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La petite enfance

]

Lorsque le comité de pilotage départemental du SR&Rhoisi le theme de la petite enfance
comme sujet de la lettre précédente, nous étiarssgersuadés qu'il y aurait pléthore de commu-
nication. En effet, I'éducation pour la santé fadirtie des bases du maternage depuis la nuit des
temps, et les pratiques en PMI et en puéricultarg grofondément imprégnées de ses principes
Mais en réalité, faute de contribution, nous avetss contraints de repousser a ce premier
trimestre 2008 I'édition de la lettre, éditant uekre généraliste fin 2007.

Ce déficit d’écrit a fait pensé un peu comme giliéation pour la santé du petit enfant et de seg
parents allait tellement de soi qu’écrire sur getsétait comme vouloir faire un article sur la mar
che a pied pour se rendre au travail : une évidentie.

Néanmoins, a force d'insistance sur l'intérét demcwniquer, les contributions sont venues, on le
voit a la lecture de ce sommaire, d’'une tres graqddité, plus volumineuses et plus détaillées
gue ce que ce support publie habituellement. Cetdité montre ainsi I'importance concréte des
actions destinées a ce public.

Vaste domaine donc, sans doute a peine effleuréeisujet de I'éducation pour la santé pour la
petite enfance mériterait d'étre a nouveau appdifdans les diverses instances du SREPS, jour
nées d’échange de pratiques, d’échange sur lds,auiautre lettre.

Stéphane Tessier
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Actualités du SREPS

Le 22 mai 2008
Demi-journée de présentation des outils en éducati pour la santé
Une approche par public a été privilégié : « Quoelds pour quels publics ? ».
La thématique de cette demi-journée est « adolestatimentation ».
L'accueil est prévu a 9 h 00 a la salle Robespidiivry.
Les inscriptions se font en ligne sur le site dUESKH.

Le 13 juin 2008
Journée d'information des nouveaux élus a la sant#u Val-de-Marne
Inscription réservée aux élus a la santé - Poos&ire : http://www.cresif.org

Le 9 octobre 2008
Journée d'échange de pratiques
Lors de cette journée des intervenants et desstateles traiteront du theme :
« politique de santé : territoires et dispositifs
Les inscriptions se feront en ligne sur le siteCiRRESIF

Pour information
Les 16, 17, 23 et 24 juin 2008
Formation départementale Education pour la santé : Méthodes et outils

Il sS'agit de :
S’approprier les concepts de santé, de préverdiéducation et de promotion de la santé
Définir les principes et objectifs qui sous-tendendémarche éducative
Prendre connaissance de I'état de santé des Feasadlt identifier les priorités régionales
S’approprier les étapes de la conduite de prajetsliagnostic a I'évaluation
Développer une réflexion sur la place des outilstefvention
Développer les connaissances et compétences eatamm

Les deux sessions de la formation auront lieu &eré
Le lieu exact sera précisé ultérieurement.
Cette formation est compléte a ce jour - Une secoadession sera programmeé fin 2008

Pour information
Les 19, 20, 29, 30 mai 2008 ou les 13, 14, 20, @&blare 2008
Formation régionale Communication, animation et éducation pour la santé

Il s’agit de :
S’approprier les concepts de santé, d’éducatiole gromotion de la santé
Définir les principes et objectifs de la démarctadative
Connaitre les méthodes pédagogiques d’intervention
Développer les capacités d'analyse critique ethaéxades outils d’intervention,
Etre capable de mettre en pratique des technidaesrdition et de communication.

Les deux sessions de la formation auront lieu ts®caux du CRESIF, a Paris
Cette formation est complete a ce jour

Pour plus de renseignements
14, rue La Fayette 75009 Paris
Tél: 01 48 24 3800. Fax:0148 243801
e-mail : cresif@wanadoo.fr
Internet : http://www.cresif.org
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Actions

A quel age débuter le brossage chez I'enfant ?dyadlar chez le dentiste pour la pre-
miére fois ? « les caries sur les dents temporaies’est pas tres grave puisque ce ne sont pas
les vraies dents « ... Parce que de nombreuses é@ntemontré que les habitudes mises en place
dans la petite enfance étaient un facteur prédietifa santé dentaire de I'enfant & 12 ans etade I
dulte, le Conseil général du Val de Marne a, degihtion de son programme départemental de
prévention bucco-dentaire en 1991, privilégié l'amhe des trés jeunes enfants et de leurs pa-
rents par un dispositif original. De par leur proié et leur disponibilité auprés des familles, les
professionnelles de la petite enfance représentarerecteur de choix pour sensibiliser les petits
Val de Marnais et leur famille a la santé buccotdie@ et faciliter la mise en place tres tét de
comportements favorables. Elles devaient pouvapaber pour cela d’'une formation. Par une
étroite association des services de la PMI, desheseet du service de promotion de la santé den-
taire, une information des personnels des strustépartementales sur site est organisée, et dans
le cadre de la formation professionnelle des agemts formation de «personnes relais bucco-
dentaire », sur la base de données scientifiquegtttodologiques est annuellement proposée de-
puis 15 ans (plus de 230 personnes formées a ce fosiagit de permettre a chaque équipe de
chercher a éveiller I'attention des parents suedeE&matique un peu « secondaire » dans le déve-
loppement du tout-petit, de proposer des activdtiégormations et d’organiser dans ces lieux de
vie des enfants, comme les créches, ou les haltleges de centres de PMI, des réalisations pra-
tiques tel le brossage des dents par exemple. Wgendogistique, par la fourniture de matériel
d’hygiéne, des documents informatifs, de matéré&lggogique est pris en charge par le service
du Conseil général pour créer des contextes famiit Ainsi, les brosses et le dentifrice fluoré
donnés dans les structures contribuent idéalemiamtesle lien entre I'espace social et le domaine
familial, et vise a encourager le développemeryrdéques positives de santé.

A partir de 2003, une expérience pilote sur dellgs/du Val de Marne a montré la perti-
nence d’un chirurgien-dentiste référent petite ecdgpour aider a la mise en place des animations
collectives d’éducation pour la santé, plébiscitggsles parents et professionnelles. Suite &4a di
fusion de questionnaires anonymes aux parentsdrdgnt la structure petite enfance, des forum-
débats se sont tenus avec les professionnellde pefiance, le dentiste et les parents. En se ba-
sant sur les réponses des questionnaires, le teatigermis d’aborder certaines croyances, et a
invité les parents a exprimer leurs difficultésrdettre en pratique certains conseils donnés. Ces
derniers peuvent constater que d'autre parents caiftontés a des contradictions, et par les
échanges élaborent des pistes de solutions.

L'étude qualitative du CRESGE, disponible sur dedeaau service, a montré également
par ses résultats le role central du dentiste eéféetite enfance sur un territoire pour d’uné par
harmoniser les messages dans différents lieux wkdlode I'enfant, que les familles sont suscepti-
bles de fréquenter dans un méme espace tempsé€aqpecin le petit dernier, école maternelle et
primaire pour les ainés par exemple), et d'autmt gr@er une dynamique entre professionnels
d’'un méme territoire, renforgant ainsi la motivatide chacun. Cette validation conduit le conseil
général a déployé sur 'ensemble de ces secteurdili@in dentiste référent pour les structures
départementales. Elle invite aussi les villes aetipper pour leur propres structures petite en-
fance un programme de promotion de la santé buentaate. L'objectif est, en termes d’éduca-
tion pour la santé, d’offrir au maximum de petitsaats du Val de Marne, quel que soit leur lieu
d’accueil une approche en santé dentaire des tej@lune age et de les accompagner de maniere
cohérente et raisonnée dans leur développemerduas de I'enfance et de I'adolescence. Le ser-
vice de promotion de la santé bucco-dentaire dws€ibgénéral, de par son expérience, sa logisti-
que peut proposer aux villes de travailler en tgroollaboration par I'intermédiaire de conven-
tions. Les villes de Nogent sur Marne, de Fontes@mys bois ont été les premieres a s’engager
dans cette expérience et ont pu ainsi s’appuyelesdispositif mis en place au niveau départe-
mental, avec une formation pour leurs professidesgietite enfance. Récemment, ce sont les
animateurs de centres de loisirs de la ville d’'lquy ont participé a cette formation

-3-
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La journée de travail du 24 mai 2007 a Créteil, Ilsutheme « Petite enfance et santé Bucco-
dentaire » a permis d’affirmer cette nécessitéalestersalité et d’en définir, a travers une charte
les idées pratiques principales*. Il reste a chaagteur, institutionnel, médical, éducateur, pa-
rent... de s’en saisir, et ce dans l'intérét defbat.

C.Adam
P.Moulin

*La synthése des communications orales et desedela charte issue de cette journée sont dispo-
nibles sur demande auprés du service de promotoladanté bucco-dentaire, et les textes des
interventions dans leur intégralité sont téléchaalgkes sur le site du conseil général www.cg94.fr
autres documents disponibles sur simple demand®la®%6 72 70 0, par courriel au mbd.
dis@cg94.fr ou colette.adam@cg94.fr8

Avant de présenter la pratique spécifique desux lBaccueil », il est important de préciser
gu’en France, la notion de prévention s’est d’at#ayée sur la prévention médicale. Les centres
de PMI (Protection Maternelle et Infantile) créses la guerre, s’'inscrivent dans cette optique.
Dans les années 1950/1960, la psychologie de heetdes recherches médicales ont commencé
a prendre en compte l'importance de I'environnenpenir la santé et le développement de I'en-
fant. De |a, a émergé progressivement la nécalsisdutien aux parents, tout particulierement
dans les premieres années de vie de leur enfamta@al est effectué, depuis maintenant de nom-
breuses années, dans les PMI, grace a la préseniitédents professionnels : pédiatres, puéri-
cultrices, psychologues, éducateurs de jeunestsntauxiliaires... Parallelement, ont été créées,
il y a maintenant plus de 30 ans, des structuresvantes : La Maison Verte et 'IRAEC. Celles-
ci, puis celles qui se sont créées dans leur sillagpelées « lieux d’accueil Parents-Enfants »
permettent, par un dispositif original, que soetuelillis enfants et parents pour que puissent
étre soutenus les premiers liens familiaux, poupoapagner la structuration psychique du tout-
petit.

Dans le contexte social actuel ou toatclére, la prévention s’apparente maintenant sou-
vent a des actions de dépistage pour ensuite gaigigner, rééduquer. Les lieux d’accueil per-
mettent au contraire que les personnes qui y elgninouvent une écoute, qui prenne en compte
leur singularité et leur temporalité propres, ezslire la réalité psychique.

C’est la spécificité du projet qui sous-tend cesadique nous souhaitons transmettre en parlant du
lieu dans lequel nous sommes accueillantes, awdagie PMI.

1 Présentation de I'accueil parents-enfants da PMI « K.Marx » a Champigny

Existant depuis 1998, cet accueil esedud tout enfant de 0 & 3 ans et a I'adulte qa-I’
compagne, sans inscription, ni obligation de frégaton. Il a lieu le jeudi matin de 9h30 a 12H
dans les locaux de la PMI. Durant cette matinéeateueillantes : puéricultrice et psychologue
du centre, se dégagent complétement de leur trhabituel pour étre disponibles physiquement
et psychiqguement a ceux qui viennent. Ce projé¢ aslhdu possible grace a un travail d’équipe et
a la présence trés active d’'une auxiliaire qui Besssa matin-la les missions habituelles d’'un cen-
tre de PMI. Quand un enfant arrive, son prénonéest sur un tableau et le lieu lui est présenté si
c’est la premiere fois qu'il vient.
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L'espace, assez petit, est composé de deux piépasées par I'entrée de la PMI, réaménagées
chaque jeudi matin pour ce temps d’accueil. Damsel’d’elles, un espace est installé pour les p
petits et des blocs de motricité pour ceux quiém@atent ; dans 'autre, plus petite, des petits
meubles (cuisiniére, évier..) et de la dinette aatisposition. Des jouets : hochets, jouets & tire
a pousser, a musique... sont partout a portée dedrairnfants.

Depuis 2002, cet accueil est fréquenté en moyehague semaine par une dizaine d’enfants, ¢
tains venant pendant plusieurs mois (ou annéesjdgrilierement, d’autres de maniere épisodi-
que. Actuellement (automne 2007), les enfants &gé$ de 4 mois a 2 ans et demi. Meéres et er
fants se retrouvent, s’attendent. Ainsi, des lemnfissent au sein de cet espace, entre adultes,
tre enfants, mais aussi entre adultes et enfarfesniétes différentes.

2 Que viennent chercher les familles et qu’y duvent-elles ?

Pour les parents en trés grande majorité des meres, venir a lgtatlest d’abord sortir
de la maison (qui pour certaines, dans ce quasiereésume a une piéce, inadaptée pour un je
enfant) pour aller « au-dehors » dans un lieu prégiils sont accueillis avec leur enfant.

Sortir de la maison, c’est aussi quitter pour umge la fonction de la « ménagére » pour venir
dans un espace ou elles n’'ont rien a « faire >eas d'une tadche ou d’un soin. C’est se permetti
de se poser, se reposer ; ce qu’'en général, lessre@utorisent trés peu a la maison. L'une d'el
les nous a méme expliqué gu’ici, elle pouvait disponible pour son enfant, le regarder jouer ¢
méme jouer avec lui sans étre « prise » par abtrgec

Venir dans cet espace, c’est surtout quitter le «ate a face mere-enfant » ou souvent mere
et enfants se trouvent confinés toute la journée,aths des situations d’énervement, voir de
tension, comme en témoigne cette mére : « il n'ant@t pas de hurler ce matin, je I'ai habillé
et on est venu a I'accueil. »

C’est aussi une ouverture a un espace social,inudsgquel rencontrer d’autres adultes avec (
échanger sur leurs pratiques éducatives, leurgagi@ions et leurs inquiétudes au sujet de le
enfants. Mais c’est aussi pouvoir parler d'autresehque de leur famille et plaisanter jusqu’i
fou-rire. Ces échanges avec d’autres adultes @uii en partageant un vécu commun : celui d'é
parent, sont différents, conduisent a une ouvelufautre par la parole et « mettent du tiers
dans cette relation mere-enfant, parfois si enfersut elle-méme.

Pour les enfantsla découverte des autres en présence de leues re@&ccompagne de
celle des jouets et du jeu avec un autre enfastfqggaément du méme age que lui. Les accueill:
tes entrent en relation avec les enfants par ie b@la parole, mais aussi du jeu. C'est auss fe
I'expérience d’autres « modes de faire » et « d’éfr relation », soit directement en lien avec
adulte autre que son parent, soit en voyant lessehfants avec leurs propres parents.

Cette dynamique des regards et de la parole, I'espa de pensée qu'elle permet d'ouvrir,
nous paraissent revétir une double fonction :

Une fonction d’étayagequi concerne non seulement la relation parentrénfaais aussi chaque
personne qu’'elle soit un adulte ou un tout petifeindans son « allant-devenant » de sujet (
Francgoise Dolto). Certaines méres, manifestantetiephathie, notamment en relatant ce qu’elle
mémes vivent avec leur enfant, ont pu souteniagsurer une autre trés inquiéte du dévelop
ment plus lent ou de l'intensité des coléres deedant. Ces paroles racontant la méme ex
rience ou au contraire, une expérience compléetediffatente, ouvrent un espace de penseée. !
la permet que parfois s’apaise ce sentiment deabilili¢ souvent si présent de « ne pas étre oL
ne pas faire ce qu'il faut » ou que « son enfaestnpas comme il devrait étre ».
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Une fonction de « contenant des angoissesgui nous parait résulter du cadre proposé : un es-
pace et un temps repérés, répétés, avec des &uesil Il nous semble que, progressivement,
I'espace ouvert a la parole et par 14, a la persgeet qu’y soient exprimés doutes, inquiétudes,
interrogations, de fagon directe ou au cours dtlraége. Ces ressentis, alors partagés et entendus
par d’autres, peuvent étre plus légers, moins pudtgrdans la relation parent-enfant.

Dans ces moments-la, empreints parfois d’'une émdtiés forte, les accueillantes reprennent
avec les enfants ce qui se dit et qui est souvemtparlé avec eux. A d’autres moments, ce sont
les mouvements, les jeux ou les expressions desitsmepérés par une autre mere, qui donnent a
penser, permettant Ia aussi que la parole circule.

Découvrir le jeu et les échanges de son enfant @aetres, par la médiation d’un autre regard et
d’'une parole qui 'accompagne, émanant d’'un auaremt ou d'une des accueillantes, peut avoir
valeur de « révélation » de ce que I enfant exprou est capable de faire.

3 Spécificité de ce travail d’accuell

Venir & la PMI, hors consultation médicale, pouresgcontrer, passer du temps ensemble, sans
obligation d’inscription, d’horaire ou d’activitén présence d’accueillants, entraine I'émergence
de mouvements émotionnels qui peuvent étre écopdles, questionnés dans la perspective de
toujours laisser ouvert cet espace de parole pedsée.

Dans ce cadre les accueillantes ont a opérer wenttément permanent de leurs pratiques profes-
sionnelles habituelles. Cela leur permet d’étresdame position d’écoute, de « non-savoir » sur
'autre, qui permet a celui-ci de pouvoir étre enie dans sa singularité. Mais étre accueillant
dans le lieu ou, par ailleurs, nous travaillonssdame fonction précise et connue des familles nous
parait une difficulté supplémentaire, au regardadesieils organisés hors structures de soins et de
prévention. Nous avons donc approfondi cette questu début de notre expérience, dans un
groupe organisé par I'lRAEC. Cette rencontre avaatdes professionnels accueillants au sein de
structures aux cadres trés divers nous a soutelamsde début de cette expérience singuliére.

Le fait que cet accueil se déroule au sein d’'ungtire de PMI, que la plupart des familles fré-
guentent pour un suivi médical de prévention, neermble avoir I'avantage d’étre au coeur du
quartier, dans un lieu repéré par les famillesceepté par les peredans un contexte pluri-
ethnigue et trés défavorisé. Pour beaucoup deacaifids, la PMI est le lieu de I'enfant et du pa-
rental, ouvert toute la semaine et ou les enfaotsrént un espace pour jouer toujours instAileé.
sein de cet accueil permanent, cinq jours par senra@, dans une structure de prévention,
I'accueil Parents-Enfants est une autre fagcon d’aewillir 'autre avec le souci d’écouter avec

lui ce qu'il exprime et de rouvrir ainsi des dynamgues familiales.

La singularité de ce dispositif nous a amenéestérenen place un temps de supervision avec un
psychanalyste ayant une expérience de ces acdDeitemps d’élaboration et de questionnement
nous permet d’avoir un espace pour penser ce quit slans ce temps d’'accueil et les aménage-
ments éventuels de notre cadre de travail.

Conclusion

Réfléchi a partir des écrits de F. Dolto sur la $ai Verte et de ce que nous ressentions comme
manque de structures sur le quartier, ce tempguakdloest un projet qui s’est construit progressi-
vement. Progressivement aussi, des familles l'ovesti et le fréquentent de facon trés réguliére,
certaines venant de nouveau avec un second ooisigitne enfant.

L’accueil parents-enfants, tel qu'’il a été pense ltigine par des psychanalystes, est la concréti
sation d’un projet et d’un cadre tres spécifique.aldcun cas, ce terme ne devrait étre utilisé pour
d’autres activités, type groupe de jeux, de paraedier. En effet, Il nécessite une compétence,
liée a une position psychique particuliere. Cett@nire d’accueillir demande a chaque pro-
fessionnel qui veut s’y investir de s’engager dane réflexion sur ses pratiques et sur son



|

n°6 - 04/2008

Actions (suite)

positionnement interne face aux familles.

Cette réflexion et cette élaboration, jamais tegad) s'inscrivent dans un travail a plusieurs
permettent de ne pas se laisser prendre au piégendsavoir ou de mécanismes tels que l'ider
fication ou la projection avec les familles.

Au-dela des effets bénéfiques importants de cegaltgrcueil dans un centre de PMI, la créati
d’autres lieux d’accueil hors PMI renforcerait lisgbsitif de prévention. Cela permettrait a d
familles qui ne fréquentent pas ces structures gesrraisons diverses ( suivi par un pédiat
peur d’'un signalement..) d’avoir acces a cette seren pratique » d’'une prévention qui accomy
gne, en allant a la rencontre du petit enfant etedeparents.

Actuellement, les parents sont submergés et demedénformations, en méme temps que p
confiants dans leurs propres ressources et cadlésud enfant et trés isolés socialement. Dans
contexte social global de grande exigence, de itéusgpide et a tout prix, prendre le temps, st
citer et soutenir leur pensée et leurs questionnenainsi que les capacités d’expression de |
enfant, dans un espace ou ils sont chacun acsueitinstitue un positionnement éthique du re
pect de la personne en tant que sujet.

C. Vicente-Brionyphologue clinicienne
C.Vidal, puétrice
Décembre 2007

L'association Créteil Solidarité a ouvert depuigs2008, une consultation pluridisciplinaire

« Santé des Jeunes » destinée spécifiguement &5 adrfs en situation de vulnérabilité et qui
rencontrent des difficultés diverses (acces auxssei protection maladie, couverture vaccinale,
décrochage et absentéisme scolaire, difficultépairmer la souffrance ou a formuler une deman
de soin/d’accompagnement...).

Ce dispositif, co-financé dans le cadre de I'AteBanté-Ville de Créteil, offre la possibilité de
rencontrer dans un méme temps et sur un mémeauhemgédecin pédiatre, une psychologue clin
cienne et une assistante sociale.

Organisée en partenariat avec le Réseau Sanitéecel de Pratigues Coopératives de Crétell
(RSSPCCQ), cette consultation se déroule tous ledisnapres-midi de 14h00 a 17h00 dans les
locaux du centre de consultations de Créteil SotiEasitué Place Henri Dunant.

Son objectif est de favoriser le repérage des proét et besoins de santé et de faciliter le retol
dans les circuits classiques de distribution dessoi

Il s’agit a partir de la rencontre avec des proteswels spécialisés dans la prise en charge des
fants, des adolescents et des jeunes majeursfienltf d’accés aux soins, d’accompagner une
réappropriation du parcours de santé.

Pour adresser des jeunes a cette consultaticst,ithpératif de prendre préalablement contact
téléphone avec I'équipe en charge de cet accu@lal8 99 62 14.

Pour tout renseignement
Carl CHESNEAU (01 41 78 40 82) / carl.chesneau@eted.fr
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Dans le cadre du Plan Régional de Santé Publiglle dé France et avec le soutien d
Conseil Régional d’'lle de France, I'association €€ Solidarité propose depuis dé-
cembre 2007 une formation intituléeP«évention du Saturnisme et sensibilisation al
autres risques de santé de la petite enfance

Cette formation est destinée aux professionnelaise(travailleurs sociaux, personne
des créches, paramédicaux...) exergant sur le téneitthe la Communauté d’Agglomé:
ration de la Plaine Centrale du Val de Marne.

Organisée en partenariat avec le service « Sanérddmement » de la DDASS du Va
de Marne, le CRESIF et la Mission Ville de Crétadlle mobilise et fait intervenir plu-
sieurs experts ou personnes ressources : pédigiéempsychiatres, médecins génér
listes, médecins de santé publique, sociologues.

Il s’agit a la fois d’améliorer les connaissancess doarticipants en matiére de lutt
contre le saturnisme infantile et de renforcer leapacité a agir face a ce probléme, «
a d’autres risques de santé de la petite enfareeo(srepérer, analyser et orienter).
Les objectifs secondaires consistent a partageredg®riences concretes autour ds
problémes de santé des jeunes enfants et de leniléa et d’aider les professionnels
construire ou développer leur propre réseau deepaites ressources.

Les premieres séances ont permis successivemetnadailler sur les pratiques profes
sionnelles et les représentations de la santé d& adealadie, sur la notion de risque ¢
de probleme de santé, et biensdr sur la questiosaturnisme (situations a risques
conséquences sur le métabolisme et le développementenfant, dépistage, préven
tion, prise en charge médicale et sociale, aspe&gkementaires...).

Les prochaines séances prévues en avril et en B@8 8eront consacrées respectiv
ment aux enfants vulnérables (éclairages a pagit’@xpérience clinique en pédiatri
de ville et hospitaliere), et aux problemes de éantntale (prise en charge en secte
infantojuvénile, soutien a la parentalité, recoarSethnopsychiatrie...).

La cléture et I'’évaluation globale de cette premidession de formation auront lieu |
12 juin 2008.

Pour tout renseignement
Carl CHESNEAU (01 41 78 40 82) / carl.chesneau@eheéd.fr
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Ressources documentaires

Livres

Eléments de bibliographie

DIR. BONNET, Doris, POURCHEZ, Laurend@u soin au rite dans I'enfance
coédition Eres et IRD, 2007, 320p. avec DVD. 30 £€.

Cet ouvrage tres intéressant montre par ses fiémmdfond caractére cultur
de la prise en charge de la petite enfance. Méitrexstisme renforce la visibi
lité de cette différence, la réflexion sur l'intettiralité mérite d’étre étendue
toutes les pratiqgues en PMI, en particulier en euiliapparemmel
« homogene ».

KERBA Muriel, VILLIOT Bernard ,Le grand livre des doudouslACHETTE,
2007.

Cetalbums pour les 3-6 ans a été réalisé par 30r#itestrs et 30 auteurs de
lent pour raconter 30 histoires de doudous, a #simn des 30 ans d’Enfance
Partage, association qui lutte pour la reconnacesah le respect des droits
'enfant en France et dans le monde

Ce livre colte 15 €, dont une part est reverséenfarnEe et Partage, po
soutenir son action

BOUKOBZA,Claude, CollectifLes écueils de la relation précoce me
bébé : Prise en charge en unité d'accueil merearasaf,Ere, Collectior
Mille et un bébés, 2007.

Cet ouvrage permet de mieux comprendre le traiipiexe et subt
des unités meéres-enfants qui prennent en chargeateslogies mate
nelles (dépression du post-partum, psychoses padgpé psychose
chroniques, troubles obsessionnels, carencesmisale..) et les trouble
de la relation précoce meére-bébé. Y sont décntsyree alternance ¢
travaux théoriques et de présentations cliniques,modes d'intervel

tions aupres des méres et des bébés, tout auhdsymodalités de leur accueil, en pe
culier par le biais de pratiques culturelles orad@gs. L'ensemble de ces propositions
un dispositif de soins singulierement novateurxethgplaire dans le champ encore a |
courir de la psychiatrie périnatale que fouillesitpsychiatres, psychologues, puéricul
ces, infirmiéres, psychanalystes, éducatrices wieeggenfants,.

Guide

Devenir parent, pas si facile Fondation pour I'Enfance, 2008.

Ce guide trés didactique, destiné a tous les tmrpaut étre
commandé a la Fondation pour I'Enfance :
http://www.fondation-enfance.org

A noter que sur ce site figurent de trés nombretéfésences, forme
tions, annonces de colloques, documents... sur Istiqunede la petit
enfance.
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Actualités et agenda santé

Actualités Prochaines journées santé
Allo Parents Bébé Du 21 au 27 avril 2008
Le0800003456 Semaine européenne de la vaccination
Numéro Vert national - Gratuit et anonyme www.semainedelavaccination.fr
Ouvert du lundi au vendred,,
de 10h a 13h etde 17h a 21h Du 23 au 29 avril 2008

Les écoutants sont des professionnels de la santé e Semaine mondiale des Nations-Unies

de la petite enfance (psychologues, infirmiéres, pour la sécurité routiere
puéricultrices) dotés d’une formation et d’une expé www.who.int
rience reconnues dans le domaine de la périnatalité
Les trois missions fondamentales d'Allo Parents 31 mai 2008
Bébé :Ecouter Journée mondiale sans tabac
Allo Parents Bébé est une ligne d'écoute Théme 2008 : "Jeunesse sans tabac"
pour les parents, dés la grossesse et jus- www.who.int
gu’'aux 2 ans de I'enfant.
Conseiller 14 juin 2008

Allo Parents Bébé apporte des réponses et de

l'information pour aider et soutenir les pa- Journée mondiale du don du sang

rents inquiets. www.who.int
Orienter
Allo Parents Bébé oriente, si les parents le 18 juin 2008
souhaitent, vers les structures adaptées Journée nationale
(PMI, maternités, associations...) et vers les contre les maladies orphelines
professionnels de la santé et de la petite en- www.les-nez-rouges.fr
fance, sur I'ensemble du territoire.

Allo Parents Bébé s’adresse aux femmes enceintes, 22 juin 2008

jeunes parents, freres et sceurs, grands-parents et
proches de I'enfant, mais également aux profes-
sionnels de la santé et de la petite enfance.

31 mai 2008 .
Par les temps qui courent quel temps Pour mfor_mer !gs Iectgurs de la Lettre'val-
psychique pour les bébés de—marr_lalse d eglu_catlon pour la santé sur
Organisé par 'Association nationale des VoS actions, n’heSItez. pas a nous contacter
psychologoques pour la petite enfance pour proposer vos articles.
92 bis Boulevard du Montparnasse, 75014 PARIS APPEL A CONTRIBUTIONS

http://www.anapsype.free.fr ) .
Pour la prochaine lettre: faites-nous
Retrouvez d’autres actualité (formations, part de vos actions, publications et in-

manifestations diverses autour de la santé, formations diverses autour du theme

publications) sur le site du Schéma Politique de santé, territoires et
Régional d’Education pour la Santé dispositi’fs

(SREPS)
d’lle-de-France: www.sreps-idf.fr, Contact: emilie.bissette @cresif.org
rubrique Actualités

Journée nationale du don d'organes
www.france-adot.fr

Lettre d’information départementale réalisée dans le cadre du pole de compétences du Schéma Régional
d’Education pour la Santé en lle-de-France (SREPS)
Avec I'appui du comité val-de-marnais de pilotage du SREPS:

la DIPAS du Conseil Général, la CPAM, I'lnspection Académique, la DDASS, 'ANPAA 94, la Mission
toxicomanie de la Préfecture, la DDPJJ, la Service Education pour la Santé de la CRAMIF, la DDJS, la
Mission Locale d’lvry-Vitry , les Ateliers Santé Ville de Champigny, Gentilly, Ivry, Vitry, Orly et Choisy-le-
Roi, le réseau Créteil Solidarité.

Lettre électronique envoyée sur demande par mél.

Responsable éditorial : Dr Stéphane Tessier . Date de publication avril 2008

Comité Régional d’Education pour la Santé d'lle-de-France - Antenne Val-de-Marne
14 rue La Fayette 75009 Paris
Tél: 0148243800 . Fax: 0148 24 38 01 . Mél : cresif@wanadoo.fr
Internet : www.cresif.org/cresif94
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