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Congu par le CODES du Gard et es Parents et des

Educateurs (EPE).

Public vis¢ : parents d’enfants de 0 a 6 ans, en pa

iculier dans
les zones rurales et quartiers prioritaires (QPY "

Objectifs : créer des espaces d’échanges, ajustert
parentales, réduire I’isolement.

PRESAJE — « Promouvoir
Ensemble la Santé des Jeunes
Enfants »

UN DISPOSITIF D’ATELIERS COLLECTIFS POUR SOUTENIR LA
PARENTALITE ET REDUIRE LES INEGALITES SOCIALES DE SANTE



1. Constats de départ
o Isolement des familles, notamment en QPV/rural. Objectifs et Recherche
o Inégalités sociales de santé (ISS) précoces (Boltanski, 1970 ; Bourdieu & Passeron, 1970).

o Neécessite d’un soutien parental adapté et accessible.

2. Principes
o Approche globale de la santé infan imentation, sommeil, émotions...).

o Participation active des parents, reconnaissance.des savoirs experientiels (Lahire, 1998).

o Eviter la culpabilisation ou le jugement (Goff
3. Recherche et Evaluation

5 observations, entretiens) + quantitative

(@)

es familles.

S) et la transférabilité du projet.



1.

Données qualitatives

©)

©)

©)

Focus groups (2) avec ggifitervenantes chacun.
Entretiens avec 2 coor S.
Observations ethnographiques (7) de plusieurs

ateliers (configuration de la salle,
dynamiques d’échange).

Entretiens avec des parents (3).

quantitatives
‘onnalre au e 105 pa

> Analyse statisti (pro ls, sati

Meéthodologie de la recherche



1. Un travail en réseau

O

2. Points saillants

O

Structures partenaires : creches, écoles, centres
sociaux, mediatheques. ..

Intervenantes : pucricultrices, di¢téticiennes,
psychologues, EJE, etc.

Coordination : CODES + EPE
financeurs).

ication, lien avec

Ajustement mutuel : adaptation aux rythme
(calendrier scolaire, contraintes de creche...).

Co-animation : complémentarité des
néce temps de pr'ion et de

Mise en place du projet et
Coordination

ans cesse jongler entre les calendriers des structures,
hilites des intervenantes et les attentes des familles. »
ice)



1.

2.

3.

Profil des familles (données issues du questionnaire)

O

O

Motivations principales

o Echanger avec d’autres parents (menti
o Recevoir des conseils sur 1’alimentation et

o S"isolement (environ 40°
Obstac a participat‘

o Horaires peu compatibles (2
o Meéconnaissa

o Difficultés de tra

105 répondant-e-s : 78% de meres, 22% de peres.

38% en zone rurale, 30% en QPYV, 32% hors
QPV/rural.

65% indiquent avoir deja p
ateliers.

ipE a au moins 2

des répondant-e-s).

(55%).

Participation des Parents

 « Je suis venue parce que j avais besoin de parler avec

d autres parents ; je me sentais seule et je voulais des
idees nouvelles. » (Parent).



1. Un accueil « chaleureux »

O

O

2. Atouts perc¢us

O

3. Manques évoqués

O

84% des répondant-e-s jugent I’ambiance « conviviale
».

79% se sentent « €coutes sans jugement ».

Posture non-jugeante des in tes (Goffman,

1963).

Espace de parole et d’expérimentation 1934).

M¢ethodes participatives (photolangage,
role...).

Fr’ irrégulicre iins ate

esp
Demande de suivi plus long pg
changements.
Besoin d’info
PMI, assoeiations

Ressenti durant les ateliers

« L’atelier m’a rassurée ; ¢a fait du bien de
voir qu’on n’est pas seuls a avoir du mal avec
le coucher de notre enfant. » (Parent).



1. Evolution de routines familiales

(@)

2. Facteurs de réussite

(@)

(@)

(@)
3. Ré

(@)

flex

41% des parents disent avoir « chang¢ ou ajusté » les
rituels de coucher.

34% rapportent une diminution du temps d’écran.

50% ont introduit de « nouve
(ex. varieté, équilibre).

ses » pour les repas

Co-construction des savoirs : interaction g
¢change d’experiences (Blumer, 1969).

Effet de socialisation réciproque

Reconnaissance des savoirs parentau

‘ de la relat10.1 -enfant

émotions, autorite. .

Prise de consc
progressive (

Effets sur les Pratiques

« Apres [’atelier, on a essayée d’instaurer un
petit rituel le soir, et ca marche mieux. On
se dispute moins avec notre fils. » (Parent).



Leviers

Pluridisciplinarite (infirmieres puéricultrices, diététiciennes,

sychologues...). . 4 ar ¢
PRYEREIOS ) Leviers, freins et améliorations

M¢éthodes participatives : photolangage, échanges, posture .
pEEE : S Sl possibles

non-jugeante.

Ancrage territorial : structures de imite (creches, centres

sociaux...).

Freins

Difficulte a mobiliser les familles les plus ¢€loi s (barrieres

linguistiques, emploi du temps, isolement).

Turn-over dans la coordination, qui peut nuire a
Financement incertain (dépendance aux ¢

Pistes d’a tion

Aller da e vers les pu‘ulnérable

visites a domicile).

Stabiliser le dispos
formations continue



PRESAIJE : un dispositif innovant pour soutenir la parentalité
-> co-construction de savoirs, reconnaissance des
experiences, dynamique de réseau local.

Les enjeux pour ’avenir :

1. Institutionnaliser et sécuriser
financements).

sitif (formation,

2. Renforcer I’acces aux publics en grande puéearité

(aller-vers, médiation).

3. Poursuivre la réflexion autour des inégalités
sante et eéviter toute forme de culpabilisation (B
1970 ; Goffman, 1963).

Merci de votre atteg)n !

Conclusion






