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SUJET

Vous êtes infirmière puéricultrice en exercice dans une structure d'accueil

ou en PMI où vous avez la responsabilité de l'éducation pour la santé.

Au regard de la synthèse des documents ci-joints, vous dégagerez les

idées principales et exposerez votre analyse du dossier.

Documents extraits du dossier "L'éducation pour la santé"
Cahiers de la puéricultrice - décembrc 2O13 - n" 272 (1 page)

DOCUMENT 1 : Education pour la santé, prévention et puériculture (5 pages)

DOCUMENT 2 : Développer ses compétences en éducation pour la santé (4 pages)

DOCUMENT 3 . L'éducation pour la santé en service de protection maternelle et infantile
(4 pages)

DOCUMENT 4 : A la rencontre de son bébé, une action d'éducation pour la santé
auprès des parents en PMI (2 pages)

DOCUMENT 5 : Un club cuisine pour les parents à la crèche (4 pages)
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Education pour la sante,
prévention et puéricultexre
L'éducation pour la santé conctitue l'un des pivots du rôle des puéricultrices. ll est donc
important pour ces professlonnelles de se furger un cadre éthigue et méthodologique
solide afin de structurer une intervention éducative efrcace, dans le respect de la
personne.
O 2013 Elsevier Mâsson SAS.lous drdts réservés

illotr cr6 . cornmunlcation; {ducedon pour le t.nd; éduc.doô ôlnp.udque du p*i.nt ; éthique ; puéricuhrice

Iteahh ducotion preverltiu, and the chiU hcrlhh nwrr,, Health education is one o! the
key elemenb at the funaion of the child hæhh nurs?r ,t is therclore important tor the*
prclessionokto consaz,ct a solid ethicol and mdrodologicol framewo*in orderb structure
$eaive educational aaion which respect the pæple with whom they are wo*ing
O 2ol 3 €kevier Mâsson 5AS. All rights reserved

X.twordr . child h.|hh rur3q.ommunlc|tioû adtit3; ha.lth .ducrtion; tier.peutic p.ticnt educrtion

a puéricultrice a comme fonction première

daccompagner les parents, donc de mettre à

leur disposition toutes les infiormations dont
elle dispose professionnellement. Mais pour parler

aux personnes de leur santé, donc s'immiscer dans

leurintimitê, il hutavoirunecenainelégirimiréqui,
historiquement, s'est exercée à différents niveaux.
Les conséquences des interventions sanitaires ont
parfois été dévastarrices. ll est donc essentiel de
comprendre les mécanismes psychologiques et
anthropologiques en ieu dans la reladon &ucative,
tant du côté des personnes que de celuides proËs-
sionnelles. Cetre compréhension permet de struc-
turer les fondamentaux théoriques, éthiques er
méthodologiques de l'&ucarion pour la santé [t ].

la pÉvention et les origines
du mal
La prévention, littéralement "prendre les devanrs'l
est une mise en forme de lâvenir à partir des expé-

riences du passé. En organisant certaines pratiques

aujou.d'hui,la prévention prÉrend organiser ce que

demain sera, ou ne sera pas, selon les expériences

du jour de sa mise en ceuvre. De hit,le furur étant
par nature incer(ain et obscur, la prévention y voit
surtour menace à évitei sonà conjuret catastrophe
à limiter.

+ En mâtière de tanté, la pr{vention repose sur
des mesures pouyant être actives, comme la vac-

cination, mais le plus souvmt sur la modificadon de

comportements jugés nuisibles. Dans ce registre, la
prévention prend un sensdecontrôle socialcar, dès

lors qu'un componemenr esr jugé nuisible d'un
point de vue sanitaire, ilesr considéré comme mer-

tant en péril le futur de l'ordr€ social, et donc
déviant. À ce titrq il esr condamné, étymologique-

ment 'voué aux diables".

+ La maladie, brutale irruption du melaisect de
la souftancedans un corps aurement dlmcieur,
est depuis toujours un grand mystère. Le malade, le

malheur, la malédiction, la malveillance er le mal
partagent leursourceavec celle du "malin", premier

nom de la souffrance retrouvé aujourd'hui dans la

"malignité" des tumeurs er sa connotation perni-
cieuse. Nommer l'indicible, c'est lui oonner une
existence au sein d'un univers de représentations
poné parle langage. Ainsi, inscrire la soufrance dans

l'univers du diable va, par inducrion du contraire,
construire son remède par la création d'une puis-

sance bénê6que aux mêmes caractéristiques mys-

térieuses et inaccessibles. La santé va donc graviter
autour du "fait divin" (Dieu ses saints, ses avatars),

invoqué par des rituels, des prières, des inionctions
qui font appel, selon les lieux er les époques, à des

explications plus ou moins communautaires ou
individuelles. Dès lon, la maladie se transforme en

signetangible de transgression des lois surnaturelles,

avec l'inévitable châtimentdivin. Le Déché trouvera
sa résolution, son élucidarion et sa r&emDtion dans

les représentations de l'explicitation du monde er
de ses règles en vigueur iciet maintenanl quels que

soient ces "ici" et "maintenant".
+ La prév€ntion du mal structure donc les pÉ-
ceptes de bien.vivre, de bienséance, dont le

O 2013 Eirevier Masson SAS.Tousdroir! rès€rvé!
hnpt/dx.doi.or8/ r0.10r6/j.câhpu.201 3.r0.006
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lléducation

non-respect esr jugé transgressif, donc punissable.

En puériculture, le phénomène est encore plus
massif, ranr l'environnement de Iàccouchement, de

la naissance, de la petite enfance se prêIe aux mys-

rères et aux croyances. Ce, d'autant que les décès

maternels et infantiles étaient, naguère, très fré-
quents et que seule leur prévention conditionnair
la réussite de la reproduction de la sociéré.

1 L'Occiden t .judéo.ch rétien a srrucruré une
représentation du corps et de la soufirance centrée
autour de la culpabilité, en Ibrganisanr aurour des

sept péchés capitaux [2]. Les représenrations rela-

gieuses nécessitent des inrercesseurs et des juges

mandatés pour idenrifier les désordres, trancher
entre le bien et le mal, er le dire haut et clair. La

bipolarisation de la sociéré enrre le bien er le mal n a

fait que s'accenruer au cours des siècles.

La naissance de la clinique
et la morale
Cette bipolarisation a cependant changé de registre.

le phrlosophe Mrchel lou(aulr a montré comment,
au tournant du xvrr'siècle la référence au transcen-

dant divrn s'est déplacée en une immanence,qui
devenait accessible au commun des mortels, alors

méme quc lr médecine re saisissart du pouvoir en

strucrurant, à partir de ses observations concrètes,

un discours absrrait r3i. Lbrganisation inrellectuelle
bipolaire n'est donc pas tant différenre, le dogme de

la morale républicaine se substituant terme pour
terme au dogme religieux. Même si les transgres-

sions avaient changéde registre, puisqu'il n'était plus

officiellement question de péchés, le non-respecr

du travail, de la sobriété et de la propreté n'en

étaient pas moins des rransgressions de lbrdre répu-

blicain, punies par les mêmes opprobres er

châtiments.
] La science s'est, dès lors, érigée en dogme.
Parallèlement a émergé l'extension du concept de

contamination microbienne de Louis Pasteur à

l'ensemblede la société humaine, concepr structuré

sous l'appellation de "sociobiologie" [4,5]. Pour

celle-ci, un être déviant sufrt pour désrabiliser une

société. Éliminer cer êrre comme lbn supprime un

microbe permetde guérir lênsemble du corps socaal.

Cette théorie avair d'autant plus de facilité à se

diffuser dans lbpinion, que les épidénlies réelles

étaient bien présentes tout au long du xrx. siècle er

semblaient de plus en plus conrrôlables. l'hygiénisme

du corps avec ses dogmes de pureré, sa iutte obses-

sionnelle contre le sâle, aux racines psychanalytiques

troubles, distinguanr le propre (aux deux sens du
terme) et le différent, le sale, strendair ainsi à lâ
société des hommes [61.

Légitimant l'eugénisme acti8, cetre idéologie a rra-

versé l'Europe et lesAmériques, contribuant à struc,

turer le moralisme scientiste au tournant des xtx. et
xx'sièclet de surcroît contemDorain de la colonisa-

tion la plus brurale.

+ Toutes ce5 décennies 6renr bien évidemmenr le

lit de lépouvante des camps qui exterminèrenr
concrètement le différent, expérimentaient in vtvo,

dans un objecaifaffiché d'"améliorer la race'lEt c'esr

précisément en 1942 que le gouvernement de Vichy
ouvrit les "centres régionaux dêducation sanitaire'l
et publia le premier n uméro de Lo Sante de I'homme,

consacré à l'eugénisme. Cerre revue est encore pré-

sente à l'heure actuelle sous le nom de Santi en

o(tio,l, édi(ee par I'lnstitut nattotlal de prévention

et d'éducation pour la sanré (tnpes)'. Bien enrendu,

et fort heureusement, le fond et la forme sont sans

(ommune mesure avec cet ân(étre, mais ces ra(ines

sont essentielles à rappeler.

i Â la fin du conflit, lorsque les médecins onr
réalisé ce que leurs confrères avaient pu commettre
au nom du dogme de la "science" et du "progrès", il

leur a bien fallu reconsrruire une légirimiré pour
transmeftre des messages, faire de léducation, effec-

tuer le nécessaire accompagnement de leurs
con(emporains dans leurs choix de vie- Certe obli-
gation de rupture avec les visions antérieures a été

à lbrigine de la construction de la réflexion aurour

Notes
| [imfranênce fân ré{éÉnce à la

é.lité inlemê de lbbi.t ou du
suFt lufmlme (prr oppdkiù i
Ir tÉdendrncc qui arcqF u.e

' lliitnd.lêimanrûonddê
Ir !Ériliiirbh d6 indMdd
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de l'éthique dans les années 1950 et 1960. Le boule-

versement réside alors dans le rejet des dogmes
(monlou religieux) au nom desquels on assènerait

la vériré aux gens, au pro6td'une mise en discussion

permanente des décisions ou discours face à

quelques principes, eux-mêmes Égulièrement redis-

cutét tel5 que lâutonomie de la personne, la libené

de choix, la responsabiliré, etc.

Chartes et principes de l'éducation
pour la santé
LOrganisation mondialede la santé (OMS) s'esr ainsi

dotee, dès sa création en 1948, d'une nouvelle dé6-

nition de la sânté com me ln <r état de complet bien-

ëtre physique, mentol et social ,t [7]. La déclarâtion

dAlma Ata [8], en 197& stipulait que la santé nêrait
pas seufement ( ure a bxnce de maladie >,, mais < un

droit londomentol t, et la Charte d'Ottâwa [9] de

1986 se positionnait en faveur de la < promo-

tlon de la santé ),, outil de développe-

ment communautaire, et inspira la

Charte d'éducation pour la

santé du réseau des comirés
pour la sânté i101, qui 6x€ les

principes des interventions
Ârucatives.

La Drévention s'inscrivait dès

lors dans une philosophie humaniste

de l'éducation 'pour" la santé, où le processus édu-

catif en lui-même conÛibue à améliorer la sanré. er
non plus l'éducation "à' la santê gui érigeait cette

dernière en dogme auquel il convenait de se

soumettre.

Sans vouloir entrer dans les détails de ces chanes, il

convient de souligner quehues points bndateun If0]
dont lbubli risquerait de faire régresser rès rapide-

ment la prévention au scientisme dâvanr-guerre.
+ La santé $t globale. Connairsment aux résulhrs
produits par l'épidémiologie qui ne connair que des

hits mesurables et quanti6abl€s, ou à la vision induite
par la médecine curarive quisoigne des pathologies

circonscrites, l'individq linénlemenç ne peut pas être

divisé dans ses organes ou ses questions de santé eç

syméûiquement, sa rotalité ne peutse résumer à une

simple addition de problèmesïoute acdon &ucarive
a un retentissement globalsur luietdoitètre pensee

en conséquence. Parler de tabac modi6e tou5 ses

autres comporlements, intervenir sur le brossage

des dents provoque une réflexion sur la nuFition,
etc.

En outre, il est des recommandations que l'environ.
nement rend inapplicables. Par exemple, une mère
de famille bénéficiaire du revenu de solidarité active

(RsA) ne peut raisonnablement donner 5 fruits et

légumes par jour à chacun de ses quatre enfants...

ll convient donc dâgir autant sur l'environnement

et de ne pas hire reposer tout le poids de la mise en

ceuvre sur les seules épaules de l'individu. Donner

des conseils pour sâpprovisionner à bon marché,

réduire les ambitions à 3 fruits et légumes par jour

(ce qui est touiours mieux quâucun), etc.

+ Les comportements doivent être r$pectés.
Tout comportemenr, aussi préjudiciable qu'il soit à

l'êgard de la santé, doit être respecté comme un état

d'équilibre de la personne. Proposer de renoncv à un

certain comportement doir passer par la proposirion

d'un au$e état d'équilibre, alternatif L'exemple clas-

sique est la personne sans domicile 6xe,lourdement

alcoolisée. Sa consommation ne peut être r&uite si

son environnement n'est pas modi6é, et lui recom-

mander dhrrêterde boire sans lui proposer un autre

mode de vie ne Deut avoir de sens

pourelle,la renvoyant à une nou-

velle situation d'é<hec.

La rolénnce à l'égard de ce qui

est étiqueté "mise en danger"

renvoie directement à l'interac-

tion entre prévention, déviance et

ordre moral. La réticence à admetm
le risque, à accepter que chacun inter-

plèæ à sa hçon les recommandations élaboées

par h science, est dâurant plus fone que les probsion-
nels de santé sont habituéset form& à I'intervention.

nisme du'sachant", et au dogme de la "vérité
:cienti6oue'.
a Le frn ne justifie pas les moycns. Toujoun dans

la même philosophie,la stigmatisation, la culpabilisa.

tion ou la terreur ne sont pas des outils de prÉvention

acceptables et, de plus, sont ineflicaces en termes

dhmélioration des comportements. La destruction
de lhutoestime la déstabilisation des personnes, la

dégndationde leurs représ€ntations, la peurdu futur
induite, débouchent immanquablemenr sur une
pene de confiance et le recours à des compoftem€nB

détayage (tabac alcool, anxiolytiques... ) que, préci-

émen! lbn cherchait à éviter. Surces bases,l'lnpes a

récemment consdrué un dossier 6xant les conditions

de réusite, maissunout les limites des campagnes de

communication en santé it I i.

+ Bien ent€ndq, les principes de ces chartes
heurtent le senr commun, roujours prompt à

condamner ce qui est différent ou ce qui penurbe

lbrdre établi. Et, de fait, ces principes de tolérance

et dbccompagnement sont fréquemment stipen-

diés. Un nouveau prétexte pour les rejeter elr qu'ils

ne peuvent farre lbbjer dévaluation quanrirarive,

rcnforçant I'autæf,ime o un

efretfavomilcsur |q*mfie
dæ comportements de

-s- Cahiers dc la p!ér;cultri(s Oécembre 2ol3 . n" 272



Parmi les principes méthodologiques de

I'éducation pour la santé, certains méritent
dêtle rapp€lés :

. cïr pr€mi€r lieu, l'éducateur doit ldentifier
et valorlser les compétencel de la peronne.

ll ne sâgt pas de hiæ de l'information "en

entonnoir'd'un sachant ven un ignorant,

mais de mettrc les interlocuteun en

confrance dans leun propes compétences,

en réorienaant c€lles qui semblent
inadaptéer Ceci est dâutant plus lmponant
qu'il orisæ un écart de culturcs entrc le
pruf€ssionnel et la pe'sonne;
. l'inenændon se garde d€ toutè sânction,
cond nnadon oû admon€fbtion, pour

engager un dialogu€ d'égal à egal sur un
regirtJÈ ludiqu€ €t dédramatisanc Pour cela.

les rfunions coll€crivg sont un oudlûès
efrcace, permettant de structurer des

discoun partagés, souvent drôles et molns
angoissants ;
. hs odb péd{oghues sont un pport,
mais ne peuvcnt se substituer à la reladon
physique humaine du face à face, où se

nouent l€s enieux aftctiÊ et émotionnels qui
guident lâ prlse en compte des informations.

seule modalitéde valorisation acceprable. alors que

les études de marketing montrent que le souvenar

des campagnes de communication est directement
proportionnelà leur bruralité. llesr difncile parfois

de fairecomprendre quéduquer n'esr pas (n'est plus)

vrolenter

EJaccompagnement
Précisément, Iéducation pour la sanré (EPS) vise à

accompagner les personnes dans leurs changements

de comportements, et non imprimer de sa marque
plus ou moins indélébile leur rnémoire. ll s'agit donc
d'envisager la prévention dans une coconsftuction
posrtrve av€c les personnes. re5pectant leurs choix
oe vre, et non oe mettre en cauvre une prevenlon
intrusive contraignant à une soumission à guelques

dogmes médicaux (encadré 1).

'r De fait, toute action éducative renforçant
Iautoestime a un effet favorable sur l'ensembledes

comportements de la personne, partant du principe
que quelqu'un qui s'aime bien se prend mieux en

chargg se met moin5 en danger, (onsulte davan-

tage.-. Inversement, mettre quelqu un en dimculté,

en question, l'angoissec l'inquiéter, le désrabiliser

affaiblit ses capacités de gérer son envrronnement

et ses émotions, et peur rapidemenr détruire les

éventuels acquis des actions antérieures de
prévention.

+ En6n, |es i[terlocuteurs doivent pouvoir sâp-
proprier les informationt Iesquelles dotvenr donc
être accessibles et mises en forme dans ce sens, tout
en prenant en compte le contexte er l'environne-

ment dans lesouels ils évoluent.

léducation thérapeutique
du patient
f&lucation thérapzutique du parienr (ETP) consisre à

intenænir auprès des maladet a6 n de leur faire acquérir

une autonomie de décision à légard des mesures à

prendre pour le suivi de leur parhologie I l:) l. ll peur

sâgir de la prise de médicamenrs, cle I hygiène de vie

(régime alimentaire, exercice physiqtre) ou dc procô-

dures plus complexes comme le suivtglycémique de ia

person ne dia Mtique ou lecontrôle des G.dèmes €n cas

d'insuffi sance cardiaque chronique.

+ Contrairemenr à l'ÊPS qui ne fait lbbjet que

d'une circulaire, darée de 2001, orSanisanr les sché-

mas régionaux dêducation pour lâ sanré r lii.l'ETP
concern€ une partie de la loidite Hôpital, parienrs,

sânté et rerriroires (HPST) de 2009 ', 
t, confianr aux

Agences régionales de santé (ARS) le soin dbn auro-

riser les programmes. Cette législarion confirne la

dlfférence entre les deux outils : l'Ê I P devient ainsi

un acte faisant partie des procédures médicales alors

oue I'EPS reste un acte éducatif.
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+ En éalité, I'ETP et I'EPS partagent ls mêmes

fondements théoriques. éthiquer et méthodolo.
giques [15], qui devraient être respectés par les

équipes hospitalières en ETP afin de shssurer de
l'efficacité de leur action éducative et de l'absence

d'effets secondaires. Malheureusement, les effets
négtifr d'une éducation mal conduite sonr le plus

souvent ignorés et non mesurés, alors qu'ils pour-

raient expliquer nombre d'échecs rhérapeutiques,

de désengagement de patiens ou de malenrendus
avec léquipe soignante.

Les intervenants en éducation
pour la santé
+ Deux trandes structurcs nationale! intervien-
nent en EPS : l'lnDes et la Fédération narionale des

comités d?ducation pour la santé (Fnes)a, qui
regroupe les comités (instances) Égionaux et dépar-

tementaux déducation oour la santé. Ce sont ces

structures qui peuvent apporrer localemenr lâppui
méthodologique et documenraire nécessarre pour
élaborerdes proiets en éducation pour la sanr{ voire
proposer des formations.
+ Dâuhes inter nants m EPS existent, ciblés sur

une pathologie (Ligue contre le cancer), un public
(personnes âgées), une pratique (Planning familial).
Le secteur indusrriel (aSroalimentaire en paniculier)
n'est pas en reste pour communiquer sur les pro-
duits, avec souvent des allégations santé.
+ UETP, au.delà de la centralisation des aumri-
iations par les ARS, est beaucoup plus éclaté€ dans

de multiples structures privées ou associatives qui

assurent des formations ou accompagnent la mise

en place de programmes.

Le rôle de la puéricultrice
La puéricultrice a vocation à 

.éduquer" 
ses interlo-

cuteurs. TouEf,ois, une explication, une in6ormation,

une brochure distribuée ne sont oas des actes édu-

cati8: ilshgit de la transmislion d'un message dont,
finalement, on s'inquiète peu de la réceprion. De

même que l'éducarion, relle que la pratiquaienr nos

aieux, dogmatique et prochedu redressement, n'est

pas propice à l'appropriarion des informarions.
a Uacte éducetif doit impéntiræment faire lbbjct
d'une modiftcation de la posture proftssionnelle de

la puéricultrice. Ainsi, elle doit sàfhanchir de la cer-

titude intangible dêfte dans le vrai et le démonrré,

même si elle y a consacré toute sa formation et est

soutenue par l'ensemble du corps médical. Non qut'lle

doive conrester la véracité des données scientihoues,

mais elle doit sbuvrir auxaurres possibles. aux aurres

discours et représentations. Cette ouverture esr

nécessaire, en particulier pour les populations issues

dhutrcs horizons culturels [16].
+ C'est à ce prix, en effet, que des compétences
peuvent être expriméer, que des €ngagements

aupnèsdes enfants peuvent être encouragés, que des

informations peuvent être appropriées.

La démarche n'est pas facile, et est souvent peu

encouragée par les personnels d'encadrement qui
peuvent y voir une pert€ de temps ou d'ellcacité,
ou encore une menace pour leur statut. En réalité,

loin dêtre une perte de templ ilsâgitd'un investis-

sement qui garantit la pérennité de la confiance
mtre lessoignants et la famille, et donc la qualiré du

soin apporté à l'enfant, qui est le seul résultat qui

devrait compter aux yeux de l'institution.

Conclusion
En EPS, comme pour dhutres champt ilest essenriel

de ne jamais oublier l'influence d'environnements

simpli6cateurs, de stratégies commerciales ou de
politiques affirmées, qui peuvent avoir des effers

secondaires potentiellement dévastateun.

De fait, au quotidien, la démarche éducative en
pévention doit travailler la "petite actualiré'.au plus

proche des familles, avec le souci constant non de

lâtteinted'un obiectif precis, mais de lâmélioration
de l'estime de soi, qui permettra dbrienrer po5irive-

ment les choix de vie.

Même au sein dëtablissements or) la Derformance
et la compétition ne sonr pas absenrs, I'EPS ne met
jamais en échec. Elle accompagne les changements

sans juger, elle fait rire et vivre positivemenr les

conseils. Elle récuse la violence dbutils trop souvent
emploÉs comme la stigmârisation, la culpabilisarion
ou la teneur, et privilégie la valorisation personnelle

et la tolérance mutuelle. Enfin, elle vise une préven.

tion coconstruite à laquelle les personnes adhèrenr,

et non une prévention d'intrusion et d'injonction. o

Dé(laration d'intérêts
Lautesrde.bre ne pâs avôir
de conffhs d'intéréB en

relation av€( cer anicle,
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tormation

T}ivelûpfrer ses connpétences
*n éc{e-lcaf !on pclu r Ia sa nté
['expérimentation en situation réelle est essentielle pour développer ses compétences,
Le "terrain" apporte sâ complexitê matérielle, organisationnelle et humalne, et offre
la possibilité d'un travail en équipe pluriprofessionnelle. lhppllcation d'une méthode
de conduite de projet, à partir d'une analyse de situation, est une entrée en matière
facilitatrice pour mener des actions d'éducatlon pour la santé.
O 20l3 Elsevier Masson SAS. Tols droat! É9ervés

,rtÉ d& - appnntisragr; comÉtmce; conduitc de Êoi€t; éducetion pour la santé; équlpe; bnnation; néthodologie

Developing skills in halth education. Experimentation in real situations is essential
developing one's skills. The "field'i with its material, organisational and human

complexity, offers the possibîlity oJ working in o multî-professionol team. The
application of a project management method, on the basis o! o situation onalysis, is a
good introduction to Jacilitote the carrying out of heolth education octions.
@ ?01 3 Els€vier Mâ!$n SÀS. All nthrs reserved

l&ypordi . h.rlth cdùcetioq lcarning methodoloty; proiect m.n.gan.nù 3Lilh t .m; tr.inint

omme le démontre l'lnstitut national de
prévention et dëducation pour la santé
(lnpes), il est nécessaire de conjuguer des

compétences spécifiques pour produire efficace.
ment des projets de promotion de la santé et des

activités d'éducation pour la santé (EPS) [1].
Certaines de ces compétences ont éré iniriées au

cours des études infirmières, de manière plus ou
moins approfondie et opérationnelle selon les insti-
tuts. En outrg lâpplication à des problémariques

concernanr l'enfant et la famille est aléatoire. Les

puéricultrices ont autant besoin d'acquérir une grille

de lecture et de decryptage des problématiques de
santé qu'elles rencontrent, que de mérhodes et
dbutils pour réaliser des activités d'EPS, afin de
permettre un changement de comportement des
personnes concernées, en délivrant un message

opérant dans une posture médiarrice.
La grille de lec&rÊ peur êrre construite d€ difiérenres

manières, du moment qu'elle permet dhppréhender

la totalité de la problématigue. Les chercheurs en

sanré proposent celle des "déterminants de la santé'
(c'est-à-dire les différents facteurs influençant la

santé de la personne, qu'ils soient dbrdre personnel

ou socio-économique, concernant I'environnement

physique ou le comportement individuel). ll sâgit
du temps du consta! de la description et de l'expli-

cation des composantes d'un problème.

Puis, les professionnels onr besoin dêrre équipés
pour agir. Les apports concernent davantage les

méthodes et les outils de communication.

En préalâble à tout travaild'8P5, ilest nécessaire de

s'entendre sur quelques fondamentaux théoriques
gui seront lbccâsion, pourchaque proftssionnel ou

chaque équipe, dedéûnir les valeurs qu'ils défundent
en 5anté.

Une méthode de conduite de proiet
collectif
ll n'est pas facile de se lancer seul dans la consrruc-
tion d'un projer d'EPS. La mobilisation de léquipe
et de panenaires ouvre le champ de la réflexion et
des possibles, contribuant à lémulation, donc à

laboutissement du proiel Le5 étudianrs en école de

puériculture constituent un moteur intéressant. Un

accompagnement par un professionnel extérieur
(par exemple un formateur) permer une misÈ:r

distance du réelet de son risque d'envahissement.

Lhpplication d'un processus à érapesesr une entrée
en matière facilitaftice pour la mise en ceuvre dti
proieL Un exemple de ce type de processus, compre,
nant6étâpet e$ décrit ci-après. ll demande un réel

travail dânalyse de la situarion.

...; .,rljt"l .:,: ; ,r:.!i:-t!t ...j
L'exoérimentation peut être réalisée dans tour
contexte susceptible d'accueillir une popularion

aupÈs de laquelle une démarche de promotion de

la santé est envisagée, notamment le service de

Protection maternelle et infantile (PMl), les services
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I Selon IOrSlnieaiirn moôdiùh dc

de maternité er de néonarologie, mais également les

crèchet la santé scolaire ou encore le club de sport
ou l'lnstitut médico-educatif (lME).

+ D'emblée, le cadre de l'intervention peut êtr€
pécisé. En effeç il n'est pas rare que l'analyse de la

situarion de santé débouche sur un projer auprès

des populations concernées (enfants et/ou parenrs)

et un autre auprès des professionnels, pour étayer

leurs compétences dans le domaine ou rravailler à

la stratégie de mise en place du projer.
+ Les étudian(e)s puériculteurs(rices) mènent

ce type de projet au cours de leur formarion, ils'agir

même de lbbjet d'une évaluation sur la procédure

et sur le rÉsultat. La trame de base esr celle présentée

ci-après. En revanche, les écoles imprègnent ce

proret de leurs valeurs propres en mettant en avant
l'un ou lâutre des conceptl en privilégiant l'utilisa-

tion de certaines théories plutôr que d'autres, er en

approfondissant plus ou moins les érapes. Une lec-

ture et une application restrictives, exclusives et

univoques du processus ci-dessous seraienr
contraires à lêsDrit même de la notlon de santé.

.,.,,.,,,. . ..ri,!ii'èt je::.iriL(. .

,, r.i, ',rr 'r)àtiteril :e proltll
Ce ravail d'équipe est lbccadon dhsseoir le projet
sur des bases panagéesqui ne seront pas remises en

cause par la suite (mêmesi un enrichissement de la

réflexion se développe). Ce type de travail prend

souvent la forme de rârnions"débats alimentées par

des éclairages théoriques extraits d'ardcles ou dbu-
vrages de spécialistes reconnus, Cetre érape déve-

loppe les compétences de recherche d'inbrmations
et d'appropriation de notions plus ou moins abs-

traitet ayant un impact appréciable sur la posture
par les valeurs quêlles véhiculenr.

.^:i;,t,)". ',). . taièftliTter
;, rr' '']ii:,bietri. IaquÈ d(: :; t,

Cette étape a pour but d'inventorier les probléma-

tiques de santé émerçntes, puis d'en sélectionner
une qui sera lbbjer centraldu projer, Elle apprend à

établir des priorités et à hire des choix négociés.

* Quelques question3 dbrientâtion pefmetrenr
d'eclaircir le t€rrain :

. exiJte.t.il drs besoinr dont la population, ou
dont l'institution, nà pâs consci€nce ?

. les demandes dc L popul.tion corr$pondent.
€lles à des besoins ré€ls ?

. y a-t-il deJ demandes non priser en compte, non
reconnues ou non prises en charge par
l'institution ?

Des informations sont souvenr disponibles dans les

dosien des patients, les enquétes épidémiologiquc,
ou encore les rapports des experts, mais également

dans les savoirs explicites et implicitesdes prcfussion-

nels et de la population. Lâpprenant relÈre les infor-

mations disponibles, étudie des Ésultats d'enquête

avec des tableaux des statistiques, etc.

+ Lorrque plusieuru thèmes émer8ent, il y a lieu

de les hiérarchiser. Les items suivants concourent à

la dé6nition de priorités :

. iituation réelle, concrète touchant un nombre
de personnes conséquent ;
. grave (existence de morbidité ou de soufirance);
. fréquente ou en augmentation;
. ayant un impact socio,économique;
. perception sociale ratisfaisante (abrencc dc
résistaûce maieure : tâbous en particuli€r) ;
. faisabilité d€ l'enquôt€ pâr l'équipe ;
. possibilit& d'interv€ntion.
À la fin de cette étape, lëquipe a opté pour I'un des

problèmes: par exemple, le bébé et le livre, lâppré-

lrersion des risques solaires pour les enfants, I'ali-

mentarion de lènfanr en siruation de Drécarité, la

sécurité du rrajet maison"crèche, etc.

j::r:! : i--:: :lrti..jlij'

t ;:.1:,-l-1iù. tr l.ilr :.àn,,e Cnôisi
L'action ne Douvant se resumer à la ésolution d'une

difficulté constatée, cette étape consisre en une
recherche des informations contribuant à une
compréhension frne du problème.
+ La théorie deJ déterminanB dc la sante peur

être utilisée comme une grille de décryptage. À un

niveau local, il est pertinent de s'intéresser rout
particulièrement à la population et à ses représen-

tations, ses connaissances, aux ressources dispo"

nibles - personnet associations, molens 6nanciers,

outils -, aux connaissances scientifrgues sur le pro-

blème, mais également aux réponses apportées par

ie personnel er l'insritution. Cela représente une

opportunité de conforrer les connaissances sur la

santé globale en approfondissanr les composantes

autres que biophysiologigues. Des outils d'enquête

classiques (questionnaire, entretien et observation)

sont travaillés à cet effet.

+ fintervention d'erpcrts contribue à complérer
ie regard porté sur le problème. ll n'est pas rare que

des étudiants dâutres disciplines (par exemple en

sociologie ou en sciences de l'éducation) soient
intéressés pour participer à ce type de recherchq ce

qui enrichit encore l'expérience.

+ Cette étape se termine par lbbjecrivarion d'une

série de <auses et de ressources oui serontautant de

pistes d'acrion,

-q- CJhiers de là puériculiric€ j Dé.€mbre 2013 -.. n'272



Iléducation

Ëttpc+ 4 : ir-rt r'''i,it; les cbiectils
â âtlêindre
Cette étape fait le lien entre les éléments d'explica-

tion du problème de santé sur lesquels on souhaite

agir er les actions à mertre en ceuvre. Plus les objec-

tifs sont pertinents, plus les actionsseront évidentes

et faciles à identifrer.

1 Les caules du problème nétant pas seulement

sanitaires,les obiectifs couvrent tous les domaines

concernés. Ainsi, des objecrifs sont à négocier avec

les partenaires les plus compétents (collectivités

territoriales, associations, spécialistes dans diffé-
rentes matière5...).
i En appliquant, par exemple, le3 principes
Smart, qui sont un moyen simple d'en apprécier la

pertinence, I'apprenant peaufine ses capacités à

éleborer des obiectifs :

. "S' pour spécifique: lbbjectifdécrit précisement

ce qui doit avoir changé et en quoi cela

doit avoir chângé;
. "M" pour mesurâble: il sera

possible de iuger obiective-
ment de l'atteinte de résul-

tats; pour cela ilfaut fixer des

indicateurs;
. "A" Dour âmbitleux :

atteindre un obiectif nécessite un

effort qui est inclus dans lbbiectif;
. "R" pour réallste: lbbjecrifdoit être areignable,
avec les moyens disponibles;
. "T" pour temps r lbbjectif précise s'il esr inrer-

médiaire ou frnal; il peut donc être temporisé.

'.- ..1, ,ri Di:-,{f .:jies actiorr:;1)l {je!l
:. jtirii, ; i-ieîilc ei1 {ÊUVfe
ll est intéressant que l'expérimentation comprenne

la mise en æuvre d'actions, Lorsque ce sont des

étudiants qui mènent ce type de projet, l'exigence

de rransparence vis-à-vis de la population nécessite

que cet aspect soit clarifié a priori. L'expérience

montre que la bienveillance vis-à.vis de personnes

apprenantes va souvent au-delà des espérances.

i ll est conseillé que les actions aient une grada-

tion qui tienne compte de la perception que la

population a du problème. Voici une proposition
détapes utilisant les travaux de Carl Rogers l2l,
pouvanr servir de guide dans cette phase
d apprentissage:
. conrcientisation dcs pcrronner conccrnées par

la:ituation (bénéficiaires du prolet et/ou person-

nels impliqués);
. mise en commun d'informations ct compté.
hension partegé€ de la situâtlon;

. élaboration der objectifs à atteindrc et âctiont
à envisâg€r pour c€la t
. montâge de le câmpagne: création dbutlls
(avec évenruelle mise en place de stratégie d'utilisa-

tion), procéduret organisations, formations pour le

Dublic concerné;
. action déducation pour la santé auprès d'un
groupe témoin ;

. et finalem€nt, mise en euvre du proiet
défrnitif.
Une réflexion sur le niveau d'entrée dans le proces-

sus éducatif aura lieu pour en déterminer le plus

ooérationnel.
+ Ltxpérimentation d'activités d'EPS est, en

outre, lbccasion d'utiliser des méthodes pédago-

giques variées, par exemple I

. la réunion-débat ;
. le partate d'informations rccueillies

par les difrérents partenaires;
.la création d'outils
communs ou la réflexion sur

la srratégie d'utilisation dbu-
tils existants;
. la formation de pairr pour

diffuser des informations dans

des groupes (lycéens par exemple);
. la rccherche d'applications des

savoirs d'un €xpert i
. lejeu, surtout chez l'enfanr.

À chaque étape une modalité spéci6queest choisie.

La puéricultrice, en rant que chef de protet, anime

la réflexion, shssure de la réalisation du projet et de

sa continuité, en particulier par la rédaction de

comptes rendus.

I Les outilr sont fabriquér par l'éguipe ou choisis

parmi ceux existant et mis à disposition par les

associarions spécialisées (comme les comités dépar-

tementaux d'éducation pour la santê - CDES, et les

instances régionales déducation pour la santé -
lreps)'. Un travail d'analyse critique des outils
permet d'apprendre à les choisir er évire ainsi de

diffuser des outils inadéquats. Voici quelques sug"

gestions de critères de qualité i

. la quantité d'informations contenues
sufhsante:
. l'ectualité der informâtions ;
.l'obje€tivité et la pertinence des
Informâtions;
. làcceptebllité au regard de l'éthlque ;

. la pertlnence au regârd des obrectlfs posés ;

. la clarté et la logiqu€ do lâ constructlon ;

. lâ compréhenslbilltê des éléments ;

. lhdaptation de la difrculté au destinataire ;

La puéricultrice,

en tant que che! de projet,

anime to réflexion

Cahicr! de la Duéri(ultrice . Décemt'r€ 2013 ' n' 272
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Declaration d'intérêts

L àuteur dklare ne pas avoir

de conll ks d'intérêrr en

r€lataon avec cet àrti.le-

. l'identification de lbutil (en parriculier la date

de conception).
+ les appr€nant3 choisisrent un eupport, qui
dépend de lbbjectifde lbutil :

. llffiôe attire l'attention. Elle esr visible par un
grand nombre mais informe peu; elle peur égale-

ment déranger;
. la plaquette contient quelques informations qu'il
faut sélectionner minutieusement j le travail sur

l'attractivité y est très imporranr pour qu'elle soir
regardée, puis lue. Son prix de revient est faible;
. le livret contient toutes le5 informations imDor-
tantes ; l'accessibilité à tous est une difficulté. Les

rllusuasons sont ardanter, mais pas toujourscompré.

hensrbles de manière unrvoque. Sa composrtron
prend du temps et nécessite des moyens 6nanciers;
. le film, ou la vidéo, met I'image en premièr€
lgne;
. le CD interactif correspond aux jeunes généra-

tions; le r€cours à un specialiste est nécessaire pour
sa réalisation.

+ Cet exercice de construction de l'outil fait
encore partie du proiet dhpprentissage. ll sâgit d'une

étape à la fois concrète et ludtque, mais qui monue
rrès vite la necessité de porrer une anention particu-

lière à la tnnsmission écrite du message en EPS.

]:iitf),J !,:€'y'i:lll"lul iC ljalilÉ i

Létape d'évaluation du projet nedoir pas être éludée

en apprentissage. Approfondir lévaluation dans un

contexte d'expérimentation est sans enjeu autre que

celui de comprendre les efiets produits. Toutes les

étapes de la méthode sont susc€ptibles d'être éva-

luées, c'est-à-dire que soient mesurés les effets

directs et collaréraux, positifs et négatifs.

i Apprendre à poser des critères d?valuation,
c'est aussi reconnaître que cela n'est pas forcément

parce que lbn agit que lbn atteint ses objecti6. ll

s'agit également d'un temps pour mesurer qu'au-

jourd'hui, aucune action d'EPS n'est envisageable

sans évaluation, ne serait-ce que pour des raisons

6nancières. Cela est, de plus, obligatoire à chaque

fois que le projet est soutenu par des subventions.

Lévaluation de l'atteinte de chaque obiectifreste la
première fornre dëvaluarion.
+ Dans le prolongement de la construction et d€

la mise en ceuvre du projet, lévaluation utilise de

préférence la manière panicipative. Les indicareurs

sont des mesures du changement, par exemple i
. lhcouisition de connaissances;
. la variation d'attitudes (intérêt et implication
dans le su.ier);

. 1e3 modifr€ations déclarées de comport€ment;

. làcquisition dlptitudes à réagir corr€<tement
lorsque la situation se produit;
. l'évolution de caractéristiques personnelles

générales comme l'estime de soi.

t Une évaluation complémentaire peut étre

réalisée concernant les processus: comment la
réunion s?st-elle passée ? Quel retour sur lbutil
créé ? L'expert invité a"t-il répondu aux ettentes ?

Conclusion
L'expérimentation en grandeur réelle et en équipe
de la construcrion d'un prolet d'EPS est un bon

moyen efficace por.rr utiliser un certain nombre
déléments constiruant la Lrase du travail en santé

publique. Ceia pennrt de développer le partage de

savorrs commLlns concernant la santé, mais égale-

ment les besoins de la population, les ressources

locales et le fonrtronnement des institutions. .
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pnrtique roignante

Lécjuc;ttion pour la sâr.r[é
en sicrviq-e cle protectir*r'x
rnaternelle et infantile
[a puéricultrice de protection maternelle et infantile intervient aux âges clés de
l'enfant, dans un parcours de prévention et de prcmotion de la santé. Dans ce cadre,
elle fait appel à un parænariat renbrcé en direction de tous les acteurs de santé de
son territoire.
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rofessionnelle de proximité, à l'écoute oes

parents et des professionnels, la puéricul-

trice exerçant en service de protection
maternelle et infantile (PMl) a pour mission de
favoriser un développement physique, psycholo-

gique, socialet éducatif harmonieux des enfants en

bas âge de son secteur d'action médico.sociale.
< Évaluer lëtat de santé et le dévelopryment de lbn-

Jant, concevoir des Wojets de soins et duucatjon,
metùe en euvre des soins adaptés à I'enfant, accom-

pagner et souknir les familla dans leur qocessus de

parcntqlité>, [1], telles sont les grandes lignes des

missions dévolues à l'infirmière ouéricultricede PMl.

La promotion et l'éducation
à la santé
Selon l'Organisation mondiale de la santé (OMS),la

santé correspond à u n éar de <bien4te physQua

psychologique, social et éducatt|r, [2] de l'individu.
Léducation pour la sante [3J est un concept quie5r

apparu à la fin du xrx" siècle, et qui porhit alorssur
la prévenrion des'fféaux sociaux" rels que la tuber-
culose,lâlcoolisme ou encore lasyphilis, en prônant

l'hygiène par des leçons de morale. tlle gardera

d'ailleurs cette orientation hygiéniste jusqu'aux

années 1960 où les progrès scientifrques et le déve-

loppement des sciences humaines ferontévoluer les

discours moralisateurs vers une méthodologie de

soutien et le renforcement des comDétences

individuelles.

La déclaration dAlma-Ata en .1978 
[4], la charre

d'Ottawa en 1986 [5]. la déclaration de lakarta en

1997 [6] et celle de Bangkok en 2005 [7] ouvrent la

voie à une nouvelle ère : la promotion de la sant4

c'est-à-dire < le processus qui confère aux populations

les moyns d'assurer un plus grand contrôle sur leur

Wopre santé et dhméliorer celle-ci> {81. Par la pro'
motion de la santé, n'est plus uniquement visé le

changement de comportements individuels, mais

bien le renforcement des capacités individuelles er

collecdves à conrrôler et à développer la santé de5

populations.

Le service de PMI et la santé
publique
La PMlest un service de santé publique au sein du

conseil général d'un département. L'ensemble des

missions de ce service concourt au bien-être de la

famille, de la mère er de lènfant.
+ ta santé publi<1ue rccouwe toutes les actions qui
tmd€nt à r€rtaurcr et à protéger la sand de la popu-

lation, à favoriser le bien-être et la qualité de vie des

citqæns en shppufànt notamment sur la prévention,

la promotion de la santé et lêducation sâniaire... Elle

ænd à ganntir lâccessibilhé géographique, technrque

et financière, ainsi que la qualité des soins en route
Adr6se e'nnil : elianeæin-
dle.@ct67.fr (€. Zeindler).
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circonstarrce. Ên6n, elle p laide pour h prise en com pte

de la santé dans toutes les politiques publiques.

Les équipes de PMl, composées de professionnels

de santé (médecing cadres de santé, sages-femmes,

infirmières puéricultrices, psychologues, orthop-
tistes, éducatrices de ieunes enfants...), cherchent à

agir sur les déterminants de santé et se mobilisent

dans les milieux de vie de la famille et de lenfant.
Dans le département du Bas-Rhin, la PMI assure en

moyenne le suivi de 15 96 des femmes enceintes et

23 % des enfan6 âges de 0 à 6 ans'.

1 Uav€nir d€ toutes les rociétés repose sur les

enfants, dont il faut absolument assurer la santé, la

croissânc€ et le développement. Les potentialité5 de

l'enfant ne demandent qu'à s'exprimer, ce dernier
grandissant grâce à son environnemenr et plus

particulièrement pendanr ses jeunes années, grâce

aux interactions avec ses parents. Mais totrs les

parents ne disposent pas des ressources nécessaires

à ce développement optimal, dbù lâ nécessaire Inter.

vention des professionnels de santé pour relayer er

difiuser largement les recommandations émrses par

les instances scientifiques (Académie des sciences,

sociétés savantes, conseils scientihques des profes-

sions de santé, Haute Aurorité de sanré...).

Uinfirmière puéricultrice de PMI
Linfirmière puéricultrice de pMl exerce une profes-

sion paramédicale au carrebur des champs sanitaire

et social. Elle intervient aux différentsâges de I'enhnr

et dans ses différents lieux de vie. Elle parrage ses

connaissances avec l'enhnt ainsi qu'avec lâdulte qui

en a la responsabilité. Elle utilise tous les moyens et

outils misà sadisposition, et mobilise toutes les tech-

niques et connaissances acquises durant sa formation

initiale. qu'elleauneu soin de développeret de Éac-

tualise. tout le long de sa vie professionnelle. Ce fai-

sant, elle reste également vigilante au respecr des

limiaes imposées par les textes de loi en vigueur,

conCernant notamment le secret professionnel.

+ tinfirmière puéricultrice est engagée dans une
pratique professionnelle auprès de personnes, de

familles, de communautés de personnes. Elle esr

appelée à offrir un soin qu'elle a pris la peine déla-
borer à pantr de sa compréhensron des expériences

de santé. Dans un souci d'efncience et d'emcaciré,

elle doit être particulièrement vigilante et respec-

rueuse des différences culturelles et environnemen

tales rencontrées et sur lesquelles elle se serâ

informée et formée.

Le soin qui soutient et renforce la personne, la
famille, les communautés de perronnes, exige une

pratique réflexive 191, l'intégrarion des valeurs et des

connaissances, de l'intuition, ainsi qu'une analyse

critaque et un jugement.

i Dans un esprit de partenariat, l'in6rmière pué-

ricultrice collabore avec les personnes et les familles,

mais également avec lêquipe des soins in6rmiers.

t lle rr.rvaille de manrère tran.versale pour contri.

buer à promouvoir et développer Ies (onnarsqanae\

cliniques et participer à la formation des futures

génerations d'infr rmières.

Les interventions aux âge$ clés
de t'enfant
f intervention des professionnels de santé est conçue

comme un "parcours de prévention'i
+ En période prénatale, des conracts sont pris

avec les futurs parents. Des lettres leur sont
envoyées, noramment par les sages-femmes et les

puéricultrices de PMl, a6n de leur délivrer une infor-

mation aussicomplète que possible sur leurs droits

et sur la possibilité de contacrer des professionnels

hautement qualifiét à différents srades de la gros-

sesse, en vue d'assurer à la future mère une mater-

nité aussi sereine et sècurisée que possible
(prévetrtion des menaces dâccouchement préma-

turÉ, ahmentarion de la femme enceinre, préventron

du syndrome d'alcoolisation icerale... ).

En période postnatâle, des â(r;on\ \onr mene.s

aupres des parenls er de l?nf_anl t à ,eun. mere peut

êareinvitée à Ia maternité pour des séances d'informa'

tion réalisées conjointement par le personnel de la

maternité et les puéricultrices de PMl. Le but de ces

réunions est qu'aucune jeune mère ne sorte de la

maternité et ne se retrouve seule à son domicile. sans

les coordonnées d'une professionnelle sage-femme er/

ou puéricultrice à contacter si besoin. Une plaquette

d'information (fgure 1), comporranr norammenr les

coordonnées de la puéricultricede PMI la plus proche

dudomicile parental, peut êtrc remise aux mamansau

moment de leur sortie de la maternité ou au cours de

ces Éunions d'information.

àj
.!
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I Des séances d'information autour de la pré-

vention et des questions des parents sont organi-

sées. Ainsi, sous forme de questions-réponses, les

gnnds sujets de santé publique sont abordés, avec

distribution de supports de communication et
d'inbrmation hcilitant lâppropriation du message.

fattention des parents esr attirée sur le couchate

du nouveau.né sur les risques de plagiocéphalie et
les risques d'étoufiement, ou encore de mort subite.

Ces séances permenent d'insister sur le hit qu'être
parent n'est pas chose facile !

Les interrogations et thèmes les plus ftéquemmenr
renconû& lors des visites au domicile des parents

sont également repris; la prise de poids de l'enfant,

lâlimentation (allaitement maternel eVou artifrciel),
l'hy4iène le bain,les rcinscorporels (notamment les

soins du cordon), le couchage, l'habillage, la chambre

du nouveau-né, les pleurs, le massagg le portage,le
sommeil,les rythmes biologiques en général.

Peuvenr également être abordées les questions
relatives à I'environnemenc la socialisation, l'éduca-

tion de l'enfant, les relations avec la frarrie, les sor-

ties, le mode dhccueil au momenr de la reprise

d'activité du parent responsable de l'enfant, lâp-
prentissage de la propreté. , .

Les,eunes parents sont €ncouragés à ne jamais

hésiter à faire appel à un ders (puéricultrice, sage-

fumme, association æuvrant dans le domâine de la
petite enhnce, Ûavailleuse familiale...) et/ou à fré-
quenter les lieux dhccueil parent-enfant si le besoin
se fat sentir.

1 Une ou plusieurs visites au domicile des

Paten6 P€uvent êtrie prévues, ainsi qu'une mesure
plus personnalisée si besoin. Au moment de la
sortie de la materniaé et s'il existe une probléma-
tique particulière, la professionnelle de santé de
l?tablissement, avec l'accord de la maman, aura
soin d'informer la puéricultrice de PMI en vue

d'une intervention et/ou d'une prise en charge
rapide au domicile. Un accompagnemenr per-

sonnalisé, prenant en compte le conrexre spéci-

fique de vie de la famille, est alors proposé,

shppuyaot sur ses connaissances et compétences

fondamentales pour faire émerger des solutions
pratiques susceptibles de répondre aux probléma-

tiques posées par l'arrivée du nouveau-né. Certe
bnction de 'contextualisarion' esr essentielle dans

l'intervention en éducation pour la santé de la
puéricultrice de PMl, car elle permer d'ancrer pro-
fondément, en les adaptant à chaque cas parricu-
lier, les notions nécessaires à l'éDanouissement de

l'enfant dans les comDortements er les modes de

vie des familles. Cet accompagnement nécessire

une grande disponibilité et une importante réac-

tivité des orofessionnelles.

+ Ler puéricultrices restent disponibles rur lê
territoirÊ et peuvent être conhctées par téléphone,

couniel lors de leurs permanences, des consultations

de puériculture ou consultations de nourrisson!.
Toutes les demandes de visite à domicile émanant des

paren$ ou d'une pmfessionnelle de maternité sont

honorées. Par ailleurs, une proposition de visite est

faite dès qu'une problématique particulière est

relevée sur l'avis de naissance ea/ou l'un des trois
certificats de santé de l'enfant. ou à la suite d'un

signalement de la part de l'un de nos partenaires. À
cet âge précoce de lavie de l'enfant, aucune problé-

matique n'est anodine et toute question est à
prendre avec le plus grand sérieux. C esr à certe
condition qu'un lien harmonieux peur æ créer enrre

la mère et son enfanc
+ Après quÊlquei semaines ou quelguer moir,
vient le temps de la socialisation, L'enhnr va décou-

vrir un nouvel environnement en intégrant une

structure d'accueil, ou le domicile de son assistante

maernelle (ce qui est majoritai.ement le .as dans

le Bas-Rhin).

Des actions ront menées auorès des assrsrantes

maternelles, ec notamment le projet du service de

PMI d'accompagner tout assistante maternelle
nouvellement agréée au moment de l'accueil du
premierenhnt, afin de donner à cette jeune profes-

sionnelle de la pedte enfance les bases d'une pra-

tique âdaptée et épanouisante tant pour elle que

pour l'enfant accueilli et ses parents.

t [e travril auprès des as3istântes mater"
nelle5 [ 10] comporte l'évaluation, lbbservation,

,*wlsseMBOURG
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l'écoute, le dialogue et lhnalyse des compérences

mobilisables, notamment lors de la formation obli-
gatoire qui leur est demandée.

La période de rencontre au momenr de l'accueildu

Dremier enfant €st à nouveau lbccasion d'une
contextualisation, concernant cette fois des connais-

sances acquises par le professionnel de l'accueil

durant sa formation initiale.

L'environnement familial et le mode de vie de l'as-

sistante maternelle ont un impact sur la sécurité et
le bien-être des enfants accueillis. Aussi, certe der-

nière doit pouvoir accepter que des questions rou-

chant à sa famille et à ses habitudesde vie luisoient
posées, dans la limite du droit au respect de la vie

privée et du domicile (article 8 de la Convention
européenne des Droits de I'homm€ [1 1]), qui

impos€ un rappon d€ proportionnalité

entre le degré d'ingérence dans la

vie oersonnelle du candidat et
le motifde€eme ingérence: la
protection de5 enfants qu'ilva

accueillir

Lâctivité aupÈs des assisranres

maternelles représenre 30 à 50 %

de l'activité totale des puéricultrices

du 8as-Rhin, selon les secreurs.

+ Enfin arrive l?gc de la scolarisation. Un bilan

de sânté est proposé aux enfants âgés de 3.4 àns, au

sein des établissements scolaires. Celui-ci permet

aux professionnels de PMl, puéricultrices er méde'

cins si besoin, de rencontrer la majeure parrie de

cette classe dâge (76 % des enfants scolarisés dans

le Bas-Rhin)'.

Au cours de ce bilan, I'infirmière Duéricultrice effec-

tue un dépistage des défrciences sensorielles, et de

toute autre difrculté relationnelle ou de compor-
tement susceptible de perturber I'entrée dans les

apprentissages fondamentaux. Le dépistage des

troubles psychomoteurs, de croissance ou de lan-

gage est primordiala6n d'aider l'enfant à se socialiser

et à entreprendre une scolarité ôptimale. Chaque
année dans le Bas-Rhin, près de '18 % de rroubles
visuels, 13 9É de troubles du làngage er 2,5 % de

troubles auditi& en moyenne sonr dépisrés er adres-

sés en consultation médicale spécialisée.

Là encore, le tnvail dhccompagnement des parenrs

au momentde lhnnonce du trouble, puisde sa prise

en charge, est un trâvail de frcnd, éducatif et soure-

nant, qui incombe à la puéricuh.ice d€ pMl- Pour

cela, elle sollicitera rous ses partenaires exrèraeurs,

notamment la médecine libénle les établissements

de soins, les r€5eaux spécialisés, les centres d'acriorr

médico-sociale précoce (Camsp)...

C'est également lbccasion de rappeler aux parents

que le carnet de santé est un véritable outil de pro.

motion de la santé et qu'il ne faut pas hésiter à le

consulter et à le lire, notamment les pages concer-

nant les conseils déducation Dour la santé.

Parailleurs,les puéricultrices restent à la disposidon

des érablissements scolaires pour organiser, si

besoin, des acrions collectives en direction des

parents sur des thématiques récurrentes comme la

pédiculose du cuir chevelu,la gale,la prévention de

lbbésité, I'hygiène bucco-dentaire. etc.

Conclusion
Le parcours de pÉvention autour duquel sont orga-

nisées toutes les interventions des orofessionnels de

PMI repose en grande partie sur des

actions d'éducation pour la

santé, dont la méthodologie
s'inspire en permanence des

avancées des connaissances

en matière de sociologie des

populations, des principes de

santé communauaaire et des nou-

velles technioues de communication.

La puéricultrice de PMl, parsesvisites à domi-

cile de plus en plus précoces à la sortie de la mater-

nité, ses consultations, ses bilans de santé en écoles

ma(ernelles et ses actions collectives dëducation
pour la santé, voit son travail de prévention et de

promotion de la santé se ransformeret ses champs

de compétences sélargi.. Proftssionnelle de santé en

voie dhuronomisation, elledoit à tout momentêtre
en capacité de cemer la problématique d'un enfant
et de sa famille et ôtre en mesure de proposer un

appui, un soutien, une solution : les consultations

de première ligne (ou de premier niwau)se mettenr

en placeet les sci€nces inhrmièresvont y gagner leur

titre de noblesse. r

Dê(laration d intérêts

t auteur déclar€ n€ pis àvoir
d€.onflks d'intérèts en

rclâdon ave. cet erti(l€,

!.'accompognement

des parents est un trlvail
de fond, éducatiJ

et de soutien
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Ëæ rencontre de 3{}à-i hebe",
r-lu r ia

''ri iltr." JLipfgs fiC:. ii.,', 'i:: rln P\'il
Le service de protection maternelle et inhntile (PMl) est un lieu privilégié pour
réaliser des actions d'éducation pour la santé. Parmi les initlatives d'un centre de PMI
parisien, 6gure lbrganisation de réunion d'informations et dëchanges à destlnation
des futurs parents. Lbbjectif ert d'échanger avec eur au sujet de lhrrivêe de leur bébé,
et de soutenir la parenallé.
@ 201 3 tlævier Masion SAS. Tou.r droiB réi€rvéi

ilol5 cras . .cti,on coll.ctlvc ; lducetlon pour h trnta i parrntrlitô prot .tion m.t rndl. .t lnftntll.

Health education oction with ncw parcnts at the mother and child weffare proteAion
service" The mother and chîld wefare protection service (PMI) is the ideal place lor
carrying out heolth educotion actions. One of the initiotives o! a Parisian PMI is the
organisation oJ information and exchonge meetings aimed at Juture parents, The aim
is to exchange with these parents on subjeas relating to the arrival ol their baby and to
support them in parenthood.
@ 2013 Elsevier Masson SAS. All rights reserved
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la santé sonr pleinement exercées, c'est bien dans les

services de protection matemelle et infandle (PMl).

Ceux-ciont pour mission principale dbrganiser des

<< consultotions et des actions de prévmtion médico-

sociales en faveur des enjants de moins de six ans ,r'.
Cet aspect de la profession n'est cependant pas

toujours bien connu, voire reconnu, au sein du corps

médicalet paramédical. Le concept même de lêdu-
cation pour la santé r€ste parfois difrcil€ à envisager

de manière concrète. Celle-ci prend en effet des

formes variées : elle doit s'adapter aux besoing de

chaque population, de chague individu er uairer
toutes les composantes de la sanré physique, men-

tale et sociale I r l.
Dans un centre de PMI parisien, une action d'infor-
mation et d'échantes a éré proposée aux fururs
parents et jeunes patents, représentant l'une des

formes que peut prendre léducarion pour la santé,

Le centre de PMI Rébeval
Le centre de PMI Rébeval est sirué dans le 1E arron-
dissement de Paris (75), au cæur du quartier de

Belleville, qui a la specificité d'accueillir des publics

migrants depuis pè d'un siècle. La population y est

Lr nr actio n d'éci u cili,i {'.'t.l

âî il 
"r, 

un lieu où les compétences de la
puéricultrice en matière d'information,
dhccompagnemenr et d'éducation pour

très mixte, que ce soit au niveau des origines eth-
niques (popularions dAfrique du Nord et cenrale,
communauté chinoise) ou sur le plan social(anisans,

ouvriers, cadres, employés-). Les familles accueillies

au centre de PMI sont maiodhirement en difrculté
sociale, voire en grande precarité (hébergement en

hôtel appartcments insalubre5 surpopulatioo etc.)-

léqu ipe permanente du centre est constjnrée de deux

auxiliaires de puériculture, d'un agent technique
pedre enfance et d'une puériculûice responsable du
centre. Cino médecins assurent les consultations
médicales préventives (7,5 demi.journées par

semaine), et une sage-fumme une pychologueainsi
qu'une psychomotricienne assurent également des

permanences heMomadairesr. Par ailleun, une lec-

triceanime un atelier unefois par semaine. Des inrer-

prètes sont également présents lors de certaines

consultations médicales, ainsi que des médiatrices

socioculturelles. Chacun de ces Drofessionnels rra.
vaille avec le même objecÙf: permeEre aux parents

dâccompagner la santé de leurs enhnts.

"À la rencontle de son bébét'.
un exemple d'action collective
Lecentre d€ PMI Rébeval propose diverses actions en

matière d'êducation pour la santô ranr individuelles
(accueil de puériculture quotidien, consulrations

DOCUMENT 4

Cécile Mathieu
Infi rmière puéricuhrice,

responsabledu centre de

Prot€<gon maternelÊ
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médicales) que collectives (information sur lacontra-

ception en lien avec le centre de planification et

d'éducation familiale. information bucco-dentaire,

accueil parent-bétÉ, atelier autour du liwe animé par

l'association Lire à Parirr).

+ Depuis ianvier 2013, le c€ntr€ exPérimente une

nouvelle action collective, intitulée'À la rencontre

de son bébé", avec lbrganisation de réunions d'in-

formation et d'échanges à destination des futurs et

nouveaux parents. fidée de ces réunions est venue

du constat, par léquipe, d'un manque de connais-

sances des oarents concernant l'arrivée de leur

enfant (ses rythmes, ses besoins Primaires, ses

pleurS etc.). €eux-ci peuvent être désemparés face

à des difrcultés de mise en place de I'allaitement,

des inquiétudes majeures devant les pleurs, des

angoisse5 importantes pouvant interférer dans la

mise en Dlace des premiers liens d'attachem€nt
parent-enfant... Ce projet a été conforté lors de lâ

formation à I'allaitement reçue par toute l'équiPe,

où la nécessité d'informer les fururs parents sur la

rencontre avec leur bébé a éré largement mise en

avant comme facilitateur de la mise en place de

lallaitement et du lien mère-enfant.

+ Ltquip€ pluridisciplinaire a 6xé deur obiectik
à (es rencontres I informer les futurs parents et les

jeunes parents sur làrrivée de leur bébé, et soutenir

la parentalité. Les réunions sont proposé€s mensuel-

lement et durent environ deux heures. Elles sont

animées par un binôme ou un trinôme composé de

la psychologue ou de la psychomolricienne et d'un

ou de deux professionn€ls paramédicaux (auxiliaire

de puériculture, sage-femme, puéricultrice de sec-

teur ou du centre).

1 Les réunions se déroulent à partir des quet'
tions posées par les par€nts. Les échanges concet-

nent essentiellement les ry(hmes du nouveau-né:

sommeil, alimentation (allaitemenL préparation des

biberons), pleurs... Par exemple, lors d'un atelier, la

nrère de Zoé a questionné léquipesur le boby biues:

est-ce fréouent ? À ouel moment cela arrive-t-il et

quand doit-on s'inquiéter ? Présente ce jour-là, la

psychologue a pu appotter un éclairage théorique

à ces questions, expliquer la différence entre, d'une

pafi,le boby blues physiologique (lié à la chute

hormonale qui suit la naissance) et, dhutre part, la

dépression du post-partum, s'installanr au-delà du

premier mois suivant la naissance.

Cet échange a permis à la mère de iulien er Tom de

parler de sa propre expérience. En effet, elle vient

dâccoucher de son deuxième enfant, Tom, et parle

de la dépression qui s'est installée progrcsivement

après la naissance de Juli€n. Son conjoint, é8âlement

présent, explique les difficultés qu'il a eues à se

rendre compte de létat psychique de sa comPagne,

de son incomoréhension devant ses réactions, mais

également de son rôle et du soutien qu'il a repré-

senté Dour elle.

Depuis la mise en place de cette action, une vingtaine

defamilles a panicipé à ces réunionr Des thèmes rà
variésont étéabordésà cetteoccasion: les plzurs du

nouveau-né (qui restent un suiet primordial),lhllai-

tement, les sorties avec le bébé, le boby bfues...

Les parents et professionnels apprécienr les interac-

tions qui ont lieu durant ces rencontres.

i Lors du premier bilan, deux diffisultés sont

cependant aPparu€s à l'équiPe :

. une difrculté à fairc connait.e cc projct aur
futurs parents, qui sont souvent sursollicités ou à

qui l'information ne parvient Pas touiours (toutes

les familles n'avaienr pas connaissance des services

proposés par la PMI avant la naissance de leur

enfant);
. une difrculté à sensibiliser la diversité dc h popu'

lation du quanier. Certaines familles sont en effet

envahies par des ditficultés socio-économiques ne

laissant pas de place à une Éflexion autourde la sânté

de leur enfant (priorité est dornée aux actes de santé

tels que la vaccination et le suivi médicalobligatoire).

En outre, des repr*€ntations er des prathæs cultut€ll€s

p€uvent rendrc l'æces à ce rype dTnbrnadon dimcib.

Ainsi, dans certaines hmilles d'origine africaine parler de

l'enfant avant sa naissance peut être perçu comme

ponant malheur au fuerus et à sâ familh. Dam dauû€s

Êâmill€s originaires du Wenzhou (Égion du sud'est de

la Chine) par exemple, aucune sonie n'est eruisageable

pour la mère durant 30 à 40 jours p6t-pamm, et cell€6

du bétÉ sont limitées aux plus indispensabl€s (qu€lgu€s

p€sê et le premier rendez-vous nÉdi:al).

À ce jour, ce sont essentiellement les familles de

catégories socioculturelles moyennes, voire élevées,

qui partrcipenr à ces réunions. Sur la base de ce

consrar. léqurpc devra ajuster la communication

préalable à ces rencontres a6n de touchet le Public

le plus large possible.

Conclusion
Complétant la palette d'actions proPosées au sein

du centre de PMl, l'action ''A la rencontre de son

bébé" oarticioe ainsi à la construction d'un climat

de réassurance des parents dans leurs capacités. Ce

iui-ci, propice à la mise en place du lien parent-

enfunt, représente un élément essentiel de l'éduca'

tion pour la santé. o
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Déclàra(ion d'iniérêts

L'auteurdé.lare m paeavorr

de (onnirs d'intérêre en

reiâtion avec cet artitl€,
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2 mois. Environ l5 à 20 familles sont

présentes à chaque séance. Parents,

grands-parents, frères er sæurs sont

les bienvenus. Pour les plus petits qui

fréquentent Ia crèche, l'accueil est

maintenu en section le temps de la

séance-

+ Proposé de 17 h 30 à 18 h 45,l€
club cuisine commence par un

temps dtchanges entre parents et
professionnels sur l'alimentation. Ce

premier contact, qui se veut convivial

et loin de tout dogmatisme, p€rmet

déchanger sur un thème choisi par

les parents (la diversification, les

légumes...). De plus, la projection de

photos, la dégusration des plats du
jour et le récitdes auxiliaires leur per'

mettent de découvrir la vie de leur

enfant à la crkhe.
* Un livret de recett$ est enruite
proposé aux familles. Prérenté par

l'une des responsables puedcultrices,

les recettes sont présentées une à

une. Chaque recerte a étê testée par

une professionnelle dont le prénom

est indiqué. Les recettes sont sélec-

1 A la crèche, les échanges sur ce sujet se dérou-
l€nt e$entiellement pendant les temps de trans-
mislionsos de réunion de parents, Cependant,ces

momentsSont touvent trop counset ne permettent

pas de répondre aux besoins de manière satisfai
sante. Suire à ce constar, les deux ouériculrrices de

létablissement ont mis en place un projet innovant:
un club cuisine destiné aux parents.

1 Une réunion dtquipe a permis de défrnir les

objectifs et le cadre de cette activité. L'objecrif
principaldé6ni par les professionnelles de la crèche

est d'échanger âvec les parents sur le thème de l'ali-

mentation, dans Lrnc arnbiance ludique et conviviale.

La réffexion et les idces d a.riôns onr évolué dans le

respect du câdre 6xé par le règlement intérieuç des

carculai.es de la Ville de Parit du Plau narional nurri-
tion santé (PNNS)' et des principes tlazard Analysis

Criticol Control Point (HACCP) .

1 Une équipe référente a été formée, en concer-

tation av€c toutes les protessionnelles de la crèche.

Elle est composée de la dirertrice puéricultrice, de

son adjointe puéricultrice, de 3 auxiliaires de puéri,

culture et de la cuisinière de | établissemerrt.

Echanges, soutien et convivialité
Depuis octobre 2009, le club cuisine a lieu rous les

tionnées
drverses.

pour être faciles à réaliser, rapides er
Là aussi, les parents peuvent intervenir

pour poser des questions, donner une version de

leur recette... La séance se termine par un atelier

cuisine durant lequel les parents ont la possibilité

de réaliser l'une des recetres proposé6 dans le livret.

Les recettes soat sélectionnées par les profession-

nelles avant ledébut du clubcuisinea6n depouvoir
réaliser des plats respectant les règler HACCP, utili-
sant peu de matériel, er correspondant à un temps

de préparation et de cuisson court.
+ L'obiectif de cet atelier est que les parents
apprennent à élaborer leur recette en suivant ie

livret. Les professionnelles sont à proximité ahn de

les soutenir si besoin et profirent de ce momenr
pour échangeç soutenir et créer du lien.

Lors de ce temps, les professionnelles ont observé

que les parents sont très motivés pour participer
Llambiance est très chaleureuse et les éclars de rire

des parents ou des professiortnelles sont
lrequents.

lbus les parenrr repàrrcnr ave( leur compositron
(ou, du moins, ce qui nâ pas encore été mangé). Des

photos sont prises à chaque étape des prépararjons

et affichées quelques jours plus rard dans le hall

d'entrée, suscitant ainsi de nouveaux échanges.
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Education pour la santd
et accompagnemelTt
* la parentalité
+ Danr le cadre de ltducation pour la santé, il

est intéressant de noter que, suitr: au club cuisine,

les parents nous transmertent toutes les évolutions

qui sopèrent à leur donricilc clanr ilurs pr;rtiqrret

alinrentaires àvec leur cnfanr.

Certains osent désormais laissr:r leu r t'rr{anr ûtanger

seul à la cuillère; dâuÛes utilisaiellt des perirs pots

au quotidien er préparent désornrais des plats trrx,
mênres. Autre exentple, L te manran qLris'inquiétair

Càhi€rs dc li puéri.ultfi.r ll.(rn,i,rflr)l'i ù'27.1
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D€clararion d'inrérêrs

['auteurdéclàre n€ pàr àvôi
d€(onflit5 d intérêrs €ô

reladon ave< (e( ârti(le,

pârce qu'elle rrouvair sa 6lle "rrop ronde" a pu réa,
juster ses pratiques alimentaires.

Bien enrendq toutes l€s hmilles ne viennenr pas au d ub

cuisine. Cenaines ne peuvent pas se rendre disponibles

à cet honire, dàutres ont oublié h date ou ne ssrr rout
simplement pas intéæssées. ll est donc impoftant d€

re*er disponible hor du emps du club cuisiræ.

+ Par ailleurs, l'éq u ipe a été heu reuse de constater
que quetre femilles en difficulté psychologique ou
sociale étaient Drésentes lors du demier club cuisine.

Un parent a nécessité un accompagnement plus
personnalisé pendant le temps de lbtelier. Pour ces

quatre familles, la qualité des échanges duranr le

temps du club cuisine aeu un impact positif impor-

tant sur la oualité de la relation avec les
professionnelles.

+ De lhvi3 uninime des pmftssionneller de l'éa-
blissemenç il est observÉ que les échanges sont plus

conviviaux avec les parents au quotidien. Cela se

traduit notamment par des échanges de recettes,

de livres ou de pndques autour de l'alimentation.

Les sourires sont également plus présents et les

parents n'hésitent pas à s'arr€ter au bureau des

responsabl€s pour dirc bonjour, échanger quelques

mots ou poser une question sur un tout eutre suiet
que lâlimentadon, Eien entendu" chacune a consct-

enceque l'accueilet la pris€ en charge de gualiré des

enfants au quotidien entrent aussi pour beaucoup
dans la qualité du lien avec les parents.

Conclusion
Tous ces points positi8 encoungent l'équipe àconti-
nuer de proposer le club cuisine aux parents- Pour

la dernière séance avant les grandes vacances, au

mois de juin, c'est l'equipe qui, exceptionnellement,

a choisi le thème. Nous avons proposé aux mhnts
de plusde 16 moisdeseioindre à leurs pâren8 pour

réaliser, ensemble, une æcettesurprise présentée de

façon ludique anractiv€ et adapté€ à leur âge. .
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