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Pour aborder le sujet des inégalités sociales de santé et de la petite enfance, nous avons
délibérément circonscrit nos recherches, en proposant quelques références incontour-
nables sur les inégalités et quelques documents sur la parentalité, puis des ressources
qui traitent des deux sujets et proposent des modeéles ou exemples d’'interventions.
Cette sélection documentaire porte, dans une premiére partie, un éclairage sur le
concept d’inégalités sociales de santé, ses déterminants et ses mesures. Dans une deu-
xiéme partie, une sélection de références sur les inégalités et la petite enfance sont
proposées puis une troisiéme partie présente des ressources et des leviers d'action.
Enfin, des organismes/sites ressources cléturent cet article. Pour aller plus loin, nous
conseillons deux précédents numéros de La Santé de 'homme, qui complétent les pro-
blématiques de ce dossier :

- Moquet M.-},, Potvin L. coord. Inégalités sociales de santé : connaissances et moda-
litésd’intervention [dossier]. La Santéde’'homme, 2011, n° 414 : p.7-43.Enligne : http:/
www.inpes.sante.fr/slh/pdf/sante-homme-414.pdf

- Houzelle N., Coulon N., Fortin }. coord. Petite enfance et promotion de la santé
[dossier]. La Santé de 'homme, 2009, n° 400 : p. 11-35. En ligne : http://www.inpes.

sante.fr/slh/pdf/sante-homme-400.pdf
E——

Sandra Kerzanet, GENERALITES SUR LES
documentaliste INEGALITES SOCIALES
a l'Inpes. DE SANTE

* Aiach P. Les inégalités sociales
de santé. Paris : Economica/Anthro-
pos, 2010 : 280 p.

* Boarini R., Demuijnck G., Le Clainche C., Wittwer J.
Déterminants des inégalités sociales et économiques et
intervention publique : une analyse des intuitions morales
des individus. Rapport pour la Mire dans le cadre du programme de
recherche de la Mire « Construction des inégalités sociales », 2006.

* Bricard D., Jusot F., Tubeuf S. Les modes de vie : un canal
de transmission des inégalités de santé ? Questions d'économie
de la santé, 2010, n°154 : 6 p. En ligne : http://www.irdes.fr/Publica-
tions/2010/Qes154.pdf

* Case A, Fertig A., Paxson C. The lasting impact of
childhood health and circumstances. Journal of Health Eco-
nomics, 2005, vol. 24, n°® 2 : p. 365-389. En ligne : http://www.prin-
ceton.edu/~accase/downloads/The_Lasting_Impact_of Childhood
_Health_and_Circumstance.pdf

* Cres Provence-Alpes-Céte d'Azur. Education pour la santé
environnementale. Inégalités de santé environnementale. En-
Jeux et connaissances [Actes]. Marseille : Cres Paca, 2013 : 132 p.

* De Koninck M., Pampalon R., Paquet G., Clé t M.,
Hamelin A.M., Disant M.).,, et al. Santé:pourquoi ne
sommes-nous pas égaux > Comment les inégalités sociales
de santé se créent et se perpétuent. Québec : Institut national de
santé publique du Québec, 2008 : 95 p. £n ligne : http://www.inspq.
qge.ca/pdf/publications/794_Inegalites_sociales_sante.pdf

* Adelf. 3° colloque thématique « Epidémiologie sociale et
inégalités de santé ». Toulouse, 15-16/05/2013. Revue d'épi-
démiologie et de santé publique, 2013, vol. 61, suppl. 2 : S37-S119.

* Goldberg M., Melchior M., Leclerc A., Lert F. Les dé-
terminants sociaux de la santé : apports récents de I'épi-
démiologie sociale et des sciences sociales de la santé.
Sciences Sociales et Santé, 2002, vol. 20, n°® 4 : p. 75-128.

« Lang T. coord. Les inégalités sociales de santé. ADSP, 2010,
n°73:p. 7-57. En ligne : http.//www.hcsp.fr/explore.cgi/adsp?ae=ads
péclef=113&menu=111282

* Leclerc A., Kaminski M., Lang T. /négaux face a la santé.
Du constat & laction. Paris : La Découverte, coll. Hors collection
Social, 2008 : 297 p.

* Les inégalités sociales de santé en France en 2006 : élé-
ments de I'état des lieux [numéro thématique]. Bulletin épi-
démiologique hebdomadaire, 2007, n° 2-3 : p. 9-27. En ligne : hitp://
www.invs.sante.fr/beh/2007/02_03/beh_02_03_2007.pdf

* Lombrail P., Pascal J. Les inégalités sociales de santé [cha-
pitre 3]. /n. : Bourdillon F. dir. Traité de prévention. Paris :
Médecine-Sciences Flammarion, coll. Traité, 2009 : p. 14-19.

*Lang T. coord. Inégalités sociales de santé [numéro
thématique]. Bulletin épidémiologique hebdomadaire, 2011,
n° 8-9: p. 73-99. En ligne: http.//www.invs.sante.fr/beh/2011/08_09/
beh_08_09_2011.pdf

* Pampalon R., Hamel D., Alix C. ; Landry M. Une stratégie
et des indicateurs pour la surveillance des inégalités sociales
de santé au Québec. Québec : Institut national de santé publique
du Québec, 2013 : 71 p. En ligne : http://www.inspq.qc.ca/pdf/publica-
tions/1698_StratindicSurvISSQc.pdf

* Regards aigus sur les inégalités sociales de santé [nu-
méro thématique]. Contact santé, 2010, n® 231 : p. 1-54.

* Vigneron E. Les inégalités de santé dans les territoires
francais. Etat des lieux et voies de progrés. Issy-les-Mouli-
neaux : Elsevier Masson, 2011 : 194 p.

INEGALITES ET PETITE
ENFANCE : CONSTATS, DISPOSITIFS

* Berthier M. Famille et précarité. Archives pédiatriques, 2002,
vol. 9, suppl. 2 : p. 251-254.

¢ Berthier M. Risque néonatal et devenir des enfants de
familles vulnérables. Revue de médecine périnatale, 2009, vol. 1,
n°2:p.39-44.

* Berthier M. Etat actuel de la lutte contre le saturnisme
en France. Médecine & enfance, 2001 : p. 291-299.

* Berthier M., Maheu-Caputo D., Bruel H. coord. Pre-
miére table ronde naissance et précarité. Risque néonatal et
devenir des enfants de familles vulnérables. 39° journées nationales
de la SFMP. Congres, Angers, 14-16/10/2009. Rueil-Malmaison :
Arnette, 2009 : p. 35-44.

* Blondel B. Les femmes peu ou pas suivies pendant la gros-
sesse. Etude réalisée avec les services de PMI de 21 départe-
ments. Paris : direction générale de la Santé, Inserm U149 et services
départementaux de PMI, 1994.



¢ Bolte G., Tamburlini G., Kohlhuber M. Environmental
inequalities among children in Europe. Evaluation of
scientific evidence and policy implications. European journal
of public health, 2010, vol. 20, n°® 1 : p. 14-20.

* Devaux M., Jusot F.,, Trannoy A., Tubeuf S. Inéga-
lités des chances en santé:influence de la profes-
sion et de l'état de santé des parents. Questions d’éco-
nomie de la santé, 2007, n° 118:6 p. En ligne : hitp://www.
insee.fr/fr/insee-statistique-publique/collogues/inegalites/
pdf/devaux_jusot_texte.pdf

* Del M., Desplanq L. S'adapter pour réduire
les inégalités : I'exemple du service de Protection ma-
ternelle et infantile de Paris. /n:Potvin L, Moquet
M.-)., Jones C.M. dir. Réduire les inégalités sociales
en santé. Saint-Denis: Inpes, coll. La Santé en action, 2010 :

p. 209-218.

¢ Delour M., Blondel B., Brodin M. Du constat épidémiolo-
gique a l'adaptation du dispositif de prise en charge : I'ex-
périence parisienne daccés aux soins périnatals a partir
de 1996. /n : Serfaty A., Papiernik E. dir. Laction collective
périnatalité en Ile-de-France (1996-2000). Rennes : Ecole na-
tionale de santé publique, 2005 : p. 140-151.

* Desjardins N., Dumont J., La Verdure J., Poissant J. Les
services intégrés en périnatalité et pour la petite enfance
a l'intention des familles vivant en contexte de vulnérabi-
lité : guide pour soutenir le développ de [attach t
sécurisant de la grossesse & 1 an. Québec : Santé et services
sociaux Québec, 2005: 177 p. En ligne : http://publications.msss.
gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2005/05-836-01.pdf

* Haut Comité de la santé publique, ministére des Affaires
sociales, de la Santé et de la Ville. La sécurité et la qua-
lité de la gr et de la nai e : Pour un nouveau plan
périnatalité. Rennes : Ecole nationale de santé publique, coll. Avis et
rapports du HCSP, 1994 : 276 p.

* Kristjansson B., Petticrew M., MacDonald B., Krasevec
J., Janzen L., Greenhalgh T,, et al. School feeding for im-
proving the physical and psychosocial health of disadvan-
taged students. Cochirane Database of Systematic Reviews, 2007,
n°1:135p.

* Menahem G. Inégalités sociales de sante et pro-
blémes vécus lors de I'enfance. La Revue du Praticien, vol. 54,
n°®20: p. 2255-2262.

* Martin C., Boyer G. Naitre égaux et grandir en santé : Un
programme intégré de promotion de la santé et de pré-
vention en périnatalité. Québec : Direction générale de la santé
publique, 1995 : 213 p. £n ligne : http://publications.msss.gouv.qc.ca/
acrobat/f/documentation/1995/95-807.pdf

* Ministére de la santé et des services sociaux. Les ser-
vices intégrés en périnatalité et pour la petite enfance a
l'intention des familles vivant en contexte de vulnérabi-
lité. Cadre de référence. Québec: Santé et services sociaux,
2004 : 79 p. En ligne : http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/
documentation/2004/04-836-02W.pdf

* Lopez A., Moleux M., Schaetzel F., Scotton C. Les iné-
galités sociales de santé dans l'enfance. Santé physique,
santé morale, conditions de vie et développement de Ienfant
[Rapport]. Paris : Igas, 2011 : 204 p. £n ligne : http://www.ladocu-
mentationfrancaise.fr/docfra/rapport_telechargement/var/storage/
rapports-publics/114000581/0000.pdf

* Poilpot M.-P., dir. Etre parents en situation de grande
précarité. Toulouse : éditions Eres, coll. Fondation pour I'enfance,
2000 : 156 p.

* Polesi H., Schauder N., Imbert F. Les inégalités sociales
de santé a 6 ans : une illustration du systéme des inégali-
tés. Le Furet, 2009, n° 59 : p. 43-44.

¢ Unicef Innocenti Research Centre. Mesurer la pauvreté
des enfants : nouveaux tabls de cl de la pau-
vreté des enfants dans les pays riches. Bilan Innocenti 10.
Florence : Centre de recherche Innocenti de I'Unicef, 2012:36 p.
En ligne : http//www.unicef-irc.org/publications/pdf/rc10_fre.pdf

INEGALITES ET LIEU DE VIE

* Chauvin P., Parizot I., Vallée J. Les inégalités sociales et

territoriales de santé en milieu urbain : igl ts de
la cohorte SIRS. ADSF, 2013, n° 82 : p. 29-32.
* Ginot L. Hygiéne publique, habitat insalubre et promo-

tion de la santé. ADSP, 2013, n° 82 : p. 49-50.

* Ginot L., Peyr C. Habitat dégradé et santé percue : une
étude a partir des d des de log t social. Santé
publique, 2010, vol. 22, n°® 5: p. 493-503. En ligne : www.cairn.info/
revue-sante-publique-2010-5-page-493.htm

* Joubert M. Politiques locales de santé et cohésion so-

ciale : les nouveaux modes de mobilisation et de contrac-
tualisation. ADSP 2013, n°® 82 : p. 35-41.

* Lagarde F. Prévention précoce au domicile : une revue de
la littérature et une description d’un service francais d'in-
tervention sociale et familiale. Devenir, 2011, vol. 23 : p. 33-68.
En ligne : www.cairn.info/revue-devenir-2011-1-page-33.htm

STRATEGIES ET MODALITES D’ACTION

* Bosse-Platiere S., Loutre-du-Pasquier N., Gelot ).
Accueillir les parents des jeunes enfants. Un soutien a la
parentalité. Toulouse : Erés, coll. Petite enfance et parentalité,
2004 : 222 p.

* Basset B. Collin G.-A., Maione E. Les projets régionaux
de santé en France. Ambitions et réalités. Rennes : Presses de
I'EHESP, 2012 : 132 p.

* Chaire Inpes « Promotion de la santé » a FEHESP. Plai-
doyer pour l'action sur les déterminants sociaux de la santé en
France. Les recommandations du 5 juin 2012. Rennes : EHESP,
2013 : 6 p. En ligne : http://www.inpes.sante.fr/CFESBases/catalogue/
pdf/1454.pdf

* Commission des déterminants sociaux de la santé,
Organisation mondiale de la Santé. Combler le fossé en
une génération. Instaurer Iéquité en santé en agissant sur
les déterminants sociaux de la santé [Rapport final]. Ge-
neve : OMS, 2008 : 32 p. £n ligne : http://whqlibdoc.who.int/publica-
tions/2009/9789242563702_fre.pdf

* Doumont D., Feulien C. En quoi la promotion de la santé
peut-elle étre un outil de réduction des inégalités de santé ?
Fondements des inégalités et stratégies d'intervention.
Louvain : UCL-RESO, Série de dossiers techniques, 2010:20 p. £n
ligne : www.uclouvain.be/cps/ucl/doc/reso/documents/Dossier_61.pdf

* Doumont D., Feulien C. En quoi la promotion
de la santé peut-elle étre un outil de réduction des
inégalités de santé ? Stratégies locales d'interven-
tion. Louvain: UCL-RESO, Série de dossiers techniques,
2010: 18 p. En  ligne : http://www.uclouvain.be/cps/ucl/doc/
reso/documents/dossier62.pdf

* Durning P., Boutin G. Les interventions auprés des pa-
rents. Innovations en protection de l'enfance et en éducation
spécialisée. Paris : Dunod, coll. Enfances, 1999 : 201 p.

* Fédération nationale des associations d'accueil et de réin-
sertion sociale (Fnars). Guide de bonnes pratiques de sou-
tien a la parentalité. Paris : Fnars, 2009 : 167 p. En ligne : hitp://
www.fnars.org/publics/enfance-famille/ressources-enfance-famille-
menu/publications-fnars-menu-enfan-fam/1556-guide-de-bonnes-
pratiques-de-soutien-a-la-parentalite

* Hamel M.-P., Lemoine S. Centre d'analyse stratégique.
Aider les parents a étre parents. Le soutien a la parentalité,
une perspective internationale. Paris : La Documentation Fran-
caise, coll. Rapports et documents, 2012 : 258 p. £n ligne: hitp://www.
strategie.gouv.fr/content/rapport-aider-les-parents-etre-parents-le-
soutien-la-parentalite-une-perspective-internation
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* Hyppolyte S.R. Comprendre et agir autrement pour viser
l'équité en santé dans la région de la Capitale-Nationale.
Queébec : Direction régionale de santé publique, 2012 : 161 p.

En  ligne : http://www.dspq.qc.ca/documents/RapoportlSS_versionin-
tegrale.pdf

* Institut national de prévention et d'éducation pour la
santé, Elus, Santé publique & Territoires, Réseau francais
villes-santé OMS. Réduire les inégalités sociales et territo-
riales de santé. Intéréts d'une approche locale et transver-
sale. Saint-Denis : Inpes, 2013 : 12 p.

En ligne : http://www.inpes.sante.fr/10000/themes/ISS/pdf/brochure-
elus.pdf

* Potvin L., Moquet M.- J., Jones C.-M. dir. Réduire les
inégalités sociales en santé. Saint-Denis : Inpes, coll. La santé en
action, 2010: 379 p. En ligne : http//www.inpes.sante.fr/cfesbases/
catalogue/pdf/1333.pdf

* Houzelle N., Rebillon M. dir. Promouvoir la santé dés la
petite enfance : concepts et méthodes pour développer des
actions daccompagnement & la parentalité. Saint-Denis : Inpes,
coll. La Santé en action, 2013 : 192 p. [A paraitre en 2014]

* Mannoni C., coord. Les ateliers santé ville. Une plus-
value locale pour la réduction des inégalités de santé.
Paris : Profession banlieue, Pdle de ressources Ville et dévelop-
pement social, Pdle ressources de la Délégation a la politique de
la ville et a l'intégration de Paris, 2010:70 p. En ligne : hitp://
www.professionbanlieue.org/f1298 Les_ateliers_sante_ville_
Une_plus_value_locale_pour_la_reduction_des_inegalites_de_
sante_70_p_.pdf

» Mclntosh )., Shute J. The process of health visiting and
its contribution to parental support in the Starting Well
demonstration project. Health and Social Care in the Community,
2006, vol.15, n°1 : p. 77-85.

* Neyrand G. Soutenir et controler les parents. Le disposi-
tif de parentalité. Toulouse : éditions Ergs, 2011 : 171 p.

* Niewiadomski C., Aiach P., coord. Lutter contre les iné-
galités sociales de santé. Politiques publiques et pratiques
professionnelles. Rennes : Presses de I'EHESP, coll. Recherche santé
social, 2008 : 288 p.

* Pham-Daubin N-C., Jourdan D. L'éducation a la santé
en milieu scolaire peut-elle participer a la réduction
des inégalités sociales de santé ? [a Santé de I'homme, 2011,
n° 414 . p. 44-47. En ligne : http.//www.inpes.sante.fr/SLH/pdf/sante-
homme-414.pdf

* Prévot O. Evaluer un programme de soutien d la paren-
talité : identification de critéres partagés. Acte du colloque de
I'AIFREF, Luxembourg, 07/09/2011.

* Prévot O., dir. Intervenir auprés des parents : réfléchir,
construire et expérimenter des projets dans un contexte
européen. Paris : Familles Rurales, 2010 : 262 p.

* Réduire les inégalités sociales de santé [dossier]. Educa-
tion santé, 2009, n°® 245 : p. 1-31.
En ligne : http://www.refips.org/files/generale/Education % 20Sante.pdf

* Réseau francais des villes-santé de 'OMS. Santé et
parentalité. Lapproche des villes. Rennes : Presses de I'EHESP,
2013:81p.  En  ligne: http.//www.villes-sante.com/wp-content/
uploads/guide_methodologique_parentalite_sante.pdf

* Terrisse B., Larivée S. )., Kalubi J.-C. Soutien a la pa-
rentalité. Les attentes des parents. La revue internationale de
I'éducation familiale, 2008, n° 23 : 164 p.

* Steward Brown S. What is the evidence on school health
promotion in improving health or preventing disease and,
specifically, what in the effectiveness of the health pro-
moting schools approach? Copenhagen: WHO regional Office for
Europe’s Health Evidence Network, 2006 : 26 p.

En ligne : http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_
file/0007/74653/E88185. pdf

* TangK.C., Nutbeam D., Aldinger C., Saint-LegerL., Bun-
dy D., Hoffmann A.M,, et al. Schools for health, education
and development: a call for action. Health Promotion Internatio-
nal,vol. 24, n°1 : p. 68-77. En ligne : http.//heapro.oxfordjournals.org/
content/24/1/68.full pdf+htm!

¢ Vuille J.-C., Schenkel M. Social aqualization in the
health of youth. The role of the school. European Journal of
Public Health, 2001, vol. 11, n® 3 : p. 287-293. En ligne : http://eurpub.
oxfordjournals.org/content/11/3/287.full pdf+htm/

ORGANISMES RESSOURCES
SUR LES INEGALITES DE SANTE

Mouvement ATD (agir tous pour la dignité) Quart monde
Le Mouvement ATD Quart Monde lutte pour les droits de I'homme, avec
I'objectif de garantir I'accés des plus pauvres a I'exercice de leurs
droits et d’avancer vers |'éradication de I'extréme pauvreté. Il développe
des projets sur le terrain avec des personnes qui vivent en situation
de pauvreté. ATD Quart Monde anime en outre dix réseaux de profes-
sionnels en France, qui cherchent a toucher les plus pauvres dans les
différents domaines des droits fondamentaux (famille, culture, école,
habitat-ville, travail-métier, santé, vie locale citoyenne, vacances, par-
ticipation-croisement des savoirs et dialogue avec le parlement).

En ligne : http://www.atd-quartmonde.org/-France-.html

Centre de recherche Léa-Roback : centre de recherche sur
les inégalités sociales de santé de Montréal

Le centre Léa-Roback est né d’une initiative conjointe de la chaire ap-
proches communautaires et inégalités de santé et de I'Observatoire
montréalais des inégalités sociales et de la santé. Il a pour mission
d’observer I'impact du milieu sur la santé physique et mentale et
ainsi de contribuer a la réduction des inégalités sociales de santé et a
I’amélioration des conditions de vie. Il s'implique dans le développe-
ment de la recherche, en créant des alliances entre chercheurs, déci-
deurs publics et acteurs de terrain et promeut le transfert de connais-
sances vers I'action. £n ligne : http.//www.centrelearoback.org/

Commission des déterminants sociaux de la santé de 'OMS
Créée en mars 2005 par I'Organisation mondiale de la Santé, cette
Commission a pour objectif de présenter aux gouvernements, a la
société civile, aux organisations internationales et aux donateurs des
moyens pratiques pour assurer de meilleures conditions de vie quo-
tidiennes aux individus, communautés et populations. Les dossiers
que propose la Commission sur son site Internet sont essentiellement
consacrés aux déterminants sociaux de la santé et a la facon de
s’attaquer aux causes sociales des inégalités en matiere de santé.
En ligne : http.//www.who.int/social_determinants/fr/index.html/

EuroHealthNet

EuroHealthNet est un réseau européen associant agences, orga-
nismes de santé, et chercheurs pour promouvoir la santé et I'équité.
Le réseau prend part a de nombreux projets relatifs a I'équité en santé
et la réduction des inégalités comme : Determine, Gradient ou encore
Crossing Bridges.

En ligne : http://eurohealthnet.eu/

Health-inequalities.org : portail européen pour agir sur
I'équité en santé

Ce portail est le résultat de la collaboration d’acteurs européens
des univers de la santé et du social regroupés en deux initiatives
paneuropéennes : « Combler I'écart : stratégies d’action pour lutter
contre les inégalités de santé dans I'Union européenne » (Closing
the gap: Strategies for action to tackle health inequalities in the EU,
2004-2007) d’une part, et d’autre part, Determine (2007-2010), qui
s’appuie sur Closing the gap et qui établit un consortium communau-
taire d’actions sur les déterminnants socio-économiques de la santé.
En ligne : http.//www.health-inequalities.org

Institut national de prévention et d’éducation pour la
santé (Inpes). Espace thématique « Inégalités sociales de
santé »

Cet espace d'information a pour objectif de mettre a disposition des
professionnels de terrain les principales connaissances et les reperes
sur les inégalités sociales de santé. Les données présentées sont



issues de travaux utilisés par des groupes d’experts dans le cadre
de rapports nationaux ou internationaux. Elles sont déclinées en cing
parties : définition et concepts, situation des inégalités sociales de
santé, les déterminants de la santé, recommandations et liens avec
les interventions, outils d’aide a la construction des actions, biblio-
graphie et liens Internet. En ligne : http://www.inpes.sante.fr/10000/
themes/ISS/index.asp

Institut de recherche et documentation en économie de
la santé (Irdes)

LIrdes contribue a nourrir la réflexion sur I'avenir du systeme de
santé. Ses chercheurs observent et analysent les politiques de santé,
les comportements des consommateurs et des producteurs de soins
sous différents angles : économique, médical, géographique, inter-
national, etc. L'lrdes édite et met a disposition les résultats de ses re-
cherches. Il dispose d’un riche fonds documentaire ouvert au public.
En ligne : http://www.irdes.fr

Institut Théophraste-Renaudot

Ce centre de ressources en santé communautaire met a disposition
sur son site Internet de nombreux documents dont certains relatifs
aux déterminants sociaux de la santé, aux inégalités sociales de san-
té et au rdle de la promotion de la santé et de la santé communautaire
dans la lutte contre ces inégalités.

En ligne : http://www.institut-renaudot. fr

Observatoire des inégalités

Cet organisme indépendant d’information et d’analyse sur les inéga-
lités, financé par des subventions publiques et le mécénat d’entre-
prises, présente des données relatives aux revenus, a I'éducation, aux
conditions de vie ou encore aux inégalités hommes-femmes.

En ligne : http://www.inegalites.fr/

Egalement un espace « jeunes » : http/www.inegalites.fr/spip.
php?page=espacejeune

Réseau francophone international pour la promotion de la
santé (Réfips)

Le Réfips se veut un lieu d’échanges et d’entraide pour les profes-
sionnels de la santé intéressés par la promotion de la santé de leurs
communautés respectives. Il regroupe environ cing-cents membres,
répartis sur une trentaine de pays de la Francophonie, qui partagent
un intérét pour I'émergence de conditions favorables a la santé de
leurs populations, la création de milieux favorables, le renforcement
de I'action communautaire, I'acquisition de meilleures aptitudes
individuelles et la réorientation des services de santé. Sa base de
données ou « centre de ressources francophones » est accessible via
un autre site http://www.promosante.org et propose des ressources
notamment, sur les inégalités sociales de santé.

En ligne : http://www.refips.org/apropos.php

ORGANISMES RESSOURCES
SUR LA PETITE ENFANCE

Association francaise de pédiatrie ambulatoire (Afpa)
Fondée en 1990, I'Association francaise de pédiatrie ambulatoire
(Afpa) regroupe la majorité des pédiatres ayant un mode d’exer-
cice a prédominance libérale (cabinets de ville et maternités pri-
vées). Bon nombre d’entre eux exercent aussi une activité publique
hospitaliere ou communautaire (creches, Protection maternelle et
infantile (PMI), maisons et établissements d’enfants a caractére
sanitaire (MECS), structures de prise en charge des handicaps,
médecine scolaire, etc.). L'Afpa compte aujourd’hui plus de 1 400
adhérents. Ce site permet d’accéder aux conseils personnalisés de
pédiatre, a une sélection d’articles ainsi qu’a des outils sur la santé
de I'enfant.

En ligne : http://www.mpedia.fr/afpa.htm/

Le furet Petite enfance & diversité

Association qui a pour but de lutter contre les phénomenes d’exclu-
sion, de discrimination, notamment dans le secteur de I'Enfance
et de la Petite Enfance, et de développer dés la petite enfance des
actions de prévention favorisant a la fois la socialisation, I'éveil et
un équilibre affectif qui apporte une sécurité suffisante a tous les
enfants. C'est un organisme éditeur, de formation des professionnels,
d’animation de colloques, de travaux d'études et de recherches dans
les domaines de la petite enfance et de la parentalité.

Association Le Furet
6 quai de Paris - 67000 Strasbourg
En ligne : http://www.lefuret.org/qui-sommes-nous

Interventions précoces, soutien a la parentalité

Site de la DGS, créé a destination des professionnels de la santé et de
I'enfance, des acteurs du milieu associatif et des familles, comme un
espace d’information et de partage. Sous sa nouvelle présentation,
il propose une présentation du cadre juridique et des services, des
ressources documentaires validées, une mise en valeur d’expériences
innovantes et d'initiatives locales.

En ligne : http.//www.sante.gouv.fr/interventions-precoces.htm/

Observatoire national de la petite enfance

Piloté par la Caisse nationale des Allocations familiales, I'Observa-
toire associe I'ensemble des services statistiques et d'études des
institutions impliquées dans les politiques de la petite enfance, ainsi
que les services qui définissent ou mettent en ceuvre ces politiques :
- la Direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des sta-
tistiques (Drees) ;

- I'Institut national de la statistique et des études économiques
(Insee) ;

- I'Education nationale et la Mutualité sociale agricole (MSA).
En ligne : http://www.mon-enfant.fr/web/guest/

Parentel

Créée en 1989, par des professionnels et des associations sensibili-
sés aux questions de I'enfance et de la famille, I'association Parentel
offre des services en vue d’ouvrir des espaces de parole et d'action
aux membres de la famille et aux professionnels concernés par la
question de la parentalité, des relations parents/enfants et des liens
familiaux, et librement demandeurs d’échanges a ce sujet.

L'association Parentel a pour vocation d'initier et de soutenir la
réflexion et I'action au sujet de la parentalité et des liens familiaux,
compris comme fonctions sociale et psychologique fondatrices du lien
social. Elle édite une revue « Les carnets de Parentel », ainsi que des
numéros spéciaux thématiques, et diffuse une newsletter.

En ligne : http://www.parentel.org/rubrique3.htm/

Protection maternelle et infantile (PMI)

Le service de Protection maternelle et infantile (PMI) est un service
départemental, placé sous I'autorité du président du conseil général
et chargé d’assurer la protection sanitaire de la mere et de I'enfant.

Ce service organise des consultations et des actions de prévention
médico-sociale en faveur des femmes enceintes et des enfants
de moins de 6 ans. Il joue également un role essentiel en matiére
d’accueil des jeunes enfants : instruction des demandes d’agrément
des assistantes maternelles, réalisation d’actions de formation ;
surveillance et contrdle des assistantes maternelles ainsi que des
établissements et services d’accueil des enfants de moins de 6 ans.
La PMI est un acteur important de la petite enfance et de la réduction
des inégalités de santé.
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