice de PM financé par [Assurance Maladie avec la présence des parents et
un contenu hamonisé,

m Lo création dun fonds national PMI délégué aux Agences Régionales de Santé permettant aux ARS
de développer une contractualisation financiére avec les départements sur des objectifs de santé
publique

m  LUntoduction dans lo Nomenclature Générale des Actes Professionnels” (NGAP) des actes de
prévention des infrmieres puéricultiices de PM, qui ont vocation & étie cotés et remboursés par
[Assurance Maladle, ceci desserant la contrainte budgétaire des conseils déoartementaus,
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m Lo céation dune prime de lutte contre les inégalités teritoriales de santé de 300 €/mois pour les
jeunes médecins afin de renforcer [atractivité de la PM|

B Lexpéimentation du transfert aux CAF des missions « modkes de garde », sans ransfert deffectifs

m Lorganisation dun rendez-vous politique annuel cédié & la PMl entre le ministre de la Santé, la
Caisse Nationale dAssurance Maladie (CNAM) et [Assemblée des Départements de france (ADF),

m Lo constitution dune téte de réseau technique nationale de la PM entre la Direction Générale de la
Santé (DGS), I'ADF et le Centre National de la Fonction Publique Teritoriale (CNFPT)

m Lo ceéation dun barométre national et local des PM|

m Lo prise en compte par [Efat des dépenses nettes et non pas brutes de PM dans la mise en ceuvie
au pacte de stabilté.

Les services de I'Aide Sociale & I'Enfance du Conseil Départemental peuvent
soutenir les parents qui le demandent dans la prise en charge et 'éducation de leurs
enfants ou dans la gestion de leur budget, dés lors que les difficultés rencontrées
(financieres, éducatives ou sociales) ont un impact sur le bien-étre de 'enfant.

Différents professionnels du Conseil départemental ou de structures mandatées par
le Département peuvent intervenir en fonction des problémes rencontrées :

B Les Techniciens dinterventions Sociale et Fomilicle (TISF) peuvent accompagner les familles
rencontrant des difficultés qui pertulbent la vie quotidienne de I'enfont. Il sagit, avec les parents,
de donner ou redonner des reperes élémentaires aux enfants dans des domaines aussi divers que la
santé, [hygiene, [climentation, la sécurité, la scolarisation, les loisirs, tout en respectant les choix
éducatifs des parents,

m  Une Aige Educative a Domicile (AED) peut égolement éfre apportée aux parents confrontés &
dimportantes difficultés sur le plon éducatif pour lesouelles ils ne sont pas parvenus & frouver de
réponses sans aide extérieure. Un projet éducatif est alors construit pour l'enfant, en concertation
avec les parents qui conservent le plein exercice de leur autorité parentale. Cette aide éducative
pemet également de recréer des liens enfre parents et enfants.

B Unaccompagnement par une Conseillere en Economie Sociale et Familiale (CESF) peut également
étre proposé pour soutenir les parents confrontés & des difficultés finoncieres ayont des
conséauences sur les conditions de vie de enfont : les professionnels en Economie sociale et
fomiicle apportent olors aux parents des conseils pratioues dans la gestion du budget familial pour
garantir les conditions de vie matérielle des enfants (alimentation, santé, habillement, activités

sportives, culturelles et de loisirs).

B Le Département pilote et coordonne le dispositif de repérage des situations de danger ou de
potentiel danger dont des mineurs peuvent étfre victimes. Il recueille les informations préoccupantes
(IP) qui lui sont fransmises par les pariculiers, par le numéro national de ['enfonce en donger et par




l'ensemble des acteurs qui souhaitent signaler un danger concemnant un enfant. Des professionnels
spéciclement formés évaluent ces situations et des mesures adoptées & chaque situation sont

décidées, soit en lien avec les familles, soit en lien avec la Justice (CRIP).

B Le Département assure [accuell et laccompognement des mineurs et des jeunes maieurs de moins
de 21 ons qui font ['objet dune mesure de protection et ne peuvent plus, temporairement, rester ou
sein de leur famille. Le cadre et les objectifs de ces accompagnements sont définis collectivement
entre le Département les parents, [ensemble des partenaires qui suivent [enfont et la Justice, sila
mesure de placement est décidée par un magistrat. Les enfonts et les jeunes sont accueilis au sein
dun éfablissements d'accueil collectif (maisons d'enfants, lieux de vie ou « pouponnieres » pour les
moins de 3 ans) ou chez des assistants familioux employés par le Département. Le Département

assure le suivi et le controle de lensemble de ces lieux d'accuell,

Un référent ASE est nommé pour suivie le projet individuel de chague enfont et
échanger avec les équipes du lieu d'accueil. Le référent ou la référente ASE est un
professionnel en charge de 'accompagnement de I'enfant et de sa fomille.

1-3-2 Al'échelle des territoires, le bloc communal

Le bloc communal défini comme I'ensemble formé par les communes et les diverses
infercommunalités est également un acteur politique engagé dans le champ du
soutien & la parentalité.

A fravers leur contrbution, I'Association des Maires de France (AMF) et des
présidents dintercommunalité nous précise que : « Les élus locaux sont bien sowvent le premier
interlocuteur poliique direct des familles ; en particulier des familles présentant une wulnérabilité ou une situation
durgence sociale... Alimage de laccuell de la petite enfance, le soutien & la parentalité repose sur des compétences
facultatives pour les municipalités et les intercommunalités qui; profondément convaincues que les politiques &
destination des jeunes enfants constitvent un enjeu essentiel pour I'avenir d'une société et pour un territoire,
sen emparent frés largement. Ceffe logique dinvestissement social conait les municipalités & développer de
nombreux services & destination des jeunes enfants et de leurs familles, dautant plus que les maires observent une
augmentation du nombre de familles ressentant le besoin déte accompagnées. Aussi, au regard du rdle quiils jouent et
de leur fine connaissance des besoins des familles, les élus locaux doivent naturellement éfre associés @ la stratégie
nationale de soutien & la parentalité. ».

Par leur proximité et disponibilité envers les familles, ces acteurs de la vie publique

estiment que cela « facilite [accompagnement des publics qui se toument
naturellement vers eux. lls n'en n'oublient pas pour autant les familles faisant appel




moins directement voire pas du tout & eux En effet au travers de analyse des
besoins sociaux, des nombreuses études ou diagnostics quils ménent mais aussi
des liens forts noués avec les associations présentes sur leur territoire, les élus locaux
ont une vision frés fine des attentes et des besoins des familles résidant dans leur
commune. »

1-3-3 Contractualisations des collaborations

Les collectivités tenitoriales tissent un partenariat riche avec leurs partenaires
institutionnels au travers de contfractualisation qui viennent clarifier et structurer les
modalités de soutien au regard des différents champs de compétence. Les grandes
institutions sont invitées & étre cosignataires de ces conventions partenariales.

La Convention Territoriale Globale (CTG) est le moyen de contractuadlisation
qui signe l'engagement & développer sur les tenitoires les politiques partagées avec
les CAF La CTG n'est pas un dispositif financier mais une démarche pour construire
un projet social sur le teritoire. Elle permet & tous les acteurs de participer au
projet du teritoire.

Une convention de partenariat (CTG) entre la CAF et la collectivité locale est signée sur 4 ou 5 ans
4 Daautres acteurs décideurs et financeurs peuvent en étre signataires : [Etat le Conseil départemental la
Caisse primaire dAssurances Maladlies (CPAM), la MSA Péle emplo efc.

Tous les champs dintervention peuvent éfre mobilisés : petite enfance, enfonce, jeunesse, parentalite,
animation e la vie sociale, accés aux droits, logement handlicap, efc,

La CTG associe les habitants aux politiques qui les concement soutient [action et la réponse & de
nouveaux besoins, se nourit des politiques publiques et fait ainsi vivie un projet de territoire attractif et
innovant

La démarche est conduite en plusieurs Etapes afin de partager un diagnostic, programmer un plan
dactions et le faire vivie sur la duée de la CTG, suivre les actions et évaluer leur impact auprés des
habitants et sur le temitoire

B Avecles ARS, les collectivités teritoriales contractualisent dans le chomp de la promotion de la
sonté : Le Contrat Local de Sonté (CLS). Cette contractudlisation & objectifs partagés vise & réduire
les inégalités teritorioles et sociales de santé. Il est lexpression des dynamiques locales partagées
entre acteurs et partenaires sur le terain pour metire en ceuvre des actions, au plus prés des
populations.

m  Avec IEducation Nationale, Le Projet Educatif de Teritoire ou PEDT" est un cadhe qui pemet &
l'ensemble des acteurs éducatifs de coordonner leurs actions de maniére & respecter au mieux les
rythmes, les besoins et les aspirations de chague enfont et en complémentarité avec Iécole, facilite
les organisations familiales. En effet, la diversité des acteurs et des situations pédogogiques mulfiplie

—
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les possibilités pour les enfonts de sépanouir en acauérant diférents savoirs, savoir-faire et savoir
éfre.

Le PEDT initie une démarche collective en faveur de la mixité des publics qui pemet & fous les
particioants de faire [opprentissage de la solidarité dans le respect de la diversité et des différences,
pour construire des espaces favorables & [échange et au « vivie ensemble » pour faire vivie et partager
les pratiques démocratiques et la citoyenneté.

B Llesdeux échelons de collectivités territoriales contractualisent, 1 s'ogit du Contrat de
Développement Département-Ville. Ce dispositif s appuie sur la capacité de ces deux échelons

de collectivités & faire émerger des projets locaux ambitieux.

Elle remplit cette mission & fravers les progrommes dinvestissement et d'aide au fonctionnement et les
politiques d'animation, de volorisation et de soutien & son teritoire, réalisés diectement dans le
champ de ses compétences. Ces projets engagent & oméliorer, frés concrétement, la vie des
habitonts dons les domaines variés : accuel du jeune enfont, scolarité, sport, culture, cide aux

personnes dgées, politioue de la vile, aménagements urbains, etc.

B Avec les préfectures et les services de IEtat en région, les Confrats de Vile™ : le contrat de ville
constitue le cadre de lintervention des pouvoirs publics dans les quartiers prioritaires de la politique
de laville, reposont sur un partenariat en terme de pilotage et de finoncement entre [Etat les

établissements de Coopération Intercommunale, les Villes, le Conseil Régional, les bailleurs socioux et

les opérateurs publics (organismes d'emploi et de protection sociale. .. ) ainsi que des représentants
de la société civile, en particulier les associations et habitants des quartiers concemés, & fravers les
Conseils Citoyens.

Les contrats de ville reposent sur 3 piliers :

® m Lo cohésion sociale : le contrat de ville prévoit les mesures de soutien aux équipements sociaux,

culturels, sportifs, et aux associations assurant le lien social renforcant les moyens déployés dans les
domaines de [éducation, de la santé et de la justice

B e développement de [activité économique et de lemploi : les contrats de ville veillent & une
présence de Pole emploi et des missions locales dans chaque teritoire prioritaire

B e cade de vie et le renouvellement ubain, veillant & la mixité sociale

La liste des contractualisations pourrait étre complétée et allongée (citons

. . . 2 . .
par exemple par le programme « petite vile de demain »” ). Cette liste non exhaustive
donne & voir les volontés d'accompagner les ternitoires par le déploiement et la
formalisation de partenariats riches.

——
20 Quartiers Politique de la Ville : transformer les quartiers prioritaires | Banque des Territoires

21 Petites villes de demain | Agence nationale de la cohésion des territoires (agence-cohesion-territoires.gouvfr) 9 5




La parentalité est un axe de travail soulevée dans chacune de ces
confractualisations. || est opérationnalisé par 'engagement dans la mise en ceuvre
d'actions concrétes sur les tenitoires,

Pour autant les articulations restent le plus souvent & construire pour parvenir & un
« vrai » projet global de territoire qui serait partagé par l'ensemble des partenaires
institutionnels.

Le risque majeur est de générer des fonctionnements en silo et une logique de
compétition et non pas de coopération.

Lusager et les familles en seraient alors les premiers impactés, les professionnels de
terrain pourraient perdre le sens de leur engagement.
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De nombreuses institutions mettent en ceuvre des politiques de soutien &
la  parentalité. Cette multiplicité génére des fonctionnements
cloisonnés, pouvant étre source d'incompréhension.

Un travail d'articulation de ces différentes formes de contractualisations doit
étfre réalisée afin de batir un projet global de territoire.

Nous estimons que c’est & travers un socle commun de connaissances de I'ensemble de ces

acteurs, que nous proposons que se construisent des politiques publiques de
soutien & la parentalité cohérentes centrées sur I'enfant et ses besoins
fondamentaux.

La formation continue de 'ensemble des professionnels qui animent ses
services, sur les besoins fondamentaux de |'enfant et des enjeux

actualisés de la parentalité doit constituer un investissement fort de ces

institutions.




2 LINTERCONNAISSANCE DES ACTEURS, LE TRAVAIL EN RESEAU

2-1 LES RESEAUX D'ECOUTE, D'APPUI ET D'ACCOMPAGNEMENT DES PARENTS (REAAP) ET LE
FOND NATIONAL PARENTALITE

Présenté lors de la conférence de la famille de 1998, les Réseaux d’Ecoute,

d'Appui et d’Accompagnement des Parents (REAAP)” viennent poser un cadre
institutionnel aux réseaux existants.

Impulsés par 'Etat, relayés par le secteur associatif et la loranche famille, au plus pres
des besoins des familles, les REAAP soutiennent les domaines suivants
coparentalité et cide aux parents en conflit ou en voie de séparation ;
accompagnement de parents de jeunes enfants ; soutien aux parents de
préadolescents et d’adolescents ; facilitation des relations enfre les fomilles et
I'école, prévention et appui aux familles fragiles, articulation vie familiale et vie
professionnelle.

s constituent un outil important de la politique familiale. Proches des familles et de
leurs préoccupations, les acteurs de terrain qui développent ces actions s‘adaptent
aux évolutions des questions éducatives que rencontfrent les familles et les
accompagnent face aux changements de la fonction parentale.

le Fonds National Parentalité (FNP) contibue & accompagner le
développement et la structuration de la politique de soutien & la parentalité sur les
teritoires, en lien avec les partenaires du Schéma Départemental des Services aux
Familles (SDSF) et en appuis des Conventions Territoriales Clobales (CTO).

A ce titre, il contribue & [ambition portée par la CNAF dans e cadre de la Convention d Objectifs et de
ﬁ, Cestion (COG) 2018-2022 de valoriser le rle des parents et de contibuer & prévenir les difficultés
rencontrées avec ou par leurs enfants,

Dans une circulaire en date au 4 septembore 2019, la CNAF annonce la restructuration du Fond National
Parentalite pour la période 2018-2022. Lobjectif offiché est de pemettre une meilleure articulation de
la politique parentalité dans les teritoires. Pour ce faire et & compter du Ler jonvier 2020 le Fonds
National Parentalité (FNP) se composera de trois volets :

Le premier volet servira a financer des actions parentalités mises en ceuwre dans le caale des Réseaux
dEcoute dAppui et dAccompagnement des Parents.

Le second volet sera destiné & la stucturation de la politique parentalité sur les tenitoires et est centié
sur [animation de réseau.

Le troisiéme volet sera dedié a soutenir le fonctionnement de lieux de ressources pour les porents,
Sont particuliérement visés ici les projets innovants et les structures proposant « une palette diversifice de
SEIVICES ».

—
22 Bulletin Officiel n°99/11 (solidarites-sante.gouvfr)




Une mission d’animation parentalité vise & soutenir tout particuliérement le fravail
en réseau entre les acteurs, les professionnels de lintervention sociale, les parents et
les élus & I'échelon des ternitoires, voire des bassins de vie des familles.

Cette mission est un levier pour renforcer la mise en réseau des acteurs et
consolider les dynamiques partenariales.
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Impulsée par le financement du second volet du FNP cette mission doit recouwiir les dimensions
suivanfes :

B Impulsion dune culture commune de laccompagnement a la parentalité sur les temitoires,

B Aide alo stucturation et a larticulation des différents dispositifs de soutien & la parentalite sur les
femitoires (en lien avec les objectifs des SDSF au niveau déoartemental et des CTG au niveau infia-
départemental)

B Appui & la communication sur le soutien & la parentalité et diffusion dinformations auprés des acteurs
locaux et des parents,

B Renforcement de la stucturation et du fonctionnement des réseaux dacteurs déja existants et
accompagnement de [émergence de nouveaux réseaus, dans une gpproche tansversale et

fronsdlsciplinaire (acteurs de la parentallié, FAE, ALSH', centres socious, PM| efc)

B Accompagnement de la mise en place d'actions « innovantes » sur le champ du soutien & la
parentalité,

m  Capitalisation, valorisation et partage des bonnes pratiques (ex : organisation de joumnéees
départementales...)

B Aopui & la mise en ceuvre de démarches dévaluation des politiques de soutien & la parentalité sur
les teritoires

. ’ - . . . . '25
Afin d'ancrer ce réseau sur les ternitoires, les lieux ressource parentalité™ ont
comme ambitions développer différentes offres de service & 'attention des parents.

L

Leurs missions socles sont :

m Linformation ; Les lieux ressources doivent pemmethre la diffusion et la mise & disposition dinformations
sur les questions spécifiques de parentalité. lls doivent éfre en mesure de valoriser les services existonts et
dorienter les parents vers une réponse adaptée a leurs besoins.

B Loccuei « incondltionnel » : Les parents doivent pouvoir rouver & fout moment des interlocuteurs en
capacité de les accueilli, leur apporter une écoute et un soutien bienveillont et en fonction de leurs
questions et préoccupations les orienter le cas échéant vers [interlocuteur adéquat lls doivent ainsi étre
ouverts & fous les parents ou futurs parents, apporter une continuité de services aux parents denfants de
différentes ranches d'ége de la petite enfance & ladolescence et accompagner les parents lors
dévénements ou de moments clés pouvant fragiliser lar vie fomiliale. Et afin daccompagner la politique
de prévention et d'accompagnement autour de 1 000 premiers jours de [enfont les lieux ressources sont

—
23 Etablissement dAccueil du Jeune Enfant

24 Accueil de Loisir Sans Hébergement

25 m1000pj-circulaire_cnaf-volet3fnp.pdf (so\idan’tes-sante.ﬁowfr)




encouragés @ intégrer une réponse ciblant plus particuliérement les futurs parents et les parents de jeunes
enfonts,

B Loppui aux collectifs de parents : Les lieux « ressources » initient des projets, dont les parents sont
acteurs, visant & : souteni; les parents et valoriser leurs compétences, aévelopper des actions entre pairs
ou favorisont le lien parent/enfants, favoriser [engagement des parents dans le portage de leur propre
projet

Les lieux « ressources » sont des lieux polyvalents qui proposent I'acces & des
services de soutien & la parentalité diversifies, répondant aux besoins des parents. |l
peut sagir : de dispositifs et actions de soutien & la parentalité (médiation familiale,
lieux d'accueil parents-enfants, groupes de paroles, etc), ou de lintervention
ponctuelle ou lors de permanence de professionnels spécialiseés  dans
I'accompagnement de la relation parents enfants.

Des missions complémentaires en lien avec les acteurs locaux peuvent étre portées par ces lieux
4 contribuant & dynamiser le réseau des acteurs comme :

m  Fte un liev de rencontres entre acteurs et professionnels o terifoire sur des sujets communs autour
soutien & la parentalité,

m  Contibution & la diffusion dinformation entre porteurs daction, entre acteurs du feritoire voire de
aémarches de communication communes,

m  Confribution aux cémarches danalyse de besoin et de diagnostic auprés des collectivités ou des
associations qui développeraient de nouveaux projets locauy,

B Aopui méthodologique & la constuction dinitictives auprés de porteurs en émergence

2-2 UNBILAN DES REAAP CONTRASTE, DES PISTES EVOQUEES

Force est de constater qu'au travers des REAAP et réaffirmé par les engagements de
la branche famille, les institutions publiques se sont dotées d'un outil majeur pour la
constitution d'un réseau d'acteurs de premier niveau.

Cependant le recueil de 'ensemble des contributeurs, sollicités dans le cadre de
notre mission, met en exergue les limites et freins de ces dispositifs.

2-2-1 Un cadre soumis aux interprétations, et & des « dérives »
Selon Gerard NEYRAND, une dérive de ce dispositif depuis sa mise en ceuvre en
1998 reste a craindre « hnitialement pensés, comme une réponse & la thématique de la démission des parents,

les REAAP ne sont pas & I'abri d'une interprétation de leur objectif dans le sens de la prévention de la délinquance,




ainsi que les polémiques dans les années 2000 (Pas de O de condlite pour les enfants de 3 ans) [ont bien montré. En
cela, 1ls sont toujours en risque de pencher vers la tendance néolibérale & la sur-responsabilisation (renche
responsables les parents de [ensemble de leur situation, et donc des réoonses & y apporte;, en occultant le poids des
facteurs environnementaux). e second risque particioe de la méme logique, cest celui de la managérisation du social
(utifiser un mocile économique, managérial pour gérer le social), ainsi que le montre le mieux les procédures dévaluation
des actions (lourdeurs des dossiers de demande de soutien financier évaluation des actions en fermes de fiux et de
coits). Ce dautant plus que le processus dinstitutionnalisation (nowvelle importance des CAF) peut avoir pour effet de

rigidlifier les procédures et de freiner le dynamisme innovant de la société civile ».

Isabel ROSKAM” invite & éviter d'autres dérives, comme la « professionnalisation des
parents...... Avec une polarisation entre les parents (non formés) et les experts (professionnels ou bénévoles) fomés (qui
savent) ... Cest parce qua travers la présence des experts et de la formation quils ont reque, lidée quil existe des «
maniéres de faire », des « recettes » plus ou moins universelles, « des bonnes pratiques » (et donc des mauvaises), est
volontiers véhiculée. Oy, je défends lidée quil ny a aucune « bonne » ou « mauvaise » pratique en soi (en dehors des

comportements violents/négligents prohibés) ».

Pour sa part Gaelle GUERNALEC LEVY, fondatrice de 'association PAPOTO,
soutient lidée que les REAAP ont permis dimpulser « la naissonce de nombreuses associations et
stuctures dédliées a la parentalité, des appels & projet bien identifiés et aisément accessibles a ces stuctures ». Pour
autant et toujours selon 'auteure, le bilan peut apparaitre mitigé : « une totale absence
d'évaluation des actions menées et donc une méconnaissance de limpact réel de ces actions, une infime partie des
familles touchées dans les faits. .. une dificulté & aller vers les publics le plus fragiles ».

Luniversalité, fondement méme des REAAP est questionnée, cette ouverture & tous
pouvant se réduire & des actions en direction de publics trop ciblés, comme en
temoigne Cécilia CREUZET du dispositif MAY : « Un des écueils est que ces acfions sont pourla
plupart frés locales, presque frop ciblées, et peu connues par [ensemble du grand public. Au final peu de public en
profite, car ce nest pas foujours adapté & tous, ni dans la forme ni dans ['offre en termes de temporalité, liey, acces.
Il existe aujourdhui un fossé entre ces actions trés ciblées et qui bénéficient souvent & des publics agiar suivis ailleurs
(PM....) ou déjer avertis, et le besoin universe! de tout parent défre accompagné ».

Certaines contributions pointent enfin I'€loignement des porteurs de projets avec les
collectifs parents qui sont pourtant pensés dans le REAAP comme au cceur de la
mise en ceuvre des actions, comme le souligne le CNAPE”, organisme impliqué dans
la protection de I'enfance : « Avoudhuj les remontées de terain fraduisent une disparition progressive de
leur particioation au profit dune représentation prédominante des institutions. Certains acteurs (notomment
associatifs) dont le cceur de métier nest pas le soutien & la parentalité, pewvent également en étre éloignés. Parents et
associations souffrent alors dun manque de connaissances quant aux actions déployées sur leur fermitoire et ne peuvent

en proposer de nouvelles. Le partage dexpériences entre parents, professionnels et bénévoles pdtit de cette rédlité qui

—
26 Professeure de psychologie du développement et Directrice de Recherche & I'Université de Louvain (UCLouvain) en Belgique, spécialiste dans le domaine de la parentalité et du développement de [enfant.
27 May - L'app qui change la vie des parents ! (may-sante.com)

28 CNAPE - La protection de I'enfant
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conauit in fine & une déconnexion entre les besoins des familles et les réponses apportées, voie a un
amenuisement des actions proposées. Pour pallier ces écueils et constuire un maillage incluant les familles, il importe de
redonner aux parents la place qui doit éte la leur dans un tel réseau, de les intégrer aux réfiexions ayant tait & leurs
besoins ainsi qua lidentification, la préfiguration, la mise en ceuvie et [évaluation des ressources et actions mobilisables
Cette place centrale accordée aux parents doit éfre complétée par une représentation de [ensemble des acteurs

exercant des missions de soutien & la parentalité, quelles soient universelles ou non ».

Selon I'Ecole des Parents et des Educateurs (EPE-IDF)®, les REAAP manquent de
cohésion sur les tenitoires, et les auteurs questionnent la qualité de la couverture

teritoriale : « le saupoudrage des subventions a conauit & une ¢ Individualisation » des actions (chaque
stucture développant ses actions de fagon autonome sans lien avec les stuctures voisines) ; une multitude d'actions
proposées par les structures viennent brouiller le message & ladkesse des parents ; une offre inégale suivant le temitoire

et [absence de lisibilité pour les familles ; des horaires peu adaptés a la rédlité quotidienne des fomilles ».

2-2-2 Une méconnaissance par les acteurs de I'écosystéme du soutien & la
parentalité
Le constat d'une méconnaissance préjudiciable est illustré par certaines études,

comme celle menée par la CNAF et parve en 2016" Celle-ci avait pour objectf
d'étudier les attentes et les besoins des parents en matiere d'accompagnement &
la parentalité.

Cette enquéte a été menée auprés de é 622 parents afin de mieux appréhender les raisons de
® la faible fréquentation des dispositifs de soutien & la parentalité proposés :

« Globalement les parents sont peu nombreux & céclarer avoir fiéquenté un lieu proposant un cppui aux
parents : 15 % déclarent avoir déja frequenté une stiucture proposant un accuei, de [écoute ou des
informations pour les parents, 9 % une stucture proposant une action daccompagnement & la scolarité
pour leurs enfants et 5 % une association de médiation familiale. Cependant ils sont 41 % & affmer avoir
participé & des activités organisées réunissant parents et enfants, sons que l'on sache précisément dans
quel cadre Les conférences-aébats entre parents et professionnels et les groupes de paroles et
déchange entre parents ont pour leur part été fiéquentés par respectivement 9 % et 13 % des parents
interoges ».

Deux objets de préoccupations sont pointés par les parents : la scolarité et la
santé de leur enfant. lls se toumnent alors vers les professionnels de ces deux
champs et en particulier ceux de la santé, dans 60% des cas, pour obtenir 'aide
dont ils ont besoin.

Dans une moindre mesure, 44% des cas, ils vont se tourner vers des ressources telles
que Intemet, forums, magazines et autres supports dinformations variées et
inhomogeénes.

—
29 Portail web de I'Ecole des Parents et des Educateurs dfle de France (epe-idfcom)

30 https://www.caffr/sites/default/files/medias/cnaf/Nous_connaitre/Recherche_et_statistiques/Essentiel/essentiel%20-%20Parentalit%C3%A9.pdf
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Ainsi, les parents recourent peu aux dispositifs dits de soutien & la fonction parentale
lorsquiils ont besoin d'orientation et se tournent plus volontiers vers d'autres acteurs
qu'ils identifient mieux.

En « miroir » de ces résultats, nous avons pu recueillir & fravers de nombreux
confributeurs, une profonde méconnaissance de ces dispositifs portés par le REEAR,
en particulier auprés des professionnels de santé, ceuxla méme qui pourraient
orienter ces familles vers des acteurs de la parentalité.

Ainsi, TADMR', réseau associatif national de service & la personne, répartis en
quatre poles estime que : « Les REAAP nous semblent & Theure actuelle encore top peu connus des
organismes qui pouraient les solliciter et sen oppuyer Nous notons que les appels & projets ne sont par exemple pas
connus de toutes les associations du réseau ADMR. ... Une communication plus proactive et un accompagnement
renforcé des CAF locales pouraient permetire de mieux atteindre [objectif dun maillage d'attention autour des familles

dans le champ de la prévention et de la parentalifé ».

Lassociation les Médecins De la Parentalité (LMDP), constituée de pédiatres

formés & 'accompagnement & la parentalité précise, quant a elle, que «ces réseaux sont
peu connus, notamment des médecins, peut-étre parce quil sagit de projets portés par des parents ou aes associations
Le manque de communication autour des actions menées fait que peu dacteurs sont infomés ». La fédération
des Centres Médico Psycho-Pédagogique” (CMPP) rejoint cette andlyse en
expliquant que «la dificulté de ces réseaux est quils ne réunissent pas forcément fous les acteurs, ils ne sont parfois
pas viaiment repérés par nos stuctures, vers lesquelles iis ne viennent pas spontanément non plus ». Mémes
constats pour les sage-femmes & travers leur Conseil National Professionnel” qui
evoque « des réseaux nombreux et dispersés et peu ou pas coordonnés pour une attention autour aes familles dans

le champ dke la prévention et de la parentalité ».

De la méme maniere, d'autres acteurs abondent dans ce constat. La Fédération

des Etablissements Hospitaliers et d’Aide & la Personne” (FEHAP) partage
également cette analyse témoignant que : « Les REAAP sont des réseaux parfois
trés peu visibles sur certains teritoires. Ainsi ils sont souvent méconnus ainsi que
leurs missions par les différents établissements et services, ou méme encore par les
parents. Les établissements et services vont ainsi développer leurs propres réseaux
ou des actions similaires aux REAAP (ex : des ateliers ouverts aux parents) ».

——
31 ADMR - ler réseau national associatif de service a la personne | ADMR Union Nationale

32 Fédération des CMPP (fdcmpp.fr)

33 Accueil Sage-Femme - Conseil national de I'Ordre des sages-femmes (ordre-sages-femmes.fr)

34 Fehap - Navigation Internet
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2-2-3 Une exclusion préjudiciable des acteurs du champ médico-social

Certaines professions se considérent trés éloignées de ce réseau alors méme
que leur implication dans le champ du soutien & la parentalité nest pas
questionnable, c'est le cas de la fédération des orthophonistes, ou encore, selon
LMDP des médecins, bien souvent par mangue de connaissance de ces dispositifs.

by

Selon le, Centre de Formation & I'Accompagnement Périnatal” (CeFAP) les
acteurs du REAAP sont les princioaux concernés par le champ de la mission de
définition des compétences socles du soutien & la parentalité quiils appréhendent

dans une perspective d'optimisation : « Selon nous les REAAP manquent de cohérence nationale et ils
sont parfois difficilement identifiables pour les familles. Ains; les actions menées et les dispositifs mis en place sont variables
dun teritoire & [autre. Cette liberté de mise en ceuwre permet un meilleur ajustement en fonction des besoins teritoriaux

mais également une grande disparité des projets d'actions initiés en faveur des parents ».

Les contributions témoignent d'initiatives innovantes, comme 'engagement des ARS
et des CAF & tfravailler de concert autours d'approches populationnelles comme
la politique des 1000 premiers jours, comme le souligne I'’Association Nationale

des Puéricultrices(teurs) Diplomées et des Etudiants” (ANPDE) : « Avioudhii de
nombreuses nouvelles actions daccompagnement & la parentalité émergent dans le cadre des projefs du REAAP des

ARS mais également par la volonté des professionnels au terain et particuliérement ceux du secteur libéral ».
Apparaissent des propositions de pistes d'optimisation pour mettre ces réseaux au
plus prés de 'enjeu de construire un mailloge d'attention autours des familles.

Selon I'Association Nationale Francaise des Ergothérapeutes (ANFE),
I'articulation avec les métiers de la santé et du médico-social est un enjeu au service
des familles : « Les REAAP constituent un réseau formidable et soutenant pour les
parents et les travailleurs sociaux. Le principal écueil et la princioale ambition &
atteindre seraient daméliorer les liens entre acteurs de la petite enfance du
social et acteurs de la petite enfance du médical et médico-social
Lorsqulune famille est "oarachutée” dans un monde médico-social celui-ci a peu les
codes et les informations relatives au monde socio-éducatif classique. Ainsi les ponts
ne sont pas faits et certains parents ne sont pas soutenus globalement ».

L'Ecole des Parents et des Educateurs (lle de France) propose d'en rassembler
les services : « Favoriser le développement de structures de prévention et de
promotion de la santé pour améliorer I'environnement des familles. Développer le
parrainage de proximité, accompagner les parents dans leur role et les conforter
dans leurs compétences éducatives a fravers une offre cohérente accessible par
fous ».

Nous retrouvons cette méme analyse auprés de la Fédération Nationale des
Orthophonistes” (FNO) et le Syndicat National d'Union des Psychomotriciens”

——
35 CeFAP Centre de formation a I'accompagnement périnatal (cefap-france.fr)
36 ANPDE

37 Fédération Nationale des Orthophonistes - Portail de la fédération Erésentant \‘orthoghonie ses chamgs d'agglicarion et ses études. (fno.fr)

38 SNUP - Syndicat National d'Union des Psychomotriciens
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(SNUP), professionnels engagés dans le champ du soutien & la parentalité, qui sont
particulierement soucieux d'étre présents au sein de ces réseaux.

Comme le précise Pierre Yves MANCHON : « Le soutien & la parentalité est

aussi I'affaire des professionnels de santé et fels que ceux réalisant EPP” ou

EPNP", Lexemple des « cercles des parents » ... Animés par des IPDE" est & ce fifre
intéressant de méme que les profils varies des Rétférents Parcours Périnatalité ou les
réflexions suscitées au sein des équipes de matemité par I'expérimentation du Sac
des 1000 premiers jours sur le role et l'action des professionnels de matemité en
matiére de soutien & la parentalité »

1

Les REAAP sur les territoires semblent inégalement investis et parfois
meéconnus.

C'est donc, dans leur globalité, que les REAAP mériteraient d'étre
repensés et pourraient étre refondus par la branche Famille.

Revenant & leur ambition premiére de « faire réseau » autours des familles,
en fédérant les dynamiques locales, afin de les articuler dans un principe
de complémentarité et d'échanges, il nous semble important de :

m Clarifier I'articulation entre la Charte des REAAP et la Charte du
soutien & la parentalité.

m [nvestir massivement la question de I'évaluation des actions portées
par les REAAP

m Définir un cadre de référence national, d’évaluation et d’analyse
pluridisciplinaire, centré sur les besoins fondamentaux de I'enfant

2-3 VERS DES RESEAUX DE SERVICES INTEGRES ?

2-3-1 Inspiration de modgles internationaux

Certains pays ont depuis de nombreuses années, pris la décision dinscrire leurs
actions dans le cadre d'une lecture intégrative.

A I'exemple du Québec, ou lintégration territoriale des services de santé et des
services sociaux est favorisée par la mise en place de Réseaux Territoriaux de
Services de santé et de services sociaux (RTS) visant & assurer des services de
proximité et leur continuité.

Le modeéle repose en outre sur le principe de hiérarchisation des services, lequel

—
39 Entretien Prénatal Précoce
40 Entretien Postnatal Précoce

41 Infirmiére Puéricultrice Diplémée d'Etat
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facilite la complémentarité des services et le cheminement des personnes entre les

. N N RN . a2
services de premiere, de deuxiéme et de troisieme ligne.

Le Centre Intégré de Santé et de Services Sociaux (CISSS) ou le Centre Intégré Universitaire de

@ Santé et de Services Sociaux (CIUSSS) est responsable dassurer le développement et le bon
fonctionnement des Réseaux Locaux de Services de Santé et de Services Sociaux (RLS). Por
exemple, Le CIUSSS de la Copitale-Nationale de Québec propose aux futurs parents et aux parents de
bebés et de jeunes enfants une gamme compléte de soins et de services qui favorisent la santé et le
oéveloppement de leurs fout-petits. Des équipes inferdliscivlinaires accompagnent les familles dlans foutes
les étapes et les changements en lien avec la grossesse, la naissance dun enfont et la parentalité. Des
services de soutien fomilial sont aussi offerts au quotidien ou lors de situations particuliéres

Le centre intégré et ses partenaires partagent collectivement une responsabilité a I'égard d'une
offre de services intégrés correspondant aux besoins de la population du teritoire et visant & favoriser
le maintien ou [amélioration de la santé et du bien-éfre de cette population. Pour assumer cette
responsabilité populationnelle ils doivent renale accessible un ensemble dinterventions et de services le
plus complet possible, & proximité du milieu de vie des personnes. lls doivent également assurer la prise en
charge et [accompagnement de ces personnes par le systéme de santé et de services sociaux Le
moak€le repose en outre sur le principe de hiérarchisation des services, lequel facilite la
complémentarité des services et le cheminement des personnes entre les services de premiére, de
deuxieme et de troisieme ligne

L'audition réalisée aupres de Jean-Francois CHICOINE®, o été l'occasion de
partager l'organisation d'un systéme porté par un ministére de la Famille qui
s‘appuie sur des dispositifs gradués garants du développement et de la sécurité
émotionnelle de I'enfant.

En premiere ligne se situent les Centres de la Petite Enfance (CPE). Il s'agit « dune
personne morale sans but lucratif ou une coopérative qui fournit des services de
garde dans une ou plusieurs installations. Les services de garde offerts par un CPE
sont subventionnés et ceux-ci offrent donc des places & contribution réduite. Un CPE
est un prestataire de services de garde reconnu et a donc des obligations &
respecter notamment en matiere de sant€, de sécurité, de bien-éfre et de
développement des enfants ». Ces dispositifs accueillent les enfants aprés a
premiére année, principalement passée au domicile de parents, en lien avec un
congés parental de 6 & 12 mois. Ces CPE sont animés principalement par des
professionnels éducateurs formés aux besoins fondamentaux de l'enfant et a la
théorie de 'attachement.

Au sein de ces structures, dans lesquelles I'enfant reste jusqu'a sa scolarisation (vers
I'age de 5 a 6 ans), sont proposés des actions de soutien & la parentalité, prenant
des formes diverses.

En cas de détection de difficultés précoces de I'enfant, ces services font appel au

« programme Agir 16t »" portés par l'ensemble des CISSS et CIUSSS du Québec.
| sadresse aux enfants &gés de O a 5 ans et & leur famille et vise & identifier le plus

—
42 FLEURY Marie-Josée. « Application des réseaux intégrés de services en santé mentale au Québec : contexte d'implantation, état de la mise en ceuvre et opinions des omnipraticiens », Santé Publique, vol. 23, no. HS, 2011, pp. 155-159.

43 JF CHICOINE, Pédiatre, CHU Sainte-Justine et Professeur agrégé de clinique, Département de pédiatrie, Université de Montréal l O 5
44 Programme Agir tot | Gouvernement du Québec (quebec.ca




rapidement possible les indices de difficultés dans le développement d'un enfant
afin de l'orienter vers les bons services rapidement.

A lissue de cette évaluation précise, portée des professionnels formés au
développement de I'enfant, 'enfant et sa famille seront orientés vers Un troisiéme
niveau si besoin, tel que les Centres Locaux de Services Communautaires
(CLSC) qui offrent :

B Dessenices de sonté et des services sociaux couronts ;
B Dessenvices de nature préventive ou médicale & la population de son teritoire ;
B Dessenvices de réadoptation ou de réinsertion ;

B Desoctivités de sonté publique.

Les équipes dintervention sont composées de spécialistes de plusieurs
disciplines qui collaborent également avec les intervenants qui cotoient I'enfant au
quotidien, comme les membres du service de garde, le corps enseignant, le médecin
ou le personnel de l'organisme communautaire qu'il fréquente pour des activités.

2-3-2 La place des communautés professionnelles territoriales de santé (CPTS) dans
les réseaux de soutien & la parentalité

Les CPTS regroupent les professionnels dun méme territoire qui souhaitent
sorganiser - & leur initiative - autour d'un projet de santé pour répondre & des
problématiques communes. Elles ont pour objectif le décloisonnement et
réorganisation des soins autour du patient et sont concues pour aider les
professionnels de santé & mieux structurer leurs relations et mieux se
coordonner. Le bénéfice attendu est aussi une plus grande fluidité des parcours
de santé pour le patient, en favorisant 'acces aux soins, la coordination, la

continuité ou linterdisciplinarité des prises en charge.
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La CPTS est constituée de l'ensemble des acteurs de santé (professionnels de
santé de ville, quiils exercent & fitre lioéral ou salarié ; des établissements de santé,
des acteurs de la prévention ou promotion de la santé, des établissements et
services médico-sociaux, sociaux...) qui souhaitent se coordonner sur un teritoire,
pour répondre & une ou plusieurs problématiques en matiere de santé quiils ont
identifiés.

s assurent une prise en charge adaptée aux besoins de la personne tant sur le plan
de I'éducation & la santé, de la prévention, du diagnostic que des soins.

Une CPTS a pour vocation détre une organisation souple de coordination & la main des professionnels
g  curmemes selon les besoins spécifiques du temtoire. Les acteurs locaux en déterminent eux-mémes le
périmetre géographique. Laccord conventionnel fixe 4 missions prioritaires.

m Lapremiére est de faciliter 'accés aux soins des patients & avers deux leviers : faciliter [accés @
un médecin fraifant et améliorer lar prise en charge des soins non progrommés en ville

m La deuxiéme mission porte sur ['organisation des parcours des patients en vue dassurer une
meilleure coordination entre les acteurs, déviter les ruptures de parcours et de favoriser autont que
possible le maintien & domicile des patients, via une gestion coordonnée renforcée entre fous les acteurs
de santé infervenant autour du méme patient (mise en place dannuaires des acteurs de santé, réunions
pluiorofessionnelles régulieres, outils de partage autour des patients, efc,)

m La troisiéme mission principale conceme le champ de la prévention.

m Laquatriéme mission a été gjoutée suite & la crise du Covid-19 et porte sur la préparation d'un
plan de réponse & une situation sanitaire exceptionnelle et sur sa mise en ceuvrie en cas de survenue
effective dune crise grave qualiiée par les autorités sanitaires

Dans plusieurs contributions, les professionnels de santé exercant des missions de
soutien & la fonction parentale font références aux réseaux de santé ou aux
Communautés Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS), comme une
perspective possible de collaboration.

Le Conseil National des Sage-Femmes estime que : « Dans le cadre du maillage teritorial les
CPTS et la possibilité de metire en place des projets innovants & destination des fomilles sont & considérer ». De méme
[ANPDE, propose que soit : « cité les pdles de santé, les maisons de santé pluriprofessionnelles (MSP) ou encore les
communautés professionnelles teritoriales de santé (CPTS). En fédérant autour d'un projet de santé commun plusieurs
professiomnels de sanfé, (médecin généraliste, pédiatre, sage-femme et professions paramédicales telles que
ostéopathes, infrmiers, infirmiéres puéricultrices, orthophonistes, psychologue), les ESP jouent un réle dans la structuration
des parcours de santé & léchele locale. Linfirmiére puéricultrice lioérale, forte de ses compétences auprés de lenfant et
ae sa famille, & toute sa place au sein de ces groupements professionnels répondant aux enjeux daccés facilités aux
soins, & une démarche de promotion de la santé et aux besoins d‘accompagnement & la parentalité ».
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Dans le cadre de la déclinaison de leur Programme Régional de Santé, c'est aux
ARS, que sont confiées, les modalités d'organisation de la coordination les plus
adaptées aux besoins locaux, & I'organisation existante, aux acteurs présents et aux
spécificités de leurs tenitoires.

La CPTS prend la forme d'un contrat évolutif. Il est signé au niveau local entre I’ARS,
les professionnels impliqués et I'Assurance Maladie. Au-dela des grands
principes fixés dans l'accord national, ce contrat est construit pour chague
communauté, afin de répondre aux spécificités locales. Le contenu précis des
missions, les moyens déployés, les indicateurs et le suivi des résultats sont définis au
niveau local.

12

Dans un souci de décloisonnement et de réorganisation, les acteurs du
domaine de la santé, créent des communautés professionnelles
territoriales de santé (CPTS)

Limplication de ces réseaux s'inscrit au-dela du secteur de la santé vers
des acteurs fournissent des prestations d'aide & domicile, d'accés aux
droits sociaux, de réinsertion sociale ou professionnelle.

Afin d'optimiser I'impact des réseaux tout en évitant la redondance des
actes, nous proposons que les deux réseaux que sont les REAAP et les
Communautés Professionnelles Territoriales de Santé soient articulés,
ouvrant & une lecture écosystémique en adéquation avec les parcours
de I'enfant et de sa famille.

2-3-3 Articulation des réseaux préexistants vers un systéme €largi

Lassociation les Médecins de La Parentalité (LMDP), propose de créer une nouvelle
forme de réseaux « hybrides » quils nomment " « Ambitions de demain :

B Laciéation dun mailage dattention aux fomilles en sappuyant sur les ressources existantes, sous la fome de
réseaux locaux par quartiers (comme au Danemark ) de soutien et daccompagnement des familles
pendant plusieurs mois (suivi au long cours), assuré par des professionnelles fomées au soutien & la
parentalité et financés (non bénévoles). Les PMI et les réseaux périnataux sont en ce sens des partenaires
priviégiés qui pourraient étre chargés de ces missions, en lien avec dautres partenaires. Dans ce maillage, les
services pefife enfance et enfance des municipalités seraient acteurs en diffusant infomation de

[existence de pemanences, ateliers ou groupes ae parole entre pairs.

——
45 LETABLIER, Marie-Thérese. « Les politiques familiales des pays nordiques et leurs aj auX ¢ 50Ci0-€C iques des années quatre-vingt-dix », Revue frangaise des affaires sociales, no. 4, 2003, pp. 485-514.
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Lo Céation de comités locaux multidisciplinaires rassemblant associations et professionnels pemettant de
mutualiser les ressources localement Lien essentiel & faire aussi entre les réseaux de soutien en anténatal

petite enfance, enfance et adolescence

m Ladhésion obligatoire pour chaque intervenant & un réseau formel : cetfe appartenance permethait
les échanges entre professionnels, de structurer les mulfiples initiatives par territoire de fagon coordonnée,
de rédliser un encadrement du maillage d'attention aux familles sur un teritoire en fonction de ses ressources

réelles ».

Thierry CARDOSO, pour Santé Publique France, estiment également que d'autres
pratiques issues de la santé méritent d'étre explorées telles que :

B« Lo mise en place d'une obligation denregistrement dans un registre fenu par une instance
départementale représentative du dispositif de soutien & la parentalité, validant le aroit & exercer dans ce

domaine

m la certification périodique des professionnelles & ordre constituera, peut-éire, un complément & la

formation pemettant de contribuer a satisfaire le 8éme principe....

B lefomat des Revwes de Morbidité et de Mortalité (RMM) est a considérer Ce sont des analyses collectives,
rétrospectives et systémiques de cas marqués par la survenue dun événement pouvant causer des difficulfés

aux parents, et qui a pour objectif la mise en ceuvre et le suivi dactions pour améliorer le soutien des parents, »

D'autres professionnels engagent & des innovations. C'est notamment la contribution
du Groupe de Pédiatrie Générale Sociale et Environnementale (CPC SE) : «des
organismes comme la CAF ou [UDAF" semblent moteurs dans le aéodt des projets aépartementaux et leur mise en place.
Il pourrait éfre pertinent que I'ensemble des professionnels (dont les professionnels de santé) impliqués aupres des

enfants et des adolescents soit associé & cette démarche

La premigre étape sexait que l'information de ce qui existe soit difusée auprés des responsables des services afin quils
le diffusent aux professionnels du terrain - tels que : les services de la PMI ( TISF)”, visites & domiciles des puériculfrices de
PM) et de | ASE." les Infer-Secteurs de pédopsychiatrie, le service médical (médecins et infimiéres) de [Education
Nationale, les lieux daccueils petite enfance (créches halte-garderie.), les maisons vertes, les médecins libéraux

(médecins généraliste, pédiatres via les Unions Professionnelles, Conseil de [Orate ).

Les professionnels en contact avec des publics trés divers pouraient acdkesser les parents en demande vers les rencontres

proposées par les REAAP

La deuxiéme étape serait délaborer comment chaque service pouraient particioer & la formation des fravailleurs

soclaux qui animent les rencontres entre parents, en fonction de leur spécificité. .. ».

——
46 Union des Associations Familiales
47 Technicien en Intervention Sociale et Familiale

48 Aide Sociale & I'Enfance
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La disponibilité et la volonté des professionnels de champs spécialisé de
I'écosysteme de participer aux actions de soutien & la parentalité, se retrouve dans
dautres confribution comme cele de la Fédération des CMPP (FDCMPP) -
« Nombreux sont les professionnels de CIMPP qui souhaiteraient pouvoir étre une
ressource dans ce champ pour les professionnels du champ social par exemple mais
ces actions de fravail de réseau ne sont pas reconnues avjourd hui comme faisant
partie inhérente du fravail de nos professionnels ».

Thierry CARDOSO de conclure pour Santé Publique France : « Avregard de ces enjeux
sur [impact de la trajectoire « santé » dindvidu en maturation (lenfant et le parent) les services de soutien a la
parentalité devraient éfre définis comme partie intégrante du service de santé et de prévention et non défachés

de la prévention en sonté comme cela est présenté aujourdhui »

13

Les familles sont un des publics cible que partagent les CAF, les ARS,
les départements et les communes sur leur territoire.

La réponse aux besoins sanitaires, sociaux et médico-sociaux s'enrichirait
d'un renforcement de la coopération.

Une mutualisation de I'utilisation des bases de données, par exemple,
permettrait dans le respect des regles du RGPD, de toucher des publics
allocataires potentiellement fragilisés par des campagnes de prévention,
ou encore dimpliquer les partenaires des organismes de sécurité sociale,
considérant quils peuvent étre des acteurs relais de ces campagnes de
prevention.

Une nouvelle forme de réseau intégré de services incluant des
prestations de services diverses complémentaires & celles de soins doit
emerger, impliquant de formaliser un groupement de coopération
sanitaire, social et médico-social.
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3 UN INCONTOURNABLE : LA COOPERATION
3-1 DES POLITIQUES INTEGRATIVES

3-1-1 La politique des 1000 premiers jours, une volonté de décloisonnement et
d'articulation de politiques publiques autour de I'enfant et de sa famille

Dans un objectif de santé publique, le projet des 1000 premiers jours porte
l'accompagnement des parents et futurs parents, « dans leur responsabilité premiére
déducation et de soin ». | entend les cider & créer un environnement favorable au
développement de leur enfant, & sa santé et & celle de 'adulte qu'il deviendra.

Il integre ainsi des actions relevant du soutien & la parentalité : action de soutien,
d'écoute, de conseil, dinformation ou visant & encourager I'entraide et 'échange
enfre parents.

La politique des 1000 premiers jours sinscrit avant tout dans une volonté
d’articulation, autour des jeunes enfants et de leurs (futurs) parents de
stratégies et plans nationaux et locaux.

8 | o Stategle Nationale de Sante 2018-2022, le Plan Priote Prévertion, le
Plan National Santé Environnement et les PRS, la Stratégie Nationale de
Prévention et de Lutte contre la Pauwrete, la Stratégie Nationale de Soutien &
la Parentalité, la Stratégie Nationale de Prévention et de Protection de
I'Enfance ou encore le Plan de Lutte contre les Violences faites aux Enfants et
les mesures issues du Crenelle contre les violences conjugales, en lien avec les
Directions Régionales pour IAutonomie, de I'Emploi, du Travail et des Solidarités

(DREETS)..

« Les 1000 premiers jours, cest d'abord un moment de vie pour lenfant et ses (futurs) parents : une période
" qui court de la grossesse aux deux ans révolus de [enfant C'est un fout qui unit les temps d'avant et
daprés la naissance, jusquau seuil de [école matemelle.

Les 1000 premiers jours, cest un concept scientifique mettant en évidence une période clef pour le
adéveloppement de lenfont : sa santé, son bien-étre et celui de ses parents. Pendant cette période le
cerveau de lenfant se développe plus qua tout autre moment Ceest le moment de poser avec lui
certaines des fondations de sa vie : pour lui et pour [adlte quil deviendra:

Les 1000 premiers jours, cest ensuite en 2020 le rapport de la commission dexperts présidée par Boris
CYRULNIK et réuni a I'nitiative du Présicent de la République. Ces travaux ont pemis didentifier les
facteurs favorables au développement de [enfant et les leviers d'actions possibles afin dinvestir
davantage [accompagnement des fomilles tout au long des 1000 premiers jours,




Les 1000 premiers jours, cest enfin [ambition dune nouvelle politique publique, congue autour des besoins
de lenfant et de ses parents. Depuis 2021, le projet national des 1000 premiers jours est piloté par le
ministére des solidarités et de la santé et mené avec ses partenaires de la Sécurité sociale, de Sonté
publique France, ainsi que des Agences Régionales de Sante (ARS) et des Directions Régionales de
[économie, de [Emploj du Travail des Solidarités (DREETS) ».

La démarche des 1000 premiers jours consiste & favoriser les synergies entre
acteurs, en identifiant les dispositifs existants et en les articulont avec les initiatives
nouvelles, de maniére cohérente et lisible. Lenjeu est souvent moins la création de
nouveaux services que la bonne connaissance de ce qui existe et leur articulation.
Dans leur contribution, Mayalen IRON et Pierre-Yves MANCHON, insistent sur ce
point précisant que : « le projet des 1000 premiers jours pemet de réunir des administrations et des
professionnels qui ont [accompagnement des parents en partage sans pour autant avoir jusqu  présent eu [occasion,
le réfiexe ou lnvitation a travailler ensemble. Les dynamiques locales constatées dans les teritoires suggérent que cela
répond & un besoin de décloisonnement auquel il convient d'apporter des supports ou lieux dincarnation. ».

Afin que cette dynamique prenne vie, les acteurs de terain des 1000 premiers jours
sont mobilisés, de facon non exhaustive :

B Lo CNAF ef les CAF sont impliquées dons le renforcement des modes d'accueil du jeune enfant
notamment en horaires atypiques, la promotion de solutions de répit pour les parents ainsi que dans

lexpérimentation de groupes de naissance.

B Les ARS sont au cceur du chantier 1000 premiers jours, en faveur de la sonté des enfants et de leurs
oarents. Les ARS volontaires participent & [expérimentation du Reférent Parcours Périnatalite” (REPAP),
du Senvice dAccompagnement & la Parentalité des Personnes en situation de Handicap” (SAPPH) et

au renforcement de la prise en charge des détresses parentales.

oi, du Travail ef des Solidarites (DREETS) lancent
enfin des oppels & projets régionaux pour soutenir [émergence ou expérimentation de projefs

m  ARS et Directions Régionales de [économie, de [Emp

innovants, adoptés aux quotidiens et aux lieux de vie des parents, ofin de les accompagner tout au
long de cette période, au bénéfice de la santé et du développement de leur enfant

B Les Commissaires & la lutte contre lo pauvieté sont étroitement associés & ces oppels & projets, en
particulier pour ceuvrer & leur bonne articulation avec les actions menées dans le cadre de
lengagement n’l de la Stratégie nationale de prévention et de lutte contre la pouvieté : [égalité
des chances dés les premiers pas. lls peuvent notamment travailler les liens possibles avec le volet
tenitorial du plon de formation Frfance=Egalite” des professionnels de la petite enfonce.

B les Consels départementaux : La poliique des 1000 premiers jours, comespond également oux
obijectifs et aux compétences de la PMI. Cette nouvelle poliique de prévention, a fait ['objet dune

. . . z 52
confractualisation les conseils départementaux .

—
49 Expérimentation « Référent parcours périnatalité » (REPAP) : pour un accompagnement personnalisé et sans rupture de la grossesse aux trois mois de [enfant - Ministére de la Santé et de la Prévention (solidarites-sante.gouvfr)

50 SAPPH | Handicap

51 Plan de formation Enfance=Egalité : pour que chaque professionnel de la Eeme enfant soit demain Elus encore gu’au jourd’hui, un acteur de la lutte contre les inéelités - Ministére de la Santé et de la Prévention (solidarites-sante.gouvfr)

52 Refonder la PMI - Ministére de la Santé et de la Prévention (solidarites-sante.gouvfr)
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Crace aux collectivités, aux associations, aux acteurs privés marchands, & Etat et &
la Sécurité sociale, la France est riche des nombreux professionnels et services qui
entourent des aujourd'hui les (futurs) parents et les jeunes enfants.

En 2022, les Commissaires & la lutte contre la Pauvreté sont invités & s'associer aux
ARS et DREETS pour concevoir des appels & projets conjoints intégrant un volet sur
la formation des professionnels de la petite enfance du plan Enfance=Egalité,
initi€ dans le cadre de la Stratégie Nationale de Prévention et de Lutte contre la
Pauvreté.

14

Lle déploiement de la politigue des 1000 jours encourage le
décloisonnement, considérant ainsi le soutien a la parentalité comme un
enjeu fransverse des politiques publiques, bien au-deld dune lecture
duelle, opposant social et santé.

Nous proposons que les 1000 premiers jours soient le terrain
d'expérimentation de modeéles de financements hybrides permettant de
mettre en ceuvre des actions de promotion de la santé et des services de
soutien aux familles.

Ainsi, I'enjeu est souvent moins la création de nouveaux services que
'articulation de I'existant dans un nouveau modéle de financements
hybrides afin d’en assurer la pérennité.

Ces expérimentations de modeéles de financement hybrides pourraient
s'inspirer de I'article 51 développé par les ARS, afin de déroger & des
regles de financement de droit commun et d'organisation, qui rendent
actuellement inapplicables des modalités de coopération entre
professionnels de santé et services de soutien & la parentalité.

3-1-2 Les cités éducatives

Le projet des « Cités éducatives »” est né dune expérimentation, & Grigny (91), en
2017. Le projet « Cités Educatives » est devenu un progromme national en 2019™

Au travers de ce programme, le ministére chargé de la Ville et du Logement et
le ministere de I'Education Nationale de la Jeunesse et des Sports mettent en
ceuvre des mesures pour renforcer 'accompagnement des enfants et des jeunes &
chaqgue étape de leur parcours dans des tenitoires pertinents dits « prioritaires » et
définis par la politique de la ville.

Les objectifs des Cités éducatives sont de mobiliser et structurer tous les acteurs
de la communauté éducative (Etat collectivités locales CAFE  parents,
associations, infervenants du périscolaire, travailleurs sociaux, écoles et colleges. .. )

——
53 Cités éducatives | Agence nationale de la cohésion des territoires (agence-cohesion-territoires.gouvfr)

54 Cités éducatives (citeseducatives.fr)
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autour d'enjeux éducatifs partagés pour consolider la prise en charge des enfants
et des jeunes de quartiers prioritaires de la politique de la ville, depuis la petite
enfance jusqu'a leur inserfion professionnelle, & tous les temps et dans tous les
espaces de vie.

Lambition des Cités éducatives n'est pas d'étre un dispositif de plus mais de mieux
coordonner les dispositifs existants et d'innover pour aller plus loin.

Chague Cité éducative est pilotée localement par un tio dacteurs
complémentaires, issus de l'état déconcentré, la collectivité tenitoriale, et
I'éducation nationale.




La Cité éducative, de son élaboration & sa mise en ceuvre concréte dans les
teritoires, encourage et favorise la concertation d'acteurs. Lambition du projet et sa
structuration reposent sur les besoins spécifiques de chague territoire.

4

Des axes et d ambitions prioritaires communs aux fermitoires faisont face & des défis éducatifs

m Améliorer la réussite, [orientation et [ombition dans la scolarité ;

B Faire converger les efforts autour des 0-6 ans, en lien étroit avec les parents ;

B Alervers les jeunes sons diplome pour les aider & rebonalr sur une formation ou un emploi ;
B Renforcer [offre de sonté, en matiere de prévention, de dépistage et de soins ;

B Sorir du quartier grace & des stages, des loisirs et des sjours ;

B Améliorer le cadre de vie quotidien ;

m  Pemettre [éveil de lesprit critique

Le projet des Cités éducatives est un exemple de stratégie de décloisonnement des
politiques publiques et de coopération interministérielle. La mise en place de
services de soutien & la parentalité devient une condition de réussite de tels projets
dont 'ambition est plus large.

15

De l'expérience des acteurs de terrains, dont la richesse constitue une
ressource afin d'innover et mieux répondre aux besoins des familles, a I'état
qui impulse les politiques publiques, les maillons sont nombreux.

Lenjeux véritable est que de toutes ces volontés et engagements se
mettent en ceuvre sur les territoires, des actions au service de I'enfant et de
sa famille.

Afin de ne pas majorer un morcellement déja important, nous estimons qu'il

ne s'agit pas de « démultiplier » de nouveaux services, mais bien de
capitaliser les ressources existantes pour réagjuster les services a
I'identification des besoins.

Nous estimons que cette impulsion collaborative doit s‘appuyer sur
I'existence d'un socle de connaissances ouvrant & une culture commune
partagée, o travers la formation de I'ensemble des acteurs du soutien
a la parentalité.
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3-2' LES SCHEMAS DIRECTEURS : LES SCHEMAS DEPARTEMENTAUX DE SERVICE AUX FAMILLES.

Expérimentés en 2014 et installés au niveau national & partir de 2015, les Schémas
Départementaux des Services aux Familles (SDSF) ont pour objectif de permettre
aux différents partenaires, impliqués dans la mise en ceuvre des services aux familles
et principalement d'accueil de la petite enfance et de soutien & la parentalite, de
définir ensemble un diagnostic partagé et un plan d’action territorialisé.

s constituent ainsi le cadre structurant des plans d'actions qui doivent se mettre en
ceuvre sur tous les teritoires.

Les SDSF sont aussi une premiére tentative de réunir deux champs dintervention
jusque-la séparés en France : I'accueil du jeune enfant et le soutien & la parentalité ;
méme si jusque-la il s'agit bien plus de juxtaposition de politiques que d'une politique
englobant l'accuell du jeune enfant dans le champ plus large du soutien & la
parentalité.

Les Schémas Départementaux de Service aux Familles ont pour missions :

m 1'le développement et le maintien des services aux fomilles : il s agit de soutenr la création de
places daccueil au sein des tois modes d accueil définis par le CASF mais aussi de veiller & la pérennite
ae [offre existante en la soutenant si besoin

m 2 Linformation et [accompagnement des assistants matemels et des condlidats potentiels &
[exercice de ce métiey en lien avec les services publics de [emploj mais également avec les services
départementaux de la Protection Matemelle et Infantile (PM)) et au sein des Relais Petite Enfance (RPE)

m 3" Linformation et [orientation des fomilles sur les modes daccueil du jeune enfont et
sur les services de soutien & lo parentalité.

m 4’ Lorganisation des fransitions entre les modes d'accueil du jeune enfants, école , accueil péri et
extrascolaire ainsi quavec les services et établissements médico- sociaux Ex : avec les Services
deducation Specialisée et de Soins & Domicile (SESSAD)

m 5 lafomation des professionnels de laccueil du jeune enfant et du soutien @ la parentalité, lément
clef de la qualité d'accueil mais aussi des perspectives dévolution professionnelle

m 6’ Linformation des employeurs sur les politiques daccueil du jeune enfont et de
soutien & la parentalité : le comité contribue @ la conciliation entre vie professionnelle, vie sociale et vie
familiole




Les SDSF tiennent compte des orientations nationales définies par :

le  mniste  chage de  lo Famlle  notomment  communiquées  lors

de la conférence nationole des services aux fomilles, prévue a larticle D. 112-2 du CASF;

Les Conventions dObjectifs et de Gestion (COC) signées entre [Etat et la Caisse Nationale
dAllocations Fomilicles (CNAF) dune part ef la Caisse Centrale de la Mutualité Sociale Agricole
(CCMSA) dautre por, et leurs déclinaisons, Elles fixent les priorités et les objectifs nationaux partagés
oar [Etat et les caisses de la sécurité sociole en matiere de développement quantitatif et qualitartif
des services aux familles ainsi que les moyens associés ;

Les stratégies et plans gouvemementaux, en particulier, la Stratégie Nationale de Prévention et de
Lutte contre la Pauwreté (SNPLP), la Stratégie Nationale de Prévention et de Profection de [Enfonce
(SNPPE), la Stratégie Nationale de Soutien & la Parentalité ;

Les priorités pluriannuelles d'action en matiere de protection et de promotion de la sonté matemelle
et infontile prévues parlarticle L 2111-1 du code de la santé publique issu de la loi n* 2020-140 du
/ févier 2022 relative & la protection des enfants, fiées par le ministe chargé de la santé en
concertation avec les représentants des départements ;

Les programmes et actions relevant de la politique de la ville et plus généralement de la poliioue de
cohésion des teritoires, & [exemple des progrommes de [Agence Nationale de la Cohésion des
Teritoires (ANCT)

Selon 'ordonnance du 19 mai 2021 relative aux services aux familles, le Comité
Départemental des Services aux Familles (CDSF) devient I'unique instance
partenariale de pilotage et remplace le comité de pilotage stratégique du SDSF
I réunit 37 membres, représentant les collectivités tenitoriales, les directions
départementales de [Etat, les acteurs de la protection sociale, 'Education
nationale, Agence régionale de santé, la Justice, les professionnels, les
gestionnaires, et les familles et assure :

La validation des orientations politioues des actions & mettre en place en faveur des fomilles,

Le recuell de données et la proposition dactions afin de favoriser [acces des personnes en
difficulté ou en situation dinsertion professionnelle,

La coordination des actions de ses membres pour favoriser le maintien ef le développement des

services aux fomilles.

Sa composition vient reconnaitre les enjeux de la parentalité comme transverses aux
differentes politiques publiques quil convient d'appréhender conjointement.
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Un Comité Départemental des Services aux Familles comprend 37 membres (CDSF)Décret n’
2021-1644 du 14 décembre 2021 relatif & la gouvernance des services aux familles et au
métier d'assistant maternel - Légifrance (legifrance.gouvit) :

m 1" Quatre maires ou présidents détablissements publics de coopération intercommunale, désignés
par lassociation départementale des maires, dont un au moins dlune commune de plus de 10 000
habitonts ou, si le département ne comporte pas de communes de cette taille, dune commune de plus de
3 500 habitants ; pour Paris, le maire ou son représentant et rois membres du conseil de Paris désignés
por le conseil de Paris ;

m 2" Quate représentont des services du Conseil Départemental désignés par le président du conseil
adépartemental dont le médecin responsable du service de Protection Matemelle et Infantile ou son
représentant et le directeur de la Maison Départementale des Personnes Hondicapées (MDPH) ou son
représentant;

m 3’Le diecteur responsable de la formation des services du conseil régional de la région
dappartenance du département;

m 4" Trois représentants des services de [Etat dont le directeur départemental chargé de la cohésion
sociale ou son représentant le directeur des services cépartementaux de [Education Nationale ou son
représentant et le directeur des services déopartementaux compétents en matiére de prévention de la
oélinquance ou son représentont ;

5 le délegue départemental de IAgence Régionale de Santé ;

6° Un magistrat désigné par le premier président de la cour dappel ;

m /" Unadministrateur de la caisse de Mutualite Sociale Agricole, désigné par le président du conseil
dadministration e la caisse aprés consultation du responsable départemental de laction sanitaire et
sociale de la caisse de la Mutualite Sociale Agricole ;

m 8 Quatie représentants des services de la caisse dallocations familiales ou de la caisse de la
Mutualite Sociale Agricole, conjointement désignés par leurs directeurs ;

B Encas de plualité de Caisses dAllocations Familicles dans le département les directeurs des
conseils dacinistration désignent les personnes chargées de représenter leurs services ;

9" Cing représentants dassociations ou dorganismes gestionnaires détablissements ou de services
daccueil du jeune enfant ou de soutien & la parentalité ou de leurs regroupements, dont au moins un
représentant au secteur public, un représentant du secteur privé non lucratif un représentant du secteur
privé marchand et un représentant dassociations professionnelles dassistants matemels, désignés par le
préfet sur proposition des vice-présidents ;

m 10’ Cing représentants des professionnels des services aux fomilles, représentatifs des différents
modes daccueil et dispositifs présents dans le département, dont deux représentants des assistants
matemels, deux représentants des professionnels des modes daccueil collectif et un représentant dles
professionnels du soutien & la parentalité, désignés par les organisations syndlicales représentatives ;
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m 11" Unreprésentont des particuliers-employeurs dassistants matemels ou de garde denfants &
domicile, conjointement désigné par les organisations représentatives des particuliers employeurs ;

m  12°Unreprésentant des employeurs privés conjointement désigné par la ou les chambres de
commerce et dindustrie, la chambre de métiers et de lartisanat de région, la chambre régionale de
[économie sociale et solidaire et la chambre dagriculture ;

m 13" Unreprésentant des employeurs publics du cépartement désigné par le secrétaire général aux
affaires régionales ;

m 14’ le président de lunion départementale des associations familiales ou son représentant ainsi que
adeux parents ou représentants légaux denfants désignés par le préfet sur proposition du présicent de
[Union Départementale des Associations Familiales ;

m 15 Deux personnes qualifices dans le domaine de laccueil des jeunes enfonts, du soutien a la
parentalité et de la conciliation de la vie fomilicle et de la vie professionnelle, désignées par le préfet sur
proposition des vice-présidents

Pour chacun des membres désignés, un suppléant est désigné dans les mémes
condiitions.
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A l'instar du schéma départemental du service aux familles, la politique de
soutien & la parentalité s'inscrit dans la pluralité de ses institutions et
témoigne de la volonté d'ancrer le soutien & la parentalité dans une
perspective large qui vient rassembler des politiques publiques
ambitieuses et de les articuler.

Nous souhaitons ici questionner le niveau au sein duquel sera situé le
pilotage national, d'une telle aspiration. |l s‘agirait de passer d'un
soutien & la parentalité porté par UNE politique de I'enfance et de la

famille, organisée sur un modeéle écosystémique.







IIl. CELABORATION DE L'ECOSYSTEME
DU SOUTIEN A LA PARENTALITE




Le parti pris dune lecture écosystémique vient en résonance avec le besoin de
reconnaissance exprimé par les professionnels intervenants aupres des familles. |l
sagit que chacun puisse se reconnaitre, de sa place, comme |égitime et
|égitimé dans cet écosystéme.

En son centre il y a I'enfant et sa famille d'ou sétend le maillage d'acteurs qui
construisent un réseau interelié, de modalités complémentaires d'actions de soutien
a la parentalité. Elles répondent de maniére graduée et ajustée aux besoins du
public soutenu dans cette étape initiatique qu'est acces a la parentalité.

Appréhender, avec le plus d'exhaustivité, 'ensemble de ces professionnels et
bénévoles engagés, a constitué pour nous, une étape incontournable & la
définition des compétences socles.

Témoin de larichesse de ce large et pluriel éventail, il constitue & nos yeux, outre
un prérequis comme une reconnaissance de cette diversité, mais également une
composante indispensable du contenu méme des connaissances nécessaires
a l'exercice des actions de soutien & la parentalité.

1 LE MODELE ECOSYSTEMIQUE
1.1 LECHOIX D'UN MODELE ECOSYSTEMIQUE

Soucieux dinscrire  cetfte réflexion dans une lecture écologique du

développement de I'humain, & linstar de certains auteurs CYRULNIK", nous avons
fait le choix d'utiliser du modele écosystemique d” Urie BRONFENBRENNER.

Cette vision écosystémique tfrouve un précédent dans I'évaluation de la politique
de soutien & la parentalité de 2013 proposées par I'Inspection Générale des

Affaires Sociales” (ICAS).

Elle permet de considérer le rdle majeur de I'environnement sur le développement
de l'enfant. En effet, le modéle écosystémique défend que I'environnement dans
lequel nous grandissons affecte tous les plans de notre vie. Notre facon de
penser, les émotions que nous ressentons ou nos goUts et préférences seraient
déterminés par différents facteurs sociaux.

Ainsi, inscrites dans chacun des systemes décrits dans cette modélisation, les
typologies d'actions de soutien & la parentalité y sont explorées en fonction de leur
ambition d’accompagner le parent en qualité de premier éducateur de son
enfant, dans ses droits et devoirs envers son enfant et assurer sa sécurité, sa
santé, sa moralité, son éducation et permettre son développement.

——
1 Boris - Des ames et des saisons - Odile Jacob - 2021

2 Evaluation de la politique de soutien a la parentalité- 2013 - ASH numéro 2798 du 22 02 2013 et Aider les parents a étre parent ASH numéro 2773 du 07 02 2012.




8][‘ Lécosysteme sur lequel nous appuyons notre réfliexion a été une cide a la
structuration d'une lecture large mais qui n'a pas vocation a étre exacte. En effet,
nous appréhendons ce modéle selon la notion de vérisimilarité, développée
par Karl POPPER et utilisée dans le domaine de la recherche scientifique.

I permet de retenir la plus ou moins bonne corespondance entre une
proposition et un fait. Lidée centrale est que le chercheur, ne pouvant accéder
au réel méme des choses quil observe pourtant, devra se contenter dune
correspondance approximative des énoncés de ses résultats avec les faits
étudiés.

Autrement dit, notre modéle ne peut qu'étre imparfait et nécessiterait d'étre sans

cesse réactualisé au regard du caractére méme de ce quil tend & définir c'est-
O-dire un champ mouvant et changeant.

Nous avons donc pris le parti de construire un écosystéme suffisamment juste
pour nous permettre de nous aider dans la réalisation de notre mission.

Reconnaitre la diversité des dispositifs de soutien a la parentalité, dans
une lecture écologique du développement humain, au service de
I'enfant et de sa famille, constitue un prérequis incontournable &

I'élaboration de propositions coordonnées et complémentaires en matiére
de compétences socles.

La finalité de l'intérét supérieur de I'enfant et de la réponse a ses
besoins fondamentaux est une valeur de ce systéme.

1.2 LECOSYSTEME DU SOUTIEN A LA PARENTALITE, UN SYSTEME
COMPLEXE

Ce modéle écosystémique a le mérite de nous permettre la reconnaissance de :

B Lodiersité des besoins des fomilles,
B Lopludlité des octions,
B Lopludlité des acteurs,

B Lesnombreux croisements des politiques publiques.

Ce fravail écosystémique nous projette dans une conception du soutien & la
parentalité en tant que systéme complexe. Par extension, les interventions de
soutien & la parentalité ne peuvent que s‘appréhender dans cette conception de
la complexité.
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Les fravoux d Edgar MORIN" peuvent soutenir notre réfiexion. Il qualifie de complexe un systeme
composé dune multitude dentités dont les interactions locales font émerger des propriétés globales
dificlement prédictibles por la seule connaissance des propriétés de ces entités. C'est [interconnexion
et l'interdépendance croissantes des réseaux, quelle que soit leur nature, qui rendent de plus en plus
prégnants leurs fonctionnements en tant que systemes complexes.

Contrairement & [épistémologie classique, lépistémologie complexe proposée par

Edgard MORIN" nous invite & utiliser lo métaphore d'un systéme en réseau dont la
structure n'est pas hiérarchique, aucun niveau n'étant plus fondamental que les
autres.

18
Ce modele écosystémique permet la reconnaissance de :

La diversité des besoins des familles,

La pluralité des actions,

La pluralité des acteurs,

Les nombreux croisements des politiques publiques.

Cette multiplicité et hétérogénéité, des modalités de soutien a la

parentalité, sinscrit dans une approche d'une épistémologie complexe,
considérant que :

m Les structures sont non hiérarchiques, aucun niveau n'étant plus
fondamental que les autres

m Lo reconnaissance des compétences de TOUS les acteurs est une
des conditions sine qua non de son fonctionnement

m Son efficience est dépendante de son interconnexion.

1.3 LA CONNECTIVITE DES SYSTEMES

| serait assez séduisant de penser et de se dire gu'avjourd’hui, les compétences sont
présentes sur les tenitoires aupres des familles, et que les familles peuvent rencontrer
de multiples acteurs : du médecin généraliste ou pédiatre de quartier jusqu'aux
professionnels de 'établissement d'accueil du jeune enfant, de la sage-femme lors
de lentretien post-natal précoce jusqu'a 'orthophoniste, de linstituteur jusqu'au
neuropsychologue réalisant un bilan neuropsychologique, de 'accueillant en LAEP
jusQu'au juge pour enfant qui va statuer sur le mode de résidence et éventuellement
orienter vers un exercice de la parentalité dans un espace de rencontre. ..

——
3 Edgar Morin, La Méthode - tome 3 La Connaissance de la c issance anthropologie de la connaissance. Ed Le Seuil - 2013.

4 Edgar Morin, La complexité humaine, Paris, Flammarion, 1994.




. . . . . [
Mais le sentiment disolement des parents, dont font part certaines études™ nous
informe que la lisibilité donnée aux dispositifs du soutien & la parentalité et leur
connexion reste a interroger.

L'apport des questionnaires :

A lo question : « Estimez-vous connaitre suffisamment les autres acteurs du soutien & la parentalité
7 », les répondant sexpriment mojoritairement « oui et plutdt oui » & 64 % pour les directions et 66 % pour
les professionnels.

QUESTIONNAIRES »

Nous estimons que ce taux de réponse peut éfre amélioré et ainsi que le besoin de développer cette
interconnaissance reste une priorite.

Nous partons aussi de [hypothése que la conception du vaste écosysteme que propose ce rapport peut
amener les professionnels & plus investir dans cette interconnaissance.

—
5 BELOT Rose-Angélique, et al. « Accés a la parentalité et isolement familial La nouvelle solitude des parents », Dialogue, vol. 199, no. 1, 2013, pp. 7-1
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Dans les contributions écrites, les contributeurs mentionnent leur volonté de mieux
travailler ensemble. lls appellent & sortir des cloisonnements.

Pour I'enfant et sa famille, nous pensons que ces fonctionnements compartimentés,
induisent beaucoup dincompréhensions et peuvent générer un découragement,
peu propices & I'expression de la demande d’aide, désactivant leur motivation
a solliciter ce soutien.

Le Conseil National Professionnel des Sage-Femmes nous en partage I'analyse :
«Les acteurs des réseaux sont nombreux et dispersés et peu ou pas coordonnés pour une attention autour des familles
dans le champ de la prévention et de la parentalité. Nous pouvons aéplorer que dans de nombreuses régions, les
fransmissions entre [hopital et les professionnelsles de ville sont Inexistantes et cest bien souvent la patiente qui
fransmet au professionne], qui prend le relais & domicile, le déroulé de son accouchement et de son séjour en secteur
dhospitalisation. Les familles sont souvent découragées lorsqu elles passent de professionnel en professionnel et doivent
recommencer avec chacun d'eux. Certains professionnels ou acteurs ne sont pas non plus mobilisés car Inconnus
des aquires professionnels et acteurs et pourtant bien présents sur le teritoire. Les parents sont parfois orientés vers des
acteurs en ¢ post-besoin » et non en prévention des besoins anticioés. Les actions sont souvent trop tardives et les
acteurs qui interviennent ne sont plus ceux qui deviaient ou pewvent réponate & la demande dans une période ou
[enfant grandiit vite et fait évoluer rapidement les besoins de soutien & la parentalité .

Dany BILLES, coordinatrice APIMI (creche inclusive) insiste sur limportance du
maillage entre professionnels, et la maniére quiils ont de faire vivre le lien entre eux,
entre les dispositifs : «Le soutien & la parentalité cest aussi proposer ce maillage entre les dispositifs sur lesquels
les parents vont pouvolr s appuyer dans leur parcours, s appuyer sur cette continuité d’accompagnement ».

Le service OPTIM'SERVICES, porté par la SNCF, fait état de limportance de
considérer plusieurs facteurs dans l'efficience de la mise en ceuvre des actions
plurielles de soutien & la parentalité : « Lune des conditions pour sinscrire dans une prévenance « active
» est la carte de la proximité, pour facilter [accessibilité des actions. Une autre condiion est la pérennité (confinuité
des dispositifs) pour pemetire aux parents - et acteurs du teritoire- didentifier la stucture ou le réseau et favoriser le
repérage du dispositif par les parents ».

I'Association Nationale des Puéricultrices(teurs) Diplomées et des Etudiants
(ANPDE), complete cette analyse par leurs observations : « Pour garantirun accompagnement
ae qualité dans le champ de la prévention et de la parentalité, il est nécessaire de proposer des prestations facllement
repérables, adaptées aux besoins des familles, continues et accessibles, en lien avec une équipe
pluriprofessionnelle coordonnée et des locaux adaptés et identifiés ».

Sébastien CUINET, président de 'Association Pour la Médiation Familiale” (APMF)

témoigne : « je souhaiterais néanmoins formuler le vceu dune collaboration efficiente entre professionnels, au

6 ACCUEIL - APMF




service du soutien a la parentalité et plus généralement des familles. En effet selon les teritoires et parfois la qualité des
relations pouvant exister enfre professionnels au service des familles, il amive que celles et ceux qui auraient
fondementalement besoin dfun accompagnement & la hauteur des difficultés quils rencontrent. soient « balacés » entre
les mains de divers professionnels. Sans ébrécher la qualité du secret professionnel ou atfeindre [éthique de fout
professionnel formé et qualiié, il me semblerait heureux de frouver les canaux de communication adaptés permettant

de nous mettre tous ensemble en action au service des familles, avec comme seul objectifun accompagnement
de qualité ».

19

Nous considérons que la méconnaissance et la non-considération de
cette lecture écosystémique peut induire des fonctionnements
compartimentés.

Ceux-ci entrainent, pour I'enfant et sa famille, mais aussi les acteurs du
champ du soutien & la parentalité, beaucoup dincompréhension.

Is peuvent générer un découragement, peu propices a l'expression de
la demande d’aide, désactivant la motivation & solliciter ce soutien, chez
un public ayant une représentation de |'aide la plupart du temps, marquée
oar l'inutilité, l'insatisfaction ou la menace.

La connaissance de I'écosystéme du soutien & la parentalité doit
étre, de maniére impérative, inscrite dans le contenu des
compétences socles, de tous acteurs de soutien & la parentalité.

Il o pour objectifs :

m o connaissance et reconnaissance de autres acteurs du territoire
en matiére de soutien & la parentalité.

m lc communication et linterconnexion entre les modalités
d’interventions auprés du public.

m Lo construction d’'une confiance mutuelle, base essentielle de la
coopéeration.

2 LE MICROSYSTEME

Selon Urie BRONFENBRENNER le microsystéme est constitué de l'environnement
immédiat de lindividu. Nous avons donc considéré qgu'appartiennent au
microsysteme les services aux familles. Nous les subdivisons en trois catégories de
services :

m Lactivité principale du service est le soutien & la parentalité,

B lesoufien &la parentalité est une activité complémentaire d'une activité premiére en direction des
familles en pemettant la conciliation vie familicle et vie professionnelle notomment
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B Lesseices pour lesguels le soutien & la parentalité est une activité complémentaire de la mission
oremiére sexercont en direction dun public plus lorge que celui des fomilles, les habitants d'un

tenitoire par exemple.

2.1LE SOUTIEN A LA PARENTALITE COMME ACTIVITE PREMIERE

Une modélisation de ce type avait été proposée par [ICAS cité précédemment,

dans leur « évaluation de la politique de soutien & la parentalité » " en 2013,

mode garde
__ RELATIONS 0-3ans
ECOLE/PARENTS
Accueil périscolaire
3-12 ans (enfants)
INFORMATION CONCILIATION VIE FAMILIALE,
GRAND PUBLIC VIE PROFESSIONNELLE

Programme de
réussite éducative
(enfants en difficulté)

Congé Paternité

CLAS
Is | S ité
contrat local Conge Maternité
d’accompagnement LAEP Lieu
PF a la scolarité accueil enfants
Point (enfants) parents

Conseil Conjugal dinformation enfants en difficulté)

Familial
(OOUpIe) ( tout public) REAAP
réseau d'écoute d'appui SANTE

et d'accompagnement des parents
o - (café des parents 4
Médiation familiale conférences, débats, ateliers Espace santé

( parents en rupture pour les parents)

JUSTICE : conjugale) (enfants)

MA'N"EN PMI, protection .
DU LIEN CENEEGEA  maternelle et infantile Maison
Contrat de 3
f LRI (enfants et méres des ados

responsabilité

parentale enfance

Espace rencontres

Parents séparés

(parents en difficulté Centre médico

et enfants . .
':":'e sf°°'a'e psychologique
entance (enfants)
Protection judiciaire
de la jeunesse
des
enfants en difficulté PHUTEE"UN
LPAHEEE#‘TIURNDBEE Maison d'aide a la DE I_IENFANCE
uu gestion du Budget
familiale
( parents en difficulté)

Source : Rapport IGAS

——
7 Microsoft Word - RM2013-015P TOME Il ANNEXES Evaluation pol soutien parentalité DEFdoc (solidarites-sante.gouvfr)
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2.1.1 Senvices d'Aide et d' Accompagnement & Domicile (SAAD) :

LAAD. (Aide et dAccompagnement & Domicile) dans le cadre de son referentiel”
dintervention, permet aux familles de bénéficier de 'accompagnement par des
professionnels qui soutiennent les parents dans leurs relations avec les enfants, les
conseillent sur 'organisation et l'entretien de la maison et effectuent les taches
ménageres et domestiques nécessaires.

Leur action sinscrit aussi dans le droit au répit. Leurs moftifs dintervention se
définissent ainsi : « besoin dun soutien & I'education des enfants, pour les parents
confrontés & une difficulté passageére ou parfois durable s‘agissant des situations de
handicap ».

« Le dispositif d'aide & domicile des familles constitue un outil d'intervention des CAF auprés des familles
wunérables confrontées & des difficultés ponctuelles venant pertuloe, de fagon importante mais
temporaire, [équilibre familicl et avoir une répercussion sur les enfants. »

Lo branche Fomille, en 2019, contrbue au financement de 19 960
Accompagnateurs Educatifs et Sociaux (anciennement sous le sigle AVS) et
4279 Techniciens de I'lntervention Sociale et Familiale (TISF). Ce qui équivaut

enETP" & 3418 accompagnateurs éducatifs et sociaux/AVS™ et 1732 Techniciens
de lntervention Sociale et Familiale.

Ces services sont déployés selon des éléments fragilisants définis ci-aprées :

m  Larivée dun enfant (grossesse jusquaux deux ans de [enfant),

B Les dynamiques fomilicles & soutenir (événements de vie, accidents, familles nomoreuses,

réorgonisation fomiliole),
B Leswptue fomilicle (séporation, incarcération, déces),

m  linclusion (notamment les familles dont un enfant est porteur de handicap avec ou sans

[11

reconnaissance Maisons Départementales des Personnes Handicapées (MDPH)

——
8 €2021-016_Annexe 1_Simplification financement Aad VEpdf (caffr)
9 Equivalent temps plein

10 Auxiliaire de vie sociale

11 MDPH (Maisons départementales des personnes handicapées) - Ministére de la Santé et de la Prévention (solidarites-sante.gouufr)




Qualifications :

Les SAAD familles recrutent deux types d’intervenants qui doivent étre
titulaires de I'un des Diplomes d'Etat (DE) suivants :

QUALIFICATIONS s

Technicien de l'Intervention Sociale et Familiale (DETISF) : décret
n°2006-250 du ler mars 2006, arrété du 25 avril 2006 et référentiels.
Professionnalisation des techniciennes de l'intervention sociale et familiale
(TISF) par un DE : anciennement « travailleuses familiales », elles
accompagnent des personnes au quotidien pour favoriser leur autonomie
(HFCEA, 2016). 6055 ETP recensés en 2018 et besoin de 1100 TISF pour
maintenir le niveau d'activité (étude de 2020).

Accompagnant Educatif et Social (DEAES): décret n® 2016-74 du 29
janvier 2016 relatif au diplome d'Etat daccompagnant éducatif et social,
annoncant le remplacement du diplome d’AVS par le diplome d'AES
spécialité domicile.

A ces professionnels s‘associent les équipes d'encadrement et de direction faisant
le lien entre la famille accompagnée, lintervenant & domicile et les partenaires et
les personnels administratifs assurant 'accueil physique et téléphonique, la gestion
administrative (gestion des plannings, établissement des facturations, comptabilité...).

Dans sa contribution TADMR™, partage ses préoccupations : « Nous souhaitons insister sur
['moortance dune meilleure connaissance et reconnaissance des SAAD Familles comme acteurs au soutien @ la
parentalité. Les professionnels des SAAD Familles, par leur observation soutenante, sont de vrais alliés des fomilles :
passant e nombreuses heures & domicile, ils sont Ia pour conseilley, aider, guider et ainsi prévenir les dysfonctionnements
du lien parents-enfants. Le métier de Technicien dintervention Sociale et Familiale (TISF), véritable métier de spécialiste
du soutlen & la parentalité & domicile, est peu connu et reconnu..... Le constat de difficultés iécunentes de recrutement
aes TISE seuls ravailleurs sociaux spécialistes de laccompagnement & la parentalité & domicile, imposent aux acteurs

au secteur de trouver des leviers et de constuire des dlispositifs innovants. ».

2.1.2 Lieux d’Accueil Enfant Parent (LAEP)

Les Lieux d'’Accueil Enfant-Parent s'adressent aux parents d'un enfant jusqu'a ses 6
ans. Dans ces lieux d'écoute et d'accompagnement & la parentalite, des équipes
d'accueillants professionnels et bénévoles sont formées & I'écoute et & la posture
d'accuell des parents. Ces espaces assurent des missions de lien social.

Leur mission est d'accompagner les parents dans leur rdle parental, éveiller et
socialiser les enfants, rompre lisolement des familles, préparer la séparation avec
son enfant.

—
12 Réseau associatif national de service a la personne, créé en 1945, dont les services sont répartis en quatre pdles : Enfance et parentalité, Accompagnement du handicap, Services et soins aux séniors, Entretien de la maison.
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Le reférentiel” des LAEP definit les attendus quant & la posture de 'accueillant.

En 2018, 1669 LAEP recensés par la CNAF, sont gérés par 1 375 gestionnaires qui sont soit des

4  ossociations (46%), soit des collectivités locales (44%) ou des CCAS™ (7%).

Une structure LAEP accueille en moyenne 245 personnes au cours de lannée, principalement des parents
(36%) et des enfonts de moins de 7 ans (49%) (CNAP).”

En 2018, un LAEP est présent sur 1,33 sites en moyenne. En effet, 38 % de ces structures sont multi-sites. Les

locaur des LAEP sont occupés & 84 % par dauties ocivités telles que les RAM, EAE"™ REAAP ALSH'™,
centres sociaux.. Ainsi, 32,6 % des sites partagent leurs locaux avec une seule autre activité,

orincioclement les RPE'™ (16 %), et 14,6 % par deux autres activités. Mais ce partage des locaux du LAEP
peut concemer quatre activités et plus pour 2 % des sites.

Qualifications :

Les accueillants des LAEP sont & 74% des professionnels et 16% des
bénévoles. La majorité des accueillants ont des compétences liges &
I'accueil des enfants.

QUALIFICATIONS -4

Les EJE|19 sont les principaux accueillants des LAEP (62,6%), suivis de prés
par les professionnels de 'animation (44,4%). Viennent ensuite les
psychologues, psychanalystes qui sont de moins en moins nombreux & y
intervenir, les travailleurs sociauy, les auxiliaires puéricultrices. .. (enquéte
CNAF 2018).

2.1.3 La médiation fomiiole
La Meédiation Familicle se définit, selon le Conseil National Consultatif de la
Meédiation Familiale, comme « un processus de construction ou de reconstruction du lien familial axé sur
lautonomie et la responsabilité des personnes concemées par des situations de ruptures ou de séparations, dans lequel
un tiers impartial indépendant qualifié et sans powvoir de décision - le médiateur familial - favorise, & ravers
[organisation dentretiens confidentiels, leur communication, la gestion de leur confiit dans le domaine familial enfendu

dans sa diversité et dans son évolution ».

Mep (caffr)

14 Centre Communal dAction Sociale

15 Collection le-ssentiel - CNAF- n°213-2022
16 Etablissement dAccueil du Jeune Enfant
17 Accueil de Loisir Sans Hebergement

18 Relais Petite Enfance

19 Educateur du Jeune Enfant
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Son champ d'intervention est le suivant : toutes les situations de rupture familiale,
sauf si des violences ont été commises. Sont ainsi concernées les situations de :

B Séparation/divorce

m  Conflits dans les relations intro-fomilioles
m  Conlfits lies & une réorganisation fomiliale
m  Conlfits infergénérationnels

m  Contentieux fomilial lie & lautorité parentale, aux droits de visite. .

Le champ d'application de la médiation est défini par eferentiel” et sappuie
principalement sur des associations conventionnées. Loffe de service en
médiation familicle est principalement portée par des acteurs associatifs. Cette offre
resterait inégalement répartie sur le territoire (HCFEA, 2016). Le nombre de
service de médiation familiale est passé de 265 & 272 entre 2019 et 2020.

La Sécurité sociale dénombre 445 médiateurs familiaux (ETP) en 2020, qui ont conduit plus de 83

@ 000 entretiens dinformation et plus de 47 200 seances de médiation (REPSS Famile™ 2021). En
moyenne cet effectif représente 4,43 ETP par département. Ce nombre est en augmentation depuis 2019.

Lo CNAF recense quant & elle 787 employés et 445 ETP en médiation fomiliole en 2020 (CNAF, Atlas
de lo médiation familiale, 2020).

En 2020, leurs réunions et permanences ont couverts 2 396 communes distinctes contre 2 776 communes
en 2019, soit une diminution de 14% de cette cowverture teritoriale. Ces activités se tiennent
principalement dans les locaux des associations, les tribunaux de gronde instance et les lieux d'acces aux
droits.

Sébastien CUINET, Président de I'association Pour la Médiation Familiale,
(APMF) précise dans sa contribution que : « la foration au Dipléme dEtat de Médiateur Familial
- DEMF (arété du 19 mars 2012) répond aux exigences contenues dans la Charte... la connaissance des éléments
relatifs aux contenus de la formation au DEMF (..) atfeste des compétences de spécialisation professionnelle pour
exercer les fonctions aéfinies dans le référentiel professionnel ... ». Il poursuit en sollicitant : « la reconnaissance du métier

de médiateur DEMF comme un métier & part entiére ef non une compétence complémentaire ».

20 IV (caffr)

21 Un nouveau site pour rendre les REPSS plus accessibles - Ministére de la Santé et de la Prévention (solidarites-sante.gouvfr)
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2.1.4 Les espaces rencontres

Les Espaces de Rencontre™ sont des lieux permettant & un enfant de rencontrer
lun de ses parents ou un tiers, ou de faire l'objet d'une remise & un parent ou & un
tiers. Les Espaces de Rencontre confribuent au maintien des relations entre un enfant
et ses parents ou un tiers, notamment en assurant la sécurité physique et morale et
la qualité de laccueil des enfants, des parents ou des tiers.

Selon I'Article D. 216-1 du Code de I'Action Sociale et des Familles (CASF), «
lespace de rencontre est un lieu permettant & un enfant de rencontrer lun de ses
parents ou un tiers ou de faire lobjet dune remise & un parent ou & un fiers. |l
contribue au maintien des relations entre un enfant et ses parents ou un tiers
notamment en assurant la sécurité psychique et morale et la qualité daccueil des
enfants des parents et des tiers ».

Le recours & l'espace de rencontre est préconisé dans les situations dans lesquelles
la relation entre un enfant et ses parents ou un tiers est interrompue, fragile,
difficile ou confiictuelle et pour lesquelles il Ny a pas d'autres solutions permettant
d'organiser la rencontre dans de bonnes conditions. Il est aussi recommandé depuis

2021 (date a laguelle le référentiel a été révise) dans les situations de violences
conjugales.

Lactivité de l'espace de rencontre est liee soit :

m  Adesmesues judiciaires ordonnées por un magistrat

B Ades mesures conventionnelles non-judiciaires, liées & des sollicitations directes des parents, pour
soutenir parents et enfonts dans un moment de crise, ou & une orientation par un partenaire (ex. : les
services sociaux du consell départemental, les services dinsertion et de probation pour les parents

|23

détenus ou anciens détenus) ou des mesures d'assistance éducative dans le cadre de ' ASE

(ces demieres étant non couvertes par le référentiel).

Quadlifications redéfinies par le référentiel des espaces de
rencontre en 2021 :

QUALIFICATIONS! s

I est demandé qu'au moins 60% des professionnels intervenant en
espace de rencontre soient titulaires d'un dipléme de niveau 6 relatif
au travail social, & 'accompagnement familial et social, inscrit au
répertoire national des certifications professionnelles ou en formation pour
l'obtention d'un dipldme de niveau 6 du travail social embauchés en
contrat de professionnalisation ou d'apprentissage. Les autres
orofessionnels (40%) intervenant en espace de rencontre peuvent
notamment étre titulaires d'autres diplomes de niveau 6 minimum, ex. :
psychologues, juristes etc. Ou de dipldmes du travail social de niveau 4
ex. : Techniciens d'Intervention Sociale et Familiale (TISF), moniteurs-
éducateurs, etc.

—
22 Référentiel national des espaces de rencontre 2021 | FFER Fédération Francaise des Espaces de Rencontres
23 Aide Sociale a I'Enfance
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2.15 Les vacances

Un levier en appuis de la politique Parentalité, les CAF, en particulier, simpliquent
fotement pour aider les familles et les jeunes & partir en vacances.
Laccompagnement des professionnels de la CAF et la mobilisation des partenaires
(Centres Sociaux, Etablissements de Vie Sociale, associations, CCAS, travailleurs
sociaux des autres institutions) permettent ainsi la réussite de ces projets pour les
familles.

Les projets de vacances en familles sont un outil au service de la parentalité. Les liens familicux

ﬁ, deviennent plus propices au partage et au dialogue entre les membres de la fomile. Les vacances
peuvent ainsi offiir [opportunité de temps de remobilisation pour les familles et jouent un 1dle de
prévention des risques pouvant peser sur les liens introfamilicux.

2.1.6 Les Confrats Locoux dAccompagnement & la Scolarité (CLAS)
Les CLAS (Contrats locaux dAccompagnement a la Scolarité)Référentiel national

de financement des CLASpdf (caff)™ viennent en appui des fonctions éducatives
traditionnellement dévolues aux parents et & école, ils se déroule hors temps
scolaire.

Ces dispositifs ont pour vocation de :

m  Renforcer les compétences et [mplication parentoles dans le champ du suivi de la scolarité de

l'enfont,
m  Dynamiser les partenariats entre institution scolaire et stuctures accompagnant les parents,

m Permettre I'expérimentation de nouvelles formes d'accompagnement des fomilles sur le plon

scolaire,

Leurs missions :

® m  Sadesser atoutes les fomilles en veillant & compenser les inégalités sociales, culturelles,
tenitoriales. .., favoriser les relations intra-familiales, fomille-cole, mais aussi lensemble des relations
des familles avec leur environnement,

B Voloiser les ressources et compétences des personnes (parents, enfants, intervenants des disposiifs),

m  Fvier tout prosélytisme en respectont les identités et les individualités fout en favorisant linscription
citoyenne des personnes.

Leurs actions visent & proposer aux enfants et aux jeunes |'appui et les ressources
dont ils ont besoin pour sépanouir et réussir & lécole, ainsi qgue d'apports culturels,
(propositions de méthodes, d'approches, de relations susceptibles de faciliter les
acquisitions des savoirs, d'élargir les centres d'intéréts des enfants, de valoriser leurs
acquis aofin de renforcer leur autonomie personnelle et leurs capacités de vie
collective).

——————
24 https://caffr/sites/ /files/medias/974/PARTENAIRES/Parentalit%C3%A9/CLAS/CLAS%202020.pdf




'y a environ 3000 structures portant une action CLAS en France. Concernant
celles financées par la CNAFE cest-a-dire 81% des CLAS existants en France, on
dénombre 13 413 salariés, 21 009 bénévoles et 2 329 volontaires (en service
civigue). Ainsi 4 300 projets CLAS ont été financés par les CAF en 2020, avec 33
millions d'euros consacrés par les CAF au titre du Fonds National d’Action Sociale.

Si aucun diplome n'est exigé, il est requis de ces intervenants quiils disposent de
compétences fondées sur ['expérience de I'encadrement et/ou de 'animation de
groupes d'enfants, la connaissance du systéme scolaire et éducatif, et une bonne
appréhension du contexte local.

Lintervenant doit, en outre, étre doté dun sens relationnel avére, tant avec les
enfants et les jeunes qu'avec leurs parents, car il joue un réle central de médiateur
au sein de la famille, mais €galement entre la famille et [école.

Dans sa fonction danimation du CLAS, il doit respecter les principes suivants :

B lerespect delalaicité et les valeurs de lo républioue,

B lerespect lotolérance, louverture et [écoute,

m Loconfidentialité, le non-ugement, limpartialité,

B Lo vdlorisation des compétences des enfonts et des parents,
m  Lavaloisation de lentraide au sein du CLAS,

B Loréflexion sur sa prafique daccompagnateur professionnel ou bénévole en sengageant dans des
actions de formation.

Une modélisation en cercles concentriques avait été proposée par ICAS, dans leur
« évaluation de la politique de soutien & la parentalité » " en 2013,

—
25 https://wwwigas.gouvfr/IMG/pdf/RM2013-015P_TOME_II_ANNEXES_DEFpdf
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2.2 LES ACTEURS DES SERVICES AUX FAMILLES

La seconde ligne de ce microsysteme, rassemble les acteurs des services aux
familles répondant aux besoins des familles de la grossesse jusqu'aux 25 ans de
I'enfant et notamment par l'accuell du jeune enfant ou l'accuell de loisirs sans
hebergement.

Ces services soutiennent la parentalitée a titre complémentaire de leur activité
premiére d'accueil et participent & accompagner les parents dans leur role
de premier éducateur de leur enfant.

2.2.1 Les modes d'accuel du jeune enfant : assistantes matemelles et EAE

La CAF soutient les modes d’accueil du jeune enfant et veile & promouvoir la
oarentalité au niveau des EAJE (Etablissements d’Accueil du Jeune Enfant) ou
encore dans lI'accueil familial, et plus particulierement dans la démarche de
professionnalisation des Assistantes Matemelles Indépendantes (AMI) assurée par
les RPE (Relais Petite Enfance).

Les PMI™ jouent également un role essentiel en matiere d'accueil des jeunes enfants :
instruction des demandes dagrément des assistantes matemnelles, réalisation
d'actions de formation ; surveillance et controle des assistantes maternelles ainsi que
des établissements et services d'accueil des enfants de moins de 6 ans.

Les modes d accueil pemettent aux familles de concilier vie familicle et vie professionnelle. lls participent
® aussi & la lutte contre les inégalités sociales, dans la mesure ou la prise en charge de lenfont en
structure collective de maniére précoce est de nature & gommer une partie des inégalités de
naissance.

Une partie des professionnels, notamment ceux de la petite enfance, ne considére
pas le soutien & la parentalité comme une activité complémentaire & l'accueil, mais

plutdt proposeraient ces deux activités comme étant infrinsequement liées : « ce sont

les 2 facettes dune méme médaille pour accompagner [enfant & grandlr »" Pour rappel, des programmes

. |28 .,
comme « premier pas  » vont dans le sens de cette ambition.

En 2016, les modes d'accueil concement environ 1,6 parmi les 2,3 millions d'enfants
de moins de trois ans : 39 % de ces enfants sont la majeure partie du temps dans un
mode d'accueil, 19 % chez une assistante matermelle agréée, 13 % en établissement
d'accueill du jeune enfant et 3 % & lécole matemelle. Les 61 % restant sont
théoriquement gardés la majeure partie du temps par leurs parents, quoique cette
proportion diminue constamment (-9 points depuis 2002), tandis que le recours au
mode d'accueil augmente (+6 points).

Depuis 2016, l'offre sest développée sous limpulsion des politiques publiques
d'accueil du jeune enfant.

—
26 https://drees.solidarites-sante.gouvfr/protection-maternelle-et-infantile

27 Contribution créche inclusive Apimi

28 https://caffr/partenaires/caf-du-nord/partenaires-loca ux/actualites‘ma \’-ZOZZ‘exEerimentaﬁon-eremiers-gas
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B Les Assistontes Matemeles (AM)

Ce mode daccueill est majoritaire dans I'accueill du jeune enfant. L'assistante
matemelle agréée par le Conseil Départemental accueille des enfants & son
domicile ou exerce au sein dune Maison d'Assistantes Maternelles (MAM.). Ce
professionnel doit étre titulaire dun agrément délivié par le Conseil Départemental
puis bénéficie d'une formation spécifique. Il est valable S ans.

Qualification :

I n'y o pas de condition de dipléme pour devenir assistante matemelle,
mais il faut avoir une expérience familiale et un logement autonome. Si ces
deux conditions sont réunies, il faut ensuite obtenir un agrément officiel et

suivre une formation.

QUALIFICATIONS! s

La formation obligatoire dure 120h : 80h avant l'accueil de tout
enfant, et encore 40h en cours d'emploi.

Seuls les titulaires du CAP"™ accompagnant éducatif petite enfance, du
CAP petite enfance ou d'un des diplomes reconnus de |la petite enfance
peuvent bénéficier de dispenses de formation.

m  Les Etablissements d'Accueil du Jeune Enfant :

Un EAE est une structure autorisée a accueilir des enfants agés de moins de 6 ans.
Il regroupe, depuis le décret du ler aodt 2000, les creches, les haltes-garderies et
les etablissements réalisant du multi-accuell, donc l'ensemble des dispositifs qui ne
sont ni familioux, ni scolaires, et qui offrent un lieu de vie & lenfant de O & 6 ans.

Un certain nombre de qualifications sont demandées pour les professionnels en EAJE.
Exercent « classiquement » des missions auprés des enfants les EJE Infimiere
Diplomée d'Etat (IDE), IDE puéricultrices, psychomotriciens, auxilicires de puériculture
avec la participation des psychologues.

Le champ de l'accueil du jeune enfant est fraversé par des enjeux majeurs, la pénurie
des professionnels notamment.

Le rapport de Sylviane GIAMPINO™ (2016), consacré au développement du
jeune enfant, aux modes d'accuell et & la formation des professionnels a initi€ un
travail de réflexion de fond.

En novembre 2021, le comité de filiere « petite enfance », est installé avec pour
objectifs :

B Methre en ploce une gestion prévisionnelle teritoricle et nationale portagée des emplois et des
compétences visant & faire face & court teme & la pénurie de professionnels de la petite enfance
au niveau national comme local, cinsi qu'a permettre le développement futur de l'offre d'accuei,

———
29 Certificat dAptitude Professionnelle
30 https://solidari 1t /IMG/pdf/rapport-giampino-vf_modif-17_08_16.pdf
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B Réponde au sentiment de monoue de reconnaissonce des professionnels et au besoin de
réaffimation du sens de leur activité en ceuvrant & améliorer [attractivité des métiers de la petite
enfance sur les plons de la rémunération et du parcours de cariére.

En juin 2022, le comité de filiere « Petite enfance » fait connaitre les solutions,
quil propose au Gouvemnement et aux parties-prenantes pour contrer les causes
profondes de la pénurie :

m  Ouwrir des places de formation en rapport avec les besoins anticipés, gréce & la mise en place

dune gestion prévisionnelle parfogée des besoins en professionnels,

m  Poposer des rémunérations appropriées, cohérentes et soutenables & [échelle du secteu; en
sengageant autont que de besoin dans des trajectoires de revalorisations saloriales soutenues por
lo collectivite,

B Rende possibles des parcours de carriére pemettont une progression professionnelle dans le
secteur et des passerelles vers les autres métiers de [humain,

B Mesuerlo qualité de vie au travail pour éfre en mesure d'ogir lorsou'elle est dégradée,

m  Promouvoir les métiers de la petite enfance auprés de toutes les personnes susceptibles de les
rejoindre.

Résolutions adoptées par le bureau du comité de fliére « Petite enfance » - 22/04/2022

®  u e comite defiire « Pefite enfance » fait acte de candidature, en tont quil poura étre utile, &
lexpérimentation REVA™ de facilitation de la VAE™

B Le comité de filiere « Petite enfance » fait acte de candidature, en tant qu'l pourra étre utile, aux
travaux d actudlisation des fiches ROME et de la rédaction de fiches emploi complémentaires.

B Le comité de filiere « Petite enfonce » fait connaitre son souhait que des fravaux soient engogés
pourla réduction des délais de diplomation IPDE/AP™ similaires ¢ ceux en cours pour IDE/AS™,

B Le comité de fligre « Petite enfance » fait connaitre son souhait que [€preuve d'admissibilité de la
procédure de recrutement des EE soit supprimée.

B lecomité de fiiere « Petite enfance » fait connaitre son souhait que les métiers de la petite enfonce
soient intégrés & la liste des métiers en tension dons le cadre de la campagne de communication «

Mon compte fomation »

——
31 https://reva.beta.gouvfr/
32 Validation des Acquis de I'Expérience

33 Infirmiére Puéricultrice Diplomée d'Etat / Auxiliaire de Puériculture l 3 8
34 Infirmiére Diplomée d'Etat / Aide Soignante




—
35 https://wwwlegifrance.gouvfr/jorf/id/JORFTEXT000046138910




exercé pendant frois ons & ce tifre,

m 15 Des personnes exercont ou ayant exercé des fonctions de direction ou direction adiointe en
établissement daccueil du jeune enfont et titulaires de diplomes ou qualification visés aux 1, 4°, 6,
/7,8, 10, 11" de lorticle R 2324-35 du méme code,

B 16 Des personnes titlaires du diplome dEtat daide-soignant ayant exercé ou moins un on auprés
de jeunes enfants,

m 17" Des personnes fitulaires du diplome dEtat dassistant fomilial et justifiont dune expérience dun an

auprés de jeunes enfants.

Cet arrété a aussi porté sur les professionnels exercant aux postes de référents
santé et d'animateurs en analyse des pratiques.

m LerOle des intervenants « ressource » dans les modes d'accueil du jeune enfant, dont les
psychologues

Selon le rapport GIAMPINO, les modes d'accueil du jeune enfant peuvent et méme
doivent accuelllir une pluridisciplinarité dintervenants cofin de nourrir un travail de
réflexion interprofessionnel au service de la professionnalisation des équipes au
service de la qualité d'accueil du jeune enfant.

« Laccuei collectif a pour particularité de permette la constitution dune équioe pluridisciplinaire princioal vecteur dune
professionnalisation de accuell de la petite enfance. Chaque dimension essentielle en jeu dans le développement de
[enfant doit pouvoir y rouver une réponse adéquate et les parents y rouver aes interlocuteurs cohérents mais spécialisés
Pour celg, il est nécessaire dadjoinare aux équipes pemanentes des personnes ressources. Psychologues, médecins,
psychomotriciens, ergothérapeutes, haptothérapeutes, intervenants arfistiques et de la culture, ludothéques,
efc. : fous peuvent selon leur spécialité, apporter aux professionneHe-s de la petite enfance un soutien pour réponcle
4 des situations difficiles rencontrées par les équioes, dans le fravail avec les enfants ou avec les familles lls pewvent aussi
assurer des actions de fomation professionnelle, animer des réunions dinformation et de discussion avec les familles,
Certains sont qualifiés pour assurer des sypervisions, soutenir la régulation institutionnelle, la réfiexion ou les analyses de

pratiques, Ceest notamment le réle du psychologue ».

Cela est particulierement fondamental lorsquiil est question d'accueillir un enfant
porteur de handicap, il sagit alors de : « proposer aux équipes dEAJE et aux assistant-e-s
matemel-le-s qui accueillent un enfant avec un handicap ou une pathologie spécifique, un interlocuteur
de dialogue et daccompagnement : psychologue, médecin, éducateur.. et organiser pour les
professionnel-le-s accueillant enfant des femps de réflexion, formations, rencontres avec dautres
professionnel-le-s confronté-e-s & cette expérience ». £t de « compléter la fomation initiale et continue des
professionneHe-s en intégrant des enseignements sur leur rdle et leurs positions subjectives dans laccueil des enfants

porteurs de handicap ou de pathologies spécifiques somatiques ou mentales ».
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Lauteur articule les interventions entre ces professionnels ressources, parfois extermnes
a la structure d'accuell et les professionnels de la petite enfance : « Il convient dajouter
que les professionne-He-s des modkes daccueil n'ont pas & jugey, ni commenter les choix de prise en charge des difficultés
spécifiques de ces enfants pris par les équioes de soin et ae suivi et les familles. lls fiennent leur place et leur fonction de
professionne-e-s pour assurer un accuell personnalisé, affectueux et stucturant pour le développement et [évolution de
lenfont .

Ces professionnels nous apparaissent étre aussi des ressources au service des
arficulations entre les modes d'accuell et les intervenants du soutien & la parentalité.

s viennent apporter leur réflexion aux équipes notamment lorsqu'’il est question d'une
orientation.

2.2.2 Les ALSH (Accuels de Loisirs Sans Hebergement)

Les accueils de loisirs et accueils de jeunes permettent de :

m  Confibuer & lépanouissement des enfants et des adolescents par le développement quantitatit et

qualitaif de lieux et de projets de loisis €ducatifs ;

B Réponde aux besoins diversifiés des familes par une meileure conciliation entre la vie familicle et la
vie professionnelle.

Ces accueils proposent des temps de loisirs €ducatifs et de pratiques d'activités
diversifices aofin de permettre & tous les enfants et adolescents de 3 & 17 ans de
vivie ensemble des moments de découverte, de partage et de prise
d’autonomie.

Les CAF soutiennent financierement le fonctionnement et le développement des
accueils de loisirs et les accueils de jeunes et sengagent dans le développement
de l'offre éducative sur les territoires, ruraux et urbains. 26 000 accueils financés
par les CAF depuis plusieurs années. 1,3 milliards d'euros par an consacrés par les
CAF au titre du Fonds National d’Action Sociale (ENAS) pour les projets et accueils
collectifs enfance-jeunesse.

Un accuel de loisirs est obligatorement décloré auprés des services de la préfecture en charge de la
® protection des mineurs et pour cela, | doit réponatre aux obligations et :

m  Produire un projet éducatif définissant ses infentions éducatives et veiller & sa réalisation, ainsi qu'un
projet pédagogioue,

m  Gaonfir la sécurité des mineurs qui lui sont confiés (ransport, hébergement mordlité, activités),
B Sassurer de la qualfication de lencadrement et de sa capacité & intervenir auprés de mineurs,
B Respecter laréglementation des accueils collectifs de mineurs et les lois en vigueur,

B e déclorer auprés des services de la préfecture,

B Souscrire un contrat d'assurance.
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L'encadrement des enfants

Il est assuré par une équipe composée d'un directeur titulaire d'un
diplome professionnel, du Brevet d’Aptitude aux Fonctions de
Directeur (BAFD. ou stagiaire en cours de formation et d'une équipe
d'animation composées majoritairement d'animateurs titulaires du Brevet
d’Aptitude aux Fonctions d’Animateur (BAFA.) ou en cours de
formation.

QUALIFICATIONS! s

Les accuells de loisiy comme les EAJE, nous apparaissent comme des équipements
pour lesquels le lien avec les familles est essentiel afin de les accompagner au mieux
& répondre aux besoins de leur enfant évoluant avec son &ge, sa socialisation et si
besoin alerter.

2.2.3 Le parainage

Le parainage, dont les principes sont ancrés dans notre culture, et répond & des
enjeux sociétaux, est soumis & une profonde réorganisation de la famille et des liens
familiaux. En effet, pour grandir et s'‘épanouir tout enfant doit pouvoir compter sur une
figure d'attachement en capacité de le réconforter en cas de danger. Ainsi, il peut
avoir besoin de s‘appuyer sur d'autres adultes que sur ses parents.

le parcinage, qui fait lobjet dune Charte, est une forme de solidarité
intergénérationnelle instituée, permettant de tisser des liens aoffectifs et sociaux de
type familial.

I est mis en ceuvre par des associations ou des services. Deriere la diversité des
initiatives et des approches, le parrainage participe & l'ouverture de l'enfant sur le

monde, sinscrit dans une démarche de prévention et de soutien & la
parentalité.

Une étude portée par France parrainage est menée en 2019 : « Le parrainage de proximité et le
. 5 iz . P i “
4  soutien & la parentalité » . Un certain nombre de préconisations sont formulées :

m Préconisation 1 : Assurer la connaissance et la lisiblité du dispositif de parcinage de proximité par
tous les acteurs de ['action sociale, par une information précise sur le dispositit

B Préconisation 2 : Intégrer le parainage de proximité dons le programme d'étude des futurs acteurs
du secteur social.

m Préconisation 3 : Plus deespaces dexpression entre pairs (café des parents, temps collectifs parents-
enfants.... ). Lieux d'échanges, de partage et de réfiexion, les espaces dexpression enfre parents

——
36 Etude 2019 - Le parrainage de proximité, un soutien a la parentalité - France Parrainages
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sont surtout [occasion de créer des liens. lls pemettent aux parents déchanger au regard de leurs

expériences personnelles.

m  Préconisation 4 : Améliorer linformation des familles & partir de tous les lieux fréquentés par elles afin
d'assurer un meileur acces au dispositit

m  Préconisation 3 : Prévenir la upture du lien fomilial et favoriser la construction d'accords dans [intérét
de l'enfont gréice au parainage de proximité.

224 Les ludotheques

Des acteurs de champs de la culture, des sports ou des loisirs peuvent étre
amenés & proposer des actions en direction des parents considérant que le média
rassemble un public captif et action le soutien & la parentalité. Ce champ est
particulierement développé dans la petite enfance.

Lappétence de 'enfant & découwvrir et explorer le monde qui I'entoure, soutenu
par ses parents et plus largement ses figures d'attachement constitue un élément
déterminant dans sa construction identitaire.,

Les ludothéques notamment participent & ces actions de soutien & la parentalité,
Par :

B Leus effets éducatifs induits pour les enfants, par la féquentation de ces lieux, en sachant quils
forfifient [éducation donnée par les parents. La ludothéque participe ainsi & une réappropriation
collective de éducation,

m [offie de conditions favorcbles aux parents, respectueuse tant de leur diversité socioculturelle que
de leurs attentes, pour quils puissent sexercer & [ort détre porents,

Rattachés aux financements de la branche famille, les ludothéques vont bénéficier
dans la prochaine COG d'une prestation de service et donc d'un cahier des
charges leurs permettant d'intégrer pleinement leurs missions d'acteurs du soutien &

k)
lo parentalite™.

Bibliotheques, médiathéques, et la médiation artistique et culturelle,
collaborent pour une offre de qualité & I'attention des familles.

Lo place et lmportance de la culture est aujourdhui reconnue dans
laccompagnement du lien parent et enfant, comme en témoigne la mission de

Sophie MARINOPOULOS sur ['évell artistique et culturel des jeunes enfants.

—
37 Roucous, Nathalie. « Ludotheque, un territoire de I'enfance », Les Sciences de I'éducation - Pour I'Ere nouvelle, vol. 39, no. 2, 2006, pp. 15-32.

38 Une stratégie nationale pour la Santé Culturelle - Promouvoir et pérenniser Iéveil culturel et artistique de lenfant de la naissance a 3 ans dans le lien a son parent (ECA-LEP) - MARINOPOULOS Sophie - 2019
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8]5 Selon Sylviane GIAMPINO, il s‘agit pour les professionnel-le-s de la petite
enfance, détre : « des éveilleurs au monde de l'art et de la culture et des
partenaires des parents dans I'éducation des trés jeunes enfants, | est
indispensable quiils soient sensibilisés & ces domaines dés leur formation initiale.
Des espaces d'accueils pensés pour étre vivants et stimulants et qui fravaillent
chaqgue jour & lier corps et esprit. - Rencontrer I'expérience artistique et le fravail
de création et expérimenter le passage du plaisir immédiat & la sublimation, et
favoriser 'accés au symbolique et a la métaphore. - Rencontrer des arfistes et
des ceuwvres artistiques... ».

Dans le Ropport GIAMPING, I'auteur préconise de :

Faire intervenir des artistes dans les structures daccueil, dans les formations des
professionnel-le-s et dans les médiations relationnelles avec les familles -

Lancer un protocole d'accord entre le ministére chargé des familles et de
I'enfance et le ministére de la culture, en sinspirant du protocole du 28 décembre
1989 portant sur Iéveil culturel et artistique du jeune enfant ».

Dans la continuité des travaux du Rapport GIAMPINQO, est remis le 17 janvier 2019
un rapport conduit par Sophie MARINOPQOULQOS : « une stratégie nationale pour
la santé culturelle - Promouvoir et pérenniser I'éveil culturel et artistique de 'enfant

|39

de la naissance & 3 ans dans le lien & son parent (ECA-LEP) ™.

Au travers du concept de santé culturelle, Iauteur y formule une série de
propositions en faveur dune politique culturelle & dimension sociale, dans un esprit
de démocratisation de la culture et de reconnaissance des besoins des tres jeunes
enfants et de leurs parents. Ce rapport préconise la promotion de [éveil culturel et
artistiqgue des jeunes enfants, dans un contexte de mutation de la famille et de la
parentalité.

2.3 DISPOSITIFS DE LANIMATION DE LA VIE SOCIALE ET EN DIRECTION DE LA JEUNESSE

La troisieme ligne de ce microsystéme est composée des dispositifs qui viennent
toucher les familles incluses dans une approche populationnelle plus large, avec une
porte d'entrée « jeunes » ou « habitants ».

231 Centres sociou et Espaces de Vie Socidle™ (FVS)

Les centres sociaux et EVS se définissent aujourdhui comme : des lieux de proximité
& vocation globale, familiale et intergénérationnelle, qui accueillent toute la
population en veillant & la mixité sociale et permettant aux habitants d'exprimer,
de concevoir et de rédliser leurs projets.

Au cceur des projets familles et parentalité des Centres Sociaux, des référents

. |41 . e N . . .
familles™ ceuvrent au quotidien auprés des familles. Parmi les actions que ces
référents familles déploient il y a des actions de soutien & la parentalité.

Les centres sociaux et espaces de vie sociale poursuivent les finalités

—
39 https://wwwyie-publique fr/si ffiles/rapport/pdf/194000584.pdf
40 https://www.caffr/sites/default/files/medias/cnaf/Partenaires/Partenaires_vie-sociale-associative/C_2012_AVS_Juin2012.pdf

41 http://www.centres-sociaux-partenariat13 fr/sites/default/files/document _public/Profil%20de%20poste%20r%C3%A9{%C3%Adrent%20famille%20centre%20social.pdf




suivantes :

m [inclusion sociale et la socidlisation des personnes,
B le développement des liens socioux ef la cohésion sociale sur le teritoire,

B Lopise de responsabilité des usagers et le développement de la citoyenneté de proximité.

2 310 centres sont réportis sur le teritoire. Plus de 57000 salariés représentant en moyenne 24,8
® sclariés par structure, 6 800 stagiaires et volontaires en service civique.

Plus e 72700 bénévoles sengogent de facon ponctuelle ou régulire et plus de 33800 bénévoles
sont impliqués dans la gouvernance des gestions associatives.

lls touchent environ 1,8 million de personnes (hors crise sanitaire). lls ont maintenu, pendont les
confinements, le lien auprés de 529 000 personnes. 78% des centres sociaux et 41 % des EVS sont situés
en zone ubaine et 22 % des centres sociaux en zone 1rale et 39 % des EVS

Qualifications

96% des centres sociaux disposent d'un référent famille (CNAF) dont
&7% ont le niveau de formation requis et 16% ont suivi une formation en
2020. Le référent familles doit justifier d'une qualification en travail

social avec une expérience confirmée d’accompagnement des
familles.

QUALIFICATIONS -2

2.3.2 Le soutien & la jeunesse ou lacces & l'autonomie

Laccompagnement des spécificités liees a I'adolescence constitue un enjeu
majeur des actions soutenues par la branche Famille avec leurs partenaires,
tant sur le champ de la jeunesse que sur celui du soutien & la parentalité.

La jeunesse est un enjeu partagé avec les consell dépor’remerﬁoux"12 et des
Schémas Départementaux de la jeunesse permettent de coordonner les actions.
Ces ambitions sont généralement depuis 2021 intégrées aux nouveaux Schémas
Départementaux des Services aux Familles (qui ont été développés au Chapitre 2).

Les enjeux des CAF en matiére de jeunesse ont été majorés depuis le contexte de
la crise sanitaire, il s‘agit de favoriser les conditions qui prépareront les
adolescents & devenir les adultes et citoyens de demain par notamment :

B lerenforcement de la présence éducative numérique et le renouvellement des modalités de

contact avec les jeunes pour favoriser leur engagement citoyen,

m Locéation et [animation dun réseou départemental d'acteurs de la jeunesse,

42 https://injep.fr/




B Le soutien auxjeunes dans leur accés & l'autonomie, avec le soutien & l'engogement des jeunes et
lo création et le développement d'actions répondant aux besoins, aux atfentes et aux
préoccupations des jeunes, notamment dans les quartiers prioritaires de la politique de la vile ef en

zone urale

Dans le champ de la Jeunesse et plus particulierement de I'adolescence les
CAF soutiennent cette période de transition, de construction progressive par le
jeune de son autonomie et de son identité. Elles aident les parents & améliorer leur
communication avec leur adolescent en faisant connaitre et en participant au co-
financement des porteurs de projets en direction des adolescents et parents sur les
teritoires. Elles contribuent & proposer aux parents, en situation de conflit avec leur
adolescent, des solutions de nature & apaiser la relation : 'appel & un médiateur
familial, la rencontre seffectue dans un espace de rencontre parent-adolescent.
Ces lieux peuvent étre sollicités par les juges aux affaires familiales dans les situations
ouU la séparation conflictuelle des parents complexifie encore plus les relations et la
communication avec les adolescents.

Ce dispositif est annexé aux missions des comité ruptures familiales (cités au chapitre
2).

D'autres dispositifs encore innovant sont déployés : les promeneurs du Net et la
Boussole des jeunes.

B Lespromeneurs du Net: La présence éducative sur infemet se révéle un élément inconfounable des
A poliiques préventives éducatives et socioles. En effet, lintervention éducative dans la ‘rue
numérique” est devenue une modalité de fravail indispensable, quand on sait que les jeunes
fréquentent massivement notamment les réseaux sociaux

B LaBoussole des Jeunes est un dispositif qui a éfé créé pour gorantir aux jeunes [acces aux
informations, & des services individualisés et aux dispositifs qui les concement.
Cet outll numérique (page infemet) repose sur la promesse faite au jeune quun professionnel le
confactera dans un délai garanti pour échanger sur ses questions, son projet et pour prendre
rendez-vous sl en ressent le besoin.

m LesPoints d'Accueil Ecoute ]eunes“m (PAE)) . Dans le cadre de la réforme de Organisation

Teritoricle de [Etat le pilotage des PAE] est ransféré o la branche Famille & partir de lexercice

2021.

Ce sont des structures de proximité mettant en ceuvre des missions d’accueil et
d’écoute généralistes aupres des jeunes en situation de mal-étre et leur
entourage, en particulier leurs parents,

—
43 https://www.caffr/partenaires/points-d-accueil-Ecoute-jeunes
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Dans ce cadre, les PAE] contribuent &

B Prévenirles situations & risques pour éviter les décrochages et les uptures des adolescents et jeunes
adultes,

m  Réfablr le diclogue et restaurer des liens de confionce entre les jeunes et leur fomille, les odultes, les
institutions et la société dans son ensemble,

m Participer au bien étre des adolescents et jeunes adultes et concourr de fait & leur insertion sociole,

cultuelle et professionnelle,

B Fovoriser [autonomie des jeunes et leur capacité dinttiative et d'action.

En 2018, 154 stuctures porteuses étaient en fonctionnement, avec 195 antennes,
pour une file active de 68 000 jeunes, en difficulté (70%) ou proches (30%). En 2019,
201 structures porteuses étaient financées, soit 30% de plus quen 2018, et en
2021, dix nouveaux Points Accueil Ecoute Jeune seront créés.

Laction des PAE| sorgonise autour de cing missions principales :

® w  laccuel et lécoute inconditionnels ef immediats des jeunes en présentiel ef & distance
(pemanence d'écoute tléphonique),

m  Laccompagnement personnalisé et/ou lorientation des jeunes vers les dispositifs de aroit commun,

B «Lallervers » les jeunes qui ne souhaitent pas soliciter de l'aide ; la prévention auprés du public
accuelll et en population générale de tous types de ruptures (mal &fre, emprise, radicalisation,
suicide),

B Lomédiation avec [entourage des jeunes et les institutions ainsi que les dispositifs dinsertion sociale

et professionnelle.

2.4 Des acteurs institutionnels et associatifs

De nombreuses associations familiales & I'échelle des territoires, et souvent agissant
dans la proximité, particioent au déploiement d'actions et services aux familles. Elles
sont généralement les partenaires des CAF lls mettent ainsi en ceuvre les services
financés par les CAF en complément d'actions propres.

Pensés pour et avec les familles adhérentes, ces associations contribuent & apporter
des réponses gjustées aux besoins, sous forme d'actions dans un esprit d'ouverture
a tous et sinscrivant dans les campagnes d’Appel & Projet déployées par les
institutions partenaires financeurs de ces initiatives tenitoricles.

Ces acteurs adhérents & la Charte des REAAP participent & I'animation des
réseaux parentalité locaux ou départementaux. Regroupés en fédérations, ces
acteurs sont les interlocuteurs des services de I'état a I'échelle nationale dans
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les mises en ceuvre des grandes réformes touchant leur domaine de compétences.

Citions par exemple et de facon non exhaustive, pami ces grondes fédérations :

m  Union Nationdle des Associations Familicles™ (UNAF) - Union Départementale des Associations
Familicles (UDAF),

m  Féderation Nationale de [Ecole des Parents ef des Educateurs'™ (FNEPE),

m  Fedéation des cenfres sociaux

m  Association des Collectifs Enfants Parents Professionnels'” (ACEPP)

m  ATD Quart Monde™

B Coix Rougem,

m  Union Nationale des Acteurs de Parainage de Proximite"™ (UNAPP)

B Unionpour lenfonce”

m  Féderation Nationale des Associations de Mediation Familicle™ (FENAMEF)

n UNOPSS™

B Apprentis dAuteuls™

m Féderation des Acteus de la Solidarite'™ (FAS),

B Ftbiendautes....

2.5 LES ACTEURS PRIVES

2.5.1 Les services lies & lemployeur :

Les besoins rencontrés par les salariés-parents dans la conciliation de leur activité
professionnelle et de leurs responsabilités éducatives, sont avjourdhui source de
nouvelles préoccupations.

I sagit la dun enjeu primordial pour les entreprises puisque les problemes
personnels peuvent facilement empiéter sur la qualité de vie au travail et finalement
entrainer une démobilisation professionnelle.

Tandis que 92% des salariés frouvent important [équilibre des temps de vie, 60%
d'entre eux estiment que leur employeur « ne fait pas beaucoup de choses » pour

.. N |56 ols . . q .
faciliter selon le barométre OPE ™ la conciliation entre vie professionnelle et vie
personnelle.

mociaﬁons Familiales: UNAF

45 Accueil - Fnepe (ecoledesparents.org)

46 Réseau | FEDERATION DES CENTRES SOCIAUX ET SOCIOCULTURELS DE FRANCE (centres-sociaux.fr)
47 ACEPP

48 ATD Quart Monde - France (atd-quartmonde.fr)

49 Croix-Rouge francaise

50 UNAPP - Union Nationale des Acteurs de Parrainage de Proximité

51 Union pour lenfance | Protéger lenfant, faire éclore ladulte (unionpourlenfance.com)

52 Fenamef - Accueil

53 Uniopss

54 Apprentis d'Auteuil : Agir auprés des Jeunes et des Familles | Apprentis d'Auteuil (apprentis-auteuil.org)

55 Accueil - Fédération des acteurs de la solidarité (federationsolidarite.org)

56 https://www.observatoire-qvt.com/resultats-2018-du-t pe-de-la-conciliati

148



Accompagner la parentalité constitue un véritable enjeu pour I'entreprise. Une gestion concertée
® de l'organisation et de la flexibllité du travail a un impact positif sur Iimage et le bon fonctionnement
de 'entreprise.

En aidont les parents dans leur vie quotidienne avec les enfants, ['enfreprise accroit la motivation de ses
collaborateurs et oméliore cinsi leur performance individuelle et collective. Avoir un mode
d'organisation flexible, qui s adapte au rythme de vie des parents pemet déviter trop de stress,
dépuisement voire de bumn-out. Une culture de santé et découte au sein de lentreprise est gage dune
politique efficace en matiere de qualité de vie au travail.

Par ailleurs, accompagnement de la parentalité est également bénéfique pour la réduction des
inégalités hommes/femmes.

A linstar de la fondation SNCF, nombreuses sont les entreprises & développer des
initictives intermes aofin de déployer cette attention aupres de leurs salariés.

Le service OPTIM'SERVICES, action sociale de la fondation SNCF, @ fait le choix
de sengager dans une politique volontariste afin dintégrer la parentalité dans la

vie professionnelle de ses agents : « [Action sociale propose un accompagnement aux salariés parents
pour les soutenir dans I'exercice de la parentalité dans les différentes étapes de lamivée de lenfant & son passage
a1ége adulte en déployant : - Des offres de rencontre par les travailleurs sociaux lors de [amivée de [enfant - Un réseau
PRIMENFANCE pour ider e parent dans sa recherche de mode de garde - Des cosp” spécialisés dans [orientation
scolaire et professionnelle des enfants et adolescent - Des CMPP ou sont proposés des consultations de spécialistes
pour enfant et leur parent de 0 & 20 ans. Le soutien & la parentalité, axe fort de nos offies, se situe au niveau de la

prévenance et de la prévention primaire.

Nous intervenons dans la sphére privée des salariés, au sein de leur sphére professionnelle, pour les soutenir dans
[exercice de leur parentalité. Cependant nous sommes avant fout un relais pour faire connaiitre et promouvoir lensemble
de ces propositions impulsées sur les temitoires auprés des parents rencontrés. Lune des conditions pour sinscrire dans
une prévenance « active » est la carte de la proximité, pour faciliter [accessibilite des actions. Une autre condiion est
la pérennité (continuité des dlispositifs) pour permetire aux parents - et acteurs du teritoire- didentifier la stucture ou le
réseau et favoriser le repérage du dispositif par les parents, »

251 Cas particulier des accompagnants en parentalité

Ces demieres années ont vu émerger de nouvelles propositions de soutien & la
parentalité, adossées & des domaines professionnels jusqu'alors non identifiés. Leurs
dénominations sont plurielles (coach parentaux, Doulcs...), a limage des
compétences qui sous-tendent leurs interventions.

—
57 Conseillers en Orientation Scolaire et Professionnelle
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Certains de ces opérateurs, bénéficient de moyens publics dans le cadre des
appels & projets des institutions en qualité de prestataires.

Certains services proposés sont relayés massivement auprés des parents, par
des processus de communication trés actifs. La proximité et |'accessibilité qu'ils
offrent constituent une ressource quil nous semble essentiel dintégrer & notre
définition d'un écosysteme.

Inscrites dans un exercice non-encadré et totalement « affranchi de régles », elles offrent par leur
® proximité et accessibilité, une réponse pouvant étre vécue comme « facile » pour nombre de parents
fotolement démunis face aux nouvelles responsabilités qui les accablent & [anivée de l'enfant

Cette émergence est selon nous le t€moin dun besoin majeur des parents, qui partagent un profond
sentiment de solitude, mais également du retard frés important pris dans le domaine de la prévention,
en france.

De plus, les professionnels jusau'alors trés orientés et formatés & une lecture curative des problématiques
émergentes, nont que peu investi ce domaine du soutien & la parentalité, estimant quil navait quun frés
faible impact sur la trajectoire développementale de enfant

Les connaissances actudlisees sur l'enfant et la conscience de limpact de
I'environnement sur celui-ci, nous impose d'engager des moyens beaucoup plus

massifs dans ce domaine, (& linstar de la politique des 1000 premiers jours initiés en
2019).

Elles justifient également de ne pas concevoir le domaine de la prévention,
comme |'application et la proposition de quelques conseils de « bon sens »
ou de quelques recettes « faciles et d’'emblée efficaces », & partager a des
parents démunis et préts & tout pour résoudre rapidement leurs difficultés.

La clinigue de la prévention constitue un réel enjeu, dont limpact, difficilement
évaluable, justifie une attention trés particuliére.

Cette non-considération est & ['origine de conséquences néfastes importantes
que nous voyons émerger avjourdhui de maniére empirique. A commencer par |la
période sensible des 1000 premiers jours, cette réflexion est & engager & tous les
dges de la vie Cela justifie ainsi pour certains, un profond souci de
professionnalisation des acteurs engagés aupres des parents  (nous
développerons cela dans le chapitre 4).

Le risque est majeur dinduire des répercussions délétéres sur le développement de
I'enfant, & I'encontre des intentions posées initiclement.

Nous avons souhaité interroger plusieurs acteurs issus de ce domaine émergeant.
Isabelle FILLIOZAT, vice-présidente de la commission des 1000 premiers

jours, nous précise qu'elle estime que : « Du fait de absence de formation universitaire, et du
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manque de formation des psychologues sur la question de la parentalité, et méme des compétences découte sans
jugement ni inferprétation, nombre de formations plus ou moins longues sont proposées dans le privé, fomant des coachs
en parentalité (un nom plus juste serait coach en parentage). Certaines de ces formations se déroulent sur plusieurs
années et sont solides, d'autres proposent une certification en quelques semaines, voire quelques jours La création d'un
métier ou au moins d'une spécialisation serait utile pour encadrer ces enseignements, et réintégrer des formations
de qualité dans le public. »

Catherine DUMONTEIL KREMER, & lorigine du concept de parentalité
créative, estime quant & elle que : « e fondement de la parentalité est fait dexpériences répétitives et
quotidiennes. | ai noté pendant mes trente années dexpérience que les parents ont besoin que nous les rejoignions sur
le terain. Cest la pratique qui les inféresse et parfois les institutions peinent & faire venir leur public cible car les
Interventions sont trop éloignées de leurs besolns et de leurs préoccupations Ce que jaipu observer ... Ceest que
toute infervention venant dun individu capable de comprenare les dificultés familiales parce quil sy est lui-méme
confronté est souvent en mesure daccompagner les parents car il a mis en place dans sa propre fomille les statégies
non violentes quil préconise. Il est de ce fait beaucoup plus crédible et légitime pour les parents qui participent & son
action. »

Dans d'autres contributions, comme celle de Catherine GUEGUEN, pédiatre, le
soutien & la parentalité serait avant tout une question de professionnels qualifies et
reconnus : « Mon expérience de soutien aux parents est frés longue. En tant que pédiatre fravaillant & [hépital jai
accompagné les parents des le aébut de la grossesse par environ 6 ou 7 consultations longues (3/4 dheure) durant
lesquelles les deux parents Efaient présents. Accompagner les parents demande du temps et donc des consultations
longues. | ai pu évidemment constater quaccompagner les parents de facon longue et iépétée pendant la grossesse
éfait fondamental pour prévenir beaucoup de dysfonctionnements dans le lien & [enfant [ai également accompagné
les parents durant foute [enfance et ladolescence... Jai pu mesurer [extréme complexité et dificulté de cet
accompagnement qui nécessite une formation trés solide. [ai donc complété ma formation de pédiatre par de

nombreuses formations et de nombreuses lectures ».

Enfin, la fédération nationale des EJE (EN.EJE.) témoigne : « est effrayée par le
développement de prestations de “soutien & la parentalité” a des prix
exhorbififs proposées par des pseudo-professionnels dits ‘coachs parentaux” qui
ont suivi deux, trois modules de formation (eux aussi trés chers) et deviennent en un
clic des pros de l'accompagnement & la parentalité. Ces protfessionnelless qui n'ont
souvent aucune expérience avec les jeunes enfants et leurs familles peuvent faire
plus de dégats qu'il n’y parait avec un public vulnérable que sont les jeunes
parents. Ces pratiques doivent éfre dénoncées ».
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Par ailleurs, certaines structures cheminent de nombreuses années et tentent de
structurer cette nouvelle offre de service proposées aux parents. Parmi ces exemples
citons le CeFAP qui a fait le choix de construire un cadre, passant par un code de
déontologie, aofin de former des accompagnantes en parentalité.  Figurant au
Repertoire National de la Certification Professionnelle (RNCP) aprés examen par la
Commission Nationale de la Certification Professionnelle (CNFP), sa direction nous

partage que : « Pour pemettre & cette nouvelle politique publique autour de la périnatalité et de la petite
enfance de sépanoui; il est nécessaire dagir & plusieurs niveaux en apportant de la cohérence et de la
complémentarité aux familles, aux professionnels et aux institutions ...... Dans un contexte de tension extréme qui touche
[ensemble des métiers du soins, de lenfance et du social, il apparait urgent de soutenir ces branches professionnelles,
piliers de notre société, en investissant sur [Humain. Redonnons-leur du sens, favorisons le bien-étre et cultivons la relation

daide qui est au caeur de ces métiers, ».

2.6 VERS LE MESOSYSTEME :

le cadre de la Charte du soutien & la parentalité avait pour aspiration de
sadresser en particulier aux acteurs du microsystéeme précédemment  cités.
Cependant, réduire le champ du soutien & la parentalité au microsysteme, exclu &
nos yeux un nombre d'acteurs clés, trés présents, eux aussi, dans le quotidien de
I'enfant et de sa famille.

Ce cloisonnement ne répond pas aux enjeux fransversaux décrits par les demieres
préconisations, comme en témoigne la politique des 1000 premiers jours, qui précise
bien gu'un des écuells est le clivage des champs, quiils soient culturels, sociaux,
médico-sociaux ou médicaux.

2.6.1 Inclusion des particularités, hondicap et adoption

Hondicap et parentdlité :

La lecture universelle, dans lequel s'inscrit le soutien & la parentalité doit intégrer, les
particularités et ouvrir au droit commun, la situation singuliére de certains accés a la
parentalité.

Comme le précise la Délégation Interministérielle & la Stratégie Nationale pour
I’Autisme au sein des Troubles Neuro-Développementaux (TND) : « |l estimportant de
proposer une vision universelle de la notion de soutien & la parentalité en apportant une réponse adaptée aux
aspirations et attentes de [ensemble des parents. Les dispositifs de soutien & la parentalité & destination des personnes
en sifuation ae handicap doivent sinscrire dans le drolt commun. Le soutien & la parentalité doit pouvoir s adresser aux
parents en situation de handicap, aux parents denfants en situation de handlicap et & ceux qui sont parents en situation

de handicap denfant en situation de handicap. ».
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Tout au long du parcours, ces familles, fréquentent de nombreux dispositifs qui
doivent ainsi répondre aux besoins singuliers de ces parents, leur permettant ainsi
d'accéder aux ressources qui leur sont nécessaires pour faire face a leur parentalite.

Ainsi «Les parents en situation de handicap doivent powvoir étre aidés, conseillés, soutenus, ef accompagnés lorsquils
le souhaitent Le soutien & la parentalité doit englober toutes les dimensions de la vie du parent en situation de handlicap
: rythmes de vig, situation financiére, situation familiale, mode de garde... Il se peut que lenfant ait des facteurs de
risque plus importants détre lui qussi en situation de handlicap, par exemple, pour les enfants de parents en situation de
handicap ou dans le cas de frére ou sceur concemé par un handicap. Dans tous les cas, et particuliérement pour ces

sifuations & haut risque, la question du dépistage et du diagnostic doit ére évoquée rapidement avec les parents ».

Ces ambitions sillustrent autours d'actions concrétes cités par les contributeurs :

® a1 lamseen place des centres ressources INTIMAGR qui accompagnent sur le teritoire les personnes
en situation de hondicap sur des questions relatives ¢ la parentalité. Ces centres orientent
notamment les personnes, les parents et les professionnels vers les acteurs locaux adaptés aux
démarches quils souhaitent emreprendrem.

m Lamise en place de Services d’Accompagnement & la Parentalité des Parents en situation de
Handicap (SAAOPH)™ Dans chaque région, se meftent en place disposits daccompagnement &
lo périnatalité et & la parentalité des personnes en situation de hondicap.

m Lamise enplace des platefomes de coordination et d'orientation pour les enfants concemés par
les TND (30 000 enfonts orientés au Ler jullet 2022 et traiectoire & 48 000 enfonts fin 2023).

m  Depusle lerjonvier 2021, la mise en ploce de la PCH . pour les parents en situation de handicap
6gés de moins de 7 ans' - La PCH parentalité, se compose dune aide humaine et dune cide
technique & la parentalité. Pour les parents en couple, pour ['aide humaine, les parents recoivent
900 euros par mois de la naissonce de l'enfont jusgu'a ses 3 ans et 450 euros par mois & partir des
3 ans de lenfant jusqu'a ses 7 ans et pour ['cide technique et pour [aide technique & la parentalité
les parents recoivent 1 400 euros & la naissance de 'enfant; 1 200 euros quand l'enfont a 3 ans et

1 000 euros quand I'enfant a 6 ans. Les montants sont plus élevés.

Dany BILLES, coordinatrice APIMI (un EAE & projet inclusif), partage ce méme avis.
Elle explique que sa structure a créé des espaces pensés pour des parents dont la
parentalité a été bouleversée par l'arivée ou la révélation du handicap associée
& des besoins spécifigues de leur jeune enfant.

——
58 INSTRUCTION N° DGCS/SD3B/2020/178 du 15 octobre 2020 relative  la diffusion du cahier des charges des centres ressources régionaux « vie intime, affective, sexuelle et de soutien a la parentalité des personnes en situation de handicap ».
59 Présentation des SAPPH : https://handicap.gouvfr/sapph

60 parentalitéPrestation de compensation du handicap (PCH) parentalité | Mon Parcours Handicap

61 Pré ion de la PCH 1 lité : https:// p handicap.gouvfr/aides/la-prestation-de-c ion-du-handicap-pch
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Elle décrit les besoins des parents d'espaces de transition ofin d'adhérer & des
services comme un EAJE inclusif : « Notie expérience nous montre quils ne viennent pas ou frés peu dans
les espaces communs au sein de nos EAJE inclusifs. La particularité, de ce quils vivent doit étre entendug, écoutée,
partagée avec dauties dans la période sensible de I'accordage parent-enfant Ces espaces seront un soutien
pour leur parcours infeme qui leur permettha de supporter et de faire face aux aléas du parcours inclusif quotidien de
leur enfont Le retour vers les espaces proposés  fous les parents requiert souvent un accompagnement. La pair-aidance
se met en place au fil du femps il faut que les parents aient pu cheminer pour faire un refour vers le « commun » nous

semble-til ».

g][‘ Plusieurs pratiques innovantes sont citées par les auteurs :

|62 . 1 .
B eMOOC. ™ oufomation en ligne « lutte contre les violences sexuelles »,

B Lesfiches bonnes pratiques de la Direction Générale de [Offie de Soins (DGO : « guide
d'accueil des personnes en situation de handicap »

B Lestésuliats de lenquéte dimpact fosos (questionnaire en formart clossique ef Faclle A Lire et &
Comprendre (FALC."™)) qui pemet annuellement de mesurer si les mesures déployées dans le cadre
de la stratégie nationale autisme - TND changent la vie des parents,

B Llesfiches pratiques sur le répit de la DGCS'™ (Cf stratégie nationdle « agi pour les aidants »),

B Lesfomations START (Service Teritorial d'Acces aux Ressources Tronsdisciplinoires)'mi destinées &
fous les acteurs en contact avec les publics en situation de hondicap (CAMSP CMP™ CMPR),

B Lesmodules vidéo de sensibilisation & chaque TND destinés aux équipes dévaluation des MDPH
en acces liore surle portail du CNFPT™,

B Lesmodules Universitt Numérique en Santé et Sport UNESS sur les TND'™ destinés aux &fudionts en
médecine et en acces liore,

B lekit pédagogique handicap destiné aux formateurs du travail social

Adoption et parentalité

La question de [adoption est également & intégrer dans ce processus de soutien
a la parentalitée. Ladoption a changé de visage ces demiéres années, fraversée
par un effondrement de l'acces & ['adoption internationale, au profit d'un regard
touné vers les pupiles détat soutenue par la demiere loi du 21 féwvier
2027 modifie les dispositions des codes civil et de l'action sociale et des
familles.

mume : nouveau type de formation en ligne

63 Guide de I'accueil des personnes en situation de handicap - Ministére de la Santé et de la Prévention (solidarites-sante.gouufr)

64 Facile a lire et & comprendre (FALC) : une méthode utile (culture.gouvfr)

65 Direction Générale de la Cohésion Sociale

66 START : un dispositif de formations croisées dans le champ des troubles du neurodéveloppement (TND) - CREAI Bourgogne-Franche-Comté (creaibfc.org)
67 Centre Médico-Psychologique

68 CNFPT https://www.cnfpt.fr/ l 5 4
—

69 Module de formation sur les Troubles du Neuro-développement | UNESS




Les besoins spécifiques de ces enfants, justifient de modalités de soutien qui justifient
une attention particuliere comme le précise la Fédération des Organismes
Autorisé pour I'’Adoption (FOAA) qui propose un parcours d’accompagnement
a la parentalité adoptive. || s‘appuie sur le mailloge entre adoptants et constitue
une aide importante entre pairs porteurs dun méme projet et de mémes
questionnements.

8][: Selon la FOAA « La réussite du parcours d'accompagnement & l'adoption dépend de plusieurs
facteurs :

m  Desthématiques qui doivent correspondre aux questionnements des adoptants
m  Lhe animé par des professionnels de la petite enfonce et de la sonté

m  Desfomilles qui particioent au choix de leurs ateliers thématiques et construisent eux-mémes leur

parcours d accompagnement

B Lespetits groupes de formation, environ 12 personnes, permettant des échanges dynomiques et
riches entre les fomilles,

m  Unhe pise en compte de lindividualité des adoptants favorisée par le petit groupe

B Elle dépend de linvestissement des OAA aupres des familles adoptantes et adoptives ».

2.6.2 Les plateformes découte

Dans le cadre de la crise sanitaire en 2020/2021, 10 lignes téléphoniques
nationale de soutien & la parentalité ont été recensées dont S lignes sont
spécialisées sur des problématiques spécifiques. Ces lignes sont portées par des
acteurs reconnus & I'échelle nationale et locale :

m Lo Federation Notionale des Ecoles des Parents et des Educateurs (FNEPE) propose le Numéro vert
"Allo, parents en crise”: 0 805 382 300

m LesPates au beure proposent Le Fil des Pates au Beure : 02 40 16 90 50

Parentalité Créative propose SOS Parentalit™ ; 09 86 87 32 62
Enfont Présent propose la plateforme STP (Soutien Téléphonique Parental) : 01 80 36 97 82
Les Apprentis o Auteul proposent Ecoute Infos Familles : 01 81 89 09 50
Enfonce et Partage propose deux lignes :
Stop Maltraitance - Stop Confiit: 0 800 05 1234
Allo Porents Bebé : 0 800 00 3456

) . T L Y . .
Jumeaux et Plus sassocie au Collectif Ecoute Parentalités ™ qui réunit onze structures disposont
chacune dune ligne téléphonique découte et de soutien aux parents.

—
70 SOS Parentalité | Parentalité Créative (parentalitecreative.com)

71 Ecoute parentalités (ecouteparentalites fr)
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B Empeites Vive son deuil™ oropose une ligne spéciclisee 01 42 38 08 08 pour les fomilles
traversant une période de deuil

B SosPema estune ligne spécialisee 0800 96 60 60 pour les parents d'enfonts prématurés

m EFrfonce™ (igne spécidlisée dons la prise en charge des violences numériques) propose le 3018

m Dautres lignes téléphoniques peuvent aborder & tifre secondaire des questions liées au soutien & la
oarentdlité : il peut sagir du 119 (numéro pour aborder les questions d'enfance en danger) ou du
116 000 (numéro pour soutenir les familles d'enfants disparus)

m  Deslignes locales completent cet état des lieux. 12 lignes ont éfé identifiées a ce jour :
ligne des PEP 43 (Haute-Loire),
association La Recampado (Bouche du Rhéne),
Pep 57 (Moselle), EPE 57 (Moselle),
EPE lle-de-france (le-de France),
CAF 64 (Pyrénées-Atlantiques),
association Allo Parents 34 (Héxault),
ligne de la vile de Metz,
Insfitut de la Parentalite (33 et 77),
UDAF 85 (Vendée),
Fcoute Parents 85 (Vendée).

Elles sont gérées soit par des associations, soit par des CAF ou encore por des collectivités
tenitoriales.

Les écoutants de ces lignes sont le plus souvent des psychologues (82%), des éducateurs spécialisés
sont mojoritairement représentés (35%) pami les autres travailleurs sociaux (18%). Dans une moindre mesure
les écoutants sont des juristes (12%), médiateurs familioux (12%) et bénévoles (12%).

——
72 Ligne d'écoute du deuil : 01 42 38 08 08 - Empreintes (empreintes-asso.com)
73 Ligne d'écoute » SOS Préma (sosprema.com)

74 Association de protection de I'enfance sur internet | e-Enfance
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Le microsystéme est inscrit dans le quotidien de la vie de I'enfant et de sa
famille.

Des LAEP aux ludothégues en passant par les modes d'accueil du jeune
enfant, les SAAD, mais également les espaces rencontres ou de médiation,
ce systeme va aussi intégrer de maniére plus large, les offres proposées par
les employeurs (équilibre vie personnelle-vie professionnelle), ou de
nouveaux acteurs du soutien & la parentalité.

Les familles sont exposées & une multiplicité et une hétérogénéité
d’offre de services. Le mangue de cohérence dans les réponses qu'elles
peuvent y trouver, peut les insécuriser.

Un travail doit étre mené, afin de gagner en cohérence et aider les familles
a se repérer dans leur parcours de parent.

Il est donc nécessaire de :

m Etablir des cahiers des charges encadrant I'exercice de tout service
de soutien & la parentalité, qui soit un modéle commun & 'ensemble des
dits services et participe & |'appropriation commune des missions attendues
de tels services.

m Inscrire l'interconnaissance de tous les acteurs de |I'écosystéme
des la formation initiale et au cceur des programmes de formation
continue.

m Mettre en place des temps de partage d’expérience et d’analyse
des pratiques professionnelles rassemblant  plusieurs  types
d’intervenants, dans une organisation interinstitutionnelle.
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3 LE MESOSYSTEME :
3-1LE SOUTIEN A LA PARENTALITE COMME VARIABLE D'AJUSTEMENT

Nous avons intégré dans ce niveau les services qui sont en contact avec les
familles et qui pourraient prendre appuis sur les acteurs du microsystéme. ||
s‘agit des acteurs qui accompagnent le parent dans 'ensemble de ses « droits et

. |75 . . - 2, e A 14 -
de devoirs” ayant pour finalité l'intérét de I'enfant, pour le protéger dans sa
sécurité, sa santé, sa moralité, pour assurer son éducation et permettre son
développement dans le respect do & sa personne ».

Ces acteurs travaillent dans différents champs : le médico-social, la santé, la
justice, 'éducation nationale, ou encore la culture et lnsertion. lls peuvent intervenir
& deux niveaux :

B lepemier nécessite dintervenir auprés de I'enfant, soutenir le parent afin ou'l joue pleinement son
rOle de premier éducateur de son enfont

B lesecond nécessite dintervenir auprés du parent, ofin de ui permettre de mieux épondre aux
besoins fondamentaux de lenfont

Ces acteurs soutiennent la parentalité dans la conception que ce soutien est un
levier facilitant & la réalisation de leurs missions premiéres. || sagit alors
d'appréhender le soutien & la parentalité comme variable d’ajustement du
sentiment de sécurité de I'enfant,

Les stratégies de coping corespondent aux diverses facons par lesouelles la personne ojuste ses
4 comportements, idées et émotions pour faire face & la situation dans laquelle elle se trouve.

Marlou BRUCHON-SCHWEITZER™ o particuliérement développé ce concept dans le champ de la
psychologie de la santé.

@

On distingue trois types de stratégies de coping :
B shofégies centrées sur le probleme
B shofégies cenfrées sur les émotions

B shofégies cenfrées sur le soutien social

—
75 Exercice de I'autorité parentale | Service-publicfr

76 Marilou Bruchon-Schweitzer et Robert Dantzer, Introduction a la psychologie de la santé - Persée (persee.fr) l 5 8
—




Dans le coping centré sur le probléme, il sera possible de redéfinir 'organisation fomiliole et modifier les
conditions dexercice de la parentalité, en réduisant les exigences de la situation et augmentant les
ressources : par exemple, obtenir un soutien humain supplémentaire. (C'est-c-dire en se faisant cider

ponctuellement par un membore de la fomille ou por un intervenant extérieur, ou encore sinscrire dans une
mesure d'Aide Educative (AED)).

Dans le coping centré sur les émotions, i s'ogit de modifier notre état intemne, au travers de nos propres
ressources, et de notre pensée.

En utilisont des stratégies centrées sur le bien-éfre : se créer de [espace pour souffier/se reposer, par
exemple ; se donner le droit & bénéficier d'un répit parental, ou tout simplement en prenant du temps pour
SOI.

En metftont en place des techniques variées pemettant daméliorer [hygiéne de vie : par exemple,
pratiouer un sport, pratiquer la relaxation et/ou faire de la gymnastioue, améliorer son climentation et
essayer de renouer avec un sommel réparateur

En ouvrant ou en développant un espace de créativité pemettant d'exister sur les autres aspects de sa
vie ef pos simplement sous [angle de sa parentalité, par exemple la (re)découverte dun o, le thédtre, les
activites manuelles telles que le jardinage.

Le coping centré sur le lien social

Dans le coping centré sur le soutien social, 1 s agit d'obtenir la sympathie et ['cide d'autrui, et de renouer
avec des espaces de parole : par exemple ; se rapprocher de certains porents, renouer avec la
socialisation auprés d'amis ou de pairs, partager des activités de loisirs avec d'autres, participer & un
groupe de parole.

Dons [ensemble, la mise en place des stratégies de coping s‘apprend. La fonction parentale sera
donc largement bénéficiaire si elle accepte d'étre suivie par un professionnel qui lui permettra d effectuer
cet apprentissage.

I'est donc plutdt recommandé de se faire aider, de veller & sappuyer sur les autres (personnes-
ressources), et mettre de coté lidée quon y arivera tout seul.

21

De nombreuses études ont montré que le soutien & la parentalité
constitue un facteur protecteur en matieére de santé pour I'enfant, qui
peut alors  sinscrire sur la construction  d'une  trajectoire
développementale harmonieuse.

Nous considérons donc, que des acteurs qui déploient des actions de
soutien & la parentalité dites complémentaires & leur activité

orincipale, doivent étre intégrés, A PART ENTIERE, dans I'écosysteme du
soutien & la parentalité.

Leur inscription dans le mésosystéme permet de reconnaitre le soutien a la
parentalité comme variable d'ajustement, faisant partie intégrante des
missions portées par les acteurs du mésosystéme, en synergie avec ceux du
microsysteme
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3-2 UNE REPRESENTATIVITE LARGE, DIVERSIFIEE ET NON EXHAUSTIVE

Les parents, frtquentent nombres de professionnels dans leur quotidien, au fil de
leur expérience, de l'anténatal jusqu'a I'entrée dans 'age adulte de leur enfant.

Les résultats du questionnaire renseignés par les professionnels, ou la question du
dipléme ou de la formation initiale étaient interrogées, rendent difficile '€laboration
dune liste exhaustive des professions des acteurs.

QUESTIONNAIREB »

Le grophigue des éponses des répondants indigue une grande plurdlité de réponses que nous avons
Catégorisé et regroupé arbirairement en fonction des champs.

Nous avons également tenté de catégoriser leurs interventions en fonction du
champ se rapportant & leurs missions : social, médico-social ou sanitaire.

Cela nous a conduit & élaborer une « liste » de professions impliquées dans le
soutien & la parentalité et leurs secteurs potentiels dintervention.

Nous vous prions d'excuser des omissions éventuelles, d'acteurs investis dans le
domaine du soutien & la parentalité.

3-3VERS UNE CARTOGRAPHIE A CO-CONSTRUIRE

331 Llosonté

Les familles peuvent rencontrer de nombreux intervenant de santé. lls interviennent
en secteur hospitalier ou en libéral et sont de profession médicale ou paramédicale.
La liste de ces professionnels est vaste : orthophonistes, kinésithérapeutes, infirmiers,
sages femmes, psychomotriciens, ergothérapeutes ou encore médecins généralistes
ou spécialistes. ...
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D'un entretien prénatal précoce & un suivi par d'un pédiatre, & la freéquentation d'un
LAEP ou encore d'un d'un mode d'accueil collectif, le parcours d'une famille 'améne
& de multiples rencontres, et exposer parfois sa préoccupation & de nombreux
interlocuteurs.

La notion de continuité et de cohérence de discours est alors essentielle. Pour
autant, les professionnels de la santé témoignent sur le fait que le plus souvent ils
n'ont pas connaissance et encore moins de contacts avec les autres acteurs ou
dispositifs en place et décrits dans le microsysteme. Il sagit & leurs yeux, d'un constat
particulierement préjudiciable & tous.

Ce cloisonnement est peu propice & la mise en ceuvre d'actions cohérentes et
ajustés aux besoins des familles.

En premier lieu I'enfant ne bénéficie pas d'un accompagnement global dont il
pourrait avoir besoin. Le parent peut ressentir un sentiment de solitude, majoré par
des discordances de discours (des professionnels), qui renforcent son sentiment
disolement. Il est alors obligé de se « débrouiller » au milieu de ce que certains
appellent une « jungle ».

Et enfin, les professionnels et bénévoles du microsystéme, trés engagés et
peuvent souffrir d'un mangque de reconnaissance, alors qu'ils mobilisent une énergie
importante qui n'est ni connue et donc non reconnue.

Nous vous proposons cette liste non exhaustive des professionnels de santé, qui
sont tres présents dans les actions de soutien & la parentalité et qui « revendiquent »
sinscrire dans cet écosystéme.

33.1.1 CAMPS

Les Centres d’Action Médico-Sociale Précoce ont pour missions le dépistage,
le diagnostic, le traitement et la rééducation des jeunes enfants (0-6 ans) en
situation de handicap avant leur entrée & école. lls sont animés par des équipes
pluridisciplinaires médicales, paramédicales et éducatives, composées de
médecins  spécialistes, rééducateurs, psychologues, personnels éducatifs et
assistants sociaux..

Les CAMSP peuvent étre spécialisés dans la prise en charge dune déficience :
visuelle, motrice etc. ... lls peuvent également étre polyvalents et accueillir tous les
enfants en situation de handicap. Laction des professionnels des CAMSP vise &
comprendre les difficultés de |I'enfant et & coopérer avec les parents pour
renforcer ses compétences.

Le soutien & la parentalité constitue, pour ces équipes, une composante
essentielle de 'accompagnement qu'ils proposent dans le cadre de leur action
médico-sociale précoce. Par exemple : dans le cadre du diagnostic d'un
handicap ou risque de handicap chez I'enfant.




En effet, cette annonce peut entrainer des réactions diverses de la part des parents.
Cela nécessite :

Une écoute de lexpression des émotions &prouvées par les parents,

Une cide pour identifier avec les professionnels les difficultés mais aussi les capacités de enfont,

m  Une information sur les cides matérielles possibles,

Des réponses concrétes aux questions fondomentales sur le développement (école, autonomie, vie
offective & venir....).

Ainsi, leurs missions se définissent ainsi :

® u  Pévenile handicap chez les enfants nés dans un contexte @ risques (grande prématuité, soufiance
fcetale, convulsions, situations psychosociales vulnérables...),

m  Dépister déventuelles anomalies,

B Agirpour favoriser le développement optimal de [enfant son bien-étre et son intégration socicle -
aide & lintégration dans les stuctures d accueil de la petite enfance puis vers [école,

m  Enfendre les inquiétudes parentales ef répondre aux questions concemant [évolution psychomotrice
et psychoaffective de lenfont,

B Ftablir des liens avec les structures hospitaligres et les professionnels libéraux.

3-3-1-7 Paromédicaux et professions réglementées sur titre

Les professions paramédicales comprennent lensemble des professionnels de la
santé en dehors des médecins, des pharmaciens ou des sages-femmes qui
correspondent aux professions dites médicales. lIs interviennent dans les actes de
soins et de traitement, en étroite collaboration avec les professions médicales.

Nous pouvons citer ici : les psychomotriciens, les orthophonistes, les ergothérapeutes,
les kinésithérapeutes, les diététiciens..

Soulevons la mobilisation des Kinésithérapeutes dans les épidémies de bronchiolite
qui peut toucher plus de 30% des enfants de moins de 2 ans.

Nous n'allons pas détailler pour tous leur implication dans le champ du
soutien & la parentalité, tant cela est une évidence.

Ainsi Mme Florence BRONNY, présidente de la SNUP Syndicat National
d'Union des Psychomotriciens o souhaité & fravers sa confribution, préciser la
deéfinition de leur exercice qui est : « discipline située au croisement des disciplines biomédicales et des
sciences humaines, spécialisée dans les synergies entre les fonctions psychomotrices, sensorielles et douleurs, motrices,

mentales et émotionnelles, et leurs inferactions avec lenvironnement matériel et humain et ses évolutions ».




Lauteur décrit les actions d'accompagnement de la parentalité que les psychomotriciens sont amenés &
*, réaliser dans leur exercice :

B «Ecoute des attentes des dificultés et des manifestations émotionnelles des parents

B Accompagnement des représentations, des attentes et des imagos des parents, accompagnement du
chemin des parents enfre la parentalité idéalisée et la réalité

B \Valorisation des savoirs faire et savoirs étre de chacun des parents en fonction de son histoire de vie et des
racines culturelles, fradiitions, ransmissions ransgénérationnelles...

B Information sur le développement psychomoteur (sensorimoteur, cognitif et psycho-affectif) de [enfant les
enjeux entre son environnement et lui

m Information et formation au portage, aux premiers soins de nursing, @ linstallation de lenfant, environnement
familial de lenfant

B Accompagnement de [affention des parents aux manifestations de [enfant : détente/tension, satistaction/
insatisfaction ...

B Repérage valorisation et soutien des compétences parentales

B JSoutien des processus datfachement entre les parents et [enfant avec la fratrie, avec la famille Elargie
selon la culture, les rites et tradliions éventuels

B Reconnaissance des enjeux qui animent les fratries, évaluations et repérage des régulations éventuelles &
apporter

B Soutien des échanges entre parents par [animation ou coanimation de groupes de parole

m  Orienfation vers des professionnels, des sructures sanitaires, médico-sociales et/ou éducatives adéquats si
besoin

B Sensibilisation  [usage modéré des écrans
B Poposition dun accompagnement pluridisciplinaire des parents
B Action de prévention niveau 2 et 3 ».

La Fédération Nationale des Orthophonistes (FNO) décrit aussi Iimplication
des orthophonistes auprés des familles : «La prise en soins orthophoniques est centrée sur lenfant mais
inclut systématiquement l'environnement dans lequel i évolue. Les parents sont accueills dés les premiéres prises de

contact la prise en compte du systéme familial se fait au moment du bilan orthophonique

La construction du projet de soin se fait en partenariat avec les parents qui sont pris en compte du début & la fin de
cette intervention. Le soutien & la parentalité consiste & rendle le parent aidant acteur du soin de lenfant. [l doit étre

adépositaire des informations lui permettant de comprende le trouble, le travail proposé et les moyens mis en ceuvre.

Au-aela dune information des parents, [orthophoniste doit permetire daccompagner les parents pour quils
puissent développer des compétences et une expertise leur pemettant daccompagner au quotidien le
développement de leur enfant ».

Les pratiques professionnelles évoluent au travers du déploiement d'actions visant

la promotion de la santé amenant ces professions & se coordonner et & construire
des prises en charges plurielles et complémentaires.
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Les secteur médical et paramédical coopérent aujourd’hui aussi avec des
professionnels du chaomp social ou de I'éducatif dans les établissements
médico-sociaux.

I est également nécessaire dinclure les professions sociales réglemen’réesI77 comme
les Assistant de Service Social (diplome dEtat), ostéopathe sur fitre, médiateur
familial sur titre (dipldme dEtat) ou encore psychologue sur fifre engagés dans des

. . ) .. . |78
consultations psychologiques parentales au travers d'une clinique du lien parental .

Les psychologues sont des acteurs majeurs du soutien & la parentalite.
@ lsinterviennent en lioéral ou encore dans la plus grande majorité des services de soin ou médico-sociol
lls ont des spécialités et des approches cliniques diverses dans le cadlre de leur code de deontologie™
actualisé le 9 septemore 2021.
La psychologie clinique renferme plusieurs spécialités :

La psychologie de lenfont et de l'adolescent,

La psychologie clinique de ladulte,

La psychologie clinique des froubles de l'apprentissage,

La psychologie clinique de la toxicomanie,

La psychologie médico-légale. .

La psychologie de la santé/psychologie médicale.

La promotion et le maintien du comportement lié & la sonté ;
La prévention et le traitement de la maladie ;
Lanalyse et lamélioration du systeme de soins de santé ;

n
[
[
n
[
[
B Concemant les psychologues de la sonté, ils sont engagés dons :
[
[
[
m  Lafomulation dune politique de santé.

D

apparition plus récente, la neuropsychologie clinique est une spécialité qui étudie le rapport
cerveau-comportement et la facon dont le comportement et les crises de comportement sont déterminés
par le fonctionnement du cerveou. Travaillont souvent dans les dépoartements de psychologie clinioue, de
neurochiturgie et de neuroscience, les neuropsychologues cliniciens sont ainsi spécialisés dans l'examen
diognostioue et la prise en chorge des personnes manifestant une particulorité du fonctionnement
cérébral.

La question du statut de psychothérapeute a connu une tentative de cadrage du egislateur™ quil nous
apparait pourtant encore nécessaire déclairc

—
77 Professions réglementées du médico-social (action-sociale.org)

78 KONE, Djakaridja. « Les consultations psychologiques parentales. Une clinique de soutien a la fonction parentale », /ST - Vie sociale et traitements, vol. 110, no. 2, 2011, pp. 49-55.

79 Code de Déontologie des psychologues 2021 - Code de déontologie des Eﬂchologues. Code Fransais codededeontologiedesgsxcho\oaues,fr)

80 Décret n° 2010-534 du 20 mai 2010 relatif a l'usage du titre de psychothérapeute - Légifrance (legifrance.gouvfr)
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3.3.1.3 Les Pediatres

Professionnels médicauy, les pédiatres exercent une spécialité médicale qui se
consacre & I'enfant, depuis la vie infra-utérine jusqu'a la fin de 'adolescence. En
sintéressant & ['alimentation et en suivant la croissance et I'évolution de I'enfant, la
pédiatrie exerce un rble important de prévention, et s'attache & diagnostiquer et
a fraiter les pathologies qui peuvent affecter sa santé.

Aujourd'hui, le médecin pédiatre travaille le plus souvent en réseau avec d'autres
professionnels de santé, de I'éducation et des travailleurs sociaux. Il simpose comme
un acteur clé du développement de I'enfant.

Comme nous le précise Catherine GUEGUEN : « Les pédiaties et les médecins généralistes sont
les interlocuteurs privilégiés des parents ils sont en premiére ligne et sont donc & méme de foumir cet
accompagnement en lien avec les autres professionnels accompagnement qui est encore une fois un vral travall de
santé publique. En effet les maliraitances surviennent trés 16t dans le parcours de vie des enfants avec des risques
majeurs de morbidité et de mortalité dés la premiére année de vie. Il est urgent dorganiser un wiai ravail de
prévention le plus 16t possible, cest-a-dire d@s la grossesse. Les pédiaties ravaillent en matemité, ils connaissent frés
bien les besoins des parents et des enfants et ce probléme majeur de la maltraitance. En rédlisant que le travail en
maternité pemet davoir acceés ce qui est rarissime & presque tous les parents (excepté la minorité qui accouche @
domicile) ».

Les pédioTres'm sont impliqués dans 'accompagnement des parents, leurs missions
sinscrivent en ligne directe avec les objectifs de la Stratégie Nationale de Santé

2018-2022, qui rappellent que «la santé de lenfant doit faire [objet dlune attention particuliére compte
tenu de ses effets & long terme sur le développement et la réussite éducative .

Le pédiatre, formé dans une culture scientifique dominée par | «evidence-based médicines,
est impliqué dans la prise en charge globale de l'enfant, en lien avec les autres
professionnels avec lesquels il collabore et vers lesquels il oriente au besoin :
paramédicaux, pédopsychiatres, psychologues...

3.3.1.4 Pédopsychiotrie et santé mentale de enfant

Lo pédopsychiatrie est une spécialité médicale, s‘appuyant sur une lecture

neurobiologique, psychosociale, culturelle et développememale'sz. Ses missions
sinscrivent dans ['évaluation, le diagnostic et le frajet de soins des tfroubles mentauy,
mais aussi dans la prévention de leurs complications et récidives. Selon TOMS, la
santé mentale, vise 'amélioration du bien-étre global, de 'accomplissement
personnel et de la contribution & la société de tout un chacun.

——
81 FRESCO, Olivier « Expérience de la parentalité en pédiatrie de ville », Pierre Suesser éd., Parentalité, développement, apprentissages. Le dialogue des disciplines autour du jeune enfant. Erés, 2020, pp. 71-86.

82 DELVENNE Véronique, BULA-IBULA Cynthia, « Santé mentale et psychiatrie de lenfant et de fadolescent : quelles interactions ? », L'information psychiatrique, 2021/5 (Volume 97), p. 353-359.




Le Dr Amandine BUFFIERE, présidente de la fedération des CMPRR (FDCMEPP),
confirme cet engagement : « Au fil du femps, [intérét et les pratiques de soin en pédopsychiatrie se sont
élargis de lenfant & [enfant dans son environnement et en particulier sa fomille. Le soutien & la parentalité est
devenu un axe de travail important de la réfiexion et des pratiques, il prend des fomes diverses sur lesquelles nous

revienarons,

I'foit partie intégrante au ravail en CMPP aujourdhui, un certain nombre de professionnels en ont une grande expertise.
Nombreux sont les professionnels de CMPP qui souhaiferaient pouvoir éfre une ressource dans ce champ pour les
professionnels adu champ social par exemple mais ces actions de fravail de réseau ne sont pas reconnues avjourd hui

comme faisant partie inhérente du travail de nos professionnels

La particularité de notre action est que nous accompagnons les parents dont les enfants ont des dificultés
psychiques, des troubles du neurodéveloppement, des maladlies psychiques. Les modéles auxquels nous nous référons se
sont enrichis, & [approche psychanalytiques se sont ajoutés des approches systémiques, de guidance plus cognitivo-

comportementalistes .

Les tensions sont grandes actuellement dans ce domaine, comme le précise Claire

HEDON, la Défenseure des droits, dans un ropporf'ﬂ3 publie & loccasion de la
jounée interationale des droits de lenfant en novembre 202 1. Elle met en garde
sur le manque de moyens matériels et humains de cette spécialité.

Le rapport rendu par Claire HEDON dénombre « 25 départements » non couverts par cette branche de
® la psychiatrie ou dotés de « services uniquement ombulatoires ». D'aprés les chiffres du ropport, pendant
lonnée 2020, chomboulée par le Covid-19, 468.000 enfonts de moins de 16 ans ont été pris en charge
en ambulatoire (pour une durée de moins de 12 heures, nal) et 45.000 ont été hospitalisés.

Ainsi, en vingt ans, le nombre denfonts et dodolescents suivis chaque onnée en psychiatrie infanto-
juvénile o augmenté de plus de 60%. En quinze ans les hospitalisations ont doublg, et en treize ans les
soins ambulatoires ont connu une hausse de 33%. La crise sonitaire n'a fait ouaggraver cette tendance.

3.3.L.5 Puéricultrices

Au sens littéral du texte, le nom puéricultrice est issu du terme latin « puer » qui signifie
enfant et de « cultrice » du verbe latin « cultivare » signifiant cultiver, faire grandir,
soigner.

Elle dispense des soins infimiers adaoptés & l'enfant, en tenaont compte des
dimensions biomédicale, socioprofessionnelle, cognitive, psychique, culturelle. . .

—
83 https://www.onpe.gouvfr/actualite/publication-rapport-annuel-consact
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Selon le ministére de la Santé, on compte entre 11 000 et 13 000 puéricultrices sur le teritoire
® francais qui exercent en équipe pluri-professionnelle, avec pour missions de :
B Prende soin de l'enfant ef de ses aidonts naturels (parents, fiatrie, tierces personnes) dans une
approche holistique,

m  Prévenir maintenir ef restaurer la santé de [enfont par une continuité des soins,
B Fovoriser [autonomie, la socidlisation et [éveil de tout enfant (enfant différent),
B Assurer la protection de 'enfont,

B Colloborer ala gestion administrative et finonciere des institutions,

B Faie de larecherche, former ses pairs et les professionnels de la petite enfonce.

Au nom de I'Association Nationale des Puériculirices(teurs) Diplomées et des
Etudiants (ANPDE), Brigitte PREVOST MESLET, Présidente et Laetitia
STAVNISLAWSKI, Responsable de la commission des IPDE de ville expliquent que :

« Linfrmiére puéricultiice représente un atout majeur dans laccompagnement & la parentalité cor elle dispose dune
formation spécialisée dans la prise en charge de I'enfant de 0 & 18 ans et de sa famile Son domaine
dintervention présente la particularité dintégrer la période anténatale, le champ de [enfance, de la jeunesse et celui
de la santé. Elle mobilise des compétences dexpertise clinique et [une de ses missions est de promouvoir la sonté de
[enfant de la naissance & [adolescence, de le protéger et de contribuer & son développement optimal en favorisant
son éveil son autonomie et sa socialisation, en tenant compte de son environnement familial et social Ses compétences
spécifiques lui pemettent d'analyser les demandes de la population et également individuelles, dévalver les situations
& risque et de prendre en compte les situations complexes et singuliéres des nouveaux nés, des enfants et des
adolescents du fait de [évolution constante de leur développement ».

Une autre spécificité est aux yeux de TANDPE sa présence dans de nombreux lieux

fréquentés par les enfants et leurs familles permettent d'étre au plus prés des parents
et au sein d'un maillage pluri-professionnel.

Flle exerce dons différents secteurs :

® m  Secteu hospitalier : réonimation néonatale et pédiatiique, néonatologie, matemite, uigences
oediatriques, SAMU, chirurgie, service de pédiatiie générale ou spécialisée (neurologie,
néphrologie, cancérologie, pédopsychiatie. .. ), service de consultation, hopital de jour
[ Coordinatiice en senvice spécifioue (€ducation thérapeutioue pour le dicbete, [asthme, le
satumisme, la drépanocytose. .. ) Centre de Référence (leucodystrophie, douleur...) ou Centre
Régional de moladie spécifioue (mucoviscidose, hémophilie. .. ) iéférente (recherche clinique,
consultation d'annonce maladie grave en collaboration avec le médecin, douleur).
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B Secteur extra hospitalier : Service dHospitalisation pédiatrique & Domicile, Centre de [Enfance,
Centre daccuel pour enfont handicopé ou ayant une maladie chronique (centre de traitement de
lobésité, centre d'accuell pour enfant asthmatique, hémophile, ayant des problémes
dematologiques. .. ) senvice de réadaptation.

m  Ffoblissement d'accuel pour enfant de moins de 6 ans (multi-accuel, halte-garderie. .. ) fonction de
direction de stucture, garant du projet institutionnel, gestion financiére, management:

m  Pofection Matemelle Infontile ( Service des Consells Genéraux & lattention des familles) -
consultation & domicile en postnatal, consultation des enfants en collaboration avec un médecin
lors d'une permanence au CG ou en milieu scolaire jusou'au 3 ans de lenfont, agrément des
assistantes matemnelles, avec deux axes de fravail le soutien & la parentalité (Ecoute, conseils
hygiéno-aiététiques, consells éducationnels, évell... ), le dépistage (retord psychomoteur, retord
staturo-pondeéral, roubles visuels et audiifs, situation de danger.)

Dans une revue de littérature’™, conduite & partir de la base documentaire EM-
consulte”™ sur les annees 2009 & 2015 et visont & décrire et analyser les actions

d'accompagnement & la parentalité réalisees par les infirmiéres puéricultrices au
fravers de la littérature professionnelle, les résultats témoignent que les
contributions de  linfimiére  puéricultrice, pourtant  profession de |'enfance

reconnue, en premiére ligne dans le soutien & la parentalité, étaient peu citées

dans les résultats.

Ce fravail a permis d'éclaircir que le réle des infirmiéres puéricultrices dans le soutien
a la parentalité reste trop souvent transparent pour la communauté scientifique,
faute d'écrits dans des revues indexées.

QUALIFICATIONS s

Formation

Le Professeur LELONG a mis en place cette fonction d'experte au
lendemain des Guerres Mondiales des années 1918 et 1945 dans
I'objectif d’accompagner la reprise de la Natalité. Le diplome d’état de
puéricultrice a été promulgué en 1945, effectif en 1947. C'est la
premiére spécialité infirmiere a étre créée. Le demier texte en vigueur
concermant les études de puéricultrice date de 1983 et sa
réactualisation est en cours au ministére de la Santé dans le travail de
réingénierie des dipldmes paramédicaux.

La formation dure de 12 & 15 mois dans des Ecoles de Puériculture
agréées par les Préfets de Région. Elle comprend 1 500 heures
denseignements réparties en temps d'enseignements théorigues (800
heures) et en temps d'enseignements pratiques (700 heures).
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85 EM consulte (em-consulte.com)



3.3.1.6 Sogefemmes

Dotées d'un pouvoir de diagnostic et d'un droit de prescription, les sages-femmes
forment une profession médicale & compétences définies. Le champ d'intervention
des sages-femmes aupres des femmes et des nouveau-nés en bonne santé est
établi par le code de la santé publique (arficles L4151-1 et suivants du Code
de la santé publique).

Les compétences des sages-femmes

®

Compétences relatives & la grossesse : surveilance et le suivi médical de la grossesse - réalisation
des séances de préparation ¢ la naissance et & la parentdlité, prévention des addictions
(fobacologie. ..., actes déchographie obstétricales systématioues ou de dépistage - lo
surveilonce du travail et de l'accouchement - aprés [accouchement, la sage-femme dispense les
soins & la mére et & [enfant - rééducation périnéale lige & laccouchement - pratique les soins
prescrits par un médecin en cas de grossesse ou de suites de couche pathologiaues.

Compétences en gynécologie de prévention : consultations de suivi gynécologique de prévention -
pratique de l'ensemble des actes cliniques et techniques nécessaires au suivi et la survellonce des
situations non pathologiques et au dépistage de situation pathologioue - pratique des
échographies gynécologiaues - prescription différentes méthodes contraceptives - dépistage et &
froitement de certaines infections sexuellement fransmissiles.

Compétences en orthogénie : réalisation des interruptions volontaires de grossesse, par voie
médicamenteuse - en matiere d'ivg. chiurgicale est prévue 4 tifre expérimental, par le décret du 30
décembre 2021 relafif & [expérimentation relative & lexercice des inferuptions volontaires de
grossesse instumentales en établissements de sonté par des sages-femmes.

Compétences en matiere de vaccination : pratique des vaccinations selon la liste déteminée par la
réglementation aupres des femmes, des mineurs et des personnes qui vivent régulierement dans
l'entourage de la femme enceinte ou de lenfont

Compétences en matiere de PMA : participe aux activités d assistonce médicale & la procréation,
dans les conditions déterminées par la réglementation (Code de Sonté Publique CSP.

Lutte contre les violences un 16le de proximité dans la prévention et linformation cupres des femmes
- contribue au repérage des situations de violences faites aux femmes, notomment par [orientation
de la patiente vers des structures de prise en charge spécidlisées ou encore par la édaction sur
demande de la patiente de certificat médical descripti
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Mme Sabine PAYSANT, cu nom du Conseil National professionnel des sages-
femmes, qui représente 10 associations, expose dans sa contfribution que : «la
sage-femme est le professionnel de recours idéal pour assurer ce soutien de la parentalité en continu durant foute
lo période des 1000 premiers jours avec les futurs parents (en prénatal) et les parents (en postnatal). La sage-femme
est le llen essentiel dans le continuum des soins, elle constitue un véritable facllitateur de santé. De part cetfte
spécificité dans le temps long et ce suivi global la sage-femme est le professionnel référent auprés des parents
concemant les questions et le soutien & la parentalité, apportant une écoute, des conseils et des informations, des
actions (de soins et médicales). Elle oriente les parents précocement au pré-conceptionnel (projection du devenir
parents) jusquau 2 ans ae l'enfant (pour la prise en charge des nourissons), puis durant foute la petite enfance jusqua
lo fin de ladolescence (suivi pédiatrique de prévention avec les vaccinations de lenfant la premiére consultation de
contraception et déducation a la sexualité) qui sont autant détapes concemant lenfant dans le parcours de santé

des parents. La sage-femme accompagne ainsi les parents en les soutenant dans leur parentalité avec leurs enfants ».

Lentretien pré natal précoce (EPP), obligatoire depuis moi 2020 ef [entretien post natal précoce
4 (EPNP) obligatoire depuis juillet 22.

I sagit de moments privilégiés pour ouviir le diclogue et de verbaliser les préoccupations de la femme
enceinte et de [autre parent au-deld du suivi purement médical de la grossesse par une écoute
attentive dons une relation singuliere et contenante fout en informant ef sensibilisant les femmes/
couples sur leurs parentalités & venir.

Clest aussi un outil permettant de mieux structurer et cjuster le parcours de suivi de la grossesse @
chague situation. Lidentification des besoins et des wuinérabilités des futurs porents sont des prérequis
pour amélioration de la qualité des soins en pré et post natal. Le iéseau de professionnels fomés,
pour donner aux futurs parents la possibilité de gagner en sécuiité et qu'ls accueillent en sécurité leur
enfant,
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'exclusion et la non-reconnaissance de la place des professionnels de la
santé, en matiére de soutien & la fonction parentale constituent une perte
de chance pour I'enfant.

Dans un contexte sociétal marqué par une majoration des difficultés, tant
du coté :
m Des enfants - dégradation de leur état de santé physique et mentale

m Des parents - isolement, burn-out, Violence éducatives ordinaires, santé
mentale. ..

m Des professionnels - épuisement, perte de sens, pénurie. ..

La place de chacun est primordiale.

Dans cette conscience d'une responsabilité partagée, et de la richesse de
tous ces professionnels formés a soutenir I'enfant et sa famille, I'intégration
des professionnels du domaine de la santé est une nécessité.

Pour se faire, ces acteurs, doivent bénéficier de formations dans le cadre
des compétences socles attendues dans le domaine du soutien & la
Parentalité.

3.3.2 [école et la co-éducation

Nous souhaitons insister dans ce travail sur la place prépondérante que joue le
secteur impliqué dans I'éducation de l'enfant, en matiere de soutien & la
parentalité. En effet, lieu majeur frequenté par I'enfant et sa famille, 'école en premier
lieu endosse une grande responsabilité sur la frajectoire développementale de
celui-ci, mais également dans les interactions qu'elle peut nourrir avec les parents.

De l'école, en passant par toutes les actions de soutien éducatifs, ces lieux de
vie de l'enfant et de sa famille participent de maniere déterminante dons les
actions de soutien & la parentalité.

3.3.2.1 lo relation éleve - enseignont

En plus dinstruire et de qudlifier, [école est un milieu de vie ou les éleves
interagissent et vivent plusieurs situations qui sont des occasions dapprendre &
vivre en société : amitiés, relations amoureuses, relations égalitaires.

Les connaissances actualisées sur le développement de I'enfant sont formelles : le
mode de relation enseignant-éléve exerce une influence importante sur les
enfants. Quand cette relation est de qualité, elle a des effets positifs sur la réussite
des éleves ainsi que sur leur santé mentale (stress, résilience, bien-éfre émotionnel,

. 186
confiance en soi) .

——
86 GUEGUEN Catherine, heureux d'apprendre & [école, Les arénes, 2018
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Les relations entretenues par les différents acteurs présents dans I'environnement de
I'enfant, qu'il sagisse de ses figures d’attachement principales que sont les parents,

mais également les figures d'attachement secondaires", que sont les enseignants et
personnels éducatifs font 'objet de frés nombreuses recherches. Elles insistent sur
la nécessité de porter une attention trés soutenue & I'environnement émotionnel
de l'enfant et & la qualité des interactions entre tous ces acteurs.

Ainsi pour certains auteurs”™, la construction d'alliances constructives entre école
et famille, passant par une reconnaissance réciproque, ouvrirait & la notion de
soutien & la parentalité, et soutiendrait le développement harmonieux de I'enfant.
Ce travail suppose formation, étayage et réfiexion d'équipe.

Les Instituts Thérapeutiques Educatifs et Pédagogiques (LTE.R), accueillont
des enfants, adolescents et jeunes adultes se questionnent également sur cette

dimension du soutien a la pclren’rmli’ré|8g dans le cadre de leurs missions. Leurs
modalités daccompagnement sont multiples : internat, semi-internat, internat modulé,
accuell de jour et intégrent dans leur dispositif, un Service d'éducation Spéciale et
de Soins & Domicile (SESSAD).

Une responsabilité partagée : la co-éducation

® Leteme « coéducation » renvoie aux relations parents-professionnels relatives & [€ducation des enfants,
et cela conceme les différents milieux extra-familiaux, tels que les créches, [école, les lieux éducatifs et
thérapeutiques, les lieux d accuel, efc.

Le préfive « co » mplique que l'acte d'« éduguer » va seffectuer « avec », ce qui signifie la présence d'au
moins deux personnes & effectuer ['action déduauer, parfois simultanément, parfois successivement

La collaboration entre parents et professionnels est imporiante pour [enfant mais également pour les
parents, qui, reconnus et valorisés par les professionnels, oseront alors échonger entre eux et avec les
professionnels.

Dons la démarche co-éducative, les pratiques et les modeles éducatifs infroduits ne doivent pas étre
forcément identiques, iis peuvent éfre différents, complémentaires, le tout est quils soient discutés et
cohérents pour [enfont, permettant & ce demier de constuire son identité, tout en volorisont la culture
familicle et en reconnaissant le parent « en devenir ».

3.3.2.2 Educateurs

Engagés de dans de nombreux champs, du social & I'éducatif leur rdle est
avjourd’hui & ne pas négliger dans les actions de soutien & la parentalité.

mDIAS P, WENDLAND J. - French validation of the attachment behaviour perception scale at preschool age — teacher's version - NEUROPSYCHIATRIE DE L'ENFANCE ET DE L'ADOLESCENCE Doi : 10.1016/j.
neurent2017.06.004

88 BRESSON, Nancy, et MELLIER Denis. « La parentalité en souffrance a I'école », Dialogue, vol. 207, no. 1, 2015, pp. 83-96.

89 ROGEAU, Fabienne. « Famille et ITEP Des premiers moments déterminants », Le Sociographe, vol. 49, no. 1, 2015, pp. 102-110.
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Le terme « éducateur » regroupe en réalité quatre métiers distincts : éducateur
spécialisé, éducateur de jeunes enfants, éducateur technique spécialisé et
moniteur éducateur Au contact de jeunes enfants, d'adolescents et d'adultes
souffrant de handicaps physiques ou mentaux, de difficultés dinsertion ou de
tfroubles du comportement, I'éducateur a pour objectif d'aider des personnes &
s'exprimer ainsi qu'a réaliser leurs projets.

B Léducateur spécialisé collabore avec d'autres professionnels de l'action éducative et sociale tels
ﬁ’, que les kinésithérapeutes, les psychologues, les assistants des services sociaux et les magistrarts. |
apporte un soutien aux personnes dont 1l ala charge en les aidant & se reconstruire
psychologiquement et physiquement

B [éducateur du Jeunes Enfonts (EJE) profession exercée par 97% par des femmes, est en lien avec le
projet pédagogique et éducatif de la structure, assure des fonctions daccuel|, déducation, de
prévention et de coordination auprés du jeune enfant. Le positionnement de [EJE lui confere
également une mission daccompagnement & la parentalité.

B [éducateur technique spécialisé a deux roles : éducateur et formateur spécialisé. Il vient en aide aux
personnes en situation de handicop physique ou mental. Il a pour mission de leur fransmettre son
savoir-faire et ses compétences techniques dans un domaine en particulier Le but est de pemettre
a ces personnes de rejoindre le monde professionnel.

m  Le moniteur éducateur soccupe de personnes en situation de dépendance ou de handicap. Il les
aide & accomplr des gestes de la vie quotidienne et & réaliser leurs démarches administratives. Son
but est de pemetire aux personnes de redevenir autonomes et de conserver un contact sociall

Mme Julie MARTY-PICHON, au nom du Conseil d’Administration de la Fédération
Nationale des éducateurs.irices de jeunes enfants propose la : «Reconnalssance et
soutien des EE libéraux comme professionnelles de laccompagnement & la parentalité (métier aujourdhui le plus

complet en petite enfance) qui apportent une réponse (frés fiexible de plus) au soutien & la parentalité ».

La formation de ces professionnels, leur permet de sinscrire dans des actions de
soutien & la parentalité, décrites comme étant : « la capacité  methe en ceuvie une posture
d'écoute et une communication professionnelle respectueuse des cholx éducatifs, pour penser ensemble des pistes
allant vers le bien-éfre de I'enfant. Cela nécessite une disponibilité psychique importante pour garantir une pratique
réfiexive la plus ajustée possible ».

Cette conftribution est aussi occasion pour ces professionnels de souligner leur
préoccupation en ce qui conceme les conditions nécessaires & la mise en ceuvre
de ces actions de soutien & la parentalité : « nous manquons de femps pour étre disponible comme
ille fauckait avec des parents qui nous sollicitent Nous manquons de temps et de moyens pour organiser avec les familles
que nous accueillons des moments d'échanges et de dialogues, ou des temps dinformation. Nous manquons de
temps et de personnel pour observer I'enfant au sein de la collectivité et repérer ainsi peut-Gire des problématiques
(développement comportement langage, relation & lautre....) quil pourait soulever et dont on pourait parer au

parent .
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La meilleure compréhension des enjeux traversés par la co-éducation
engage une responsabilité partagée en particulier avec tous les acteurs
du champ éducatif.

Ce constat implique que ces acteurs, en particulier tous ceux qui animent
la scolarité de I'enfant (enseignants, ATSEM, AESH, périscolaires, infirmiers
et médecins scolaires... ), bénéficient de formations dans le cadre des
compétences socles attendues dans le domaine du soutien & la
Parentalité.

3.3.3 La profection de enfance

3.3.3.1 De la prévention & lo protection

Le développement de l'enfant et son bien-étre sont particulierement dépendants
de son environnement affectif et repose sur la prise en compte de ses besoins
fondamentaux. Lo famille peut constituer une ressource mais €galement
potentiellement source de danger.

Distinguer prévention « primaire », « secondaire » ou spécialisée et parfois « tertiaire»
suppose |'existence d'un continuum qui part d'une démarche de promotion fondée
sur I'absence de jugement, la reconnaissance des ressources et des savoirs des
familles, sur le partenariat entre parents et professionnels, sur des actions d'écoute,
d'échange et dappui et qui aboutit & une situation ou la famille est prise en
charge, évaluée, accompagnée et suivie dans un processus de changement
voire de thérapie,

Ainsi, si la famille se révele défaillante, il faut intervenir pour restaurer ses fonctions,
la substituer ou, dans les situations les plus graves, la sanctionner selon un parcours
qui va de la « promotion » & la prévention dans toutes ses typologies, jusqu aux
interventions judiciaires et leur accompagnement.

Supposer une continuité plutdt qu'une opposition entre les démarches de
prévention et de protection de I'enfance, ouvie ainsi & des perceptives
: . . . . . . i
dinterventions plus riches que si le choix est fait de cloisonner les actions .
Le constat actuel de voir ariver dans le champ de la protection de 'enfance des

publics qui n‘étaient jusqu'a présent pas identifieés comme vulnérables, cela nous
semble imposer ce décloisonnement

3.3.3.2 Dispositis et lieux de vie

Se dessine donc l'indéniable continuité entre les enjeux de la prévention et de la
protection, fondée sur une finalité commune : protéger les enfants.

—
90 TARABULSY George - L'évaluation Psychologique Aupres de Familles Vulnérables - PU Québec 2009
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Du champ de la prévention jusqu'aux mesures conduisant & la mise en place d'une
Aide Educative en Milieu Ouvert (AEMO) et parfois jusqu'au placement de I'enfant
en milieu ouvert dans une Unités d'activités de jour (UEA)), & domicile suite & un
Placement Educatif A Domicile (PEAD), ou en familles d'accuell le soutien & la
parentalité doit demeurer une préoccupation constante,

C'est également au cceur d'établissements comme les MECS mais aussi les foyers
parentaux et tous les lieux de vie et daccueil (Centres Educatifs Fermeés (CEF),
Ftablissements  Pénitenticires pour Mineurs (EPM, etc) que doivent étre
fondamentalement questionnées le lien avec les parents.

En effet, I'anticipation de la fin des mesures nécessite cet accompagnement.

A linstar de certaines associations (Croix rouge, ATD Quart monde...), la
conscience de cette continuité pemmet de ne pas se restreindre, & des
interventions de surveillance ou de « réparation » qui risquent de leur renvoyer une
image de famille dépourvue de ressources et donc défaillante, mais proposer des
actions de soutien & la parentalité pouvant leur permettre de s'‘approprier leur
propre rdle et de développer leurs compétences.

Le soutien & la parentalité devient alors une véritable variable d’ajustement, telle
que nous I'avons décrite précédemment.

Dans sa confribution, élaborée & partir de l'expérience et de lexpertise
d'associations, ceuvrant en métropole et en Outre-mer, exercant dans le handicap,
la protection de I'enfance, ou encore la médiation familiale, la CNAPE rejoint cette
analyse. Fedération Nationale d'Associations de Protection de I'Enfant, ses champs
dintervention concement la prévention, la protection de I'enfance, la justice pénale
des mineurs, l'enfance et la jeunesse en situation de handicap et de vulnérabilité ou
encore la jeunesse confrontée & des difficultés dinsertion.

« Le champ du soutien & la parentalité doit prendre corps dans [ensemble des femps et des lieux fréquentés par
[enfont et ses parents Sil est mis en ceuvre par des institutions, organisations, établissements ou services de droit
commun, il [est également dans le caare dun accompagnement en protection de I'enfance a fravers le déploiement
dactions collectives ou individuelles, dinferventions centrées sur le « faire avec ¥ ou encore le pamainage de proximifé.
Ce nest qua cette condition que [ensemble des parents peuvent bénéficier dun étayage leur pemettant de
développer leur pouvoir d'agir ».

Cela passe par : « Une écoute bienveillante, une pratique fondée sur lidentification et la valorisation des
compétences parentales, le « faire avec » et [acceptation des diférences de [autre sont autant de compétences

qui permettront de nouer un lien de confiance mutuelle ».

Des contributeurs” alertent sur le point suivant : « Le soutien & la parentalité est de nos jours,
communément posé par les professionnels comme un axe du fravail avec les familles, y compris lorsque lenfant fait

lobjet dune mesure de protection de lenfance & travers un placement ou en milieu ouvert

——
91 Acoléa - ADAPEI 23 - Association départementale de sauvegarde de lenfance a ladulte de 'Oise (ADSEAO) - Association pour [éducation de la jeunesse réunionnaise (AEJR) - Association pour la sauvegarde de lenfance et de ladolescence de la

Corréze (ASEAC) - Cithéa - Carrefour national des délégués aux prestations familiales (CNDPF) - Groupe SOS jeunesse - association le Cap - Fédération nationale des centres parentaux (FNCP) - Fédération nationale de la médiation et des espaces

familiaux (FENAMEF) - Fondation Normandie génération - Linkiaa - Sauveﬁrde 56 - Union nationale des acteurs de Rarrainaﬁe de Eroxw'm'\té
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Pourtant certains acteurs institutionnels ont recentré la politique publique de soutien & la parentalité sur un volet
universaliste et préventif excluant notamment de son champ les interventions menées dans le cadre dune mesure de

protection.

Les etablissements et services sociaux (maison denfants & caractére social centre dhébergement et de réinsertion
sociale, efc,) agissant pourtant au plus prés des fomilles, peinent & obienir des financements de la Caisse
dAllocations Familiales (CAF) pour déployer des actions de soutien & la parentalité spécifiques.

A Theure ou débutent les réfiexions sur la prochaine convention dobjectifs et de gestion entre la Caisse Nationale des
Allocations Familiales (CNAF) et [Etat il importe de sortir de cette logique afin de favoriser le déplolement

d'actions de soutien & la parentalité dans tous les lieux que féquentent [enfant et ses parents ».

3.3.3.3 Le systeme judicioire

La place du systéme judiciaire dans le constat de I'évolution de I'organisation de la
famille se questionne & plusieurs niveaux.

En premier lieu, citons celui de la justice et laccompagnement des séparations
parentales. Le nombre de ruptures de PACS et de divorces est important. Il se monte
& environ 220 000 par an, soit prés de la moitié du nombre de mariages et de PACS
enregistrés en une année. Majoré par les séparations, non renseigné dans les
statistiques, ces ruptures de couples font gu'une part importante des enfants (environ

30%) vit avec des parents séparés (INSEE™) - quatre millions d’enfants mineurs
vivent aujourd’hui avec des parents séparés.

Le confiit parental bloque alors souvent la prise de décision et les parents
séparés doivent réussir & faire que |'autorité parentale qu'ils détenaient ensemble au
moment de leur vie commune devienne une véritable autorité coparentale lorsqu'ils

. |93
se separent .

Parfois cette justice familiale est conduite & engager les familles séparées dans des
dispositifs relevant de la protection de I'enfance (mesures d'investigation, AEMO,
placements), avec lidée de protéger l'enfant des dangers causés par le conflit
parental.

Depuis la loi du S mars 2007 réformant la protection de I'enfance, les relations
avec les familles est inscrite dans une attention particuliere. Elle incite & rechercher
un équiliore entre la protection due & l'enfant et le respect de 'autorité parentale.

La loi du 14 mars 2016 mentionne que la prise en charge de I'enfont doit
s‘appuyer sur les ressources de la famille et 'environnement de 'enfant et prendre
en compte les difficultés auxguelles les parents peuvent étre confrontés dans
I'exercice de leurs responsabilités éducatives.

——
92 https://wwwinsee.fr/fr/outil-interactif/5367857/tableau/20_DEM/24_CFM
93 MULON, Elodie. « L'enfant dans les séparations conflictuelles : le rdle de la justice », Enfances & Psy, vol. 52, no. 3, 2011, pp. 49-58.
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La loi du 5 mars 2007 relative & la prévention de la délinquance des mineurs
consacre la préoccupation de la place de la famille et notamment des parents
et/ou des détenteurs de I'autorité parentale.

La circulaire du 2 féviier 2010 relatfive & I'action d'éducation dans un cadre pénal
précise que cette action doit associer la famille du mineur et que la période de
privation de liberté décidée par la juridiction doit étre 'occasion de construire une
relation avec le mineur ofin notamment que celui-ci maintienne le lien avec sa famille
et son environnement.

Le systeme judiciaire vient alors sinscrire autour de 3 axes qui justifient des
inferrogations constantes sur les enjeux du soutien & la parentalité dans le champ
de la justice :

m Laccompagnement de la parentalité proposé par les professionnels de ['Aide Socidle &
'Enfonce (ASE) et de lo Direction de la Protection Judiciaire de la Jeunesse (DP)), auprés des
oarents denfants faisant [objet dune mesure iudiciaire™

B lesrapports entre les parents et les professionnels (uges, éducateurs, iéférents efc.) et
institutions (institution judiciaire, ASE, PJ) quills sont, ou ont &1€, amenés & cotoyer dans e codre des

mesures judiciaires concemant leur enfant placé ou sous-main de justice.

B Lescollaborations mises en ceuvie enfre parents et professionnels, ofin de favoriser la confinuité

des parcours des enfants ef jeunes,

La politique publique de soutien & la parentalité ne peut rester
centrée sur un volet universaliste et préventif, excluant notamment de son
champ les interventions menées dans le cadre de la protection de
I’enfance.

Les compétences socles doivent également concerner les acteurs du
milieu de la protection de l'enfance, en particulier en matiere de
compréhension du méta besoin de sécurité.

Cette préconisation s'inscrit dans |'évolution des lois en matiére de
protection de |I'enfance, promulguées en 2016 et 2022, fondées sur la
considération des besoins fondamentaux et rejoint ainsi les préconisations

rendues dans le rapport de consensus dirigé en par le Dr Marie-Paule
MARTIN-BLACHAIS

—
94 Direction de la Protection judiciaire de la jeunesse (DPI), Guide « Parents, familles et professionnels dans le cadre judiciaire», ministére de la Justice, 2011, 53 pages.
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334 Couple et parentalité

La conjugalité peut constituer le fondement de I'aventure du devenir parent. La
construction du couple va étre traversée par de nombreux enjeux. lls justifient la
reconnaissance des acteurs qui ceuvrent & son soutien et & son accompagnement,

A linstar de lao Fédération nationale des CIDFF, Centres d’Information sur les
Droits des Femmes et des Familles qui a souhaité nous partager leur engogement

dans les actions de soutien & la parentalité : « Depuis 2002, les CIDFF dans leur mission
daccompagnement des femmes et des familles sinvestissent dans le soutien & la fonction parentale, ou soutlen & la
parentalité. Auss; dans ce domaing, les CIDFF ont développé des services spécifiques grace & des méthodes et
outils adaptés (par ex des ateliers collectifs animés par des juristes). La spécificité de [approche des CIDFF en la
matiére est de promouvoir [égallté parentale au sein des familles. Notre activité consiste avant tout & veiller au
respect des droits de I'enfant et particuliérement en matiére de santé morale, de protection et de participation (le
droit & la parole). En matiere de soutien & la parentalité, la mission des intervenant-e-s est dceuvrer pour une prise de
conscience des parents de la souffrance de leur enfant au sein de ce confit ».

Centres d'Information sur les Droits des Femmes et des Familles

@ Une pluralité de professionnels qualifiés : conseller conjugal et familicl, conseiller en €conomie socicle
et familicle, médiateur famiial, psychologue mais aussi juriste ou conseiller emploi.

Des actions plurielles :

Soutien aux parents dans leur fonction éducative et accompagnement des fomilles confrontées a des
situations nouvelles dons [exercice de leur fonction parentale. Les CIDFF favorisent [exercice de la
coparentalité.

Soutien aux femmes en situation de monoparentdlité.
Sensibilisation et fomation des professionnels.

'AN.C.C.E.F. (Association National des Conseillers Conjugaux et Familiaux) fait
également partie des acteurs de soutien & la parentalité. Dans le cadre dentretiens
individuels, conjugaux, familioux et en animation collective, en milieux scolaires,
associatifs (établissements, maisons de jeunes, points écoute, lieux de formation).

« Le conseil conjugal et familial propose un premier ravail avec les personnes, les couples ou les fomilles
® qui rencontrent dkes dlifficultés d’ordre conjugal, parental ou familial. Il favorise, dons un cadkre
sécurisé, la mise en mots des ressentis et la remise en route de la pensée pour pemetire aux personnes
daccéder & une représentation de leur situation et de ce qui les fait souffic Le conseiller conjugal et
familial de par la contenance quil offe, apporte ainsi une aide pour sorfir du chaos intérieur et pour
entrer en diclogue avec soi-méme ainsi qua lintérieur du couple ou de la fomille Cette prise en charge
peut se révéler suffisante pour surmonter des dificultés passagéres ; elle poura auss par le travail
d'élaboration psychique quelle favorise, deboucher sur un travail thérapeutique & proprement parler

avpres dun thérapeute indlviabe] conjugal ou familial » Marlyse PLAGNARD, CCF (91)
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Le planning familial est également un acteur essentiel dans ce parcours du
devenir parent et du soutien & la fonction parentale. En effet, la grossesse n'est
pas toujours désirée et dans cette situation, des choix doivent étre fait : continuer
la grossesse, linterrompre, faire adopter. Les équipes des plannings familioux ont
vocation & informer et soutenir ces choix, sinscrivant ainsi dans le soutien & la
parentalité. A cette étape, les actions doivent étre menées en termes de
confraception, de consultations psychologiques et sociales, et éventuellement
prévoir une interruption volontaire de grossesse ou une adoption.

Missions :

® m Desconsultations gynécologioues : contraception, grossesse, Procréation Médicalement Assistée
(PMA), adoption. ..

B Des consultations psychologiques : monoparentalité, homoparentalité, famile recomposée,
antécédents de violences, deuil, problemes de couple...

B Des consultations sociales : célibat, droit aux allocations, aides. ..

m  Des consultations juidiques : démarches d'adoption, divorce, reconnaissonce de patemité,
émancipation. ..

m  Dautes consultations : consultations de médiation fomilicle, de sexologie, d'espace rencontre. .

Enfin, la parentalité peut également constituer un facteur d’égalité entre les
femmes et les hommes. Aujourdhui, les femmes ne sont plus les seules responsables
de la vie de famille ou de I'éducation des enfants. Pourtant, la question de I'égalité
dans la parentalité fait encore I'objet d'un débat sociétal.

Hors de la sphére salariale, I'€galité dans la parentalité se rejoint. La problématique
est plus complexe dans la sphére professionnelle et linvestissement est attendu des
employeurs pour mieux accompagner leurs collaborateurs & concilier vie
professionnelle et familiale.
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4 LEXOSYSTEME, DES AMBITIONS POLITIQUES

Comme dit au chapitre 1, l'exosystéme est le niveau corespondant aux différentes
politiques publiques qui contribuent au déploiement de la pluralité de l'offre de
soutien & la parentalité.

Les grandes institutions citées tout au long de ce rapport et notamment au chopitre
2 sont les organes de ce systeme qui mettent en ceuvre sur les ternitoires les politiques
correspondantes & leurs différents champs de compétence. Nous retrouvons donc
I'ARS, le réseau des CAFE, la MSA les Conseils Départementauy, la justice, '€ducation
Nationale, les préfectures et services teritorialisés de I'Etat ou encore les agences
de Pole Emplois. . ..

Lensemble de ces acteurs est encouragé & se coordonner et travailler leurs
arficulations et les Schémas Départementaux de Services aux Familles en sont un
« organe » organisateur.

Ces institutions ceuvrent sur les teritoires sous le pilotage des grands ministéres du
Gouvemement et des grandes Directions de Etat,

La responsabilité partagée des actions de soutien & la parentalité se retrouve dans
une lecture interministérielle.

Ce point illustre une fois de plus la complexité des enjeux que la parentalité induit,
inhérente & des champs trés complémentaires mais dont la distinction peut produire
en cascade des cloisonnements dans les mises en ceuvre a |'échelle des
territoires.

Les articulations des politiques deviennent un enjeu essentiel. La revendication
de la création dun « organe » ministériel dédié & l'enfant et sa famille permettant
cohérence et harmonisant les politiques est soulevée par de nombreux acteurs.
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4.1 MINISTERE DES SOLIDARITES, DE LAUTONOMIE ET DES PERSONNES HANDICAPEES

Le ministe des Solidarités, de [Autonomie et des
Personnes Handicapées prépare et met en ceuvre la
politique du gouvernement dans les domaines de la
Solidarite, de la Cohésion Sociale, de Autonomie et du
Handicap.

1. Il prépare et met en ceuvre des programmes de prévention et de lutte contre la
pauvreté, en lien avec les autres ministres concemés. Il conduit, en lien avec les ministres
intéressés, I'action du Gouvernement en matiére de minima sociaux, d'insertion sociale et
d'innovation sociale. | prépare les travaux du comité inferministériel de lutte contre les exclusions et
du Consel national des politiques de lutte contre la pauvieté et [exclusion sociale,

2 Il prépare, anime et coordonne les politiques conduites par 'Etat en direction des
personnes handicapées, en faveur de leur autonomie et de leur pleine participation & la vie
sociale, et en soutien de leurs proches aidants. Il prépare et suit les fravaux de la
conférence nationale du handicap et du comité interministériel du handicap. Il coordonne les
actions menées en faveur de [accessiblité des biens et des services aux personnes handicapées,
quel que soit leur handicap, dans tous les domaines de la vie en société. En lien avec le ministre de
IEurope et des Affaires étrangéres, il est chargé du suivi de la mise en ceuvre de la convention
relative oux droits des personnes handicopées signée & New York le 30 mars 2007,

3. llprépare et met en ceuvre la politique du Couvemnement relative & la famille, & la
petite enfance, aux personnes dgées et & la perte d'autonomie,
4 I est compétent en matiére de professions sociales,

[ ) Iorépare et met en ceuvie, conjointement avec le ministre de la Santé et de la Prévention,
les regles relatives aux régimes et & la gestion des organismes de sécurité sociale, en
matiére de prestations familiales et de soutien & I'autonomie.

Le ministre des Solidarités, de Autonomie et des Personnes hondicapées a autorité sur :

B Lo délégation interministérielle o la stratégie nationale pour l'autisme au sein des troubles du
neurodéveloppement

La direction générale de la cohésion sociale (DCCS)

La direction de la sécurté socidle (DSS)

La direction de la recherche, des études, de 'évaluation ef des stafistioues (DREES)
La délégation inteministérielle & la prévention et & la lutte contre la pouvieté
Linspection générale des affaires sociales (IGAS)

Le secrétariat général des ministeres chargés des affaires sociales (SCMAS)

La direction des affaires juridioues (DAJ)

La délegation aux affaires européennes et infemationales (DAEL)

La division des cabinets (DDC)
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La direction des finances, des achats et des services (DFAS)
a délégation & linformation et & la communication (DICOM)
La direction du numérique (DNUM)

La direction des ressources humaines (DRH)

La lutte contre la pauvreté : Nommés par le Premier ministre, les dix-huit hauts-
commissaires & la pauvreté seront rattachés & chague préfet de région et auront
pour mission d'assurer le pilotage et la mise en ceuvre de la stratégie de
prévention et de lutte contre la pauvreté dans les tenitoires. Dés le 2 septembore
2019, ils deviendront les interlocuteurs privilégiés des acteurs engagés sur le terrain
dans le cadre de la stratégie pauvreté et veilleront & la mobilisation de tous :
collectivités teritoriales, personnes concernées, associations, opérateurs publics et
organismes de sécurité sociale.

Leur mission est d'assurer le pilotage et la mise en ceuvre de la stratégie pauvreté
dans les teritoires en mobilisant 'ensemble des administrations concermées : petite
enfance, hébergement, logement, économie, emploi, formation, €éducation,
jeunesse, santé et médico-social.

4.2 MINISTERE DE LA SANTE ET DE LA PREVENTION

Le ministre de la Santé et de la Prévention prépare et
met en ceuvre la politique du Gouvernement dans les
domaines de la santé publique et de 'organisation
du systeme de santé. || conduit, sous réserve des
compétences du ministre de 'Economie, des Finances et
de la Souveraineté industrielle et numérique, la politique
du Gouvernement dans le domaine de la protection
sociale, en lien avec le ministre du Travail, du Plein emploi
et de llnsertion et le ministre des Solidarités, de
I'Autonomie et des Personnes handicapées.

1. I prépare et met en ceuvre la politique du Gouvernement en matiére de
promotion de la santé, de prévention, d’organisation des soins et d’acceés
aux soins pour tous. || élabore et met en ceuvre, en lien avec les autres ministres
compétents, les régles relatives & la politique de protection de la santé contre les
divers risques et les déterminants de santé susceptibles de 'affecter. Il est compétent
en matiere de professions médicales et paramédicales et de fonction publique
hospitaliere. Il élabore et met en ceuvre, en lien avec les autres ministres compétents,
la politique de lutte contre les inégalités de santé, et les mesures visant au maintien
en bonne santé tout au long de la vie. | est compétent en matiere de lutte contre
les conduites addictives. || définit et met en ceuvre la politique en matiere de santé
mentale. || particioe, avec les autres ministres compétents, & laction du
Couvernement en matiere de recherche, de souveraineté et de promotion de
linnovation dans le domaine de la santé. || prépare et suit les travaux du comité
interministériel pour la santé,
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2. | prépare et met en ceuvre les régles relatives aux régimes et & la gestion
des organismes de sécurité sociale ainsi qu’aux organismes complémentaires,
en lien avec les ministéres intéresses,

3. I est chargé de la préparation de la loi de financement de la sécurité
sociale et du suivi de son exécution, conjointement avec le ministre de
I'Economie, des Finances et de la Souveraineté industrielle et numérique, auxquels il
associe les autres ministres intéressés, notamment le ministre du Travail, du Plein emploi
et de llnsertion et le ministre des Solidarités, de ['Autonomie et des Personnes
handicopées.

Le ministre de la Santé et de la Prévention a autorité sur:

4 Ladirection générale de la santé (D.G.S.)

La direction générale de |'offre de soins (D.G.O.S.)

La délégation ministérielle & la santé mentale et & la psychiatrie

La délégation ministérielle au numérique en santé (DN.S.)

La direction de la sécurité sociale (D.S.5.)

La direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques (DREES)
Linspection générale des affaires sociales (L.C.AS)

Le secrétariat général des ministéres chargés des affaires sociales (SCMA.S.)
La direction des affaires juridiques (DA))

La délégation aux affaires européennes et internationales (DAE.L)

La division des cabinets (D.D.C.)

La direction des finances, des achats et des services (DFAS)

La délégation & l'information et & la communication (DL.COM)

La direction du numérique (DN.UM.)

La direction des ressources humaines (DRH)

Un organe conseils - Santé Publique France : Saonté publique France est
lagence nationale de santé publique. Créée en mai 2016 par ordonnance et
décret, c'est un établissement public administratif sous tutelle du ministére chargeé
de la Santé.

Santé publique France exerce une fonction d'expertise et de conseil en matiere
de prévention, déducation pour la santé et de promotion de la santé.

Des sa création en mai 2016, Santé publiqgue France a marqué un engagement
significatif pour la promotion de la santé dans le champ de la périnatalité, de
la petite enfance et de l'enfance. Son cpproche se fonde sur létat des
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connaissances sur les besoins fondamentaux des enfants qui met en exergue le
méta-besoin détablir des relations affectives stables avec un adulte qui lui portera
attenfion.

Deux expérimentations d'interventions sont mises en ceuvre pour accompagner
la parentalité, en s'appuyant en particulier sur le développement des compétences

osychosociales : PANJ.O.” (Promotion de la santé et de IAttachement des
Nouveau-nés et de leurs Jeunes parents : un Outil de renforcement des services de

omi) et PSFP'* (Programme de Soutien aux Familles et & la Parentalite).

4.3 MINISTERES DELEGUES ET SECRETARIATS D'ETATS

»  Enfance

La secrétaire dEtat aupres de la Premiére ministre, chargé de [Enfance s'occupe, par
délégation de la Premiére ministre, de toutes les affaires qui impactent les enfants et
les jeunes majeurs en difficulté.

Le secrétariat dEtat chargé de IEnfance a pour missions, en lien avec les autres
ministéres concermnes :

L La prise en charge des mineurs et jeunes mojeurs protégés par 'Aide Sociale & IEnfonce
(ASE),

(A La garantie de ['égalité et de la qualité de la protection de [enfonce sur tout le teritoire,
B 3 Linsertion sociole et professionnelle des jeunes majeurs proféges,

m 4 Lolutte contre foutes les formes de violences faites aux enfants,

T La participation et le suivi des stratégies et textes pour [enfance portées par [Union

européenne et les organisations intemationales,

m 6 Fgolite entre les femmes et les hommes, de la Diversite et de [Fgalite des chances.

Le secrétaire dFtat chargée de [Enfonce bénéficie de la coopération du Secrétariat Général des

" ministeres chargés des Affaires Sociales, notamment sa délégation & linformation et & la communication et
sa délégation cux affaires européennes et intemationales, cinsi que de la Direction Cénérdle de la Santé,
de la Direction de la Sécuiité Socidle, de la Direction Cénérale de [Offre de Soins, de la Direction des
Affaires Civiles et du Sceau, de la Direction des Affaires Criminelles et des Gréices, de la Direction des
Services Judiciaires, du service de lacces au droit et & la justice et de [aide aux victimes, de la Direction
Cénérale des Collectivites Locales, de la Direction Générale des Frangers en France, de la Direction
Générale de [Enseignement Scolaire, de la Direction de laJeunesse, de [Education Populaire et de la Vie
Associative, de la mission interministérielle de lutte contre les drogues et les conduites addictives et de la
délegation inteministérielle & la prévention et & la lutte contre la pouvieté.

»  Egalité entre les femmes et les hommes, de la Diversité et de Egalité des
chances

—
95 Programme PA.N.L.O. (Promotion de la santé et de [Attachement des Nouveau-nés et de leurs Jeunes parents : un Outil de renforcement des services de PMI) - Ministére de la Santé et de la Prévention (solidarites-sante.gouvfr)

96 PSFP (programme de soutien aux familles et a la parentalité) - Ministére de la Santé et de la Prévention (solidarites-sante.gouvfr)
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La ministre déléguée chargée de égalité entre les femmes et les hommes, de la
diversité et de legalité des chances, prépare, anime et coordonne le travall
gouvermnemental en matiére de parité et dégalité entre les femmes et les hommes, de
la lutte contre la discrimination et contre la haine envers les personnes lesbiennes,
gays, bi et frans.

Elle élabore, coordonne et assure le suivi de la politique en faveur de légalité des
chances dans les domaines politique, économique, social, éducatif et culturel et
promeut les mesures destinées & faire disparaitre les discriminations, notamment en
matiére déducation, denseignement supérieur, demploi, de logement, de santé et
daccés aux responsabilites dans la société.

Elle prépare et suit les travaux du comité interministériel aux droits des femmes et de
legalite entre les femmes et les hommes guelle préside par délégation de la
Premiére ministre.

Elle est chargée de promouvoir les mesures destinées & faire disparaitre toute
discrimination liée au sexe et & accroitre les garanties dégalité dans les domaines
politique, économique, professionnel, éducatif, social, sanitaire et culturel.

Le service des Droits des Femmes et de I'Egalité entre les femmes et les hommes
(SDFE), est 'administration chargée de mettre en ceuvre la politique du ministere de
IEgalité entre les femmes et les hommes, de la Diversité et de Egalité des chances.

| est rattaché & la Direction Geénérale de la Cohésion Sociale (DGCCS) du ministere
des Solidarités. Au sein de la DGCS, le SDFE met en ceuvre et évalue, en relation
avec les services du ministére et les départements ministériels concemés, les mesures
contfribuant & I'égalité entre les femmes et les hommes dans la vie personnelle
et sociale et dans la vie professionnelle.

Le SDFE porte principolement sur trois thématioues : [acces effectif des femmes & leurs droits et la lutte
contre les violences sexistes et sexuelles, [autonomisation économique des femmes, la mixité des emplois et
[égalité professionnelle, ef enfin le développement dune culture de I'égalité.

4.4 MINISTERE DE L'EDUCATION NATIONALE, DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS

Le ministere de IEducation Nationale, de la Jeunesse et
des Sports est en charge de la préparation et de la mise
en ceuvre de la politique du Gouvernement concernant
la jeunesse au sein et en dehors du milieu scolaire, &
lacces de chacun aux savoirs et au développement de
lenseignement  préélémentaire,  élémentaire et
secondaire.

La place des parents est particulierement questionnée dans le suivi de la
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scolarité par les parents & travers axes :

B Lexercice conjoint de l'autorité parentale, ou coparentalité, implique que léducation nationale doit
entretenir avec les deux parents, méme séparés, des relations de méme nature, leur faire parventr les
mémes documents (convocations, bullefing scolaires, efc.) et iéponatie & leurs demandes

dinformation ou de rendez-vous.

B Lesrelations porents - enseignonts intégrant que de bonnes relations et une coopération active

entre les fomilles et [école favorisent la réussite des enfants.

m  Ouwiir les portes de [Ecole pour redynamiser le dialogue avec les parents : La co-éducation doit se
concrétiser par une participation accrue des parents & [action éducative et favoriser la réussite de
tous les enfants,

La loi pour la refondation de I'Ecole de la République prévoit la création, dans
tous les établissements d'enseignement, dun espace & lI'usage des parents cfin
d'asseoir une relation avec les parents, élément moteur de la réussite de la
coéducation.

Les échanges parents-enseignants et parents-enfants permettent également de
souligner ce qui est positif dans le travail de I'éléve et de communiquer sur ses
réussites. Ainsi, la reconnaissance du développement et de I'épanouissement de
"I'¢éléve-citoyen" dans les projets personnels et collectifs est mise en valeur afin de
mieux tenir compte de son engagement dans le cadre notamment du "oarcours
citoyen".

|97 ; , . £ s =
Une mallette des parents ™ est également proposée : un site dédié aux parents
et aux professionnels de I'éducation. Sur cet espace commun sont proposés des
consells, des ressources et des outils.

Plusieurs moyens d'action sont privilégiés :

@ m Rende effectifle droit dinformation et dexpression des parents en les cidant & se familiariser avec
IEcole et & comprendre ses enjeuy, et en encourageant leur participation & la vie de [école ou de
[étoblissement, notomment leur candidature aux €lections de parents déleve

B Fovoriser les échanges entre les professionnels et les parents en développant des partenariats, en
particulier avec les associations, de maniere & favoriser le croisement des regards et des savoirs

B Assuerla cohérence et la visibilité des actions de soutien & la parentalité dans la mesure ou il existe
une grande diversité de dispositifs, dont découle une importante offre de services et d'actions.

—
97 La Mallette des parents, pour accompagner la réussite de tous les éléves | éduscol | Ministére de I'fducation nationale et de la Jeunesse - Direction générale de I'enseignement scolaire (education.fr)
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4.5 MINISTERE DE LINTERIEUR

le ministere  de lintérieur joue un rdle  central
dans l'organisation du territoire et le maintien de la
cohésion des institutions du pays. I| garantit aux citoyens
l'exercice des droits, devoirs et libertés offimés par la
Constitution de la Ve République.

Le ministere de lntérieur assure cing missions essentielles sarticulont outour de deux grands thémes :

&  Administrer le territoire

Assurer la représentation et la pemanence de IEtat sur lensemble du teritoire national,
Garontir lintégrité des institutions publiques.

Veiler au respect des libertés locales et des compétences des collectivités tenitorioles dans le
cadre de la décentralisation.

Garantir la sécurité des citoyens et des biens

Floborer et faire respecter les régles garontissant cux citoyens lexercice des libertés publiques,
notamment par le suffrage universel,

Protéger la population contre les risques ou fiéaux de toute nature et contre les conséguences dun
confiit éventuel.

Ces missions sont remplies & la fois par les services de ladministration centrale et sur lensemble du
tenitoire, dans le cadre de la décentralisation, par les préfectures et les sous-préfectures, la police
nationale ef la sécurité civile.

La stratégie de prévention de la délinquance 2020/2024 -

Fruit d'une large concertation réunissant une centaine de participants, dont les
associations délus locauy, la présente stratégie créée une nouvelle dynamique en
mobilisant les services de I'Etat, les collectivités territoriales et les réseaux associatifs.

Quatre axes forts de cette stratégie :

L. La prévention de la délinquance des plus jeunes avont [age de 12 ans : en réinvestissant la
prévention primaire, en mobilisont plus systématiquement les familles,

2. La protection, le plus en amont possible, des personnes vulnérables,

3. Une implication plus forte de la population et de la société civile dans la prévention de lo

délinquance et la production de franquilité publique,

4. Une gouvemance rénovée por une adaptation & chague teritoire et une coordination
entre les différents acteurs : préfets, autorité judiciaire, maires et présidents d'infercommunalités.
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14 mesures sont proposées dont la Mesure 7 -
3 - mobiliser la cellule familiale et soutenir la parentalité.

4.6 MINISTERE DE LA JUSTICE

Le ministere de la Justice a principalement deux missions : la
préparation des textes juridiques et ladministration de la
Justice. || prépare les projets de loi et de reglements dans
plusieurs domaines (droit de la famille, procédure pénale,
etfc.).

I orend en charge les personnes qui lui sont confiées par I'autorité judiciaire (mineurs
délinguants ou en danger, etc.) et est en charge de définir et de mettre en ceuvre
des politiques publiques en matiére de Justice comme I'cide aux victimes et accés
au droit.

Des professionnels au service des enfants et de leurs familles : Trois juges
interviennent dans le cadre d'affaires touchant & la famille :

B lejuge aux offaires familioles
B lejuge desenfonts

B lejuge des futelles

Le juge aux affaires familiales et le juge des enfants siegent au tribbunal judiciaire. Le
juge des tutelles siege au tribunal judiciaire (incluant le fribunal de proximité) et gere
les offaires relatfives aux régimes de protection des majeurs (curatelle, tutelle,
habilitation familiale. . .). Les régimes de protection des mineurs (tutelle, administration
legale) relevent de la compétence du juge aux affaires fomilicles.
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4.7 MINISTERE DE LA CULTURE

Lle ministere de la Culture a pour mission de rendre
accessible au plus grand nombre les ceuvres capitales de
la France et de [humanité dans les domaines du patrimoine,
architecture, arts  plastiques, arts  vivants, cinéma et
communication. |l favorise le développement des ceuvres
artistiques dans toutes leurs composantes dans les tenitoires
et de par le monde. || est le garant des enseignements
artistiques.

Le ministére de la Culture a placé la construction du lien du jeune enfant & ses
parents pami les préoccupations culturelles, prolongeant leffort de ses
prédécesseurs en matiére déveil artistique et culturel des tout-petits depuis 1989.
Dans la continuité du protocole interministériel pour I'éveil artistique et culturel
des jeunes enfants (mars 2017), Sophie Marinopoulos a eu pour mission de
proposer un plan daction pour que la culture soit au cceur de accompagnement
du lien parent/enfant et ce dans un esprit de prévention en lien avec le secteur
social, de la santé, de la famille, de I'éducation et de Iécologie.

Le ministere de la Culture infervient dans :

La politique de préservation et la valorisation du patimoine culturel et la poliique de architecture ;

La définition de la politique concemant les arts du spectacle vivant et les arts plastiques.
encourage de plus la création des ceuvres de lart et de lesprit ;

La gestion du Centre national du cinéma et de limage onimée.

Le développement de [éducation artistique et culturelle des enfonts et des jeunes adultes tout ou
long de leurs cycles de formation.

4.8 MINISTERE DE LA DEFENSE

La mission prioritaire du ministere des Armées est d'assurer |a
protection du teritoire national, de la population et des
intéréts francais partout dans le monde.

Par ailleurs, il veille a la contribution du service de santé des
armées & la politique de santé publique.
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A ce titre, | a mis en ceuvre un plan d’accompagnement des familles et
d’amélioration des conditions de vie des militaires, destiné & compenser les
confraintes réelles et spécifiques de la vie militaire. || doit permettre de mieux concilier
un engagement exigeant et une vie privée épanouie.

Dans sa version initicle, le Plan Famille comportait 46
actions. || sest enrichi en 2018 et 2020 de 15 actions
supplémentaires. Le Plan Famille simplifie la vie de la famille
quand le militaire est projeté en opération, facilite la mobilité
et améliore le logement et les conditions de vie en unité.

I cpporte par exemple des réponses concrétes dans les domaines suivants :

L'omélioration de [offre de garde denfants, avec une augmentation du nombre de places en
creches, un accés faclité aux assistants matemels, la mise en place de modalités de gorde

afypiques adoptées aux contraintes de la vie militaire

La compensation de labsence opérationnelle avec louverture du bénéfice de la Prestation de
Soutien en cas dAbsence prolongée du Domicile (PSAD).

Lintégration des familles dons la communauté militaire et de défense avec la création de cellules

daccueil et dinformation des familles dans les gomisons.

La mobilité avec le respect du délai de préavis pour fenvoi des ordres de mutation et la création
de la plateforme multi-oéménageurs qui décharge le militaire de lessentiel des démarches &
effectuer et de toute avance de frais.

L'accompagnement du conjoint dons sa mobilité professionnelle avec Défense mobilité.

4.9 MINISTERE TRAVAIL, PLEIN EMPLOI ET INSERTION

Le ministre du Travail, du Plein emploi et de lnsertion prépare
et met en ceuvre la politique du Gouvemement dans les
domaines du travail, de I'emploi, de l'insertion professionnelle,
notamment linsertion par laoctivité  économique, de
I'apprentissage, de la formation professionnelle, du diclogue
social et de la prévention des accidents du fravail et des
maladies professionnelles, ainsi que de I'assurance vieillesse.
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Inifiee en avil 2008, la « Charte de la parentalité en entreprise » a été rafifice

le ler décembre 2009 par 31 nouvelles enfreprises (la Bangue de France,
Valthona, Sodexo. .. ), portant le total des signataires avjourdhui & 153,

En sengogeant & développer des services simplifiant le quotidien de leurs
salariés (creches dentreprises, conciergeries...), les soutenir financierement
(chegues emplois services, mutuelles avantageuses. .. ), améliorer 'organisation du
travail et former les managers & ces questions li€es & la conciliation entre vie
familiale et vie professionnelle, I'entreprise fait un pas en direction de la
prévention des risques psychosociaux.

Le confiit enfre vie privée et vie professionnelle étont clairement identifié comme un des facteurs des
risques psychosociaux, une telle mesure apparait importante & la fois pour le bien étre du salarié et les
performances de l'entreprise. En effet, les risques psychosociaux ont & la fois des effets déléteéres sur la
santé des travailleurs mais oussi des répercussions sur la productivité dune entreprise. Cette stratégie
gognant-gagnant semble créer un engouement dont le Ministe du Travail sest récemment félicité.

Le niveau de |'exosystéme est porté par de nombreux ministéres, tous
engagés de maniére responsable dans des politiques publiques en
matiere de soutien & la parentalité. Comme autant de parties d’un tout,
qui ont pour vocation & couvrir l'intégralité du champ du soutien & la
parentalité, les différents plans portés par ces institutions se veulent
garantes d'une préoccupation partagée autour du soutien & la
parentalité.

Nous préconisons, & I'échelle de 'exosystéme :

m Une connaissance mutuelle des ambitions menées par chacun des

différents ministéres. Le maillage territorial ne peut se mettre en ceuvre
qu'a lIimage des impulsions des politiques publiques, qui par leur
synergie et décloisonnement permettront une mise en ceuvre cohérente
et intégrative sur les territoires et au plus proche de I'enfant et de sa
famille.

Lo formation aux besoins fondamentaux de |I'enfant des acteurs
ministériels, en charge de définir les axes politiques développés par
chague ministere

La définition d'un pilotage national coordonné de toutes ces
actions menées & 'aftention de I'enfant et de sa famille.

——
98 31 nouveaux signataires de la « Charte de la parentalité en entreprise » - Ministére du Travail, du Plein emploi et de I'Insertion (travail-emploi.gouvfr)




5 LE MACROSYSTEME

Le macrosysteme, englobant le méso et le macrosystéme, est constitué de valeurs
sociales et culturelles qui gouvernent le soutien & la fonction parentale, les habitus
culturels et les valeurs sociétales partagées, vers un systeme & valeur idéologique.

5.1 LES VALEURS DE LA REPUBLIQUE

Dans larticle ler de la Constitution de 1958, la France est quadlifice de
« Republique indivisible, laique, démocratique et sociale »

m  «Indivisible » implique que lintégrité du teritoire et unité politique du pays doivent &fre
maintenues ; ce principe est apparu dés lorigine de la République et sest cristalisé durant la Tereur
révolutionnaire (1793-1794);

m  «Laique » veut dire que [Efat ef ses fonclionnaires respectent toutes les religions, mais sans en
privilégier aucune ; ce principe sest définitivement imposé au moment de la séparation de [Eglise ef
de [Etat en 1903;

B «Démocratique » signifie que la souveraineté appoartient au peuple et quele ne peut éfre que
déleguée aux représentants du peuple ; cest ici la principale conguéte de la Révolution de 1789 ;

B «Sociale » montre lattachement de la République & la protection des plus humbles ; clest 1arun

theme qui a cheminé longtemps avant de simposer comme principe fondateur au moment de lo
Libération (1944).

Ces principes complétent ou précisent les valeurs exprimées por la devise de la République frangaise :
o ¢ Liberte, égalite, fratemité ».
B Reconnue comme un droit de fhomme por la Décloration du 26 aoit 1789, la lberté est la voleur
fondamentale qui fait passer homme de la position de suiet au statut de citoyen.

B L'egalité est également reconnue por la République mais étendue aux femmes (droit de vote)
seulement & partir de 1944 ; il sogit [ de légdalité de tous devant la loi.

m Lofatenité, enfin, est apporue dons la devise républicaine en 1848 mais il a follu attencre 1946
pour voir affimée, dans e préambule de la Constitution de la Ve Républioue, lexistence de droits
économiques et sociaux (cide & ceux qui ne peuvent vivie décemment, droit au fravail et & faction
syndicale, droit de gréve).




5.2 UUNIVERSALITE ET LA LAICITE

Luniversalité  stricte inscrite dans le principe de la sécuité sociale pour
tous. Lordonnance du 4 octobre 1945 explique que «le but a atteinde est la réalisation dun

plan qui couvre [ensemble de la population du pays contre [ensemble des facteurs dinsécurité ».

Le député communiste Ambroise CROISAT, I'un des fondateurs de la sécurité

sociale, précise que chacun « cofise selon ses moyens et regoit selon ses besoins ».

Et enfin revenons sur la laicité. Elle garantit la liberté de conscience. De celle-ci
découle la liberté de manifester ses croyances ou convictions dans les limites du
respect de l'ordre public. La laicité implique la neutralité de [Etat et impose Iégalité
de tous devant la loi sans distinction de religion ou conviction.

La laicité garantit aux croyants et aux non-croyants le méme droit & la liberté
d'expression de leurs croyances ou convictions. Elle assure aussi bien le droit d'avoir
ou de ne pas avoir de religion, d'en changer ou de ne plus en avoir. Elle garantit le
libre exercice des cultes et la liberté de religion, mais aussi la liberté vis-a-vis de la
religion : personne ne peut étfre contraint au respect de dogmes ou prescriptions
religieuses.

5-3UNE LECTURE DES ACTIONS DE SOUTIEN A LA PARENTALITE AUX
REGARDS DES DROITS DES ENFANTS

Lenfant est sujet de droit, et il revient au premier éducateur de l'enfant de s'assurer
que ces droits soient respectés. En lien avec la loi du 4 mars 2002 relative &
I'autorité parentale, le code civil stipule que I'autorité parentale est un ensemble de
droits et de devoirs ayant pour finalité I'intérét de I'enfant, pour le protéger dans
sa sécurité, sa santé, sa moralité ; pour assurer son €éducation et permetire son
développement dans le respect dU & sa personne.

La Convention Internationale des Droits de I'Enfant™ (C.ID.E.), confie o la
puissance publique une responsabilité d'aide et de contréle quant cu respect
de l'application des prérogatives de |'autorité parentale.

Pour garantir et promouvoir les droits énoncés dans la présente Convention, les Etats
parties accordent |'cide appropriée aux parents et aux représentants légaux de
I'enfant dans 'exercice de la responsabiliteé qui leur incombe délever I'enfant et
assurent la mise en place dinstitutions, d'établissements et de services chargés de
veiler au bien-étre des enfants ».

Enfin les Etats parties se doivent, au titre de l'article 1915, de prendre également «
toutes mesures législatives, administratives, sociales et éducatives appropriées pour
protéger I'enfant contre toute forme de violence » dont il aurait été [objet et
quelle que soit la personne qui en assure la garde (parent, représentant légal, autre.
.. lls doivent également assurer, au fifre de l'arficle 2016, une protection de
remplocement, en cas de nécessité.

——
99 La Convention Internationale des Droits de 'Enfant (C.I.D.E.) - UNICEF
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La prise en considération des « besoins fondamentaux de 'enfant » vient rencontrer
la conviction profondément ancrée de « lintérét supérieur de I'enfant ». il s‘agit alors
d'un changement de paradigme qui amene les institutions & requestionner leurs
pratiques et parfois les modifier.

Nous voyons ainsi comment les changements paradigmatiques opérés, en
'occurence dans l'exosystéme viennent impacter les pratiques du systéeme en
question mais aussi de tous les systémes qu'il englobe.

6.LE CHRONOSYSTEME

Lensemble de cet environnement écosystémique est  lui-méme  soumis Qu
chronosystéme, cest-a-dire & la temporalité et par conséguent & celle du
développement de I'enfant lui-méme.

Le chronosysteme nous améne aussi sur la éflexion de nofre devenir en tant quespece. Lépigénétique
4 est la discipline qui étudie la nature des mécanismes modifiant de maniére réversible, fransmissiole et
adaptative lexpression des génes sons en changer la séouence nucléotidique.

La question de [altération de la qualité de transmission des génes est avjourdhui corélée avec la
qualité des soins que recoit l'enfant et donc le soutien & la parentalité devient un enieu dont la portée
est ramenée au devenir méme de [évolution de l'espece.

CHRONO-SYSTEME

Devient Parent
Q)




6.1 RETOUR SUR LES 1000 PREMIERS JOURS :

Lo période des 1000 premiers jours de lenfont constitue une période
particulierement sensible pour le développement de lindividu & court, moyen et
long terme.

Depuis une frentaine d'années, les recherches montrent que les modes de vie et
I'environnement, sous toutes ses formes, quil soit nutitionnel, écologique ou
psycho-socio-économique ont un impact sur le développement et la santé de
I'enfant et de 'adulte qu’il va devenir

Lenieu est de continuer & renforcer le parcours des 1000 premiers jours autour de
ces premiers moments clés, car les événements adverses vécus par la femme
enceinte et par le petit enfant auront une influence tout au long de la vie mais ces
effets négatifs peuvent sestomper si des soins attentifs, contenants et bienveillants
sont proposés de facon prévisible, stable et continue.

Lobjectif est de réduire les facteurs de risque mais surtout renforcer les facteurs
protecteurs.

De facon transversale cette politique vient soutenir I'émergence des
« Maisons des 1000 premiers jours », entendues comme des lieux pluriels de
proximité, ou proposer aux parents et futurs parents un ensemble de services 1000
premiers jours : de la consultation PMI & l'évell aux arts et & la culture, de la
préparation & la naissance et & 'accouchement & l'accuell occasionnel, de la
médiation numérique (en particulier pour l'usage des ressources numériques 1000
premiers jours) & des groupes de parents.

Ces lieux s'inscrivent dans une exigence : unir le sanitaire et le social dans ['offre
de services envisagées.

« Il est essentiel que les professionnels accompagnont les parents dans leur parentalité soient en mesure
4 de « gommer » les ruptures de continuité entre les temps et entre les secteurs d'activité ; @ minima par une
bonne connaissance des différents acteurs et différents disposiifs & la disposition des parents. .. »

« Lenieu pendant les 1000 premiers jours (et au-deld ?) est de proposer aux parents un

accompagnement global qui, bien que pluriel et mobllisant des professionnels aux compétences propres
(du secteur sanitaire, social, culturel, sporfif médico-social), constitue pour les parents un ensemble unique
et cohérent Cette unicité doit sincamer ou sillustrer dans le quotidien » -Rapport des 1000 premiers jours.

6.2 LA PERIODE DES 6-12 ANS

La volonté d'articulation des lieux spécifiqguement dédiés & la périnatalité avec
I'expérimentation des Maisons de 'enfant et de la famille prévue par l'art. 33 de la
loi dite Taquet du 7 février 2022 est portée par le gouvermnement
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Dans leur contribution, le CNAPE souléve lmportance de cette tranche d'age : de
6 a 11 ans: «Siles 1000 premiers jours et [adolescence sont des périodes essentielles pour lenfant et méritent
une atfention particuliére, permise par une connaissance fing de leurs enjeux, aucune tranche de vie ne doit étre oubliée.
Aviourdhui, les enfants de 6 & 11 ans font [objet dune faible atfention de la part des politiques publiques, Les actions
en leur direction en sont amoinaties. Pourtant de nombreux confiits survenant & [adolescence ont pris leur origine dans
[enfance et auraient pu éfre évités, notamment & fravers un soutien des parents, Il convient donc de développer les
connaissances et les compétences des professionnels sur toutes les périodes de vie de [enfant y compris celle de [école

élémentaire ».

6.3 LADOLESCENCE

Le programme national de soutien aux Maisons Des Adolescents (MDA) a été
lancé a lissue de la conférence de la famille de 2004, pour assurer un maillage
satfisfaisant du  teritoire en  structures d'accuell et d'accompagnement des
adolescents en difficulté.

Lobjectif était de faire bénéficier les adolescents d’'une écoute spécialisée
rapide, & proximité de chez eux, d'un abord croisé de leurs problématiques et de
les orienter éventuellement vers des prises en charge plus spécialisées.

Objectifs et missions des Maisons Des Adolescents : la maison des adolescents
est le lieu dexpression des maux de l'adolescence, elle foumnit des réponses
rapides et adaptées a lintention des adolescents, de leur entourage familial, et
des partenaires locaux des secteurs de la santé, de I'action sociale, de I'éducation
et de la justice, concemés par 'adolescence. Elle ne se substitue pas aux prises en
charge existantes, mais permet de mieux les utiliser. Elle se présente comme un lieu
spécifique dans lequel toutes les entrées sont possibles, et oU les intervenants
travaillent et réflechissent ensemble. Elle assure une fonction d’accueil, d’écoute,
de soutien et si nécessaire d’orientation des adolescents.

Concretement, elles proposent :

@ 0 Accuelllir les adolescents et leur fournir les informations et les conseils dont ils ont besoin ; offrir aux
adolescents les prestations les mieux adaptées en favorisant la synergie des acteurs et la mise en
ceuvre de prises en charge globales pluriprofessionnelles et plur-institutionnelles (& la fois médicales,

psychologiaues, sociales, éducatives, voire judiciaires) ;

m  Organiser 'expertise interprofessionnelle sur les situations individuelles et préciser les engagements
des différents infervenants ; garontir la continuité et la cohérence des prises en charge ; constituer un
lieu ressource sur un teritoire donné pour les acteurs concemés par [adolescence (parents,

orofessionnels, insfitutions).
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Obiectifs spécifiques : Favoriser [échange des connaissances entre les professionnels de 'odolescence
et leur apporter un appui méthodologique, pédagogiaue et bibliographique, fedérer, anime, former un
réseau départemental autour de [adolescent, développer la recherche sur les pratiques soignantes et
éducatives.

Ainsi la MDA. doit relever le défi de la pluridisciplinarité des professionnels et
de l'articulation avec de nombreuses structures d'accueil, de suivi, de
prévention et de soins des adolescents.

Missions envers les adolescents : la maison des adolescents doit pouvoir accueilii les adolescents
dans un lieu clairement identifi, cisément accessible et non stigmatisant. Le premier accuel ala
MDA, méme sil est assuré par des professionnels spécialisés, génére d'abord une écoute
générdliste. Si cela savére nécessaire, un entretien plus approfondi peut éfre proposé G
ladolescent et ses parents et éventuellement la mise en place, avec leur accord, dun parcours
d'accompagnement personnalisé sollicitont différentes compétences du réseau. De la qualité de
son écoute en premier accuel, dépend la qualité du soutien que la MDA sera en mesure de
oroposer aux adolescents,

Missions envers les parents : la maison des adolescents offre aux parents, mais aussi & la fratrie, et qux
autres proches, la possibilité défre écoutés, rassurés, de comprendre mieux ce qui se joue, de
iéfléchir avec d'autres, d'étre aidés, d'envisager des solutions. Elle offre des espaces de diclogue,
de facon individualisée ou dans des groupes de parole de parents.

Elle peut permettre également des entretiens conjoints, parents et adolescents, ou famille entiere, ou
moment oppOrtuN.

Missions envers les professionnels : la maison des adolescents joue le 16le dinterface, voire
darticulation, entre les différents intervenants de ladolescence (Equipe ressource de psychiatie -
Aide socicle & lenfance - Protection judiciaire de la jeunesse, équipes de secteuss...). Au service
des professionnels infemes & sa structure, ou extemnes comme partenaires, elle orgonise des temps de
formation et des réunions de réflexions sur les pratiques. Elle favorise la connaissance mutuelle du
trovail de chaque professionnel

Les MDA s‘articulent avec les PAE] décrites dans le microsysteme.

6.4 VERS LE GRAND AGE

Nous restons jusqu'a la fin de notre vie, enfant de quelgu’un et inscrit dans un enjeu
de parentalité. Ainsi le chronosystéeme nous améne & penser la parentalité & tous les
niveaux de la vie dun individu et par I& méme nous renvoie au devoir
d’accompagner nos ainés et seniors.

Si nous donnons la place belle & la grand-parentalité dans les politiques publiques
lorsque lon regarde du coté des besoins de l'enfont il cpparcit que le
vieillissement n'en demeure pas moins un enjeu fort de nos sociétés qui ont le devoir
de permetire de vieillir dans la dignité.

197



La création, a l'eté 2020, d'une cinguieéme branche de la sécurité sociale couvrant
le risque « autonomie », financée sur le long terme et pilotée par la Caisse
Nationale des Solidarités pour IAutonomie (CNSA), va permettre le déploiement
effectif et universel de cette politique du « bien vieillir », dans tous les tenitoires.

Le Gouvemement sengoge aujourdhui & un renforcement des confrdles, &
I'amélioration de la qualité d' accompagnement et & plus de transparence dans les
Etablissements d'Hébergement pour Personnes Agrées Dépendantes (EHPAD).

Handicap aux différents dges de la vie : [accompagnement & la parentalité ne doit pas se contenter
® dune focale sur l'enfance. | doit considérer le besoin des parents & tous les ages de la vie de I'enfant

en situation de handicap. Par exemple et comme évoqué précédemment ne pas négliger les questions
relatives & la vie intime et sexuelle sur lesquelles les parents concemés sont en trés grande difficulté lorsque
lenfont grandiit et devient adolescent.

I'sagit aussi d anticiper le vieilissement de la personne porteuse de handicap, tout autont que le
vieillissement de ceux qui sont ses « aidants ».

La garantie dune solution digne pour les publics les moins autonomes st aussi une exigence mojeure
pour que les parents gagnent en sérénité lorsqu s vieilissent

Un modele & transposer sur les territoires :

Cette utilisation des théories écosystémique permet d'appréhender le
systéme des acteurs du soutien & la parentalité.

La proposition présentée dans ce rapport est plus qu'un liviable. Il s'agit
surtout d'un travail d’élaboration conceptuel.

Nous proposons que cet outil opérationnel soit :

m Elaborer collégiclement o I'échelle des territoires, ofin de constituer
un modeéle de collaboration intégratif, soucieux de d’'identifier TOUS les
acteurs engagés dans le champ du soutien a la parentalité

m Un outil de coordination et d’ajustement des développements de
services en lien direct avec les besoins des habitants et I'histoire des
acteurs impliqués mais surtout en complémentarité des acteurs déja
engagés sur les territoires. || peut venir nourrir la construction d'un projet
global de territoire.

m Intégrer comme module obligatoire dans les formations initiales et
continues proposées & tous les acteurs engagés dans le champ du
soutien & la parentalité.

C’est par l'interconnaissance des acteurs que pourra se construire une
confiance mutuelle et une chaine de sécurité & I'attention de I'enfant
et de sa famille.
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Lle processus de pensée que nous vous avons parfagé sur les chapitres
précédents, nous a semblé incontournable ofin de pouvoir livrer une série de
propositions, cjustées & la complexité, précédemment visitée, du champ de soutien
a la parentalité.

En effet, nous estimons, que ces préconisations ne peuvent se réduire, & une liste
de thématiques ou de diplomes, et doivent respecter la pluralité des actions et
des acteurs engagés auprés de I'enfant et sa famille. Une approche uniformisée
aurait eu pour effet un appauvrissement de la richesse et de la diversité des
inferventions proposeées.

Nous avons fait le choix d'aborder la question plus précise des compétences
socles sous 'angle de la construction d’'une culture commune, qui permette &
I'ensemble des professionnels du soutien & la parentalité ceuvrant dans les
champs de la promotion de la santé, de 'éducation, ou encore de la
protection de I'enfance, engagés dans I'écosysteme de coopérer et d'articuler
leurs interventions.

1 UNE BASE DE CONNAISSANCES POUR UNE GUTURE
COMMUNE PARTAGEE

1.1 DE LA NOTION DE « SOCLE » VERS LA PROPOSITION DE « BASE »

Le terme de « socle » a été intenrogé lors des échanges que nous avons pu avor,
notamment au cours des réunions de concertation avec les acteurs du soutien & la
parentalité organisées par la DCCS.

Décrit tantdt comme réducteur ou encore trop rigide pour répondre aux enjeux
du soutien & la parentalité, ce choix de vocabulaire ne refléterait pas la
« profondeur des enjeux » de la mission.

Gérard NEYRAND, dans sa contribution écrite, formule pour sa part une « géne »
. « De fait la notion de compétence socle est génante, & la fois parce quelle a
tendance @& figer dans un supposé acquis quelque chose qui est de l'ordre du
processus de formation et de la dynamique dinteraction et parce quelle peut
apparaitre trés normative, dans un domaine éminemment relationnel ».

Dans le rapport de Sylviane GIAMPINO : « développement du jeune enfant -
Modes d’accueil, Formation des professionnels », i| est plutdt question de
« Constituer une base commune pour former les professionnels de I'accueil de la
petite enfance ». Plus précisément : « Cette base commune permettra de confimer
le sentiment d'appartenance a une méme profession, celle de 'accueil de la petite
enfance La création dun socle commun de connaissances et de pratiques devra
permettre & terme de favoriser les mobilités professionnelles ».

I s'agit alors d'une base partagée pour créer un socle commun de connaissances
et de pratfiques. Bien que les objets des deux rapports soient différents, nous
relevons des convergences avec la présente mission et retenons lidée de fédérer
autour d'un sentiment d’appartenance : celui des acteurs du soutien & la
parentalite.
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Nous avons pu refrouver [émergence de cette terminologie de « socle » dons la sphére publique par la
® référence du « socle commun des connaissonces et des compétences, ou de la culture, que les éléves
doivent maitiser & la fin de la scolarité obligatoire », fomalisée pour la premigre fois en 2003 lors de la

Loi FILLONL" et qui fait partie du « longage » de [éducation nationale en France.

Ainsi I'ensemble de ces éléments nous aménent & penser la notion de « socle »
comme corespondant & une exigence, si ce nest une obligation de nature plutdt
externe. Elle simposerait au professionnel exercant des missions de soutien & la
parentalite. La notion de « base » viendrait plutdt faire écho & une variable
interne et sinscrirait dans la recherche d'un sentiment d'oppartenance aofin de
fédérer autour de missions partagées, centrées sur des valeurs communes.

Ce choix sémantique du mot « base » nous apparait d'autant plus pertinent qu'il
vient aussi en référence aux compétences de base de I'enfant.

Nous retenons aussi dans cette notion de « base » la référence au commencement
d'un parcours, qui renvoie & une pratique qui s‘appuie sur l'expérience de terrain.

1.2 DE LA NOTION DE « COMPETENCES » VERS UNE REFLEXION SUR LES
« HABILETES »

Vient ensuite le terme de compétences, qui lui aussi savére particulierement
complexe & définir

Sa définition générale précise qu'elle regroupe un ensemble de connaissances
en lien avec les différentes matieres enseignées & des aptitudes plus générales (oar
exemple, éfre autonome, savoir prendre des initiatives). De nombreux référentiels
articulent classiquement trois catégories de compétences : savoir, savoir-faire,
savoir-étre.

Dans d'autres, nous retrouvons quatre niveaux de compétences :

Adaptative : tolérer lincertitude
Sociale : établir un réseau de ressources
Praxique : réfiéchir sur et dans [action

Métacognitive : se conncifre comme apprenant

Afin de poursuivre notre réflexion, nous nous sommes toumnés vers des travaux outre-
Atlantique pour élaborer autour de cette notion de compétence, prenant appui sur

les travaux de Josiane BASQUE, de l'universite du Québec” Qui propose une
définition sous I'angle de la complexité.

—
1| amise en ceuvre de [a loi du 11 février 2005 dans |'éducation nationale | Ministére de I'Education Nationale et de la Jeunesse

2| Basque, J. (2015). Le concept de compétences : Quelques définitions. Montréal, Canada : Projet MAPES (Modélisation de I'approct en enseif supérieur), Réseau de I'Université du Québec. Accessible en ligne sur le Portail

de soutien a la pédagogie universitaire du réseau de I'Université du Québec : ht‘tE:“gedaﬁosie,uguebec.ca
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4

La notion de compétence :

1. Elle renvoie & la notion de savoir-agit C'est donc dans [action qu'une compétence se définit et
non uniquement dans un savoir abstrait, permettont de réaliser des taiches complexes.

2. Un savoir-agi, confextualisé. La compétence est « située » ou « contextudlisée ». Elle se déploie
dans un contexte donné. Une caractéristioue importonte de ce contexte est quil est complexe. La
compétence « se manifeste dans des contextes d'une certaine complexité, contrairement & un
savoirfaire quon appliquerait isolément ».

3. Un savoiragir qui requiert la mobilisation de ressources. La plupart des auteurs distinguent deux
tyoes de ressources que la personne compétente peut mobiliser dons une situation donnée, soit des
ressources intemnes soit des ressources extenes. Les ressources infemnes incluent ['ensemble des
connaissonces, expériences, habiletés, intéréts, attitudes, etc, de la personne. Il sagit de ressources
personnelles selon LE BOTERF " Elles incluent fout autant ce que certains appellent les savorrs
(connaissonces déclaratives ou conceptuelles), les savoir-faire (connaissances procédurales), ou
encore les savoirs stratégiques (connaissances conditionnelles). Ces savoirs ou connaissances ne
relévent pas uniquement du domaine cognitif mais aussi du domaine offectif du domaine social et
du domaine moteur. Ainsi, une compétence repose sur [ utilisation de ces différents types de savoirs,
mais elle nest pas ces savoirs, qui sont plutdt vus comme étant des ressources pour lindividu
compétent Quant aux ressources extemes, elles peuvent étre physiques (documents, outils, machines,
lieux, etc.), humaines (pairs, formateurs, experts, efc.) ou temporelles.

4. Un savoiragir qui se manifeste dans une performance. La performance est la manifestation de la
compétence dans une situation donnée et non la compétence elle-méme. Différentes personnes
compétentes pourront avoir des performances différentes mais tout aussi efficaces dans une situation
donnée. Il'y a donc plusieurs facons d'étre compétent dans une méme situation.. Cependant
[action performante est une action réussie, efficace et efficiente. I sagit, pour la personne, d'agir

avec pertinence ... ce qui peut signifier, dons certains cas, & temps et au moment opportun ».

Lauteur propose ainsi une définition de la compétence qui renvoie & un savoir-

agir, qui se mobilise dans 'action, une contextualisation, pour répondre & un
environnement donné, mobilisant des ressources, quelles soient intemes ou
extemes. Elle se manifeste dans une performance, permettant une action réussie,
efficace et efficiente.

Dans cetfte conception, les compétences ne peuvent en aucun cas étre
décorrélées de la pratique dans laguelle elles s'inscrivent.

Pendant au développement de I'enfant, le processus de développement de ces
compétences renvoie donc & une dynamique qui nécessite de se nourrir de
I'expérience et de la pratique.

——
3 | «Ingénierie et évaluation des compétences » Guy Le Bortef ed. Broché 2011
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Si cette définition de la nofion de « compétence » nous appardit ici plus
satisfaisante, il nous a semblé approprié de faire évoluer la terminologie, pour
étre gjusté & ce que nous observons sur le terrain et ce & quoi nous ont renvoyée les
contributeurs.

Clest vers la notion « d’habileté » que nous nous sommes tounés, plus en
adéqguation, & nos yeux, avec les attendus. Lhabileté renvoie premiérement dans sa
définition & une qualité (innée ou acquise) de finesse, dadresse, dinteligence, de
« compétence ». Cette qualité renvoie aussi avant tout & la singularité de celui qui
la possede.

La notion générale d'habileté

@  Dans les métiers dits manuels, dans les activités sportives, artistiques, techniques, le classement hiérarchique
des individus repose essentielement sur leur degré d'habileté. [habileté est plus ou moins précisement
définie (dextérite, viruosité, efc.).

Par ailleurs, 1 est plus rore qu'on utilise le terme dhabileté pour qualifier une compétence intellectuelle.

A apprentissage égal, la différenciation dindividus selon leur degré dhabileté refiéterait leurs dispositions
innées (leurs dons), spécifioues oux taches apprises.

Toutefois, 1 est fres difficile de dissocier le don des effets, do ¢ [éducation de compétences (par
exemple, la curiosité ou la ténacité) et de o pratique dhabiletés dites de base (par exemple, lo
lecture), cest-o-dire dexercices por lesquels on apprend & apprendre. Les habiletés admettent, selon
les toches, des niveaux trés divers et toujours relatifs & une nome. Toutes requiérent un exercice pratique.

A limage de notre réfliexion sur le développement de I'enfant, avec la notion de
base, celle dhabiletés sinscrit dans la méme résonance. Ainsi, 'approche
développementale de I'habileté fait écho a lacquisition des apprentissages de
I'enfant qui retient [attention des spécialistes du développement.

I sagit également d'une terminologie fréquemment utilisée dans le vocable du
soutien & la parentalité. En effet, les actions mises en ceuvre au service des figures
d'attachement ont pour vocation d'agir sur les compétences parentales. Elles se
définissent par la perception gu'a un parent de ses habiletés & s'occuper de son
enfant. Cette perception représente sa confiance en ses copacités d'étre une mére
ou un pere « suffisamment bonne » (Donald WINNICOTT).

C'est donc & travers une lecture interpersonnelle, que sinscrit également notre
choix de cette terminologie d'habiletés. En effet, la relation, entre les enfants et leurs
parents, a une grande influence sur la plupart des sphéres du développement de
I'enfant. Optimisées, les habiletés parentales influent positivement sur I'estime de soi,
la réussite scolaire, le développement cognitif et le comportement de I'enfant.

Des soins de qualité, c'est-a-dire sensibles, stimulants sur le plan cognitif et basés sur
un confréle modéré, sont cruciaux pour le développement et la sécurité des
enfants. En effet, plusieurs des habiletés acguises en bas Gge dépendent
fondamentalement de la qualité des interactions avec les parents (en miroir des
habiletés parentales).
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Qualités des interactions enfant-parent :

® w  Role mporiant dons les premiers pprentissages de lenfant (notomment le langage et la capacité
de résolution de problemes) ainsi que dans le développement de ses habiletés sociales et
affectives (notamment la régulation des émotions, la réactivité au stress et [estime de soi).

B Lesparents influencent aussi le développement, le maintien et la cessation des comportements
positifs et/ou négatifs chez [enfont.

B Loqualité des pratiques parentales recues pendant la petite enfance affecte trois déterminants clés
du succes ultérieur a lécole : le potentiel cognitif, les habiletés sociales et le fonctionnement
comportemental.

Partant du fait que les habiletés parentales peuvent étre acquises et fransmises
dune génération & lautre, les actions de soutien & la parentalité ont pour
objectifs de renforcer les habiletés parentales et promouvoir le
développement de nouvelles compétences, améliorant la qualité des soins
apportés aux enfants.

Le terme de « compétences socles », nous a semblé, & l'image de certains
contributeurs, & réinterroger, afin de ne pas réduire les attendus de la
mission, & une lecture trop normative et uniforme.

Afin de considérer le soutien & la parentalité comme :

m Une pratique individuelle et partagée qui s'étaye sur une

expérience relationnelle et humaine tout autant que sur une
professionnalisation et I'acquisition de connaissances techniques,

m S'inscrivant dans la singularité et la dynamique de l'interaction, &
I'image de l'interaction entre I'enfant avec ses figures d’attachement,

Nous avons fait le choix de considérer, dans notre travail, que les
compétences socles, permettent le développement d'une base d'habiletés
pour les professionnels du soutien & la parentalité.
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1.3 DES CONNAISSANGES THEORIQUES
1.3.1 UNE SCIENGE EN DEVELOPPEMENT CONSTANT

La conscience d'une spécificité développementale de I'enfant est finclement
assez réecente.,

Sigmund FREUD" avait abordé le suiet, oar 'analyse de la phobie, dun enfant de

cing ans, ropportée en 1909. Puis les fravaux de Léo KANNER"” et sa decouverte
de tableau d'autisme ont permis de débuter une définition plus fine du particularisme
lie & l'enfant, son développement et 'expression de sa souffrance.

Lhistoire est riche d'auteurs déterminants dans la construction de ce processus de
découverte de I'enfant, Sigmund FREUD (1924), John Broadus WATSON (1928),
Lev VYGOTSKY (1933), Jean PIAGET (1923), Noam CHOMSKY (1965) et de
John BOWLBY (1969), plus récemment Daniel STERN (1989) et Colwyn
TREVARTHEN (2001), et ceux des chercheurs du développement cognitif précoce,
Elizabeth SPELKE (1994), Philippe ROCHAT (2006), Jacqueline NADEL (2001),

Olivier HOUDE (2009) ... "

Et 'histoire est toujours en marche, rejointe avjourdhui par les connaissances sur les
neurosciences offectives et sociales (Paul BROCA (1878), James PAPEZ (1937),
Paul D. MACLEAN (1952), Antonio DAMASIO (2012), Jean DECETY (2018) ....

De la méme maniere la compréhension de la fonction parentale reste aujourd hui
récente et en perpétuelle évolution, dans une société qui change et dont les

repéres se fransforment avec une définition de la famille en perpétuelle mutation ',
comme les fravaux de Serge HEFEZ en témoignent.

—
4 | FREUD Sigmund, Cing psychanalyses Puf - 1993
5 | Kanner L (1949). Problems of nosology and psychodynamics in early childhood autism. Am J Orthopsychiatry 19 (3): 416-26

6 | SAIAS, Thomas, et al. « Le développement précoce de I'enfant : évolutions et révolutions », Devenir vol. 22, no. 2, 2010, pp. 175-185.

7 | HEFEZ Serge La fabrique de la famille, Kero, 2016.
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Les connaissances qui sous-tendent les actions de soutien & la parentalité
sont récentes et soumises de maniére constante & de nouveaux
apports scientifiques, cliniques et théoriques.

La seule expérience dune parentalité ou une appropriation frop
superficielle des concepts clés, ne sont pas suffisantes pour s'engager dans
des actions de soutien & la parentalité.

I est important de ne pas banaliser les actes de soutien a la
parentalité, qui vont avoir un impact indéniable sur la trajectoire
développementale de I'enfant et engagent la responsabilité de ceux qui
les mettent en ceuvre.

Nous préconisons donc que tous les acteurs investis auprés de I'enfant et
de sa famille :

m Bénéficient d'une appropriation rigoureuse des connaissances
actualisées en matieére de développement de l'enfant et de o
compréhension de la fonction parentale.

m Doivent étfre sensibilisés aux enjeux d'un travail personnel, afin de ne
pas entrer dans une lecture projective et interprétative, peu objectivable,
dont I'évaluation et la reproductibilité peuvent étre interrogées ou encore
une application pratique sans processus réflexif de ces « nouveaux »
champs théoriques.

m Soient soumis & une évaluation de |'actualisation de leurs
connaissances, dont les modalités restent & définir,

1-3-2 Une centration sur les besoins fondamentaux de 'enfont

Nous réitérons ici l'importance que revét & nos yeux, le choix de centrer les
politiques de soutien & la parentalité sur I'enfant.

Ainsi, soutenir la parentalité c'est : « Prendre soin de celui qui prend soin », pour
que l'enfant puisse grandir dans un environnement sécurisant, en capacité de ui
offrir les condlitions nécessaires & son développement et son épanouissement.

En référence & la Convention Intemnationale des Droits de [Enfant (CLDE.), adoptée
internationalement en 1989 et ratifice par la France en 1990, ce postulat, offirme
lintérét supérieur du mineur comme devant étre une considération primordiale &
toute décision prise le concemant quel gu'en soit 'auteur (Art 3). Elle reconnait au
mineur le droit a la vie familicle (Art 7) et & étre €lever par ses parents, sauf intérét
contraire pour celui-ci (At 9). De méme les parents sont reconnus comme ayant
vocation en premier chef & assurer son éducation, & garantir son développement,
et & veiller & son bien-étre (Art 18).
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La Déclaration des droits de I'enfant du 20 novembre 1959, a défini lintérét de
'enfont, par satisfaction de ses besoins fondamentaux pour assurer son
épanouissement et son bien-étre physique, mental et social, et lui permettre, en tant
que sujet, laccés & une pleine autonomie et une insertion sociale et citoyenne. Le

Comite des droits de I'enfant”, rappelle que le bien-étre de lenfant est la
satisfaction de ses besoins matériels, physiques, éducatifs et affectifs, ainsi que de
ses besoins d’affection et de sécurité.

Ce méta-besoin de sécurité va constituer le prérequis sur lequel I'enfant va pouvoir
se construire, dés lors qulil contient la plupart (sinon 'ensemble) des autres besoins
fondamentaux que peut avoir un enfant au cours de son développement. Nous
avons particulierement développé cette idée au chapitre 1 et tout au long de ce
travail, en appuis notamment avec les travaux de Marier Paule MARTIN BLACHAIS

Ainsi, tout enfant a besoin pour grandir, sindividuer et s'ouvrir au monde, d'une «
base de sécurité interne » suffisante. Celle-ci sera modelée au cours des 1000
oremiers jours, & fravers la construction des liens d’attachement et de la qualité
des relations intersubjectives, que 'enfant va construit avec ses « donneurs de
soin» ou « care-giver ».

Déterminante et non déterministe, la construction de cette base de sécurité, &
[origine des stratégies d'aftachement va constituer autont de facteurs de
protection, si I'enfant expérimente, qu'en cas de menace ou de danger, il peut
compter sur sa figure d'attachement pour le réconforte et lui apporter ['aide dont |l
a besoin, pour retrouver son équiliore émotionnel. I pourra alors développer un
aftachement sécure, socle du développement de ses compétences psycho-
sociales. || poura alors mobiliser son systeme d'exploration, grace auquel, |l
développera  ses  habllites  (ohysiques,  psychologiques,  langagieres,
d'opprentissage, destime de soi et de relations aux autres). S'il ne recoit pas la
réponse qjustée & son besoin de sécurité émotionnelle, il sera alors amené &
développer des stratégies d'attachement secondaires, facteurs de vulnérabilité (en
cas daftachement insécures) ou facteurs de risques (en cas daftachement

. ..o\ (8
désorganisés) .

—
8 | Le Comité sur les droits de I'enfant est le corps d'experts indépendants qui contrdle I'application de la Convention internationale des droits de 'enfant des Nations unies par les gouvernements qu'ont ratifié la méme Convention

9 | Nicole Guedeney, Antoine Guedeney, et al. L'attachement : approche clinique et thérapeutique- Elsevier Masson  sept 2021
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Lenfant étant au cceur des politiques publiques de soutien & la
parentalité, les connaissances sur ses besoins fondamentaux doivent
constituer la base commune des acteurs du soutien & la parentalité.

m TOUS les acteurs engagés dans [‘écosystéme défini
précédemment, doivent étre formés et ainsi s‘approprier la
compréhension des besoins fondamentaux de [|'enfant et en
particulier le méta-besoin de sécurité.

m Cette base théorique fait référence a la théorie de I'attachement,
a I'approche développementale, et aux neurosciences affectives et
sociales.

m Elles vont constituer la base et les fondements sur lesquels les
acteurs de I'écosystéme vont pouvoir construire une culture commune
partagée, dans une lecture intégrative.

1-3-3 Des savoirs fondamentoux

La liste des attendus en termes de connaissances et savoirs attendus a fait ['objet
« d'un consensus », Que nous avons vu se dessiner a tfravers les contributions et les
questionnaires.

Des connaissances apparaissent indispensables : il sagit de connaissances
théoriques développementales, connaissances anthropologiques (diversité des
origines culturelles), connaissances sociologiques (diversité des milieux et des
environnements), ou encore dans le champ de la psychologie clinique.

Ainsi, selon le Dr Amandine BUFFIERE, Présidente FDCMFER : « une approche
intégrative semble indispensable avec la théorie de [attachement la théorie
psychanalytique du développement de lenfant et de la parentalité, des aspects
de la théorie systémique la mentalisation, des aspects de la théorie cognitivo
comportementale ».

Une analyse plus détaillee des propositions dessine 4 axes de connaissances
théoriques :

Le développement de I'enfant
Les besoins fondamentaux et Théorie de ['attachement,
Le développement psychique, émotionnel, cognitif, sensori-moteur, relationne,

Les neurosciences affectives et sociales,
Le développement nomal et pathologique,

Limpact de l'environnement sur son développement : lecture épigénétique : écrans, école,
harcélement, violence. ..

m  [hygiéne soins quotidiens et santé de l'enfont
La fonction parentale et devenir-parent, le processus de parentification,

B leseneu de o parentdiité, les 3 axes de Didier HOUZE (voir chapifre 1),
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Lo fonction de figures d'atfochement,

Le vécu des parents ef son influence sur le développement de l'enfant : Epuisement parental,
troubles psychiques du parent

B Lescouronts éducatfs,
B Lesconnaissonces en matiere de bientraitance et de maliraitonce (repéroge-orientation).
Le lien et le systéme familial

m  lanalyse et évaluation dune situation familiole,

B Locompréhension et lareconnaissance des différents systemes fomilioux - connaissances
anthropologiques - connaissances sociologioues,

m lidentification des signaux ddlerte, les démarches & enfreprendre pour informer sur une suspicion
d'enfont en danger : maltraitonce, repérage du danger ou du risque de dangey, conduite & tenir et
impacts sur la relation avec le parent

B les doifs des enfants et des fomilles.
Lenvironnement et |'écosystéme

m Laconnaissance des éseaux ef des dispositifs, des missions des structures publiques ressources,
B e fravail de coopération pluiprofessionnelle et collaboration en réseau.
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Nous proposons que les savoirs fondamentaux attendus sorganisent
autour de trois axes :

m Le développement de I'enfant et ses besoins fondamentaux : Théorie
de |'attachement, neurosciences, approche développementale,

m lLes processus de parentalité : évolution des formes familiales,
pratiques éducatives, les axes de la parentalité selon Didier HOUZEL,
Caregiving et postures parentales,

m Le systéme familial : les différentes systemes familioux, impact des
contextes environnementaux (y compris  vulnérabilité), clinique des
maltraitances, systémie familiale et santé environnementale.

1-3-3 Des thématiques plus spécifioues

Cependant, la parentalité est parfois émaillée de particularités qui sont évoquées
dans nombres de contribution.

Ainsi, des spécificités sont proposées, l'association DULALA, qui valorise la diversité
des langues et des cultures, engoge & réfiechir autour la bientraitance
linguistique : « Il est aussi crucial d'inclure des connaissances sur le développement
langagie;, de pluralité de langues et cultures et de ce que 'on appelle avjourd hui
la bientraitance linguistique ».

De son cété, la EN.C.LD.EF. propose d'aborder : « Le psycho fraumatisme de la mére
et de lenfant la stratégie de [auteur de violences, les symotémes de I'enfant victime,
le continuum des violences faites aux femmes. .. ».




La délégation interministérielle & la stratégie nationale pour I'autisme au sein
des troubles neurodéveloppementaux, quant & elle, cjoute : « Pour assurer des
missions de soutien & la parentalité, il est indispensable d’avoir un socle minimum de
connaissances scientifiquement valides sur les différents handicaps. Dans les
formations, la situation des parents en situation de handicap (visible et invisible)
ou des enfants en situation de handicap doivent étre évoquées pour assurer la
prise en compte des réalités de tous les parents ».

Marie-Claude RIOT, pour la Fédération Francaise des Organismes Autorisés
pour I'’Adoption évoque : « Des compétences liées au pays de naissance : les
informations et formations sont données directement par les OAA. Des compétences
soecialisees sur lenfance : besoins des enfants, évolution des enfants, santé
adolescence » auxquelles devront s'‘cjouter « Des modules complémentaires
accueil des enfants, spécificité de I'adoption, monoparentalité, scolarisation. .. de
la Formation continue des professionnels : adoption et la parentalité adoptive
évoluent frés rapidement et des échanges bilatéraux enfre les acteurs de
['adoption ».

Le FEHAP souleve limportance de ces spécificités : « Il est important que les
professionnels intervenant dans le champ de la parentalité soient formés sur la
connaissance du champ du handicap, mais également de la protection de
lenfance ou encore sur le secteur des personnes en difficultés spécifiques et
sociales. Ainsi les formations doivent aussi s‘axer sur ces thématiques d autant que les
établissements et services nous font part de problématiques parentales de plus en
plus lourdes (ex : maladie psychique, grandes difficultés sociales et affectives) ».
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Afin de développer un accueil ajusté et gradué aux besoins des enfants
et de leurs familles : santé mentale, handicap physique et mental, violences,
psycho tfraumatisme. ..

Nous proposons que :

m Les connaissances fondamentales soient complétées en fonction du
parcours du professionnel et de sa place dans I'écosystéme par des
modules spécifiques abordant des thématiques plus spécialisées.

m Ces apports spécifiques et approfondissements soient pensés pour
s'ajuster & la graduation des actions et la spécificité des interventions des
acteurs du soutien & la parentalité.

m les modalités de ces spécialisations soient intégrer dés la formation
initiale ou pourront s'inscrire dans de la formation continue.




2-HABILETES ET POSTURES PROFESSIONNELLES

Au-dela des connaissances théoriques émergent de maniére massive & tfravers les
questionnaires et contributions, la nécessité dinterroger la question des postures
professionnelles. En effet, lengagement relationnel va constituer un axe important
du soutien & la parentalité avec une responsabilité décisive dans la maniere dont
les professionnels vont investir la relation.

Ainsi, de nombreuses propositions ont été recuellies en ce sens dans les
questionnaires.  Lanalyse des contributions fait également apparaitre ces mémes
besoins. En voici, la liste non exhaustive.

Postures et techniques d'intervention :

Fcoute active,

Conduite des entretiens,

Connaissonce et définition de la posture professionnelle,
Connaissonce du cadre de linfervention,

Savorr accueilli informer et au besoin orienter,

Relation d'aide,

Observation,

Fvaluation. ..

2-1LE PREMIER ACCUEIL DES FAMILLES

I s'agit d'un moment fondamental pouvant conditionner le parcours de parent. Pour
les professionnels ou bénévoles intervenant auprés des parents, différentes habiletés
peuvent étre identifiées et seront variables au regard de la grande hétérogénéité
des missions de soutien & la parentalité, pour autant, il y a linvariant de
I'importance du premier accueil et de la qualité de I'écoute de la parole du
parent par le professionnel.

Ce point justifie dune vigilance accrue, & l'aulne des connaissances sur les
modalités de demande daide sous-tendue par les fonctionnements de

I'attachement, tant du coté du public, que celui du professionnel'm. Les liens entre
l'orientation d'attachement du public et sa représentation de 'aide va conditionner
sa capacité a solliciter du soutien, mais également la construction de 'alliance, ainsi
que la frequentation des dispositifs mis & sa disposition.

Abondant dans cette préoccupation, Thierry CARDOSO attire notre attention
dessus : « Pour des personnes en situations de difficultés, la premiere personne & qui
elles vont s‘adresser peut avoir un réle déterminant de soutien et de construction
du lien de confiance... ». |l compléte : « Toutes les personnes travaillont dans un
lieu d'accueil des familles doivent avoir cette conscience aigué de l'importance
de la premiére interaction, de la rencontre dans la possibilite de tisser le lien de

——
10 | GUEDENEY N. GUEDENEY A. TERENO S. Lattachement : approche clinique et thérapeutique Ed Masson, Siéme édition - p259-p282
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confiance et lefficacité dans 'offre proposée ensuite qui va se construire avec
les parents pas & pas ».

Ainsi, indépendamment du service proposé aux familles il apparait gue les personnes
aient une compétence premiere d'accueil et d'écoute bienveillante.

2-2 CONFIANCE ET ALLIANCE

Laccuell et écoute sont les garants de la mise en place d'une relation de
confiance. Cette confiance est trés souvent perdue par des parents, soumis Au
culte de la performance, qui recherchent activement les réponses a leur
parentalité, en dehors de leurs propres éprouves.

Ainsi, il est essentiel de développer une posture professionnelle, et donc un
positionnement, qui place le parent dans sa responsabilité premiere d'éducation de
son enfant en valorisant ses compétences parentales.

Comme le souligne Isabelle ROSKAM, Professeure de psychologie du
développement et Directrice de Recherche & [Université de Louvain (UCLouvain)
en Belgique : « En aucun cas, la formation des professionnels ne devrait les
conduire & donner des recettes, des conseils avisés, des recommandations
pratiques en termes d'éducation aux parents ». |l sagit de leur permetire de révéler
leurs compétences & devenir parents, de conserver ou retrouver leur autonomie
et leur estime de soi, suivant les demandes exprimées ou besoins informels identifiés,
de facon & restaurer leur confiance et valoriser leur expérience.

Ces enjeux des politiques préventives universelles de valoriser et aider les parents &
développer leurs compétences parentales  soppuient sur une  posture
professionnelle qu'il s'agit donc sans cesse de questionner et gjuster,

Isabelle ROSKAM nous améne & engager une posture réfiexive : « En ce qui
conceme les professionnels, une sensibilisation aux enjeux (et aux écueils) dune
prévention « trop » universelle me semble nécessaire pour éviter les dérives qui
risquent de saper le sentiment de compétence de parents qui ont tout pour
mener & bien leur mission sans éfre assisté par des pros. Par ailleurs, une formation a
[accompagnement/intervention des familles selon leurs besoins/leurs demandes
inclurait un savoir un savoir-étre et un savoir-faire réfiexifs ».

La contfribution de Catherine GUEGUEN, pédiatre, participe & ce point de la
réflexion : « Accompagner les parents est un travail trés subtil qui demande une
profonde connaissance une profonde compréhension de ce quest éfre parent
éfre un enfant Il sagit non pas d'injonctions ni de recettes & appliquer et qui
conduit alors souvent & un épuisement des parents et & leur culpabilisation mais
dun accompagnement au long cours qui développent progressivement chez le
parent des compétences émotionnelles et relationnelles ».

La C.N.A.PE. partage cette analyse et précise gu'accueillir l'enfant et sa famille se
fait en considérant le prérequis de 'engagement dans la satisfaction des besoins




de I'enfant : « développer les connaissances des professionnels et des bénévoles
ayant trait aux besoins de 'enfant afin d'identifier et de développer la sensibilité
des parents en la matiere Sappuyer sur les besoins de l'enfant dans
[accompagnement favorise la création d’une relation de confiance avec les
parents et 'amorce d'un travail avec eux ».

Afin de garantir un accuell et une écoute de qualité, d'autres compétences
mentionnées dans les contributions  participent : louverture d'esprit, la
disponibilité psychique, la neutralité bienveillante, le non-jugement.

2-3 ECOUTE ET RELATION D'AIDE

La nature et la qualité de I'écoute ont été relevées dans une trés grande partie
des contributions. Cette qualité d'écoute est attendue dans les différentes missions
d’accueil, d'orientation, d’accompagnement ou de guidance.

Elle est décrite dans les fravaux de Carl ROGERS dans les années 1930 qui vont
permettre 'essor et le développement de la méthode et du concept de la
relation d'aide. Celle-ci est basée sur cing attitudes non directives qui sont :
I'écoute active, [acceptation, le non-jugement, lempathie et la congruence.

m  Lécoute active : Ecouter est un acte volontaire qui consiste & donner son attention & son
interlocuteur. Lécoute active a pour objectif de comprendre le monde intérieur dans lequel vit la
personne afin de ['occompagner au plus prés de ses propres besoins. Nommée écoute
bienveillante, elle permet d'établir un lien profond avec [usager et de favoriser un climat d'ouverture
et de confionce.

Lécoute active : Elle est différente de [écoute que nous vivons tous les jours. La plupart du temps notre
g ccoveest héitive, nous écoutons pour répondre et sans méme se rendre compte que cette écoute est
empreinte de jugement, les éponses sont des recherches de solutions pour la personne, qui sont chargées
de « 1 faut que », « tun‘as qud », « tu devrais ». Lobjectif est bien d'cider la personne mais la réponse
donnée peut produire leffet inverse. Quand on diit & une personne par exemple « tu deviais dller le voir
pour lui en parer », nous lui apportons la solution que nous aurions mis en place. Avons-nous questionné
ce quelle ressent, comment elle vit la situation avant de donner cette réponse ? Il est fort probable que
non. La personne risque de se sentir dévalorisée en se disant quelle ourait du'y penser avant (et donc
quelle est nulle), de se sentir incomprise, en pensant quelle ne parviendra jomais & effectuer un tel octe,
efc...

Dans le concept de relation d'aide, elle s'associe & :

m  Lacceptation : un ensemble de signes veroaux et non verlbaux qui veulent dire « je vous accepte
COmme VOUs Efes ».

m Lenon-jugement : le jugement est fondé sur une « idée », une « imagination » partont de soi vers
lautre qui est pourtont différente de soi

m Lempathie : cest percevoir de fagon infuitive le monde d'autrui Corl ROCERS dit : « percevoir de
manigre empathique cest percevoir le monde subjectif d autiui « comme si» on était cette personng
sans toutefois jomais perale de we quil sagit dune situation analogue, comme si' ».

m Lacongruence. Cest se comporter de focon naturelle, sans tenter de masauer ce que nous
pensons viaiment. Nos paroles et nos gestes seront alors en cohérence avec ce que nous
ressentons.
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Ainsi, Mme Sabine PAYSANT, présidente du College National des Sage-Femmes
précise : « Savoir écouter activement pour pouvoir identifier avec les parents leurs
besoins de soutien a la parentalité. Les parents dans cette période sont souvent
perdus entre plusieurs problématiques et narivent pas toujours & prioriser [aide dont
ils ont besoin ».

Reprise également par 'équipe de la PMI de la réunion, qui nous partage : « Parmi
les compétences relationnelles, il est imoortant de développer I'écoute active, la
relation d'aide®, les processus de communication non-violente®... [ous les
outils qui peuvent aider le soutien dans le non-jugement ».

La CNAPE insiste sur la nécessité de : « axer davantage l'offre de formation sur
le savoir-étre a I'égard des familles et des enfants. Elle doit leur permetire de les
accueillr de facon bienveillante, de comprendre les enjeux et les éventuels freins
a la relation parent-enfant didentifier les attentes et les besoins des parents et
limpact de lenvironnement et du contexte de vie sur lenfant et ses parents ».

La base d’habiletés, inscrite dans une lecture interactionnelle doit investir
de maniére incontournable la question de la posture professionnelle.

En effet, toute action de soutien & la parentalité appelle & -

m S’inscrire dans une réflexion de la demande d'aide ou
d'accompagnement, considérant que lorientation vers un service de
soutien & la parentalité, en particulier pour les publics vulnérables, peut
parfois s‘avérer « menacante ».

m Etfre soucieux de la qualité de la premiére rencontre et de
'accueil, qui va sous-tendre la construction de lalliance et de la
confiance, ainsi que la fréquentation des dispositifs mis & la disposition du
public.

m S’inscrire dans une relation d’aide, témoin d'un savoir-étre mais aussi
de techniques particulieres d'écoute, associant disponibilité psychique,
attention, acceptation, non-jugement, empathie et congruence.

Nous proposons gue pour établir cette base dHabiletés soit systématiquement
prévue une formation dédiée aux techniques d’écoute active.

2-4 COMPETENCES PSYCHOSOCIALES DES PROFESSIONNELS

Fondamentalement humaniste, cet engagement dans le soutien a la parentalité, est
teinté des histoires des professionnels, de leurs parcours et de leurs émotions. Autant
déléments qui constituent une richesse, et qui justifient dy préter une grande
attention.




Ainsi, les postures professionnelles sont animées de représentations et quel que soit
le role aupres des parents, la responsabilité est grande, quant & ce qui va étre
apporté dans cette interaction.

En effet, les conséguences sont non seulement & I'échelle du parent quiil s'agit de
soutenir, mais également impactent la trajectoire développementale de I'enfant,
dont la sensibilité est aujourd'hui mieux connue.

Selon Thierry CARDOSQO, de Santé Publique France cette écoute nécessite un
travail sur soi et pour les professionnels cela peut passer par exemple par
développer leurs propres compétences psycho-sociales :

« Il est indispensable que les personnes engagées dans cette mission aient pu
bénéficier dun socle de travail personnel leur permettant de mieux connaitre :

B Des compétences pemettant de travailler sur la conscience de leurs propres schémas,
représentations et conalionnement vis-G-vis de la relation & lenfance et la relation & eux-mémes
comme la gestion des émotions (la colere, [agressivité, la peur [impatience, lincomny, ..);
aévelopper leur capacité découte, de bienveillance comprende les notions dempathie et de
fatigue empathique afin de (re)connaitre leurs propres limites et orienter vers d autres professionnels
le cas échéont

m  Descapacités dautoréfiexivité sur leur pratique : la conscience de limpact que peuvent avoir leur
propre vécu vis-a-vis de leur enfance, de la relation & leur parent ou & leur expérience de la
parentalité ».

Francoise FONTICH, responsable d'un espace parentalité, développe, quant &
elle lidée que cette écoute de lautre nécessite une distanciation
professionnelle : « Il me semble que tout intervenant dans une structure ayant pour
projet le soutien & la parentalité doit posséder des compétences de distanciation
de Il'expérience personnelle : savoir se positionner en fonction de
connaissances théoriques et non a partir de son expérience personnelle de
parents ou enfants de... et des connaissance des mécanismes en jeu dans la
relation de soutien et d accompagnement : transfert projection, identification ».

33

Accueillir la singularité des familles interoge la posture
professionnelle, mais également, les pratiques professionnelles
réflexives. Celles-ci aident & développer les capacités d'analyse issues
de l'observation clinique, du repérage, de 'élaboration participative et

collective et de la réflexion pluriprofessionnelle qui croisent les regards de
différents champs de compétences.

Une attention particuliere doit étre portée dans la construction des actions
de formations, sur les compétences psychosociales des professionnels.
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3-LES MODALITES DE LA FORMATION
3-1DE LA FORMATION INITIALE

Point de départ du parcours professionnel, la formation initicle dessine le cadre
d’interventions de l'ensemble des acteurs engagés dans le domaine du soutien & la
parentalite.

De nombreux métiers sont cités, comme étant en adéquation avec l'exercice li€ aux
actions d'accompagnement & la parentalité : des métiers de la petite enfance, &
ceux du travail social, ou bien encore tout le domaine psychologique. La notion de
formation dipldmante ou certifiante est également souvent mentionnée par nos
confributeurs.

Cécilia CREUZET, dirigeante de MAY considere que : « seules les formations
diplémantes dans le domaine du soutien & la parentalité peuvvent permettre de
réoondre aux exigences de la Charte, notamment tous les diplomes dEtat de la
petite enfance et du soin aux enfants (AP IPDE, EJE, . .. ). Nous observons que nombre
de bénévoles ou professionnels se revendiquent accompagnants parentaux sur
simple exercice de leur propre parentalité, ou suite & de courtes formations
privées leur donnant quelques notions quils peuvent difficilement appliquer par
manque de mises en situations concrétes durant leur formation, et par manque de
connaissances de fond sur le sujet ».

Cependant pour nombre de contributeurs, cette formation initiale n'est pas
suffisante. En effet, elle sinscrit dans une premiére étape de découverte des enjeux
sous-tendus par leurs missions & venir mais n'abordent pas adéguatement la
spécificité des actions de soutien & la parentalité.

Ainsi la C.N.A.PE. évogue ce constat : « Auiourd'huj certaines formations, notamment
celles des travailleurs sociaux, apparaissent comme trop généralistes et dedient
une place importante & la conduite de projet au détriment d’apports
concernant l'enfant, les parents et la famille. Les renforcer et infroduire des
éléments concemant la charte et ses principes sont des leviers non négligeables
pour les faire connaitre aux futurs professionnels ».

Catherine GUEGUEN, peédiatre, rejoint cette analyse : « Quand on réalise que les
professionnels de ['enfance ont absolument besoin dune formation
spécifique au soutien a la parentalité alors qu'ils ont déja une connaissance
approfondie de I'enfant et du lien parent-enfant et que cest leur métie; on
comprend vite que soutenir les parents est un vrai métier. . . . ».

Karine GOETGHELUCK et Anne DAGUET, pour le CeFAP complétent : « notre
expérience basée sur les retours des professionnels qui viennent se former au CeFAP
nous a démontré que les cursus de formations initiales du secteur médical social
ou paramédical sont incomplets en matiere de soutien et d'accompagnement ».
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Des propositions sont faites par les contributeurs ofin de répondre & cette
problématique, comme celle de Mme Francoise FONTICH : « /I faudrait une
formation modulable, proposant divers niveaux de formation et plusieurs contenus
». Ou bien pour Cécilia CREUZET de MAY : «il faut les proposer en compléments
de la formation initiale Ainsi quune immersion dans la pratique auprés de
professionnels formés, sur plusieurs mois, pour une mise en situation du socle de
connaissances ». Elle est rejointe par la CNAPE : « Le développement des stages
et de l'alternance auprés de professionnels menant des actions de soutien & la
parentalité permettra aux étudiants de mettre en pratique les apports théoriques ».

34

La formation initiale constitue une base généraliste mais ne peut étfre
considérée comme suffisante pour permettre I'engagement dans des
actions de soutien & la parentalité.

lLes formations initiales et référentiels métiers devront faire |'objet :

m d’une réflexion quant a l'actualisation des connaissances,

m d'une inscription dans un processus continu de « remise & niveaux »,

m d'un complément par des modules spécifiques .

3 -2 A LA FORMATION CONTINUE

Pour faire suite & ce constat posé, concernant les limites des formations initiales, dans

le champ trés spécifigue du soutien & la parentalite, la place de la formation
continue est essentielle.

Ainsi, dans les contributions, en complément de la formation initicle des acteurs du
soutien & la parentalité positionnent la formation continue comme un enjeu majeur.

Selon la FEHAP : « Ainsi les formations associées sont diverses et variées en lien avec
les compétences évoquées et la richesse des échanges vient de cette
hétérogénéité de formations qui s enrichissent les unes des autres (ex : soin de
[écoute et des apprentissages / expérience clinique et théorique). Les modalités
de formation évoquées sont trés variables, mais complémentaires : séminaire
colloque joumnée de réfiexions.. Les professionnels sinscrivent bien dans une
démarche continue de re questionnement de leurs pratiques & fravers la
formation ».




Selon le Groupe de Pédiatre Générale, Sociale et Environnementale (CRC-

SE)™ .« pourrait y avoir une formation de base... Pédiatres, pedopsychiatres,
psychologues pourraient étre des personnes ressources. Une formation plus
spécifique  serait proposée sous forme de module qui corespondrait aux
particularités du public rencontré par les fravailleurs sociaux avec des professionnels
plus spécialises dans ce domaine Par exemple : Grande précarité : AID-quart
monde / PMI ; Maltraitance : PMI / ASE ; Handicop : pédiatres ; Recomposition
familiale : pédopsychiatre, pédiatres, PMI ».

Ainsi les professionnels du mésosystéme pourraient, de par leur expérience de terrain,
sengager dans le champ de la formation continue en investissant des « modules »
en lien direct avec leurs actions.

39

Nous souhaitons insister sur la place de la formation continue dans le
champ du soutien & la parentalité.

m Elle constitue un élément essentiel pour maintenir ou renforcer un
niveau de connaissances optimal sur le long terme.

m Elle peut prendre différentes formes : colloques, conférences, actions
de sensibilisation, modules complémentaires...

m Elle peut éfre animée par des professionnels partenaires de
I'écosystéme qui vont constituer des ressources sur les territoires et
permettre également de travailler sur l'interdépendance des pratiques et
des institutions.

3 -3 EN PASSANT PAR DES TEMPS DE PARTAGE D’EXPERIENCE ET
D’ANALYSE DES PRATIQUES.

Soutenir la parentalité soumet & étre exposeé, en tant que professionne
situations Qui peuvent étre trés impactantes sur un plan émotionnel.

s, O des

Des « espaces de pensées » sont alors essentiels pour intégrer ces mouvements

émotionnels, inhérents & la posture des acteurs de ce champ diintervention. Sans les
. . . ; . . LI .

« diaboliser » car ils sont source dinformations précieuses , il devient alors

nécessaire de les mettre « & distance » en les « assimilant » comme autant

déléments d'analyse et d'observation.

Dans le plan Périnat 2005-2007"" Francoise MOLENAT"™ avait mis en exergue
cette dimension « humaniste » et ces mouvements émotionnels des professionnels.

Elle avait réfiechi aux enjeux de la parentalité et avait propose, outre la mise en

ceuvie de I'Entretien Prénatal Précoce, la création du référentiel AFREE™. Il a pour
objectif de développer et préciser les conditions nécessaires & l'analyse

—
11 | Journée GPGse - Groupe de Pédiatrie Générale Sociale et Environnementale (journees-gpgse.com)
12 | GUEDENEY Nicole. « Les émotions négatives des professionnels de I'enfance confrontés a la situation de placement : I'éclairage de la théorie de I'attachement », Devenir, vol. 20, no. 2, 2008, pp. 101-117.

13 | https://solidarites-sante.gouvfr/IMG/pdf/Plan_perinatalite 2005-2007,Edf

14 | MOLENAT Francoise, Prévention précoce: Petit traité pour construire des liens humains Broché — Eres- 2009
15 | http://www.afree.asso.fr/wp/wp-content/uploads/2015/02/R%C3%A9f%C3%A9rentiel-pour-la-mi place-et-lanimation-de-formations-au-travail-en-r%C3%A9: lis9%C3%A9-de-soins.pdf
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interdisciplinaire des situations & haut risque émotionnel, de la période de
gossesse & la petite enfance, ofin d'améliorer les pratfiques d'accompagnement
étroitement coordonnées autour de la singularité de chague femme enceinte et de
sa famille.

Quel que soit le nom, qui leur est donné : Analyse des pratiques, supervision,
régulation d'équipe ou accompagnements des pratiques professionnels, ils sont &
lintersection de 'accompagnement, de la formation et de la réfiexion sur les
vécus ligs & des situations professionnelles. Dans ces trois modalités d'action aupres
des professionnels, il y est fait appel & un tiers.

Analyse des pratiques, régulation d'équipe et supervision peuvent souvent étre confondues.

@  Dons les différents types de demandes, il sagit de mutualiser les compétences, les connaissances des
différents acteurs, de réfléchir et d'élaborer

Ces temps visent [objectif de renforcer la cohésion d'équipe et contribuent & la prévention des
risques psychosociaux.

Lo régulation arive généralement dons un moment de crise avérée, la régulation est donc une recherche
de sortie de cette crise. Lobjet du travail s'appuie sur les fonctionnements de [équipe, les relations entre
les colleges professionnels, organisation du travail, laccompagnement ou changement ainsi que la
communication entre les membres,

En analyse des pratiques, [objet du fravail conceme l'usager, ses problématiques et la relation & celui-
Cl.

Lorsquiily @ crise, la régulation peut souvent étre le préalable  [analyse des pratioues.

La régulation aura pemis d'évacuer les plaintes et de traiter les facteurs organisationnels pour faire, dans
un second temps, la ploce a la prise en compte de [usager

Ala différence de I'Analyse des Pratiques Professionnelles, lors dune supervision, les difficultés ou les
questionnements professionnels sont mis en liens avec [histoire personnelle. C'est pour cette raison que la
supervision est préférentiellement et généralement individuelle.

Selon le GPG-SE : « Dans I'analyse des pratiques, il est fondamental de mettre en
avant une culture du lien entre les différents professionnels qui interviennent autour
de l'enfant et de sa famille. C'est le seul moyen pour que l'enfant reste au cceur de
foute action ».

Selon 'E.PE.~L.DE : « ll est imoortant que des séances d'analyse de la pratique soient
organisées (en présentiel ou distanciel) sous la forme de réunions mensuelles
obligatoires régulées par un formateur. Un temps de partage d'expériences
enfre professionnels doit également étre proposé pour favoriser la circulation des
informations entre pairs (rythme mensuel) Des réunions de réseau doivent étfre
systématisées. Un catalogue dactions pourait étre  éditeé et actualisé
périodiquement ».
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La notion d'intelligence collective apparait dans les contributions, dans celle de

Catherine DUMONTEIL KREMER pour le réseau Parentdlité Créative™ ou encore
LMDP Ces demiers proposent : des ateliers d'intelligence collective et de travail

collaboratif de résolution de problématiques professionnelles : le Développement
(ou CODEV).

Francoise FONTICH évoque, quant & elle, de techniques de co-vision, il sagit
alors de faire du groupe de pairs une force, bénéficier de différents regards, croiser
diverses théories et informations afférentes aux différents courants.

Les professionnels de la Fédération Nationale des Orthophonistes (FNO) proposent des pratiques
4 innovantes :

« Afin de pemettre et de faciliter les échanges et les rencontres entre orthophonistes. Le but est de faire
évoluer leurs pratiques professionnelles en lien avec la diffusion des connaissances et des pratioues
innovantes pemettant [intégration des parents.

Cela passe par le développement d'actions en région (joumnées dactualisations de pratiques/réunions
de concertation infra ou inferprofessionnelle).

La fréquence des rencontres doit &fre adaptée pour une évolution des pratiques en rapport avec les
avanceées scientifiques, les données de santé, les teritoires.

De plus, la FNO prend part ou maillage en matiére de prévention et de promotion de la sonté
gréee & son réseau d'associations de prévention,

Cela pemet la mise en place d'actions nombreuses & destination des parents (par exemple les
actions “1Bepé, 1Livie’, “lire 'école, “un live pour grondir”, les actions de lutte contre lilleftrisme ou de
prévention des froubles de l'oralité alimentaire, déducation aux écrans.... ). Des dispositifs novateurs sont
déployés ofin de pemetire une meileure diffusion de ces pratioues innovontes comme :

- Le dispositif DP20 (Dépistage et Prévention en Orthoptie et Orthophonie)

- La PO, (Platefome Prévention et Soins en Orthophonie). Cette plateforme est un dispositif en 3
étages permettant de foumnir un accueil aux parents, d'apporter des réponses & leurs questionnements afin
de foclliter leur inscription dons un parcours de soins, de promouvoir les soins et daccompagner la
parentalité. Lentrée dans ce dispositif se fait & partir du site wwwallo-ortho.com qui est épertorié par
I'Assuronce Maladie.

Ces compétences en matiere de soutien & la parentalité sont davontage reconnues grace ou bilan de
prévention et d'accompagnement parental, (sur ordonnance médicale) nouvel acte de la

nomenclature mis en place le 2/ octobre 2022 " qui témoigne des actions de conseil et
accompagnement des parents.

—
16 |La Parentalité Créative | Catherine Dumonteil Kremer (parentalitecreative.com)

17 | Le NOUVEAU bilan de prévention (parution mars 2022) - $.0.0.p
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Quelle gue soit leur forme, les « espaces & penser ensemble » doivent
éfre mis en ceuvre pour tous les acteurs du soutien & la parentalité : :
analyse des pratiques, supervision, régulation, espaces de partage
d’expérience...

m lIs constituent un maillon indissociable de la formation des
professionnels du champ du soutien & la parentalité.

m lIs ne peuvent étre désolidarisés d'un plan de formation.

m lls devront s‘appuyer sur des référentiels déja existants ou passer par
des techniques innovantes, incluant l'intelligence collective et les
connaissances fondamentales actualisées.

m lls pourront étre 'occasion de réunir des acteurs de différents
dispositifs, faisant ainsi vivre sur le territoire ['écosystéme.

4-LA MISE EN (EUVRE DES ACTIONS DE SOUTIEN A LA
PARENTALITE

Cest a fravers leur mise en application, que les préconisations précédentes
peuvent prendre tout leur sens.

Sont-elles gjustées au besoin du public accompagné ? Répondent-elles aux
objectifs posés par les enjeux des interventions précoces ? Permettent-elles
I'amélioration des indicateurs définis par les orientations de santé publique ?

Nous estimons, gqu'afin de répondre & l'ensemble de ces questionnements, des
préconisations complémentaires sont indispensables.

4 -1ECOSYSTEME ET INTERCONNAISSANCE

La construction de écosystéme constitue a nos yeuy, la clé de voite de toute la
réflexion que nous avons menée, tfout au long de cette mission.

Depuis les années 2000 et en particulier depuis la publication de l'article 20 de la
loi du 2 jonvier 2002, la nécessité de mettre en place des réseaux efficients
simpose.

Initiclement pensés dans le cadre des pathologies chroniques, ceux-ci doivent
sétendre auvjourdhui avec la conscience incontounable du « travailler
ensemble ». La création des REAAP sinscrivait déja dans cette intentionnalité.
Cependant, le bilan reste réserveé et appelle & un décloisonnement au risque de la
poursuite du morcellement déjd observe.
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La multiplicité des dispositifs ne constitue plus, & nos yeux, la réponse aux
besoins en lien avec cette politique de santé publique. Il s‘agit bien,
maintenant, de « faire réseau ».

Nous faisons ce méme constat dans les contributions recues, avec, en particulier, la
volonté des acteurs du mésosystéme de venir en appui des acteurs du microsystéme.
Lobjectif est de développer une interconnaissance et penser l'enfont et sa
famille dans une dynamique de parcours ou chacun conngitrait la place et les
missions de l'autre et ou le partage de connaissances mais surtout d'expériences
nourrirait un enrichissement mutuel.

Trois axes viennent nourir les propositions recueilies dans les contributions :

m  Sovoir identifier les acteurs constituant e réseau de professionnels accompagnant les enfonts et
leurs parents (professionnels médicaux, socioux ou paramédicaux) pour inferagir avec efficience.

m  Construire un écosysteme territorial ofin de connaitre les éseaux locaux des professionnels, y
compris ceux du champ de la sonté, et d'orienter de focon adaptée et pertinente.

m  Mutualiser les ressources de 'écosystéme ainsi constitu€, pour repérer, anclyser et animer les

dispositifs d'aide et de soutien & la parentalité : interventions coconstuites, utilisation outils
numériques partagés, formations coanimées. ...

4-1-1 linterconnaissonce, source de confinuité

Avant de parler dinterconnaissance, nous aurions peut-étre di insister sur la
nécessité pour chaque professionnel d'avoir intégré les missions du service qu'il
Propose, mais aussi avoir repére la singularité de la déclinaison de ce service.

Cette question est particulierement prégnante lorsque le professionnel travaille dans
une institution qui peut avoir un projet d'établissement de référence qui met en valeur
la maniere dont les missions et le service est décliné par « cette » institution.

I sagit avant méme d'orienter vers un autre partenaire de savoir de quelle place
l'on s‘adresse & un autre professionnel.

Le professionnel doit avoir une connaissance et compréhension de sa fonction et
des compétences attendues & son poste.

Cela entraine de savoir notamment présenter sa fonction, ses missions, ses
compétences au service de I'enfant et sa famille. Cela veut aussi dire connaitre les
limites de ses missions et par conséguent les raisons qui amenent & proposer une
orientation : un autre qui N'a pas les mémes missions et na pas la méme place et qui
peut prendre le relais.

De cette appropriation de ses missions découle la posture professionnelle.

Ainsi les acteurs du soutien & la parentalité vont ainsi prendre leur place dans
I'écosysteme en participont & en déployer linterconnaissance parce qu'ils
savent présenter leurs missions ont une posture professionnelle.
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Ce processus va également permetire aux familles de repérer ce que fait chagque
acteur qu'elle sollicite dans son parcours de parent.

Afin d'étre un acteur de ce parcours, les professionnels doivent pouvoir rendre clair
leur champ dintervention en complémentarité des autres acteurs ofin de faciliter la
compréhension pour les usagers.

Connaitre sa place dans le réseau et savoir la présenter est la base de toute action
dinformation et d'orientation.

4-1-7 Informer et orienter

Selon le Conseil National Professionnel des sages-femmes, dans leurs
confributions il sagit de : « Accueillir et écouter les parents veut dire : savoir écouter
activement pour pouvoir identifier avec les parents leurs besoins de soutien a la
parentalité. Les parents dans cette période sont souvent perdus entre plusieurs
problématiques et n'arrivent pas toujours & prioriser ['aide dont ils ont besoin.. Puis
proposer et orienter : Savoir orienter les parents sur des actions de soutien a la
parentalité dans un parcours cohérent pour les familles ».

Selon, I'Association Nationale Francaise des Ergo’rhéropeuTesm (ANFE) Redige par

Clémence TANNEAU'"™ et Marc SEENE" : « Lorsquune famille est 'oarachutée”
dans un monde médico-social celui-ci a peu les codes et les informations relatives
au monde socio-éducatif classique. Ainsi les ponts ne sont pas faits et certains
parents ne sont pas soutenus globalement ».

Cette réflexion se refrouve dans les contributions de la CNAPE : « Les professionnels
au contact de l'enfant et de ses parents doivent également étre en mesure de
répondre & leurs besoins, parfois par une orientation vers un service spécialisé.
A titre dexemple en cas de repérage d'écarts de développement les acteurs
intervenant auprés de lenfant doivent étre en mesure de l'orienter lui et ses
parents vers un dispositif spécialisé (CAMSP centre ressources enfance et
handicap), ce qui nécessite de renforcer leurs connaissances des ressources
existantes et des démarches y afférant En cas de danger ou de risque de
danger pour lenfant ils doivent étre en mesure de repérer les signes et benéficier
dune compréhension fine des différents acteurs de la protection de I'enfance
et des procédures de remontées dinformations préoccupantes ».

D'une maniere générale, l'objectif majeur est de : « Repérer une difficulté ou un
probleme d'ordre organisationnel physique, psychique ou relationnel (situations &
risques, dépression, addictions) et orienter vers linterlocuteur compétent le cas
échéant ».

—
18 | Association nationale frangaise des ergothérapeutes (ANFE) | Tous & 'école (tousalecole.fr)
19 | secrétaire générale de IANFE

20 | bénévole de IANFE
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Linterconnaissance est au cceur de nos préconisations. Elle est
incontournable afin que les professionnels puissent interagir avec
efficience et puisse informer et orienter vers les ressources ajustées aux
besoins de I'enfant et de ses figures d'attachement.

Nous préconisons que la formation des acteurs du soutien & la parentalité
comporte un module propre & ce point spécifique, avec la
connaissance de I'écosystéme des acteurs et leurs missions de soutien &

la parentalité.

Afin d'éviter toute perte de chance pour I'enfant, les professionnels,
sappuyant sur la connaissance de |'écosystéme, devront étre
capables :

m D'appréhender le sens d'une orientation la plus précoce possible,

m De percevoir l'importance de passer le relais vers les services plus
spécialisés pouvant accompagner les familles,

m De fraiter les signes d'alerte et éventuellement savoir quand engager
une information préoccupante,

m D'alerter sur les situations de danger.

4-1-3 Lo graduation dans le soutien & la parentalité

Clobalement les professionnels du mésosysteme estiment qu'ils méconnaissent les
services du soutien & la parentalité présentés dans le microsysteme.

C'est ce dont témoignent pour 'association Les Médecins de La Parentalité, les Dr
Elise GRUSON et Dr Clémentine JAUSSAUD : « En font que médecin nous
constatons dans notre pratique quotidienne auprés des enfants et de leurs familles
beaucoup de souffrance. L'aggravation de [état psychique des parents et
professionnels de I'éducation pouvant conduire parfois au bum-out et & la
maltraitance des enfants. Professionnaliser le soutfien & la parentalité, cest se
donner les moyens d'un accompagnement de qualité. Un accompagnement
adapté a chaque situation familiale, aux besoins spécifiques de chaque adulte en
position déducation, pour que chagque enfant puisse bénéficier dun
environnement propice a son développement en bonne santé physique et
mentale, quil est en droit d'avoir Laccompagnement des familles n'est pas anodin. Il
intervient en prévention de nombreux froubles de santé physique et psychique et
plus lorgement de la souffrance psychosociale. Ces demiéres années de
nombreux acteurs interviennent dans le soutien & la parentalité avec des niveaux de
formation frés ineégaux et des motivations différentes ».

Le FEEH.A.P souleve limportance de pouvoirs compter sur des acteurs du champs
médico-social des professionnels bénéficiant de compétences reconnues afin de
construire des parcours sécurisants : « Il est important que les professionnels
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intervenant dans le champ de la parentalité soient formés sur la connaissance du
champ du handicop, mais également de la protection de I'enfance, ou encore sur
le secteur des personnes en difficultés spécifiques et sociales. Ainsi les formations
doivent aussi s‘axer sur ces théematiques d'autant que les établissements et services
nous font part de problématiques parentales de plus en plus lourdes (ex :
maladie psychique, grandes difficultés sociales et affectives) ».

Cet élement est notamment repris par Amandine GROSSE-BUFFIERE dans sa
contribution au fitre du ED.CM.PR : « Les compétences socles doivent étre & la fois
prafiques du coté de formation & [écoute mais aussi théoriques sur le
développement normal et pathologique de lenfant les besoins de l'enfant les
aspects psychiques de la parentalité. Le soutien & la parentalité nécessite de mon
point de vue beaucoup plus de professionnalisme quiil n'y parait en psychologie
de adulte comme de l'enfant et dans le champ des psychothérapies parent-enfant
peu développés finalement en France ».

Brigitte Prevost MESLET, Présidente de 'ANPDE et Laetitia STANISLAWSKI, Responsable de la
4o commission des IPDE de ville synthétisent bien ces attentes :
« Différentes compétences socles sont attendues dans les missions de soutien & la parentalité :

m  Moaitiser les connaissances scientifioues en lien avec les différents développements de I'enfant
(cognitifs, neuromoteurs, ....),

B Fvaluer les besoins de [enfant et de sa fomille & fravers une observation, des échanges et une
analyse fine et étayée,

m  Fvoluer [étot de sonté et le developpement des enfants ef des adolescents,

m  Poposer un positionnement professionnel favorable & [établissement dun lien de confionce avec
lenfont et sa fomile dons le respect et la bienveillonce,

m  Concevoir et mettre en ceuvre des activités de prévention et d'accompagnement & la parentalité
en lien avec les besoins de chaque parent et avec les différents enieux de santé publioue et de
prevention,

B Mette en ceuvie des actions d accompagnement & la parentalité ou de prévention adaptés aux
enfants présentant des altérations de santé ou en situation de handicap,

m  Concevoir et conduire des projets de prévention et d accompagnement & la parentalité au sein
dune éaquipe pluidisciplinaire,

B Recherchey fraiter et produire des données professionnelles et scientifiques.

B Jdinscrire dons une dynomioue de veille ou niveau de la littérature universitaire et scientifique sur le
suiet de la prévention et de la parentalité,

m  Jinscrire dons une dynamioue réflexive concemant sa pratioue ».

les acteurs qui gravitent autour des services aux familles méconnaissent les
acteurs du soutien & la parentalité, guand ils ne s'inquiétent pas d’'un manque
de formation des professionnels qui interviennent au quotidien aupres des familles.
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Leurs contributions soulignent leur fort niveau d'attente dans les habiletés
aftendues de ces acteurs. Leurs atftentes apparaissent légitimes au regard des
missions confiées & ce secteur.

38

Afin de garantir & l'enfant, gu’il obtienne, la réponse & ses besoins
fondamentaux, les acteurs du soutien & la parentalité doivent
construire une chaine de sécurité autour de |ui.

La structuration et l'animation d'un réseau efficient passe par la
confiance mutuelle entre tous les partenaires.

Ainsi, la cohérence, la stabilité et la prévisibilité d'un travail collaboratif
passe par :

m Lo garantie proposée par le point 8 de la Charte du soutien & la
parentalité, sécurisant les acteurs qui ceuvrent au quotidien auprés de
I'enfant et de sa famille.

m La perception d'un réseau gradué, oUu chaque partenaire est informé
et respectueux de la place que chacun occupe.

m Lo définition d'une graduation dans la formation. Elle devra, & lissue
de nos préconisations, s'élaborer au cceur d’une réflexion & mener sur les
formations plus spécifiques. Elles seront & définir par professions et
référentiel métier et pourront s'‘adosser aux 3 axes de la Parentalité,
référentiel partagé.

4-2 MODALITES D'INTERVENTION

4-7-1 Les compétences psychosociales parentales

Les modalités d'interventions auprés de I'enfant et de sa famille ont évolué au fil de
[actualisation des connaissances sur les besoins fondamentaux de 'enfant et les
fonctions parentales ou de caregiving.

Les compétences psychosociales sont aujourd'hui reconnues comme une voie de
compréhension, qui ouvrent & |'élaboration de nouveaux outils de mise en ceuvre

: _y BRL . S
des actions de soutien & la parentalité . En effet, les données scientifiques
accumulées ces demieres années ont permis didentifier les CPS comme un
déterminant majeur de la santé, du bien-étre et de la réussite éducative.

Dans sa premiére définition proposée dans les années 90, [OMS définie de facon générdle lo

ﬁb compétence psychosociole comme « la capacité dune personne a faire face efficacement aux
exigences et aux défis de la vie quotidienne. C'est la capacité dune personne & maintenir un
état de bien-étre psychique et & le démontrer par un comportement adapté et positif lors
dinteractions avec les autres, sa culture et son environnement » (WHO, 1994).

—
21 | LAMBOY Béatrice. « Implanter des interventions fondées sur les données probantes pour développer les compétences psychosociales des enfants et des parents : enjeux et méthodes », Devenir, vol. 30, no. 4, 2018, pp. 357-375.




Le développement de cette capacité psychosociole globale peut se faire par « fenseignement de
compétences de base utiles & la vie (denommé en anglais * Ife skills ") » (WHO, 1994). Auiourdhui, les
données de la littérature nous permettent de définir de fagon précise et fondée les CPS, Il sagit dun
ensemble cohérent et interrelié de capacités psychologiques (cognitives, émotionnelles et sociales),
impliquant des connaissances, des processus intrapsychiques et des comportements spécifiques, qui
pemettent de renforcer le pouvoir dogir (empowement), de maintenir un état de bien-étre psychique,
de favoriser un fonctionnement individuel optimal et de développer des interactions
constructives

En gardont le cadre théorique de TOMS des années 2000, en partant de
l'ensemble des CPS mentionnées dans les classifications internationales et en
s‘appuyant sur les données probantes actuelles, en 2021 Santé publique France
propose une classification des CPS actualisée. Elle résulte de la synthése de 'étart
des connaissances scientifiques et théoriques réalisée avec la collaboration de
plusieurs chercheurs, acteurs de terrain et décideurs.

En 2022, Santé publique France a publié un référentiel pour un déploiement des
Compétences Psycho-Sociales (CPS) aupres des enfants et des jeunes. Leur mise en
ceuvre doit cependant intégrer certaines interogations autour des questions de
transférabilité et dimplantation, qui doit considérer la singularité des publics et des
teritoires. En effet, le recours & un programme CPS validé n'est pas une condition

0 . ’ o o]z 1. . |22 . .
suffisante pour garantir I'efficacité de lintervention . I est donc essentiel de croiser
et développer une synergie entre les données scientifiques et les savoirs et savoir-
faire du terrain.

——
22 | Weissberg, R. P et al, Handbook of social and emotional learning: Research and practice (pp. 3-19). The Guilford Press.
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g][‘ Dr Corinne ROEHRIG, Médecin de santé publique, souligne limportance de
mettre les Compétences Psycho-Sociales dans les parcours de formation
confinue :

« Pour les thématiques qui manquent cruellement dans la formation des acteurs du soutien & la parentalité, je citerai
en tout premier liev la promotion de la santé mentale, qui vise & offir & chacun les moyens de faire face aux aéfis

au quotidien (du parent en loccurence).

Il sexait dommage, alors quil afallu 30 ans pour que le concept des compétences psychosociales irigue [éducation
nationalg, de ne pas sen inspirer plus vite dans le soutien a la parentalité... Une compétence parentalg, cest un
savoir-faire en action, un ensemble de compétences cognitives, sociales et émotionnelles qui sont complémentaires
et sarticulent toute situation faisant appel & plusieurs dentre elles & la fois... Au plan théorique, cela veut dire aussi
pour les « fomateurs » connaitre le champ de la communication et des émotions, de la résolution de confits et la

discipline non violente, [approche systémique, [attachement et la résilience.. et les techniques d'animation ».

4-2-2 Des programmes de soutien & la parentalité

Un grand nombre de programmes de soutien aux parents ont été développés
avec un objectif commun, celui daméliorer la vie des enfants et de leurs parents,
ainsi qu'une stratégie commune : modifier ['attitude, les connaissances et/ou le
comportement des parents d'une maniére qui soit bénéfique aux enfants, par le biais
d'une variété d'outils de soutien sociaux et pratiques psychoéducatives.

Dr Corinne ROEHRIG cite son travail sur le Programme de Soutien aux Familles
et & la Parentalité (PSFP) dont elle est une experte : « Le Programme de Soutien
aux Familles et a la Parentalité, programme basé sur des données probantes. Les
objectifs de PSFP sont de valoriser les compétences parentales et les compétences
psychosociales des enfants au cours dateliers qui mutualisent connaissances et
mises en situation concrétes. Ce programme a bénéficie dune évaluation de
orande ampleur en france qui lui a permis défre validé par Santé Publique
France ; il est nommément cité en exemple dans le référentiel sur les compétences
psychosociales que I'Agence a publie en 2022. Lors de [élaboration de son
protocole dimplantation, jai mis en place une formation spécifique pour les
professionnéels qui [animent sur le terrain auprés des familles ; il y est question des
théories support de la parentalite, des modalités et pratiques dintervention des
professionnels aupres des parents et des compétences parentales elles-mémes,
dans le deétail de chacune et selon les recommandations interationales des
programmes de soutien & la parentalité qui ciblent les plus imoortantes ».
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. s |
Le programme Cercle de sécurité parental ™

® Le programme Circle of Secuity (COS), développé par les cliniciens américains Glen COOPER, Kent
HOFFMAN, Bert POWELL, Robert MARVIN (2006), cible & la fois [attachement, les représentations, lo
fonction réflexive et la sensibilité parentale.

Ivise & transmettre de focon accessible les notions d attachement aux figures parentales plus vulnérables,
& partic du concept du Cercle de sécuité (figure 1). En se référant & leur expérience - actuelle en tont
que porent et passée en tant qu'enfant - ce programme vise & stimuler chez les figures parentales un
diologue réflexit quant aux liens entre leurs états mentauy, leurs comportements et ceux de leur enfont,

Lobjectif est d'optimiser la capacité des parents & occuper la fonction de base de sécuité pour soutenir
l'exploration de leur enfont et la fonction de refuge lorsque ce demier a besoin de proximité ou de
reconfort Le programme CO., qualifié dintensif est constitué de vingt rencontres de groupe et inclut le
recours O la rétroaction vidéo individualisée pour chague dyade.

Dans un souci d accessibilité en temes de formation et de ressources, une version bréve du programme a
éte développée en 2009, Circle of Security Parenting (COS-P; Cooper, et al, 2009), et vise une
population & plus faible risque. Constitué de huit chapitres habituelement présentés en autant de
séances, ce programme sur DVD gquide [exploration des besoins d'atfochement et de la éponse & ceux-
ci & partir d'extraits vidéo génériques plutdt qu'individualisés.

Maelle LeLARDIC, o confibué & la mission, en partageant les informations
concemant la mise en ceuvre du programme Triple P (Positive Parenting Program)
. « Triple P est un systeme dinterventions axées sur la famille, fondé sur des données
probantes et concu pour prévenir et traiter les problémes de santé mentale chez
les enfants. L'un des principaux objectifs de Trple P est de soutenir les
compétences sociales et émotionnelles des enfants. Pour ce faire il faut
dabord soutenir les parents, qui sont & leur tour les mieux placés pour soutenir leurs
enfants. Les stratégies du modeéle Triple P soutiennent directement la santé sociale

——
23 | BISAILLON, Claud et al « Le Cercle de sécurité parental, ou I'importance daméliorer les repré fons p les : deux études de cas », Devenir, vol. 31, no. 1, 2019, pp. 55-68.
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et émotionnelle, notamment la confiance en soj lauto-efficacité, [autorégulation,
lagence personnelle la patience la persistance la résolution des confiits, la
communication efficace et lempathie ».

Autre programme américain qui a bénéficié dune implantation en France : the
Incredible Years, « ces incroyables années ». | a été présenté dans la contribution
de l'association le Prado, qui déploie depuis 2017, dans Ain ces premiers
Programmes :

« Ce fut davantage le fruit d'une découverte et dune opportunité que celui d'une
recherche de solution a un besoin. C'est a l'occasion d'échanges de pratiques
professionnelles enfre une équipe du feritoire de TAin du Prado (Association
intervenant dans la Protection de IEnfance) et une équipe des Centres Jeunesse de
Montréal (Montréal-Québec), que les professionnels du Prado ont découvert les
effets du programme Incredible Years® sur les parents accomoagnés dans le cadre
de la Protection de IEnfance Riches de cette expérience ils ont sollicite des
financeurs et des partenaires afin de trouver les moyens de proposer ce PEHP sur le
teritoire de ['Ain et en permettre [acces & tous les parents se questionnant sur
l'education de leur enfant [....] En 2022, nous avons enrichi notre service de
Renforcement des compétences parentales par un programme & destination
des parents dadolescents de maniére & pouvoir proposer nos actions de maniére
complémentaire aux familles. [ .. ] Depuis 2017, notre volonté est toujours la méme :
permettre au plus grand nombre d'enfants de bénéficier d'outils d'éducation
positive grace a la déemarche collaborative et aux programmes « Ces années
incroyables et Parent d’ado ». Cest pourquoj nous avons & cceur de continuer
a diversifier nos actions et nos formats d'intervention, quils s’ adaptent suffisamment
aux politiques des acteurs de l'enfance pour étre intégrés sur les territoires, dans les
structures et qu'ils finissent par avoir un impact sur les familles et les enfants ».

La recherche ™ montre que les progrommes destinés aux parents ont tendance & éfre plus efficaces :
® . Lorsqu'ls couvrent plusieurs domaines, notamment [écologie sociale de enfant et de la famille,
m  Lorsquils ciblent des comportements spécifiques ou des fransitions développementales,

m  Llorsquils offient du soutien par les pairs

m  Lorsouils impliquent les parents (par exemple, en leur donnant [occasion d'agir comme modeles
aupres de leurs enfants).

Plus de recherches seront nécessaires pour étudier [évolution des enfonts et des pratiques parentales
dans une gomme élargie de groupes culturels et socio-économigques. De méme, plus de recherches
doivent éfre menées sur le 1dle spécifique, dans le développement des enfants, des cognitions et attitudes
patemelles en matigre déducation des enfants.

—
24 | CEDJE- Université de Montréal
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4-2-3 Lo pairaidance

La poirc;idcmc:e'25 est un modéle de soutien proposé entre pairs : « cest dans la
recherche de similitudes mais aussi dans le partage des différences et des
expériences que nous pourrions lutter contre les fragilités individuelles. Lentraide
enfre pairs et le renouveau des solidarités ne seraient-ils pas des manieres de
renouer avec une société de partage, et de lutter contre la disqualification sociale
7 ».

Ce modele dintervention est proposé par plusieurs contributeurs.

Ainsi, celle du FEHAP : « Pour les bénévoles, tels que des parents, il ne peut pas éfre
défini de compétences socles. Le parent va partir de son vécu et de sa propre
expérience pour que lautre parent qui va se projeter par procuration, puisse trouver
des réponses aux questions quil se pose pour déterminer son positionnement face
a une situation avec son enfant Ce bénévolat de parents se développe
beaucoup depuis ces demiéres années sous la forme de pairaidance. Ainsi plutot
que de mettre en place des formations, la FEHAP propose que la pairaidance
puisse se rédliser avec [appui dun professionnel, comme garant de ce qui se dit et
susceptible d'intervenir si besoin ».

L'association Ensemble pour I'Education de la Petite Enfance, présidée par
Nathalie VICARINI, partaoge son expérience de mise en ceuvre des maisons des
1000 premiers jours fondées sur le principe de la paircidance : « Les groupes de
pairs organisés dans des lieux de soutien & la parentalité, tels que les Maisons des
1000 premiers jours seraient une réponse adaptée pour répondre aux grands
principes de la Charte En 2016, deux études menées par Diane JACKSON et
Martin NEEDHAM en Australie et en Angleterre ont démontré que les « duals
focused groups » ou groupes de parents se refrouvant régulierement avec leurs
enfants présentent de nombreux avantages. Les témoignages des familles mettent
en lumiere le soutien relationnel dont ils bénéficient grdce au contact avec le
facilitateur, le soutien enfre pairs leur permettant de relativiser sur leur pratique
parentale, le soutien émotionnel pour les méres le soutien du role parental
permettant aux familles de gagner en confiance en soi ».

Dr Amandine BUFFIERE, présidente FDCMPP complete par cette analyse : « La
fameuse pairaidance pourrait se situer au premier niveau d'intervention, avant les
dispositifs sociaux de type maison des familles créeche et ensuite les structures
spécialisees comme les centres de soins pour enfants et adolescents ».

——
25 | CONRATH, Patrick, et OUAZZANI Maria « La pair-aidance, un modele social ? », Le Journal des psychologues, vol. 374, no. 2, 2020, pp. 3-3.
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Les actions de soutien & la parentalité font |'objet de recherches
scientifiques internationales.

Les compétences socles et base dhabiletés devront s'enrichir des
avancées issues des pratiques fondées sur les preuves, tout en
s'‘appliqguant & porter une attention particuliére sur :

m Lo considération de la singularité de la relation, au cceur de la
construction de la relation parent-enfant

La synergie entre les données scientifiques et les savoirs et savoir-
faire du terrain.

La préservation du processus réfléxif et de mentalisation du public
soutenu

Devront étre considérées par ces pratiques :

m les compétences psychosociales, dont le role est primordial est le
developpement chez les individus des comportements favorables &
leur santé.

les programmes internationaux de soutien aux habiletés
parentales

Les dispositifs de pair-aidance

4-3 LIMITES ET PRECAUTIONS

4-3-1 La ploce des bénévoles

Les bénévoles doivent-ils étre formés et quelle place peuvent-il occuper aupres des
familles, dans la politique du soutien & la parentalité ?

Cette question a été frequemment interogée au fil des contributions. Lidée soulevée
nest pas dexclure ces personnes dont 'engagement est précieux dans notre
société, mais d'interroger la nature des actions, qu'ils peuvent porter aupres des
familles.

En effet, il est usuel de penser que expérience parentale est suffisante pour mener
des actions de prévention et de soutien a la parentalité. Or, prévenir, ne peut se
résumer & partager son expérience ou d donner ce que 'on peut nommer des
« bons conseils ».

Isabelle ROSKAM pose ce questionnement : « Les bénévoles font-ils partie du
soutien formel ou informel ? Le parrainage entre familles par exemple, nécessite-
il que les « parrains/marraines » soient formés (et a quoi) 7 Ou peut-il s‘agir dune
entraide spontanée, dun partage d'expérience ou les différents acteurs se situent
dans un rapport strictement égalitaire (sans que lun soit I'expert et lautre, le
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parent « non formé ») 7 En ce qui conceme les bénévoles, je me questionne sur
'opportunité (ou non) de les former... ou au confraire de restaurer des liens de
solidarité, et déchanges égalitaires entre pairs.. Ceci nempéche que dans
certaines situations d'accompagnement spécifique les bénévoles recoivent une
information minimale (& voir au cas par cas) ».

Le Dr Catherine GUEGUEN va plus loin et considere que les bénévoles ne doivent
pas sinscrire dans des actions de soutien & la parentalité, notamment au regard de
leur manque de compétences et sen inquiete : « Jai pu mesurer [extréme
complexité et difficulté de cet accompagnement qui nécessite une formation
trés solide. [ai donc complété ma formation de pédiatre par de nombreuses
formations et de nombreuses lectures. C'est pourquoi il me parait inimaginable voire
dangereux de confier cet accompagnement a des bénévoles. ... ..

Voudrions-nous mettre nos enfants dans des écoles ou lenseignement serait fait par
des bénévoles 7 Quand nous sommes malades consultons-nous des bénévoles 7
(Je suis désolee pour cet exemple) quand nous faisons réviser ou réparer nofre
voiture confions-nous notre voiture & des bénévoles 777

Bref confier cette mission extrémement difficile qui demande une expertise
professionnelle & des bénévoles c'est considérer que soutenir les parents est simple
et ne demande pas des professionnels, or c'est tout le contraire |

Clest aussi tres dévalorisant pour les professionnels de I'enfance (médecins,
paramédicaux, psychologues, enseignants, éducateurs) dimaginer quon peut les
remplacer sans aucun probléme par des bénévoles. A quoi servent alors les
professionnels de enfance qui sont des spécialistes de enfant qui ont étudié le
développement moteuy cognitif affectif de I'enfant et les difficultés, les pathologies
de I'enfant et du lien parent-enfant 7 ».

Pour le Conseil National professionnel des sages-femmes : « Ces compétences
nécessaire aux actions de soutien & la parentalité se constituent dans un cadre
formatif normatif professionnalisant et diplémant. Il ne s agit pas détre parents soi-
méme pour prétendre & une VAE. Lexpérience personnelle de la parentalité ou
celles des bénévoles pourrait ouvrir lentrée & des études ou une formation
diplomante ».

Pour le FEHAP, il sagit de differencier des bénévoles : « Il est souhaité distinguer
dans un premier temos la question des professionnels de celles des bénévoles. En
effet les bénévoles peuvent avoir des profils trés variés : du parent bénévole au
professionnel ou ancien professionnel bénévole... » et de se saisir de leur
expérience dans le cadre de la pairaidance tele que nous l'avons wu
précédemment.

Le Dr Amandine BUFFIERE, présidente FDCMPP complete ces propos : « Les
bénévoles peuvent avoir un role dans la rédlisation de missions définies et
concretes dans le quotidien qui peuvent éfre dune grande aide dailleurs ; les
professionnels jeunes refraités sont souvent assez enclins a travailler dans ce champ
également et leur place pourrait étre différente du fait de leurs compétences ».

235

—



L'Union Nationale de I'aide, des soins et des services aux domiciles (UNA) o
déja défini le champ dinterventions des bénévoles engagés dans leurs missions :
« Les bénévoles des associations que nous représentons n'interviennent pas
nécessairement au domicile des familles directement, mais leurs fonctions au
sein des associations, que cela soit au sein des instances de gouvernance ou par
leurs actions militantes de soutien & la vie associative, nécessitent en effet d'étre
formés sur certains enjeux, notamment la question de la diversité des familles, et de
comment s‘adapter aux différents profils d’interventions ».

40
Nous proposons de faire un cas particulier des bénévoles.

En effet, les actions de soutien & la parentalité impactent la trajectoire
développementale de I'enfant. Cette responsabilité implique un
questionnement & approfondir sur la question de la place et des missions
portées par les bénévoles dans le cadre d'actions de soutien & I'enfant et
sa famille.

Dans ce contexte, il nous semble important de :

m Reconnaitre I'importance de I'engagement bénévole et altruiste de
ceux qui décident de consacrer du temps aux autres et & la société.

m Préciser dans un travail complémentaire & notre mission, les places et
modalités d'intervention des bénévoles dans le domaine du soutien & la
parentalité

m Cibler les missions portées par les bénévoles, au sein des dispositifs,
en considérant la responsabilité que les actions de soutien & la parentalité
peuvent avoir sur la trajectoire développementale de I'enfant.

4-3-2 Temps et disponioilité

« Prendre le temps », cette expression a émaillé de nombreux retours de
contributeurs ou questionnaires. Notre relation au temps a évolué, bousculée par
des stimulations multiples et la culture de limmédiateté.

Fcouter accuelli, accompagner, « prendre soin » ... exige temps et une
disponibilité (en particulier une disponibilité psychique).

I était important dans ce processus élaboratif autour des « compétences socles »
de ne pas, au-deld de du « fond » que peut constituer la définition de cette base
dhabiletés, en oublier la « forme ».

Véritable étape de transformation, le devenir parent, ne peut s'appréhender de
facon instantanée, entrainant une nouvelle maniére de regarder le monde. Le
« temps psychique » doit étre respecté.

Citons la confribution de La Fédération Nationale des Educateurs.trices du
Jeune Enfant (FNEJE) : « Nous manquons de temps pour étre disponible comme
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il le faudrait avec des parents qui nous sollicitent Nous manquons de temps et de
moyens pour organiser avec les familles que nous accueillons des moments
d’échanges et de dialogues, ou des temps dinformation. Nous mangquons de
temps et de personnel pour observer I'enfant au sein de la collectivité et repérer
ainsi peut-éfre des problématiques ( développement comportement langoage,
relation & lautre. .. ) quil pourrait soulever et dont on pourrait parler au parent. Alors
que les professionnelles des modes d'accueil de la petite enfance sont souvent les
premiers pros & intervenir apres le congé matemité ou parental le manque de
temps car non financé par les pouvoirs publics comme du temps daccueil
nécessaire ne permet pas d’accompagner les parents comme il le faudrait ».

Le Dr Catherine GUEGUEN complete cette analyse : « C'est un fravail de longue
haleine avec les parents. Changer de facon défre demande du temps.
[accompagnement des parents nécessite un travail long sur de nombreux mois
pour que les parents sachent faire face & leurs émotions et impulsions, diminuer leur
stress, comprendre leur enfant éfre empathique avec lui tout en sachant lui
fransmettre un cadre, savoir dire non quand il a un comportement inadéquat mais
sans Thumilier.... Cela nécessite des consultations longues [qui doivent étre]
correctement rémunéreées ».

41
Les actions de soutien & la parentalité appellent & s'inscrire dans une
temporalité et une disponibilité ajustées aux besoins des enfants et de leurs
figures d'attachement.

La considération de ces conditions indispensables & un accompagnement
Qjusté passe par :

m Une reconnaissance de la spécificité des actions de soutien & la
parentalité et la considération du temps psychique incontournable et
nécessaire a toutes modalités de soutien & la parentalité.

m Une valorisation des actions et des actes de nomenclature pour les

professionnels entrant dans le cadre de conventionnements avec la
CPAM.

4-3-3 Les limites de la mission de dépistage

Dans les contributions, revient frequemment la notion de dépistage précoce.

Selon la Fédération Nationale des Orthophonistes (EN.O.) : « Le professionnel
doit étre expert de son champ de compétence et des troubles pris en soins. Il doit
aussi éfre dans une démarche de formation continue (sous toutes ses formes). Il est
frés souhaitable que les professionnels sinvestissent dans la mise en place dun
réseau de prévention et de dépistage ». Ou encore Les Médecins de la
Parentalité, pour qui les acteurs du soutien & la parentalité doivent : « Etre en
mesure de pouvoir dépister les froubles psychiques et organiques, savoir ré-adresser
vers une professionnelle compétente si besoin. .. » et « Etre en mesure de dépister
et prévenir les maltraitances & enfant ».
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Les services de soutien aux familles bénéficient d'un acteur majeur du champ de la
prévention : les services de la PMI jusgu'aux 6 ans de l'enfant. Interlocuteur bien
identifie des professionnels des services aux familles, ils proposent un soutien a la
parentalité qui sinscrit dans le champ de la promotion de la santé et en continuité
avec les services départementaux de la protection de I'enfance par exemple.

Ces services sont de plus particulierement impligués dans un premier niveau des
démarches de dépistages des troubles de santé de l'enfant et de sa famille qui en
fait un acteur majeur de |'orientation spécialisée en complémentarité avec les
services médicaux de ville ou encore hospitalier.

Entre les services aux familles et les services spécialisés, le niveau de dépistage des
troubles de I'enfant est constitué d'une graduation.

Prenons I'exemple du Centre de Ressources Autisme (CRA)™ structure médico-
sociale financée par les Agences Régionales de Santé et animée par une équipe
pluridisciplinaire. Ces structures n'assurent pas les soins, mais sont cependant
amenées & intervenir conjointement avec les dispositifs de soins, comme les
dispositifs médico-sociaux de leur région.

|27

Les CRA. remplissent aujourdhui 10 missions précisées dans le décret du 5 mai 2017

® u Loccuel lorentation la documentation et le consel pour toutes personnes concemées ou
- . |28 .
intéressées par le TSA ™, professionnels ou non.

B Appui aux bilons diognostics et fonctionnels ef réalisation d'évaluation pour les cas complexes.

m  Diffusion des recommandations de bonnes pratiques de la HAS."™ et des informations générales sur
le TSA.

B Jensibilisation et formations pour les proches aidonts et les professionnels.

B Aide aux équipes des MDPH

B \elle et éflexions sur les pratioues professionnelles.

m Poriicipation aux études et recherches dans le domaine de autisme.

m Poricipation & [animation du réseau régional des acteurs,

m  Experiise et conseil aux ARS, services teritorioux de [Ftat et collectivités teritoriales.

B Dxperise et conseil aux instances nationales et intemationales intervenant dans le chomp de

[qutisme.

Les différentes missions des CRA. sont & destination des personnes qui sont
concernées ou tout simplement intéressées par les Troubles du Spectre de I'Autisme
(TSA). Il sagit alors des patients, les parents, les membres de la famille ou les proches

—
26 | Les CRA, Centres de Ressources Autisme | Autisme Info Service

27 | Parution du décret n° 2017-815 du 5 mai 2017 relatif aux [...] centres de ressources autisme | CRA (cra-npdc.fr)
28 | Trouble du Spectre de [Autisme

29 | Haute Autorité de Santé
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aidants des personnes ayant un TSA ou encore les professionnels (éducateurs,
enseignants, psychiatres, médecins générdlistes, ergothérapeutes,
neuropsychologues,  orthopédagogues,  orthophonistes,  psychoéducateurs,
psychologues, psychologues scolaires, fravailleurs sociaux, efc. .. ).

Ces structures ressources témoignent de limportance de venir soutenir les acteurs de
terrain qui sont au plus proches des usagers. Il s agit d'étre en appuis, notamment par
la formation sensibilisation (ou action d'accueil de stagiaires afin de transmetire le
SQVOIr).

4 -3-4 Ethique et soutien & lo parentalite

Comment faire l'impasse sur la dimension éthique, en abordant ce vaste sujet qu'est
le soutien & la parentalité ?

Nous souhaitions y poser quelgues mots, invitant le lecteur & ne pas négliger cette
reflexion, a linstar de Gérard NEYRAND qui nous précise : « Nous avons rédlisé plusieurs
fomations en ce sens avec ma collégue animatice Diane KHOURY' (maheureusement disparve récemment), et
[imoortance de la réfiexion historique et éthique sur le sens des actions dans le contexte dune société en mutation est
apparug, compte tenu de la nécessaire prise de distance criique pour optimiser une intervention auprés de parents ;
alors méme que des fechniques d'animation de groupe ou de sensibilisation & [écoute restent elles aussi indlisoensables

... silon veut sumonter fous ces obstacles, et dépasser les multiples contradiictions dont le dispositif souffie "y

—
30 | Neyrand, Gérard, Daniel Coum, et Marie-Dominique Wilpert. Malaise dans le soutien a la parentalité. Pour une éthique d'intervention. Erés, 2018
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V. DES EXEMPLES DE PARCOURS
POUR PENSER ENSEMBLE
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Nous souhaitons & travers la présentation de quelques parcours d'enfants et de
leurs familles, illustrer la pensée qui nous a guidée tout au long de notre travail et la
mettre en application & fravers des situations cliniques.

C'est loccasion de mettre & I'épreuve de la réalité les préconisations que nous vous
avons proposées. En effet, professionnels de terain, engagés auprés des enfants et
de leur famille, nous sommes soucieux que notre réflexion soit inscrite dans une
dimension pragmatique et en adéguation avec leurs besoins.

Nous insistons ici, sur le fait que notre souhait n'‘est pas de dénoncer des
dysfonctionnements, mais de pouvoir les éclairer ofin dy apporter les
améliorations, dont ont besoin les enfants pour aller mieux et sinscrire sur une
trajectoire développementale harmonieuse et épanovie.

1 LES 1000 JOURS D'EVA

Mélissa et Adrien attendent leur premier enfant.

Floignés de leurs fomilles pour des raisons professionnelles, ils se refrouvent seuls pour
vivie cet évenement qu'ils attendent depuis longtemps. lIs se sentent un peu perdus
mais n'osent pas demander de 'aide et ne connaissent que peu de personnes dans
cette nouvelle région, dans laguelle ils viennent juste d'arriver.

Leur nouvelle voisine leur a conseillé une sage-femme, gu'elle connait bien, pour le
suivi de la grossesse, mais ils ne savent pas encore vers quelle matemité se toumer.
Pourtant, ils ont trés peur de tout ce qui peut ariver pendant la grossesse, d'autant
quelle est particulierement précieuse pour eux. En effet, cest au bout d'un parcours
de PMA de 3 ans, guelle a pu survenir

Isabelle, leur sage-femme, installée en libéral leur propose un entretien prénatal
précoce. Ce fut occasion pour eux de partager leurs grandes inquiétudes autour
de la venue de ce bébé et aussi tout I'espoir quiils y ont mis. Pour eux, cet enfant,
C'est juste un cadeau incroyable et ils ont trés peur de ne pas étre & la hauteur de
ce bébé.

s sont déja passés par des montagnes russes émotionnelles, lors de leur parcours
de PMA et espérent que tout se passera bien. La pression est grande sur leurs
epadles. lls nont pas évogqué cela avec leur gynécologue, qui était déja trés
satisfait de 'obtention de la grossesse et qui se réjouissait de ce résultat positift. Peut-
étre de la pudeur ? Ou ne se sont-ils pas sentis invités & aborder ces ressentis.
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Devant ce grand besoin de réassurance et cette vulnérabilité émotionnelle, Isabelle
propose d'associer & son suivi, Nathalie, sa collegue sage-femme de PM|, ofin de
permettre une continuité et une contenance plus importante de ce couple
relativement isolé socialement. lls étaient également en difficultés pour trouver un
mode d'accuell et Isabelle pensait que Nathalie pourait les guider dans leurs
démarches, considérant le lien entre la PMI et les services municipaux de la petite
enfance. Isabelle savait aussi, que Aurélie la puéricultrice de PMI pourait étre une
ressource en post-natal ou encore Julie, la psychologue de la PMI pourrait les
recevoir. Isabelle n'était pas stre que Mélissa était préte & ne serait-ce que penser
se séparer de cet enfant tant attendu.

Finclement, le 6 septembre 2021, Mélissa donne naissance & Eva. laccouchement
par voie basse nécessite une extraction instrumentale et la mise en place de
lalloitement est difficile. La fragilité émotionnelle déja observée en anténatal se
majore et la famille est adressée en consultation psychiatrique péri-natale .
Devant 'absence de pathologie psychiatrique avérée et le fait que la famille est
hors secteur, une orientation est proposée vers une psychologue en libéral. Mais
I'absence suffisante de moyens, ne permet & Mélanie de consulter, qu'al deux reprises
cette professionnelle.

Meélissa retardera de quelques semaines sa reprise de travail et confiera Eva, alors
agée de 6 mois, & une assistante maternelle.

Le couple qui a bénéficié de la visite de la famille sur les premiers jours apres la
naissance se refrouvent & nouveau seuls et se sentent trés démunis face aux pleurs
frequents dEva. Le sommeil est également frés complexe, avec des troubles de
I'endormissement et de réveils noctunes qui épuise le couple. Les tensions
commencent & se faire senti, d'autant quils avaient totalement idéalise cette
matemité et que la réalité était beaucoup plus éprouvante quils ne 'avaient
imagine.

s pouvaient alors compter sur leur pédiatre, formée plus spécifiqguement aux enjeux
du soutien & la parentalité et & la théorie de I'attachement, avec laguelle ils avaient
construit un vrai lien de confiance et qui répondait & toutes leurs demandes de
rendez-vous, finalement trés fréquents. Les troubles du sommell, les refus d'alimentation
et les pleurs constituaient les principaux motifs des nombreuses consultations.

Epuisés, éprouves et tendus, leur couple commencait & souffrir de cette situation. Les
tensions se majorcient dans le couple, avec la survenue inhabituelle dans leur
histoire, d'épisodes de disputes. Celles-ci survenaient de plus en plus fréquemment,
comme i, ils ne se comprenaient plus. Les nuits trés courtes et ce long parcours trés
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éprouvant entre PMA, déménagement, isolement, nouveaux emplois, semblaient
avoir eu raison de leur stabilité de couple.

Leur pédiatre leur a bien parlé de ce que I'on nomme épuisement parental, mais
auprés de qui trouver du répit ? Pas de famille & proximité, des connaissances
amicales encore trés fragiles. Stéphanie, leur «nounou», les dépannaient de temps
en temps, mais pas facile de tout le temps lui demander. Cette médecin restait
également frés soucieuse de ce couple, guelle voyait fragilisé par cette maternité
et elle sétait oppliquée & leur parer du risque du bébé secoué. Aurélie, la
puéricultrice de PM|, passait également régulierement pour soutenir le couple.

s avaient aussi vu sur le tableau d'offichage de la mairie, en passant devant le feu
de la boulangerie, qu'l existait un lieu, qui accueillait parents et enfants. lls ont
ensuite découvert qu'il s'agissait d'un LAEP. lls étaient de caractéres plutdt discrets
et avaient toujours appris & se débrouiller seuls. ls n'avaient pas pensé demander
de l'aide. Etre parent, cela va de soi, non ? lis se sont rendus régulierement dans ce
lieu accueillont, qui leur permettait de passer des bons moments avec Eva.

Et puis Eva a grandi, Meélissa et Adrien ont réussi & traverser cetfte étape quiils
aurcient souhaité beaucoup plus apaisée et épanouissante, et qui a été finalement
source de beaucoup de souffrance.

s avaient le sentiment que leur insécurité avait impacte le développement d'Eva. En
effet, elle restait souvent en retrait et son langage n'était pas encore suffisamment
développé. lls avaient conscience que les cris et les tensions quotidiennes avaient
eu des conséguences sur leur disponibilité parentale.

Leur couple avait finalement résisté, mais le prix leur semblait lourd.

Fva est ensuite rentrée & l'école, qui singquiétait de son retard de langage, pensant
trés vite & de l'autisme. Pour la pédiatre, il s'agissait surtout d'un environnement in
sécurisant pour Eva, qui justificit une plus grande cohérence entre les professionnels
et la construction autour de I'enfant et de sa famille d'un cercle de sécurité sur lequel
ils pourront s'adosser pour répondre aux besoins fondamentaux de leur enfant,
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@ FURCE FAIBLESS;

1.Dificultés & demander de I'aide

2. Isolement

4

1. Solidité du couple (ils ont traversé ensemble \

tout le parcours de PMA 3. Absence de recherche active d'aide en dehors de
leur pédiatre

2. Stabilité professionnelle

4. Crande wulnérabilité émotionnelle maijorée par un |

3. Volsinage de proximité soutenant parcours PMA

4. Le couple a accepté I'alde proposée par la voisine et les 5 Difficultés de frouver mode de garde

orientations faites par leur sage-femme libérale
6. Absence de relais familial et d’espaces de répit offert par
I'entourage proche

> @ opporTuNTES @D MENACES

; Réollsoﬂon d'un entretien prénatal précoce par
une professionnelle formée

2. Relohons réguliéres entre sage-femme libérale et ses collegues
de PM|

1. Peu du soutien du gynécologue et de son équipe sur les
enjeux de la parentalité & venir

2. Absence de formalisation des relations entre les professionnels libéraux
' et les structures institutionnelles (dépend de la volonté des personnes et des
3. Rencontres régulidres au staff de la matemité des équipes | teritoires)
hospitaliéres et de PM| 3. Absence de proposition de prévention psychique précoce, alors méme que
4. Equipe pluridisciplinaire de PMI, qui offre une confenance satisfaisante des clignotants justifient un soutien spécifique (parcours de PMA, éventuel psycho
& cette famille trauma avec accouchement instrumental)

5. Avis du réseau périnatal rassurant sur I'obsence de pathologie | 4. Absence de remboursement de la psychologue en libéral

psychiatrique. / S. Absence de codifications spécifiques pour la pédiatre & mettre en ceuvre des
6. Soutien important d'une pédiatre formée plus spécieusement aux consultations longues de soutien ala parentalite

J——

besoins fondamentaux de I'enfant et aux enjeux de la parentalité 6. Méconnaissance des actions portées par la branche famille par les
+ disponibilité de cette professionnelle + remboursements des professionnels de santé ; celles-ci auraient pu éfre proposées au couple afin
actes de les aider & prendre un peu de répit (vacances, TISF...)

7. Mise en ceuvre d' actions de prévention (bébé se 7. Absence de continuité entre l'ensemble des professionnels
par pédiatre et puéricultrice de PMI

coué)
/ engagés autour de la famille - messages parfois discordants et
Insécurisants pour le couple - absence de services
8. Vécu soutenant et bienveillant aupres de > SW intégrés & I'attention de I'enfant et de sa famille
Iéqulpe du LAEP

2-ENZO AU CEUR DU CONFLIT DE SES PARENTS

Sylvie et Sébastien avait depuis toujours limpression que leur couple était source de
beaucoup de joies mais aussi de grandes tensions. Leurs amis les soutenacient
souvent lors des menaces répétées de ruptures qui se terminaient en retrouvailles

passionnées. Le désir d'enfant s'inscrivait dans cette méme hésitation.

s avaient été suivis au Planning familial et avaient sollicité de I'aide quand ils ont
fait le choix de recourir & une VG, au début de leur relation. Ce n'était pas le
moment pour Sébastien. Ce fut beaucoup plus compliqué & accepter pour Sylvie.

Des blessures avaient commenceé a se construire et les tensions conjugales, avaient
alors été accompagnées par le CIDFF, Centre d’Information sur les Droits des
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Femmes et des Familles.

Puis, vient le moment d'une grossesse désirée ensemble. Celle-ci est complexe avec
'annonce échographique dune malformation, par la gynécologue de la
maternité, qui finalement n'est pas confimée & I'échographie suivante. La grossesse

osychique est alors bousculée par cet épisode’, qui va impacter leur future fonction
parentale. Déja fragilisée, 'ambiance dans le couple se dégrade et des épisodes
de violence verbale sont décrits par Sylvie et Sébastien. La grossesse vient fragiliser
une qualité relationnelle déja dégraaée.

Enzo, nait en octobre 2019. Laccouchement est compliqué par une stagnation du
travail qui pose lindication d'une césarienne. Léquipe de la maternité percoit bien
quelgues tensions, mais n'observe pas d'éléments frés préoccupants lors du séjour &
la maternité.

Pourtant le conflit reste margué dans les mois qui vont suivre le retour & la maison.
Enzo présente des problemes de santé, en particulier digestifs. Difficile de savoir s'il
sagit de coliques, ou d'allergies alimentaires. Il ne grossit pas bien et Sylvie se sent
incompétente & prendre soin dEnzo. De nombreux professionnels de santé sont
consultés, mais sans concertation entre eux.

De plus Sébastien, craint de prendre Enzo dans les bras et il a limpression que Sylvie
ne lui fait pas confiance. || préféere se réfugier sur ses jeux en ligne, ce qui le calme
beaucoup, dit-il

Les disputes s enchainent sur la conduite & tenir avec leur enfant et finit pas entrainer
la décision dune séparation, alors quEnzo a 2 ans. Les conflits sont tellement
infenses, quils sont & lorigine de la survenue de violences physiques, d'abord
banalisées mais qui finissent par leur faire peur. lls ne pensaient pas en arriver & celall
s prennent conscience que cela va trop loin.

Leur entourage amical se sent démuni face & de tels comportements et proposent
parfois de garder Enzo, pour l'extraire de cet environnement particulierement
désorganisant pour I'enfant. Une de leur amie, a méme hésité & faire une information
préoccupante devant le comportement inquiétant d'Enzo. Ses cris stridents et son
agitation lui semblaient le témoin d'une grande souffrance.

Finalement, elle parvient & décider le couple, de solliciter de l'aide. Dans le cadre
de leur séparation, ils sont orientés vers un service de médiation familiale et se
sentent rassurés par cette démarche. Iy a enfin un tiers entre eux qui ne les juge pas.

Cependant les froubles de Enzo restent frés préoccupants et la créche (EAJE) o
qui il est config, par l'intermédiaire de la psychologue les oriente vers le CMPP Enzo
est-il perturbé par 'ambiance de violences intrafamiliales, que la séparation n'avait
pas apaisee ? ou souffre-t-il d'autre chose ? Le couple conjugal I'emportait sur
l'équipe parentale, qui ne parvenait pas & se mobiliser autour des besoins
fondamentaux de leur enfant. Lorganisation de la garde d'Enzo était également

——
1| Viaux-Savelon, Sylvie. « La p té éch higue », Dialogue, vol. 199, no. 1, 2013, pp. 19-31.
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source de nombreuses disputes, et les froubles digestifs de I'enfant ne faisait que
saggraver.

Perdus face & tant de difficultés, Sylvie et Sébastien sollicitent lintervention d'une
aide éducative & domicile, ofin de les soutenir Le délai d'attente au CMPP n'avait
pas encore permis la prise en charge dEnzo et son état était de plus en plus
preoccupant.

Par ailleurs, une audience auprés du juge aux affaires familiales, cpporte le cadre
dont ils avaient besoin pour organiser leur nouvelle vie. Cependant les confiits
restent fréquents surtout en présence dEnzo, qui confinue & étre exposé &
lindisponibiliteé de ses deux parents, qui deviennent par leur accés de violence
finalement menacants pour lui.

Lentrée & I'école est également tres compliquée et tfrés rapidement une équipe
éducative se met en place. Enzo est trés pertubateur, ne renfre pas dans les
apprentissages et fait preuve de peu d'attention. Trés rapidement, hypothése d'un
TDAH est évogquée par la maitresse. Un dossier M.D.PH. est initié, mais il n'y a pas de
place en Ulis et seule une AESH collective est obtenue. Cette aide savére
insuffisante pour I'enseignante, déja confrontée & trois enfants en grande difficulté
dans sa classe. Léquipe du RASED est sollicitée mais attend impatiemment 'accueil
dEnzo et de ses parents au CMPP

@FORCE FAIBLESS: @

A.Couple fragilisé par des distancions
1. Couple fragilisé par des distanciations

anciennes
anciennes
2.IVG en début d'histoire conjugale

2. IVG en début d'histoire conjugale
3.CGrandes difficultés de communication dans le couple ‘
3. Grandes difficultés de communication dans le couple
4.Addiction réseaux sociaux pour Sébastien
4. Addiction réseaux sociaux pour Sébastien

> @ oprorTunites @ MENACES @

1. Suivi gynécologique trés centré sur la grossesse physique au

Pre d P T détriment de la grossesse psychique trés méconnue
résence de services spécialisés en capaci ex
P P | 2 Clolsonnemenfs et absence de  communication  des

1.

les accompagner lors de leurs étapes de vie : | accompagnements : maternité, pédiatres libéraux et spécialistes consultés
| pour troubles digestifs, espace médiation : vision trés parcellaire de la
- IVG (planning familial) | situation de la famile.

- Espace médiation / 3. Absence d'accompagnement spécifiquement orientés sur les liens parents- |\
| enfants, qui sont pourvoyeurs des troubles d'Enzo (comme I'explique la théorie de |
o Aide éducative. .. I'attachement et les stratégies d'attachement)

4 Attente de la pris en charge en pédopsychiatrie : perte de chance alors

2. Mobilisation de la créche pour une orientation vers le CMPP St el o e e

e

5. Absence de formation des enseignants et des autres professionnels
(CMPP juge, médiateur) sur le développement de I'enfant et son méta besoin
de sécurité

Absence de diognostic différentiel des troubles

neurodéveloppementaux qui  constituent  aujourd'hui  une

6
4 g orientation quasi systématique de tous les dossiers MDPH 2
i (sur  diagnostic pour obtenir des aides
: spécifiques).
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3- LE HANDICAP DE GABRIEL

Amélie et Vincent désiraient depuis quelgues mois un troisieme enfant. Lhorloge
biologique d'’Amélie tournait. Elle craignait de ne plus pouvoir avoir d'enfant et de
basculer dans une autre étape de sa vie de femme. Elle en parlait souvent & sa
gynécologue. Vincent, quant & Iui, semblait comprendre ses préoccupations.

s étaient frés heureux avec leurs deux enfants, Théo et Amandine, et ce désir tardif
d'enfant est venu presque les surprendre. Fort de leur expérience, ils se sentaient plus
solides dans leurs habiletés parentales et préts & accueillir un nouvel enfant.

Leur vie était aujourdhui frés stable sur le plan matériel et professionnel. Leurs deux
enfants de 8 et 12 ans allaient tres bien. Alors, ils font le choix de sengager dans ce
projet de derniere grossesse. Amélie a stoppé sa contraception.

Au bout de 3 mois, Amélie tombe enceinte. Elle déclare sa grossesse et fait aussi
aupres des services municipaux une demande de place en EAE. Elle espére tout
particuliérement un nouvel équipement qui a ouvert récemment et en proximité de
son lieu de travail. Ce serait lidéal. L'agent d'accueil qui a procédé & son
inscription 'a rassurée sur les disponibilités de place en créche sur sa commune, elle
lui o aussi parlé d'accueil familial, mais Amélie a préféré prioriser des établissements
d’accueil collectif. Elle a toutefois les coordonnées du Relais Petite Enfance de
son secteur et poura solliciter 'animatrice au besoin et en fonction de la réponse
de la commission d'attribution municipale.

Elle debute son suivi avec les professionnels qui avaient déja pris soin d'elle lors des
deux premieres maternités. Amélie et Vincent se sentent en confiance. Le suivi se
déroule sans souci jusqu'd l'échographie rédlisée a la 22ieme semaine
d'aménorhée.

En effet, sa gynécologue a un doute sur lanatomie du cerveau et en particulier le
corps calleux Elle décide de I'adresser & la maternité du CHU, pour avoir un avis
spécialisé. Celui-ci confirme ce doute et de nombreux examens s'enchainent pour le
couple et ce bébé & venir || est évoqué par cette équipe, une éventuelle
interruption médicale de grossesse devant l'incertitude quant au devenir du bébé.
Dans le discours des médecin les conséquences de [anomalie détectée ne sont
pas certaines et ils ne peuvent offimer le devenir de lenfant et son profil
développemental.

Amélie et Vincent font le choix finalement de garder ce bébé tant désiré et dont les
perspectives sont rop imprécises pour faire le choix de mettre un terme & sa petite
vie débutante.

Laccouchement se passe bien, mais survient finalement plus 1ot que prévu. Cabriel
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est un bébé prématuré et nait par voie basse, le 20 septembre 2019. Aprés un
séjour de 3 semaines en néonatalogie, il regagne le domicile familial.

I semble aller plutdt bien dans les premieres semaines. Le couple sait que c'est son
développement neurologique qui risque d'étre impacté par 'anomalie du corps
calleux. Il va donc falloir attendre et surveiller de prés tous les progres de Gabriel.

Amélie et Vincent décident qu'un des deux doit rester auprés de Galoriel. Un mois
avant la fin du congé de matemnité, c'est Amélie qui décide de sengager dans un
congeé parental. Le couple décide de le maintenir durant au moins un an et sait que
ce congeé peut étre renouvelé.

Elle a de bons rapports avec son employeur et ses collegues. IIs 'encouragent dans

sa décision. Amélie va certes bénéficier de prestation partagée d'éducation de
l'enfant  PrePark , mais elle est consciente que ses ressources vont baisser. Elle
suspend aussi sa demande d'attribution de mode d'accuell.

lIs sont suivis par I'eéquipe du CAMSP qui a été sollicitée dés la période anténatale
par les équipes de la maternité, puis celle de néonatalogie. Cette situation est
compliguée pour Amélie et Vincent qui se sentent désemparés par tant
dincertitudes, venant teinter de beaucoup d'angoisses cette demiére matemité et
imoacter aussi leur disponibilité pour leurs deux ainés.

s ont besoin d'aide et ils ont recu un courier de la CAF présentant [Aide &
Donmicile. Le couple n'a jomais recouru & ce service et décide dengager les
démarches. Une TISF va intervenir & domicile, qui travaille pour une association
agréée. Cette professionnelle surprend Amélie car elle 'aide & mieux organiser ses
téches quotidiennes, la conseille dans ses démarches et lui propose méme de
garder Gabriel au besoin. Amélie peut prendre un peu de répit. Elle apprend aussi
a se séparer un peu de Cabriel.

Amélie est toutefois épuisée. En effet, les rendez-vous sont nombreux pour le suivi de
Galoriel et ['organisation de la vie quotidienne pas si facile avec les deux grands
qui ont aussi bbesoin gu'on s'occupe d'eux.

Amélie et Vincent, pensaient avoir un peu dexpérience dans la pratique de la
parentalité, mais 16, tout est différent. lls ne savent jamais si ce quiils font est gjusté.
Gabriel pleure beaucoup. Est-ce nomal ou plutét en lien avec son handicop ?
Comment comprendre ce bébé si différent ?

Amélie doit reprendre bientdt son travail. En effet, bien que soutenue financiérement
par la PreParE, cela nest pas suffisant et la baisse dans les revenus du couple
entraine beaucoup dinsécurité.

Le couple prend contact avec le Relais petite enfance RPE pour échanger sur sa
situation. Lanimatrice se révéle trés compréhensive et accompagne le couple en leur
expliquant les possibilités d'accueil qui soffe & eux La particularité de
développement de Gabriel ne semble pas inquiéter cette professionnelle de
I'accueil du jeune enfant.

249



Amélie et Vincent arivent finalement & bénéficier d'une place dans un E.AJLE de leur
quartier, et découvrent que cet établissement accuellle les enfants porteurs de
handicap. Cet accueil inclusif constitue une chance pour Gabriel qui va se
refrouver avec d'autres enfants et bénéficier d'un environnement stimulant.

Amélie et Vincent cpprécie de pouvoir étre compris dans leurs difficultés par
I'équipe de la créche, quiles soutient dans la construction d'une vie hors de [hopital
et des soins, qui rythment toutes les journées.

Un Projet d'Accueil Individualisé (PAL) est mis en place qui précise les
adaptations & apporter a la vie de I'enfant dans la collectivité. La directrice est une
puéricultrice qui explique & la famille que ce PAl. sera réajusté au fur et & mesure du
développement de l'enfant. Elle déplore que des liens réguliers ne puissent étre
établis avec I'équipe du CAMSP qui aurait pu faire un lien avec l'accuell de
Gaboriel. Elle conseille aussi aux parents de ne pas hésiter & requenter la PM.I. de
leur secteur. La directrice est d'ailleurs plutdt étonnée que cette orientation n'ai pas
été faite avant. Amélie découvre alors que les services de la PMI sont ouverts &
toutes les familles, elle pensait jusqu'alors que ces services étaient plutdt destinés &
des familles rencontrant des problémes sociaux ou éducatifs et ne se sentait pas
concernee.

Léquipe des professionnels de la section des moyens fait des transmissions le soir aux
parents, qui ne concemnant pas toujours la dimension de son développement mais
parlent plutdt de la maniere dont Gaboriel sintegre dans la collectivite, s'ouvre aux
autres, se sociabilise.

@FME FABLESSF @

A. Couple solide ayant déja partagé des
épreuves ou expériences

2. Sécurité matérielle
3. Stabilité professionnelle

1. Grossesse marquée par I'annonce d'un
handicap

2. Le couple a traversé le questionnement autour
d'une Intervention médicale de grossesse. |

4. Conflance déja établie avec certains professionnels
déja consultés pour les grossesses précédentes

3. Incertitudes quant au développement de leur enfant
4. Naissance prématurée de Gabriel

_— © IPPORTUNITES O WENACES ®

/~ 1. Durée courte du congé parental
1. Amélie regoit de nombreuses Informations sur les | , o _ | » )
modes de garde aupres de I'agent d'accueil de la | 2. Choix de disponibilité pour Gabriel, mais celui-ci est soumis

mairie et en particulier le contact du Relals peme“ & des contraintes financiéres et entraine une insécurité, qui a son
enfance. ! tour impact la disponibilité psychique de Amélie.

;/ 2.Sollicitation du CAMSP par équipe de néonatologie : liens |
réguliers entre les services hospitaliers

3. Méconnalssance des services proposés par la CAF des équipes

| médicales - sans le courrier de la CAF, pas de connalssances de ||
3. Animatrice RPE formée qui peut avoir discours rassurant pour | ['nfervention possible de la TISF

les parents de Gabriel /
4 .Existence dans l'environnement d'un EAJE avec accuell / 4. Pas de liens régullers enfre CAMSP et EAFE
Inclusit A 5. Méconnaissance de la PMI et représentation erronée du)
S. Professionnels de I'EAJE formés au handicap, qui / public accueill /

peuvent soutenir la parentalité particuliere du -

“owor
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4-ET PUIS, TANT D'AUTRES PARCOURS...

Les parcours sont multiples et les expériences singuliéres.

Nous aurions pu ainsi fraiter d'autres histoires de vie, mais nous vous faisons |a
proposition de mettre en ceuvre, & votre tour, notre analyse afin que vous puissiez,
rechercher les points forts et aussi ceux qui justifient dy cpporter des points
d'amélioration, pour les enfants et les familles qui frequentent vos dispositifs de
soutien & la parentalite.

4-1 MELISSA ET SA FILLE ROSE SUIVIE PAR LES SERVICES DE L'ASE

Nous aurions pu découvrir Mélissa, qui a 16 ans et qui frequente Quentin depuis
quelgues mois. . ...

Elle a grandi dans un milieu familial violent et est suivie au CM.P. Elle a bien entendu
des informations sur la pilule mais n'a pas encore fait la démarche, car a peur den
parler.

Sa mére est peu disponible car & la maison 'ambiance est trés compliquée. Son
pere ne supporte pas la longue période de chdmage qu'il fraverse et s'alcoolise
tres frequemment. Alors les insultes et les humiliations fusent. Il bénéficie d'une aide &
I'insertion professionnelle, mais semble souvent découragé.

La rencontre avec Quentin, lui fait beaucoup de bien. Elle n'a pas encore osé en
parler & sa psychologue du CMP, car elle a peur de ne pas étre comprise. Son
amoureux, c'est un peu son jardin secret.

Depuis quelques semaines, elle se sent de plus en plus fatiguée et en parle & sa
meilleure copine. Celle-ci connait le planning familial et 'emméne avec elle. Mélissa
découvre quelle est enceinte depuis déja 5 mois. Ce bébé va arriver dans cette
vie déja si difficile.

Elle ferra de son mieuy, et sera suivie par la puéricultrice de la PMI, mais au cours de
lo premiere année de vie de Rose, il est observé un retard de développement et
d'un retrait relationnel de I'enfant. Une Information Préoccupante par le pédiatre
de I'hopital tfraitée par la C.RILP. Lévaluation par égquipe de la PM.L. aboutit & un

signalement et le juge pour enfant est saisi. || décide de la mise en ceuvre d'une
AEMO....
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@ FORCE FAIBLESS;

1. Victime de violences intrafamiliales

@ opporTuNTEs @D MENACES

1. Découverte tardive de la grossesse

4-2  THED, 15 ANS, EN DECROCHAGE SCOLAIRE

Théo a maintenant 15 ans. Quand il avait 3 ans, sa mére est décédée dans un
accident de voiture. Quelques années plus trad, 'arrivée d'une belle mére a été trés
compliguée. Lambiance familicle s'est dégradée et la naissance de ses deux petits
freres, l'ont éloigné de son pére.

Vers age de 8 ans, il est observé par son enseignont des difficultés
d'apprentissages. |l était également tres agité et de plus en plus provocateur. Théo
raconte alors quiil est victime de harcélement scolaire depuis des années. Une
demande au CMP est faite, mais il devra attendre 2 ans, avant de pouvoir étre suivi,
mais les rendez-vous sont trop espacés pour lui et prennent finalement fin, faute
d'adhésion.

I traine alors souvent dans son quartier, car se sent de trop dans cette « nouvelle
famille », qui ne I'a pas vraiment intégré. Il aurait sulbi des violences car il rentre un jour
avec le visage « abimé » mais il se refuse d'en parler. | décide d'aller & la MD.A.,
dont un ami lui a parlé car il la frequente aussi. |y rencontre des professionnels quo
ne le jugent pas.
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Un lien est proposé avec les parents et il apprend quils sinquietent. En effet, il
consulte des sites dits « de propagande », et a pu tenir des discours trés « anétés ».
Son pére essaye de lui parler un peu plus mais ils N‘ont jamais vraiment appris &
communiquer. Le mot radicalisation est finalement soulevé, strement mal amené dans
la conversation... c'est un suiet d'actualité qui fait peur & la belle mere.

La MDA. propose de prendre contact avec le CMP et le psychologue scolaire.

@ FORCE FAIBLESS; @

ﬁ . Soutien amical

1. Victime de violences intrafamiliales

— @ opporTunES - @D MENACES

1. Découverte tardive de la grossesse
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CONCLUSION ET PERSPECTIVES

Clest autour de l'enfant que sest construit l'ensemble de notre pensée. Notre
responsabilité est grande, qu'elle soit parentale et plus largement sociétale, dans
notre maniere de lui faconner I'environnement dans lequel il va grandir

La souffrance que certains enfants t€moignent aujourd'hui, qui a été majorée par
la crise sanitaire et dont les effets sont profonds, justifie un engagement collectif
fort autour de la reconnaissance de leurs besoins fondamentaux.

La clé de voute de I'écosystéme du soutien & la parentalité est la synergie des
acteurs qui le constituent, visant ainsi 'efficience et devenant le garant & terme
d'une chaine de sécurité.

Nous faisons le réve qu'a lissue de ce tfravail nous puissions ensemble construire le
« mode d'aprés »

Un écosystéme efficient des acteurs du soutien & la parentalité. ..
B Associont fous les professionnels du microsysteme et du mésosystéme, soutenus por ceux engages
dans lexosysteme.
B Constuisant ensemble les modalités de la mise en ceuvre de linferconnaissance.

B Organisant ensemble de nouvelles formes de réseaux intégrés dans lesauels la place de chacun est

reconnue comme essentielle
m Aticulont les niveaux de la prévention, de la promotion de la santé, de [éducation ¢ la santé et de
lo profection de l'enfont
... Réunis par une culture commune partagée. ..
m  Fondée surles besoins fondamentoux de l'enfont.
m  Etoblie por tous, comme le référentiel sur lequel construire les actions de soutien & la parentalité.

B Adossée a une bose dhabiletés des acteurs qui serait constituée de savoirs fondomentaux, de
techniques d'écoute et de relation d'aide, et dune connaissance de [écosysteme.
... Partageant un sens donné & I'action...

B lesensdelaccuel et dune prafique fondée sur lexpérience et la rencontre humaing, et des
espaces commun oU penser ces pratiques et les faire évoluer

B Lesens dela complémentarité de dispositifs qui s organisent dans des porcours intégratits ob santé
et socicl ne sont plus clivé mais permettent une opproche globale du sujet

m e sens dune orienfation qui sajuste & une graduation de lintervention.

m  Efenfinun sens partogé entre les professionnels, les familles et [enfant o0 les objectifs et enjeux de

ces orientations sont clarifiés et ronsparents.
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... Et construisant une chaine de sécurité autour de I'enfant.

m  Comme lo gorantie de la cohérence, de la prévisioilité et de la stabilité dont [enfant et sa fomille

ont besoin pour s épanoui
Comme la boussole sur laquelle 'enfant et sa famille vont pouvoir sappuyer pour explorer ensemble.

Comme lengogement de tous de participer & la construction d'un environnement sécurisant pour
l'enfont et sa fomille.




Charles Ingles Anne Raynaud
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