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EDITO

D' Jean-Yves Grall

Santé et parentalité

Le guide méthodologique Santé et parentalité, lapproche des villes témoigne
de la richesse de Uapport des villes a la lutte contre les inégalités de santé
par leurs actions au plus prés des besoins des parents et des enfants.

La progression de ['état de santé des enfants et la lutte contre les inégalités,
qui peuvent se constituer de maniére tres précoce et auront des effets sur la
santé et lintégration sociale tout au long de la vie, constituent des orienta-
tions prioritaires du plan pluriannuel contre la pauvreté et pour Uinclusion
sociale adopté le 21 janvier 2013.

Aider et soutenir la famille dans sa fonction parentale dés 'annonce de
la grossesse et tout au long de Uenfance et de 'adolescence constitue un
axe essentiel de cette prévention. Dés le début de la grossesse, Uentretien
prénatal précoce, mis en place par le plan périnatalité 2005-2007, doit étre
proposé systématiquement a toutes les femmes enceintes ou aux couples.
Le soutien a la parentalité est l'un de ses objectifs principaux. Il vise a ren-
forcer la confiance en soi chez la femme et le couple face a la grossesse, a
la naissance et a l'accueil du nouveau-né et a les aider dans la construction
harmonieuse des liens familiaux. Les séances de préparation a la naissance
et a la parentalité’ sont présentées a cette occasion.

Parmi les principaux dispositifs structurant le champ santé et parentalité,
je citerai celui de la protection maternelle et infantile qui remplit sa mis-
sion, sanitaire et sociale, depuis plus de soixante ans?, et celui des réseaux
d'écoute, d’appui et d'accompagnement aux parents®.

Les contrats locaux de santé, conclus entre agence régionale de santé et les
collectivités territoriales, assurent la cohérence des actions pour les terri-
toires particulierement vulnérables en permettant une meilleure articulation
du projet régional de santé et des démarches locales de santé.

Pour contribuer a la connaissance des différents acteurs et a la mutuali-
sation des pratiques, le site Internet du ministére chargé de la santé propose
un espace d’information et de partage a destination des professionnels de la
santé et de Uenfance, des associations et des familles®.

Je suis heureux, en préfacant cet ouvrage, de saluer le role joué par le réseau
francais des Villes-Santé OMS et de lui renouveler notre soutien.

Dr Jean-Yves GRALL
Directeur général de la santé

1. 7 séances prénatales individuelles ou en groupe facultatives et remboursées a 100 % par l'assurance-maladie. En cas
de besoin, 2 séances postnatales peuvent également étre prises en charge.

2. Code de la santé publique : deuxiéme partie : santé de la famille, de la mére et de U'enfant; livre I°": protection et promotion
de la santé maternelle et infantile.

3. Circulaire DIF/DGAS/DIV/DPM n° 1999/153 du 9 mars 1999.

4. Voir < www.sante.gouv.fr >, espace «interventions précoces-soutien a la parentalité ».
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EDITO

Thanh Le Luong

Les inégalités sociales de santé débutent dés la grossesse et la naissance.
Des études ont montré que les conditions de vie dans l'enfance ont un
effet direct sur l'état de santé a l'age adulte. Les qualifications et le niveau
d’éducation acquis durant U'enfance et l'adolescence déterminent le niveau
d’emploi et de revenus a l'age adulte. C'est au niveau de la commune ou de
l'agglomération que se pilotent les différentes actions susceptibles de contri-
buer a la réduction des inégalités sociales de santé des la petite enfance
(logement, éducation, soutien parental, acces aux soins et a la prévention).

Le soutien a la parentalité, une des priorités de la politique familiale, est un
enjeu important pour les collectivités locales qui, du fait de leurs compé-
tences, sont un des maillons clés pour les politiques de santé et d’accompa-
gnement a la parentalité. Comme le souligne le Comité national de soutien
a la parentalité, il existe une grande diversité de dispositifs. Leur mise en
ceuvre repose sur le dynamisme des acteurs locaux et sur leur capacité a
travailler ensemble.

Sensibles a cet enjeu, de nombreuses villes se mobilisent et s'engagent dans
des actions innovantes d'accompagnement a la parentalité. Par ailleurs,
de nombreuses actions comme l'organisation des transports, l'accessibi-
lité des infrastructures, la qualité du logement et son adéquation a la taille
de la famille, Uexistence et l'entretien des parcs et d’espaces de jeux pour
les enfants contribuent a la promotion de la santé et donc au bien-étre des
familles.

LInstitut national de prévention et d'éducation pour la santé se mobilise sur
ces questions d’accompagnement a la parentalité depuis plusieurs années.
Il concrétise actuellement différents projets sur cette thématique : un guide
visant a promouvoir la santé dés la petite enfance avec des concepts et
méthodes pour développer des actions d’accompagnement a la parentalité,
des expérimentations de programmes de soutien aux compétences paren-
tales, un ouvrage en cours de rédaction plus spécifiquement dédié a ces
questions des compétences parentales. Enfin, un programme de formation
des professionnels de PMI est en cours d’expérimentation dans plusieurs
régions.

Cet ouvrage issu du colloque «Villes, parentalité et santé: un nouvel enjeu
de transversalité des politiques locales » qui s’est déroulé a Villeurbanne en
octobre 2012, s’inscrit dans le cadre de la collaboration de nos deux orga-
nismes qui avancent ensemble pour une promotion de la santé efficace dans
les territoires. Je remercie le Réseau francais des Villes-Santé de 'OMS
pour son engagement constant dans le domaine de la promotion de la santé.

Thanh LE LUONG
Directrice générale de U'INPES
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EDITO

Patrice Voir

Santé et parentalité

L'enfance, moment crucial du développement humain, pose les bases de
Uexistence d’'un homme et détermine en partie sa santé tout au long de sa
vie. Parce que les parents sont les premiers éducateurs de U'enfant et ont un
role déterminant sur sa santé, accompagner la parentalité c’est favoriser
la mise en place de bonnes conditions de développement pour les enfants
et améliorer le bien-étre des parents. Selon le rapport de 'OMS de 2008,
«Combler le fossé en une génération», promouvoir la santé dés l'enfance
est le moyen le plus efficace pour réduire les inégalités de santé.

Les villes peuvent agir en faveur de la santé des enfants et accompagner
la parentalité, que ce soit par les services qu’elles gerent ou soutiennent
(créches, écoles primaires, structures d’'accueil et de loisirs...}, ou par leur
volonté de prendre en compte la santé dans toutes leurs politiques (espaces
verts, transports, habitat, prévention...]. Cette action peut également
se traduire par un investissement dans les dispositifs d'accompagnement
a la parentalité, tels que les Réseaux d'écoute appui et accompagnement a
la parentalité, ou encore par la prise en compte de la parentalité dans les
dispositifs éducatifs et de santé comme le Contrat local d'accompagnement
a la scolarité, ou le Contrat local de santé.

Un rapport de U'IGAS de février 2013 préconise le renforcement des politiques
et actions d’'accompagnement a la parentalité. La multiplicité des leviers des
villes pour agir auprés des familles, en font des acteurs clés des politiques
d’accompagnement a la parentalité.

Conscient de ces enjeux, le Réseau francais des Villes-Santé de ' OMS a sou-
haité travailler sur les politiques locales de santé liées a laccompagnement
a la parentalité. Durant plus d'un an, un groupe de travail du réseau a mené
une réflexion sur le sujet avec l'aide d’experts, permettant la réalisation
d’une enquéte aupres des Villes-Santé ainsi que U'organisation du colloque
«Villes, parentalité et santé, un nouvel enjeu de transversalité des politiques
locales » a Villeurbanne en octobre 2012.

Ce présent guide méthodologique s'inscrit dans la continuité de ces travaux.

Nous vous en souhaitons une bonne lecture et espérons qu'il vous appor-

tera quelques éléments de réflexion et pistes d'action pour accompagner la

parentalité et ainsi participer a la réduction des inégalités sociales de santé
des l'enfance.

Patrice VOIR

Président du Réseau francais Villes-Santé de lOMS







INTRODUCTION

Santé et parentalité

Fin 2011, un groupe de travail «santé et parentalité » a été créé a linitiative
de la ville de Villeurbanne qui souhaitait alors approfondir sa réflexion sur
le lien entre ces deux notions en s’appuyant sur Uexpérience des collecti-
vités locales membres du Réseau francais des Villes-Santé (RFVS) de
U'OMS (les membres du groupe de travail se trouvent page 3). Plusieurs
rencontres ont eu lieu, toujours accompagnées par l'audition d'un profes-
sionnel «ressource » afin d'enrichir les échanges du groupe. Parallélement,
une enquéte a été réalisée sur la prise en compte de la parentalité dans les
politiques des villes auprés des membres du réseau. Enfin, en octobre 2012,
un colloque intitulé «Villes, parentalité et santé, un nouvel enjeu de transver-
salité des politiques locales » a réuni plus de 250 personnes a Villeurbanne'.
Le présent guide méthodologique capitalise ces différentes étapes.

Ce guide est destiné aux collectivités locales et a tous ceux qui souhaitent
mettre en place ou retravailler leurs projets d'accompagnement a la parenta-
lité dans une vision de promotion de la santé, en lien avec leurs partenaires.

Ses objectifs sont:

- donner des clés pour appréhender le lien entre parentalité et santé;
- présenter l'approche des villes sur cette thématique;

- identifier les leviers mobilisables en la matiere.

Le groupe de travail a délibérément opéré plusieurs choix quant a la déli-
mitation du sujet traité. Considérant que la parentalité s’exerce a tout age,
les actions et politiques observées concernent les classes d'ages de la péri-
natalité jusqu’aux jeunes adultes. Par ailleurs, dans un souci de prise en
compte des mutations familiales et de la diversité des situations parentales,
le terme de « parent» tel qu’il est employé fait référence a tout adulte en
position parentale. Le groupe de travail a également souhaité inscrire ce
guide dans une approche de promotion de la santé, ou les parents sont consi-
dérés comme acteurs et partenaires des professionnels, dans une relation
d'échange bienveillante. Laccompagnement a la parentalité est ainsi percu
dans ce qu’il a de positif: un facteur favorisant le bien-étre a la fois des
enfants, mais aussi celui des parents.

Le premier chapitre introduit les définitions et le lien entre parentalité et
santé. Le second délimite le cadre des politiques de santé et parentalité
au niveau national. Le chapitre 3 présente les partenaires de collectivités
locales ainsi que les différents champs d’action de la ville impliqués dans
les politiques et actions de parentalité et de santé. Le chapitre suivant aborde
le role clé des villes sur ces thématiques. Le chapitre 5, basé sur l'enquéte
«parentalité-santé» réalisée par le réseau, en expose les principaux résul-
tats. Le dernier chapitre présente une méthodologie de projet adaptée aux
actions de santé et parentalité, au niveau des collectivités locales.

Tous ces chapitres sont ponctués de fiches action. Les coordonnées des
personnes ressources pour ces actions sont en annexe.

En conclusion se trouvent des recommandations a destination des collec-
tivités locales qui souhaitent mettre en place une politique spécifique et
transversale « santé et parentalité ».

1. Le rapport de l'enquéte et les actes du colloque sont téléchargeables sur le site du RFVS : < www.villes-sante.com >.




Sante et parentalité
définitions, enjeux et liens

I Préambule: Villes-Santé de UOMS,
santé et parentalite

Pour 'Organisation mondiale de la santé (OMS), la santé est «un complet état de
bien-étre physique mental et social et ne consiste pas seulement en une absence
de maladie ou d’'infirmité’». Les villes membres du Réseau francais des Villes-
Santé de 'OMS se situent dans cette vision globale de la santé.

De nombreux travaux constatent de fortes inégalités de santé au sein des popula-
tions, notamment chez les enfants. Ces inégalités ne sont pas le simple fait de la
biologie mais sont également déterminées par le contexte social, économique,
environnemental, des familles?. Pour réduire les inégalités sociales de santé, il est
nécessaire d'agir sur les déterminants de la santé. C'est un principe auquel adhe-
rent les villes membres du Réseau francais des Villes-Santé de LOMS.

culture”&s
e¢

et de trava,[

Services
de santé

Age, sexe
et facteurs
héréditaires

Agriculture
et production
alimentaire

Logement

Figure 1. Les déterminants sociaux de la santé

Source: Dalhgren G., Whitehead M., Policies and strategies to promote equity in health, OMS Europe, 1992.

L'accompagnement a la parentalité est un des leviers pour agir sur les détermi-
nants de la santé et développer des conditions favorables au bien-étre des enfants.

1. Préambule a la constitution de ['Organisation mondiale de la santé, signé le 22 juillet 1946.
2. Commission Déterminants sociaux de la santé, Combler le fossé en une génération, OMS, 2009.



Cherchant l'équité, la solidarité, le développement de l'autonomie et le bien-étre
de leur population, les collectivités locales ont un role légitime a jouer en matiére
d’accompagnement a la parentalité.

POUR EN SAVOIR PLUS SUR LE RESEAU FRANCAIS DES VILLES-SANTE DE L'OMS
<www.villes-sante.com >

I La notion de parentalité

Les origines du concept de parentalité

La parentalité est un concept complexe, travaillé au sein de plusieurs disci-
plines: la psychologie, U'anthropologie, la sociologie et le droit. Afin d"appré-
hender au mieux la notion de parentalité et de comprendre les enjeux qui lui
sont propres, un détour par ces disciplines fondatrices est nécessaire.

D La parentalité en psychologie

La notion de parentalité en psychologie était initialement utilisée pour traduire
un mécanisme psychique de préparation a l'arrivée d'un enfant, vécu par les
parents. Ce mécanisme englobe tous les aspects affectifs, les espoirs, les
représentations et les comportements des parents vis-a-vis de leur enfant
(qu’il soit né ou non).

La notion de parentalité peut également exprimer un besoin, celui pour l'étre
humain de se reproduire, de prendre en charge et de transmettre a un autre
étre, ce qui peut se traduire par le désir d’avoir un enfant.

C'est un processus, un passage d'un stade a un autre, tant pour la personne
qui devient parent puis grand-parent et qui passe a un autre stade de ['dge adulte,
que pour larrivée d'une nouvelle génération.

Enfin, la parentalité en psychologie n'est pas envisagée seulement comme un
processus psychique maturatif. Elle comprend également des pratiques paren-
tales (tAches et soins apportés par les parents a leurs enfants), qui correspondent
a des représentations des genres et des générations.

( POUR EN SAVOIR PLUS SUR LA PARENTALITE EN PSYCHOLOGIE \

Benedek T., « Parenthood as a developmental phase », in Journal of the American Psychoanalytic Association,
n°7,1959.

Erikson E., Adolescence et crise, la quéte de l'identité, Paris, Flammarion, coll. «Champs», 1972.

Solis-Ponton L. (dir.), La Parentalité, défi pour le Ille millénaire. Un hommage international a Serge Lebovici,
Paris, PUF, coll. «Le Fil rouge », 2002.

Stoleru S., « Aspects conceptuels », entrée « Parentalité », in Houzel D., Emmanuelli M., Gerstlé-Moggio
F. (dir.), Dictionnaire de psychopathologie de U'enfant et de 'adolescent, Paris, PUF, coll. « Grands Diction-

k naires», 2000. J




D La parentalité en anthropologie

L'anthropologie met en avant les processus sociaux en jeu dans la parentalité. Elle
étudie la parentalité, et ses variances et invariances, en fonction des sociétés.

L'anthropologie distingue la parenté de la parentalité. Chaque société peut avoir
un systéme de parenté qui lui est propre et qui reconnait un statut et des fonctions
de parent différents. Par exemple des anthropologues ont montré l'existence de
systemes matrilinéaires dans lesquels le pere géniteur est reconnu comme le mari
de la mére mais c’est le frére de la mére (loncle en France) qui est reconnu comme
le pére social de U'enfant. Les systemes de parenté sont des ensembles de regles
qui vont définir les relations et statuts des personnes les unes par rapport aux
autres, leurs lieux de vie, et leurs successions. Le systeme de parenté définit socia-
lement les fonctions et roles parentaux.

Identifier les fonctions de la parentalité est un moyen pour certains anthropo-
logues de définir cette notion. Selon les principaux écrits fonctionnalistes, il existe
cing fonctions de la parentalité: l'engendrement, le nourrissage, l'éducation, Uattri-
bution d’identité, l'accés au statut d’adulte.

En Occident, les fonctions parentales sont principalement prises en charge par les
parents géniteurs et adoptifs mais peuvent aussi étre partagées avec les grands-
parents, les beaux-parents, des familles d'accueil.

En fonction des sociétés, il existe des normes relatives a la parentalité qui s'ins-
crivent dans un contexte social et historique. Les reglements, les lois, les compor-
tements des parents sont influencés par ces normes. Les interactions induites par
la parentalité sont culturellement déterminées.

POUR EN SAVOIR PLUS SUR LA PARENTALITE EN ANTHROPOLOGIE

Fine A., «Pluriparentalité et systeme de filiation dans les sociétés occidentales», in
Le Gall D. et Bettahar Y. (dir.), La Pluriparentalité, Paris, PUF, coll. « Sociologie
d’aujourd’hui», 2001.

Godelier M., Métamorphoses de la parenté, Paris, Fayard, coll. « Champs Essais », 2004.

D La parentalité en sociologie

La sociologie s'intéresse a la diversité des formes familiales actuelles. Depuis
les années 1980, se sont multipliés les ouvrages décriant la fragilité et la
«crise» que connaissent les familles dans le cadre de leur mutation. Un dis-
cours d’inquiétude a émergé, remettant en cause la capacité de certaines
familles a créer un lien social aussi fort que dans leur forme traditionnelle.

Dans ce cadre de transformation des familles, le couple conjugal se distingue
du couple parental. Alors que le nombre de mariages baisse trés fortement et
que le nombre de divorces augmente, le mariage n'apparait plus comme une
forme d'union indissoluble mais comme une relation contractuelle, qui peut
se défaire. Les formes de mise en couple en général ne relevent plus d'une
obligation mais d'un pacte privé, d'un choix personnel. A Uinverse, le lien entre
Uenfant et ses parents revét un caractere indissoluble. Ainsi, la désunion
du couple n"engage pas forcément une destruction du lien parental.



1. Santé et parentalité : définitions, enjeux et liens

Par ailleurs, il est nécessaire de distinguer les géniteurs et les parents de U'enfant.
Les parents d'un enfant ne sont pas forcément les géniteurs, ils peuvent étre des
parents adoptifs. Les beaux-parents, les grands-parents..., peuvent également
accomplir une fonction parentale en plus des parents de l'enfant. Ces adultes en
situation parentale sont intégrés dans le terme de « parent» tel qu’utilisé dans
le guide.

Les mutations familiales sont nombreuses. L'une des plus importantes concerne
la transformation du role des femmes. Les mouvements sociaux d’émancipation
féminine ont participé aux changements des rapports de genre et des roles
parentaux.

La définition du «bon parent» a fortement évolué depuis la fin des années 1980.
Une multitude de modéles et de rdles parentaux existent et se confrontent. La
tache parentale en parait extrémement compliquée et peut amener selon Francois
de Singly, sociologue de la famille, a un «épuisement parental®».

La multiplication des utilisations de la notion de parentalité (beau-parentalité,
grand-parentalité, co-parentalité, pluri-parentalité, homo-parentalité) refléte une
volonté de prendre en compte la place que les différents adultes sont a méme
de prendre aupres de Uenfant.

POUR EN SAVOIR PLUS SUR LA PARENTALITE EN SOCIOLOGIE
Houzel D. (dir.}, Les Enjeux de la parentalité, Toulouse, Erés, 1999.

Martin C., rapport pour le Haut Conseil de la population et de la famille, La parentalité
en question, perspectives sociologiques, avril 2003.

Sellenet C., La Parentalité décryptée. Pertinence et dérives d’un concept, Paris,
L'Harmattan, coll. «Savoir et formation », 2007.

D La parentalité et le droit

La traduction des mutations familiales dans le droit s’est faite progressivement
depuis 40 ans. Le code Napoléon impose jusqu’a la loi de 1970, la puissance pater-
nelle et donc un rapport inégalitaire des membres du couple a Uenfant. Cette loi
pose le principe de l'autorité parentale partagée pour les couples unis. C’est en
1987 que la coparentalité est reconnue pour les couples divorcés (le principe de
coparentalité devait permettre aux deux parents de rester en relation avec leurs
enfants méme aprées divorce). Pour les couples vivant ensemble, séparés ou en
union libre, mais n'ayant jamais été mariés, la reconnaissance de la coparentalité
doit faire Uobjet d'une demande a un juge jusqu’a la loi de 1993 portant la coparen-
talité comme principe de base pour tous types de couples, divorcés ou séparés.
En 1999, le pacte civil de solidarité (PACS) a été créé, permettant aux couples
y compris de méme sexe de s'unir. Le principe de coparentalité est vraiment
posé avec la loi de 2002 relative a la reconnaissance de la résidence alternée.
En mai 2013, une loi a ouvert le mariage aux couples de méme sexe.

3.Singly F. (de), La place de l'enfant dans la famille contemporaine, in Pourthois J.-P. et Desmet H. (dir.), Le Parent éducateur, Paris, PUF,
2000, p. 9.




Cependant, le droit peine a s'affranchir d’'une perspective traditionnelle de la rela-
tion parent-enfant. Ainsi, les nombreuses formes de parentalité qui existent
aujourd’hui ne sont pas reconnues par le droit (par exemple lhomoparentalité ou
encore le role des grands-parents ou des beaux-parents). Un flou juridique persiste
autour de la parentalité. Pourtant, U'appropriation de plus en plus importante de
cette notion dans U'espace publique et politique révele un besoin dont il pourrait
étre bénéfique que le droit s'empare.

POUR EN SAVOIR PLUS SUR LA PARENTALITE DANS LE DROIT

Neyrinck C., «De la parenté a la parentalité », in Bruel A. etal., 2001, De la parenté a la
parentalité, Toulouse, Erés, 2001.

Théry I., rapport a la ministre de Uemploi et de la solidarité et au garde des sceaux,
ministre de la justice, Couple, filiation et parenté aujourd’hui, Paris, Odile Jacob/La
Documentation francaise, 1998.

ET SI ON NE DEVAIT RETENIR QU’UNE SEULE DEFINITION ?

En 1993, le ministére chargé de la famille et de la solidarité a chargé Didier Houzel,
professeur de psychiatrie de U'enfant, de diriger un groupe de travail pour la rédaction
d’un rapport sur la parentalité. Ce groupe composé d’une quinzaine de profession-
nels a proposé une définition de la parentalité comprenant trois axes et reprenant
les multiples dimensions de la parentalité abordées par la sociologie, la psychologie
et Uanthropologie.

Les trois axes de la parentalité définis par le «groupe Houzel»:

- Lexercice de la parentalité englobe tous les droits et devoirs d’un parent (distinct
du géniteur) envers un enfant. On peut exercer la parentalité, c’est-a-dire offrir a
un enfant ce qui a trait aux devoirs des parents, sans pour autant étre reconnu dans
la filiation de cet enfant.

- L'expérience subjective de la parentalité est 'axe de la dimension psychique.
IL questionne le processus maturatif et les principes en jeu lorsque l'on devient
parent et prend en compte la dimension affective et sentimentale de la parentalité.

- La pratique de la parentalité reléve des taches et soins quotidiens apportés a un
enfant par un parent ou un autre adulte en situation parentale. La pratique de la
parentalité est ancrée dans un contexte culturel qui va Uorienter et la normaliser.

A partir de ces trois axes de la parentalité définis par le groupe Houzel, Catherine
Sellenet™ propose la définition suivante de la parentalité: « Ensemble des droits et
devoirs, des réaménagements psychiques et des affects, des pratiques de soin et
d’éducation, mis en ceuvre pour un enfant par un parent (de droit ou électif), indiffé-
remment de la configuration familiale choisie. »

Cette définition introduit la diversité des formes familiales et U'idée qu’un adulte
puisse étre en position parentale sans étre géniteur de Uenfant (comme par exemple,
les beaux-parents, les couples homoparentaux, etc.).

*Houzel D., Les Enjeux de la parentalité, Toulouse, Erés, 1999.

**Sellenet C., La parentalité décryptée. Pertinence et dérives d’un concept, coll. « Savoir et formation », Paris,
L'Harmattan, 2007, p. 60.




1. Santé et parentalité : définitions, enjeux et liens

Mutations familiales

Depuis les années 1970, les familles ont connu de nombreuses
mutations. La notion de parentalité traduit la multiplicité des
formes familiales actuelles. Il est intéressant d’étudier quelques
données sociologiques et statistiques sur ces évolutions, afin d’en
comprendre la nature et lampleur en France*.

D De multiples formes d’union

En 1972, le nombre de mariages atteint son maximum avec
472000 couples unis pour ensuite continuellement décroitre.
En 2009, le nombre de mariages est estimé a 251478. Cette forme
d'union n’est plus aujourd’hui une norme significative de la mise
en couple ou de la préparation a Uarrivée d'un enfant. En 2005,
63 % des enfants de moins de 18 ans vivent au sein d'un couple
parental marié. La moitié des naissances ont lieu hors mariage
en 2009. Les unions libres et pactes civils de solidarité (PACS) sont privilégiés
aux mariages. En 2009, on compte deux PACS conclus pour trois mariages.
Parallelement, le nombre de divorces a trés fortement augmenté depuis les années
1970 pour atteindre en 2009 131601 divorces (estimation).

D Familles recomposées et monoparentales

En 2006, 1,2 million d’enfants de moins de 18 ans vivent dans des familles recom-
posées (soit 8,8 %). Parmi eux, 400000 sont nés suite a une recomposition familiale
et vivent donc avec leurs deux parents et au moins un demi-frére ou sceur. Il existe
580000 familles recomposées (soit 7,7 % des familles), toutefois il reste difficile
d’évaluer ['évolution de leur nombre.

En 2006, 2,2 millions d’enfants vivent au sein d'une famille monoparentale (soit
16 %), dont 1,9 million avec leur mére et 300000 avec leur pére. Le nombre de
familles monoparentales a trés fortement augmenté et les raisons de cette confi-
guration familiale également. En 1962, 55 % des familles monoparentales le sont
suite a un veuvage. En 2005, c’est le cas pour seulement 10% d’entre elles.

D Grand-parentalité

Les relations entre grands-parents et petits-enfants ont également évolué. Méme
si avec laugmentation de la durée de vie, la relation de grand-parentalité peut étre
allongée, la dispersion spatiale des familles rend plus difficile un lien de solidarité
intergénérationnel fort.

D Natalité

Si la natalité a connu une forte baisse aprés le baby-boom (qui a duré de 1945 jusqu’au
début des années 1970), le nombre moyen d’enfants par femme en France (2,01 en
2011) est un des plus élevés en Europe. L'dge moyen des meres a la premiere
naissance de leur enfant ne cesse d'augmenter. Il est proche de 30 ans en 2009.

4. Toutes les données statistiques présentées dans cette partie proviennent de 'INSEE et de U'INED. Pour plus d'informations, voir leurs
sites Internet : < www.insee.fr > et < www.ined.fr >.




Dans ce contexte, une focalisation sur la parentalité s'opéere. Lémergence de cette
notion dans le débat public répond donc a des questionnements et a un besoin
contemporain. La parentalité est le « symptome d’une nouvelle question
sociale®».

La parentalite dans les politiques publiques

Dans un contexte de mutations familiales importantes, la notion de
parentalité a été utilisée, notamment par les médias, pour transmettre
un discours du risque concernant le devenir des enfants et la capacité
des parents a exercer leur role. Les tenants de ce discours insistent
alors sur la démission ou le dépassement des parents, oubliant de les
replacer dans le contexte social, économique, culturel dans lequel ils
vivent au quotidien. Comme 'écrivait déja en 1888 Emile Durkheim, pére
de la sociologie francaise: « La famille d’aujourd’hui n'est ni plus ni
moins parfaite que celle de jadis, elle est autre, parce que les milieux ou
elle vit sont plus complexes voila tout ».

Jusque-la principalement utilisée dans le champ universitaire, lappro-
priation par les politiques publiques de la notion de parentalité dans un
objectif empirique révele leur volonté de prendre en compte les trans-
formations familiales. Il semble s'opérer un changement de paradigme
des politiques familiales, celles-ci se centrant plus sur la relation
parent-enfant et retravaillant leurs objectifs en fonction des nouvelles probléma-
tiques familiales.

Lintégration de la parentalité par les politiques publiques peut également relever
d'une approche prenant en compte les milieux de vie dans lesquels s'exerce la
parentalité. Dans ce cadre, se développent des politiques visant a accompagner
les parents, a les soutenir dans leur quotidien et a favoriser leur bien-étre ainsi
que celuide leurs enfants. C'est sur cette approche de la parentalité que se base
ce guide.

i Le lien entre parentalité et santé

Le développement de la notion de parentalité hors de la sphére scientifique révele
en partie l'émergence d’un nouveau questionnement social autour de la capacité
des parents a offrir un environnement favorable au bon développement des enfants.
Ainsi, c'est a travers la notion de recherche du bien-étre de Uenfant et de la famille
que les professionnels [(notamment de santé) se sont intéressés au concept de
parentalité.

L'approche écologique de la santé et de la parentalité est un modéle qui permet de
prendre en compte U'environnement social, culturel et éducatif des enfants et des
parents pour agir sur leur santé.

5. Sellenet C., op. cit., p. 54.



1. Santé et parentalité : définitions, enjeux et liens

Sil'on s’intéresse a la santé des enfants, la parentalité est un élément clé. Mais
pour appréhender la relation entre santé et parentalité, il est nécessaire de la
resituer dans son contexte global. Pour ce faire, 'analyse systémique de
Bronfenbrenner® peut étre utilisée. Ce modele distingue plusieurs niveaux systé-
miques qui influent sur la vie des enfants.

Figure 2. Lenfant dans le modéle écologique

Source : adapté du guide Intervenir aupreés des parents; réfléchir, construire et expérimenter
des projets dans un cadre européen, Prévét 0. (dir.), 2010.

Ces différents niveaux ont une influence les uns sur les autres et interagissent
continuellement. La parentalité fait partie du microsysteme de l'enfant et va
influencer son développement. L'école, les pairs, les structures d’accueil et de
loisirs, etc., interagissent avec la famille et influent sur la relation parentale ainsi
que sur la santé des enfants et des parents. De méme, a un niveau plus large, les
cadres juridiques, culturels, politiques ont un impact sur la parentalité et sur la
santé des enfants.

Les inégalités sociales de santé dans Uenfance

Le statut social des parents influant sur la santé de leurs enfants, les inégalités
sociales s'installent dés U'enfance. Cela s'observe par exemple dans le champ de
la périnatalité : le taux de prématurité des bébés dont les méres ont fait des études
supérieures est de 4%, alors qu’il est de 9% pour les méres qui ont au plus un
niveau d'étude primaire’.

Un rapport de UInspection générale de la santé (IGAS] de 2011, sur les inégalités
sociales de santé dans l'enfance®, étudie limpact sur la santé des enfants de quatre
grandes politiques publiques pouvant constituer des leviers de prévention et de
promotion de la santé: le systéme éducatif, le soutien a la parentalité, l'accueil du
jeune enfant et lamélioration de 'habitat priveé.

6. Bronfenbrenner U., The ecology of human development, Cambridge, Mass : Harvard University Press, 1979.
7. Leclerc A., Kaminski M., Lang T., Inégaux face a la santé, du constat a laction, La Découverte/INSERM, 2008.
8.1GAS, Les inégalités sociales de santé dans ['enfance, santé physique, santé morale, conditions de vie et développement de l'enfant, mai 2011.




D Le systeme éducatif

L'école, du fait de son organisation méme et de son projet éducatif, est un espace
de sociabilité et de développement des compétences psychosociales des enfants
(voir focus sur les compétences psychosociales selon [OMS, page 21). Lorganisation
des rythmes scolaires, la restauration scolaire, Uarchitecture des batiments,
doivent étre pensés pour favoriser la santé des enfants. La santé scolaire participe
au dépistage et a lorganisation d'une réponse autour des problémes de santé
des enfants. Par ailleurs, l'école est un milieu propice a 'éducation a la santé pour
les enfants.

D Le soutien a la parentalité

Les parents participent a mettre en place au quotidien des conditions favorables
a la santé des enfants: que ce soit par les taches et soins qu'ils leur apportent, la
continuité de leur présence, ou encore par la relation affective qu’ils entretiennent
avec leur enfant. Accompagner les parents dans leur réle en les confortant dans
leurs compétences, en participant a développer chez eux une confiance en soi et
en les aidant a répondre a leurs interrogations, contribue a un exercice de la paren-
talité favorable a leur santé. Soutenir les parents dans leurs différents milieux de
vie favorise également leur bien-étre et celui de leurs enfants (aide a laccés a un
emploi par loffre d'un service de garde d’enfants adapté a leurs besoins, permettre
aux parents de pratiquer des activités physiques, artistiques, etc.).

D Laccueil du jeune enfant

Les structures d'accueil de jeunes enfants ont un impact sur leur bien-étre, notam-
ment en mettant en place des pratiques favorables a la santé (respect du rythme
des enfants, sommeil, alimentation, activités d"éveil, etc.). La qualité de l'accueil
est donc fondamentale pour la santé des enfants. Par ailleurs, ces structures
d’accueil participent au développement de la sociabilité et des compétences psy-
chosociales des enfants [premiéres séparations avec les parents, rencontre de
pairs, réalisation d’activités diverses et adaptées a l'enfant).

D Lamélioration de Uhabitat privé

L'habitat est un facteur tres influent sur la santé. Certains habitats sont qualifiés
d’indignes, car ils portent préjudice a la dignité et a la santé de leurs habitants.
C’est le cas, par exemple, d'un habitat qui contient des matériaux a base de plomb
et peut étre a Uorigine de saturnisme infantile. LU habitat doit également étre adapté
(taille, aménagement, environnement) au nombre, a 'dge et aux caractéristiques
physiques de ses habitants (par exemple pour les familles nombreuses, pouvoir
accéder a un logement suffisamment grand ou encore a un habitat aménagé pour
les personnes en situation de handicap). Il s’agit donc d’améliorer Uhabitat privé
et accessibilité pour tous a un logement qui soit adapté a leurs besoins, pour
obtenir des effets positifs sur la santé.



1. Santé et parentalité : définitions, enjeux et liens

Ce rapport de 'IGAS met en avant la transversalité de la thématique de la santé
des enfants et limportance des politiques d'accompagnement a la parentalité sur
celle-ci. Les différents environnements fréquentés par les enfants (le quartier,
Uécole, les espaces d’accueil et de loisirs, Uenvironnement social...) influent sur
leur santé. C'est pourquoi, dans un objectif de réduction des inégalités sociales de
santé dans U'enfance et de prévention, il est nécessaire d'articuler les politiques
publiques ayant un impact sur U'environnement des enfants, et ce d'autant plus
que ces politiques interagissent entre elles. Par exemple, travailler sur
U'accessibilité a un logement approprié pour les familles touche a la poli-
tique de soutien des parents.

La mise en place de conditions favorables a la santé

Chaque action réalisée au sein de la famille influe sur la santé des membres
qui la composent. L'alimentation, les activités familiales, les rythmes de
vie, les échanges, etc., sont autant de facteurs qui influent sur la santé
des enfants. Ces taches et soins quotidiens apportés par un parent a un
enfant ont un impact sur le bien-étre des enfants. De par la continuité de
leur présence et de la relation affective qu'ils entretiennent avec l'enfant,
les parents ont une influence forte sur le bien-étre de leurs enfants.

Les parents participent au développement de compétences psychosociales chez
Uenfant, qui permettront a ces derniers de négocier les événements et choix aux-
quels ils auront a faire face dans leur vie. La ville de Nantes a mis en place une
action visant le développement des compétences psychosociales des enfants de
5a7ans, par le biais de l'école. Cette action est réalisée en lien avec les parents
et s'inscrit dans une démarche de santé communautaire a l'échelle du quartier
(voir fiche action « Les amis de mon jardin », page 22).

Parce que les parents ont un role fondamental a jouer dans la mise en place
de bonnes conditions de santé pour leurs enfants, les accompagner dans leur

parentalité c’est agir en faveur de la santé de tous les membres de la famille.

LES COMPETENCES PSYCHOSOCIALES SELON L'OMS

L'OMS définit les compétences psychosociales comme étant «la capacité d’'une personne a répondre
avec efficacité aux exigences et aux épreuves de la vie quotidienne. C’est l'aptitude d'une per-
sonne a maintenir un état de bien-étre mental, en adoptant un comportement approprié et positif
a loccasion des relations entretenues avec les autres, sa propre culture et son environnement’. »

Selon cette définition, 10 compétences psychosociales sont identifiables:
. savoir résoudre les problémes;

. savoir prendre des décisions;

. avoir une pensée critique;

. avoir une pensée créatrice;

. savoir communiquer efficacement;

. savoir gérer son stress;

. &tre habile dans les relations interpersonnelles;
. avoir conscience de soi;

. avoir de l'empathie pour les autres;

. savoir gérer ses émotions.

—_
O VOO0 RN WN =

* Division de la santé mentale et de la prévention des toxicomanies, Life skills education in schools, OMS, 1993.




Santé et parentalité

NANTES Les amis de mon jardin: action de santé communautaire
290 000 habitants en éducation pour la santé

Descriptif : A partir d’un diagnostic partagé sur des addictions par les professionnels du quartier, les acteurs
locaux (dont U'école et la santé scolaire municipale) ont mis en ceuvre des actions de prévention renforcant les
compétences psychosociales des jeunes enfants.

En s’inspirant d’'un programme canadien et d’'une expérience lilloise (ayant comme support des contes ou des
légumes sont aux prises avec leur histoire personnelle et la réalité sociale) un travail sur Uestime de soi et le
respect des autres a permis aux enfants d’appréhender leurs différences et leurs traits communs.

Porteur du projet: Ville de Nantes, mission santé publique.

Objectifs:

- Renforcer les compétences psychosociales des enfants agés de 5 a 7 ans en impliquant leurs parents et en
s'inscrivant dans une démarche communautaire a U'échelle d'un quartier;

- renforcer le dialogue parents-enfants-professionnels en initiant de nouvelles collaborations et en assurant
une continuité du programme.

Durée de Uaction: 2007 a 2011.
Territoire couvert: Quartier prioritaire de la commune (Clos Toreau).

Dispositif mobilisé: CUCS (atelier santé ville ; réseau local de santé); initialement programme de réussite
éducative.

Moyens mobilisés : Formation des acteurs locaux au programme (2007 et 2008), financement ville de Nantes
a hauteur de 9000 € avec prix de la fondation Pfizer « Apprenons la santé» 5000 €.

En interne, ville : 10% de coordination et 25% d’animation dans U'école et avec le quartier (infirmiere, médecins
scolaires, animatrice de centre socioculturel, éducateur de prévention spécialisée, animatrice espace lecture
du quartier).

Transversalité partenariat école-quartier:

Partenaires internes de la ville de Nantes : mission santé publique, mission Cité, direction de U'éducation, direc-
tion de la petite enfance, direction enfance jeunesse, mission prévention tranquillité, direction personnes agées.

Partenaires externes: Education nationale, conseil général, CRAM, CMP, centre socioculturel, association dépar-
tementale de prévention spécialisée, association Le Triangle (aide aux toxicomanes), association Jardin d’en-
fants-maison de parents...

Public: 4 années de mise en ceuvre auprés des grandes sections de Uécole soit 110 enfants et leurs familles

et prolongement en CP, CE1, CE2.

Bien-étre:

- Capacité des enfants a mettre des mots sur leur vécu et a partager avec les adultes;

- parents qui peuvent s’impliquer de différentes facons (de la pause-café a la formation avec des profession-
nels...);

- une approche positive et ludique de la santé dans des actions concrétes.

Evaluation (conduite en 2012):

- Satisfaction globale exprimée (enfants, parents, professionnels);

- appropriation du programme par les acteurs et partage des objectifs avec les partenaires;

- limite: lisibilité pour les parents sur Uestime de soi;

- prolongements a U'école sous différentes formes, des temps forts dans le quartier, une continuité au quotidien
assurée par les différentes parties prenantes;

- partenariat de terrain important mais dynamique institutionnelle insuffisante ;

- co-construction avec les parents se réduisant en 4 ans;;

- interventions efficaces (durée, méthode d’animation et contenu) qui contribuent a renforcer les compétences
des enfants.




1. Santé et parentalité : définitions, enjeux et liens

L'environnement dans lequel vivent les parents va déter-
miner les conditions d’exercice de leur parentalité. Ainsi,
les conditions de travail ou l'absence de travail, le quar-
tier, Uhabitat, mais aussi les politiques publiques, la
présence de réseaux de support sociaux, etc., ont un
impact direct sur les parents. Certains d’entre eux peu-
vent étre dans un environnement qui ne facilite pas
lexercice de la parentalité (logement inadapté, horaires
décalés, éloignement du lieu de travail, absence de sup-
port social, etc.). Une amélioration des conditions de vie
des familles est alors nécessaire en amont (voir fiche
action ci-dessous).

NANCY

: Dispositif Arc-en-ciel
105 420 habitants

won it gardés cheryras 5
"h an horaires décalén 4 ".'.‘:}'

Descriptif: Ce service propose a des personnes travaillant en
horaires décalés un systéme de garde d’enfant(s) a leur domicile.
Des étudiants en filiere sanitaire et sociale, employés par le CCAS,
se rendent au domicile des familles afin d"assurer le relais avant
Uouverture ou apres la fermeture des structures d’accueil tradi-
tionnelles (créches, écoles, garderies, etc.). Laccueil des enfants,
agés de trois mois a dix ans, a lieu de 5 heures a 8 h 30 le matin et
de 18 h 30 a minuit le soir.

Porteur du projet: Ville de Nancy, CCAS.
Objectifs:

- Offrir un service de garde a domicile pour les parents travaillant en horaires décalés;
- permettre le maintien ou le retour a 'emploi de parents.

Durée de laction: Annuelle.

Territoire couvert: Ville.

Dispositifs mobilisés : CAF « Espoir banlieue », CUCS, Etat.
Moyens mobilisés: Cofinancement pérenne de la ville et de la CAF.

Transversalité : Dispositif touchant aux politiques publiques de la petite enfance, de lUinsertion et de la prévention
primaire.

Public: Toutes les familles de la ville dont les parents travaillent en horaires décalés.
Bien-étre : Suivi et accompagnement de Uenfant, bienveillance, appui a la fonction parentale.

Evaluation : Sur toutes les familles aidées, 51% ont pu reprendre un emploi, 31 % le conserver et 14 % ont pu
avoir acces a une formation diplomante.
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I Laccompagnement a la parentalité

Tous les parents peuvent avoir besoin de soutien dans l'exercice et la pratique de
leur parentalité. C’est poury répondre que des politiques d’accompagnement a
la parentalité se développent.

Ce que l'on appelle accompagnement a la parentalité est variable en fonction des

pays. Le rapport de 2012 du Centre d’analyse stratégique «Aider les parents a étre

parents®» reléve trois principes invariables du soutien a la parentalité :

- ces actions sont a destination des parents;

- elles ont pour objectif principal lamélioration du bien-étre des enfants et/ou
des parents;

- elles agissent sur les compétences parentales.

Cet accompagnement se traduit par des échanges entre pairs, parents et profes-
sionnels pour conforter les parents dans leurs compétences parentales, et par une
orientation des familles vers des services appropriés a leurs besoins. C'est ce a
quoivisent les dispositifs d'accompagnement a la parentalité tels que les réseaux
d’écoute appui et accompagnement a la parentalité (REAAP), les points infos
familles (PIF), les lieux d'accueil enfants-parents (LAEP), les espaces de ren-
contres, la médiation familiale ou encore les contrats locaux d’accompagnement
a la scolarité (CLAS) ™.

Dans son rapport de février 2013", 'IGAS recommande de consolider et d’ampli-
fier le soutien a la parentalité.

D’autres pistes d'actions peuvent étre développées en matiére d’accompagnement
a la parentalité. C'est le cas par exemple du parrainage de proximité'?, qui dans
une démarche d’entraide entre les personnes et les générations, favorise pour
U'enfant et les parents Uouverture de leur réseau de sociabilité et permet de réas-
surer les parents dans leurs compétences éducatives.

9.Hamel M.-P., Lemoine S., Martin C. (dir.), « Aider les parents a é&tre parents », rapport du centre d’analyse stratégique, Paris,
La Documentation francaise, 2012.
10. Vous trouverez plus d'informations sur ces six dispositifs de soutien a la parentalité, dans le chapitre 2, page 28 et, dans le chapitre 3,
voir focus sur le CLAS, page 31 et sur le REAAP, page 33.
11. Jacquey-Vazquez B., Sitruk P., Raymond M., « Evaluation de la politique de soutien a la parentalité », rapport de UIGAS, février 2013.
12. Pour plus d'informations sur le parrainage de proximité, vous pouvez consulter le site,de 'Union nationale des associations de
parrainage de proximité < www.unapp.net >.



1. Santé et parentalité : définitions, enjeux et liens

LES TERMES «SOUTIEN » OU « ACCOMPAGNEMENT » A LA PARENTALITE ?

La question se pose régulierement pour les personnes travaillant sur la
parentalité, d’utiliser le terme de soutien ou celui d’accompagnement a la
parentalité. Le verbe «soutenir » peut laisser entendre une «faiblesse »
parentale et une «force » du professionnel capable de le maintenir dans une
certaine situation. Or, de nombreuses démarches de soutien a la parentalité
ont pour préalable de travailler avec les parents comme des partenaires.
C’est pourquoi, le terme d’accompagnement est privilégié par certains, car
cette expression est plus significative d'un travail avec les parents dans une
démarche bienveillante et partenariale.




[2] Le cadre national
des politiques de santé
et de parentalité

I Deux approches des politiques de parentalite

On peut distinguer deux grandes approches politiques en matiére de parentalité.
L'une est dualiste et ambivalente, l'autre d'accompagnement’.

Le premier type de politique de parentalité se caractérise par son ambivalence.
Elle met en place a la fois des politiques accompagnatrices caractérisées par un
travail partenarial des professionnels avec des parents volontaires, et des poli-
tiques coercitives qui imposent aux parents des regles et pratiques en matiére de
parentalité. On peut donner U'exemple des stages parentaux pour les parents
d’enfants délinquants qui ont pour objectif de «responsabiliser » les parents. Dans
les faits, peu de maires qui en ont le pouvoir les mettent en place. Cette politique
coercitive, ancrée dans une vision sécuritaire et de prévention de la délinquance,
véhicule une vision des parents « démissionnaires » responsables de tous les maux
de leurs enfants, oubliant de replacer et prendre en compte les familles dans leur
contexte social.

Cette approche comporte un risque de controle social tres fort et de stigmatisation
des parents et enfants comme «fautifs ». C'est ce que Gérard Neyrand?, sociologue
spécialiste des politiques de parentalité, appelle « 'excés managérial ».

Le deuxiéme type de politique, celui de 'accompagnement a la parentalité, met
tres fortement Uaccent sur la prévention et laccompagnement précoces. Ily a une
volonté de la part de ce type de politique d’établir une continuité dans le suivi des
parents et de leurs enfants. Il porte une vision de travail partenarial entre parents
et professionnels et veille a respecter et a prendre en compte le contexte de vie
ainsi que la culture des parents. Ce dernier point est trés important car il permet
d’éviter les risques « parentalistes®» qui consistent a minimiser linfluence de
l'environnement social sur la parentalité, a réduire une personne a sa fonction
parentale et a véhiculer des a priori sur les roles parentaux (en fonction du genre
par exemple, restreindre les péres et les méres a des réles normatifs).

1. Distinction de ces deux approches par Hetherington et Katz et reprise par Janet Boddy dans le rapport du centre d'analyse stratégique
sur les politiques de soutien a la parentalité.

2. Neyrand G., Soutenir et contréler les parents. Le dispositif de parentalité, Toulouse, Erés, 2011.

3. Neyrand G., op. cit.




La politique de parentalité dite
d’accompagnement considére
Uinfluence des parents sur le bien-
étre des enfants de maniére posi-
tive. Travailler avec les parents et
les soutenir dans leur contexte glo-
bal de vie, c’est les accompagner
dans l'exercice d'une parentalité
sereine et favoriser le bien-étre
des enfants et des parents.

I Les acteurs des politiques nationales de santé
et de parentalité

Malgré un fort intérét pour la thématique parentalité et santé, les acteurs concer-
nés travaillent souvent de facon relativement cloisonnée. Chacun a son domaine
de compétences, sa culture et son langage propre et agit dans son champ d’action
particulier. Pourtant, la porosité entre les différents domaines de la santé, de l'édu-
cation, de la parentalité, etc., est tres forte. Une coordination de ces politiques serait
donc avantageuse. Si les lieux d'échanges intersectoriels se développent peu a
peu, un travail important reste encore a réaliser pour coordonner 'action de ces
multiples acteurs et élargir la vision interdisciplinaire des champs de la parentalité
et de la santé.

Les collectivités locales doivent ainsi composer avec ces interlocuteurs pour mener
une politique transversale de parentalité et de santé. C'est pourquoi une connais-
sance des politiques nationales de parentalité pour les acteurs travaillant plus
dans le champ de la santé publique est nécessaire (et vice versa).

La présentation ci-dessous des acteurs des politiques de parentalité et de santé
publique n'est aucunement exhaustive mais elle doit permettre une premiere
approche de ces politiques au niveau national (les acteurs du niveau local sont
présentés dans le chapitre suivant).

Les politiques de santé sont distinctement identifiables au sein du ministére chargé
des affaires sociales et de la santé. Les politiques familiales, si elles s'integrent
au méme ministére que celui de la santé (depuis 2012) sont principalement portées
par les affaires sociales.




Les politiques nationales de parentalité
D LEtat

L' Etat concoit, met en ceuvre et suit la politique et les mesures de soutien a
la parentalité, principalement par le biais du ministere chargé de la famille, du
ministére des affaires sociales et plus spécifiquement de la direction générale
de la,cohésion sociale, mais aussi par le ministére de la santé, de la jeunesse,
de l'Education nationale, de la vie associative, etc. Pour mettre en place sa poli-
tique, l'Etat est soutenu par des opérateurs dont:

- L'Agence nationale pour la cohésion sociale et I'égalité des chances (ACSE) :
Elle conduit et finance des actions menées en faveur de la cohésion sociale et de
l'égalité des chances, dans le cadre de la politique de la ville, ainsi que des
actions de prévention de la délinquance et des discriminations. LACSE porte
également une attention particuliere a laccompagnement des familles et le sou-
tien a la parentalité. Son programme majeur en la matiere est le programme de
réussite éducative (PRE), action du volet « éducatif » des contrats urbains de
cohésion sociale (CUCS) qu’elle finance.

Dans la conception de sa politique de parentalité, UEtat s'appuie notamment sur:

- Le Comité national de soutien a la parentalité (CNSP]: Composé en partie
d’associations et de fédérations nationales, de représentants de la direction géné-
rale de la cghésion sociale, de la direction générale de la santé, de LACSE et de
la CNAF. LEtat préside ce comité et la vice-présidence est tenue par la Caisse
nationale des affaires familiales (CNAF). Le CNSP participe a la conception, la
mise en ceuvre, et au suivi de la politique de parentalité au niveau national.

- Le Haut Conseil de la famille (HCF): Organisme consultatif présidé par [ Etat qui
se substitue a la Conférence annuelle de la famille depuis 2009. Il a des missions
d’expertise, de recommandations et de propositions de réformes sur les poli-
tiques familiales.

D La Caisse nationale d’allocations familiales (CNAF)

La CNAF gére la branche «famille » du régime général de la Sécurité sociale et
anime le réseau des Caisses d’allocations familiales (CAF). Elle dispose d'un Fonds
national d’action sociale (FNAS) qui finance différents dispositifs de soutien a la
parentalité:

- les réseaux d’écoute et d’appui aux parents (REAAP) ;

- les lieux d’accueil enfants-parents (LAEP);

- les contrats locaux d’accompagnement a la scolarité (CLAS);

- les points info familles (PIF), médiation familiale;

- les espaces de rencontre.

D Les associations nationales/les fédérations d’associations

Les associations nationales et fédérations d’'associations participent aux réflexions
et aux évolutions des politiques publiques. Une vingtaine d'entre elles sont
membres du Comité national de soutien a la parentalité (ATD Quart-Monde, FCPE
UNAF, UNAPP, etc.].



2. Le cadre national des politiques de santé et de parentalité

Les politiques nationales de santé publique
) LEtat

L'Etat concoit, met en ceuvre et suit la politique de santé publique par le biais de
son ministére chargé des affaires sociales et plus particulierement de la santé
et ladirection générale de la santé (DGS), mais aussi par le ministére des affaires
sociales, de la famille, de la jeunesse, de 'Education nationale, de la vie associative,
etc. D'autres opérateurs de ['Etat portent la politique de santé publique:

- LlInstitut national de prévention et d’éducation pour la santé (INPES) : il met en
ceuvre les politiques de prévention et d'éducation pour la santé dans le cadre des
orientations de la politique de santé publique fixées par U'Etat. LINPES finance
et accompagne les poles régionaux de compétences en éducation pour la santé,
réalise des études et expérimente des programmes innovants, organise des
manifestations/formations nationales et porte ses propres campagnes de pré-
vention et d"éducation pour la santé ciblées et grand public (information, mise a
disposition d’outils pédagogiques...].

- LAgence nationale pour la cohésion sociale et 'égalité des chances (ACSE) :
elle veille a la réduction des inégalités sociales et territoriales de santé et
assume entre autres dans cet objectif, le financement de dynamiques territo-
rialisées «ateliers santé ville » (ASV], qui constituent les volets «santé » des
contrats urbains de cohésion sociale (CUCS).

L Etat s'appuie également sur des instances d’expertise et de consultation:

- La Haute Autorité de santé (HAS) : autorité publique indépendante, la HAS contri-
bue a la régulation du systeme de santé par la qualité. Elle exerce ses missions
dans les champs de l'évaluation des produits de santé, des pratiques profession-
nelles, de l'organisation des soins et de la santé publique.

- Le Haut Conseil de santé publique (HCSP): instance d’expertise qui participe a
la définition des objectifs pluriannuels de santé publique, qui évalue la réalisation
des objectifs nationaux de santé publique. Le HCSP contribue au suivi annuel et
fournit aux pouvoirs publics, en liaison avec les agences sanitaires, l'expertise
nécessaire a la gestion des risques sanitaires ainsi qu’a la conception et a 'éva-
luation des politiques stratégiques de prévention et de sécurité sanitaire. Cette
instance fournit aux pouvoirs publics des réflexions prospectives et des conseils
sur des questions de santé publique. L Etat assure le secrétariat du HCSP.

- La Conférence nationale de santé (CNS): instance de concertation qui évalue
les conditions dans lesquelles les droits des usagers sont appliqués et respectés
et qui contribue au débat public sur les questions de santé. L'Etat assure le
secrétariat du CNS.

D La Fédération nationale de la mutualité francaise (FNMF)

La FNMF représente le mouvement mutualiste auprés des institutionnels. Elle
s'appuie sur un réseau d’'unions régionales (UR) qui animent des services de
prévention et d’éducation a la santé, et sur les unions territoriales (UT) qui gérent
les services de soins et d'accompagnement mutualistes (SSAM).

D Les associations nationales/fédérations d’associations

Les associations nationales et fédérations d'associations participent aux réflexions
et aux évolutions des politiques publiques en plus de développer leurs propres
projets. Elles peuvent assurer un relais des politiques de I'Etat.




[3] Le cadre de l'action

dans les collectivites
locales

I Les partenaires clés des collectivités locales

Les parents, les enfants, et leurs proches

[Lestindispensable de prendre en compte les familles comme partenaires
d’actions et de mettre en place au sein des villes une politique leur permet-
tant de valoriser leurs compétences (le savoir des parents pouvant étre
complémentaire de celui des professionnels), de faire entendre leur voix et
de mettre en place des projets en matiere de parentalité et de santé.
Certains projets sont portés directement par des parents (par exemple, les
créches parentales qui sont gérées par des parents réunis en associations).
Selon la charte d'Ottawa, les démarches de promotion de la santé doivent
permettre aux personnes de participer a la mise en place et la réalisation
de projets ayant un impact sur leur santé, mais aussi de les porter.

Les collectivités locales doivent également veiller a l'écoute bienveillante
qu’elles accordent aux familles afin de répondre au mieux a leurs besoins
et attentes. Cela peut passer par la mise en place de conseils citoyens, par
la création d’espaces d’échanges (dans les écoles, les quartiers, etc.), ou
encore par l'attention quotidienne portée aux familles par les profession-
nels de terrain (dans les créches, centres de loisirs, centres sociaux, etc.).

La caisse d’allocations familiales (CAF)

La CAF contractualise avec les communes et intercommunal