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Le processus de parentalisation



VISION 
REDUCTRICE

L’enfant ne se construit pas uniquement par ses 
parents
Autres sources de socialisation : école, pairs, médias, 
famille élargie.
> Nécessité de dépasser la seule fonction éducative



LIMITES

Risques de 
parentalisme

Sur-

responsabilisati

on des parents

Stigmatisation 

des familles 

précarisées



Le village doit être
repensé 

Non pas corriger les individus

mais transformer les environnements

La parentalité est « située » (O’Doyé) 



Repères 
historique

Le terme apparaît au XIXe siècle, mais prend 
son essor dans les années 1970 dans les 
mouvements sociaux (féministes, noirs 
américains, éducation populaire).



Charte d’Ottawa

Principe clé de la Charte d’Ottawa (1986)
Processus et un résultat
Nina Wallerstein, autrice du rapport sur 
l’empowerment pour l’OMS : « c’est la société 
qui doit fournir aux populations les moyens 
d’améliorer leur capacité à exercer des choix 
et à transformer leurs vies ».

Empowerment en 
santé publique



Le développement du pouvoir 
d’agir
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Modèle ecologique 
du développement 
humain

Bronfenbrenner invite à : 
• Dézoomer : comprendre une situation dans son 

contexte.
• Complexité : plusieurs niveaux de systèmes imbriqués.
• Interactions : comportements = produit des relations 

entre personnes et environnements.
• Approche systémique : chaque changement dans un 

système influence les autres.
Modèle écosystémique de Bronfenbrenner (1979)
traduit et adapté de Rivara et Le Menestrel (2016, p. 73)



Identification des conditions dans lesquelles
l’accompagnement écosystémique favorise le
développement du pouvoir d’agir

Que dit la recherche? 
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Evaluation des conditions dans lesquelles les
dispositifs actuels d’accompagnement à la
parentalité apportent cet accompagnement
écosystémique.

Evaluation dans 9 dispositifs de soutien à la
parentalité présents sur tout le territoire
national.
Dans des contextes variés (QPV, ruralité,
petites & grandes villes, communauté de
communes).

Que dit le terrain? 
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MACROSYSTEM
M O D E L E  E C O L O G I Q U E  

Groupe de pairs

Ex : au Japon, le soutien 

post-partum repose surtout 

sur les grands-parents (94 

%), devant les pères (46 %)•Dimension organisationnelle : elle concerne l’organisation des temps 
et des espaces, les rôles, les métiers et les normes de genre. On voit 
encore des attentes fortes autour de la “mère parfaite” et, à l’inverse, 
un père souvent invisibilisé, ce “paradoxe culturel” où on l’invite à 
s’impliquer tout en l’oubliant dans les dispositifs.

•Dimension théorique : ce sont les valeurs, croyances et 
représentations du “bon parent” et de l’enfant. 
Dans beaucoup de contextes, demander de l’aide reste stigmatisé ; 
l’empowerment familial n’a de sens que s’il est culturellement adapté.

•Dimension matérielle : c’est la forme que prennent les interventions : 
groupes ou individuel, domicile, clinique, en ligne…
+ la place du soutien informel ++ (famille, grands-parents)

« Et quand on dit qu’on n’aime 
pas être enceinte, c’est pas 
toujours bien perçu: « Comment 
ça t’aimes pas être enceinte ? 
C’est génial ! Moi j’ai adoré être 
enceinte ! » Oui bah, toi c’est toi, 
moi c’est moi.  »

« Y a les gens qui vont être là à 
dire : « Oh là là, mais quelle 
chance, il t’aide, c’est génial », 
euh, alors que non c’est normal » 

Témoignages
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EXOSYSTEME
À  l ’ é c h e l l e  d e s  s e r v i c e s  e t  

p o l i t i q u e s  l o c a l e s :  

Exemple

Exemple pair-aidance: 

certaines interventions en 

Australie s’organisent autour du 

bénévolat pour les visites à 

domiciles de personnes de la 

même communauté afin de 

réduire l’isolement social 

•Politiques holistiques : co-construites avec les familles, 

équipes pluridisciplinaires, pairs-ressources.

•Family-centred : inclure père, co-parent, fratrie, grands-parents ; 

décisions partagées.

•Continuité : suivi du prénatal au postnatal ; lien relationnel et 

informationnel continu.

« C’est vachement sympa. Et d’un 

groupe sur l’autre, on se retrouve. 

C’est chouette. Là, Julie, je l’avais 

déjà retrouvée, on était toutes les 

deux enceintes en atelier. On se 

retrouve postnatal avec nos 

bébés, c’est trop sympa. On parle 

de l’avant, de l’après ».

Témoignage
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MICROSYSTÈME
À  l ’ é c h e l l e  d e s  s e r v i c e s  e t  

p o l i t i q u e s  l o c a l e s :  

« Ca permet de je ne vais pas dire vider 
son sac mais d'échanger avec des 
mamans qui pourraient avoir les 
mêmes problèmes ou des petits tips ce 
genre de choses sans culpabiliser, en 
bienveillant sans trop se, enfin on se 
sent pas jugés. Du coup, ça apporte un 
peu de confiance ou un regain 
d'énergie pour faire face à la 
difficulté ».

•Soutien informationnel : ateliers thématiques (allaitement, 

couple, sécurité, développement), pair-aidance.

•Soutien émotionnel : continuité, climat de confiance, moments 

informels.

•Soutien d’estime : valorisation des ressources parentales, 

groupes de pairs.

•Soutien matériel : accessibilité, proximité, aller-vers, visites à 

domicile, outils numériques.

Témoignages

« Avec des petits lieux comme ça, où 
on peut venir en posant nos valises, 
voir nos enfants jouer. Moi, j’adore 
quand je suis là, et que je peux même 
prendre un petit bouquin et mon petit 
café. J’ai un œil sur mes filles qui sont 
en train de jouer toutes les deux, mais 
je suis là, c’est parfait. C’est trop idéal. 
Mais mercredi, par exemple, où j’ai les 
filles, c’est trop bien de faire ça ».



MESOSYSTEME
Q u a l i t é  d e s  l i e n s  e t  p o s t u r e s  p r o f e s s i o n n e l l e s

Groupe de pairs

« Ici on est vu comme des mères  mais aussi 
comme des femmes on peut pleurer dans 
ces endroits là. 
Les personnes se formalisent pas parce que 
tu te mets à pleurer, personne ne se 
formalise parce que tu te mets à pleurer en 
racontant ton histoire. Moi je ne pleure plus 
depuis quelques mois  mais j'ai pleuré au 
début quand j’y allais et qu'on me 
demandait de me présenter parce que 
j'étais fatiguée.
C'est plus au delà du cercle qui paraît 
évident et qui finalement peut être 
décevant parce que tes amis, ta famille ne 
peuvent pas toujours t'apporter l'attention 
dont tu as besoin. C'est ça que … t’apporte, 
c'est fait pour ça. Ça t'accompagne dans ça. 
C'est un vrai pilier solide et fiable ». 

•Identification : cartographier ressources formelles/informelles, 

cadre respectueux et non-stigmatisant.

•Sécurisation : prioriser selon l’histoire et les stresseurs, 

respecter valeurs et croyances, inclure la famille.

•Collaboration : co-définir préoccupations et priorités, soutenir la 
décision parentale, posture de passeur

« Déjà, je me suis sentie… À chaque fois 
qu’on se rencontrait, je me sentais entourée 
de personnes bienveillantes. Donc, ça me 
procurait de la joie, mais aussi de la 
sécurité. De pouvoir être entourée de 
femmes qui ne jugent pas ». 
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CHRONOSYSTÈME
L ’ é c h e l l e  d u  t e m p s

« Le fait que déjà, mon enfant 
grandisse, ça a été, le, le, 
quand même la chose 
principale qui a fait que je me 
suis aussi vraiment apaisée et 
que, on va dire, j'ai retrouvé 
un état d'esprit plus clair et 
stable ».

Témoignages

•Timing : effet maximal si démarrage prénatal et continuité postnatale.

•Rythme : régularité (mêmes personnes, mêmes créneaux) → sécurité.

•Évolution : sentiment de compétence varie selon les phases du 
développement → besoin d’ajustements

« Je me prenais pas trop la
tête avec ma première, mais
je suis plus sereine sur mon
deuxième ».
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MECANISMES
c o m m e n t  l ’ e m p o w e r m e n t s ’ a c t i v e

« J’aimerais que chaque femme 
puisse avoir un peu, un espèce de 
référentiel comme ça et qu'elle se 
dise voilà, là, je me sens pas très 
bien, je me sens seule, j'ai des 
questions ou juste, j'ai envie de 
rencontrer d'autres personnes, 
d'autres mamans ».

Témoignages

•Sentiment d’être soutenu
→ Climat de sécurité et de non-jugement ; liens bienveillants et continus.
→ Groupes de pairs : échanges, appartenance, réduction de l’isolement.
→ Soutien formel (pro) et informel (partenaire, famille, voisins).

•Sentiment de compétence
→ Perception de pouvoir répondre aux besoins de l’enfant.
→ Confiance en soi nourrie par les retours positifs, la reconnaissance sociale.
→ Développement de compétences par l’information cohérente et le partage d’expériences.

•Sentiment d’auto-efficacité
→ Se sentir capable de gérer les multiples rôles du quotidien.
→ Réassurance par la valorisation, les pairs, la continuité des liens.
→ Satisfaction et épanouissement dans son rôle parental.

•Sentiment de résilience
→ Capacité à faire face aux aléas et à surmonter les difficultés.
→ Développement de la force mentale et de la résolution de problèmes.
→ Confiance pour exprimer ses besoins et agir de manière cohérente avec ses valeurs

« Je pense que ce n’est pas possible 
d’être confiante 100 %. Parce que… Il y 
aura toujours des grains de sable … 
Mais je pense que l’important, c’est de 
savoir qu’on peut se raccrocher à un 
pilier ou qu’on peut aller voir… C’est 
comme quand on enlève les petites 
roulettes du vélo. On sait faire du vélo, 
mais potentiellement, on peut tomber. 
Mais on sait qu’on peut se relever. »



Effets d’un environnement capacitant

Empowerment & 
parentalité 



La suite ? 



Le village ideal des parents:
01
02
03
04
05

06

07
08

Un “hub parental” centralisé

Une personne-ressource

Un tiers-lieu vivant

Des espaces dédiés

Un “mois d’or revisité”

Des relais de proximité

Des congés parentaux adaptés

Un environnement pensé pour la santé globale

09
10
11
12

Une ville à hauteur d’enfant

Une culture de solidarité

Un fil rouge dans l’accompagnement

Un lieu inclusif par essence



MERCI POUR VOTRE 
ATTENTION !
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