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Axe 1 CLS Pays Cévennes :

Périnatalité — Petite Enfance
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Les dispositifs de mise en ceuvre

Réseau Périnatalité

En lien avec les réseaux : Addictologie, Réseau Clinique du Lien
Nourrisson Enfant Adolescent, Santé Vie Sociale, Atelier Santé Ville,
Réseau Obésité Infantile (puis Activité Obésité pédiatrique du Dispositif
d'Appui a la Coordination 30), Projet Local en Alimentation-Santé (PLAS)




* Données issues du Diagnostic Local de santé Du Pays Cévennes CLS 3 2019

Contexte*

4 N

La périnatalité

Se définit comme I'ensemble des processus liés a la naissance,
depuis la contraception jusqu’aux premiers mois de la vie du
nourrisson, en passant par le désir d’enfant, le diagnostic
anténatal, la grossesse, l'interruption volontaire de grossesse, Concerne, les enfants de 0 3 6 ans, ainsi
I’accouchement ou |'allaitement. que leurs parents.

La petite enfance

La période périnatale a été définie par I'Organisation Mondiale de
la Santé comme la période située entre la vingt-huitieme
semaine de grossesse et le septieme jour de vie aprés la
naissance. /

Points de reperes )

V4

#1446 naissances sur le territoire du Pays Cévennes en 2014

eUn taux de natalité de 9.8 naissances pour 1000 habitants, inférieur au taux du département (11.6), de la région (11) ou a la France
métropolitaine (12.3).

eUn taux de natalité en baisse entre 2009 et 2014 sur I’ensemble des territoires de comparaison (Gard, Occitanie, France

métropolitaine).

I eDes situations de monoparentalité plus fréquentes que dans les territoires de comparaison : 29 % parmi les 19 158 familles avec
enfants sur le Pays Cévennes soit 5 555 familles monoparentales en 2014, contre 26,2% dans le département, 25,5 % dans la région,
23% en France métropolitaine

eLa part des familles monoparentales augmente dans le Pays comme dans les territoires de comparaison.
eDes indicateurs de précarité et de vulnérabilité élevés (Cf partie 1 sur les déterminants sociaux)

Constats sur Santé de la femme enceinte, du nourrisson, et du jeune enfant sur le Pays Cévennes

Santé mentale o Consommations et
Nutrition . ) e Vaccination comportements addictifs
- Repérage d’enfants avec des difficultés de
- Des cas fréquents de surcharge pondérale || concentration, d'attention, des troubles du - Recrudescence des cas de rougeole - Des situations d’usage de
et/ou de diabéte gestationnel chez les comportement - Des inégalités sociales en santé existenf substances psycho-actives (tabac,

femmes enceintes. en matiere de couverture vaccinale alcool, cannabis etc.) durant la
grossesse. Des consommations en lien
avec des situations de précarité

sociale, économique et/ou

- Des parentalités fragiles dues a des pathologies
- Des problémes de surpoids et d’obésité psychiatriques d'un ou des deux parents - Une couverture vaccinale insuffisante :

chez les jeunes enfants. - Besoins de soutien psychologique repéré pour des Les professionnels constatent qu'il n’y a

- Un constat de manque d’activité physique || femmes enceintes, maman de nouveaux-né mais, pas d’amélioration de la couverture psychologique
chez les parents et enfants manque d'orientation adaptée (saturation des vaccinale, et ce depuis plusieurs années. T
I l structures) - Des problématiques autour des
écrans chez les enfants et les parents




Planification/contraception/IVG

/

-

~

Un acces
limité

I n’existe pas de
consultation pré
conceptuelle sur le
territoire

Des plages de
consultations du
centre de
planification  jugées
insuffisantes

Déficit de prévention
et d’éducation a la
vie affective et
sexuelle dans les

e

Prise en charge de la femme enceinte,

du nourrisson, et du jeune enfant

Accompagnement a la parentalité et au
développement du jeune enfant

établissements j

/ Acces aux droits et a l'offre de\

santé pouvant étre amélioré

Un manque de pédiatre en libéral : 1 seul médecin
pédiatre sur le Pays Cévennes.

Des médecins de PMI en nombre insuffisant avec
des consultations saturées

Enfance handicapée : De 0 a 6 ans, le repérage est
plutét efficace avec un réseau de partenaires connus
et activables rapidement. Mais, il existe des
difficultés d’acces aux ressources (CAMPS et.), avec
de longues listes d’attente pour les prises en
charge, liées a une saturation des dispositifs,
notamment ceux de I'aval.

Un acces difficile a la psychiatrie et a Ia
pédopsychiatrie di a la saturation des services
publics- postes de psychiatres non pourvus- et a
I’absence de pédopsychiatres libéraux

Des psychologues libéraux présents avec des
compétences diversifiées mais des freins a I'acces
aux soins, notamment en raison du co(t

Le non-recours aux aides: Certaines femmes ne
connaissent pas leurs droits et ne recourent pas a
certaines aides telles que le RSA, notamment les
jeunes mineures enceintes

L’entretien prénatal de grossesse insuffisamment
réalisé : sa généralisation permettrait d’améliorer le
repérage précoce de I'ensemble des vulnérabilités
de la grossesse, médicales, psychologiques et
sociales, ainsi qu’une orientation adaptée.

J

Constats et besoins des parents

Un isolement des parents, notamment pour certaines meres, parfois en lien avec la
sortie précoce de la maternité.

Une difficulté d’acces a [linformation et aux ressources: manque de
repérage/connaissance des ressources en périnatalité et de la petite-enfance, et du
parcours de prise en charge de la grossesse. Difficulté de faire le tri dans informations
massives et I'hétérogénéité des préconisations des professionnels.

Les parents manquent de repéres sur les besoins fondamentaux du nourrisson et du
jeune enfant et sur le quotidien (éducation, alimentation, développement, les écrans,
le sommeil, la propreté, vaccination etc.), et sont en demande auprés de
professionnels de conseils et d’outils.

Certains parents disent avoir besoin d'aide au retour a domicile aprés
I'accouchement, (plusieurs enfants ou suite a une hospitalisation en néonatalogie)
Certains ressentent un manque d'accompagnement pendant leur grossesse

Une difficulté et un manque de soutien au moment de I'allaitement

Une relation parfois difficile avec I'école, notamment lorsque I'enfant a des troubles
du comportement

Constats et besoins des professionnels

Les professionnels sont face a des situations complexes et préoccupantes pour
lesquelles ils manquent d'outillage pour accompagner et prendre en charge ces
situations

Ils souhaitent connaitre davantage les ressources locales, les acteurs en lien avec la
périnatalité et la petite enfance, de travailler en réseau et développer un langage
commun

Ils ont besoin : d’outils partagés pour accompagner au mieux parents et jeunes
enfants ; d'actualiser les reperes, de ce qu'il est recommandé de faire auprés de
I'enfant, entre théories "classiques" et avancées scientifiques; d'un interlocuteur
identifié pour les situations complexes ; d’une coordination des parcours ; de soutien
dans leur pratique professionnelle : formation, sensibilisation, échange de pratique
etc.




Présentation du Réseau

En 1996, plusieurs structures du bassin Alésien exercant en périnatalité (les services
de maternité, pédiatrie et pédopsychiatrie du Centre Hospitalier Ales-Cévennes, les
PMI, CMS et ASE des services départementaux, le CAMPS, les IME, les libéraux
médicaux et paramédicaux, la maternité de la clinique Bonnefon) se sont organisées
associativement pour prendre en compte des problématiques complexes et
intersectorielles (secteurs sanitaires, médico-social, social, protection de I'’enfance),
et pour organiser des informations-formations communes. En 1998, la création de
I'association Reseda avec le soutien du service de santé municipal, pour I'animation
des différents réseaux de santé du bassin Alésien, a permis au réseau périnatalité de
trouver un soutien logistique, technique et administratif qui a ainsi perduré au fil des
années. Cette antériorité fait du réseau périnatalité une porte d’entrée repérée par
les acteurs locaux pour amener les problématiques et rechercher un soutien pour
construire des réponses (supports pour améliorer la communication, Information-
formations pluriprofessionnelles et intersectorielles, recherche de partenariats,
élaboration de projets thématiques, ...).

En effet, le réseau périnatalité est le dispositif principal de mise en ceuvre de I'axe
populationnel 1 du CLS :"Périnatalité — Petite enfance". |l participe également a la
mise en ceuvre de plusieurs autres axes d'intervention du CLS :

Populationnels avec les Axes 3 et 4 : "Personnes handicapées et personnes agées"
et "Personnes en situation de précarité et de vulnérabilité »

L'accent n’est pas mis directement sur ces problématiques, cependant elles font
partie intégrante des réflexions et des actions conduites notamment par rapport aux
besoins ou thématiques relatifs a la petite enfance (livret "Nos 1ers pas dans ma vie ",
conférences thématiques, sensibilisations aux techniques de portage...). C'est aussi,
I'approche globale et environnementale autour de I'enfant a naitre ou du jeune
enfant qui permet au réseau de prendre en compte les problématiques de perte
d’autonomie physique ou mentale et les situations de vulnérabilité pouvant affecter,
durablement ou de fagon transitoire, les familles (parents, grands-parents). C'est
notamment autour des parentalités empéchées que le réseau est actif en soutenant
le projet "Grossesse maternité vulnérabilité”, ou encore en s’impliquant dans le
réseau des violences faites aux femmes.

Thématiques avec les axes 5, 6, 7 : santé mentale, addiction, nutrition

Le volet périnatalité et petite enfance pour ces thématiques peut étre envisagé de
facon spécifique en réponse a une demande d’acteurs de terrain (ex. allaitement
maternel, Grossesse et alcool, ...) ou par la contribution des acteurs du réseau a des
groupes de travail ou actions portées par d’autres réseaux de santé

Transversaux avec les axes 9, 10 et 11 : Accés aux droits, a la prévention et aux
soins ; soins de santé primaire : santé environnementale.

L’acces aux droits, a la prévention et aux soins fait historiquement partie de la culture
de I'animation territoriale en santé animée depuis plus de 20 ans par le service santé
Alés Agglomération et I'association Reseda. C'est un état d’esprit dont la
coordination et le comité de pilotage du réseau périnatalité sont imprégnés et
d’autant plus vigilant que I’évolution des politiques de santé entérine ce déploiement
en faveur des habitants d’un territoire.

Les actions conduites au sein du réseau périnatalité s’articulent avec les projets de
santé des Maisons de Santé Pluriprofessionnelles (MSP), des Communautés
Professionnelles de Territoires de Santé (CPTS), qui, avec le Dispositifs d’Appui a la
Coordination des parcours complexes (DAC), sont des leviers pour formaliser des
coordinations de parcours santé/social complexes en particulier en anténatal et
postnatal.

La santé environnementale est une source de préoccupation croissante des
professionnels de la périnatalité et petite enfance. Plusieurs acteurs se sont saisis du
sujet pour adapter I'environnement du jeune enfant (créches Alés Agglomération, ...)
et sont repérés au sein du réseau comme ressources locales pour partager leur
expérience et connaissance. La page le B.a-ba d’un environnement sain "du livret
"Nos lers pas dans ma vie ', élaboré dans le cadre du réseau, concrétise I'intégration
de la problématique de santé environnementale en périnatalité et petite enfance
pour le bassin Alésien



Objectifs du réseau

eAméliorer la prise en charge en périnatalité

ePromouvoir et renforcer les pratiques d’accompagnement a la parentalité

Objectifs eSoutenir les pratiques professionnelles

Généraux -Pron?o'u'voir I'aIIaitgment'materneI , ' ' , _
eSensibiliser le public (allaitement, santé de la femme enceinte et du jeune enfant, développement du jeune enfant)
eDévelopper les pratiques de réseau sur I’'ensemble du territoire

eOrganiser des temps de sensibilisation/information a destination des professionnels (portage, entretien précoce, diversification
alimentaire etc.)

eAccompagner les projets des partenaires en organisant des actions de prévention a destination des parents

ObJECUfS eSoutenir les professionnels pour créer des outils de sensibilisation et d'information a destination des professionnels et des parents
(diversification, développement du jeune enfant ...)

eSoutenir les association de promotion de I|'allaitement

eSoutenir les professionnels pour améliorer les parcours complexes (violences intrafamiliales, santé mentale, addictions, placements
etc.)

opérationnels




'gl"\

Animation du réseau

Organisation d’espaces
de concertation

Organisation
d’évenements

Outils

- Une coordination assurée a minima par I’équipe mutualisée de santé publique depuis le départ a la retraite de
la coordinatrice du réseau sage-femme responsable PMI du CD30
- Comité de pilotage en suspens

- Maintien des rencontres partenariales
- Accompagnement des projets en fonction des sollicitations des partenaires

- Groupe de travail "Allaitement maternel et portage"

- Groupe de travail « Petite Enfance » de la CPTS La Cévenole

- Groupe de travail "Diversification alimentaire du jeune enfant"

- Les groupes de travail "Petite enfance et Parentalité" / "Grossesse Maternité Vulnérabilité"/ "Prévention des
violences intrafamiliales sont a relancer

- Recueil des besoins et organisation en fonction des demandes

eSemaine mondiale de I'allaitement maternel (participation en suspens)

eActions en alimentation santé du jeune enfant
eAteliers de formation et de sensibilisation aux pratiques de portage

3 livrets (allaitement maternel, développement du jeune enfant, enfants exposés aux violences conjugales)

eFiches de diversification alimentaire
eFiches action

eRencontres partenariales, mise a disposition de matériel et de salles

Accompagnement des eDiffusion sur le site de Reseda, Facebook et LinkedIn

actions des partenaires

Diffusion des informations

*Relais sur des listes de diffusion vers des partenaires concernés par l'information
eCréation de supports de communication des événements (affiches, flyers, CP)

*Mise en ligne sur le site de Reseda, Facebook et LinkedIn
eDiffusion ciblées vers des partenaires du bassin Alésien

nationales, régionales, territoriales

Représentation dans

instances locales,
régionales et nationales

les eSchéma départemental unique des solidarités sociales du Conseil Départemental du Gard

*GT du CLS
*CA du réseau périnatalité Occitanie : en attente du renouvellement de la coordinatrice




Synthese du bilan 2022

- Animation territoriale et accompagnement des projets des
professionnels de santé de la périnatalité et de la petite enfance

Les partenaires :

Les Voies Lactées en Cévennes, RPE, PMI,
LAEP/Maison des familles, créches,
écoles, ALSH, etc.

- Promotion de |'allaitement maternel

—> Soutien aux actions de formation aux
pratiques de portage

- Dynamique inter-réseaux :

e Impact des violences
intrafamiliales sur les enfants

e Alimentation du nourrisson et du
jeune enfant

- Soutien des pratiques professionnelles

- Appui a la MSP pédiatrique

Pas de Pas de comité 18
coordination de pilotage en
dédiée 2022 actions

491
distributions du 27
livret "Nos
premiers pas
dans ma vie"
aupres de 17
structures

716 162

réunions ou participations
rencontres

partenariales

participations
(public) (professionnels)

164

distributions du
livret "Maman a
choisi
I'allaitement
maternel" aupres
de 8 structures

52

participants

Diffusion des
fiches sur la
diversification
alimentaire

(professionnels)

Une coordination assurée a minima par I'équipe mutualisée de
santé publique depuis le départ a la retraite de la coordinatrice
du réseau sage-femme responsable PMI du CD30




Synthese des indicateurs bilan 2022

18 ACTIONS

¢17 actions prévention : 716 participations public/162 participations professionnels
*52 professionnels participants aux actions de prévention
1 action Formation /Information / Sensibilisation : 6 participants

eLieu des actions : Alés, Anduze, Bességes, La Grand Combe, Les Mages, Rousson, Saint Ambroix, Saint Florent sur Auzonnet, Saint
Hilaire de Brethmas, Saint Julien les Rosiers , Saint Martin de Valgalgues

eFonction/métier : Animateur (trice), Assistant ( e ) Maternelle, Auxiliaire de puériculture, Chargé ( e ) de missions, Chargé (e ) de
projet, Coordinateur (trice), Diététicien (ne), Directeur (trice), Educateur (trice) de Jeunes Enfants, Educateur (trice) Spécialisé ( e ),
Elu ( e ), Enseignant ( e ), Infirmier ( e ), Pédiatre, Président ( e ), Psychologue, Puéricultrice, Référent ( e ), Retraité (e ),
Sophrologue

eEtablissement / types de structure / secteur/ : Alés Agglomération - Petite enfance ; ALSH - La Cabane des Cévennes (Secteur de
Rousson, Les Mages, Saint Julien les Rosiers) ; CMS Alés — Alésia ; CMS Aleés Les Volubilis ; PMI Anduze ; Centre de Santé Sexuelle -
Mouvement Gardois pour le Planning Familial, Centre d'Orthogénie ; Centre Social Et Culturel De La Vallée De La Ceze ; CHAC -
Gynécologie Obstétrique ; CHAC — Pédiatrie ; CODES 30 ; CPTS La Cévenole ; Créche Califourchon — Ales ; Créche La Clé des Champs
- Saint Hilaire de Brethmas ; Creche Le Roucan - Saint Martin de Valgalgues ; Ecole Maternelle Antoine De SAINT EXUPERY - Saint
Florent sur Auzonnet ; Ecole Maternelle et Elémentaire Privée Saint-Pierre - La Grand Combe ; Ecole Maternelle FLORIAN - Saint
Ambroix ; Ecole Maternelle Hector MALOT — Bességes ; Ecole Maternelle Paul LANGEVIN — Alés ; LAEP Parent-Aise — Alés ; Les
Rainettes Cévenoles — Association ; Les Rainettes Cévenoles — Association ; Maison des Familles — Alés ; RPE - Relais Petite Enfance
Ales Agglomération ; SESAMES Association

ACCOMPAGNEMENTS DE PROJETS et
SOUTIEN AUX PARTENAIRES

1 projet accompagnés sur I'année et dont
I'accompagnement se poursuit sur 2023

Soutien aux projet de 2 partenaires: Les
Voies Lactées en Cévennes, la PMI d'Alés




Animation du réseau

La gouvernance

Le réseau périnatalité s’inscrit dans la démarche du Contrat Local de Santé du Pays
Cévennes. Il participe a I’élaboration d’un diagnostic local de santé en réalisant le
recueil, le suivi et les analyse des données émanant du terrain et des études
statistiques. Il repére et favorise les liens et les complémentarités entre les acteurs
locaux intervenant dans le champ de la périnatalité. Il apporte son soutien aux
acteurs locaux et aux associations. Ce soutien se traduit par un accompagnement
dans la réalisation d’actions de prévention, la création de supports, un appui a la
communication. Il veille tout particulierement a I'articulation des projets avec les
politiques publiques.

Afin d’animer cette démarche, la gouvernance du réseau périnatalité s’organise
autour de trois instances :

Un comité de pilotage qui se concentre sur trois principaux axes de travail : le partage
du diagnostic local, I'identification des problématiques et la priorisation des axes
d’intervention. Il est composé des acteurs institutionnels, associatifs et
professionnels libéraux suivants: Chac (pédiatrie, maternité, pédopsychiatrie),
CAMPS, MECS, Sage-Femmes libérales, Voix lactées en Cévennes, PMI, avocat du
barreau d’Ales.

Une coordination dédiée qui anime le réseau périnatalité. Elle intervient a partir des
projets des acteurs locaux ou en portant a leur connaissance des perspectives en
adéquation avec le diagnostic local.

Trois espaces de concertation dans lesquels trois groupes ont chacun défini leur
thématique et leurs modalités de travail. Le premier groupe propose des actions et

des rencontres pluriprofessionnelles autour de I’allaitement maternel et le portage.
Il réunit des acteurs de la PMI, du service de la maternité pédiatrie du centre
hospitalier d’Ales, du milieu associatif intervenant dans le domaine de la périnatalité
et des professionnels exergant en libéral. Le deuxieme groupe propose des actions
et des rencontres pluriprofessionnelles sur les questions de la parentalité. Il
rassemble les acteurs de la PMI, RAPEH, multi-accueils, LAEP, Relais Petite Enfance
(RPE), CLSH. Le troisieme groupe se concentre sur la création de supports et
d’événements d’information sur I'alimentation du jeune enfant. Il réunit les acteurs
du ROI (puis de I’Activité Obésité pédiatrique du Dispositif d'Appui a la Coordination
30), de la PMI, du Relais Petite Enfance (RPE) et des diététiciens en libéral.

Le réseau périnatalité peut également compter sur des membres actifs issus du
domaine de la périnatalité et représentant la dynamique et la diversité
institutionnelle et associative présente sur le territoire : services départementaux,
services du CHAC (maternité, pédiatrie-néonatalogie, pédopsychiatrie), EMS
(CAMPS, IME), MECS (Anca, Clarence, St Joseph, La Miséricorde), associations
sociales et d’insertion, association d’accompagnement a I’allaitement maternel et a
la parentalité, Multi-accueils, LAEP, RPE Alés-Agglomération, CHSH, Centres sociaux
culturels, réseaux de santé.

Depuis le départ a la retraite de la coordinatrice du réseau sage-femme responsable
PMI du CD30 en 2020, le réseau périnatalité ne dispose plus actuellement de
coordination dédiée. Le relais a été pris provisoirement par I'équipe de santé
publique mutualisée qui assure une coordination a minima et vient en soutien aupres
des acteurs de la santé périnatale et de la petite enfance.
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La coordination

Pas de coordination dédiée
(Coordinatrice technique 0,2 ETP sage-femme PMI jusqu'en 2020)*

Soutien a la coordination assuré par I'équipe de santé publique mutualisée

*Dans le cadre de I'’équipe mutualisée en santé, le Conseil Départemental a
mis a disposition jusqu’en 2020 du temps de sage-femme PMI (0,2 ETP) pour
assurer la coordination technique du réseau. Toutefois, suite du retrait du
Conseil Départemental des CLS et du départ a la retraite début 2020 de la
coordinatrice du réseau périnatalité Ales Cévennes, le renouvellement de ce
temps dédié a la coordination et a I'animation du réseau n’a pas été maintenu,
bien que nécessaire a cette structuration territoriale en santé périnatale et
petite enfance.

L’absence de coordination dédiée est actuellement préjudiciable pour la dynamique du réseau périnatalité dans la mesure ou il n’a pas permis de réunir le comité de pilotage en
2022. L’équipe de santé publiqgue mutualisée a néanmoins pu répondre aux sollicitations des partenaires dans la mesure du possible.

L’animation inter-réseau (coordination interne)

Des réunions de coordination inter réseaux, dans le cadre du CLS, ont été également
tenues afin d’ajuster au mieux les réponses apportées sur le territoire, de faciliter
I'interconnaissance des ressources et des besoins du Pays Cévennes, de mieux gérer
la complexité de certains projets relatifs a la périnatalité.

La coordination interne entre les réseaux de santé et les axes du CLS a permis la mise
en place de dynamiques et actions inter réseaux ciblant le public (parents et enfants)
du réseau Périnatalité-Petite enfance et les professionnels de ce réseau. Le projet +

En vue du départ de la coordinatrice du réseau périnatalité, 2 réunions de
coordination interne spécifiques ont été organisées afin d’assurer la transmission des
informations et des projets en lien avec le réseau a I'équipe de santé publique
mutualisée.

1 réunion de coordination interne a été organisée avec I'ensemble des réseaux afin
d’apporter une contribution sur la plateforme contertation-legardsolidaire.gard.fr
dans le cadre de la Concertation sur le schéma départemental des solidarités. Le
guestionnaire a été renseigné ainsi que la concertation libre. Dans cette rubrique la
vacance du poste de la coordinatrice périnatalité a été mentionné



Le développement des partenariats (rencontres partenariales)

Les rencontres partenariales sont organisées durant toute I'année sur la demande Ces réunions contribuent également au déploiement des actions menées par les
des partenaires. Elles ont pour vocation de créer des liens d’interconnaissances entre partenaires, de les diffuser sur le territoire aupres des professionnels du réseau et
les partenaires de proximité, présenter le réseau périnatalité et petite enfance ainsi du public concerné.

que les groupes de travail auxquels ils peuvent prendre part. Ces rencontres
permettent l'inscription de nouveaux partenaires dans le réseau, de partager les
informations sur les projets et les dispositifs développés par chacun d’entre eux.

10 rencontres partenariales

Y%

STRUCTURES/PROFESSIONNELS THEME DE LA RENCONTRE PARTENARIALE
Conseil Départemental du Gard Schéma départemental unique des solidarités sociales 2022-2027
Directrice PMI d’Ales Petite enfance et prévention santé

Professionnels de I'Accueil de Loisirs Sans Hébergement (ALSH) de Saint-Julien- Présentation de RESEDA, du PLAS, et du réseau Périnatalité.
Les-Rosiers Présentation des jeux, classeurs

La Maison des Familles (MdF) de I'association La Clede a Alés ouverte en mars Remise de plaquettes pour les familles et partenaires sur alimentation et périnatalité
2022.

Mouvement Frangais pour le Planning Familial (MFPF) d’Ales Rencontre avec la nouvelle directrice du MFPF

Protection Judiciaire de la Jeunesse d’Alés Rencontre de la nouvelle équipe : perspectives de travail en collaboration (violences
conjugales, périnatalité, santé mentale)

Codes 30 Présentation du dispositif Promouvoir Ensemble la Santé des Jeunes Ensembles (PRESAJE)

Créche Sésames Besoins en alimentation santé

Maison des familles Anduze - ANCA Petite enfance, parentalité, santé, santé sexuelle (appel a projet politique de la ville)

Dr Claire Le Guennou Présentation projet pole pédiatrique ambulatoire
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Participation aux événements des partenaires

Concertation sur le Schéma Départemental
Unique des Solidarités Sociales :

Participation a 2
évenements

Rencontre : Présentation de la Concertation
sur le Schéma Départemental des solidarités.

Réunion : Quelle PMI demain dans le Gard :
comment développer la prévention entre les
services PMI et les acteurs du territoire ?

Premier forum Petite Enfance « (Re)trouvailles » organisée par la Communauté de
communes De Céze Cévennes et le centre culturel éducatif et sportif Acces Pour
tous a Saint Ambroix (Semaine Nationale de la Petite Enfance 2022).

Présentation des outils : plaquettes de diversification alimentaire, livrets sur le
développement de I'enfant et sur I'allaitement maternel.

Les diffusions d’information

L’association Reseda offre aussi un soutien aux structures de santé et associations
en relayant de facon hebdomadaire des informations des partenaires, les actualités
en lien avec les thématiques portées par les réseaux de santé, des invitations a des
formations en lien avec les thématiques du réseau via le site internet, la page
Facebook et |la page LinkedIn de I'association Reseda afin de promouvoir et faciliter
le travail partenarial des acteurs de santé sur le Pays Cévennes.

Sur le site internet de I'association Reseda, chaque réseau de santé occupe une
partie dédiée dans laquelle les visiteurs peuvent trouver des informations sur le

fonctionnement du réseau, les ressources locales, les réunions, colloques et
formations organisés localement par les réseaux ou par un de ses partenaires et
retrouver les documents construits dans le cadre du réseau et les actes des
rencontres passées.

La diffusion d’informations peut-étre également relayée par des envois de courriel
en masse aupres de partenaires ciblés. L’'information est également diffusée sous
forme de flyers et d’affiches.
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Les groupes de travail

= Diversification alimentaire — Alimentation du Jeune enfant

Ce groupe de travail s’est réuni des 2015 dans le cadre des réseaux Périnatalité-Petite
enfance et du réseau de prise en charge de I'obésité infantile, afin d’apporter une
réponse au manque d’harmonisation des conseils apportés aux parents sur la phase
de la diversification alimentaire du nourrisson et le manque de supports. Le groupe
de travail se compose de professionnels du secteur de I'accueil du jeune enfant et du
secteur enfants en situation de handicap ainsi que des professionnels de santé
intervenant en périnatalité. Ce groupe compte 11 membres (PMlI, LAEP, creche, RAM
Alés agglomération, diététiciens et pédiatre en libéral, CHAC service maternité,
RAPEH, ROI). Il est coordonné par la diététicienne-coordinatrice du ROl en
collaboration avec les partenaires du Réseau périnatalité Alés-Cévennes dont les
professionnelles de PMI, et les acteurs du PLAS (diététiciens et psychologues).

Les travaux de ce groupe ont abouti a la création d’un outil qui se présente sous la
forme de 4 plaquettes d’information sur la diversification alimentaire selon les
étapes clés du développement du nourrisson et du petit enfant : 0/8 mois au sein,
0/8 mois au biberon, 8/12 mois, 12 mois/3 ans. Elles ont été publiées une premiére
fois en 2018, et le groupe veille a leur actualisation réguliere. Une premiere
réactualisation a été réalisée en 2020 puis une seconde en 2022. Ces plaquettes sont
diffusées aupres des professionnels de la périnatalité et des parents. Des
évenements d’information relatifs a I'alimentation du nourrisson et du jeune enfant
sont organisés et permettent de promouvoir ces plaquettes.

A la suite de nouvelles recommandations sorties en 2021 par Santé publique France
introduisant la Diversification Menée par I'Enfant (DME), la conception d’une
plaquette spécifique DME est en cours. Elle est coordonnée par une pédiatre et une
diététicienne spécialisée dans I'alimentation du jeune enfant.

En 2022, la pluridisciplinarité du groupe a été relancée. Les professionnels se sont
réunis pour réactualiser les plaquettes sur la diversification alimentaire. De janvier a
juillet 2022, le groupe de travail s’est réuni dans le cadre du PLAS pour concevoir une
nouvelle plaquette intitulée « Bien Grandir », sous la supervision de la diététicienne
— coordinatrice du ROI. Ce document assure la continuité avec les premieres

plaquettes. Il aborde I'alimentation chez les 3-6 ans en intégrant une synthese des
problématiques spécifiques nouvelles telles que I'usage de I'écran et la sédentarité
chez cette tranche d’age. Il traite de l'alimentation, du sommeil, de I'activité
physique et des écrans. Cette plaquette s’adresse aux parents et a été congue
comme un support pour les aider dans leurs échanges avec leurs enfants sur ces
thématiques. L'un des objectifs poursuivis est de remettre au centre la parentalité
sur les questions de I'alimentation. Début 2023 marque la phase test du document.
La plaquette est en cours de soumission a tous les pédiatres sur le territoire exercant
a I’hopital ou en libéral, et aupres des professionnels de la PMI. Il leur est demandé
de l'utiliser dans leur pratique quotidienne aupres des usagers. Une réunion est
prévue courant mars 2023 pour rassembler les remarques et observations sur la
plaguette a partir de son utilisation. Le document sera ensuite finalisé.

=  Promotion de I'allaitement maternel
Ce groupe existe depuis le début du réseau périnatalité (1996). Il est a I'origine de la
création du livret d’allaitement gardois édité en 2010 et régulierement mis a jour. Il
organise également des événements annuels en faveur de la promotion de
I'allaitement maternel et des pratiques de portage. Les membres de ce groupe de
travail se renouvellent au fur et a mesure des évolutions professionnelles au sein des
structures tout en maintenant une représentativité des organisations locales en
premiere ligne de I'accompagnement a l'allaitement maternel : les services de
maternité et de pédiatrie du CHAC, les PMI de I'UTASI Cévennes Aigoual, les
associations de soutien a l'allaitement maternel et les sage-femmes en libéral. A
propos du milieu associatif, le Pays Cévennes a connu jusqu’a 3 associations de
soutien a I'allaitement maternel. Depuis 2019, seule I'association les Voix lactées en
Cévennes reste présente sur le territoire. Elle a étendu son territoire d’intervention
vers Alés et le secteur d’Anduze. Par conséquent, les bénévoles sont de plus en plus
repérées par les familles et les professionnels locaux comme ressources
complémentaires sur les questions d’allaitement maternel et d’accompagnement a
la parentalité. L’enjeu de leur maintien, du renouvellement des bénévoles, et de leur
qualification pour I'accompagnement des familles est d’autant plus important. En
2019, la permanence d’allaitement maternel organisée dans les locaux du CHAC et

coanimée par les professionnels de PMI et les bénévoles de |’association les Voix
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lactées en Cévennes s’est arrétée. Lors des réunions 2020/2021 du groupe de
promotion de l'allaitement, des retours des professionnels et des bénévoles sur le
désarroi des parents en postnatal étaient forts et en faveur du redéploiement
d’espaces ou les parents pourraient trouver des interlocuteurs relatifs aux besoins
fondamentaux de I'enfant (dont I'allaitement et I'alimentation du jeune enfant). En
raison de I'absence de coordination dédiée, la PMI a souhaité prendre le relais de ce
groupe pour lequel le réseau périnatalité continue a apporter son soutien,
notamment dans l'aide a la promotion et diffusion du livret sur I'allaitement
maternel. Ce groupe compte actuellement 37 membres (CHAC, sage-femmes en
libéral, PMI, association de soutien a I'allaitement maternel). En 2022, une action
collective de soutien a la parentalité sur le théme de I'allaitement a été conduite par
la PMI au sein du CMS Volubilis a Alés mais elle ne sera pas reconduite car elle
nécessite d’'étre réadaptée.

= Groupe de travail « Petite Enfance » de la CPTS La Cévenole
Ce groupe est porté par la Communauté Professionnelle Territoriale de Santé la
Cévenole auquel le réseau périnatalité participe. Il regroupe des professionnels de
santé de la petite enfance en exercice libéral : orthophonistes, ergothérapeutes,
pédiatres et médecines généralistes, pédopsychiatres, infirmiéres puéricultrices,
sage-femme a la retraire, éducatrices spécialisées, pharmaciens, orthoptistes et
diététiciens. Ce groupe de travail s’est réuni deux fois en 2022 sous forme de
commission en vue de la rédaction du projet de la CPTS. Le projet comprend un axe
« Petite Enfance » qui vise a améliorer la pertinence et la qualité des soins, et a
harmoniser les pratiques professionnelles. 3 objectifs opérationnels sont poursuivis :

- Faciliter la communication interprofessionnelle,

- Analyser les pratiques des professionnelles,

- Améliorer et coordonner le parcours de soin de I'enfant.
A partir des réflexions engagées, des actions sont envisagées pour atteindre les
objectifs ainsi fixés, comme I'organisation de rencontres partenariales, de temps
dédiés aux présentations de cas cliniques et de réunions de concertation
pluridisciplinaire (RCP). Elles consistent également a recenser les besoins en
formation et organiser des formations des professionnels de santé. Il s’agit aussi de
développer des actions de prévention comme le dépistage précoce des troubles du
neurodéveloppement dans les établissements scolaires et de mettre en place des
ateliers sur le développement affectif et développemental du petit enfant aupres des
parents.

GROUPES DE TRAVAIL A RELANCER

= Groupe de travail Prévention des violences intrafamiliales (Cf. Bilan du
réseau Santé Vie Sociale)

Ce groupe de travail s’inscrit dans le cadre des activités inter réseaux sur les violences
conjugales animées par la coordinatrice du réseau Santé Vie Sociale. Celle-ci
accompagne un travail interinstitutionnel et pluriprofessionnel sur les violences
faites aux femmes. Depuis 2005, la dynamique inter réseaux a permis de développer
et animer un axe concernant plus particulierement la santé des enfants exposés aux
violences conjugales. Cette dynamique en cours depuis 2005 sur le bassin Alésien a
conduit les acteurs impliqués a étre conscients de la problématique, des besoins du
territoire, des améliorations qui peuvent étre apportées. Il en a résulté un travail
conséquent qui a fortement impliqgué chaque acteur ressource dont le réseau
périnatalité. Un travail a ainsi été mené avec Madame Vassellier Novelli, psychologue
et psychothérapeute a Marseille, a partir d’outils, une brochure et un livret
d’accompagnement « Le monde du silence » a disposition a Reseda, sur la santé des
enfants exposés aux violences conjugales. Le réseau périnatalité était trés investi
dans ce groupe jusqu’en 2021. Il est important de relancer cette dynamique de
travail inter réseaux qui prend en compte de maniere spécifique la situation des
enfants dans les cas des violences conjugales, en s’intéressant aux conséquences sur
leur santé et a leur prévention.

= Petite enfance et parentalité
Ce groupe pluriprofessionnel, intersectoriel et avec des usagers a été créé en 2016
pour favoriser la mutualisation et la cohérence des réponses qui peuvent étre
apportées aux multiples thématiques du développement de I'enfant, de ses besoins
fondamentaux et de I'accompagnement a la parentalité. Ces concertations se sont
notamment concrétisées en 2019 par la publication du livret Nos premiers pas dans
ma vie, congu pour cibler I'essentiel de I'information sur les besoins fondamentaux
(interactions, expressions et langage, l'alimentation, le sommeil, le jeu, la
socialisation, la santé environnementale, ...) et pour conseiller des sites numériques
référencés et gratuits pour les parents et les professionnels qui souhaiteraient
approfondir un theme. Ce livret est distribué aux professionnels de la périnatalité
pour une diffusion plus large auprés des parents. Ce groupe est composé de
membres représentant les hébergements d’urgence enfants-parents (la Clede, la
Gerbe), d’établissements de la protection de I’'enfance (MECS de Clarence et ANCA,
Foyer départemental des familles), des PMI de I'UTASI Cévennes A{'goual, des



services de maternité et de pédiatrie du CHAC, de structures d’accueil du jeune
enfant (LAEP, RAM, Creches).

Ce groupe reste en veille et est réactivé selon I'actualité du réseau et I'organisation
d’évenements. En 2022, le groupe de travail n’a pas été activé car il était sur la phase

= Grossesse Maternité Vulnérabilité (n’a pas pu étre reconduit depuis 2020)
Le projet Grossesse, Maternité, Vulnérabilité, s’est constitué autour d’un projet
collectif porté par la MECS Clarence et appuyé par deux réseaux, le réseau
périnatalité et le réseau de la clinique du lien. Ce projet vise a organiser un parcours
de santé coordonné pour les grossesses vulnérables et prévenir les troubles du lien
meére-enfant/parents-enfant. Le projet propose la création du SAS, un lieu d’accueil
avec un hébergement temporaire ou en ambulatoire, et d’un centre de consultations
pluridisciplinaires spécialisées offrant une expertise facilement mobilisable pour
répondre aux besoins de proximité a la fois des femmes enceintes, des parents
vulnérables, et des différents professionnels de la périnatalité, du champ sanitaire et
du champ social. Le "SAS" permettrait d'offrir : (1) un cadre sécurisant pour les méres
et les nouveaux nés et en proximité afin de ne pas aggraver les ruptures ; (2) un cadre
d'accompagnement et de soin ; (3) un cadre sécurisant pour les professionnels afin
de disposer d'un temps suffisamment long d'observation des situations en

de diffusion du livret. En 2023, les membres de ce groupe seront mobilisés pour
repenser collectivement la promotion du livret et de la mise a jour a venir.

s'appuyant sur |'expertise d'une équipe pluridisciplinaire. Ce lieu, organisé et adapté
en fonction des ressources disponibles sur le territoire, pourrait accueillir les
situations de fragilités sociales et psychiques. Ce SAS, lieu d’observation et
d’évaluation proposerait aux meéres, aux parents, des actions spécifiques pour
accompagner et soutenir la fonction parentale, et ce éventuellement dés la
grossesse. De par son approche pluri institutionnelle, il décloisonne les interventions
sur le territoire de santé, et permet ainsi de soutenir I'évolution des pratiques
professionnelles. Le projet GMV répond a la feuille de route 2015-2017 pour la
protection de I'enfance de Laurence Rossignol, listant 101 actions qui pour certaines
relevent du registre |égislatif ou réglementaire. Le projet est entierement rédigé et
ne demande qu’a étre relancé si une opportunité se présente. Reseda reste a la
disposition du porteur du projet lorsque le contexte de sa mise en ceuvre sera plus
favorable.
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Les actions

Actions Diversification alimentaire — Petite Enfance

Fiche Action/
Projet
V2

Type d’action
Réseaux
Coordination
MAJ

CONTEXTE

OBJECTIF

©]

Public Cible

Porteur /

acteurs

Description

7/

Impact de I'alimentation sur ma santé - Atelier ludique « c'est quoi I'alimentation ? »

Action de prévention : Ateliers de prévention
PLAS / ASV/ Périnatalité

Line VALLMITJANA

03/02/2023

Prévisionnel
Au sein de I’ALSH, les animateurs ont remarqué que les collations Calendrier
des enfants sont tres sucrées et pas équilibrées. L’ALSH a décidé de Alamta
proposer une sensibilisation a destination des enfants sur %
I’alimentation, la santé et les effets du sucre.

Ateliers : 09/03/2022, 30/03/2022

Faire prendre conscience aux enfants de I'impact de |'alimentation
sur la santé et notamment de I'impact du sucre et de ses effets sur
la santé

Lieu(x) de
I’action

Ecole maternelle Emile Bedos
ALSH La Cabanne Saint-Julien-Les-Rosiers

Enfants de 6 a 11 ans

Communication

>,

Téléphone, mails, réunions

ALSH La Cabanne Méthodes

d’évaluation

QQ

Observation des professionnels / questionnaire satisfaction public

Découverte les groupes alimentaires et du nutriscore a I'aide d'emballages alimentaires et de produits en plastique.
Différenciation des sucres lents et sucres rapides, lecture des étiquettes.
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Réalisé : action Réalisé : processus

2 séances de 2 heures 1 réunion de préparation du projet : 01/02/2022
Nb de Nb de réunions 1 réunion de bilan : 19/04/2022
séances/durée de projet Nb/durée : 2h
NbCR:2
Séance 1 : 25 enfants Participations - Nb de participations pour le projet (processus) : 9
Nb Séance 2 : 26 enfants des
participations professionnels
(publics) aux réunions
de projet

Nb et typologie 1 diététicienne, 1 directrice ASLH Saint Julien Les Rosiers, 3 Nb coordinateurs impliqués : 2
de participants animateurs ALSH, 1 coordinatrice Reseda, 1 stagiaire Reseda Coordination

(professionnels)

Evaluation

Satisfaction - Satisfaction des participants / possibilité de poser des questions Satisfaction @ - Satisfaction des pro (organisation, durée, possibilité de poser des
des usagers  (observation pro / questionnaire) des questions, Apport de connaissances)

- Adéquation entre le contenu et les attentes (observation pro / professionnels - Adéquation entre le contenu et les attentes

questionnaire)

- Apport de connaissances
Analyse

- Implication des animateurs ALSH
- Participation et curiosité des enfants

Perspectives = Reconduire le projet.
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Fiche Action

i

Repenser le golter — sensibilisation a alimentation du jeune enfant - Diversification alimentaire

Creche Sésames Alés

Type d’action = Action de prévention : Ateliers de prévention
Réseaux PLAS / ASV / Périnatalité
Coordination Line VALLMITJANA
MAJ 07/02/2023
Prévisionnel
CONTEXTE La creche fourni le goQter le matin et I'aprés-midi. Pour le godQter, la Calendrier Actions : aolt et octobre 2022
créche propose des yaourts nature, avec miel, créme marron, confiture, atam’s
Q or, les enfants sont trop habitués aux yaourts industriels sucrés donc ils ne %

OBJECTIF

@

Public Cible

Porteur /
acteurs

Description

s/

mangent pas les yaourts nature. La creche ne propose pas de gateau, que
des boudoirs. L'objectif étant que les parents proposent un go(ter proche
de celui qui sera proposé a la creche afin que les enfants y adhérent plus
facilement.

Financement : PAT et PLAS

- . Lieu(x) de Créche Sésames Alés et Reseda
Sensibiliser le personnel de la créche et les parents aux nouvelles

recommandations nutritionnelles de I'alimentation du jeune enfant,
précisément sur le golter. 9

I’action

Personnel de la créche et parents ot s Mails, réunions, téléphone

>,

Creche Sésames Ales Méthodes Observation des professionnels
d’évaluation

OO

Accompagnement du personnel de la créche Sésames pour repenser les golters en fonction des nouvelles recommandations nutritionnelles de
I'alimentation du jeune enfant.
Sensibilisation des parents a I'alimentation du jeune enfant.
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Réalisé : action Réalisé : processus

2 séances pour un total de 4 heures .. 1 réunion de préparation
Nb de Nb de réunions ,
) ) . Nb/durée : 2h
séances/durée de projet Nb CR - 1
Participations | - Nb de participations pour le projet (processus) : 3
Nb 5 professionnels de la creche des
participations 6 parents présents professionnels
(publics) aux réunions
de projet
Nb et typologie Directrice de la créche Sésames Alées, diététicienne, coordinatrice Nb coordinateurs impliqués : 2
de participants = Reseda Coordination

(professionnels)

Evaluation

Satisfaction - Satisfaction des participants / possibilité de poser des questions Satisfaction - Satisfaction des pro (organisation, durée, possibilité de poser des
des usagers  (observation pro / questionnaire) des questions, Apport de connaissances)

- Adéquation entre le contenu et les attentes (observation pro / professionnels - Adéquation entre le contenu et les attentes

questionnaire)

- Apport de connaissances

Analyse Les professionnels de creche vont pouvoir adapter leurs pratiques et participer a promouvoir les recommandations nutritionnelles aupres des parents.
Une bonne participation avec un réel intérét de la part des mamans pour le sujet.
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Fiche Action/

LAEP Anduze
-

Type d’action = Action de prévention : Ateliers de prévention
Réseaux PLAS / ASV / Périnatalité
Coordination Line VALLMITJANA
MAJ 07/02/2023

Alimentation-santé — Présentation DME « Diversification Menée par I’Enfant »

Prévisionnel

CONTEXTE Projet dans le cadre du programme éducatif local du Projet Calendrier Actions : octobre 2022
q Alimentaire Territorial. [U—U]

OBIJECTIF Proposer des temps d’échange avec des parents sur I'alimentation, Lieu(x) de LAEP Anduze
la diversification alimentaire. I’action
Sensibiliser sur I’équilibre alimentaire.

Public Cible Parents et enfants

&

et Mails, téléphone, réunions

Porteur / PAT Méthodes Observation des professionnels
acteurs

d’évaluation

aﬁ

Description
/’ Organisation de temps d’échanges et d’ateliers cuisine avec les parents et les enfants.
Animations réalisées par une diététicienne et un chef cuisinier.
Visite d’une ferme.

Réalisé : action Réalisé : processus

Résultats lors de la réunion bilan : au moins une séance. .. Nb/durée : 1
Nb de Nb de réunions Nb CR - 1
séances/durée de projet '
Nb Résultats lors de la réunion bilan. Participations  * Vb de participations pour le projet (processus) : 4
participations des
(publics) professionnels
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aux réunions
de projet

Nb et typologie 1 coordinatrice du PAT, 1 coordinatrice Reseda, 1 coordinatrice Nb coordinateurs impliqués : 1

de participants LAEP Anduze, 1 diététicienne Coordination

(professionnels)

Satisfaction - Satisfaction des participants / possibilité de poser des questions Satisfaction - Satisfaction des pro (organisation, durée, possibilité de poser des
des usagers  (observation pro / questionnaire) des questions, Apport de connaissances)

- Adéquation entre le contenu et les attentes (observation pro / professionnels - Adéquation entre le contenu et les attentes

questionnaire)

- Apport de connaissances

Fiche Action/
Projet

Alimentation-santé
VB Ecole St Pierre La Grand Combe

Type d’action Action de prévention : Ateliers de prévention
Réseaux PLAS / ASV / Périnatalité
Coordination Line VALLMITJANA
MAJ 07/02/2023

Prévisionnel

CONTEXTE Ce projet part d’un constat : les éléves ne prennent pas de petit Calendrier Actions : Novembre et janvier 2022
q déjeuner pour la plupart et ne s’hydratent pas le matin. % Avril et mai 2023

OBIJECTIF - Sensibiliser les éleves a I'importance du petit déjeuner et Lieu(x) de Ecole St Pierre La Grand Combe
@ plus largement a une alimentation équilibrée I’action
- Valoriser les petits temps de restauration sains et équilibrés
entre les repas : petit-déjeuner / Gouters
- Améliorer I'état de connaissance de son corps et les
besoins nutritionnels associés
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Public Cible Eleéves de 4 Classes : TPS-PS-MS (28 éleves), GS-CP (24 éléves), CE1- [l ltil:1ile1i | Mails, réunions, téléphone
CE2 (18 éleves), CM1-CM2 (18 éleves) = Total 88 éléves.
Ages:2a %1\ans \é

Parents d’éleves

Porteur / Ecole St Pierre La Grand Combe Méthodes Observation des professionnels / questionnaire de satisfaction
CEATEINEN | public

OO

acteurs
®_0
S%a

Description Ateliers prévisionnels (3 ateliers par classe) :

/ - Partir du petit déjeuner et aborder le systeme de la digestion (en lien avec le programme scolaire), travail sur I'équilibre alimentaire : a quoi sert le petit
déjeuner, a partir de leur expérience corporelle afin qu’ils puissent sentir le besoin de petit déjeuner. Décodage des étiquettes.
- Dégustation de fruits : expliquer I'importance de prendre le temps de manger, de la mastication.
- Restitution des livrets et intervention orale des éléves de CM1-CM2 auprées des parents (préparé avec 'aide des enseignantes) + stand de prévention de
Reseda avec de la documentation sur I’Alimentation + plaquettes Obésité Pédiatrique du DAC 30.

Réalisé : action Réalisé : processus

8 séances de 2h réalisées .. 1 réunion de préparation
Nb de , . . Nb de réunions [
) ) 9 séances de 2h a venir . Nb/durée : 2h

séances/durée de projet Nb CR - 1

88 éleves Participations | - Nb de participations pour le projet (processus) : 6
Nb des
participations professionnels
(publics) aux réunions
de projet
Nb et typologie 1 directrice de I’école, enseignantes, 1 coordinatrice Reseda, 1 Nb coordinateurs impliqués : 1

de participants di€teticienne Coordination

(professionnels)

Evaluation

Satisfaction - Satisfaction des participants / possibilité de poser des questions Satisfaction | - Satisfaction des pro (organisation, durée, possibilité de poser des
des usagers  (observation pro / questionnaire) des questions, Apport de connaissances)

- Adéquation entre le contenu et les attentes (observation pro / professionnels - Adéquation entre le contenu et les attentes

questionnaire)

- Apport de connaissances
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Perspectives  Poursuite du projet en 2023.

Actions Enfants-Parents - Soutien a la Parentalité

Fiche Action/

Projet Projet en équilibre

V2 CSC Vallée de la Céeze

Type d’action Action de prévention : Ateliers de prévention
Réseaux PLAS / ASV / Périnatalité
Coordination Line VALLMITJANA
MAJ 03/02/2023

Prévisionnel
CONTEXTE En complément des accueils familles et ateliers Parents-Enfants Calendrier
déja en place a I'Espace Familles du CSC de la vallée de la Céze, il Alamts

q s’agit d’offrir un acces a des savoirs et savoir-faire aux parents %

d’enfantsde 2 ansa 5ans:

- Des temps d'écoute pour les parents au sein des écoles

- Des ateliers Parents ou Parent-Enfant sur les dispositifs - 3ans +

Sur les temps repérés du projet « EN EQUILIBRE » dont des ateliers

cuisine

Cafés des parents a I'école :
Maternelle Saint-Ambroix : 07.03.2022, 09.05.2022
Maternelle Besseges : 09.11.2021, 08.03.2022, 10.05.2022

Ateliers Dispositifs -3ans : Saint-Ambroix : juin
Besseges : février

« Semaine » En équilibre : Saint-Ambroix : 12-13-19,-0.05 et 02-
03.06.2022

Bességes : 16-17-19-20-23-24.05.2022

Molieres-sur-Céze : 14.02.2022, 14.03.2022, 11.04.2022, 09.05.2022,
13.06.2022 (yoga)
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OBIJECTIF Apporter des réponses aux parents en termes de santé physique et Lieu(x) de Centre Social Et Culturel De La Vallée De La Céeze
@ psychique I’action Ecoles maternelle vallée de la Céeze
Proposer des activités collectives de proximité au plus grand

nombre (enfants et parents) 9
Favoriser les échanges entre pairs

Impliquer les familles afin qu’elles deviennent actrices de leur
propre santé

Public Cible Enfants et parents des écoles maternelles de la Vallée de la Céze ot Mails, téléphone, réunions

¥

Porteur / Centre Socio Culturel (CSC) de la Vallée de la Ceze Méthodes Observation des professionnels / questionnaire satisfaction public
acteurs Partenaires : PMI, RPE, APE, Reseda, Ecole maternelle Florian d’évaluation
SAINT-AMBROIX, Ecole maternelle Hector Malot BESSEGES, Ecole Q

maternelle André Payand MOLIERES-SUR-CEZE O
Description Les ateliers « EN EQUILIBRE » :

/ - Ateliers yoga Parent-Enfant

- Ateliers cuisine Enfant et Parent-Enfant

Echanges avec parents sur I'alimentation des enfants
Atelier "popotte" cuisine avec les enfants (brownies a la courgette et chocolat)
Rencontre avec les parents -
Questions proposées par les parents sur I'alimentation de leurs enfants de moyenne et grande section

- Sophrologie Parent-Enfant
Ateliers d'initiation a la sophrologie basés sur des outils psychocorporels adaptés aux jeunes enfants
Objet : - appropriation de techniques psychocorporelles pour les parents/gestion des émotions de I'enfant,
- Présentation des techniques proposées aux enfants lors des ateliers a la maternelle,
-Atelier Snozelen

16 interventions représentant 63 heures 2 réunions préparatoires avec I’école de Saint-Ambroix: octobre
2021 / mars2022

2 réunions préparatoires avec I’école de Bességes : octobre2021 /
mars 2022

1 réunion préparatoire avec I’école de Moliéres-sur-Céze: janvier
2022

3 réunions de bilan : 1 avec I’école de Saint-Ambroix, 1 avec I’école
de Besseges, 1 avec I’école de Moliéres-sur-Ceze, en juin 2022
Nb/durée : 2h par réunion

NbCR: 4 o6




Participations - Nb de participations pour le projet (processus) : 72

Nb 227 bénéficiaires (136 enfants, 73 parents et 18 personnels des des
participations = écoles maternelles de Saint-Ambroix, Besseges et de Molieres sur professionnels
(publics) Ceze) aux réunions
de projet
. | 1 coordinatrice (référente familles du CSC de la vallée de la Ceze), 2 Nb coordinateurs impliqués : 2
Nb et typologie

intervenantes Yoga, 1 sophrologue, 1 diététicienne, Les équipes des
3 maternelles : 18 pers, Les puéricultrices de la PM| de Bességes et
de Saint-Ambroix, 1 coordinatrice Reseda

Evaluation

de participants Coordination

(professionnels)

Satisfaction - Satisfaction des participants / possibilité de poser des questions Satisfaction | - Satisfaction des pro (organisation, durée, possibilité de poser des
des usagers  (observation pro / questionnaire) des questions, Apport de connaissances)

- Adéquation entre le contenu et les attentes (observation pro / professionnels - Adéquation entre le contenu et les attentes

questionnaire)

- Apport de connaissances
Analyse

- Ce projet a permis aux familles de modifier leur représentation des acteurs locaux du champ de la parentalité et des intervenants et renforcer le
lien famille-école. Il a permis de remobiliser leurs compétences parentales et améliorer I'estime d’eux-mémes a travers les échanges entre pairs et
le partage avec des intervenants professionnels a I'écoute et bienveillants valorisant la mise en responsabilité des parents et leur capacité a faire
par eux-mémes. Il a renforcé le partenariat des écoles avec le CSC et la PMI

- Du fait d’un manque de financement, les écoles et le CSC ont d faire le choix de renoncer a certains ateliers. Seul RESEDA a maintenu ses
financements

- Ce projet est a visée territoriale et souhait du CSC de pérenniser et développer les actions et diversifier les intervenants sur ce projet sur les années
a venir (thématique et format évolutif selon les besoins repérés).

Perspectives = Reconduite du projet avec recherche de financements supplémentaires.
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Fiche Action/
Projet

Dents et alimentation
Ecole maternelle Paul Langevin Alés

Type d’action = Action de prévention : Ateliers de prévention
Réseaux PLAS / ASV / SVS / Périnatalité
Coordination Line VALLMITJANA
MAJ 07/02/2023
Prévisionnel
CONTEXTE Au sein de I'’école maternelle Paul Langevin, réalisation d’un Calendrier Actions : Novembre 2022 a mars 2023
programme d’ateliers sur les bienfaits d’une alimentation alamts
O\ équilibrée sur la dentition. En adéquation avec le programme EH

OBIJECTIF

@

Public Cible
)

Porteur /
acteurs

Description

s/

scolaire sur I’équilibre alimentaire, lors de temps scolaires aux
cOtés des enseignantes (petite section, moyenne section et grande
section).

- Sensibiliser les parents a : Lieu(x) de
- I’hygiene dentaire et a I'alimentation équilibrée ’action
- aux effets du sucre sur la santé
Initier les parents au décodage des étiquettes sur les emballages
alimentaires
Valoriser les savoir-faire : cuisiner, adapter les recettes

- Sensibiliser les enfants a I’'hygiéne dentaire et a

I'alimentation

Ecole maternelle Paul Langevin Alés

Enfants et parents ot Mails, téléphone, réunions

>,

Ecole maternelle Paul Langevin Alés Méthodes Observation des professionnels / questionnaire satisfaction public

d’évaluation

OQ

Themes des ateliers : dents, alimentation, petit déjeuner et goQter.
- Travail en classe avec les enfants par les enseignantes : semaine parents-enfants
- Sensibilisation des parents par la diététicienne-dentiste
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Réalisé : action Réalisé : processus

3 séances d’une heure (3 a venir) .. 1 réunion de préparation
Nb de Nb de réunions ,
: : . Nb/durée : 2
séances/durée de projet Nb CR - 1
3 séances : 21 parents Participations | - Nb de participations pour le projet (processus) : 7
Nb des
participations professionnels
(publics) aux réunions
de projet
Nb et typologie 1 diététicienne, 1 directrice Ecole Paul Langevin Alés, 1 Nb coordinateurs impliqués : 1
de participants coordinatrice Reseda, 4 enseignantes Coordination

(professionnels)

Satisfaction - Satisfaction des participants / possibilité de poser des questions Satisfaction - Satisfaction des pro (organisation, durée, possibilité de poser des
des usagers  (observation pro / questionnaire) des questions, Apport de connaissances)

- Adéquation entre le contenu et les attentes (observation pro / professionnels - Adéquation entre le contenu et les attentes

questionnaire)

- Apport de connaissances
Perspectives Le projet se poursuit en 2023.
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Accompagnements de projets

Projet CLS — Accompagnement du Projet de Maison de Santé Pluridisciplinaire Pédiatrique

Fiche Projet

Maison de Santé Pluriprofessionnelle Pédiatrique
¢ -

Type d’action Action de soutien au projet de Maison de Santé Pluriprofessionnelle Pédiatrique

Réseaux CLS Pays Cévennes
Coordination La Co coordination CLS Pays Cévennes : Adeline Philippe et Thierry Cubedo
MAJ 23/02/2023

Prévisionnel

CONTEXTE Des constats établis par les professionnels de la petite enfance et de la Calendrier 2022 a été I'année du lancement du projet avec la mobilisation des

périnatalité qui se déclinent en termes de manques, de méconnaissances U U professionnels intéressés.

Q et de difficultés rencontrées sur le terrain : EH En 2023 le projet entre dans sa phase de construction administrative et

- Manque de professionnels et de temps des professionnels pour juridique (cadres réglementaires, création de I'association support) et
répondre aux besoins de soins de santé des publics concernés, poursuit la mobilisation des professionnels.

- Difficultés dans la coordination des prises en charges complexes,
de communication entre les professionnels,

- Méconnaissance et faible identification des professionnels de la
petite enfance et de la périnatalité sur le bassin alésien, des
pratiques de chacun.

Afin de répondre aux besoins et aux manques ainsi établis, les
professionnels souhaitent mutualiser leurs compétences et créer une
maison de Santé Pluriprofessionnelle pédiatrique.

OBIJECTIF Le soutien a la création de la MSP pédiatrique vise a contribuer a Lieu(x) de Le bassin alésien
<) I’'amélioration de la santé des nourrissons, des enfants et des adolescents I’action
en favorisant I'accés :

(1) aux soins non programmés,

(2) aux programmes de prévention et de promotion de la santé destinés a
ces publics.
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Les objectifs poursuivis dans ce projet de MSP sont les suivants :

- Créer une maison dédiée a I'enfant sans distinction d’age,

- Mobiliser des professionnels multiples présentant une diversité et
complémentarité des compétences,

- Offrir a ces professionnel un cadre d’exercice en libéral mais enrichi
d’une dimension collective,

- Proposer a ces professionnels de penser ensemble un projet de soin
commun dans une ambiance bienveillante.

Public Cible Les nourrissons, les enfants, les adolescents et leurs parents. ol palpaltialle= 1oy | Mails, téléphone, réunions

72
&)

>,

Porteur / Le Dr Le Guenou, pédiatre, est a I'origine du projet. Elle a demandé I'appui Méthodes Les avancées du projet dans sa phase d’élaboration et le déroulement de

acteurs / de Reseda pour I'accompagner dans la construction de ce projet. Elle d’évaluation la fiche de route.
animateur souhaite mobiliser les professionnels de santé spécialistes de Ia
périnatalité, de I’enfance et I'adolescence autour de ce projet de MSP et a
mettre en place un réseau coopératif de professionnels et une
mutualisation des moyens et des compétences.

Description Le soutien a la création de la Maison de Santé Pluriprofessionnelle pédiatrique sur le bassin alésien consiste a favoriser et accompagner ce projet initié par des professionnels
Y de santé et actuellement en phase de construction. Il s’agit de :
/ - Soutenir les professionnels sur un plan méthodologique, technique et logistique,
- Mettre en lien ces professionnels de santé avec la CPTS La Cévenole qui élabore un projet de soins de santé a destination de la petite enfance,
- Orienter les professionnels de santé intéressés par le projet vers des projets similaires et pouvant servir de modéle (en I'adaptant a la réalité du territoire du bassin
alésien) comme celui de la Maison de Santé Pluriprofessionnelle (MSP) « Graines de Santé » implantée récemment (2021) en lle de France.

4 réunions : 17/10/2022 ; 08/11/2022 ; 14/11/2022 ; 13/12/2022
Préparation et organisation des réunions : fixer les objectifs de la réunion
a venir, présenter I'état d’avancement des travaux issus des réunions

précédentes

Choix de modalités de communication : annuaire, groupe what’s app,
circulation de I'information selon les niveaux d’implication dans le projet
souhaité

Etablissement d’une feuille de route : (1) poursuivre le travail autour de

I’entité retenue, une MSP ; (2) délimiter le territoire du projet ; (3)

recueillir les données sur le territoire et identifier les besoins de la

population, (4) informer et mobiliser les professionnels de son territoire,

(5) Informer et mobiliser les professionnels de son territoire ; (6)

création d’une association loi 1901 (1% entité juridique de la MSP) avec
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identification d’un référent et d’un coordinateur de santé ; (7) élaborer
collectivement le projet ; (8) présentation et validation en comité
régional de sélection des maisons et centres de santé pluriprofessionnels
pour I'obtention du statut de « Maison de Santé Pluriprofessionnelle » ;
(9) Bilan juridique, expertise comptable ; (10) Elaborer un projet
prévisionnel; (11) constituer une SISA ; (12) Adhésion a I’ASI ; (13) choisir
un systeme d’informations partagées ; (14) Mettre en ceuvre le projet
architectural; (15) Mettre en ceuvre le projet de santé; (16) Ouverture
de la MSP

Mail du 07/12/2022 : proposition de statuts pour I'association loi 1901
du projet de MSP pédiatrique

Participations 17/10/2022 : rencontre partenariale avec le Dr Le Guenou sur la genése

du projet
Nb des prol

participations professionnels 08/11/2022 : 23 présents et 7 excusés

(publics) aux réunions 14/11/2022

P : 13/12/2022
de projet
16 : Pédiatres, sage-femmes, ergothérapeutes, orthoptiste, Nb coordinateurs impliqués : 2

Nb et typologie kinésithérapeute, diététicienne, psychologues, ostéopathe, médecins
de participants @ généralistes, infirmiéres et infirmiers, éducatrices jeunes enfants, Coordination

(professionnels) orthophoniste, puéricultrice/sophrologue, psychomotricienne,
pédopsychiatre

Evaluation

Satisfaction Satisfaction

des usagers des
professionnels

Analyse Il existe déja une structure basée sur la méme envie de professionnels de santé (dans ce cas il s’agit aussi d’'une pédiatre de ville). Cette MSP s’appelle « graines en santé »
et est située a Noisy le Grand. La création de cette structure constitue un exemple sur lequel il est possible de prendre appui pour la concrétisation du projet de la future
MSP pédiatrique sur le bassin alésien.
Les réunions qui ont été organisées visent a soutenir les professionnels initiateurs dans leur dynamique de projet et sa présentation aupres d’autres professionnels de
santé afin de susciter leur participation et adhésion. La réunion du 8 novembre 2022 qui a rassemblé 23 professionnels de santé (7 ne sont pas venus et se sont excusés) a
montré I'intérét que ce projet suscite et I'importance pour eux de se réunir. lls ont pu dresser un état des lieux interactif du soin pédiatrique sur le bassin alésien qui était
largement partagé. Ils ont réaffirmé la spécificité du soin pédiatrique et la nécessité d’une prise en charge globale de I’enfant. Ils ont pu également faire part de leur
méconnaissance des forces vives sur le territoire du bassin alésien. Ce projet a été I'occasion pour ces professionnels de santé spécialisés dans les soins de santé des
enfants d’identifier les acteurs partageant le méme domaine d’intervention autour du soin pédiatrique et de commencer a construire un réseau de professionnels.
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Perspectives = L'accompagnement du projet de MSP sera poursuivi selon les 3 axes a travailler en paralléle qui ont été développés lors des réunions : (1) Constituer le collectif et le réseau
autour du projet de soin ; (2) Elaborer le projet de MSP selon les aspects administratif, juridique et comptable ; (3) Concevoir le projet de MSP d’un point de vue foncier
(location ou achat, etc.) Cet accompagnement se décline sous deux formes :

- Un appui technique et méthodologique : organisation et animation des réunions, rédaction du projet, soutien a I’organisation/structuration des professionnels et
sa constitution en association, diffusion et présentation du projet selon les 3 niveaux d’implication proposés,
- Un soutien logistique : mise a disposition des salles et choix des outils/ modalités de communication retenue.
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Soutien aux partenaires

Appui logistique et a la communication de |'association Les Voies Lactées en
Cévennes

Dans le cadre des activités des membres de |'association Les Voies Lactées en
Cévennes (permanence téléphonique 7/7, visites a domicile si cela est
indispensable, organisation des cafés tétées, communication sur leur site et
réseaux sociaux), Reseda apporte un soutien logistique a cette association : adresse
postale, lieu de stockage du matériel, prét de salles. Reseda soutient également Les
Voies Lactées dans sa communication auprés des familles et du réseau périnatalité,
ainsi que la diffusion des programmations des cafés tétées de Besseges et d’Alées et
les autres évenements que I’association organise.

Soutien aux actions de formations et de sensibilisation aux pratiques du

Ces actions s’adressent aux professionnels de la périnatalité et aux parents. Elles
visent a :

- Promouvoir des pratiques en adéquation avec les besoins fondamentaux
du jeune enfant,

- Contribuer a la prévention des troubles des interactions précoces,

- Favoriser 'accompagnement des parents sur les techniques de portage.

Pour mener a bien ces actions, le réseau met a disposition du matériel : 8 poupons
lestés, 5 écharpes, 2 Slings et 1 tableau de suivi des préts.

2 formations ont été dispensées. La Premiere s’est adressée aux éléves de |'école
d’auxiliaires puéricultrices (7 participantes) et la seconde aux professionnels du
CAMPS (7 participantes).

Soutien a I'action collective sur I’allaitement coordonnée par la PMI d’Ales

Le réseau périnatalité a soutenu la PMI d’Ales qui a coordonné une action collective
de promotion de I'allaitement et d’accompagnement des familles. 18 séances ont
été assurées entre fin janvier et juillet 2022 au CMS Volubilis a Alés. Cette action a
permis a la PMI d’accompagner 17 familles et elle a mobilisé 9 co-accueillants.
Cette action a été suivi d’un bilan dans lequel deux points ont été mis en lumiére.
L’action a répondu aux besoins ponctuels d’un public qui n’est pas le public cible
avec lequel travaille la PMI. La qualité du niveau de formation en allaitement des
professionnels s’est améliorée et ceux-ci sont intéressés pour renforcer leurs
compétences dans ce domaine. Ce bilan a permis également une réflexion sur la
réorientation des actions a venir, leur adaptation par rapport aux publics visés et
sur les thématiques a développer en commun avec les différentes équipes de
professionnels.
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Les outils & ressources du réseau

Le réseau périnatalité met a disposition des professionnels et des parents différentes
ressources documentaires ayant trait a la petite enfance dont certains documents
ont été construits par les acteurs du réseau et constituent de véritables supports a
I’'animation des actions concernant I’alimentation du petit enfant et le soutien a la
parentalité : livret sur I'allaitement maternel ; 4 plaquettes proposant des reperes
sur la diversification alimentaire du jeune enfant (0 - 3 ans ) a destination des parents

et des professionnels de la petite enfance, livret du jeune enfant Nos lers pas dans
ma vie et 'affiche de présentation, le livret Le Monde du Silence. La santé des enfants
exposés aux violences conjugales. Ces documents sont directement téléchargeables
sur le site de I'association Reseda :

https://www.reseda-santecevennes.fr/les-
r%C3%A9seaux/p%C3%A9rinatalit%C3%A9/documentation/

Ces documents sont également disponibles en version imprimée et mis a disposition
dans les locaux de I'association Reseda pour diffusion. lls sont également distribués
aupres des professionnels du nourrisson et du petit enfant lors des actions et des
événements du réseau (tenue de stands).

491 livrets « Nos premiers pas » ont été distribués aupres de 17 structures (école
maternelle, sage-femme en libéral, créche, service état-civil d’une mairie,
associations, centres de santé) pour une diffusion aupreés des parents

164 livrets « Maman a choisi I'allaitement maternel » ont été distribués aupres de
8 structures pour une diffusion auprés des parents

La plaquette Pour bien grandir de 3 a 6 ans (alimentation sommeil écran et activités
physiques) est en cours de test aupres des professionnels de santé.

Pour les 2 livrets sur I'allaitement et le développement du petit enfant, une demande
est en cours aupres du service communication du CD30 pour une réimpression.

Le réseau met du matériel a disposition des partenaires comme les outils de
formation et d’initiation au portage du bébé composés de 8 poupons lestés, 5
écharpes de portage, 2 slings et une charte graphique.
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(nM premiens pas dans ma vie Nos premiers pas dans ma vie
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Les supports pour I’animation des actions concernant I’alimentation du petit enfant

Les fiches
diversification
alimentaire

4 plaquettes diversification alimentaire \
- Etape 1, 4 / 8 mois au biberon

- Etape 1, 4 /8 mois au sein

- Etape 2, 8 mois 12 mois

- Etape 3, 12 mois a 3 ans

- 1 fiche de présentation des 4 plaquettes

- Création et suivi de I'actualisation avec le groupe de travail « Diversification alimentaire » inter-réseaux: PLAS, Périnatalité — Petite enfance, J

ROL.

Le livret
allaitement
maternel

1 Livret allaitement maternel \

—> Création de ce livret de consensus sur I’allaitement maternel dans les années 90, par un groupe de professionnels intersectoriel (CHAC, PMI,
Sages-femmes libéral, clinique Bonnefon) et de bénévoles d’association de soutien a I’allaitement maternel. Ce groupe de travail deviendra le
groupe de promotion de I'allaitement maternel du réseau Périnatalité-Petite enfance. Il est régulierement mis a jour (départ, nouvelles
arrivées) et réactif a se mobiliser pour des évenements allaitement maternel et pour le suivi et I'actualisation du livret.

— En 2009, 2010 ce groupe interdisciplinaire (médecins sages-femmes, puéricultrices,...) conceptualise le livret et actualise son contenu. Le
livret est repris au niveau Gardois (REGALL, service départementaux et CPAM).

- En 2020, le contenu est actualisé avec une simplification des pages ressources pour les 4 bassins de naissance Gardois qui complexifiaient

considérablement les mises a jour. Ce suivi a été assuré en collaboration avec le service communication du département qui avais réalisé 1000
impressions pour le bassin Alésien.

Le livret Nos lers
[ E IR

Le livret nos premiers pas dans ma vie \
onal,

- Comité de rédaction intersectoriel (sanitaire, social, insertion, petite enfance, médico-social) et comité de relecture (niveau local, régi
national).

- Publication en 2019. mise a jour en 2020 (ajout du logo de I’assurance maladie du Gard), avec I’appui du service communication du
département.

- 2000 exemplaires imprimés avec le réseau Périnatalité - Petite enfance pour I'accompagnement par les professionnels des parents
donnant naissance a un enfant sur le bassin Alésien en 2019 — 2020.

- Contenu

Présentation du B.A-Ba a connaitre pour accompagner les besoins fondamentaux et le développement du jeune enfant; comprendre

I'intrication entre développement moteur, sensoriel et psychique; et pour en savoir plus, les liens numériques de sites référencés et d’acces
gratuit.

-P 12 a 17 la bouche : la succion, I'alimentation, les premiers mots
- P 38 a 40 La santé: présentation des logos et sites pour la prise en compte de la santé environnementale et présentation du carnet de /

santé, avec un volet alimentation.
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Conclusion

Analyse globale

LES FREINS

L’absence de renouvellement d’un temps de coordination dédiée a constitué un
frein important dans I’animation du réseau périnatalité. Le comité de pilotage n’a
pas pu étre tenu. De méme, le réseau périnatalité n’a pas pu prendre toute sa part a
la semaine mondiale de I'allaitement du 17 au 23 octobre 2022 alors qu’en général
il s’y associe pleinement.

De plus, le réseau périnatalité a créé et animé 6 groupes de travail qui jusqu’a présent
étaient actifs. Actuellement les 3 groupes de travail suivants : "Petite enfance et
Parentalité", "Grossesse Maternité Vulnérabilité"; "Prévention des violences
intrafamiliales ont été maintenus en veille faute de coordination dédiée. Ces 3
groupes nécessitent d’étre relancés.

LES LEVIERS

Malgré I'absence de coordination dédiée, la veille et 'accompagnement des projets
partenariaux ont été maintenus autant que possible grace a une équipe en santé
publique mutualisée repérée et réactive pour accueillir ou orienter les partenaires.
Cette équipe dispose d’'une expérience partagée des pratiques de concertation
pluriprofessionnelles et intersectorielles, et avec la participation d’usagers de la
santé (bénévoles associatives) :

e Recueil des besoins,
e Accompagnements des acteurs et des problématiques,
e Mise en lien entre les acteurs.

A titre d’exemples, I'équipe a pu continuer a apporter son soutien aupres des
associations et des professionnels dans leurs actions de promotion de I'allaitement
et de la pratigue du portage (sur un plan logistique et de la diffusion des
informations). L'un des leviers repose aussi sur la dynamique ancienne du groupe de
travail de promotion de l'allaitement maternel dans le réseau périnatalité qui
continue a étre mobilisé sur la durée (depuis 1996). L’équipe mutualisée apporte
également son appui et mobilise le réseau périnatalité dans le cadre du travail mené
par le groupe « Petite Enfance » de la CPTS La Cévenole. Elle accompagne aussi les
professionnels de la périnatalité et de la Petite Enfance dans le projet de maison
pluriprofessionnelle pédiatrique.

Le groupe de travail « Diversification alimentaire — Alimentation du Jeune enfant » a
été particulierement actif grace a la collaboration étroite avec le PLAS et |le PAT Ales
Agglomeération. Ces deux dispositifs ont contribué a élargir la communication vers les
acteurs du territoire et a davantage partager les enjeux, des le plus jeune age, de
I'alimentation sur la santé de I'adulte en devenir. La participation d’'une diététicienne
intervenante des réseaux périnatalité et PLAS formée en pédiatrie nutritionnelle a
permis également de développer de nouveaux outils, en I'occurrence la plaquette
Pour bien grandir de 3 a 6 ans (alimentation sommeil écran et activités physiques)
qui est en cours de test aupres des pédiatres.
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Perspectives 2023

=  Poursuivre le travail de réseau et de partenariat :

Reconfiguration du partenariat avec le CD30 pour favoriser I'implication de la PMI
dans I'animation de I'axe Périnatalité-Petite enfance.

Soutien au déploiement des projets de soutien a la parentalité (PRESAJE) portés par
le Codes 30 et des programmes de soutien aux familles et a la parentalité (PSFP)
portés par I'IREPS Occitanie.

= Accompagner les professionnels du territoire dans leur projet d’exercice
coordonné pédiatrie-petite enfance :
- Participation au groupe de travail « Petite Enfance » de la CPTS La
Cévenole,
- Appui au projet de MSP pédiatrique sur le bassin alésien.

= Soutenir les actions de formation et de prévention auprés des professionnels et

des parents :
Organisation de temps de professionnalisation (sous forme de conférences) pour les

assistantes maternelles dans le cadre du Réseau Petite Enfance (RPE). Ces
conférences peuvent éventuellement s’adresser aux professionnels travaillant dans
les créches.

Poursuite des actions de sensibilisation a I'alimentation dés le plus jeune age
(femmes enceintes, jeunes enfants) vers les équipes accueillant ce public et en
direction des enfants et des parents avec l'intervention de nutritionnistes en
articulation avec les dispositifs du PLAS et du PAT Ales Agglomération.

= Promouvoir et diffuser les outils du réseau périnatalité (livrets et brochures) :
Dans le cadre du groupe de travail sur les violences intrafamiliales, relance sur le
theme de la santé des enfants exposés aux violences conjugales a partir du livret Le
monde du silence. Envisager des séances de formation des professionnels a
I'utilisation de ce livret qui leur est destiné pour aborder avec les parents la question
des violences intra familiales. Ces séances peuvent s’organiser avec I'intervention de
Catherine Vassellier Novelli de la structure la Durance a Marseille. cf. bilan SVS

Diffuser les livrets sur le développement de I’enfant et la promotion de I'allaitement
maternel et pérenniser leur impression avec |'appui de la PMI. La promotion de ces
outils aupres des professionnels et des familles doit s’accompagner d’une
présentation de la démarche de création de ces outils.

Participer a la promotion de la plaquette Pour bien grandir de 3 a 6 ans quand elle
sera validée.
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