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Résumeé

Ce document explore au moyen de recherches de littérature et de discussions avec des
expert-e-s les éléments clés d’une collaboration avec les parents réussie. Dans la premiére
partie du document, des concepts relatifs a la collaboration avec les parents sont présentés et
constituent la base pour I'élaboration des facteurs de succés dans la collaboration avec les
parents, qui sont abordés dans la deuxiéme partie du travail. Cette partie traite des thématiques
de la participation, d’une attitude favorisant le dialogue, de I'autoréflexion des professionnel-le-s
et de la prise en compte des ressources. Les professionnel-le-s jouent un réle décisif dans une
collaboration avec les parents réussie en adoptant une attitude empreinte de respect et
d’ouverture. Les médiateurs interculturels et médiatrices interculturelles sont indispensables
pour I'atteinte des parents issus de la migration.

Les résultats obtenus démontrent qu’il n'y a pas une solution qui garantit une bonne
collaboration avec les parents : des facteurs de réussite sont connus et constituent une bonne
base qui doit étre cependant complétée par la flexibilité, I'ouverture d’esprit et la réflexion
constante des professionnel-le-s.



Table des matiéres

Résumé 2
1 Contexte 4
2 Meéthode 4
3 Les bases de la collaboration avec les parents 5
3.1 Le role des parents dans le développement des enfants 5
3.2 Travail avec les parents — Formation des parents — Collaboration avec les parents 5
3.3 Relation de réciprocité 6
3.4 Participation - concept de base 7
3.5 Développement du travail avec les parents 9
3.6 Le dilemme de la prévention 10
3.7 Groupes cibles hétérogénes 11
4 Les facteurs de réussite de la collaboration avec les parents 12
4.1 Une attitude privilégiant le dialogue 12
4.2 Autoréflexion des professionnel-le-s 13
4.3 Prise en compte des ressources 14
4.4 Prise en considération des parents les plus difficiles a atteindre 14
4.4.1 Parents issus de la migration 16
5 Conclusion 18
6 Bibliographie 19



1 Contexte

L’environnement familial a une grande influence sur le développement et la formation des
enfants. Mais ceux-ci sont également influencés par tous les milieux qu’ils fréquentent en
dehors de la famille, tels que groupes de jeu, structures d’accueil, écoles, associations, offres
d’animation en milieu ouvert, etc. Les parents ou autres adultes ayant une charge éducative
doivent et veulent savoir en quoi ces activités sont bénéfiques pour leurs enfants, mais
également y étre impliqués de maniére participative. Il est donc important de mettre en place
une collaboration fructueuse avec eux. Comme I'a montré Zihimann (2016) dans son analyse
de la situation et des besoins en matiére de collaboration avec les parents, on manque de
connaissances et d’outils pour s’assurer que cette collaboration se passe au mieux. Les
besoins des parents en matiére de collaboration sont variés. Plusieurs facteurs de succes ont
été identifiés pour chacun des groupes cibles, mais il 'y a pas de marche a suivre valable
dans tous les cas.

2 Meéthode

Ce travail s’appuie sur I'analyse de la situation et des besoins en matiere de collaboration
avec les parents effectuée au niveau suisse par Zihimann (2016), sur un inventaire des
facteurs de succes en Suisse alémanique (Isabel Zihimann) et en Suisse romande (RADIX,
Gaél Pannatier), sur un groupe de réflexion interne (RADIX, Claudia Guler, Cornelia Conrad,
Gaél Pannatier, Giséle Pinck) et sur un entretien avec Theres Bauer, professeure a la Haute
Ecole pédagogique de Zurich (PHZH) et experte de la collaboration avec les parents, en
particulier les parents difficiles a atteindre. Une vaste étude bibliographique a en outre été
menée a ce sujet entre avril et mai 2018 en allemand, en frangais et en anglais dans les
banques de données www.recherche-portal.ch, ERIC, Fachportal Pddagogik, www.iluplus.ch
et http://www.bdsp.ehesp.fr/reseau/saphir/.

Les aspects de la collaboration avec les parents abordés dans ce travail ne concernent pas
uniqguement la promotion de la santé, mais ont une portée générale. Lorsque cela se justifie, le
réle de la collaboration avec les parents pour la promotion de la santé est abordé de maniére
spécifique. Un grand nombre de publications et de travaux de recherche ont trait au travail
avec les parents et a la formation des parents. Lorsque certains domaines de la collaboration
avec les parents n’ont fait I'objet d’aucune publication, on décrira les résultats concernant les
deux autres concepts. Ces concepts présentent beaucoup de similitudes et leur sens se
recoupe partiellement (voir chapitre 3.2). Le présent travail traite de la collaboration avec les
parents principalement sous I'angle individuel. Le « niveau méso- » (I'ouverture institutionnelle
des services spécialisés) et le niveau « macro- » (les inégalités sociales) ne sont abordés que
de maniere ponctuelle. De méme, les différences entre la Suisse alémanique, la Suisse
romande et le Tessin ne sont pas traitées de maniéere explicite. Des différences sont toutefois
observables entre les régions linguistiques en ce qui concerne la relation entre les parents et
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I'école ou les organisations en charge de I'accueil, différences qui pourraient influencer la
collaboration avec les parents. Pour des raisons de commodité, nous parlerons simplement de
« parents » dans ce travail, mais il est clair que cette notion doit s’entendre au sens élargi (voir
chapitre 3.2).

3 Les bases de la collaboration avec les parents

3.1 Le réle des parents dans le développement des enfants

C’est dans le cercle familial que sont posées les bases qui détermineront comment I'enfant se
comportera et interagira avec son entourage, et comment il relévera les défis que lui pose son
environnement (Houzelle & Rebillon, 2013). Les structures extrafamiliales telles que les
créches et les accueils de jour ont également une influence sur le déroulement de I’éducation
et de la formation des enfants, mais pas dans la méme mesure. Les encouragements que les
enfants regoivent de la part des membres de leur famille ont un impact deux a trois fois plus
important en tant que facteurs d’explication des différences constatées dans le
développement des enfants et leurs performances scolaires (Grenner, Rossbach & Tietze,
2005). Le projet de recherche Familie-Schule-Beruf [Famille-école-vie professionnelle] de la
Haute école spécialisée du nord-ouest de la Suisse (FHNW) (Neuschwander, 2010) a montré
que les efforts des parents en matiére d’éducation influengaient davantage les résultats
scolaires des enfants que les différences de style d’enseignement de leurs professeurs. Cette
influence des parents et du cercle familial a également des répercussions sur la santé. Les
parents sont les principaux agents de promotion et d’éducation a la santé, a8 méme d’informer
et de transmettre des connaissances pouvant inciter les enfants a adopter un comportement
favorable a la santé (Hurrelmann, Hartung, Kluwe & Sahrai, 2013 ; Hurrelmann & Timm,
2011). Il est donc d’autant plus important que les professionnel-le-s renforcent et soutiennent
les parents dans ce réle crucial pour la promotion de la santé.

Les parents portent la responsabilité principale dans I'éducation et la promotion de la
santé, ils peuvent transmettre les informations et les connaissances a leur enfant qui
adopte a son tour un comportement favorable a la santé.

3.2 Travail avec les parents — Formation des parents —

Collaboration avec les parents

On trouve dans la littérature spécialisée les notions de travail avec les parents, de
collaboration avec les parents et de formation des parents, qui ne se laissent pas toujours
clairement différencier les unes des autres. Le travail avec les parents est une notion
générique englobant la collaboration avec les parents et la formation des parents. Ces deux



notions ont trait 'une et 'autre a la communication et a la relation entre les parents et les
professionnel-le's, mais elles se distinguent par leurs méthodes. La formation des parents
vise a les soutenir dans leurs taches d’assistance et d’éducation en les informant et en
élargissant leurs possibilités d’action. La collaboration avec les parents met 'accent sur la
coopération sur un pied d’égalité entre les professionnel-le-s et les parents, afin de
promouvoir et de soutenir au mieux I'enfant dans son processus de formation et de
développement (Canton de Saint-Gall, 2017). La notion de collaboration avec les parents
s’appuie également sur le concept de partenariat éducatif (Ville de Zurich, 2016). Le présent
travail est essentiellement consacré a la collaboration avec les parents (voir la note au
chapitre 1). Il existe de nombreuses formes de familles. Les parents se séparent et fondent de
nouvelles familles. Il arrive que des beaux-parents ou d’autres adultes de référence jouent un
réle important en plus des parents biologiques, voire qu’ils se substituent a eux. Les grands-
parents ou les freres et sceurs plus agés sont également susceptibles de remplir une fonction
éducative de premier plan (Dusolt, 2001).

Il existe de nombreuses maniéres de collaborer avec les parents ou de les former : entretiens,
visites a domicile, groupes de discussion ou d’entraide, « stamms », cafés, fétes et
célébrations, aprés-midi de jeu, projets participatifs, lettre d’'information, brochures, enquétes,
etc. (Textor, 2016). Aux approches classiques s’ajoutent des méthodes plus innovantes
comme la communication via les réseaux sociaux (Facebook, Youtube) ou I'utilisation de
nouvelles technologies, par exemple les applications pour smartphone (par exemple parentu —
I'application pour les parents informés) (Zihimann, 2016).

La notion de parent doit étre comprise au sens large. D’autres adultes de référence (par
exemple beaux-parents, grands-parents) peuvent avoir une place importante

3.3 Relation de réciprocité

La collaboration avec les parents ne concerne pas que les parents et les professionnel-le's.
Pour bien comprendre en quoi elle consiste, il faut prendre en compte un troisieme acteur,
I'enfant. Les parents, les professionnel-le-s et les enfants forment ce qu’on appelle un triangle
relationnel (Fréhlich-Gildhoff, 2013, cité par Gobel-Reinhardt, 2015, p. 74). Tous les
participants a ce triangle entretiennent des liens mutuels et ont des attentes les uns envers les
autres (cf. fig. 1). Les adultes doivent veiller & coordonner leurs méthodes et leurs objectifs en
matiére d’éducation et de formation, a les élaborer de maniére concertée, a se compléter et a
s’épauler. On s’attache souvent en priorité aux relations entre I'enfant et les parents ou entre
'enfant et le/la professionnel-le. Plusieurs études montrent cependant que la relation entre
le/la professionnel-le et les parents détermine trés fortement la relation entre le/la
professionnel-le et 'enfant. Celle-ci se traduira par un degré de motivation générale plus élevé
chez I'enfant (Otyakmaz, 2015). Une relation de confiance entre le/la professionnel-le et les
parents s’avere donc nécessaire a une éducation et a une formation de qualité. Elle
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présuppose de la part du/de la professionnel-le une attitude attentive et respectueuse a

I'égard des parents.

Triangle relationnel

Professionnel-le(s)

de I'éducation

Fig. 1 : Triangle relationnel du partenariat en matiére d’éducatif et de formation (selon
Fréhlich-Gildhoff, 2013).

Une bonne relation entre le/la professionnel-le et les parents a un impact positif sur la
promotion de la santé, d’'une part parce qu’elle renforce la motivation des enfants, qui est
importante pour le succés des mesures, d’autre part parce qu’une collaboration fructueuse
avec les parents permet de leur offrir un soutien direct dans ce domaine. Les facteurs qui
favorisent cette relation seront abordés au chapitre 4.

Les adultes doivent avoir conscience du fait que leurs objectifs et méthodes en matiére
d’éducation et de formation devraient étre coordonnés et réfléchis ensemble, se compléter

et s’appuyer mutuellement.

3.4 Participation - concept de base

Le concept de participation est important pour définir ce que devrait étre la collaboration avec
les parents. La participation vise a favoriser I'acceptation mutuelle de tous les participant-es.
En 1986, la Charte d’Ottawa de 'OMS en faisait déja un principe phare de la promotion de la
santé. Elle est aujourd’hui considérée comme 'une des composantes essentielle de la
promotion de la santé (Wright, 2014). Bien que la participation des parents soit mentionnée
comme un élément central dans de nombreux projets, ses modalités exactes ne sont pas
claires, et il n’est pas certain qu’elle ait toujours lieu (Sahrai, 2015). Pour la rendre possible, il
s’agit de prendre en compte ce qui lui fait obstacle, par exemple les horaires de travail du/de
la professionnel-le, une connaissance insuffisante de la langue, le manque d’incitations a
s’investir dans une collaboration, des offres sans lien avec les réalités vécues par les parents.

Comme la notion de participation peut étre interprétée dans plusieurs sens, Wright (2014) a
entrepris de la clarifier en concevant une échelle hiérarchique et normative de la participation



appliquée a des projets de promotion de la santé. La fig. 2 présente les neuf échelons, du plus
bas, I'instrumentalisation, au plus élevé, I'auto-organisation.

9  Auto-organisation Va au-dela de la participation

8 Pouvoir de décision

7 Compétence décisionnelle partielle Participation

6  Capacité d’influencer la décision

5  Association au processus de prise de décision

i Stades préliminaires a la
4 Consultation

participation

3 Information

2 Instruction

Non-participation
1 Instrumentalisation

Fig. 2 : niveaux de participation dans les projets de promotion de la santé et de prévention

Dans cette optique, participer, ce n’est pas seulement prendre part aux processus
décisionnels, mais en étre pleinement acteur (en disposant d’un pouvoir de décision). Le but
de la promotion de la santé est de permettre aux groupes cibles d’accéder a la forme la plus
élevée de participation. Celle-ci ne doit pas étre congue selon une logique du tout ou rien,
mais bien plutét comme un processus d’émancipation dont les conditions de possibilité
dépendent des projets et des situations de vie des groupes cibles. Dans certains cas, on ne
pourra mettre en place que des formes rudimentaires de participation, du moins au début
(Wright, 2014)

Pour garantir une bonne collaboration avec les parents, les professionnel-le-s doivent
connaitre les différents niveaux de la participation et se poser les questions suivantes : a
quel niveau se situe la participation des parents dans le projet et comment peut-elle étre
renforcée ? Quels obstacles internes a la participation peuvent étre éliminés, comme par
exemple les heures de travail des professionnel-le-s, le manque de connaissances
linguistiques, I'absence d’incitations a la participation ou le manque d’intérét pour le

monde environnant ?




3.5 Développement du travail avec les parents

Le travail avec les parents a évolué au fil du temps, passant de I’hétéronomie a la
codétermination, de la distance a la proximité entre le/la professionnel-le et les parents.

Les formes de travail avec les parents qualifiées respectivement de classique, d’intensive et
de co-thérapeutique reposent sur une vision hiérarchique assignant aux parents un réle
passif face a un-e professionnel-e qui cherche a les influencer voire a les faire changer. Dans
le travail intensif, le/la professionnel-le s’engage davantage que dans le travail classique (par
exemple en organisant, en plus de la traditionnelle soirée annuelle pour les parents, une
soirée supplémentaire autour d’'un théme). Le concept de cothérapie a été principalement
utilisé dans le champ de la pédagogique curative et spécialisée. |l s’agissait d’apprendre aux
parents des exercices qu'ils auraient a répéter a la maison avec leurs enfants en situation de
handicap. Lorsque les enfants ne progressaient pas, on en déduisait que les parents n’avaient
pas bien fait leurs « devoirs » (Textor, 2010).

Dans la conception du travail avec les parents comme service (cf. fig. 3), les parents sont
considérés comme des clients dont les demandes doivent étre satisfaites par des prestations
correspondantes. Un des instruments typiques de cette approche est I'enquéte auprés des
parents visant a connaitre leurs besoins et leurs souhaits (par exemple au moyen d’un Café
Parents ou d’'un groupe de discussion) (Textor, 2010).

Relation dominée par
le/la professionnel-le

L 3
Travail avec les

parents classique Travail avec les

parents intensif

Travail avec les parents

comme service

Cothérapie

Distance * »  Proximité

4

Relation dominée par
les parents

Fig. 3 : les différentes maniéres de concevoir le travail avec les parents au fil du temps (selon
Textor, 2010)



La nouvelle conception du travail avec les parents est le partenariat en matiére d’éducation
et de formation sur lequel se fonde la collaboration avec les parents (Ville de Zurich, 2016 ;
Textor, 2010). Les approches décrites plus haut sont considérées comme dépassées. Les
parents ne sauraient étre vus comme des ignorants ou des incompétents, pas plus qu’il ne
peut étre question, compte tenu des ressources limitées en matiére de collaboration avec les
parents, de répondre a n'importe quelle demande de leur part. Le partenariat en matiére
d’éducation et de formation s’appuie sur une dynamique communicationnelle mettant tous les
acteurs sur un pied d’égalité ; il promeut une vision démocratique des rapports humains. Les
professionnel-le-s ont une influence sur la formation et I'éducation telle qu’elles sont
dispensées dans les familles, mais les parents jouent aussi un réle actif dans les institutions
(par exemple I'école), qu’ils soutiennent ou contribuent a définir dans la mesure de leurs
possibilités. L’élément central de ce partenariat est I'entretien individuel entre le/la
professionnel-le et les parents, entretien focalisé sur I'enfant avec toutes les dimensions de
son étre, ses atouts, ses difficultés, ses intéréts, ses habitudes, ses amis, etc. Les parents et
les professionnel-le-s s’efforcent de coordonner leurs objectifs et leurs méthodes d’éducation
et de formation, de les élaborer ensemble, de se compléter et de se soutenir mutuellement
(Textor, 2010).

La connaissances des concepts existants en matiére de travail avec les parents permet
aux professionnel-le-s d’'instaurer une collaboration avec les parents et de se poser les
questions suivantes : est-ce qu'’il y a une certaine proximité entre les parents et le
professionnel? Des discussions dans lesquelles I'’enfant est au centre prennent-elles
place entre les parents et le professionnel?

3.6 Le dilemme de la prévention

Un phénoméne connu dans le domaine de la promotion de la santé et de la prévention est ce
qu’il est convenu d’appeler le « dilemme de la prévention » (Bauer, 2005 ; Hurrelmann et al.,
2013). Les parents doivent prendre eux-mémes l'initiative pour pouvoir profiter des offres qui
leurs sont destinés. En conséquence, ces offres toucheront surtout des parents déja trés
motivés, issus des classes moyennes et supérieures. Ces parents se distinguent par une
conscience des enjeux en matiére de santé et ils ont la capacité de percevoir en quoi le
comportement de leurs enfants peut nuire a leur santé. lls disposent des ressources
nécessaires pour participer aux cours (ils sauront par exemple ou ceux-ci ont lieu). En
revanche, les parents socialement défavorisés sont moins réceptifs a ces offres, car elles sont



formulées dans un langage peu familier et ne s’intégrent pas dans leur vision du monde. Elles
sont en outre bien souvent trop chéres pour eux.

Ce sont les parents intéressés et impliqués qui bénéficient des offres en matiére de
formation des parents. La structure des offres actuelle doit étre remise en question car les

offres touchent principalement les parents des classes moyenne et supérieure.

3.7 Groupes cibles hétérogénes

L’'un des défis de la collaboration avec les parents est I'hétérogénéité des groupes cibles et la
diversité des besoins. Aucun parent n’est pareil a une autre, et il n’est donc pas simple de
répondre a la question de leurs besoins. On peut établir des distinctions entre les parents
selon qu’ils sont ou ne sont pas issus de la migration, qu’ils appartiennent a un milieu éduqué
ou n‘ont eu que peu accés a des offres éducatives, qu’ils disposent de revenus élevés ou
modestes, se situent en haut ou en bas de I’échelle sociale, sont facilement ou difficilement
accessibles. Mais a l'intérieur de ces groupes, les parents ne présentent pas tous les mémes
caractéristiques et les mémes besoins. Les méres peu formées élevant seule leurs enfants
ont d’autres besoins que les parents migrants de diverses origines qui ne connaissent pas le
systéme scolaire (Hartung, Kluwe & Sahrai, 2010). Il est néanmoins possible de tenter une
classification pour avoir une vue d’ensemble des besoins hétérogénes.

Les résultats des études scientifiques offrent quelques points d’appui. Il est par exemple
prouvé que presque tous les parents souhaitent disposer d’informations pratiques et
d’exemples concrets sur la maniére de promouvoir la santé de leurs enfants. On sait
également que les parents au bénéfice d’un haut niveau de formation apprécient de recevoir
des informations détaillées, nuancées et argumentées, alors que les parents moins formeés
sont plus réceptifs & des énoncés courts et concis (Hurrelmann et al., 2013). Au sein d’'un
méme groupe cible, seule la participation (voir chapitre 3.4) peut faire émerger les besoins
individuels des parents. Il importe ici que le/la professionnel-le fasse preuve d’empathie pour
poser les bonnes questions qui permettent de comprendre les besoins.

L’hétérogénéité des parents doit étre pris en considération. Les multiples groupes cibles
ont des besoins différents et au sein de chaque groupe, les besoins peuvent également
varier. La participation des parents permet de mettre en évidence ces différences. Des
exemples pratiques et concrets dans la promotion de la santé auprés des enfants sont

appréciés par tous les parents.




4 Les facteurs de réussite de la collaboration
avec les parents

S’il semble acquis que la collaboration avec les parents est importante, quels sont les
éléments a prendre en compte pour qu’elle porte ses fruits ? Deux facteurs sont décisifs pour
sa réussite. Le/la professionnelle doit étre conscient du role déterminant joué par les parents
et la famille dans le développement de I'enfant tout en ayant conscience de I'impact qu'il a lui-
méme sur la formation de I'enfant. Son attitude professionnelle est également cruciale. Elle
devrait comprendre les qualités suivantes : respect et estime, capacité a dépasser ses
préjugés, prise en compte des ressources, aptitude au dialogue et autoréflexion (Gobel-
Reinhardt, 2015). Les pages qui suivent (sections 4.1 a 4.3) reviennent plus en détail sur
I'aptitude au dialogue, I'autoréflexion et la prise en compte des ressources, tout en abordant
également la question de I'estime et celle de la prise de conscience de ses propres préjugés.
Cette attitude professionnelle est un facteur important pour établir une bonne collaboration
avec les parents, mais celle-ci exige également de porter une attention particuliére aux
parents difficiles a atteindre et a ceux qui sont issus de la migration. Ce point est traité dans
les sections 4.4 et 4.4.1.

Une attitude professionnelle des expert-e-s est une condition pour une collaboration avec
les parents réussie. Cela comprend le respect et I'estime, le dépassement des préjugés, la
prise en considération des ressources, la recherche du dialogue et I'autoréflexion. Les
professionnel-le-s doivent accorder une attention particuliere aux parents qui sont les plus
difficiles a atteindre.

4.1 Une attitude privilégiant le dialogue

Une difficulté fondamentale de la collaboration avec les parents semble provenir du fait que
'accent est mis sur I'éducation a la santé. Les professionnel-le's élaborent des mesures pour
amener les parents a adopter un style de vie plus sain (Stross, 2006, cité d’aprés Wright,
2014, p. 269). Il s’agit de remplacer cette approche hiérarchisante par une attitude privilégiant
le dialogue (Neuhaus, Haug-Schnabel & Bensel, 2014). Ce n’est qu’au fil d’une conversation
ouverte, d’'un dialogue d’égal a égal, que les parents et les professionnel-le-s peuvent faire
connaissance et développer une relation de confiance.

On reconnait une attitude propice au dialogue a quatre traits essentiels, fondés sur la pratique
de I'entretien centré sur la personne selon Carl Rodgers : (1) une appréciation positive
inconditionnelle des parents et de leurs difficultés éventuelles, (2) une compréhension
empathique de la vision du monde des parents et la capacité de leur exprimer ce ressenti
(compassion et empathie), (3) un comportement et une communication authentiques
(congruence), (4) une écoute active (capacité a reformuler avec d’autres mots les émotions
qui s’expriment dans le discours des parents). Une attitude du/de la professionnel-le favorisant



le dialogue incite les parents a parler d’eux-mémes et de leurs expériences, et les rend plus
ouverts a un changement de point de vue ou de comportement (Finke, 2004 ; Gdbel-
Reinhardt, 2015).

Une attitude privilégiant le dialogue (respect, estime, empathie, adaptation et écoute
active) est la base pour I'instauration d’'une relation de confiance entre les parents et les

professionnel-le-s.

4.2 Autoréflexion des professionnel-le-s

La capacité de se remettre en question a tout moment est une composante essentielle de
I'aptitude au dialogue et est indispensable pour prendre conscience de ses propres préjugeés.
Les professionnel-le-s doivent régulierement interroger les représentations qu’ils ont d’eux-
mémes, de I'étre humain et du monde, afin de pouvoir orienter leur action en conséquence
(Gbbel-Reinhardt, 2015). lIs réaliseront ainsi qu’ils sont eux aussi passés par un processus de
socialisation et qu’ils pergoivent le monde a travers le prisme de leur culture. L’autoréflexion
exige d’avoir le courage de faire des erreurs et d’accepter d’étre régulierement bousculé dans
ses certitudes. Il devient ainsi possible de questionner et d’adapter son propre mode d’action
(Santé bernoise, 2015). La réflexivité peut s’effectuer selon trois perspectives différentes
(Wright, 2014) :

(1) Laréflexivité technique consiste a questionner son propre travail et a le mesurer a 'aune
de normes objectivables fixées par écrit (par exemple les critéres de qualité de la promotion de
la santé (Promotion Santé Suisse, 2018). L'objectif de cette réflexion est de garantir la qualité
en se conformant a des standards scientifiques.

(2) La réflexivité pratique consiste a questionner les normes en vigueur par rapport a son
expérience pratique et aux connaissances acquises sur le terrain.

(3) Laréflexivité critique exige des professionnel-le-s qu’ils s’interrogent sur leur fonction et
sur leurs connaissances compte tenu des rapports de pouvoir qui peuvent exister entre eux et
les parents. Ce point est particuliérement important dans la collaboration avec les parents
socialement tres défavorisés.

Les professionnel-le-s peuvent amorcer une réflexion sur eux-mémes en se posant des
questions fondamentales telles que « Qu’est-ce qu’'une famille pour moi ? » ou « Quelle est
ma représentation des "bons parents" ? » ou encore « Y a-t-il des cultures qui pour moi
restent un "mystére" ? ». Se demander « Que signifie pour moi "étre en bonne santé" ? »
ameéne a comprendre que le concept de santé ne veut pas dire la méme chose pour tout le
monde et qu'il varie selon les cultures. Le/la professionnel-le devrait également réfléchir a ses



attitudes et a ses comportements en ce qui concerne le statut socio-économique d’'une famille.
Une famille touchée par la pauvreté a souvent des préoccupations plus urgentes que la
promotion de la santé de ses enfants. Il est important que les parents ne soient pas
doublement stigmatisés, en raison de leurs conditions de vie moins privilégiées et des
restrictions qu’elles entrainent dans leur capacité d’agir (du fait par exemple d’'un manque de
moyens financiers ou de temps libre). Pour éviter ce piége, il est indispensable que les
professionnel-le's s’interrogent régulierement sur leurs attitudes et leurs actions tout au long
de la collaboration avec les parents (Neuhaus, 2014).

Les professionnel-le-s devraient toujours remettre en question leur propre vision, la vision
qu’ils ont des autres et du monde. lIs devraient avoir conscience de leur représentation
subjective de la santé.

4.3 Prise en compte des ressources

La reconnaissance mutuelle des ressources et des compétences est une base importante
pour la collaboration (Neuhaus et al., 2014). Prendre en compte les ressources signifie avoir
toujours présents a 'esprit les capacités et les atouts de I'autre. Les professionnel-le-s
devraient se montrer proactifs et axer leurs interventions sur les points forts et les centres
d’intérét des parents, de la famille et des enfants. En mettant 'accent sur les ressources d’une
personne, on la prend en considération en tant qu’individu compétent (Gébel-Reinhardt,

2015 ; Neuhaus et al., 2014). Le message que les parents doivent entendre est « Nous avons
besoin de vous » et « Vous étes importants » (Santé bernoise, 2015). La volonté de prendre
en compte les ressources est d’autant plus importante lorsque les parents semblent de prime
abord en étre dépourvus. Les professionnel-le-s ne devraient pas se laisser rebuter par des
situations qui leur paraissent défavorables, mais au contraire, travailler avec les parents pour
identifier des ressources et les utiliser de maniére optimale.

Dans la collaboration avec les parents, les professionnel-le-s doivent activement aller vers
les parents et prendre en compte leurs forces et intéréts.

4.4 Prise en considération des parents les plus difficiles a atteindre

Selon Hurrelmann et al. (2013), il est difficile d’atteindre les parents qui élévent seuls leurs
enfants, les parents issus de la migration, les parents vivant dans une relative pauvreté et les
parents peu formés. En raison de leur emploi du temps ou de leur situation socio-économique,
ils sont peu motivés a participer volontairement a des offres de formation pour les parents. De
nombreuses mesures de promotion de la santé et de prévention visent les groupes
socialement défavorisés, mais le succes n’est pas toujours au rendez-vous. Les groupes qui



en bénéficient sont finalement ceux qui en ont le moins besoin (Bauer, 2005, cité par Hartung
etal., 2010, p. 16). Il y a donc lieu de s’interroger sur les critéres a remplir pour atteindre ces
parents réputés difficiles d’acces. L'Université de Bielefeld en Allemagne a évalué trois vastes
programmes de formation des parents. Les aspects qui se sont révélés déterminants pour
atteindre les parents socialement défavorisés sont les suivants (Hartung et al., 2010 ;
Hurrelmann et al., 2013) :

(1) Il s’est révélé utile d’insérer les programmes dans des dispositifs (par ex. I'école)
permettant d’aller directement a la rencontre des parents. Ces programmes peuvent étre
associés a des offres et a des initiatives existantes. La collaboration avec les parents doit se
dérouler dans les mémes lieux que ceux-ci ont I'habitude de fréquenter avec leurs enfants
(Hartung et al., 2010).

(2) Lorsque les parents sont peu formés et font face a de nombreux stress dans leur vie
quotidienne, il est primordial qu’ils soient abordés directement par une personne de confiance
(et non uniquement par le biais d’une brochure d’information qui leur est distribuée) (Hartung et
al., 2010). Une autre solution est d’associer les enfants a la transmission des informations. Cela
crée une base pour la collaboration avec les parents. Lorsque les enfants regoivent des
informations, par exemple au sujet de contréles médicaux, et qu’ils les communiquent a leurs
parents, ils suscitent leur intérét pour cette information (Hurrelmann et al., 2013).

(3) Il estimportant d’aplanir les obstacles pratiques et motivationnels a la participation. Les
obstacles pratiques sont par exemple le colt du transport pour se rendre a une rencontre
(Hartung et al., 2010) ou 'argent nécessaire pour un-e babysitter. Lorsqu’une personne proche
des parents (par ex. une aide familiale) est autorisée a participer a la rencontre, cela peut
accroitre leur motivation (Hartung et al., 2010). Au lieu de concevoir I'offre selon un modéle
scolaire, on aura recours a des formes de médiation ouvertes de diffusion des connaissances,
par exemple dans le cadre de rencontres informelles animées par un modérateur et organisées
a date fixe. Il est essentiel pour les parents qu’ils y trouvent un soutien attentif et respectueux
ainsi que des possibilités d’échanges d’expériences avec d’autres parents (Hurrelmann et al.,
2013).

(4) Les programmes doivent en outre étre congus en fonction des besoins et des conditions
d’apprentissage des parents socialement défavorisés, et prendre en compte les réalités qu’ils
vivent au quotidien. On choisira soigneusement le format le plus approprié (matériel
d’'information, entretien individuel, etc.) en fonction du groupe cible (Hartung et al. 2010). Les
parents socialement défavorisés sont plus réceptifs aux brochures d’information, guides et
affichettes rédigés dans un langage simple et clair, avec des textes brefs, des exemples
concrets et des éléments ludiques. Il peut étre utile de faire traduire le matériel de
communication dans d’autres langues. On veillera a ce que ces adaptations soient faites avec
sensibilité et respect. Le paternalisme est a proscrire. C’est pourquoi il est conseillé de proposer
des programmes universels s’adressant a des parents de différents milieux sociaux et
n‘abordant que les questions de santé qui les concernent tous. Dés que les parents



s’apergoivent que certains programmes ont été élaborés spécialement pour eux et portent une
attention particuliére a leur situation de vulnérabilité, ils deviennent sceptiques et réticents
(Hurrelmann et al., 2013).

Afin d’accéder aux parents qui sont les plus difficiles a atteindre, les programmes doivent
étre liés aux settings (par exemple I’école) dans lesquels les parents se trouvent. Il est
conseillé de s’adresser directement aux parents (face-to-face) et d’adapter les offres a
leurs besoins et connaissances. Les professionnel-le-s devraient se poser la question
suivante : «Quelles incitations sont nécessaires pour que les parents les plus difficiles a
atteindre soient motivés par les offres aux parents?». lls devraient réfléchir aux barriéres
pratiques et motivationnelles qu’il convient de prendre en considération et ou d’éviter.

4.4.1 Parents issus de la migration

Une analyse de Zihimann (2016) a montré qu’en Suisse, il est difficile d’atteindre les parents
allophones. Bien qu’ils aient été identifi€és comme un des groupes cibles, ils sont peu ou pas
touchés par les offres, tout particulierement quand leurs enfants ont dépassé I'age de cinq
ans. Pour les parents issus de la migration, la formation et I'’éducation des enfants peuvent
constituer un défi encore plus grand que dans le pays d’origine. Ce n’est cependant pas une
fatalité. Lorsque la méconnaissance du systéme éducatif ou les obstacles linguistiques ou
culturels sont sources de difficultés supplémentaires, il peut étre judicieux d’inscrire le travail
avec les parents dans une perspective interculturelle. L’Institut pour la formation et le
développement de la petite enfance de Basse-Saxe a identifié quatre conditions cadres
favorisant la prise en compte de la dimension interculturelle dans la formation des
parents. Elles valent aussi pour la collaboration avec les parents.

(1) Le fait de disposer de compétences interculturelles aide les professionnel-le:s a mieux
comprendre la vision du monde des parents issus de la migration et a mieux saisir leurs besoins.

(2) Une collaboration au niveau local avec les organisations de migrant-e-s et les services de
consultation qui leur sont destinés accroit I'efficacité de la formation des parents a vocation
interculturelle. Ces organisations et ces services peuvent fournir une expertise supplémentaire
ou faciliter 'acces a un groupe cible.

(3) En proposant aux parents diverses possibilités de s’impliquer de maniére active dans les
projets ou les institutions (voir aussi chapitre 3.4), on permet aux familles de contribuer a
I'élaboration d’offres de formation qui correspondent a leurs compétences et a leurs intéréts
(Institut pour la formation et le développement de la petite enfance de Basse-Saxe). Une
enquéte aupres des professionnel-le-s de la promotion de la santé et de la prévention a vocation
transculturelle a montré que ce n’est que grace a la participation de la population migrante qu'il



a été possible d’atteindre des personnes socialement défavorisées, auxquelles il était sans cela
difficile de s’adresser (Bauer, 2007, cité par Ammann & Bauer, p. 60).

(4) La formation des parents a vocation interculturelle s’adresse a tous les parents, qu’ils
soient ou non issus de la migration. Dans certains cas, des offres complémentaires destinées
uniqguement aux parents issus de la migration peuvent se justifier. Elles permettent d’aborder
de maniere ciblée les défis auxquels ceux-ci sont confrontés (Institut pour la formation et le
développement de la petite enfance de Basse-Saxe).

En tant qu’expert-e-s eux-mémes issus de la migration, les médiateurs et médiatrices
interculturel-le-s contribuent de maniére déterminante a I'ouverture interculturelle. lls
possedent des compétences interculturelles leur permettant de comprendre la vision du
monde des familles issues de la migration (voir condition 1, chapitre 4.4.1). Il faut garder a
I'esprit le fait que les médiateurs et médiatrices interculturel-le-s se situent parfois dans un
champ de tension entre différentes cultures de travail : fortement structurées et réglementées
dans les institutions suisses, plus informelles dans leur communauté. La collaboration entre
les parents et les médiateurs et médiatrices interculturel-le-s accorde davantage de place a la
relation personnelle et elle est plus informelle que ce que dicterait notre conception normative
du professionnalisme. On conseille d’ailleurs aux professionnel-le‘s qui travaillent avec des
médiateurs et médiatrices interculturel-le-s de partager des histoires et des expériences
personnelles et d’étre tres attentifs a ce que leurs interlocuteurs et interlocutrices leur confient
de leur vécu, afin de créer un climat de confiance. L’'importance des médiateurs et médiatrices
interculturel-le-s se confirme en de nombreuses occasions, qui peuvent paraitre anodines,
mais n’en sont pas moins significatives. Il est par exemple souvent nécessaire de demander
conseil a un médiateur ou une médiatrice interculturel-le pour planifier une formation, afin de
ne pas choisir des dates inappropriées pour des raisons religieuses ou culturelles (Ammann &
Bauer).

Afin de renforcer la collaboration avec les parents issus de la migration, les
professionnel-le-s devraient consolider leurs compétences interculturelles et/ou faire appel
si besoin a des médiateurs interculturels ou médiatrices interculturelles dans la
collaboration avec les parents. La collaboration avec les organisations locales de
migrant-e-s dans une approche de participation active est nécessaire. Le contenu des
offres pour les parents issus de la migration ne devrait en principe pas étre différent de
celui pour les parents qui ne sont pas issus de la migration (attention a la discrimination).
Dans certaines situations spécifiques, une adaptation est toutefois nécessaire.




5 Conclusion

L’enfant est beaucoup plus influencé par sa famille que par les institutions extérieures. Les
parents sont donc les principaux acteurs de la promotion de la santé de leurs enfants, et en
tant que tels, ils constituent un public cible important. La conception de la collaboration avec
les parents a évolué au fil du temps et aujourd’hui encore, il existe différentes maniéres de
I'aborder. Au terme de cette recherche, nous savons que de précieux facteurs qui contribuent
au succes de la collaboration avec les différents groupes de parents existent mais qu’il
convient d’ajuster les mesures aux besoins qui different au sein des groupes de parents (par
exemple les parents les plus difficiles a atteindre). On les identifie grace a une approche
fondée sur la participation et le dialogue, doublée d’'une attitude ouverte et respectueuse. Pour
atteindre les populations issues de la migration, les médiateurs et médiatrices interculturel-le-s
s’averent indispensables. Mettre en ceuvre les différents aspects d’'une bonne collaboration
avec les parents demande du temps. En résumé, les résultats de notre recherche tendent a
montrer qu'’il n’existe pas une formule unique garantissant une bonne collaboration avec les
parents. Les professionnel-les devraient connaitre les différents facteurs de réussite et
s’interroger régulierement sur les themes qui émergent au fur et @8 mesure de la collaboration,
afin de pouvoir y réagir avec flexibilité et ouverture d’esprit.
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