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Contexte local Auberyvilliers

Caractéristiques sociodémographiques (%)
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Caracteristiques de l'intervention

AUPRES DE QUI ?
Population générale de parents attendant un enfant

> Vision systémique avec soutien proposé a |I'ensemble de la famille et non seulement
a la dyade mere-bébé

ou?
Sur un des quartiers classés en Politique de la Ville :

» ilyale plus grand nombre de naissances de la ville
»  existence d’'une mixité sociale
»  faiblesse des équipements petite enfance

QUAND ?
Pour un suivi a partir de la 20e™e semaine de grossesse jusqu’a 3 ans

»  possibilité de relais en maternelle



Caracteéristiques de l'intervention

*COMMENT ?

Des visites a domicile pour renforcer positivement
» les soins adaptés aux enfants;
» le développement personnel de la mere;
» les liens familiaux et I'exploration conjointe de solutions aux situations difficiles;
» le lien avec la PMI, les services de santé et sociaux, etc....

Des actions collectives > (2 accueils parents-enfants, 1 atelier socio-linguistique/accueil pour les bébés,
activités de loisirs)

» renforcer I'autonomie des parents, empowerment

> revaloriser socialement le réle des parents

*Des activités de réseau pluri-professionnel

> Renforcer le travail intersectoriel

AVEC UNE GOUVERNANCE TRANSVERSALE ASSUREE PAR UN COPIL




AVEC QUELS MOYENS?

Fonctionnement: ACSE 45.000€ + ARS 25.000€ + CG 93 (PMI)
15.000€ + Commune d’Aubervilliers 30.162€
Evaluation financée par 'INPES

U

O 1 ETP puéricultrice ; %2 ETP psychologue ; 1/3 ETP médecin
coordinateur (santé publique et psychiatrie)

O Expert formateur professionnels + superviseur APE

U

1346 courriers envoyés aux familles
506 familles visitées
237 familles suivies : 1147 bénéficiaires




Caractéristiques de lI'intervention

PAR QUI ?

Comité de maitrise
d’ouvrage

DGS

(bureau san-
té mentale et
précarité)

DIV
DDASS/ARS
CPAM
Fondation
MGEN

pour la santé
publique

Comité de pilotage local depuis 2003

Comité d’évaluation

Service Communal
d’Hygiéne et de Santé

Programme Réussi
Educative (PRE)

Associat

Inpes
DGS (bureau petite enfan
3 mamans

CMS

Recherche et sociétés

Service social municipal
PMI
CMS CMPP
CAF
DGA jeunesse,
sport, petite enfance

Service centres de
pisirs maternels

Professionnels

Familles et
entourage

quartier

Service municipal
petite enfance

on solidarité emploi d ’Aubervilliers (ASEA)

Service de la démocratie locale



Principaux points forts d’une démarche
combinée

En termes de politiques publiques

Un portage par un ASV avec une focale ISS
Un enracinement dans une collectivité pour I'inter sectoriel
Une co-écriture avec la PMI

En termes de mise en ceuvre d’interventions locales

Une démarche scientifique basée a la fois sur une analyse approfondie
de I'expérience locale et sur une revue de littérature d’expériences
similaires a I'étranger

Une analyse des conditions d’appropriation par les professionnels
d’expériences validées a I'étranger

Une écoute attentive des publics tout au long du processus,
empowerment



Une action globale et articulée

sur la résolution des difficultés des familles
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Une bonne cohérence interne du Programme

Activités de promotion Impact sur les Effets sur les Bénéfices pour la
de la santé facteurs influencant déterminants de la santé de la
les déterminants de la santé population
santé

Effets sur des
infrastructures et
prestations

Effets sur des
législations,
administrations,
organisations et
réseaux
institutionnels

Effets sur des
groupes,

communautés et la

population

Effets sur des
individus



Evolution vers I'actuel Programme Petite Enfance (PPE)

Changements organisationnels de 2012 a 2015

1. Reorganisation interne du service santé de la ville: création
d’'une Direction de la santé publique avec un service Pdle
promotion de la santé / ASV auquel est rattaché le programme

2. Deéparts des principaux acteurs (équipe + partenaires) du
Programme mais maintien en poste de l'infirmiére convaincue
de I' impact du PPE notamment sur les ISS (cf: évaluation) qui
devient « référente ».



Suites organisationnelles pour maintenir la
stratégie combinée du PPE

1) Reconsolider la dynamique: convaincre les membres de la nouvelle équipe, la
hiérarchie, les partenaires, les déecideurs et les fl_nanceurs par I’mformatlon sur le PPE et
I’évaluation et, par les échanges sur le bilan réalisé, les améliorations a apporter.

2) Faire vivre le PPE:
- maintien des instances de pilotage( comité technique et de pilotage)

- renforcement des VAD

VAD en commun avec les sages-femmes

- interventions des médiatrices chinoise et tamoule
- nouveau partenariat avec maternité privée et CMS
supervision VAD pour les professionnels

- ajustements lieu d’accueil enfants parents (LAEP)
- une seule équipe d’accueillantes des différentes structures sur la ville
- passage de la gestion des 2 LAEP a la Direction de la petite enfance
- Intervention d’une médiatrice chinoise
- participation de la démocratie locale (boutiques de quartiers)
- Supervision assurée par le PPE

- ajustements atelier sociolinguistique (ASL)
- garde des enfants en multi-accueils pour les familles méme sans papiers

- encourager le réseau
- groupe pluri professionnel ouvert aux professionnels de la petite enfance du CMS et de
la clinique privée La Roseraie et aux directeurs des Centres de loisirs maternels des
quartiers( passerelle apres 3 ans)
- continuer la construction d’'une culture commune



Architecture actuelle PPE
2015

Comité de pilotage local depuis 2012

PMI Direction petite enfance

CAF Unité habitat territoriale UHT

DGA jeunesse, sport, petite enfance / Service centres de loisirs maternels

Service Communal

Professionnels d’Hygiéne et de Santé

Familles et
entourage

Programme Reéussite
Educative (PRE)

Service social municipal

POle promotion
de la sante

Maternité clinique privée La Roséraie

Creéches multi accueil départementales

Association solidarité emploi d ’Aubervilliers (ASEA)
Service de la démocratie locale

Association de médiatrices culturelles
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