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Les participants

Taux de participation Secteurs d’activité
452 réponses

Petite enfance/famille
26.9%

Social/Médico-social
38.7%

Région Normandie/plusieurs
départements
4%
Santé (hospitalier/ville)
34.4%

Fréquence d’accompagnement
des adultes en situation de handicap

90% 78% 46%

Des professionnels de la

Des professionnels du Des professionnels du ,
L . L petite enfance/
secteur médico-social secteur médical et , ,
, : : . L , enfance/famille déclarent
déclarent intervenir auprées paramédical déclarent . : "
, _ _ ) , \ intervenir aupres d’adultes
d’adultes en situation de intervenir aupres de ce , _
: : en situation de
handicap public

handicap

Fréquence d’accompagnement
des parents en situation de handicap_

58% 8% 17%

Des professionnels Des professionnels Des professionnels de
accompagnent accompagnement la petite enfance
occasionnellement des quotidiennement des n‘accompagnent jamais
parents en situation de parents en situation de des parents en situation
handicap handicap. de handicap

* Cette fréquence est de 11% en Seine Maritime gréce & la présence de
Dispositif de Soutien & la Parentalité (DSP).

fq Tout au long du questionnaire, les

réponses sont assez similaires
. . ) . . entre les  départements. La
En moyenne, les professmnnels INnterroges estiment accompagner 205 dimension territoriale semble donc

parents en situation de handicap par an. avoir peu dimpact sur les attentes
et besoins des professionnels.



Les interventions et pratiques
d’accompagnement existantes

Les professionnels ont été interrogés sur leur connaissance du handicap et des
< ? ressources existantes en Normandie et nationalement.

b

R

Si elles existent, les personnes ressources sont peu identifiées

En interne 69% des personnes interrogées ne savent pas ou ne connaissent
pas les ressources existantes.

En externe 79% des personnes interrogées ne connaissent pas
les ressources existantes

Role et sollicitations des professionnels
face aux demandes parentales

Des professionnels interrogés déclarent intervenir "régulierement’” ou "tres
souvent' sur des questions de guidance parentale pour les jeunes enfants et de

l 5 00/ soutien a la parentalité apres la naissance.
O Les autres formes d’intervention restent marginales et s’inscrivent principalement

en appui d’autres professionnels, notamment dans le cadre d’'un parcours de soin
ou face & une situation préoccupante.

Les demandes liees & la vie affective et sexuelle ou & 'aide & la PCH Parentalité sont signalées comme inexistantes
ou tres rares.

Méme siil y a peu de différences entre les secteurs, on observe néanmoins que :

Les acteurs du Les acteurs de la
médico-social santé
interviennent sont mobilisés
sur des dans le cadre de
situations parcours de
préoccupantes soins
d’enfants

Actuellement, 74 % des professionnels déclarent ne pas avoir mis en place d’actions spécifiques pour
accompagner les parents en situation de handicap.

Parmi ceux qui 'ont fait, laccompagnement repose essentiellement sur la
coordination avec d’autres professionnels et 'orientation vers des

ressources existantes, notamment les Dispositifs de Soutien & la Parentalité f Le SeaiEUy associatif est
: . L o, principalement  identifié ~ comme
(DSP) pour la Seine-Maritime ou les associations spécialisées. interlocuteur ressources, sauf quand

il existe des dispositifs spécialisés
(DSP en Seine-Maritime ou PRH sur
plusieurs départements)



Les professionnels face a
I'accompagnement de la parentalité:
perception, connaissances

Une prise de conscience forte
et des besoins identifiés

91% 58% 67%

Des professionnels Des professionnels se Des professionnels
reconnaissent la sentent sensibilisés a la souhaiteraient faire
parentalité comme un question d'avantage ¥

droit pour tous.

* Ce sentiment concerne 73% des professionnels petite enfance ayant répondu a 'enquéte.

Un accés aux ressources
empreint de défis

55% 47% 45%

_ Des professionnels .
Des professionnels _ Des professionnels savent
connaissent les sources

savent vers qui se ) _ vers quels autres
d’information sur

tourner en interne %k , . - professionnels extérieurs
'handiparentalité
se tourner

* Cela représente 62% des professionnels du médico-social interrogés et 68% des professionnels de
'encadrement.



Les besoins identifiés des
professionnels

Les professionnels ont été interrogés sur leurs besoins en formation, outils et mise en lien
gqu’ils identifient comme nécessaires dans leur pratique.

Un besoin majeur en terme
de formation

350% 16% 8%

Des professionnels
Des professionnels disposent d’outils Des professionnels se

declarent étre formes d’accompagnement considérent experts
au sujet

Cependant, 46% des professionnels estiment que la capacité & accompagner dépend du type de
handicap notamment pour 57% des professionnels médicaux et paramédicaux.

Un faible désintéressement
pour le sujet

7% 1% 3%

Des professionnels ne Des professionnels se Des professionnels se
se sentent pas disent génés par la disent génés par le sujet
concernés thématique du handicap de la parentalité

Toutefois, 30% des professionnels se sentent démunis, ce qui représente 36% pour le secteur médical
et paramédical. Quand 15% expriment une réelle inquiétude face & cette problématique.



Les attentes exprimées des
professionnels

Les professionnels ont pu retranscrire leurs attentes concernant
le Centre Ressources

Mise-en-lien

Orientation

Information
Coordonner

Appui

Lieu d'accueil

Réponses

Formation

Connaissances



Les missions prioritaires :
Informer

Les professionnels ont été interrogés afin d’affiner les
modalités et enjeux de la mission information

Pour la majorité des professionnels, la mission prioritaire est de rendre PPinformation
accessible & tous, pour tous les handicaps.

Cette attente est encore plus forte dans le secteur social et médico-social (82%)
7 2 % et chez les professionnels de la petite enfance, parentalité et famille (77%).

Ensuite, dans des proportions similaires quel que soit le domaine professionnel ou le territoire d'implantation,
il est attendu :

67% 64% 64% 61%

D’identifier et de faire Favoriser Recenser et diffuser Créer une

connaitre les bonnes 'interconnaissance les acteurs cartographie

pratiques dispositifs entre acteurs des ressources
existantes

42% 38%

Permanence Animation locales
téléphonique sur les
départements

Les attentes plus faibles concernent :

27% 28% 24%

L’organisation La diffusion La diffusion
d'évenements “‘numeérique” via le site “numeérique” via les
regionaux internet réseaux sociaux

“grand public”

f Presque tous les items ont été jugés

Q “urgents” ou “prioritaires”. Presque
aucun n’a été jugé “inutile”, ce qui
ne simplifie pas la définition
d’orientations a court terme pour le
Centre Ressources.



Les missions prioritaires :

Les professionnels ont été sollicités afin de cerner les besoins
concrets des parents et de définir nos axes de mise en ceuvre
3 prioritaires

61%

Pour la majorité des professionnels laccompagnement doit
étre renforcé pendant I’adolescence.

Le réle du Centre Ressources est particulierement attendu pour :

63%

Faciliter 'acces
aux droits

67%

Expliquer, rassurer et
soutenir les parents

54%

Proposer un
accompagnement
psychologique

56%

Assurer un lien avec
les équipes
meédicales

52% 52% 45%

Offrir un Mettre & disposition Apporter une regle
accompagnement du matériel adapté meédicale
social

Les attentes plus faibles concernent :

41%

Le développement
de la paire-aidance

54%

La mise en place
d’outils de mise en
situation

25%

L’organisation
de collogues et
journées d’études

Presque tous les items ont été jugés
“urgents” ou “prioritaires”. Presque
aucun n’a été jugé “inutile”, ce qui
ne simplifie pas la définition
d’orientations a court terme pour le
Centre Ressources.

fQ



Les missions prioritaires :

Les professionnels ont été mobilisés afin de faire émerger des
axes d’intervention adaptés & 'accompagnement des
professionnels

e O
Y ,f

64%

La priorité pour les professionnels est de favoriser
I’interconnaissance entre les acteurs.

Suivent de pres, I’organisation de temps de sensibilisation pour
les professionnels de tous les secteurs.

D’autres attentes, bien que moins marquées, restent présentes :

27% 34%

L'organisation de La réalisation des
collogues, diagnostics au sein
conférences et des structures

journées d’études

Les besoins prioritaires des parents selon les professionnels

Un accompagnement Un positionnement Un acces facilité aux
ponctuel avec des bienveillant : étre compris, aides et aux droits, avec

explications adaptées non juge, rassure et voir un accompagnement

et une guidance ses compétences administreatif et des
parentale. valorisées, avec un soutien informations claires sur

les interlocuteurs &
soliciter.

moral et pratique.

r Presque tous les items ont été jugés

Q “urgents” ou “prioritaires”. Presque
aucun n’a été jugé “inutile”, ce qui
ne simplifie pas la définition
d’orientations a court terme pour le
Centre Ressources.



Propos libres

Les professionnels ayant participé a 'enquéte ont partagé leurs expériences et ressentis.
Voici quelques témoignages représentatifs des principaux enjeux identifiés
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Syntheéses et

Conclusions

L’analyse de ces retours met en évidence plusieurs constats majeurs qui donnent
des orientations futures pour le Centre Ressources CapParents Normandie

Concerne tous les
professionnels

de Santé, du Social, de la Petite
enfance, de la Parentalité, de la

Famille, du Handicap, de la
Protection de I'enfance, PMI....

Plus que des conseils,
I’appui d’une équipe mobile
experte est attendue
en capacité de les
accompagner, de les
orienter, de faire le lien avec
les autres acteurs du
territoire.

Un besoin de clarifier “qui
fait quoi?”, favoriser I’acceés
a l'information et & des
outils simples et ciblés
pour les professionnels, mais
surtout pour les parents eux-

mémes.

Faire des personnes en situation
de handicap les principaux
acteurs
en les associant & chaque étape
du projet

Les demandes de personnes

en situation de handicap en

lien avec la parentalité sont
peu fréquentes, mais
existent dans tous les

domaines
avec une part plus importante
dans le secteur médico-social
et de la Santé.

/N

Une volonté d’en faire plus
mais la sensation d’étre
démunis
par manque de connaissance
du handicap, voire par des
représentations a dépasser.
Les handicaps intellectuels et

psychiques font peur.

N

L’importance d’outils numériques
pratiques et accessibles
en soutien de I'activité d’'une
equipe

Des besoins et demandes
différents selon le type de
handicap qui supposent des
accompagnements ciblés
(moteur, sensoriel, intellectuel,

psychique...)

Trés peu de différence
d’un département a
I’autre.

Seule la présence de
dispositifs spécifiques
semble avoir une
influence (DSP, PRH)

Méconnaissance des
professionnels :
e Les acteurs des autres secteurs
e Leursressources internes
e Les outils et ressources
préexistants, localement ou
nationalement.

Pas d’accompagnement type
standardisé
Mais une adaptation & la spécificité
de chaque handicap, chaque
demande de parents, d’entourage
ou de professionnels.

Plus qu’un métier, un
positionnement visant &
expliquer et rassurer les parents
est attendu par les équipes
afin de les soutenir dans les accés
aux droits a I'exercice de leur

parentalité

fq Un énorme “MERCI II” & celles et ceux

qui ont pris le temps de répondre &
lenquéte et qui 'ont relayée afin que
le Centre Ressources soit créé a
partir vos besoins et attentes.



