	Action n°3
	Accompagner les parents et leur entourage à l’arrivée d’un enfant 

	
	

	Typologie de l'action  
	[bookmark: CaseACocher62]|X| Nouvelle action     |_| Action expérimentale     |_| Action Innovante     
|_| Action existante (adaptation, extension) 

	 Porteur
	Structure : 
	Protection Maternelle Infantile (PMI) / Maternité du Centre Hospitalier

	
	Personne référente
	Heidi Forler 

	Axe stratégique du CLS
	Axe 1 : soutenir les initiatives et actions favorisant la santé

	Contexte et enjeux locaux
	Les accidents domestiques causent 20 000 décès par an.

Le nombre de blessé dus à des accidents domestiques s'élèverait à 11.000.000 par an dont 4.500.000 se rendent aux urgences. Pour 500.000 d'entres eux, une hospitalisation est nécessaire.

Chez les moins de 15 ans, les causes principales de ces accidents sont : la noyade, la chute ou l'étouffement. Rappelons que les accidents domestiques sont la première cause de mortalité des moins de 15 ans.

Des moyens de prévention existe notamment à destination des parents et des proches. 

Le soutien à la parentalité est une politique publique en construction depuis plusieurs années. S’il existe une multitude d’actions à destination des parents, celles-ci sont encore mal identifiées. Les rapports publics convergent quant au manque de lisibilité et de structuration de cette politique publique, à ses contours flous et à la difficulté de passer du principe général « d’aider les parents à être parent » à un plan d’action cordonné.

Un accompagnement des parents est en particulier renforcé pendant la période des 1 000 premiers jours de l’enfant.

Les conventions territoriales globales ont un axe prioritaire sur la parentalité, c’est donc en cohérence avec les CTG du territoire que l’action sera mise en place.

	Lien avec le Projet Régional de Santé (axe et objectif) (lettre et chiffre) base liste des objectifs du PRS)
	|X| Axe 1 : Prévention   Choisissez un élément.
|_| Axe 2 : Soins de Proximité  Choisissez un élément.
|_| Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément.
|_|Axe 4 : Parcours Objectif 
|_| Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un élément.
|_| Axe 6 : Efficience  
|_| Axe 7 : Innovation Choisissez un élément.
|_| Organisation de l’offre Choisissez un élément.
|_| Hors objectifs PRS
|_| Coordination, animation et évaluation du CLS


	Lien avec le Plan Régional Santé Environnement 4
	|_| Axe 1 : Des modes de vie et de consommation favorable à la santé  
|_| Axe 2 : Un aménagement du cadre de vie extérieur favorable à la santé et à l’environnement 
|_| Axe 3 : Une seule santé : One Health 
|_| Axe 4 : La santé environnement  dans les territoires et au plus près des citoyens
|X|Hors PRSE 4

	Objectif général (si indiqué)
	Améliorer les pratiques et la qualité des soins parentaux autour des nouveaux nés.

	Objectifs spécifiques (si indiqué)
	A. Accompagner les parents à aménager les espaces de vie pour les enfants
B. Lutter contre les accidents domestiques 
C. Soutenir la parentalité 

	Objectifs opérationnels
	A.1 Mettre en situation les parents et les futurs parents via la chambre des erreurs
B.1 Informer les parents, les futurs parents, et l’entourage sur les bonnes pratiques avec un enfant 
C.1 Organiser des ateliers d’informations parentalité en lien avec la CTG

	Etapes de mise en œuvre – Description
	Accompagner les parents à aménager les espaces de vie pour les enfants

Un groupe de travail sera mis en place et aura pour vocation de mettre en place le projet : 
· choix des objets présents dans la malette pédagogique
· des axes à travailler : écran, perturbateurs endocriniens, prévention autour du nourrisson, 
· La création d’un calendrier, 
· La créaion d’outils : tableau des erreurs, kit briefing des animateurs. 
· et l’occupation de l’espace domestique.

Le groupe de travail sera chargé de constituer la malette/ boite à outil servant à la chambre pédagogique. Il faudra prévoir le listing repertoriant le matériel nécessaire à la mise en place de la chambre et le budgetter pour ensuite lever des fonds ou faire de la récupération.
Un tableau des erreurs sera créé avec : 
· erreurs avec leur thème, 
· leur traduction visuelle, 
· le risque généré 
· et les recommandations en vigueur
Une fiche briefing sera créée pour les animateurs et decrira leurs missions et les différentes étapes d’animation de l’outil. Afin de permettre aux parents de se rappeler de l’ensemble des éléments présentés, le groupe crééra une fiche récapitulative pour les participants.

Afin de couvrir l’ensemble du territoire et de répondre aux besoins, une réflexion devra être réalisée autour des lieux, des dates et des horaires de présence de la chambre pédagogique. Ensuite un calendrier sera mis en place afin d’assurer la tournée de la chambre. 

Un échange avec la maternité et la PMI pour l’utilisation de l’outils permettra d’avoir des groupes de parents captifs et sera a réfléchir avec les acteurs concernés.

La chambre pédagogique sera testée avec des animateurs volontaires et prévoir un retour de leur expérience. Si des modifications doivent être envisagées le groupe se réunira à nouveau pour permettre l’amélioration de la chambre. 

Lutter contre les accidents domestiques

La chambre pédagogique rempli en partie ce rôle, un travail complémentaire avec la PMI et les CTG permettront de proposer des ateliers de lutte contre les accidents domestiques en complément.


Organiser des ateliers d’informations parentalité en lien avec la CTG

Pour compléter l’intégralité des actions et toujours en lien avec les programmes des CTG, des CSC et du TER, des ateliers parents enfants seront organisés afin d’assurer des actions de soutien à la parentalité sur l’ensemble du territoire.

	Durée de l’action
	|_| Annuelle :              |X|  Pluriannuelle :                |_|Ponctuelle :

Début :  2025                             Fin : 2029

	Partenaires de l’action
	CTG, Centre socio culturel, EN, Centre de plannification, Maternité, CeA, APPA (volet PE), Mutualité Française Grand Est, RES

	Public visé
	|X| Jeunes enfants (0 à 6 ans)
|_| Enfants (7 à 11 ans) 
|_| Adolescents (12 à 15 ans)
|_| Jeunes Adultes (16 à 25 ans)	
|_| Adultes (26 à 65 ans)
|_| Personnes âgées (>65 ans)
|_| Professionnels*
|X|Autre (Précisez) : Jeunes parents et leur entourage
	* Préciser si professionnels :
|_| Médical
|_| Paramédical
|_| Médico-social
|_| Social
|_| De la prévention et de la promotion de la santé 
|X| De l’éducation/la formation
|_| De la culture/Loisirs
|X| Autre (Précisez) : Sage Femme, Assistante Maternelle, PMI

	Territoire d’intervention
	Territoire du CLS : Pays de Saverne Plaine et Plateau et CCMV

	Financement 
	Budget global prévisionnel
	A définir suite aux groupes de travail

	
	Financeurs et montants
	CAF / CPAM / UDAF / CeA

	
	Autres ressources mobilisables (Matériel, humaine)
	Dons de matériel

	Déterminants de santé visés
	Système de soins
|_| Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …)
|_| Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions sociales)
[bookmark: CaseACocher61]|X| Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique)
|_| Réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients)
|_| Efficacité et sécurité

	
	Mode de vie 
|X| Acquisition de comportements favorables à la santé (consommation d’alcool, de tabac, alimentation, activité physique, …)
|_| Utilisation des services de santé (recours aux soins et à la prévention)

	
	Conditions de vie
|_| Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services sociaux et éducatifs, alimentation …)
|_| Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …)
|_| Conditions de travail

	
	Environnement social 
|_| Intégration sociale
|X| Empowerment (participation des habitants)
|_| Normes et climat social

	
	Contexte économique et politique 
|_| Augmentation des richesses locales
|_| Adaptation aux besoins de la population
|_| La santé dans les politiques (prise en compte des déterminants de santé dans les politiques)

	
	Conditions socio-économiques
|_| Niveau de revenu 
|_| Niveau d’éducation

	
	Autre(s)

	Les objectifs de l’action visent-ils directement la lutte contre les inégalités sociales de santé ? 
	|X| Oui  |_| Non 

	Politiques Publiques concernées
	Charte nationale de soutien à la parentalité

	Y-a-t-il une démarche participative associant les citoyens ? 
	|_| Oui   |X|Non (Précisez)

	Principaux indicateurs d’évaluation retenus 
	Evaluation propre de l’action 

Indicateurs de processus : 
Nombre de groupe de travail
Typologie des participants

Indicateurs de résultat : 
Nombre de mallettes
Nombre de lieu 
Nombre d’usagers 
Nombre de pros formés

[bookmark: _GoBack]Indicateur d’impact : Diminution du nombre d’accident de la vie courante sur le territoire

Méthode d’évaluation envisagée :
Questionnaire de satisfaction
Calendrier 





