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Synthese de la recherche

« ACTIVITES COLLECTIVES EN CONSULTATION ONE »

Introduction

Organisées depuis plusieurs années et généralisées
suite a lArrété du Gouvernement de la Communauté
francaise du 9 juin 2004, des activités collectives de
soutien a la parentalité, de promotion de la santé et de
prévention médico-sociale sont proposées aux parents
et/ou a leur(s) enfant(s) au sein des consultations de
'ONE. Ces derniéres sont gratuites et visent l'appren-
tissage, la socialisation, ou offrent tout simplement un
moment festif ou ludique aux participants.

La recherche s'est déroulée de janvier 2018 a sep-
tembre 2019 et a été réalisée par ['Office de la
Naissance et de 'Enfance (ONE) au sein de la Direction
Recherches et Développement (DRD) a la demande
de la Direction des Consultations et des Visites a
Domicile (DCVD). Cette demande a été formulée suite
a un double constat issu de l'enquéte de satisfaction’

Objectifs

Face a ces constats, 'objectif de la recherche était de
décrire et d'analyser la mise en ceuvre des activités col-
lectives en consultation ONE?.

La volonté était notamment d'identifier les étapes po-
sant davantage de difficultés, mais également les faci-
litateurs dans le cadre de ces activités. Il s'agissait en
outre de comprendre les raisons d'organisation et de
non-organisation des activités collectives par les pro-

Méthodologie de recherche

Afinde répondre a ces objectifs, une méthodologie mixte
en trois étapes a été mise en ceuvre. La premiere étape
était consacrée a la revue de la littérature d'une part
et a une phase exploratoire d'autre part. Au cours de
cette phase exploratoire, quatre consultations ont fait
'objet d'une visite afin d'observer une activité collective
et réaliser un entretien semi-directif individuel avec

d'une part, et de préoccupations plus subjectives de la
DCVD d'autre part. La premiére avait en effet mis en
évidence de faibles fréquentations des activités collec-
tives, mais de bonnes satisfactions de la part des pa-
rents y ayant participé. Le second constat s'est fait sur
base des données récoltées annuellement par la DCVD
via les Projets Santé Parentalité (PSP), les Programmes
Annuels d'Activités (PAA) et les chiffres de fréquenta-
tion pour chaque séance d'activité réalisée. La DCVD
a ainsi remarqué des différences d'une consultation a
'autre concernant le nombre d'activités proposées, le
nombre de séances effectivement réalisées et les taux
de fréquentation a ces activités (certaines consultations
proposent ainsi plus d'activités que d'autres, ont des
taux de fréquentation plus importants, etc.).

fessionnels de terrain des consultations. De plus, la re-
cherche était l'occasion d'approfondir les motivations
a la participation et a la non-participation des parents
aux activités collectives, ainsi que leur satisfaction. In
fine, la recherche proposait des recommandations
concretes afin de soutenir les professionnels de terrain
dans la mise en ceuvre des activités collectives.

un partenaire enfants-parents (PEP's)® de la consulta-
tion. Cette premiere étape a permis d'établir notre cadre
conceptuel (figure 1). Ce dernier reprenait le contexte et
les différentes étapes de la mise en ceuvre d'une activi-
té collective en consultation ONE et a servi de base a la
suite de notre recherche.

1 Gaugue, J., & Antoin, A. (2017). Rapport d'enquéte «Satisfaction des usagers». Enquéte de satisfaction réalisée par le Service de
Psychologie Clinique de U'Enfant et de 'Adolescent de ['Université de Mons (UMONS) dans le cadre des Etats Généraux de 'Enfance 2017.

Comprenant les « Consultations pour enfants », les « Consultations périodiques » et les « Antennes de Consultation ».

Le rapport de recherche utilise quant a lui l'ancien acronyme TMS (travailleur médico-social).



CONTEXTE
< Hiérarchie et support > DCA,
DCVD, coordinateur, EDUS, etc

CONSULTATIONS =) Equipe de la consultation > TMS,
comité de bénévoles, médecins,
pouvoir organisateur

2 Projet de la consultation (PSP) >
Analyse population et besoins,
objectifs généraux, thématiques,
activités consultation, activités
collectives

PARENTS =) Cargct_éristiques personnelles et
familliale

2 Intéréts, motivations, attentes et
bénéfices

O Barriéres (pergues) >
Accessibilité

2 Intention de participer

< Participation et engagement

MISE EN CEUVRE
(étapes)

1 CHOIX 2 En lien avec l(’as thématiques et
objectifs généraux

2 Description des objectifs
spécifiques et besoins (PAA)

2 CONCEPTION 2 Moyens humains (Internes ONE
et externes)

< Moyens matériels et locaux
< Moyen financier

2 Préparation

< Horaires

3 PUBLICITE ET < Information aupres des parents
COMMUNICATION (affiches, flyers, discussions, etc ..)
. < Contenu
4
BERORESNEN > Ambiance et relation parents-

professionnels
2 Qualités (inter) personnelles et
professionnelles

9 Parents (feed-back, satisfaction)
5
EVALUATION 2 Professionnels (PAA : résultats,

satisfaction, poursuite)

Figure 1 — Cadre conceptuel de la recherche : mise en ceuvre d'une activité collective en consultation ONE.

La deuxieme étape était centrée sur l'analyse statis-
tique de la base de données de la DCVD afin de déter-
miner s'il existe ou non des différences au niveau des
consultations ONE concernant le nombre d'activités
proposées, le nombre de séances organisées et leur
taux de fréquentation.

La troisieme étape était destinée a la collecte de don-
nées aupres des PEP's d'une part et des parents d'autre
part.

Consultations

Répondants

Parents

Concernant les PEP’s, un questionnaire a été envoyé
a chaque consultation, invitant tant les consultations
organisant des activités pour 'année 2019 que celles
n'en organisant pas a participer. Afin d'interroger les
usagers, un questionnaire a été administré aux pa-
rents de 22 consultations”. Tant les parents ayant déja
participé a l'une de ces activités que ceux n'ayant ja-
mais pris part a aucune d'entre elles ont été invités a
répondre au questionnaire. Au total, 284 consultations
et 150 parents ont participé a la recherche (détails en
figure 2).

249
Consultations AC
284
questionnaires
regus
35
Consultations NAC

74
Parents AC
150 ont répondu
a lenquéte
76
Parents NAC

Figure 2 — Détails des répondants a la troisiéme étape de la recherche.

Consultations AC : consultations ayant organisé des activités en 2019 / Consulttions NAC : consultations n'ayant pas organisé d'activité
en 2019 / Parents AC : parents ayant participé @ minimum une activité collective en consultations ONE / Parents NAC : parents n'ayant
jamais participé a une activité collective en consultations ONE

° 4 Ces consultations ont été sélectionnées via un tirage au sort stratifié par province et dans lesquelles minimum deux activités collectives

étaient proposées en 2019



Résultats : Analyse de la mise en ceuvre des activités collectives en

consultation ONE

La présente partie résume les principaux résultats
obtenus dans le cadre de notre recherche, suivant la
trame du cadre conceptuel ayant servi de base a l'ana-
lyse (figure 1).

Il convient dans un premier temps de prendre en consi-
dération le contexte dans lequel les activités collectives
sont mises en ceuvre. Il s'agit du contexte institution-
nel (ONE), du contexte de l'équipe insérée localement
(consultations ONE), ainsi que des éléments concernant
les parents (leur choix de participer ou non a une activi-
té pouvant étre déterminé par des caractéristiques per-
sonnelles et/ou familiales, leurs intéréts et bénéfices
percus, les barrieres pergues, etc.).

Afin de les activités collectives, les consultations
sont invitées a se baser sur l'analyse de la population
de la consultation, de leurs besoins et sur les théma-
tiques et objectifs principaux a travailler. Cette analyse
est effectuée tous les cing ans lors de 'élaboration du
Projet Santé Parentalité (PSP) de la consultation. Les
résultats de la recherche indiquent que les consulta-
tions choisissent leurs activités principalement sur
base de la connaissance gqu'elles ont de leur population
(68,27%), ainsi que sur la poursuite d'activités déja me-
nées dans la consultation (63,45%).

Apres avoir choisi l'activité, cette derniere doit étre
concue. Pour cela, des sont néces-
saires. Ils integrent d'une part les personnes faisant
partie de la consultation (PEP’s, médecins, bénévoles)
et, d'autre part, les partenaires et/ou intervenants po-
tentiels, externes a la consultation (acteurs sociaux,
médicaux ou médico-sociaux, professionnels, ser-
vices, etc.). Ces partenaires et intervenants occupent
une place fondamentale dans la mise en ceuvre des
activités collectives ; ils constituent en effet un facili-
tateur indéniable. Néanmoins, de nombreuses consul-
tations évoquent des difficultés a trouver des parte-
naires/intervenants disponibles, géographiguement
proches, de qualité et compétents. En outre, 47,39%
des consultations considerent leur nombre de collabo-
rations comme étant insuffisant.

Les activités collectives nécessitent également un local
et du a leur réalisation. En outre,
le local constitue un élément des plus importants : tout
comme les partenaires/intervenants, ce sont des facili-
tateurs dans la mise en ceuvre des activités collectives
lorsgu’ils sont suffisamment disponibles, spacieux et
adaptés. Néanmoins, ils représentent une source de
difficulté régulierement citée. C'est notamment le cas
lorsque les locaux sont partagés, et donc moins dispo-
nibles, s'ils sont trop exigus, inadéquats, etc.

Ainsi, 30,85% des consultations estiment que leurs lo-
caux ne sont pas suffisamment adaptés pour les ac-
tivités collectives. Précisons également que de nom-
breuses consultations organisent la totalité (55,22%)
ou la grande majorité (13,04%) de leurs activités col-
lectives dans leur salle d'attente, réaménagée pour
l'occasion. Ce réaménagement est principalement pris
en charge par le(s) PEP's de la consultation (avec l'aide
ou non des bénévoles et/ou des partenaires ou interve-
nants aux activités).

Les sont un autre élément fonda-
mental dans la conception des activités collectives. Ces
derniers permettent de défrayer les intervenants aux
activités et d'acheter du matériel nécessaire et/ou des
collations/boissons. Cependant, 29,82% des consulta-
tions AC indiquent que ces moyens financiers ne sont
pas suffisants dans le cadre des activités collectives.
Le commentaire principal étant que ce budget permet
de réaliser des activités collectives, mais en nombre et
séances limités.

Les auxquels les activités ont lieu repré-
sentent un dernier élément a considérer dans le cadre
de la conception des activités collectives. Ces horaires
constituent une difficulté fréguemment mise en avant.
En effet, 32,52% des consultations AC estiment que les
horaires sont insuffisamment adaptés aux parents.
De plus, les consultations évoquent des difficultés a
concilier a la fois les horaires des professionnels, ceux
des intervenants, la disponibilité des locaux (si ces der-
niers sont partagés, ou encore en fonction des consul-
tations médico-préventives ou autres activités de la
consultation) et les horaires des parents (chacun ayant
ses disponibilités et préférences propres). Du c6té des
parents, les horaires constituent l'un des éléments
présentant la plus faible satisfaction, avec 72,22% des
parents satisfaits. Leur commentaire principal a ce su-
jet étant que les horaires conviennent lorsqu'ils sont
en congé (maternité/paternité/parental) mais plus
lorsqu'ils reprennent le travail. En outre, les parents
indiquent ainsi qu'ils préféreraient participer a des
activités se déroulant en soirée ou le week-end.

Ainsi, les difficultés liees aux partenaires/intervenants
(manque d'intervenants, de professionnalisme, orga-
nisation, etc.), le mangue de temps, de moyens finan-
ciers, de participation ou d'engagement de la part des
parents, ou encore les difficultés liées aux locaux (trop
exigus, locaux partagés, etc.) constituent les principales
raisons de non-organisation d’'activités collectives de
la part des consultations. Précisons néanmoins que
chaque consultation aura ses difficultés propres : ainsi,
toutes les consultations ne partagent pas les mémes
difficultés, au méme moment et dans la méme inten-
sité.



L'activité étant choisie et concue, il faut en faire

et la communiquer aux parents. Cette com-
munication représente une autre difficulté fréquem-
ment citée. En outre, 47,77% des consultations AC
estiment que les moyens et canaux de communication
utilisés ne sont pas suffisants afin de promouvoir les
activités collectives organisées.

Du coté des , lorsque ces derniers sont infor-
més des activités collectives, ils peuvent alors faire
le choix d'y ou non. Cependant, 65,71% des
consultations AC considérent que les parents ne sont
pas suffisamment motivés par les activités. Ainsi,
seuls 57,66% des consultations AC se disent satisfaites
des taux de participation aux activités. Les raisons de
non-participation évoquées par les parents tiennent
principalement aux horaires qui ne conviennent pas ou
simplement au fait de ne pas avoir été informés des
activités organisées dans la consultation, ou encore au
sentiment que l'activité ne répondrait pas a l'un de leurs
besoins.

Ces différents résultats permettent de mettre en évi-
dence les principales difficultés rencontrées par les
professionnels de terrain dans la mise en ceuvre des
activités collectives, qui portent sur la conception des
activités, la publicité/communication et certains élé-
ments relatifs aux parents (motivation et faible partici-
pation notamment). A contrario, et outre les faibles taux
de participation, les aspects concernant le déroulement
des activités collectives sont des plus positifs.

Ainsi, plusieurs éléments sont a prendre en considé-
ration lors du de lactivité : le contenu
de cette derniere (ce qui sera appris, fait), le climat
de travail, la relation entre les parents et les profes-
sionnels, ainsi que les qualités (inter) personnelles et
professionnelles (y compris les compétences).

Avant toute chose, il nous semble important de rassu-
rer les professionnels concernant les taux de participa-
tion aux activités collectives. En effet, les analyses des
bases de données de la DCVD ont permis de mettre en
évidence gue le taux médian de participants par séance
d'activités est de 4 adultes et 4 enfants de moins de 6
ans. De plus, il est important d'insister sur le fait que
le taux de participation n'est pas le critére de réussite
principal a prendre en considération. Les apports et bé-
néfices retirés individuellement par les participants le
sont bien plus.

Les activités collectives constituent une mission im-
portante des consultations de I'ONE. Elles sont en ef-
fet riches en termes de bénéfices, pour les parents et
leur(s) enfant(s), mais également pour les profession-
nels eux-mémes et le lien créé avec ces familles.

Ces différents éléments constituent des forces au ni-
veau des activités collectives. En effet, les principales
raisons de participation des parents aux activités col-
lectives concernent le contenu (découvrir, apprendre
de nouvelles compétences, etc.) et le fait de passer un
bon moment. Ces deux éléments font l'objet de tres
bonnes satisfactions, tant du c6té des parents (92,96%
pour le contenu et 93,06% pour l'ambiance) que des
consultations (89,47% pour le contenu et 97,17% pour
'ambiance). Le contact avec les professionnels et leurs
qualités et compétences font également l'objet d'une
forte satisfaction : 94,44% des parents sont satisfaits
du contact avec les professionnels et 97,18% le sont par
rapport aux compétences de ces derniers. Néanmoins,
la motivation des professionnels semble davantage
faire défaut : 20,77% des consultations considerent
la motivation des partenaires et intervenants comme
etant insuffisante, et 38,68% ont cet avis concernant les
bénévoles de la consultation.

A propos de la , et des
PEP’'s notamment, il nous semble important de mettre
en évidence le cercle vicieux suivant : la mise en ceuvre
des activités collectives demande du temps et de
'énergie de la part des professionnels. Il faut en effet
mobiliser les moyens humains internes a la consulta-
tion, rechercher des partenaires et des intervenants (de
qualité, disponibles, fiables, etc.), organiser les aspects
concrets et techniques, en faire la publicité auprés des
parents (de maniere continue et répétée), etc., et ce en
faisant face aux difficultés mises en évidence au cours
de cette recherche. Lorsque, face a toute cette énergie
déployée, trop peu de parents participent effectivement
aux activités, le risque est alors une baisse de mo-
tivation et un découragement de la part des équipes.
En résultera une moindre motivation et envie a organi-
ser ces activités et a y consacrer tout ce temps et cette
énergie.

La recherche a néanmoins permis de mettre en évi-
dence différentes difficultés dans la mise en ceuvre
de ces activités. Afin de maintenir la motivation des
professionnels face aux activités collectives, il nous
semble des lors essentiel de les soutenir face a cette
mission. L'objectif étant de pouvoir accorder toute leur
place et leur importance aux activités collective, et ce
en permettant a chaque professionnel de terrain de
pouvoir concretement les réaliser.

En ce sens, nos recommandations d'actions concrétes
sont les suivantes :

Mener une autour des principales diffi-
cultés mises en évidence : comment aider concre-
tement les consultations face a leurs problemes de
partenaires/intervenants, de locaux, de publicité/
communication, de manque d'intérét, de motivation
et de participation des parents ?



les objectifs des activités collectives et
leurs « criteres de réussite » : quel est le but d'une
activité collective : permettre aux parents de décou-
vrir une activité (initiation) ou proposer gratuitement
des séances régulieres d'activité ?

Véhiculer un autour de
limportance des activités collectives, leur égitimité
dans les missions des professionnels par rapport au
soutien et a 'accompagnement des familles, leurs
bienfaits et intéréts pour chacun (enfants, parents,
mais aussi professionnels) et permettre aux équipes
d'accorder le nécessaire a cela (sans faire
défaut aux autres missions) ;

Mettre a disposition différents
tels que :

Des moments de

. profiter d'une
part des réunions d'équipe, avec la coordinatrice
et les autres PEP’s du secteur, et d'autre part pro-
poser des rencontres plus larges spécifiques pour
discuter des activités ;

La création d'un comprenant des fiches
autour des activités collectives : proposer des
bases théoriques pour guider les professionnels
dans leur élaboration et mise en ceuvre ;

Des . afin d'augmenter les compé-
tences des professionnels de terrain sur l'éla-
boration et la mise en ceuvre des projets de la
consultation et des activités collectives ;

Une : certains moyens sont
d'ores et déja mis en place, d'autres pourraient
encore étre opportuns.

Suite a cette recherche, aux constats et recommanda-
tions relevés, une suite sera donnée et prendra la forme
d'une . Cette derniere
permettrait de construire des outils adaptés répondant
au mieux aux besoins et réalités des professionnels.
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