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TITRE : Mise en place d’un conseil en parentalité : point sur ’expérimentation d’une
permanence téléphonique a ’Espace Santé Petite enfance de Nort sur Erdre et son impact sur

la diminution du recours au médecin traitant

INTRODUCTION :

Aujourd’hui notre société fait de plus en plus de place au bien-étre et a la considération de I'enfant comme un
adulte en devenir. Les questions de parentalité sont au coeur des débats publics afin que les enfants
acquiérent la sécurité et les ressources pour bien grandir. La grossesse est une premiére approche des sujets
liés a la puériculture. Quand I'enfant arrive, les parents se retrouvent trés souvent dans des questionnements
qui peuvent déséquilibrer le foyer et les perturber dans leur réle.

Les conseils en parentalité sont un sujet récurrent dans les consultations de médecine libérale tant pendant
le suivi systématique de I'enfant que lors des consultations pour motifs aigus. Malgré l'intérét des médecins
traitants pour rassurer et mieux orienter les parents, le temps de consultation ne permet pas de mener a bien
cet objectif.

Aupres des infirmiéres puéricultrices (IPDE) de 'Espace Santé Petite Enfance de Nort sur Erdre (44390),
notre travail s’est centré sur la mise en place d’un questionnaire destiné aux bénéficiaires de la permanence
conseil téléphonique. Nous souhaitions explorer les besoins parentaux en identifiant les sujets les plus
récurrents. L’objectif principal est d’analyser si le soutien et conseil parental via la permanence téléphonique
(PT) répond aux besoins dans le domaine et permet une diminution des motifs et /ou consultations chez le
médecin traitant (MT).

METHODE :

Etude transversale, descriptive, quantitative & l'aide de questionnaires en ligne (Google Forms) réalisés
aupres des bénéficiaires de la PT pendant 14 mois, entre février 2023 et mars 2024. Population cible : parents
ou proches d’'un enfant de moins de 10 ans, bénéficiaires d’un entretien téléphonique avec une IPDE de
'Espace Santé Petite Enfance.

RESULTATS :

153 PT ont été réalisées auprés de 131 familles, 106 questionnaires collectés et recueillis en ligne pour un
taux de participation total de 69,5%. Les répondants sont majoritairement la mére (97%) d’enfants de 2 ans
et moins (96%) en premiére (55%) ou deuxieme position (36,5%) dans la fratrie. Les motifs de soutien et
demandes d’accompagnement sont principalement concentrés sur 3 thématiques : I'alimentation, le sommeil
et l'allaitement qui réunissent 97% des besoins exprimé. En réponse a notre objectif principal nous avons
obtenu un taux de satisfaction en termes de réponses adaptées et de format téléphonique de 100%. Enfin,
'enquéte démontre une diminution potentielle des intentions de consultations chez le MT puisque sur les 39%
des parents qui souhaitent consulter leur MT seulement 5 % ont encore I'intention de le faire aprés la PT.

DISCUSSION :

Ce travail doctoral a permis d’éclairer sur les besoins et problématiques des parents sur le secteur Nantes-
Est. Il présente un dispositif d’aide et d’accompagnement dans la parentalité adapté et satisfaisant, en lien
avec des thématiques centrées sur le domaine de la puériculture. Cette étude souligne I'importance d’'une
coopération et d’'une écoute attentive entre soignants et parents mais également entre professionnels de la
petite enfance.

CONCLUSION :

L'offre de soin, le réseau et le maillage territorial doivent étre solides, pour permettre aux familles de
reconnaitre ces acteurs de la parentalité, étre orientées facilement, et avoir I'accés et la visibilité sur ce qui
existe a proximité. Dans cette dynamique, notre enquéte sera bientot présentée lors de la « Premiére
rencontre des acteurs de la parentalité » organisée par la CPTS d’Ancenis pour les professionnels de la
périnatalité.

MOTS CLES: parentalité, puériculture, conseil, soutien, guidance parentale, programme
d’accompagnement, dispositif d’écoute, entretien téléphonique, périnatalité, théorie de I'attachement




TITLE: Establishment of parenthood guidance: trials about telephone helpline at “Nort sur Erdre
Espace Santé Petite enfance” and his impact on reducing assistance from general practitioner

INTRODUCTION:

Today our society is making more and more space for the well-being and consideration of the child as an adult
in the making. Parenthood issues are at the center of public debates so that children acquire the security and
resources to grow well. Pregnancy is a first approach to topics related to childcare. When the child arrives,
parents find themselves in trouble which can disturb the home and disrupt their role.

Parenthood advice is a recurring subject in medicine consultations, during the systematic follow-up of
the child or during consultations for acute reasons. Despite the interest of doctors to reassure and guide
parents, the consultation time doesn't allow this objective to be achieved.

With the childcare workers (IPDE) of Espace Santé Petite enfance of Nort sur Erdre (44390), our work
focused on implementation of an evaluation form for beneficiaries of the telephone helptline. We wanted
to explore parental needs by identifying the most regular topics. The main objective is to analyze if
parental support and advice through the telephone helpline (PT) meets the needs and allows a reason
or consultation decrease with the general practitioner (GP).

METHODOLOGY:

Interdisciplinary, descriptive, quantitative research using online questionnaires (Google Forms) carried
out with PT beneficiaries for 14 months, from February 2023 to March 2024. Target population: parents
or relatives of a child under 10 years old, beneficiaries of a telephone advice with an IPDE from Espace
Santé Petite Enfance.

RESULTS:

153 PT have been done on 131 families; 106 questionnaires collected online for a total participation rate
of 69.5%. The main part of respondents is the mother (97%) of a children under 2 years old (96%) in first
(55%) or second position (36.5%) in siblings. Reasons for support are mainly concentrated on 3 subjects:
food, sleep and breastfeeding which gather 97% of the needs expressed. In response to our main
objective, we obtained a satisfaction rate for appropriate responses and phone format of 100%. Finally,
the survey demonstrates a reduction in intentions to consult the GP as on 39% of parents who want to
consult their GP, only 5% still intend to do it after PT.

DISCUSSION:

This doctoral work shed light on the parents needs and issues in the Nantes-Est area. It allows us to
present an adapted and satisfactory parenthood support system, according to childcare subjects. This
study highlights the importance of cooperation and attentive listening between care workers and parents
but also between childhood professionals.

CONCLUSION:

The care offer and the territorial network have to be strong, to allow families to recognize these
parenthood workers, be easily oriented, and have visibility on what exists around them. In this
perspective, this study will be presented during the “First meeting of parenthood workers” organized by
the Ancenis CPTS for perinatal and childcare professionals.

KEYSWORDS: parenthood, childcare, advice, support, parental guidance, support program, listening

device, telephone interview, perinatal care, attachment theory
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Liste des abréviations

ARS : Agence Régionale de Santé

CAF : Caisse d’Allocation Familiale

CLAS : Contrats locaux d’accompagnement a la scolarité

CNUDE : Convention des Nations Unies sur le droit de I’enfant

CNSP : Comité national de soutien a la parentalité

CPAM : Caisse Primaire d’ Assurance Maladie

CPP : Comité de Protection des Personnes

CPTS : Communauté Professionnelle Territoriale de Santé

DES : Diplome d’Etudes Spécialisées

ER : Espaces de rencontre

FDVA : Fond pour le développement de la vie associative

FIV : fécondation in Vitro

HAS : Haute Autorité de Santé

IA : insémination artificielle

IPDE : Infirmier.e.s puéricul.trice.s.teur.s diplomé.ée.s d’Etat

LAEP : Lieu d’accueil enfant-parent

MF : Médiation familiale

MT : Médecin Traitant (dans cette thése signifie aussi bien le médecin généraliste/de famille ou le pédiatre
référent)

OCDE : Organisation de Coopération et de Développement économiques (38 pays membres)
ONDPS : Observatoire National de la Démographie des Professionnels de Santé
PIF : Points info familles

PMA : procréation médicalement assistée

PMI : Protection Maternelle et Infantile

PT : Permanence Téléphonique

REAAP : Réseaux d’Ecoute et d’Appui et d’Accompagnement des Parents

SEF : Société espagnole de Fertilité

UNICEF : Fond des Nations unies pour I’enfance
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INTRODUCTION

A. Emergence du concept de parentalité : définition

La notion de parentalité est un terme aujourd’hui incontournable mais récent qui apparait dans les
années 1980(1). C’est seulement dans les années 2000 que la parentalité et la physiopathologie du
développement global de I'enfant sont au centre des préoccupations sociétales pour que I'enfant acquiert

les capacités et la sécurité pour bien grandir.

La parentalité tient son origine du terme anglais « parenthood » que la psychanalyste américano-
hongroise Thérése Benedek(2) utilise pour la premiére fois en 1958 pour mettre en évidence un « stade
de développement ». Le terme intégre une multitude de disciplines qui contribuent a sa définition : la
psychologie, les sciences humaines et sociales, la santé, I'anthropologie ou encore le juridique. Dans
chaque discipline ce terme a une histoire qui s’inscrit dans une période et des étapes de constructions
différentes(3).

Le terme « parent » ne définit plus simplement le pére ou la mére dans son réle de géniteur biologique
mais de fagon plus globale tout adulte ayant la responsabilité d’élever un enfant. Le concept induit un
ensemble de dimensions attachées comme la responsabilité sociale et juridique, les relations affectives,
le fonctionnement psychique et les pratiques éducatives. L'intérét supérieur de I'enfant se plagant au

sommet de cette notion(4).

En France, c’est d’abord le psychiatre, Dr Paul-Claude Racamier(5) en 1961 dans le cadre de la
psychose puerpérale puis René Clément (1986), psychologue et psychanalyste qui utilisent le terme(6).
Depuis son usage se répand et son arrivée dans le langage collectif en fait une notion parfois difficile a

appréhender au vu de la diversité des réalités auquelles elle renvoie comme le décrit Gérard Neyrand(7).

Comme dans les pays de TOCDE(8-11), la France développe une véritable politique de soutien a la
parentalité avec I'apparition des REAAP, (réseaux d’écoute, d’appui et d’accompagnement des parents).

lIs font suite a la Conférence de la famille de 1998.

Une variété de définitions y sont échangées ce qui améne le CNSP (Comité National de Soutien a la
Parentalité) & proposer en 2011, une définition transversale « La parentalité désigne I'ensemble des
fagons d’étre et de vivre le fait d’étre parent. C’est un processus qui conjugue les différentes dimensions
de la fonction parentale, matérielle, psychologique, morale, culturelle, sociale. Elle qualifie le lien entre
un adulte et un enfant, quelle que soit la structure familiale dans laquelle il s’inscrit, dans le but d’assurer
le soin, le développement et I'éducation de I'enfant. Cette relation adulte/enfant suppose un ensemble

de fonctions, de droits et d’obligations (morales, matérielles, juridiques, éducatives, culturelles) exercés
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dans l'intérét supérieur de I'enfant en vertu d’un lien prévu par le droit (autorité parentale). Elle s’inscrit

dans I'environnement social et éducatif ou vivent la famille et I'enfant »(12).

Le Dr Didier Houzel, pédopsychiatre avance également une définition en trois axes dans le « fait d’étre
parent »; celle de « I'exercice » qui renvoie au sens juridique de la parentalité, celle de la « pratique »
qui rameéne a la personne qui prend soin de I'enfant et assure son éducation, et celle de « I'expérience »

d’étre parent qui référe au sentiment subjectif du lien ressenti avec I'enfant(1).

B. Evolution de la parentalité et difficulté actuelle

Dans notre société moderne, les conditions d’exercice de la fonction parentale ont radicalement été
modifiées par de nombreux facteurs: familiaux, économiques, éducatifs... Ces transformations
expliquent l'isolement, les difficultés et parfois I'épuisement parental qui peuvent mener aux situations
étudiées de maltraitance ou de burn-out parental comme dans les manuels cliniques de Roskam I.,
Brianda M-E. et Mikolajczak M. (13). Les autrices relatent que la pression qui pése sur les parents au

21°me siécle est de plus en plus forte et notamment & cause de six bouleversements majeurs.

D’abord, le réle des hommes et des femmes a changé. Avant chacun des parents étaient experts dans
un domaine donné (les hommes, le travail; les femmes, le foyer/la parentalité) mais aujourd’hui chacun
doit étre expert dans les deux. Cela se traduit par :

- une augmentation de la quantité de femmes qui travaillent et la pression pour qu’elles réussissent
dans les deux domaines. Celles ne travaillant pas ont le sentiment de devoir compenser pour étre une
« mére parfaite ».

- une augmentation du nombre de péres trés investis dans leur réle car leurs conjointes attendent
d’eux qu'ils soient présents, sensibles, a I'écoute des besoins des enfants et impliqués dans leur
éducation.

Il est donc parfois difficile de trouver un équilibre entre le temps dédié aux enfants et le temps consacré
a une carriére professionnelle, d’autant plus quand ces méres ont eu un modeéle entierement dévoué a
la famille. Les hommes n’ont pas eu ce modéle paternel car on n’attendait pas cela de leur pére, ce n'est

pas inné, ils doivent donc tout apprendre et cela a un codt.

Deuxiemement, on demande bien plus aux parents depuis 1989 et I'adoption de la convention
internationale des droits de I'enfant de TUNICEF(14). Ces 54 articles qui tendent a une seule et méme
préoccupation « l'intérét supérieur de I'enfant ». La convention augmente cette pression pour deux
raisons. D’abord car les parents sont tenus pour responsables de la santé, du bonheur, du
développement global de leur enfant. La liste des devoirs est longue pour « favoriser I'épanouissement
de la personnalité de I'enfant et le développement de ses dons ainsi que de ses aptitudes mentales et

physiques dans toute la mesure de leurs potentialités »(14). Ensuite, la charte demande aux Etats de
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soutenir les parents a assumer leurs devoirs (accueil familial, centre de référence, allocations familiales..)
et d’intervenir s'il est jugé qu’ils ne le font pas correctement (consultations aux professionnels, école
obligatoire, retrait de la garde). Le controle exercé par I'Etat sur leurs méthodes augmente

considéerablement la pression parentale.

Troisiemement, les connaissances se sont développées, les professionnels (médecins, psychologues,
sages-femmes, infirmiéres puéricultrices...) s’appliquent a partager des méthodes et pratiques qui sont
reconnues par la recherche scientifique pour un développement plus harmonieux de I'enfant, ce réle de
guidance parentale étant I'héritage sociétal des curés et des grands parents. « Avant il y avait les curés
maintenant y’a plus que les médecins » comme le dit un des médecin intrrogé dans la thése de Soléne
Gelly concernant son vécu du soutien a la parentalité (15). Dans notre société les figures d’autorité
religieuses perdent de leur emprise et avec elle I'aurtorité de la figure paternelle(16). La population se
tourne vers les médecins qui adoptent le réle de conseillers et confidents. Les professionnels se
positionnent comme mandataires des reégles de bonnes pratiques (perturbateurs endocriniens,
environnement et sécurité, allaitement, prévention aux écrans..). Toutes ces recommandations imposent
aux parents de devenir de « super parents » en oubliant les effets néfastes de la pression subie et en

n’imaginant pas qu’elle finirait par se répercuter négativement sur I'enfant.

Quatriemement, la facilité de communication (campagnes publicitaires, médias et réseaux sociaux) a
accéléré la diffusion de ces recommandations. La pression sociale est devenue une injonction quant au
modele et aux attentes qui sont admises socialement pour « étre un bon parent »(17). Chaque adulte
tente désormais de s’y plier et de donner la meilleure image de soi, comme parent, en public ou sur les
réseaux sociaux. On ne parle pas ou on évite de montrer les difficultés vécues dans l'intimité car chez

les autres tout semble si beau et parfait sur les réseaux sociaux.

Cinquiemement, le développement des méthodes contraceptives et de la PMA (procréation
médicalement assistée) ont permis de programmer et/ou décider de l'arrivée d’un enfant. Ce qui
suppose, quand le choix est établi, d’étre « prét » a cet événement. Or chaque parcours est unique et le
réle de parent s’apprend « au cas par cas et au moment venu ». Seulement les couples avec un parcours
PMA sortent d’'un combat semé d’emblches pour avoir I'enfant tant désiré, devenu une « prolongation
de soi, une projection », « un bien précieux »(18). Souvent, aprés de tels parcours, les ressources sont
épuisées et les parents ne se donnent pas le droit de tatonner. Selon le rapport statistique 2018 de la
société espagnole de fertilité (SEF), la PMA (IA ou FIV) peut donner 10 fois plus de chance d’aboutir a
une grossesse gémellaire(19). Les parents qui voulaient a tout prix un enfant en ont deux et au vu du

parcours traversé, n‘'oseront peu ou pas se plaindre.
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Et enfin, l'injonction a étre heureux s’est progressivement imposée dans la société occidentale. Depuis
la Déclaration Universelle des Droits de ’'Homme, le droit au bien étre s’est installé avec une mouvance
philosophique et psychologique allant vers le « droit au bonheur », via un partage du savoir et des
manieres d’étre et de pratiquer le développement de soi. Pour étre épanoui il faut prendre le temps de
I'étre, prendre du temps pour savourer, prendre du temps pour accepter les événements difficiles....ll en
découle dans ces recettes bien pensantes une double injonction contradictoire : le parent doit prendre le
temps individuel pour « réussir sa vie » et s’accomplir en tant que personne et en méme temps prendre
le temps de « réussir ses enfants ». Ces exigences a se sacrifier soit méme dans la parentalité peuvent
étre vécues comme culpabilisantes et angoissantes. Les pressions sociétales peuvent générer une
responsabilité parentale en matiére de transmission des valeurs et des repéres qui rendent un idéal
inatteignable, vecteur de frustrations et d’incompétences parentales. Un sondage de 2015 par l'institut
de la statistique du Québec, effectué chez les parents d’enfants de moins de 5 ans relate que ce

sentiment de pression est déclaré par 65% des parents comme une source de tension et d’anxiété(20).

Toutes ces interrogations sont majorées par les mutations familiales du 21°™ siécle, avec le nombre
augmenté des divorces, des familles recomposées, monoparentales, homoparentales(8). Selon les
chiffres du Ministére de la Santé et des Solidarité, 8 millions de ménages frangais vivent avec un enfant
mineur en 2018. 2/3 de ces enfants habitent avec leurs deux parents et 11% vivent dans une famille
recomposée. La part des familles monoparentale a doublé depuis 1990 passant de 12% a 24% en 2018.

Elle représente environ 1,9 million de familles monoparentales avec un enfant mineur(21).

C. Demandes de soutien croissant : structures en développement

Dans ce contexte de mutation et d’injonction sociétale pour étre le « parent parfait » les politiques
publiques tendent a trouver des réponses et créent des dispositifs précoces de soutien a la
parentalité(10) (22),(23,24).

En 2011, Le comité national de soutien a la parentalité (CNSP) a pour mission « d’améliorer I'efficacité
et la lisibilité des actions menées aupres des familles en favorisant la coordination des acteurs et veillant

a la structuration et a l'articulation des différents dispositifs d’appui a la parentalité »(25).

Le soutien a la parentalité recouvre alors six dispositifs institutionnels : Réseaux d’écoute, d’appui et
d’accompagnement des parents (REAAP), Lieux d’accueil enfants parents (LAEP), Contrats locaux
d’accompagnement a la scolarité (CLAS), Points info familles (PIF), médiation familiale (MF), espaces

de rencontre (ER) touchant plus d’'un million de bénéficiaires(26).

Aujourd’hui le soutien a la parentalité est de plus en plus visible dans le paysage politique. En mai 2018,

C’est la stratégie nationale de soutien a la parentalité qui a été débattue auprés des services de I'Etat,
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des collectivités, des organismes de protection sociale et associations. Le but était de donner une plus
grande cohérence, efficacité, visibilité et accessibilité aux dispositifs de guidance parentale. Un des
objectifs est notamment de « sensibiliser aux services de soutien a la parentalité présents sur le territoire,
les centres de santé, les pédiatres et médecins généralistes libéraux et autres professionnels de santé

en contact avec les familles »(27).

C’est un des grands axes du plan stratégique national de santé 2018-2022. Il a mené a une charte
nationale depuis le début de 'année 2022 qui présente les huit principes que les services de soutien a
la parentalité doivent respecter(28). C’est un texte fondateur’ pour tout le secteur qui pose les conditions
d’une identité professionnelle commune en faveur d’'un accompagnement des familles en respectant leur

diversité.

D. La parentalité un sujet d’actualité : Une stratégie Nationale

De nombreux rapports et recommandations nationales et internationales ont alerté les pouvoirs publics
sur la santé de I'enfant et de I'adolescent(29). Soutenir la fonction parentale est devenu un sujet central
et important, encore plus particulierement ces derniéres années avec la construction d’une politique
publique autour des « 1000 premiers jours ». « L’Etat souhaite agir pour I'’épanouissement des enfants
dés le plus jeune age et rénover la politique dans son ensemble a travers une politique ambitieuse visant
a soutenir la parentalité et améliorer les modes de gardes »(30).

Dés 2020, la France inscrit cette question au cceur de I'action gouvernementale et une commission de
18 experts, présidée par le Dr Boris Cyrulnik, neuropsychiatre et ethnologue, est mandatée pour travailler

sur le Rapport des 1000 jours(31).

Les 1000 premiers jours de I'enfant vont du 4°™ mois de grossesse aux 2 ans de I'enfant et pendant
cette phase se jouent des enjeux fondamentaux pour les enfants comme pour leurs parents. « Les études
scientifiques montrent que la biologie ne décide pas de notre destin et que c’est le vécu des enfants lors
des tous premiers jours et années qui conditionne et définit leur avenir. » Anthony Lake, directeur général
de 'UNICEF (2016).

Ce rapport permet d’établir un consensus scientifique sur les critéres en jeu dans le développement de
'enfant avec « une approche centrée sur les besoins de I'enfant et les conditions de leur construction
psychique affective, cognitive et sociale ». En appuyant sur I'entourage de I'enfant mais également les
professionnels y afférents, le rapport a permis de mettre en place un « parcours des 1000 jours ». Ce
dispositif permet a chaque parent de recevoir un accompagnement individualisé a travers des

informations simples, accessibles et fiables : un « livret des 1000 jours »(32), une application mobile(33),

' Annexe 1 page 48 : Charte nationale de soutien a la parentalité : 8 grands principes pour accompagner les parents
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flyers, spots sur le site de Santé Publique France(34), un sac distribué pendant le séjour a la maternité,
des vidéos de conseils et un parcours naissance sur mesdroitssociaux.gouv.fr qui récapitule toute la
chronologie de 'agenda santé/démarches/informations clés de la grossesse au 3 ans de I'enfant(35).

Tous ces dispositifs ont été élaborés pour favoriser I'écoute des parents et créer une porte d’entrée dans
les échanges lors des visites de santé obligatoire. Un point de vigilance particulier est apporté a la
nécessité d’accompagnement parental afin de rompre ou limiter I'isolement et I'épuisement des parents

pour anticiper les dépressions périnatales et les burn-out parentaux.

Le réle des médecins et des professionnels de la petite enfance comme les sage-femmes et les
infirmi.er.ere.s puéricultrices est réaffirmé. |l est proposé de renforcer les formations initiales sur la
psychologie du développement précoce et psychopathologie périnatale et de favoriser les formations
transversales, transdisciplinaires et coordonnées (comme ['avait recommandé le rapport du Pr
Sommelet(29) avant lui). En effet, le propre du domaine de la périnatalité est de travailler en réseau et
les professionnels recoivent souvent des formations différentes sans tronc commun sur le
développement de I'enfant. La littérature(36) va aussi vers la coopération et le « travailler ensemble »
afin de faire coexister les postures et créer I'alliance entre la famille et les acteurs de la parentalité le

plus précocement possible.

La coordination de ces dispositifs pourra se faire sur des lieux d’'information, de service public, de
rencontre ou de soins et préventions avec la création des « Maisons des 1000 premiers jours ». A ce

jour, une quinzaine a déja vu le jour sur le territoire frangais(37).

Le rapport sur lequel le gouvernement actuel construit ses initiatives, corrobore les résultats retrouvés
dans cette étude et place les professionnels de la petite enfance et les structures spécialisés comme

acteurs centraux de la guidance parentale.

E. L'institut de la parentalité : une référence francaise

Depuis 2017, l'institut de la parentalité est une structure de référence dans le domaine. Elle se base sur
la théorie de I'attachement et les neurosciences qui ouvrent a de nouvelles modalités d’interventions(38).
Totalement intégré a la stratégie des « 1000 premiers jours », 'objectif de cet organisme est de diffuser
des stratégies d’intervention pour prévenir 'émergence et I'installation de la souffrance psychique ou la
survenue de troubles pendant les périodes sensibles qui jalonnent l'histoire et le développement
harmonieux des enfants. L'institut de la parentalité de Bordeaux puis celui de Paris ont été créés pour
répondre au besoin urgent de développer des dispositifs dans le domaine de la prévention précoce, dés

la période périnatale, en implantant des lieux ressources pour les parents et les professionnels(39).
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Ses domaines d’action sont organisés en plusieurs axes :
- Des actions collectives, des actions individuelles, des missions de recherches et

d’accompagnement professionnelles (information et formation continue).

Quatre ans aprées son ouverture, en 2021, elle donne naissance a La Fédération des praticiens de la
parentalité qui organise et anime un mouvement collectif et participatif autour d’'un réseau de
professionnels de la petite enfance.
Elletend a:
- Mettre en lien des professionnels d’'un méme territoire et faciliter la constitution de réseaux
opérants dans le domaine de la prévention

- Mobiliser les forces vives d’un territoire et mutualiser les ressources.

Le péle petite enfance Parent Bambin de Nort sur Erdre est une association membre et active de la

fédération.

Un des dispositifs de soutien mis en place depuis 3 ans est « la permanence conseil » qui permet de
contacter par téléphone un professionnel spécialiste et discuter d’'une difficulté ponctuelle ou
quotidienne, d’'un questionnement relatif a la parentalité.

A Paris, deux journées de permanences conseils par mois sont proposées, elles réunissent 4 créneaux
de 30 minutes et connaissent un taux de remplissage de 100%(40). A Bordeaux, c’est le double : les
permanences ont lieu une fois par semaine sur 4 créneaux de 30 minutes. Les familles sont positionnées
et inscrites sur les créneaux disponibles tenus par les professionnels programmeés de maniére fixe et
réguliére (les lundis ou vendredis, entre 2 et 4 fois par mois). Tous sont formés a la théorie de
lattachement  (infirmiéres  puéricultrices,  psychologues,  éducat.eur.rice.s  spécialisé.e.s,

psychomotricien.ne.s ou sage-femmes).

Ce temps d’écoute se veut étre un temps de valorisation sur ce que les parents ont déja mis en place.
Valoriser leurs ressources et leurs savoirs afin qu’ils se sentent entendus et rassurés sur leur pratique.
Le but étant que les professionnels les accompagnent dans leurs explorations et qu’ils ne soient pas
seuls avec leurs inquiétudes. Ce dispositif est financé principalement par la CAF via la soumission de
projet REAAP. Il profite également, au titre de I'action globale de l'institut, des financements de I'ARS,

de la Préfecture et du FDVA (fond pour le développement de la vie associative).

La communication se fait via le site web et les publications des réseaux sociaux trés principalement. Les
familles peuvent directement remplir une fiche contact sur leur site et/ou s’inscrire par téléphone s’ils le
souhaitent. Récemment, un questionnaire de satisfaction a été mis en place pour les bénéficiaires et a

pour principal objectif d’identifier les besoins et les manquements afin d’améliorer la permanence conseil.
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F. L’Espace Santé Petite Enfance de Nort sur Erdre

Né des constats sur le territoire et des demandes des familles, I'espace santé petite enfance a vu le jour
en mai 2019.

Nos constats : la société

”
eévolue....
Les familles recherchent des informations
et des solutions par ce biais, avec de - Le cout de I'immobilier incite les familles
multitudes d'informations contradictoires a s'éloigner des villes et de leurs lieux de
qui bien souvent majorent l'inquiétude des travail

parents

Etre bébé ou enfant n'est pas une
e ) . | i maladie, comment organiser le suivi de
Réboysselantes!, culpabilisantes, de 'enfant? par quel professionnel?

coaching, de conseils, de parentalité
,’ t j |

comment redonner du temps aux
médecins? comment faire monter en
compétences les infirmiéres?

et d'éducation “positive” par des
personnes non professionnelles de
santé non formées a la pédiatrie

Remettre en avant la prévention pour
diminuer les consultations

Plutdt situés en ville, les urgences,
saturent, les professionnels ne sont pas
en nombre, la durée de séjour en
maternité est trés courte et le retour &
domicile rapide

Isolement, éloignement
géographique, a distance des
familles d'origine: manque de relais

Les cabinets médicaux ne prennent plus de
nouveaux patients, les médecins ne trouvent pas

La santé n'est pas gratuite, elle a un cout. de remplagants
Quelle alternative pour les familles quand Comment et ou consulter pour les familles ? pour
le besoin de consulter n'est pas que les enfants?
médicale? comment éviter les passages Manque de pédiatre
aux urgences ? Les accés aux rdv avec les spécialistes sont trés

longs (OPH ORL CMPP, CAMPS..))

Source : plaquettes présentation de 'Espace santé petite enfance disponible sur www.poleparentsbebes.fr

L'équipe, composée de médecins, d'infirmiéres puéricultrices et d’'une psychologue s’appuie sur une
riche expérience hospitaliére, en PMI et en libéral. L’outil essentiel dans leur travail au quotidien est de
prendre le temps avec les familles. Cela permet une grande disponibilité pour accueillir, écouter,
observer, soigner les enfants et soutenir leur famille en s’appuyant sur les compétences de chacun.

Les familles du territoire sont demandeuses de lieux de soins spécialisés, d’écoute et de soutien a la
parentalité. Cet exercice s’inscrit dans une complémentarité de I'offre existante, pour assurer un service
accessible a tous avec des horaires adaptés aux familles de 8h a 20h et un soutien financier par une

tarification des actes au quotient familial pour les familles les plus en difficulté.
L’espace a centré son travail sur 4 axes fondamentaux :

- Prendre le temps pour le suivi et les soins des enfants, faire du lien entre les différents

professionnels qui interviennent auprés de I'enfant.
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- Accompagner la périnatalité et les parentalités avec comme outil de lecture : la théorie de
I'attachement

- Co-observer I'enfant avec son parent dans leurs relations et leurs interactions avec un regard
systémique

- Permettre aussi la continuité dans 'accompagnement du pré au post-natal en soutenant les

changements liés a I'arrivée d’un enfant.

L’espace santé fonctionne avec I'appui de I'association Pdle Parents Bébés Bambins. Créée fin 2018
elle a pour objectif de favoriser I'accompagnement & la parentalité au travers d’ateliers collectifs, de
consultations individuelles, de permanences écoutes téléphoniques, et d’autres événements, plus
ponctuels, autour de la petite enfance et de la parentalité.

Les fonds récoltés par I'association permettent d’aider les familles en fonction de leur quotient familial
pour leur permettre d’accéder aux soins des infirmiéres puéricultrices (actuellement non remboursés)

proposés par I'espace santé petite enfance.

Leurs activités sont diverses :

- Les consultations individuelles : menées par des IPDE (consultation alimentation, sommeil,
consultation familiale avec une psychologue, consultation de lactation)

- Les ateliers collectifs : ateliers d'éveil du tout petit, atelier découverte de I'alimentation en
morceaux

- Les cafés-parents : temps d’échange entre parents accompagnés de leur bébés ou bambins,
animé par des bénévoles de I'association

- Les permanences conseil téléphoniques (PT) : entretien entre parents et puéricultrices, pour

discuter autour des problématiques de parentalité et coopérer sur un accompagnement

Plus particuliérement, les entretiens téléphoniques sont I'occasion pour le proche de I'enfant de poser
ou d’exprimer ses questionnements du quotidien (pathologie, sommeil, alimentation, mode de garde,
langage, fratrie, etc.). Pour les parents, c’est bénéficier d’'une écoute et de conseils de professionnels de
'enfance. L’équipe formée a la théorie de l'attachement s’appuie sur les derniéres avancées et les

recommandations dans le développement global du nourrisson et de I'enfant.

L’espace est un centre pluridisciplinaire qui en fait sa force et son intérét auprés des familles. Lors de la
formation initiale, les médecins et les IPDE apprennent leur métier au sein d'équipes pluridisciplinaires.
A I'népital ou en PMI, ils travaillent ensemble car leurs compétences sont complémentaires. Ce travail
pluriprofessionnel, en ville, est un concept innovant qui permet de répondre au contexte des déserts

médicaux. La complémentarité des professions apporte une réponse globale aux familles qui ont souvent
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des questions différentes pour I'IlPDE et le médecin. Ce travail de collaboration et d’échange permet un

regard croisé en associant les domaines de compétences de chacun.

Prendre le temps

Un nourrisson . un enfant ne s'examine pas
comme un adulte respecter sa
temporalité
il est aussi accompagné de ses parents : ils
demandent & étre écoutés.

La prévention commence la

Innovation

Co-consulter en regroupant les
compétences spécifiques et
complémentaires de chacun pour
croiser les regards et avoir des
discours cohérents pour éviter aux
familles de se perdre

Les besoins des
professionnels de santé

Avec les établissements de santé et

le secteur libéral,

I'éducation nationale les structures

d'accueil de I'enfant , la PMI

QUALITE

Du temps, des équipes formées en
nombre , de la supervision, des
conditions d'exercice sécures , une
rémunération légitime ... permettent un
épanouissement professionnel et le
respect du patient

Comme pendant les études et &
I'hépital, les professionnels travaillent et
interviennent ensemble, pourquoi pas
en libéral? les formations initiales des

pro de la santé sont différentes mais
complémentaires .
C'est une plus-value pour l'enfant et sa
famille de travailler en continuité

Source : plaquettes présentation de 'Espace santé petite enfance disponible sur www.poleparentsbebes.fr

Le dispositif de permanence conseil téléphonique (PT) est libre et gratuite pour les familles avec la

contribution de l'association Pdle Parents Bambins. Pour notre expérimentation, les trois IPDE de

'espace santé ont mis en place des créneaux a heures fixes sur plusieurs plages horaires dans la

semaine (lundi matin et vendredi soir notamment).
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MATERIEL ET METHODE

A. Introduction :

Comme nous avons pu I'évoquer dans la premiére partie, la parentalité est une étape majeure du
développement de I'adulte et le conseil et 'accompagnement a la parentalité est présenté comme un
enjeu central par les politiques publiques. Les parents en difficulté sont au coeur des débats et des efforts
sont initiés pour les soutenir dans leur réle. Les problématiques de la parentalité sont des facteurs qui

renforcent le concept d’'une étape de vie vectrice d’enjeux fondamentaux.

L'expérience de la parentalité est multifactorielle et unique car les déterminants restent étroitement
définis par les parents eux-mémes. C’est pourquoi il est essentiel d’étudier les besoins des familles pour

qu’ils puissent ceuvrer a la mise en place de dispositifs d’'accompagnement plus efficaces et ciblés.

Comme nous l'avons présenté, les professionnels pouvant exercer ce rble sont nombreux et
complémentaires et les dispositifs divers. Un travail en réseau permet une guidance parentale cohérente

et efficace.

Les sujets de parentalité et de puériculture sont donc récurrents dans les consultations de médecine tant
pendant le suivi systématique de I'enfant que lors des consultations pour motifs aigus. Malgré l'intérét
des médecins traitants pour rassurer et mieux orienter les parents, le temps moyen de consultation et
leur formation ne permet pas de mener a bien cet objectif, comme le démontre la thése de Claire
Charbonnier sur « la place de la parentalité dans les consultations de médecine générale »(41). Il est
important aujourd’hui de réduire le nombre de motifs en consultation sans décliner I'importance a donner

a cet accompagnement dans la parentalité.

C’est avec ces éléments et au vu de la pénurie de médecins dans notre département qu'il nous paraissait
intéressant de mettre en valeur les professionnels de santé travaillant ensemble et complétant I'offre
médicale dans la petite enfance.

L’Espace Santé petite enfance de Nort sur Erdre a vu le jour dans un contexte de tension et de
désertification médicale pour offrir aux familles un espace entierement dédié aux soins spécialisés, a
I'écoute et aux soutiens a la parentalité. Palliant ainsi au manque de pédiatres sur le territoire, le pdle
emploie trois infirmier.e.s puéricult.rices.eurs diplomé.ée.s d’Etat (IPDE). Elles accompagnent et

complémentent le travail des médecins généralistes avec qui elles travaillent.
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Auprés de ces professionnels, notre travail s’est centré sur la diffusion d’'un questionnaire destiné aux
parents bénéficiaires de la permanence téléphonique (PT) que nous avons mis en place avec les

infirmiéres puéricultrices (IPDE) a partir de février 2023.

L’hypothése élaborée lors de cette recherche était que le médecin manquait de temps pour répondre a
une demande croissante de guidance parentale. L'usage de la permanence de soutien a la parentalité
pourrait ainsi répondre aux besoins des parents tout en permettant une diminution concréte des recours,

ou tout au moins, du nombre de motifs de consultations auprés du médecin traitant.

Notre expérimentation s’est donc construite afin de répondre a la problématique initiale suivante : est-
ce que le dispositif de permanence téléphonique en parentalité peut diminuer les recours au médecin

traitant ?

L’objectif principal de cette étude est d’analyser a I'aide du questionnaire en ligne si les permanences
téléphoniques de soutien a la parentalité répondent et satisfont une demande croissante et permettent

de diminuer les motifs et/ou les recours au médecin.

En identifiant les sujets les plus récurrents, nous avons cherché a identifier les besoins dans ce domaine
et I'importance de leur donner la place qu’ils nécessitent au sein d’'un cadre dédié. Estimer l'intérét et la
satisfaction des permanences téléphoniques peut également aider a les valoriser dans I'avenir et espérer

son déploiement a d’autres territoires.

B. Obijectifs de I'étude :

a. Objectif Principal
L’objectif principal de cette étude est d’analyser a I'aide d’un questionnaire en ligne si les permanences
téléphoniques (PT) de soutien a la parentalité répondent et satisfont une demande croissante et
permettent de diminuer les motifs et/ou les recours aupres du médecin traitant.
b. Objectif Secondaire
L’objectif secondaire est :
- d’identifier les principales problématiques de parentalité

- d’estimer l'intérét et la mise en place d’une permanence téléphonique sur d’autres secteurs

C. Méthode de recherche :

a. Design : enquéte quantitative
Nous avons réalisé une étude quantitative, descriptive, transversale par questionnaire en ligne (Google

Forms) afin de collecter des données qui nous permettent d’analyser un public, des problématiques, les

25



besoins parentaux, la satisfaction des bénéficiaires et I'impact de ce dispositif sur le recours au médecin

au décours.

Nous avons suivi les recommandations de la littérature sur les méthodes quantitatives avec des ouvrages

comme « Initiation a la recherche »(42) et « Le questionnaire »(43).

La méthode quantitative apporte des résultats les plus objectifs possibles sur les variables observées
pour tenter de généraliser a une population ou a un secteur plus large.
En effet, la grande majorité des études disponibles sur le soutien en parentalité sont qualitatives donc

non généralisables et pas reproductibles ou avec une représentativité restreinte(15,44—46).

b. Setting : lieu et période
L’étude a eu lieu entre le 7 février 2023 et le 30 mars 2024, sur une période de 14 mois, soit 59 semaines.
L’enquéte s’est déroulé avec le soutien des infirmiéres puéricultrices de I'Espace petite enfance de Nort
sur Erdre, Loire-Atlantique, qui ont pu réaliser 153 permanences téléphoniques auprés de 131
enfants?(Annexe 4) :

114 enfants ont eu recours a la PT 1 fois,

- 13 ont eu recours au PT a deux reprises,

3 ont eu besoin de trois permanences,

1 en a bénéficié quatre fois.

c. Recrutement : IPDE investigatrices
Les premiers contacts ont eu lieu dés le mois de décembre 2022 avec les équipes de I'Espace Petite
Enfance de Nort sur Erdre. Lors de nos rencontres en janvier 2023, nous avons pu échanger sur leur
pratique et l'importance de la mise en place de dispositifs complémentaires dans l'aide et
'accompagnement a la parentalité. De maniére officieuse, certains appels pouvaient avoir lieu dans la
semaine sur leur temps de présence au péle. Elles y répondaient de fagon aléatoire et en fonction de
leurs disponibilités en dehors de leurs consultations programmées. Le lancement de notre enquéte a

donc permis la création et I'organisation de ce dispositif.

Les IPDE ont mis en place jusqu’a 9 créneaux de 20 minutes de PT par semaine entre Février 2023 et
Avril 2024.

Les familles ont pu étre recrutées au sein de 'Espace Petite Enfance lors de consultations individuelles
de suivi, spécifiques ou d’'urgences. De maniére systématique, lors d’'une premiére consultation, les

différents dispositifs étaient présentés et les contacts téléphoniques et mails diffusés aux parents.

2 Annexe 4 page 51 : Tableau récapitulatif du nombre de PT sur la période de I'enquéte
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Si une problématique était détectée auprés du parent il était facile d’orienter la famille selon le besoin
vers un atelier collectif a théme (éveil, découverte de I'alimentation...) ou les permanences conseils
téléphoniques.

Les PT ont alors été comptabilisées et référencées afin de pouvoir étre soutenues et financées par
I’Association Pdle Parents Bébés Bambins. Le principe est que les PT restent libres et gratuites pour les
familles.

Elles ont été promues et présentées auprés des parents d’enfants de moins de 10 ans afin qu’ils puissent
bénéficier d’écoute et conseil sur des temps dédiés et poser des questions ou exprimer des difficultés
du quotidien. Les possibilités d’inscriptions et le numéro de téléphone des permanences ont aussi été

diffusés sur la communication par flyer, affiches au sein de I'établissement.

Les IPDE ont donc entierement pris en charge le recrutement des bénéficiaires via le contact par courriel
qu’elles demandaient en fin de consultation téléphonique® (Annexe 2).

Sur les recommandations d’une enseignante de la Faculté de Tours lors des rendez-vous de « thése
dating » en février 2024, nous avons procédé a une relance par email des derniers bénéficiaires sur les

6 derniéres semaines.* (Annexe 3).

d. L’échantillonnage et la population cible
La population étudiée était les proches d’enfants fréquentant ou ayant contact avec I'Espace Petite
Enfance de Nort sur Erdre qui étaient bénéficiaires des permanences téléphoniques.
Les critéres d’inclusions sont :
- Parent, co-parent ou proche en charge d’'un enfant de moins de 10 ans
- Bénéficiaire de la permanence téléphonique aupres des IPDE de I'Espace Petite Enfance de Nort

sur Erdre

e. Elaboration du questionnaire
Nous avons d’abord élaboré un premier questionnaire de 6 questions auquel nous avons rajouté en
introduction une partie « informative » de 4 questions, sept semaines aprés le début de la diffusion du
questionnaire en ligne. C’est pourquoi il existe dans les résultats une différence de recueil entre les deux

parties de 13 questionnaires.

Le support de I'étude est un questionnaire anonyme en ligne sur « Google Forms » de 10 questions®. Le
questionnaire était accessible via un lien dans I'email envoyé aprés I'entretien et/ou directement en corps

d’email dés la rentrée 2023.

3 Annexe 2 page 49 : courriel aux familles bénéficiaires des permanences téléphoniques
4 Annexe 3 page 50 : courriel de relance pour les bénéficiaires de février et mars 2024
5 Annexe 5 page 52 : exemplaire d’un questionnaire en ligne Google forms
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Les données sont quantitatives, elles se présentent en plusieurs parties :

Les questions de 1 a 4 du questionnaire recueillent les données informatives sur les
répondeurs : le lien (Q1) avec I'enfant, I'age (Q2), la position de I'enfant dans la fratrie (Q3) et
le(s) motif(s) de consultation (Q4).

Cette partie du questionnaire a été rajoutée dans un deuxiéme temps, dées avril 2023. Elle réunit

93 formulaires sur les 106 questionnaires totaux récoltés.

Les questions 5 et 6 portent sur les usages et les habitudes des familles AVANT Ila
permanence téléphonique, envers leur médecin concernant leurs problématiques de parentalitée,
leur comportement en consultation pour aborder un sujet (Q5) et/ ou consulter spécialement pour
ce dernier (Q6).

Les questions 7 et 8 se concentrent sur la satisfaction des bénéficiaires quant a la réponse

apportée (Q7) et au format (Q8) du dispositif.

Les questions 9 et 10 s’intéressent aux changements relatifs de comportement et a I'évolution
que cela pourrait induire sur les habitudes de consultation des bénéficiaires vers leur médecin
APRES la réponse apportée suite a la PT. Ces deux derniéres questions se posent en
comparaison directe a la question 5 et 6 (AVANT PT) afin d’évaluer I'intérét et le bénéfice du

dispositif sur le nombre de consultations physiques.

La question 11 est une reformulation plus directe de la question de recherche de thése a savoir
« est ce que le dispositif de conseil parental permet d'éviter une consultation chez votre
médecin ? ». Cette question n’a été rajoutée que sur le dernier mois de recueil et rassemble 21
réponses seulement sur les 106 questionnaires collectés. Il a été décidé de I'ajouter au formulaire
suite a un « Thése dating » avec une enseignante de I'Université de médecine de Tours, le Dr
Renoux Cécile. Elle ne sera pas prise en compte dans I'analyse mais nous permet d’extrapoler

la tendance du résultat, si elle avait fait partie du questionnaire initial.

f. Déploiement de I'étude :

Chaque famille a donc été contactée par téléphone pour I'entretien puis un mail leur a été envoyé

directement apres le conseil pour répondre au questionnaire. Les familles ont répondu a hauteur de 106

questionnaires sur internet. Les questionnaires ont tous été réalisés en ligne au vu du dispositif qui se

déroulait déja en distanciel. Aucun questionnaire papier n'a été produit. |l était rappelé en corps de

courriel et dans l'introduction du Google Forms le caractére anonyme de leur témoignage.
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Apres chaque PT effectuée, les IPDE transmettaient par email le questionnaire contenant un lien internet
et un texte explicatif présentant I'étude et signé de la part de l'interne menant I'étude, Mme Soline
GUILLOU.

Chaque entretien téléphonique devait donner lieu a I'envoi du questionnaire par email méme si la famille
avait déja bénéficié d’un conseil antérieur. Le motif ou I'enfant concerné pouvant étre différent d’'une fois
a l'autre. Chaque entretien est donc considéré comme une PT et équivaut a un questionnaire envoyé.
Le taux de réponse sera donc bien calculé sur le nombre total de PT et non pas le nombre d’enfants

bénéficiaires.

D. Autorisation réglementaire : avis éthique auprés de 'TERERC

Cette recherche a fait I'objet d’'une demande d’avis éthique auprés de 'TERERC (Espace de Réfléxion
Ethique Centre Val de Loire), via la coordinatrice de la Recherche Non Interventionnelle, Dr Sophie
GUYETANT, de la Direction de la Recherche et de I'lnnovation du CHU de Tours.

Le questionnaire étant complétement anonyme et ne contenant aucune donnée, méme en les croisants,
permettant de remonter a l'identité des participants a cette recherche, et étant donné que nous nous
engageons a détruire la liste de correspondance entre chaque questionnaire et I'identité des personnes

a la fin de la recherche, la déclaration a la CNIL n’était pas nécessaire.
A titre indicatif 'TERERC a bien précisé que I'avis éthique n'est pas obligatoire sur le plan réglementaire,

il est juste recommandé si ce travail avait vocation a étre publié, selon la revue visée. Etant en régle vis-

a-vis de la CNIL, notre étude a pu démarrer en février 2023.
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RESULTATS

A. Recueil des questionnaires : traitement et exploitation des données

A la date de fermeture de I'étude et du recueil le 2 avril 2024, les 106 formulaires ont été exportés

directement de Google forms sous tableur Excel.

Les questionnaires sont classés et numérotés par ordre chronologique de dépdt. L’anonymat a été
respecte, aucune identité n'ayant été demandée dans le questionnaire. lIs constituent le matériel
d’analyse. Sous forme de tableau croisé, la date de dépét représente les abscisses et la réponse a

chacune des 10 questions les ordonnées.

Pour I'analyse des données les variables quantitatives sont présentées en nombre et pourcentage pour
chaque modalité. Nous avons choisi d’effectuer une analyse univariée des données a l'aide de
graphiques circulaires, pour visualiser la distribution des tranches sur la proportion totale de
questionnaires collectés.

Le taux de participation de I’enquéte s’éléve a 69,5 %.

B. Caractéristiques de la population du recueil : Partie Informative

a. Le lien avec I'enfant

Lien avec lI'enfant

3%

Hm La Mére

M le Pere

Le Co-parent

Un grand parent ou famille
d'accueille

Q1 - Pour déterminer le lien que I'adulte conseillé entretien avec I'enfant, le questionnaire a été mis a
jour aprés le lancement de I'étude. Cette variable, comme les quatre premiéres questions collecte 93
questionnaires :

- 90 étaient la mére, (97%)

- 3 étaient le pere, (3%)

- Aucun était le co-parent, un grand parent ou responsable de I'accueil de I'enfant
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b. L’age de I'enfant

Q2- Pour I'age de I'enfant concerné par le conseil parental, les familles avaient le choix dans une liste
déroulante sur 10 tranches d’ages différentes :

- 0-6 mois, 59 PT, (63,4%),

- 2ans, 13 PT, (14%),

- 7-12 mois, 9 PT, (9,8%),

- 13-23 mois, 8 PT, (8,6%),

- 3ans, 3PT, (3,2 %),

- 4ans,1PT, (1,1 %),

- Lestranches de 5 ans a > 8 ans n’ont concerné aucun conseil parental

Age de I'enfant

H0-6m
H2ans
m7-12m
13-23m
m3ans
B4 ans
H5ans
H6ans
B 7ans
H>8ans

c. La position de I'enfant
Q3 - La position de I'enfant était a choisir parmi 3 choix (une seule réponse possible) :
- Le 1* enfant, 51 PT, (55%)
- Le 2°™ enfant, 34 PT, (36,5 %)
- Le 3*™ ou plus, 8 PT, (8,5 %)

Position de I'enfant dans la fratrie

M ler enfant
m 2eme enfant

m 3éme enfant ou plus
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d. Le motif de consultation aux permanences conseils téléphoniques

Q4 — Les motifs de consultations qui engendraient cette PT étaient proposés dans une liste de 10 cases
a cocher (plusieurs choix possibles). Une derniére possibilité d’'une case « autre » dans laquelle la famille
pouvait renseigner plus présicément sa problématique.

Parmi les sujets ajoutés on retrouve : la créche, la varicelle, la gastro-entérite ou la fievre chacun pour
1,4% des réponses. Le pourcentage est calculé sur le nombre de votants (93) et non pas sur le nombre
de réponses collectées (138).

Motifs du soutien a la parentalité

GASTRO
FIEVRE
OPPOSITION/AUTORITE
VACCIN

CRECHE

COLERE

EVENEMENT DE VIE
VARICELLE

HYGIENE

GESTION EMOTIONNELLE
PLEURS

ALLAITEMENT

SOMMIEIL
ALIMENTATION

53,50%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%
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C. Recours au médecin traitant : usages et habitudes des parents

Q5 - Il s’agissait de connaitre les usages du bénéficiaire concernant ses problématiques de parentalité

aupreés de son médecin a savoir :

Auriez-vous abordé ce probleme lors
d'une consultation chez le MT ?

m Oui ® Non

Q6 — Auriez-vous consulté votre médecin pour ce méme motif ?
- 41 bénéficiaires consultent leur MT, (39%) alors que 65 ne le consultent pas « expressément»
pour ce sujet, (61%)

Consultez-vous votre médecin pour ce
motif ?

H Non  Oui

= Notre étude va donc s’intéresser particulierement a ses 39% qui consulteraient et que le
dispositif de PT peut potentiellement éviter de déplacer chez le MT.
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D. Appréciation Globale : satisfaction du dispositif et format

Concernant les critéres principaux de I'étude a savoir la satisfaction des répondeurs a propos du
dispositif :
- Q7: 106 bénéficiaires (100%) répondent oui « la réponse apportée par la PT vous satisfait
elle ? »

- Q8 : 106 bénéficaires (100%) répondent oui « le format est il adapté a vos attentes ? »

SATISFACTION BENEFICIAIRES

Satisfaction Réponse ? Satisfaction format téléphonique?

100% 100%

E. Recours aux médecins aprés le conseil en parentalité

La derniére partie du questionnaire évaluait le changement potentiel de comportement face aux recours
chez le médecin aprés la réponse apportée lors des entretiens conseils.
La question 9 reprend la formulation de la question 5 afin de savoir si une modification d’habitude est
identifié¢e APRES la PT quant aux sujets que le bénéficiaire allait « aborder » chez son médecin. La
question 10 reformule la question 6 en ce qui concerne la prise de rendez-vous sur le méme sujet a
lissue de la PT.

- Q9 :non pour 71 (67 %) contre 35 oui (33%)

- Q10 : sur 33 % des réponses positives, 5% consultent sur le motif de PT
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Q9 - Aborderiez-vous toujours ce sujet chez le
MT?
Q10- Si, oui : le consulterez-vous sur ce motif?

m Oui m Non ® Non Oui

La question 11, aprés conseil et recommandation d’'une enseignante de la Faculté de Tours lors d’'un
rendez-vous de « Thése dating » a été rajoutée pour reformuler plus directement la question de
these : « Ce dispositif de conseil parental vous a-t-il permit d’éviter une consultation chez votre
médecin ? ».

Elle a donc fait partie du questionnaire en ligne uniquement pendant le dernier mois de recueil. Elle
cumule 21 réponses soit seulement 20 % des formulaires récoltés. La réponse de ces 20% de
bénéficiaires est oui a 100%.
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DISCUSSION

A. Principaux résultats de I'étude

a. Caractéristiques et avis des parents sur la permanence

Les résultats de notre enquéte mettent en évidence et en relief certains éléments. D’abord, on observe
une différence significative de genre quant a leur position vis-a-vis de I'enfant puisque 97 %

représentent la mére (contre 3% pour le pére).

Ensuite, 63% consultent pour leur nourrisson de 0-6 mois et 96% pour un enfant de 2 ans ou moins.
Cette PT concerne un 1° enfant dans 55% des cas et un 2™ dans 36%. Ce public qui par définition sera
plus majoritairement de « récents » parents, peu expérimentés, est en accord avec d’autres données
d’étude et sondage nationaux comme le rapport « Etre parent aujourd’hui » réalisé pour Apprentis
d’Auteuil en 2017(47) et la littérature dont certain évoque l'influence de I'expérience sur les difficultés
liées a la parentalité (45),(48),(46),(15),(49).

Puis, des résultats clairs s’expriment également concernant les motifs de conseil et soutien en
parentalité. En effet, ils refletent majoritairement des problématiques NON MEDICALES et au premier
rang : I’alimentation a 53,5%, le sommeil a 24 % et 'allaitement a 20%. Soit 97 % des besoins qui
réferent aux thématiques centrales de soin et de bien étre général qui définissent le domaine de la
puériculture et I'expertise auxquelles sont formées les IPDE de I'Espace Petite Enfance investigatrices.
Cette donnée conforte et renforce le choix du professionnel de santé, PARAMEDICAL identifié, et
légitimise sont role auprés des bénéficiaires. Ainsi le parent se sentant parfaitement accompagné et
soutenu par les IPDE peut penser qu’il trouvera peu de bénéfice a se déplacer et aller voir son MT sur
un sujet assimilé.

En effet, les thématiques dites « médicales » énoncées par les bénéficiaires et nécessitant un besoin
d’accompagnement parental qui pourraient justifier les services d’'un médecin ne reflétent qu’une minime
part des demandes : vaccin 1,4%, varicelle 4,2%, pathologie aigué 2,8%, prise de poids 1,4%,

dermatologie 1,4%.

Pour conforter ces données, nous avons consulté le premier numéro vert national anonyme et gratuit,
d’aide et de soutien a la parentalité. « Allo Parents Bébé », créé par Enfance et Partage. Le service
d’écoute fonctionne du lundi ou vendredi de 10h a 18h et les chiffres des appels appuient les résultats
de notre enquéte puisque 80% de leurs entretiens concernent 3 grands thémes de la vie quotidienne
d’un nourrisson, a savoir : I'allaitement, I’alimentation et les troubles digestifs, les pleurs et le

sommeil(50).
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Enfin, les résultats sur le taux de satisfaction montrent que les bénéficiaires obtiennent une réponse
adaptée a leurs besoins dans 100% des cas. lls adhérent également au format téléphonique pour
100% d’entre eux. Nous pouvons mettre en perspective le bénéfice de la durée de I'entretien (20 a 30
min) , le temps dédié a un motif ou deux maximum, des délais de consultations réduis et la formation

spécialisée des investigatrices.

b. Changement de comportement sur les usages de consultation

La seconde variable de notre questionnaire devait déterminer si la satisfaction globale des bénéficiaires
du conseil en parentalité pouvait avoir un impact sur le recours a leur médecin.

La satisfaction du dispositif et de son format étant positive, cette variable peut induire une tendance a
diminuer les consultations physiques. Nous constatons un écart entre les 39% des parents qui déclarent
consulter leur MT sur la problématique de parentalité pour laquelle ils demandent une PT, contre

seulement 5 % aprés en avoir bénéficié.

Cette enquéte démontre une diminution relative de 34% des intentions de consultations chez le
médecin entre la volonté de consulter avant et aprés le dispositif d’aide parentale. Cela nous conforte
sur notre hypothése initiale selon laquelle les bénéficiaires d’'un conseil en parentalité téléphonique

auront tendance a se déplacer moins chez leur médecin traitant.

B. Intéréts et limites de I'enquéte

a. Atouts de I'étude : indications des points forts des résultats

Notre enquéte s’est révélée originale de par sa méthode car la quasi-totalité des recherches en soutien
et conseil a la parentalité sont des études qualitatives par entretien semi-dirigés, qui explorent soit la

place, le ressenti des médecins soit le vécu ou les attentes des parents(45),(48),(46),(15),(49).

Cette étude a permis d’apporter de nouvelles connaissances quant aux besoins des parents sur le
secteur Nantes-Est. A linverse de la plupart des recherches qualitatives affiliées au vécu de
'accompagnement de la parentalité en France, ces données quantitatives peuvent étre reproductibles
et extrapolables sur d’autres secteurs de Loire-Atlantique présentant les mémes variables. Permettre
d’identifier les difficultés parentales existantes est un levier d’action afin de proposer des travaux et

dispositifs adaptés qui y répondent.

37



Notre enquéte descriptive a permis de quantifier un taux de satisfaction pouvant induire un changement
d’habitude et une modification du comportement de 'usager qui tendrait a diminuer les recours chez le

médecin.

Enfin, la facilité et I'accessibilité du questionnaire numérique et a internet s’est avéré étre un atout qui
atteste d’un taux de participation de 69,5% sur Google Forms.

Comme le démontre le « Questionnaire Parentalité » soutenue par la CAF pour la CPTS du territoire
Erdre et Gesvres (dont fait partie la commune de Nort sur Erdre et 'Espace petite enfance) : internet est
a 59 % le moyen de communication, ou les parents aimeraient trouver I'information sur les services et
actions de soutien a la parentalité(51). Selon ce rapport, pour obtenir une information sur le territoire, les
sites internet sont a 85 % le moyen de communication utilisé par les parents (devant le bouche a oreille

45%, les réseaux sociaux 20%, ou les mails 18% et les bulletins municipaux 16%).

b. Limites de I'étude : Exposition des biais de I'étude

Nos résultats ont pu étre affecté par de possibles biais : I'échantillon pourrait ne pas étre complétement
représentatif de 'ensemble de la population des parents. Malgré nos efforts pour réduire ce biais par la
réalisation d’'une enquéte quantitative le nombre d’hommes (pére ou responsable du mineur) reste trés
mince. Les IPDE nous déclarent tout de méme lors de nos debriefing, que souvent le second parent (le
pére) pouvait étre présent, en retrait, lors de I'entretien mais qu’il n’était pas le répondant au

questionnaire post conseil.

Nous n’avons pas demandé la composition de la famille (classique, recomposée, monoparentale ou
homoparentale) ni la catégorie socio-professionnelle (CSP) des bénéficiaires ce qui aurait pu nous
délivrer des informations importantes sur les critéres de fragilité, d’'inégalité ou les spécificités quant a

'accompagnement parental. C’est une limite dans I'extrapolation de cette étude.

Cette these présente le premier travail de recherche quantitative de l'autrice. L’inexpérience de
I'enquétrice a réaliser des questionnaires peut avoir influencé le manque de question informative ou de
corrélation entre les variables. L’enquétrice a taché de limiter ce biais en faisant relire et corriger le

questionnaire aux professionnels de la petite enfance investigatrices et a sa directrice de thése.

Le recrutement des parents s’est fait via les infirmiéres puéricultrices qui étaient elles-mémes les
animatrices du conseil en parentalité. La connaissance du professionnel ou la relation de confiance ayant
été liée auparavant pouvait soulever un biais de déclaration de la part de la population cible qui la rend
critiquable. En effet, le fait d’étre familiarisé a la structure pour la plupart des familles peut induire une

satisfaction plus favorable et engendrer un biais de sélection.
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L’étude comporte un autre biais de sélection car les bénéficiaires étaient tous volontaires. On peut
imaginer que les parents ayant participé au questionnaire soient les 69,5% les plus investis dans la santé

de leur enfant.

Les motivations scientifiques initiales était la mise en place et I'exportation d’'un modéle de conseil

parental qui aurait pu étre calqué et reproductible auprés de structures limitrophes.

De part I'implication de l'autrice et de sa Directrice de thése au sein d’'une CPTS (Ancenis) nous avions
d’abord envisagé que si I'enquéte menait a un encadrement du dispositif, elle pourrait également
permettre sa reproduction aupres des professionnels de santé du secteur et idéalement de la
communauté de professionnels. Cependant, cette démarche se confrontait a un conflit d’intérét au sens
strict de la recherche scientifique et ne semblait pas pertinente dans cet exercice de thése. En effet, si
le dispositif de soutien parental peut s’avérer pérenne et reproductible auprés d’autres professionnels de
la petite enfance, il n’appartient pas a une thése de médecine de l'orienter a une structure ou a un

territoire en particulier.

Nos résultats obtenant 100% de réponses positives restent des résultats obtenus par réponses binaires
et ne permettent pas un échelonnage de satisfaction. lls représentent une limite majeure de notre
questionnaire. Nous aurions pu utiliser une échelle de Likert proposant plusieurs options (numérique ou
verbales) couvrant tout le spectre des opinions afin de mesurer de maniére plus fiable les perceptions

de satisfaction des PT.

Nous ne pouvons pas préjuger de I'utilité des PT car nous ne pouvons pas affirmer une consommation
réelle de soin par les bénéficiaires bien qu’ils expriment majoritairement qu’ils iraient moins en

consultation physique chez le médecin traitant.

Nous avons constaté que notre étude quantitative par questionnaire évaluait et quantifiait une satisfaction
comme premier reflet de I'intérét des PT. Mais qu’il ne nous serait pas possible de conclure sur l'intérét

et la mise en place d’un dispositif plus large avant de réelles études de validité et de faisabilité.

Enfin, suite aux recommandations des enseignants de la Faculté de Médecine de Tours lors de Cercle
de thésard ou Thése dating nous avons constaté tard aprés la diffusion de I'enquéte, que la
problématique de thése aurait pu étre formulée plus clairement au sein du questionnaire. Bien que,
rajoutée tardivement et optimiste dans les réponses (100% des parents déclarent a I'issue de la PT éviter
une consultation physique) cette variable ne peut étre prise en considération dans notre étude car elle

ne reflete que 20 % des bénéficiaires.
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C. Perspectives de I'étude : extension et mise en place du dispositif ?

Cette étude a permis de connaitre les besoins en termes de guidance parentale sur le secteur Nantes-
Est. Au vu de leur satisfaction concernant le dispositif de PT mise en place a Nort sur Erdre, il
conviendrait maintenant d’explorer pourquoi ces motifs sont presque exclusivement paramédicaux et les

modalités d’implication des médecins dans cet accompagnement a la parentalité aujourd’hui.

Il semblerait intéressant a l'avenir qu’'une étude qualitative puisse évaluer la coordination inter-
professionnelle entre les acteurs des structures dédiées (périnatalité/pédiatrie/parentalité) et le médecin
libéral. En effet, la guidance parentale ne peut étre efficace que sur un réseau et une offre de soin bien

identifiés.

De plus, nous avons compris que le questionnaire n’était pas la méthode parfaite. Il nous faudrait en
complément établir la validité et la faisabilité de notre dispositif. Pour cela nos résultats nécessiteraient
d’étre comparés avec une réelle étude de cohorte et des critéres de jugement (baisse des motifs ? baisse
des passages aux urgences pédiatriques ? baisse des hospitalisations ?). Une étude de faisabilité pour
vérifier 'implémentation et I'applicabilité via une étude pilote sur un petit territoire peut permettre de

déterminer si le dispositif est déployable.

Aux vues des derniéres politiques publiques et rapports concernant le conseil parental, les dispositifs de
soutien sont de plus en plus nombreux sous différentes entités et organismes. Encore faut-il que le
réseau et maillage territorial soit solide et fonctionne pour permettre aux familles de les connaitre, d’étre
orientées facilement et d’avoir 'accés sur ce qui existe a proximité. Les médecins ont aussi leur

contribution a apporter et un réle a jouer dans cet appui aux familles désireuses d’accompagnement.

Dans le but d’'améliorer la visibilité des dispositifs et des actions, des professionnels de la petite enfance
et des structures existantes dans la parentalité, les CPTS adoptent un réle central. Pour permettre une
meilleure communication et collaboration entre professionnels de la santé, les « Premiéres Rencontres
des Acteurs de la Parentalité » seront organisées sur le territoire d’Ancenis afin de consolider le maillage
inter-professionnel sur son territoire, essentiel a sa réussite. A cette occasion, notre enquéte sera
présentée a 'ensemble des professionnels, afin de valoriser et faire connaitre les permanences conseil

téléphoniques.

Le dispositif de conseil parental téléphonique concrétise un levier d’action simple a mettre en place, en
distanciel, nécessitant peu de matériel ou d’'aménagement des locaux. Avec 'aide de notre enquéte et
des résultats, une demande de subvention d’action REAAP (réseaux d’écoute et d’appui et

d’accompagnement des parents) par la CAF a été transmise par les équipes de 'Espace Petite Enfance
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de Nort sur Erdre. Elle a été acceptée en mai 2024 et le financement atteindra 8 000 € pour cette année.
Notre enquéte semble avoir participé a valoriser ces entretiens, rémunérer celles qui les animent et on

'espére pérenniser I'action, tout en conservant la gratuité pour les familles.
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CONCLUSION

Le soutien et le conseil en parentalité est un sujet prédominant de notre société. Les politiques publiques
'ont mis au centre des préoccupations avec le plan stratégique national de Santé depuis 2018. La
Charte nationale et les dynamiques initiées dans les dispositifs mis en place en dessinent les principes
et les contours. lIs mettent un accent particulier sur les interactions et le développement global et précoce
(les 1000 premiers jours) du nourrisson et de I'enfant comme individu en devenir. |l s’agit aussi et surtout
de reconnaitre I'importance et I'impact du bien-étre des parents sur I'éducation qu’ils portent a leurs
enfants. Les mutations et les injonctions sociétales les confrontent a des difficultés nouvelles qui les

accablent et animent un sentiment de stress et d’'inquiétude propre a notre époque.

Dans ce contexte, les professionnels de santé, médecins et paramédicaux de la petite enfance sont
devenus des figures référentes de soutien et d’accompagnement dans la parentalité. Néanmoins, et
comme l'ont déja démontré des théses de médecine (41), malgré I'intérét du médecin pour rassurer et
mieux orienter les parents leur temps de consultation et leur formation ne leur permet pas de mener a

bien cet objectif.

Au vu de la pénurie de médecin en Loire-Atlantique et particuliérement sur le territoire d’Ancenis®,
I'hypothése de ce travail était que les médecins n’avaient pas la possibilité de répondre seuls et d’assurer
la guidance parentale sur le territoire.

Le centre de soins spécialisés en périnatalité et suivi de I'enfant comme I'Espace Santé Petite Enfance
de Nort sur Erdre s’est alors illustré comme un péle pluridisciplinaire sur lequel mettre en place un
dispositif adapté aux parents en demande d’accompagnement. Le travail de collaboration et d’échange

qu’il propose permet un regard croisé en associant les domaines de compétences de chacun.

En coordination avec ces équipes nous avons conduit une expérimentation sur la mise en place de
conseils téléphoniques afin de répondre a un objectif principal : analyser a I'aide d’'un questionnaire en
ligne si les permanences téléphoniques de soutien a la parentalité répondent et satisfont une demande

croissante et permettent de diminuer les motifs et/ou les recours auprés du médecin traitant.

Notre enquéte nous a révélé que les besoins principaux des parents s’orientent vers 3 domaines :
I'alimentation, le sommeil et I'allaitement. En répondant de maniére positive sur la réponse apportée et
le format adapté de la permanence, les bénéficiaires ont appuyé l'intérét du dispositif en matiere
d’accompagnement et de soutien dans leur quotidien. En effet, les besoins correspondent aux
thématiques de puéricultures paramédicales, cela nous conforte sur I'importance de complémentarité de

soins chez les professionnels de santé de la périnatalité.

6 Annexe 6 page 54 : document interne CPTS Ancenis, densité médicale et nombre MT sur le territoire
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Nous avons pu délimiter le champ de nos résultats. Les résultats du questionnaire permettent d’évaluer
une satisfaction. |l nous exprime une différence d’'usage et de comportement avant et apres le dispositif
de permanence téléphonique qui ne peut cependant pas étre corrélé a la consommation de soin réelle
qui s’appliquera. L’intention exprimée des parents pour consulter physiquement son médecin tend, tout
de méme, a diminuer avec seulement 5% des bénéficiaires qui déclarent vouloir toujours consulter pour

le méme motif (contre 39% des parents avant la permanence téléphonique).

Par ailleurs, les structures et les offres se multiplient sur le territoire avec 'émergence de nombreux
projets autour du soutien a la parentalité, il est impératif de ne pas noyer les parents dans une carte
d’offres illisibles.

L’accompagnement a la parentalité est une dynamique en marche dans laquelle les professionnels et
les parents doivent se connaitre pour coopérer et trouver leur place. Les hombreux échanges qui ont
enrichi ce travail de thése, ont mis en évidence que le travail en réseau était peu développé sur le
territoire. Or la guidance parentale est chronophage pour le médecin traitant qui regrette un manque de
temps dans sa pratique quotidienne. Nous avons constaté que beaucoup de dispositifs étaient inconnus
et se perdaient dans une masse de projets émanant de différents organismes. Accroitre la visibilité de
ces actions et des soignants impliqués dans le conseil en parentalité permettrait une meilleure

collaboration avec les médecins dont les missions sont complémentaires.

La communication doit étre claire et orientée et les dispositifs adaptés afin de soutenir les adultes de
demain et les parents d’aujourd‘hui. C’est dans cette dynamique, que cette enquéte pourra bientbt étre
présentée lors de la « Premiére rencontre des acteurs de la parentalité » organisée par la CPTS
d’Ancenis pour les professionnels de la périnatalité. lls sont au coeur méme du réseau et reflétent un

relais et un appui fondamental pour pérenniser les permanences téléphoniques sur le territoire.
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ANNEXES

1. Charte Nationale de soutien a la parentalité

EN
MINISTERE .
DES SOLIDARITES

ET DE LA SANTE
Liberté
Egalité

Fraternité

Direction générale
de la cohésion sociale

: les interventions s’appuient sur les ressources

et capacités des parents. Elles se construisent En outre, et

avec eux. Elles nécessitent bienveillance et
écoute, sans jugement, préjugé, injonction, ni
obligation. Elles encouragent |'entraide entre
pairs.

quels que
soient la situation familiale, le milieu social,
'environnement, le lieu de résidence, la
présence d'un handicap ou les références
culturelles: les interventions de soutien a la
parentalité doivent étre accessibles a toutes les
familles, sur tout le territoire, dans une
perspective universaliste, tout en prenant en
compte la singularité de chaque parent.

, pour
le bien-étre de I'enfant et des parents eux-
mémes, et quel que soit I'dge de I'enfant.

: agir tot
permet de prévenir, anticiper et mieux repérer
les situations de vulnérabilités ou les difficultés.

: les actions de
soutien a la parentalité et I'accompagnement
des parents veillent a ne pas véhiculer de
stéréotypes sur les relations entre parents ou
entre les enfants.

Cette charte établit les principes applicables aux actions de soutien a la parentalité en application de

parce que les parents ne sont pas les seuls
impliqués dans le quotidien des soins et de
I'éducation des enfants, d’autres personnes
ressources dans I'environnement familial
peuvent étre concernées par les actions de
soutien a la parentalité: grands-parents, beaux-
parents, familles recomposées...

les services, ressources et modes d’action
variés mis a disposition des familles sont tous
légitimes dés lors qu’ils répondent a un besoin
identifié et qu’ils explicitent les approches et
objectifs qui les sous-tendent. lls s’inscrivent
dans une démarche d’évaluation pensée en
amont et qui intégre la temporalité nécessaire
a I'établissement d’'un lien de confiance. Les
parents y sont associés comme ils le sont a la
définition des actions.

quirecourent aune
action de soutien a la parentalité

I"article L. 214-1-2 du code de I’action sociale et des familles.
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2. Courriel aux familles bénéficiaires des PT

De : soline guillou
Date: jeu. 2 fev 2023 a 08:00
Subject: Questionnaire PT Parentalité

To: Espace santé petite enfance <espacesantepetiteenfance@gmail.com>

« Bonjour M. (nom), Mme (nom),

Comme l'infirmiére puéricultrice de I'Espace Santé Petite Enfance I'a évoqué avec vous, je souhaite vous
soumettre un questionnaire afin de connaitre votre avis a la suite de votre entretien téléphonique sur le
temps de la Permanence/Ecoute mis en place depuis février 2023 au cabinet de Nort sur Erdre.

En effet, pour mon travail de thése, je souhaite avoir vos retours concernant ce dispositif d'aide et soutien
a la parentalité. Celui-ci pourrait aider a valoriser ces temps d'échange et ainsi participer a les pérenniser

dans le temps et sur le territoire.

Le questionnaire est anonyme et rapide a réaliser. Merci d'avance pour le temps que vous y consacrerez.

Acceés direct via ce Lien : https://forms.gle/oHpLjS|{WLAID7Nhp7

GUILLOU Soline

Interne en Médecine Générale »

49


mailto:espacesantepetiteenfance@gmail.com
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3. Courriel de relance J-30

De : Soline Guillou
Date: jeu. 29 fev 2024 a 08:01
Subject: Evaluation de la permanence téléphonique "conseil et soutien a la parentalité”

Bonjour,

Vous avez bénéficié de la permanence téléphonique aupres des infirmiéres puéricultrices de
I’Espace Santé Petite Enfance de Nort sur Erdre : NOUS AVONS BESOIN DE VOUS !

J-30

L'é¢tude et le sondage en ligne se termineront dans 1 MOIS et vous n'avez pas tous participé au
questionnaire pour connaitre votre avis sur ce dispositif. Pour le valoriser et permettre qu'il soit pérennisé
dans le temps nous avons besoin d'un maximum de retour de votre part !

Si vous ne l'avez pas fait, vous pouvez toujours prendre quelques minutes pour répondre rapidement aux
10 questions ci-dessous
ou sur le lien suivant : https://forms.gle/oHpLjSJWLAiID7Nhp7

Merci beaucoup de votre participation et a bient6t dans votre nouvel Espace santé de Nort sur Erdre.
Soline Guillou (Interne) et Les Infirmiére Puéricultrices
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4. Tableau récapitulatif : nombres de permanences téléphoniques finales sur 2023-2024

Relevé au
01/04/2024

2023 Nb. Appels 2024 Nb. Appels
Janv 0 Janv 20
Févr 3 Févr 16
Mars 8 Mars 19 <:|
Avr 4 Avr
Mai 13 Mai
Juin 5 Juin
Juil 4 Juil
Ao(t 6 Ao(t
Sept 20 Sept
Oct 15 Oct
Nov 15 Nov
Déc 5 Déc
Appels 98 55 153
Enfants 83 48 131

Remarque : Dans tous ces relevés la valeur du QF ne semble pas influencer

2 2023 Age des enfants concernés
Enfants | Appels | 0<1 1<2 2<3 3<4 >4
71 1 28 23 7 12 1
9 2 3 0 0 0
3 3 0 0 0
83
> 2024 Age des enfants concernés
Enfants | Appels | 0<1 1<2 2<3 3<4 >4
43 1 31 6 4 1 1
4 2 3 1
0 3 0
1 4 1

La fréquence des appels.
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5. Questionnaire en ligne Google Forms

Google Forms

Je vous ai invité a remplir un formulaire :
Evaluation de la permanence téléphonique "conseil et soutien a la

parentalité"

Vous venez de profiter d'un entretien téléphonique avec une infirmicére puéricultrice de I'Espace Santé Petite

Enfance. Vous avez sollicité son aide a propos d'un motif ou un probléme que vous rencontrez avec votre enfant.

Vos retours sont importants pour valoriser ce dispositif et espérer le reproduire sur le territoire. Ce questionnaire

est anonyme et trés rapide a réaliser. Merci d'avance pour votre temps.

Quel est votre lien avec I'enfant ? *
o Lamaman
o Lepapa
o Un beau-parent
o Un autre proche de I'enfant (grand-parent, famille d’accueil...)

Quel dge a I'enfant pour qui vous consultez ? * (choix tranche d’4ge a dérouler)

Quelle position a I'enfant dans la fratrie ? *
e (C’estvotre ler enfant
e (C’est votre second enfant
e (C’estle 3¢me ou plus

Pour quel motif avez-vous souhaité avoir un rdv de soutien a la parentalité ? *
e L'hygiéne

Les pleurs
Les coléres

L'alimentation

e Le sommeil
L’allaitement

La gestion des émotions

e Un éveénement de vie

Opposition / autorité

Relation parent/ enfant
Ecole / scolarité

Périnatalité
Autre : ....

Auriez-vous abordé ce probléme lors d'une consultation chez votre médecin ? *
e Oui
e Non

Auriez-vous consulté votre médecin pour ce méme motif ? *
e Ou
e Non

La réponse apportée lors de cette permanence vous satisfait-elle ? *
e Oui
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc06XCKxRbx0Vq1o7435XspZxVMRjhVTZ9nNrWvAiBQyP0qOQ/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0&usp=mail_form_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc06XCKxRbx0Vq1o7435XspZxVMRjhVTZ9nNrWvAiBQyP0qOQ/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0&usp=mail_form_link

Le format (téléphonique) de cette permanence est-il adapté a vos attentes ? *
e QOui

e Non

A P’issue de ce conseil, pensez-vous aborder le sujet avec votre médecin ? *
e Ou

e Non

Si oui, allez-vous toujours prendre rdv pour cela avec votre médecin ? *

e Oui
e Non
Concrétement ce dispositif vous a t'il permis d'éviter une consultation chez votre médecin ? *
e Oui
e Non

B Google Forms

Ce contenu n'est ni rédigg, ni cautionné par Google.
Signaler un cas d'utilisation abusive - Conditions d'utilisation - Clauses additionnelles
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https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://docs.google.com/forms/u/3/d/e/1FAIpQLSc06XCKxRbx0Vq1o7435XspZxVMRjhVTZ9nNrWvAiBQyP0qOQ/reportabuse?source=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc06XCKxRbx0Vq1o7435XspZxVMRjhVTZ9nNrWvAiBQyP0qOQ/viewform?sid%3D4858a75fb4c3d2c2%26vc%3D0%26c%3D0%26w%3D1%26flr%3D0%26token%3DXDE8Y44BAAA.TqUBW2iLPsvSo3ZhQ2dFFQ.DXlgyM0GDjkvu39rc920kA
http://www.google.com/accounts/TOS
http://www.google.com/google-d-s/terms.html

6. CPTS Ancenis : document interne sur données offre de soins, patientele médecin
traitant et soins non programmeés

Territoire de la CPTS : la CPTS est composée de 20 communes (18 dans le 44 et 2 dans
le 49), pour une population totale de 80 915 habitants (INSEE 2017)

- Soit une densité de 48 MG pour 100 000 habitants

Chiffres démographie médicale et paramédicale (chiffres 2023 pour la CPTS) :

Catégorie de PS Nb PS Densité Nb PS Densité pour Nb PS Densité pour
territoire pour département 100 000 région
100 000 habitants 100 000
habitants habitants
Médecin 39 47.6 1391 MG 95 3159 82.3
généralistes (avec MEP)
Dentistes 24 29.3 812 55.7 1773 46,2
Sage-femmes 8 9.8 161 11 404 10,5
IDE 48 58.5 1124 77 3299 86
MK 49 59.8 1765 121 3622 94.4
Pédicures 12 14.6 330 22,6 822 21,4
podologues
Orthophonistes 27 32.9 623 42.7 1221 31.8
Orthoptistes 4 49 55 4 125 3,3
Pharmacies 15 18.3 401 27.5 1104 28.8

- MT déclaré par MG sur le territoire : nous devons étre aux alentours de 1090 patients/MG
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TITRE : Mise en place d’un conseil en parentalité : expérimentation d’'une permanence téléphonique a
I’Espace Santé Petite enfance de Nort sur Erdre et son impact sur la diminution du recours au médecin

INTRODUCTION :

Aujourd’hui notre société fait de plus en plus de place au bien-étre et a la considération de I'enfant comme un
adulte en devenir. Les questions de parentalité sont au coeur des débats publics afin que les enfants acquierent la
sécurité et les ressources pour bien grandir. La grossesse est une premiére approche des sujets liés a la
puériculture. Quand I'enfant arrive, les parents se retrouvent trés souvent dans des questionnements qui peuvent
déséquilibrer le foyer et les perturber dans leur role.

Les conseils en parentalité sont un sujet récurrent dans les consultations de médecine libérale tant pendant le suivi
systématique de I'enfant que lors des consultations pour motifs aigus. Malgré l'intérét des médecins traitants pour
rassurer et mieux orienter les parents, le temps de consultation ne permet pas de mener a bien cet objectif.
Auprés des infirmiéres puéricultrices (IPDE) de 'Espace Santé Petite Enfance de Nort sur Erdre (44390), notre
travail s’est centré sur la mise en place d’un questionnaire destiné aux bénéficiaires de la permanence conseil
téléphonique. Nous souhaitions explorer les besoins parentaux en identifiant les sujets les plus récurrents. L’objectif
principal est d’analyser si le soutien et conseil parental via la permanence téléphonique (PT) répond aux besoins
dans le domaine et permet une diminution des motifs et /ou consultations chez le médecin traitant (MT).

METHODE :

Etude transversale, descriptive, quantitative & 'aide de questionnaires en ligne (Google Forms) réalisés auprés des
bénéficiaires de la PT pendant 14 mois, entre février 2023 et mars 2024. Population cible : parents ou proches d’'un
enfant de moins de 10 ans, bénéficiaires d’'un entretien téléphonique avec une IPDE de I'Espace Santé Petite
Enfance.

RESULTATS :

153 PT ont été réalisées aupres de 131 familles, 106 questionnaires collectés et recueillis en ligne pour un taux de
participation total de 69,5%. Les répondants sont majoritairement la mére (97%) d’enfants de 2 ans et moins (96%)
en premiere (55%) ou deuxiéme position (36,5%) dans la fratrie. Les motifs de soutien et demandes
d’accompagnement sont principalement concentrés sur 3 thématiques : I'alimentation, le sommeil et I'allaitement
qui réunissent 97% des besoins exprimé. En réponse a notre objectif principal nous avons obtenu un taux de
satisfaction en termes de réponses adaptées et de format téléphonique de 100%. Enfin, 'enquéte démontre une
diminution potentielle des intentions de consultations chez le MT puisque sur les 39% des parents qui souhaitent
consulter leur MT seulement 5 % ont encore I'intention de le faire apres la PT.

DISCUSSION ET CONCLUSION :

Ce travail doctoral a permis d’éclairer sur les besoins et problématiques des parents sur le secteur Nantes-
Est. Il présente un dispositif d’aide et d’accompagnement dans la parentalité adapté et satisfaisant, en lien
avec des thématiques centrées sur la puériculture. Cette étude souligne I'importance d’'une coopération et
d’'une écoute attentive entre soignants et parents mais également entre professionnels de la petite enfance.
L'offre de soin, le réseau et le maillage territorial doivent étre solides, pour permettre aux familles de
reconnaitre ces acteurs de la parentalité, étre orientées facilement, et avoir la visibilité sur ce qui existe a
proximité.

MOTS CLES : parentalité, puériculture, conseil, soutien, guidance parentale, programme d’accompagnement,
dispositif d’écoute, entretien téléphonique, périnatalité, épuisement parental, théorie de I'attachement
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