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SUJET

Vous etes actuellement infirmiére puéricultrice responsable d'une mini créche d'une capacité
d'accueil de 15 places.

La communauté de communes du Pays Vielet dont vous dépendez vient de prendre Ia
compétence "petite enfance" et envisage, pour les huit communes rurales, de transformer cette

structure en multi accueil.

Ce territoire a un taux de naissance annuel de 116 ; 68 assistant(e)s maternel(le)s sont en
exercice pour une capacité d’accueil de 134 places.

Le taux de scolarisation d deux ans est de 75% et de 90% a trois ans.
Vous €tes sollicitée par les élus pour faire évoluer votre structure vers un multi accueil

intercommunal de 25 places.

A |'aide des documents joints, rédigez un rapport en lien avec l'intérét et les grands axes
de la mise en ceuvre de ce projet.

Document n°1 : Décret n°2000-762 du ler aolit 2000 relatif aux établissements et services 4 pages
d'accueil des enfants de moins de 6 ans (J. O. du 6 aolit 2000)

Document n2 : Arrété du 26 décembre 2000 relatif aux personnels des établissements et 1 page
services d'accueil des enfants de mains de 6 ans (7. O. du 30 décembre 2000)

Document n°3 : Article sur "Quelques opinions sur ['accueil des jeunes enfants” paru dans 8 pages
"Informations Saciales" n® 103,

Document n°4 : Article sur les “Nowveoux besoins des parents, nouveaux réles des I page
professionnels” paru dans "Infarmations Sociales" n°/03.

Document n°5 : Article sur "L ‘enfant malade, source de tension enire personnels de créches” 5 pages
paru dans “Informations Sociales" n°103.

Document n°6 : Article sur “Un projef, une architecture au service de ['enfance”paru dans les 4 pages
“Cahiers de la puéricultrice” n® 171 de novembre 2003,



Reproductions effectuées par le C.D.G 56
avec |'autonsation du C.F.C.
Reproduction interdite.

§ aodl 2000 JOUANAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANGAISE

DOCUMENT N° 1

12227

Decret n* 2000-762 du 1= aoiit 2000 relatil aux é#ta-
blissambants et sarvices d'sccusil des snfants de
moina de six ans et modifiant le cade de ta santé
publiqua {deuxidma partie: Décrata en Conseil
dEtat

NOA : MESDGG23980

Le Premicr ministre,

Sur le rapport de la minisire de Pemploi et de [a solidarité,

Yu [e code de la santé publique, notamment les arjcles
L 2324-1 A L, 23244,

Yu le décret n* 92-785 du 6 20l 1592 relatif & la proreciion
matemnelle et infanile; -

Yu I'avis do conseil d'edminisuration de Ja Caisse nalionale
das allocations familiates en date du 6 juin 2000

Le Conseil d'Etat {section sociale} entendu,

Décrie :
Art. 1=. = Au chapitie ¥ du titre 1* du livre [ du code de [a
sanié publique, il est rélabli une section 2 ainsi rédigée :
« Section 2
« Etablisserants d'acevail det emfane
dr moinr de six any
« Sous-seciion i

v Erablivements o accwedd, 4 fexceprion des centres de vacanee,
de loisirs ow dr placerment de sacanres

« Art. R J80. — Soni svumis aux dispasitions de fa préscnle
sous-scction les €lablissements et services gdeés par uae per-
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sonne physique ou morale de droit privé et les élablissements ct
services publics, visés aux premier el deuxigme alindas de
Fasticle L, 2324-1.
« Paragraphe |
= Misrions

«Art, R }80-1. — Les éablissements et les services d'ac-
cueil veillent & In santé, 3 la sécunité et au bien-Elre des enfanis

gui leur sont confiés, ainsi qu'd leur développement, Ils’

concoyrent A I"imégration soctale de ceux de ces enfants ayant
un handicap ou atieints d'une maladie chronique. Ils apporient
leur aide avx parents alin que cepx-ci puissent concilier teur vic
professionnetle et leur vie famijliale,

u Ils comprennent les Etablissements assurant 1'accueil col-
lectil non permancnt d'enfants et les services assurant {"accueil
familil non “permanent d'enfanis av domicile d'ossistantes
maermelics.

«Tet accueil peul étre régulicr, le cas échdant A temps particl,
ou occusionnel.

« Les érablissements ou scrvices peuvent assurer un mulli-
accucil, - associanl un accueil régulier et ocrasionnct, ov un
accueil familial et-collectif.

u Les £lablissememis d'accucil collectif gérés par une associa-
tion de parents qui participent 4 F'accucit sont dénommés éta-
blissements & gesiion pasentale.

w Paragraphe 2
« Procldure de eviation, dextemion ou dr treruformarion

= Art, R, 180-2, - L'autorisation ou I'avis mentionnés 2
"anicle L. 2324-1 deivent ére sollicités auprés du président du
conscil général du département dans lequel est implamé 'éta-
hlissement ou Je service demandeur,

« Taut dosster de demands d'aulorisation ou d'avis doil
comporter les éléments suivants ;

w]* Une éwde des besoins :

u 22 L'adresse. de J'érablissement ou du service d'accueil |

«3® Les statuts de 1'éeblitsement ou do service d'accueil ou
de 'organisme geslionnaire, pour les élablissements et services
gérés par une persenne de droit privé;

«d* Les objectifs, les modalités d'acceeil et les moyens mis
cn auvre, en fonction du public accueilli et du comexte local,
notamment ¢n ¢ qui concemne les capacilds d'accueil, et les
clfectifs winsi que la qualification des personnels

"« 5* L& nombre de places d'accueil régulier que 1'éablisse-
ment souhaite pouvoir wiliser pour de I"aceueil occasionnel, ov
réciproquement, en ¢as de mulli-accueil

=& Le nom et la qualificalion du directeur ou, pour les €a-
blissements A gestion parentale, du responsable technique ;

=7 L& projer d"éiablissement ou de service prévu A l'anicle
R. 180-10 ¢t Ic réglement iméricur prévu 4 L'anticle R, 180-11,
vu les projeis de ces documents §'ils n'ont pas encorc &1
adopies ;

« 82 Le plan des locaux avec la superficie 1 1 destinalion
des pidces,

wArt. R 180-3. - 1, - Le président du conseil général dis-
pose d'un délai de trois mois, 4 compler de la réception d'un
dossicr complet, pour délivrer ou refuser L'autorisation prévue
au premier alinéa de l'aricle L. 2324-), 1l dispose d'un délai
d’un mois 3 compter de 1a réception du dossier pour demander
les pidces complémentaires nécessaires & son instruction. K est
accusé réception du dossier complet,

w Le président du conseil géncral sollieite ["avis du maire de
la commune d'implantation. Cet avis Iui est polifié dans un
delai J'un mois. A défaut de natification dans ce délai. 1'avis
es1 répulé avoir 1€ donné.

x A défaut de réponse du président du conseil général dans le
délai de trois mois. I'autorisation d'ouverture esl réputde
aduise,

« Il = L'autorisation ddivrée par le président du conseil
général mentionne les modalitds de 1'accueil, les prestations
proposdes, les copavités d'aceueil et 1I'Sge des enfants accueillis,
las condilions de fonctionnement, les effectifs ainsi que Jes qua-
tifications des personnels. Elle mentionne égatement le nom du
direeteur ou, pour les dablissements A gestion parentale, du res-
ponsable technique, lorsque celui-ci dirige 1"établissement ov le
service.

= L'aulorisation peul prévoir des capacités d'accueil dir-
férenics suivant les périodes de 1"année, de la semaine cu de la
journée, compt¢ tenu des varations prévisibles des besoins
daccueil.

« S'agissant d'iablissements assuraml un multi-occueil col-
lectif, 'autonisation précise le nombie de places d'accueil régu-
lier pouvent ére vtilisé pour de 1'accucil occastonnel ct réci-
proquement, suivant des modalités définies dans le proje
d’éablissement.

«Art, R 1804, — 1, — Le président du conseil général dis-
pose d’un déloy de trois mois, 4 compter de fa réeeplion d'un
dossier complel, pour notifier 3 la collecliviié publique inté-
ressée 'avis prévu au deoxidme alinda de Varticle L. 2324-1. 11
dispose d'un délai d'un mois A compler de Ia réception du dos-
sier pour demander les pitces complémemaires nécessaires. (|
est accusé réceprion dv Jossier complet,

« A défaul de réponsc dans le délai qui lui est impani, 1'avis
du président du conseil général est réputé avoir &té rendu,

«ll. — Lavis du président du conseil pénéral pone notam-
ment sur les prestations proposées, sur les capacités d’accucil el,
dans le cas de mubi-accueil, sur les modalilés dantribution des
places, sur I'adéquation des locoux, sur les conditions de fonc-
lionncment de I'@ablissement gu du service, sur les cffeclifs
ainsi que sur 12 gualification des personnels,

«Art. R 780:5. = Dans le cadre de la procédure d'autprisa-
lion ou dawvis de création, d'exiension ou de transformation,
une visite sur place de I'fablissement ou du service est effec-
tuée préalablement par le médecin responsable de service de
prefection matemnelle et infantife, vu par vn médegin du mdme
service qu'il déltgue.

u Celte visile a pour objet d'évaluer si les locaux ot leur amé-
nagement répondent aux objectifs ct aux condilions définis 2
I'anicle R.180-%, compie tenu de I'ige et des besoins des
enfanis accueillis.

«Art, R, 180-6. — Touwt projet de modification ponant sur un
des €léments du dossier de demande d"anorisation ou d’avis, oy
sur une des mentions de Iautorisation, est poné sans délai 3 Ia
connaissance du président du conseil général par le direcleur ou
le gestionnaire de P'établissement ou du service. Le prisident du
copseil général peut, dans un délai d'un mois, selon Io cas,
refuser 1a modification cw €émetire un avis défavorable & 1'exé.
culion de celle-ci. Le refus est prononcé s'i) astime que la
modification ne respecic pas les conditions d'organisation, de-
fonclionnement et de qualification des personnels prévues par
les disposilians de la présente sowus-section, ou qu'elle est de
nalure A compromeltre la santé, 1a sécurité ou le bien-fut des
enfants accueillis,

« Paragraphe 3
« Organisation er foncti

wAre. R 180-7. - 1, — Les établissements d accueil col-
lectif, qui regoivent régulidrement des enfants de moins de (rois
ans ou occasionnellement des cnfanis de moins de sic ans,
doivent @ure orgonisés de tclle sore gue [y capocité de chaque
vnité d'accueil ne dépasse pas soixanle places,

= Toutcfois, la capacité des &rablissements 2 gestion pareniale
ne peut dépasser vingt places. A tilre exceptionnel, eu égard aux
besoins des (amilles et aux conditions de fonclionnement de
Céablissement, elle pevt dre ponée A vinptcing places, par
décision du président du conseil général, apres avis du médecin
responsable du service de profection maternelle €t infamile, oy
d'on médecin du méme service qu'il déRpue,

« Pour les établissements d'accucil régulier d'enfants de Irois
2 six ans, dénommés jardins d'enfamts, I"effectif de 1'unité d'ac-
cugil peut aueindre guaire-vingts places.

«1[, - La capacité des services d'accueil familial ne pew
Elrc supérieute 3 cent cinguante places,

«ll. —~Un &ablissement mulli-accueil assurant 3 Ia fois de
'accueil colleetif et de Paccueil familial ne peur avoir vne
capaciré globale supérieure 3 cent places.

«Art. R 180:8 — Des enfanis pruvent aire accueillis en sur-
nombre cerains jours de la semaine, dans la limite de Q0 % de
la capacilé d'accueil autorisée pour I'élablissement ou le service
considéré et A condition que le 1aux d'occupalion n'excdde pas
100 % en moyenne hebdomadaire,

aArr, R 180-9. — Les locoux et lewr aménagenent doivent
permelire 1 mise en auvre du projel dducaril,
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= Les personnels des drablissements doivent pouvair y accom-
plir leurs tiches dans des conditions sausfaisamas de séourité,
d'hygitns ¢t de confort, en porlant aux enfants unc aiention
consiante ef en organisant de manitee adaptée A leurs besoins
les 1epas, e sommeil, be repos. les seins corporcls et Jes acti-
vilfs ge jeu e d'Eveil.

« L'aménagement intéricur des £nblissements doit favoriser
en oulre I"accueil des parents et ['organisation de réuntons pour
le personnel.

« Les services d'accucil familial dojvent disposer d'un |ocal
réservé & I'accueil des assistontes matemnelles et des parents,
d'une salle de rdunion e d’un espace réservé gux activilds
d&veil des enfants.

«Art. RI80-10. = Les éablissements et services daccueil
élaborent un projet d"&lablissernent ou 'de service qui comprend
les &menis suivants

« 1* Un projet éducatil pour 1'accueil. |e soin, le dévetoppe-
ment, I'dveil el 1e bientre des enfanis;

«2* Un projet social ;

« 3% Les prestations d'accucil proposdes ;

« 4 Le cas dchéant, les disposilions panjculitres prises pour
I"2seueil denfants aiteints d'un hendicap ou d'une maladie
chronique ;

s; 5* La présentation des compélences professionnelles mobi-
Lisdes ;

« 6* Paur les services d’eccueil familial, les modalilds de for-
mation des assistantes maternelles, du soutien professionnel qui
leur est apporté ¢t du suivi des enfants au domicile de celles=ci ;

«T* La définition de la place des familles et de lewr panici-
pation A Ia vle de I'érablissement ou du serice;

« ' Les modalilés des relalions aves les organismes cxié-
netrs,

«Art, R. ]80-11. — Les éiablissements el services d'accueil
dlaborent un rdglemen intércer qui précise Jes modalités dor-
ganisation et de fonclionnement de ]'élablissement ou du ser-
vice, of potamment :

« |* Les fonctions du directeur ou, pour lea £tablissements 2
gestion parentale, dv responsable technique ;

«2' Les modalités permetiant d'assurer, en fovles cir-
constances, la confinuilé de [a fonction de direction ;

« 3* Les modalités d"admission des enfanis;

«4* Les horajres & les conditions de départ des enfants;

« 5% Le mode de calenl des larifs :

« 6 Les modalités du concours du médeain anaché A 1'éla-
blissement oy ay service, el des professionnels visés A 1'anicle
R 180-18:

« T Les modalités de délivrance de soins spéeifiques, ooca-
sionnely ou répulicrs, le cas &chéant avee le concours de profes-
sionnels médicaux ou paramédicaux extéricurs A Ia structore ;

« §° Les modalitds d'intervention mé&dicale €n cas d'urgence ;

« 9 Les medalitds dinformation et de paricipation des
parents 3 Ia vie de I"établissement ou du service.

= Dans les &ablissements 3 gestlon parentale, Ie rglement
infrieur précise en oulre les responsabilisés respectives et les
modalités da collaboralion des parents et des professionncls
assurant T'encadrement des enfants, ainsi que les fonctions délé-
guéecs au responsahle rechnigue.

aArt. R 180-12. ~ Le projet d'élablissement ou de service
et lc eglement intéricur som transmis au président du conssil
général aprés lear adoplion définilive.

« 15 sont affichés dans un lice de I'&ablissement ou du Ser-
vice accessible avx familles.

«Art K. 180-13. — Lorsqu'il existe un conseil d'établisse-
raent ou de service, le projor d"éeblissement ow de scrvice el le
reglement intéricur lui sonl soumis pour avis avant beur adop-
tion.

« Paragraphe 4
« Peronnck

“Art, R [B0-14. — Aucupe personnc ayant €1é condamnée
pour des (aits contraires A I'honncur, 2 la probit€ el avz bonnes
mErs ne peut 2lre recrsiée comme personnel d'un drablisse-
menl ou d’un service visé A Iarticle L 2324-1.

« Art. R, 180-15, ~ Le direcieur d'un iablissement ou d'un
scrvice d'accueil peut e

= a) Soit une personne titulaire du diplime g'Etat de docicer
en médecine jusdfiant des dipldmes, cenificals et titres men-
tionnés aux 1, 2 ou 4 du IT de I'anicle 9 du décret o* 92-785 du
6 aofit 1992 relatil 4 la protection malemnelle e1 infantile ;

b) Soit une personne tiwlaire du dipldme J'Etat de puéri-
cultrice ou puériculiewr justifiant de cing ans d"eapérience pro-
fessionnelle.

« Toulefois, 1a direction d'un &ablissement ov dun serviee
d’accueil d’une c-agacité inférieure ou égale & quaranis places
peut ftre confide & une personne tilwlaire du dipldme d'Ewt
d'éducaleur de jeuncs enfamis jusiifiant de cing ans d expfrience
professionnelle auprés d'enfants de moins de Lrois ans, sous
réserve, pour les Elablissements d'occucil dgulicr, que Je per-
sonnel de ces £umblissements comprenne dans son cffectilf vne
personne livlnire du dipldme d*Efat de puéricultice ou pudd-
culleur ow, & d&faul, d'une personne tivlaire du dipidme d'Eta
d'infirmier jostifiant d'unc année d'expénience professionnelle.

La dircction d'un flablissement ou d'un service d'accueil
d'unc capacité inférieure ou &gale B vingt ploces, et d'un dia-
blissement ou d*un service d uccucil occasionnel, et [a responsa-
bililé technique d'un Elablissement & gestion pareninle peuvent
8ire confifes;

a) 50it A une personne tMuleire du dipldme d'Etat de puéri-
culirice ou puériculiesr justifiant de trois ans d expérience pro~
fessionnelle |

b) Soit & uns personne Gulaire de dipldme d'Etal d"&duca-
teor de jeunes enfeants justifiant de trois ans d’expérience profcs-
stonnelle auprts d'enfants de moins de 1rols ans.

wArr. R, 180-16, = L& dirccteur d’un éablissement on ¢ un
service d'une capacilé supéricure A soixanic places est assisié
d'vn adjoint, titulaire du dip}ome d’Elat de puéricultrice ou pud-
rdculieur, d'éducateur de jeuncs enfants ou d'infirmier, et Justi-
fiant de deux eng d'expérience professiennelle.

wArl, R 180-17. = La direciion d'un jardin d'enfanis est
confiée k une personne Uilaire du dipldme d'Etat d'éducateur
de jeunes enfamts justifiant de cing ans d'expénicnes profes-
sionpetle auprds denfants de moins de six ans,

«Art R 180-18. — Les &uablissements ¢ scrvices veillent &
s'assurer, compie tenu du nombre, de I'8ge e1 des besoins des
enfants qu'ils accueillent et de leur projel &ducollf & social, le
conceurs d'une &guipe pluridisciplinaire composée de profes-
sionnels qualifiés, notamment dans les domaines psychologique,
sacial, sanjtaire, &duemifl et culwrel.

eArt. R I80-19. — L. — Les &ablissements et services s'as-
surent du concours régulier d'un médecin spécialiste on
compétent qualifié en pédiawie, ov, & défaut, de celui d™un
médecin génédraliste possédant une expérience particulirre en
pédiaurie.

% Ce médecin assure les actions d"é&ducation o de premetion
de la santé muprds du personnel el, le cas &chéant, quprds des
parents participant & "accueil.

« ]I veille & I"application des mesures préventives d’hygidne
générale ¢t des mesures & prendre €0 cas de maladie conta-
gicuse ou d*épidémic, ou daulres situations dangereuses pour la
santé. .

« || organise les conditions du recours aux services d'aide
médicale d'urgenece,

« Dans [2 cas g'un accueil régelicr, le médecin donne san
avis lors de V'admission d'uvn enfant, apris examen médical,
Toutefois, dans les établissemenis d'une capacitd de vingt
places sy plus, cet avis peur étre donné par un médecin choisi
par la famille.

aDans les éiablissements et services d'aceueil rgulier de
plus de vingl places, fe médecin assure en aufre le svivi pré-
venlif des enfants accueillis, ct veille 3 leur bon développement
et & leur adaptalion dans 1a structure, en linison avec 12 médecin
de la famille.

« 1. = Les modalités du concovrs du mé&dezgin sonl fixées par
voie convenlionnelle entre I'élgblissement ou le service et [e
médecin, ou 1'organisme gui 'emploie. conformément au rigle-
ment inésieer, en forction du nombre des enfants accueillis er
de leur &0t de santé, 3 moins que le médecin ¢l 1°établissement
ou |z service nc relévent de la méme colleclivitd publique.

« Dans Je cas d'un eccucil ocensionnel e des éablissements
Wraccueil réguiier de-vingl places au plus, et notamment dans
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les drablissements & gestion parentale, un médecin du service de
protection matemelle et infantile. non chargé du contedle dz fa
structure d"accueil, peut, par voie de convenlion. assurer tout ou
pistic des missions définies au 1 du présent asticle,

= Art. R.180-20. — Drans |es éublissements et services d'une
capacilé supdricure oy fgale & queranic places, le personnel
comprend au moins vac persennt tilwlaire du dipldme d’Etat
d"&ducacur de jeunes enfants.

« 1l comprend en autre une persanne litulaire du diplome
d'Etal d'é&ducaieur de jeuncs enfants par effeciifl de quarante
enfants supplémeniaires,

wAri. R. 1802}, = Les personnels thargés de Y'entadremem
des enfants dojvent €tre titwlaires du dipldme d'Elar d'éducateur
de jeunes enfants. du certificat ou du dipldme professionacl
&auxilidire de puéricahiure, gu d'unc gqualifiemion dfhinie par
amt1é du ministee chargé des affaires socinles.

wArt. R. 180-22. - L'effectif du personne] plack avpris des

enfapis st d'un professionnel pour cing enfanls qui ae
marchen! pas, ct d'un professionnel pour huit enfanls qui
marchent. .
- a Toulelois, dans les jardins d enfanis, "effecif du personnel
placd aupres des cnfants gés de wois A six ans esr calculd de
tanibre & assurer la prisence d'un professionnel pour quinze
¢nfants en moyenne,

« Les enfanis i assistantes malemelles qui Jes accompagnent,
grésents occasionnellement dans un érablissement d'aceweil rol-
jectif, notamment dans le cadre d’une structure mulli-accueil, ne
sont pas comptés dans Jes effectifs des enfanis ef des personnels
retenus pour |e calcol des taux d'encadrement prévus apx pre-
mier et deuxjitme alinéas du I anicle

= Dans In rmesurc ob les tAches administratives découlant de
fa foncrion de direction sont assurécs par des beéndvoles, le
calcut du persenne] peat tenir compte de 1a participation éven-
luelle du directénr op, dans les lisscments & gestion paren-
3%, du respensable technique A 'encadrement des cafanls.

« Pour des raisons de sécurté, ['effecul do personnel priscnt
auprés des enfanis 3 10Ut moment dans la stucture d'accueil ne
doit pas dte inférieur & deux, dont au moins un professionnel
répondant aux conditions: de qualificalion fixées par I'artEtd
prévu & I"anicle R 180-2].

s A7t R [80-23. — Dans les fuablissements A gestion paren-
tale, il est tenu compie d2 |a panicipation des parenis & 1aceueil
des enfants pour "applicalion du ratio défini au premier alinda
de Canicle B_180-22,

« L'effectif des personnes présentes dans ces établissements
comprend 2y simmum o cn permanence un professionnel
it aux conditiops de qualificadon fizdes par I'urdié
préve A I'anjcle R.1B0-21, assisté d'un parent ou d'une
deuxi¢me personne. Ce professionnel assure, auprds des enfants,
la responsabilité technique liés aux compéiences définies par
son dipléme ou sa quatification professionnelle. BExecptipnnelic-
ment, aut heures d'ouverture of de fermeture de 1'étgblissement,
ce ypralessionnel peut 8lre reroplacé par un parent participant
rgulitremen 3 Faccueil des enfants, sous réserve que la res-
ponsabilité de celui-ci soit précisée dans le réglement inldricur.,

wArt, R 180-24. - Le service dactucil familial organise
régulitremeni, en collsberatian avee Je service départemental de
pioteclion malernelle et infantile, des reacontres d'informalion
pour i3 assisiabies matemcliles, aeaguelies 5 parems pewvent
dire associds. T) prévoit "accueil des enfants Jors de ces activités
d'information,

« Pardgraphe 5

a Dérogarions
« Ars, R 180-25. — En I'absence de candidal répondant aux
conditigns exigées par le premicr cf le demiitme alinéa de
'articte R, 1EG-15 et par Vanicle R, 18017, il pews &ure déragd
aux cchdiions relatives i la durde dc Veapérience profcs-
sionselle, sans que celleci puisse 2wre infénieure A tois ans,
Dans les érablissements o services &'acceelt tépotier de vingl
places au plus, et paur tout Aablissement d'sccueil octasionnel,
en I'absance de candidar répondant aux conditions exigées par
e woskme slinta de Yariicle R.IS0-5, i) prnt e désogé
= I' Aux condilions relatives A |3 durée de l'expérience pro-
fessionnetle, sans que celle-ci puisse e inférizure b deex ans ;

. =2* Aux condiiions de diPlﬂrms. en faveur d'une personne
titulaire du dipldme d’Etat d"assisiant de service social, d'édu-
cateur spéctalisé ou dinfirmier, et justiffant de trois ans d'expé-
sience prolessionnelle auprds des jeunes enfanis ;

«3* Ou, pour les éablissements et services géi€s par upe
personne de droit privé, en faveur d'une personne ayant assoré
pemdant trols ans 1a direction d*un dtablissement ou d°un service
felevant de la présente sous-section, ou la responsabilité tech-
nique d'un &ablissement 4 gestion parentale.

Ces dérogavons sonl déciddes :

«a} Pour les érablistements of services gérés par une per-
sonne de droit privé, par le président du conseil général, opris
avis du médecin responsable du service départemental de’ pro-
tection matemelle el infantle ou d'un médecin de ce sepvice
quil déltgue;

_ =b) Pour les £mblissements cf services publics, par la eollec-
lnz:lléé m;;uh].lquc gestionnaire, aprds avis du président du conssil
" ) .

«Arr. R. 180-26. — Des rfalisalions de type expérimental,
dérogeant nux disposilions de 'article R. 180-1, &t & celley des
articles ROVBO-T, ROVEQ-B, =t RLVSG-14 & R, 18023, peuvent
drre, selon [z cay, soit aulorisées par décision molivéz du pré-
sidenl du conseil général, aprés avis du médecin responsahle dy
service dipariemenial de protection malernelle & infantile, soit
décidées par la colleclivité poblique intéressfe, aprds avis
molivé du président du conseil général,

« Ces véalisations font 1'objet d'une conventon avee les prin-
cipaux partenaires associés A |"expérimentation, qui en définit la
gur_é.e. les modalités de fonctivnnement, d’€valugtion et de vali-

BUDRN, »

Art. 2. = Les éablissements et services d’accueil existant 3
la date de publication du préscnt décret doivent adapter Jeurs
locaux conlormément aux dispositions des aiclcs R 1B0-7 &
R. 180-9 du code de Lo sanié publique 3 1"cocasion de tous (ra-
vaux de restanm@tion, d'amélioration ou de restructumlion, el au
plus tard dans un d&al de ting ans.

Towefois, pour ceux de ces éeblissements gui ont une copa-
cilé comprse entre spixanic el quatre-vingts places, il -pourra
e Afrogh aux dispositions du § de Vanicle R, 1307 et de
Farticle R 180-16 du code de 1a santd publique, au vy d'Elé-
ments relatifs & V'organisation et au fonctionnement de |"éta-
blissement, scion 12 cos, soil apris ovls du président du conseit
général, soit par décision motivée du président du conseil
général, apris avis du médecin rsponseble du serviee de pro-
iection mawemelle & infantile, ou 4'un médecin du mEme sei-
vice qu'il dél2gue,

Art. 3. = Les dispositions des articles R, 180-15. R. |180-16
ct R. 180-17 du code de la santé poblique ne sont pas appli-
cables au personne! ea fonction dans les éablissements el ser-
vices existane d la daie de publication du présent décrer.

Art 4. — Dana l'cnsemble des texies réglementaires qui
menlionnent Jes mots « crbches » 0w « halies-garderies », il ¥ a
lien da considérer que ccs menlions comespondent 3 des calégo-
rics da Etablissemems et services d'accueil des enfamts de
moeins de six ans », s3opmis aux dispositions du code de la sanié
publique. )

Art, B. = Senl abrogés :

— le décret n® 52-968 du 12 aodl 1952 relatif A Iz surveiltance

samitaire des garderies et jardins & enfanis

- lc décret n* 74-58 du 15 janvier 1974 refatif & fa régle-

mentalion des pouponnitres, des créches, des consuliations
de protection mulemelle ¢t infamtile et des gounres de lan,
en twu qu'il conceme [es criches.

Art. 6. = L minisice de Vemploi ef de la solidariié, te
ministre Jde ['inlérheur, la mimstre délfguée 2 la famille cr &
I'enfance ¢t la secrétaire ¢'Elnt A |a senlé ol aux handicapés
sont chargés, chacun en ce qui le conceme, de Vexéculion du
prasem1 décrel, qui sera publié aw Journal officiel de la
République frangaise.

Fail & Paris, le 1= zo0t 1000,

LIONEL. JOSFIN
Par le¢ Premier ministre:
La minittre de 'emploi er de la solidarité,
MANTINE AuDrY
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DOCUMENT N° 2
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Arrété du 28 décembre 2000 relat aux personnals des
i{tablissemants a1 gervicas d'socusll daa enfanis da

moins de six ans
NOR : MESADO2IRIIA

La ministre de "emploi et de la solidorité et la ministre délépude
3 In famille et & V'enfnce.

Vu le code de Jo sont$ poblique, nolzmment ley articles L. 2324-|
3 1. 23244 et R. JAD & R. 130-26.

Yy |e dierat ne Z000-762 du b= aohl 2000 relauf aux dublisse-
menls o services d'accueil des enfanws de meins de 3ix ans ot modi-
fisnt e code de la santé publiquz (deuzitme panie: Décrets cn
Conseil d"Eral) :

Yu |'avis du consei! d'admlnistmtion de la Coizse natfonake des
allocalions familinles on daie du 6 juin 2000,

Arrétent

Art. 1= - En application des articles L. 2324-1 et R, 18021 du
code de la sané publlque. Jes personncls des £tablissemenis et ser-
vicet d"accuell d'enfann de moins de sic ans visds 3 Larticle R, 180
du code suwvisd doivent justifier d'un dipldme ou d'une expécience
adapiés ) |'encadremebl des jeunes enfants,

Le complémentarlté des compélences do ces persannels doil Blre
recherchée, polammenl cnire les domaines samitaire el psycho-
pidagogique.

Art 2 = Dansy Iea ftablisscments st les services visds &
Particle | du présent am@if paricipem b I'¢ncadrement des
enfans, oure les astlstantes malemelles agréées danc los services
&2ccueil familial, des personnes titulaires des dipldmes ou cenificst
BLEIVaDLS ;

1* Dipldme d'Ewat de puénculirice ou pudriculenr ;

2 Dipldmeo d"Eint d'éducatcur de jeunzs enfanls ¢

¥ Dipltme d'Fuar d'lpfirmler ;

4= Dipldme pofessionnel ou cenifiest d'auxilisire de poéri-
cullure,

Lz proportion de ces professionecla diplomés est pr mofnt £gale 4
12 molud de l'effectif du personnel place nuprds des enfants danc les
éieblizsomonta d'accueil callecilf.

Art. 3. = L'effectif des personncls des éiblissements o1 servicas
participanl 2 Vepcadrement dex enfanks est compléd par des per-
sonnes s'inscrivant dane {'uno des culégorics subvantes:

1* Des personnes Hiutaires du certlficar d*aplitude professionnellc
pelits anfancs .

2* Dex pertonnes dmlalres du certlfica de tovallleuse Familfale
Fquu dlpldme d"Etat de technicicn de 1'intervention sociale el fami-
ale

3* Do personnes titulaires dik brevel d°Etal d'animateur lech-
nicien de P'éducaion populeirc ¢t de Ia jeuncsse, option petite
enfaoce ;

4* Des persoancs titaloires du brevet d'@ludes profeasionnelles,
DpuUoh sanitaire ot socislc ;

5* Des pevaonnes lilulaires du certifiedd d'apUleds nux forcliona
d'aidc 3 domicile ;

6* Des personnes ayanl exercé peodant ciog ans en qualité d’as-
ssane malemelle agrdde ;

7" Des pacsonnes Jusdftant d'uae expadence professiotnelle de
trois ans euprs des enfants dans un établissement ou un service visd
eu premicr oo au devxitme alinfa de P"article L. 2124-1 du code de
la santé publique.

Las personnala répendant aux conditions fixéay par Tarticle 2 ou
par lo ier alinén de i"article 3 du prfsent el peprésentont su
moins les rois quarts de J'effectif toml des personnels charpés de
I'cncadrernent des enfants dons les Stablissements d'eccuell collectl-

Art. 4. -~ Hopy le cas des professions réglementSes, les équi-
valonees de qualification et d'expérience en laveur de professlonnels
de natlonallid dtrangdre ou juslifiant de dipldmes dtrangert cont
sppréciéen par Vemployeur.

Art. 5. = A (re exceptionnel, des dérogations aua condillons de
dipldme ou d'expérlence fixdes par lec dispositions dea anlcles 2 et 3
du pr&sent amdl{ peuvent e occordées en faveur dsutres per-
soones. en consldérollon de four formation ou de leur axpéience -
suprts des enfants el du contexie local.

Ces dftogaltons sonl decordfes :

a} Pour I éablissemenis el services pérés par une persgnne de
droll privd, par le président du concetl général, aprks wvis du
médeem responsable du service dépanemental de protection matee-
nelle e1 infantite ou d'un m#decin du service ddldgué par ke médecin
responsable |

b) Pour [es @abllssements o servlces poblics, por Ja collectvitd
publique gesifonnaire, aprés avle du présldent du conssil géndrat,

Ast. 8. = Lcs persannes chargées dea enfents, notsmment cclles
visfes mux mticles 3. 4 eq 5 du présent am@it. qui n'onl m formaiton
nl expérlence relatives 4 1"accueil de jeunes enfanls en collectivitd
béadirient de mesures d"occompagnement permetiant Tewr sdopta-
tion b I'emplol, définles cx assurtes par le gestionnaire de 1°ém-
bllssemeal ou du service,

Art. 7, - Les dispesilions du présent améid ne s"appliquent pas 4
la slvation des perconnels en place dans Ies £lablissements & ser-
vices d'accuni] & [n daic de publication du présent amélé,

Les dispasiilons du présent arrété s'appliguent aux élablissemenis
&t pervices publles sous réserve des disposilions pdvues por les sia-
Wty parliculiers dey corps ot cadres demplois de 12 fonction
publique.

Art 8. = Sonl abrogds :

~ U'nmie du 12 zoQt 1952 modifi€ fixant fes conditions et |es
modalitds de la surveillance sanilaire des dunblissomenis dle
garderies £ JardIns @'anfants |

— Van&é du 9 janvier 1974 relatif au personnel des garderies el

jardias d'enfams :

~ I'antté du § novembre 1975 modifié portenl réglementation du

fonclonnement des criches ;

= I'arrétf du 26 fdvrler 1979 portanl réglementation des halies-

garderies,

Art. 3. — L2 directrice géoérale de I"zetion sociale a le directenr
dnéral de la sani€ sonl chargés, chacun en ce qui le concerne, de
‘oxéoution du présenl emi€, qui sera publi€ au Jowmal officicl de

ka République [rangaisc,

Falt ¥ Parin, le 26 décembre 2000,

La ministre de Pemplui e1 de la solidorire,
Enisanem Gukiou
La minisire délégude & la famille
el & 'enfance,
StGoLENE RovaL
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Dessier
MODES DE GARDE, MODES D'ACCUEIL § QUELLES EVOLUTIONS T

Quelques opinions
sur ’accueil des jeunes
entants

Que pensent les Frangais des modes de garde ct quelle solution préférent-ils ?
Qu’ils aient ou non de jeunes enfants  charge, |’assistante maternelle agréée
est la plus souvent citce ; fa créche collective, quant a clle, apparait comme

le mode de garde le moins cofiteux et le plus bénéfique mais présentant le plus
d"inconvénients. Toute la difficulté de I’opinion est qu’elle n’est pas
nécessairement en accord aveg les faits. En outre, les souhaits sont
larpement modelés par Ioffre,

Julien Damon — responsable du burcau de ta recherche de Ja CNAF

]‘%ar tir . Ienquéte CREDOC
{voir en¢

), on constate qu'en 1897, Ja quasi-tolak.
té des Frangais considirent qu'il est préférable queles
parenis puissent aménager leur activité profession-
nelle lorsqu'ils ont de jeunes enfants. Leur préférence
va vers l'arrgt temporaire d'activité de I'un des deux
parents (51 %), plutat que vers les solutions dhoraires
réduits (37 %). Les évolutions 1997-2000, caracléri-
sées par une légere baisse dv |2 préférence pour l'ar-
ré} temporaire d'activité (48 % en 2000}, ne boulever-
sent pas cetle tendance. Qu'il s'agisse d'arrét tempo-
raire d activité on de passage a tempy partiel, une ma-
joritd de la population pense toujours que ces
aménagements deivent avani tout concerner la mére
1l n'apparait pas sur ce point d'évolutions majeures de-
puis 1994. En effet, les Francais continuent, en majo-
nité, & penser qu'il est nécessaire d’adapter Vactivité
professionnelle des parents 3 la présence d’enfants
mais ils considérent aussi que c'est surtout a la mére
de faire cet effort. Notons tout de mére une nette pro-
gression vers une préférence pour que Je membre du
couple qui fasse cet effort soit celui qui a le plus bas sa-
laire (24 % en 1993, 34 % en 2000).

INFORNATHOME SOCTALES N'1D2
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Les modes de garde jugés

fes plus satisfaisants

(est 1a nourrice agréée ('assistante maternelle) qui
est jugée comme le mode de garde le plus satisfaisant
guand les parents travaillent, Cette notion de satis-
faction est envisagée globalement aux yeux des pa-
rents. En 2000, 32 % des Frangais (toutes générations
confondues, qu'ils aient, atent. 21 ou n’aient pas d'en-
fants) expriment ce point de vue, soit 8 points de plus
en une douzaine d'années, ['assistance meternelle
agréte se place désormais trés nettement en téte, de-
vanl la garde par les grands-parents. Lécart entre
ces deux modea d’accueil s'est, en effet, nettement
creusé durant les ennées quatre-vingt-dix. Les
créches (collectives ou familiales) ont pris le pas, en
2000, sur la garde par les grands-parenta.

En 2000, viennent apras Passistante maternetle
agréée, la créche collective ou familiale (27 %5), puis la
garde par les grands-parents (24 %). La garde a do-
micile par une personne rémunérée a, pour sa part, la
préférence de 8 % des personnes interrogées (contre
12 % en 1937),

Les personnes les plus directement concernées, e'est-
a-dire celles qui ont & charge un enfant de moins de six
ang, sont plus encore attirées par les assistantes ma-
ternelles (+6 points parrapport & I'ensemble de la po-
pulation}, au détriment de la garde par les grands-pa-
rents et de la criéche eollective (respectivement — 5
points et - 2 points par rapport 4 la moyenne), Ce ré-
sultat (tiré de Venguete 2000) traduit, par rapport a
1987, une légére montée des préférences envers Pas.
sistante maternclle agréée. En 1997, 36 % des pa-
rents de jeunes enfants optaient pour elle, contre 39 %
en 2000, Le taux de citations de la eréche collective,
quant & lui, n'a pas varié (20 %), mais celle-cj est main-
lenant passée, chez les jeunes chargés de famille, de-
vant la garde par les grands-parents.

Ces opinions se différencient socialement et spatiale-
ment. C'est ce qu'on repére dans les résultats 1997,

* Sur e volet social, ¢’est probablement parce qu'ils
sont directement concernés que les personnes &gées et
les retraités se montrent les plus élogieux a 'égard de
la parde pur les grands-parents : 32 % des plus de
soixante-cing ans {contre 24 % en moyenne) la citent.
Flus fondamentalement, on doit remarquer que les
partisans des eréches et de la garde a domicile sont
proportionnellement plus présents chez les cadres su-
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Dossier

MODES DE GARDE, MODES D'ACCUEIL & QUELLES EvorLiTIoNS {

périeurs vt chez les diplomés du supérieur. Ceux de
l'assistante maternelie se recrutent plus chez les em-
ployés et dand les couches de population aux revenus
Mayens.

* Sur le volet territorial, on doit souligner que les “pré-
{érences” el leurs évalutions apparaissent en partie fa-
¢onnées par |'offre. C'est & Paris et dans 'aggloméra-
tion parisicnne que I'on dénombre le plus de partisans
tle la eréche collective, 33 % des Franciliens la citent

camme le mode d'aceucil le
plus satisfaisant lersque les
parcnts travaillent (contre
22 % en moyenne dans I'en-

G__2pe » | semble de 1a population},
les “preférences” | aitouss pho s raile dc

z : | lagglomération s'aceroit,
dependeni ausst plus Je nombre de personnes
) cstimant que la eréche est le

de Z Offre mode d’accueil idéal aug-
mente. Les persennes ap-
partenant & un milieu social

plutdt favorisé sont égale.
ment un peu plus nom-

breuses A mentionner la eréche collective comme le
mode d'accueil idéal. A 'absence relative d’infrastrue-
tures de garde collective dans fes communas rurales
semble correspondre unc attenle particulidre a |'égard
des nourrices apgréées : 3% % des personnes résidant
dans des communes de moins de 2 000 habitants les
considerent comme le mode d'aceueil Je plus satisfai-
sant {contre 32 % en moyenac). La préférence pour la
nourrice agréde diminue ensuite lorsque la taille de
I'agglomération dc résidence croii, passant de 39 %
dans les communes rurales 3 17 % dans I'aggloméra-
tian parisienne.

Les solutions adoptées en matiere de garde

On repére des écarts trés importants entre Jes prefé-
rences exprimées et les modes de garde effectivement
adoptés, Dans les faits, la solution “mére au foyer”
Femporte Jargement. Dans un contexte ol le travait fo-
minin s'est accru et ol 'offre d'accueil comme les
modesde vie ont évolué, ta garde 2 domicile parla ma-
re canstitue encore la solutjon la plus répandue, 53 %
des Frangais ayant cu au moins un enfant déclarent,
en 1997, Pavoir adoptée pour leur dernier-né. Cette su-
lution cst en légere majs constante régression depuis
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une dizaine d'anndes {~ 7 pointy par rapport 4 1989).
Le recul constant de la garde parentale semble s'opé-
rer principalement au profit d'un appel plus fréquent
aux nourrices (agréées on non) : 20 % des pacents dé-
clarent avoir utilisé cette solutiom, contre 11 % en
1988, On notera la relative stabilité de Ja garde par

leg grands-parents, qui concerne tou-
jours environ une personne sur dix. El-
le se place désormais en troisiéme po-
gition, derriere l'assistante matemelle
ugréée, Toules les autres possibilités
ne sont exploitées que parmoinsde 3 %
de la papulation concernée,

s personnes ayant, en 1997, au mois
un enfani de moins de six ang ont da-
vantage eu recours 4 une assistante
maternclle agréée (21 % contre 13 %
en 1988 en moyenne), au détriment de
1a mére au foyer (47 %, contre 53 % en
1988 en moycnne). Le recours a la
criche (collective ou familiale) reste
faible (8 %4 des cas}. La garde & domi-
¢ile par une personne rémunérée ne
concerne gue 1 % des cag, Les nour-
rices non agréées sont encore large-
ment utilisfes (7 %},

Le recours effectif aux différents modes
de garde esi également inégalement
réparti socialernent et spatialement.

¢ Lc recours i la mére ay foyer est
particulidrement fréquent chez les
non-diplomés et chez les moins favori-
sés. Il en est de méme pour ca qui est
du recours aux grands-parents, 3 qui
T'on fait aussi particulidrement appel
dans led petites agglomérations (la ol
P'offre de services est 1a plus faible).

Méthodologie

Cebarticle, & vocation informalive, est une com-
piiation de résultats de travaux du CREDOC
menés sur le theme de Faceueil des jeunes en-
fants, Depuig une quinzaine d'années, la Caisse
nutionale das allocations familinlea a plusieurs
fois fait poser dés questions surce theme dans le
eudre de I'enquéte "Conditions de vie et pspira-
tions des Frangais®, Chaque anade, cette enoué-
te permet de recueillir des données factuelles
(sur une base diclarative) et des donnéea d'opi-
nion concernant les pelitiques familiales el so-
ciales. Ele est réalicépen face 3 face aupres d'un
échantillon de 2 000 personnes représentatives
de la population, gee de 1B ans et plus. Le Lhé-
me de |a petita enfunce a-&té spécifiquement
trailé dans la vagoe 1997 de lenquite, Des ques-
tions ont également été posées dars les vagues
plug récortes. Cependart, nous utiliserons lar-
gezment lea données de 1997 car ciles sont les
plus camplétey, Kous présentons id [es chifffes
et les analyses proposéa par le CREDOC, La ré-
daction reprend bextuellement des phraces et
des expressions du CREDQC. Comme il s'agit
de sondages d"opinion, les dennecs sont 4 inter-
preter avee certaines précautions. Les évolu-
tions sont, & cot égard, sans doutd plus intéres-
sanies et plus ggnificatives quo les miveaux ab-
solus. En tout dtag de cause, cea résullats sont
toujours utiles pour appricier dos lendances, [l
conttituent un #lément, parmi d'autres, ¢'»p-
préciation des souhails des familles,

* Ce sont les ouvriers ct les non-diplémés qui, propor-
tionneRement, font le plus souvent appel aux nourrices
non agréées.

* Le recours & une assistante matemelle agréée est
plus fréquent dans des milienx assez favorisés : di-
plomes supérieurs au Pac, professions intermédiaires,
cadres supérieurs.

. Ce sont, enfin, les plus diplomés et les habitants de
l'agglomération parisienne qui recourent le plus fré-
Qquemment auy créches.
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MODES DE GARDE, MODES D*ATCULIL § QUELLES EVOLUTIONS T

Les modes de garde jugés

les plus bénéfiques et les plus économique:,
Lia créche collective ct Jes grands-parents se disputent
la premiére place du mode de garde jugé fe plus béné-
fique puur l'enfant, En 1997, il9 sont cités chacun par
29 % de nos concitoyens. Le recours aux grands-pa-
rentz, en tant que solulion bénéfique pour les cnfants,
est en net recnl par rapport aux annces 1390-1991,
Les grands-parcots avaient alors la premiére place
du classement. Le recul coneernant la garde par les
grands-parents est compensé par une valorisation
croissante de 1a nourrice agréée, choisie par 25 % dea
enquétés (+ 5 points en six ang), La garde 4 domicile
par une personne rémuné-

rée reste, quant 2 elle, & un
niveau identigue 3 celui des
années antéricures: 14 % de
’ ’ nos cogcitoyens la privilé.

une Ua_lor Lsa-tmn gient quand ils pensent 3
; Iintérdt de I'enfant, La per-
CI’OZSS[IMB de la ception du mode de garde
! 77 considéré comme le plus bé-
nourr lCe ag T E‘ee néfique pour 'enfant o’est
gudre différente chez les
Frangais ayant un enfant de
moins de 5ix ana : lout au
pius peut-on noter que I'ima-

ge de la crache collective y est encore meilleure qu'en
moyenne.

La crache eollective reste indiseutablement Je mode de
garde e plus économique aux yeux des Frangais. Plug
de la moitié des Frangais (52 %) estiment, au début
1997, que la créche collective est le mode de garde le
rooing codteux pour les perents, (e jugement est ce-
pendant moins affirmé qu'au début des années quatre-
vingi-dix, puisqu'en chserve une diminution des rita-
tions de ce mode de garde. La nourrice non agréée, qui
vient en seconde place pour son aspect économique, a,
elle aussi, vu son nombre de citations Iégérement bais.
ser (20 % des voix en 1997, soit 2 points de moins en
six eng), Ces évalutions ont trés sensiblement bénéf-
cié a I''magn de la nourrice agréée, En 1997, 17 % des
Frangajs considérent que I'assistante aternelle est le
moips colteux des modes de garde, contre-§ % en
1991, La garde & domicile par une personne rémuné-
rée a également gagné deux points, 1| est probable que
les prestations accordées par les CAF pour ces deux
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modes de garde, ainsi que Jes déductions fiscales, ont
contribué A faire évoluer la perception des Frangais
eur ce sujet. Hypothése certainement solide car les
personnes directement concernées, c'eat-a-dire les pa-
rents d'un enfant de moins de six ans, citent plus fré-
quemment encore Ia nourrice agréde,

Les modes de garde jugés

comme présentant le plus d’inconvénients
La créche collective passe paur le mode de garde qui
présente le plus d'inconvénients, En effet, si la créche
collective est citée comme le mode de garde le moins
coliteux ot le plns bénéfique pour 'enfant, les Francais
estiment également que c'est le systeme qui présente
le plus d'inconvénients (33 %). Sur ce plan, elle préce-
de de peu la nourrice non agréée (29 % des citations),
puisla garde par les grands-parents. Finalement, l'as-
sistante msternelie agréée parait étre le mode de gar-
de qui minirsise lea inconvénients; 4 % seulement des
enquétés mettent en avant ses défauts.

L'snquéte de 1997 ne donne pas d'indications sur ces
inconvénients. En 1991, les principales eritiques
adressées aux criches co]]ectwea étajent le trop grand
nombre d'enfants gardés, les risques de contagion et
V'inadaptation des horaires. Méme silenquéte de 1997
ne donne pas d'indications sur ces inconvénients, ceux-
¢i reldvent certainement encore du mangue de sou-

plesse du mode de garde en
eréche collective, ainsi que
d'appréciations relatives a

la pmmisqui:é éventuelle- nombre d’en_

ment trop tmporiante entre

s enfunts En tout état de | fy e contagion,

cause, alors que les horaires

des parents peuvent hOI‘GU‘ES

tonnaitre de plus en plus de
décalages liés a une plus

grande flexibilité du marché tmp ng l des
del'emploi, ceux des créches
collectives n'ont, en général,

pas suivi la méme évolution, -—
ca qui peut en partie expliquer ls jugement gui leur est
attribué. D'ailleurs, ce sont les personnes directement
concernées {parents d'enfants de moins de six ans) qui
sont les plus sensibles aux inconvénients présentés
par ce made de garde : 38 % d'entre elles le placent en
téte des modes de garde désavantageux (contre 33 %
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MODES NE CARDE, MODES D'ACCUEIL : QUELLES EvOLUTIONS T

dans I'ensemble de la population). A contrario, elles in-
¢riminent moins qu'en moyenne les nourrices non
agréées, Les variations observées entre 1990 et 1997
sont peu significatives pour 'ensemble des modes de
garde. Toutefois, les avis semblent aveir un peu évolué
sur la garde a domicile, qui esy moins citée porir ses in.
convénients en 1997 qu'en 1990,

Synthése des appréciations vis-a-vis

des modes de garde

La créche eollective bénélicie d'atouts reconnus puis-
qu'on la considere & la fois comme la plus bénéfique
pour Yenfant {2 égalité avec la garde par les grands:
parents) et comme la soiution |a meins chére. II reste
que la ¢rache pagse pour présenter te plus d'inconvé-
nients. De fait, "seulement” 22 % des Frangais consi-
dérent que c'est Je mode d’accueil le plus satisfaisant.
On peut apprécier la satisfaction ou l'insatisfaction
des parents d'une utre maniére, en caleulant la pro-
portion de ceux qui ont pu effeetivement adopter le mo-
de d'accucil qu'ils jugent le plus satisfaisant. On me-
sure 12, en quelque sorte, la part des dernandes réel-
lement satisfaites et donc:la qualité apparente de
T'offre. Celle-ct semble particulitrement lacunaire.
42 % des pavents cstimant que la créche est le made
d'accueil le plus satisfaisant y ont effectivement en re-
cours pour Jenr dernier enfant. Cela signifie qu'une
majorité d'entre eux (58 %) n'ont pas pu faire garder
leur enfant comme ils {'entendaient. De méme, les deux
tiers des parents séduits par le systime dela garde &
domicile n'ont pu y avoir recours. Ladéquation entre
V'offre et le mode d'accueil idéal semble bien meilleure
en ce qui eoncerne l'assistanie maternelle agréée
(63 %) ou la garde par les grands-parents (66 %).

Le CREDOC distingue alors trois types de modes
d'accueil

* les modes générant un fort tayx de satisfaction de la
part de leurs utilisateurs et présentant une adéqua-
tion correcte entre 'offre et la demande ; }a nourrice
agréée ainsi que les grands-parents semblent le mieux
"fonctionner”;

¢ |es modes générant un [ort taux de satisfaction de Ia
part des utilisatevrs rozds présentant une mauvaise
adéquation entre 'offre et la demande ; c'est I¢ cas des
criches collectives et des gardes rétribuées 3 domiei-
le, qui semblent en nombre insuffisant pour pouvoir ré-
pondre aux sovhaits des parents ;
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» enfin, |2 nowrrice non agréée apparait, de loin, com-
e le mede de garde le plus contests. Moins d’une per-
sonne sur tinq qui y a fait appel le considére comme le
mode de garde le plus satisfaisant. I y a | le signe que
ce mode d’accueil ne reléve, le plus souvent, que d'une
décision contrainte par absence de solutions alterna-
tives.
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Nouveaux besoins
des parents, nouveaux
roles des professionnels

S'entendre sur les mots : lorsque 1'on évoque ia fonction parentale, 1'accueil
des parents, ou encore Iautorité ou la compétence, de quoi s’agit-il ?

Et surtou, jusqu'od doit-on ailer dans chacune de ces directions ?

Une réflexion qui vise a restaurer le role de chacun dans sa spéciticité mais
¢galement & déterminer comment instaurcr un récl parienanai, voire une
“co-veillance” entre parents et professionnels par rapport & enfant.

Jean Epstein - psychinociolgue

Quelles perspectives ?
Face aux besoins rmouvants et fluctuants des familles, le
risque serait-soit de laisser les parents se débrouiller
sculs, isolément, quel que soit leur milieu sodal ; soit de
répondre & Jeur place en générant chez eux, par manque
de confiance ct de disponibilité, une atlitude purement
consommatrice qui ne pourrait que multiplier de fagon
exponcnticlle Jes besoins de modes de garde. Quelle se-
ra, par exemple, Fiticidence surla famille de la réduction
du temps de travail ? Sans doute pasitive ot aidante ?
Peut-étre le contraire ? I serait faux de penser résoudre
[es problématiques familiales en s'efforgunt de rendre
conciliables deux tempa de vie : Ia vie professionnelle et
la vie familiale, quelle que soit la qualits des réponses ap-
poriées & cettedouble conciliation, Cela reviendrait a fai-
re biey peu de cas d'un troisiéme terps de vie, tout aus-
si important que Jes deux gutres mais distinet; que l'en
peut appeler le temps de loisir individue! ou encore le
temps de purticipation & la vie publique, associative;
elc, qui suppose qu'un homme, une ferame, un couple
conjugal ont le droit, en dehars de leur temps familial et
professionnel, de s'occuger aussi d'eux et de Ja cité, sans
la présence des enfants, et qu'ils ne doivent pas étre ir-
Témédiablement condamnés et réduits, dés qu'ils termi-
nent leur termps de travail, & covrir au plus vite “réeu-
pérer” leurs enfants pour devenir parents
Nest-ce pas aussi un service a rendre aux enfants dans
laqualité des lens qu'ils tissent avec leur miliou familial,
que de permettre aux parents de concilier ces trois
temps de vie selon leurs besoins et leurs réalités eavi-
ronncmentales : vie professionnelle, dont il faudra de
plus en plus tenir compte de la flexibilité {mais
Jjusqu'olr ?) ; vie familiale, avec ses apécificités, son his-
toire, 6o besoins et la reconnaissance de ses compsé-
tences ; vie privée.dhomme et de femme, aussi respee-
table et pécessitant tout autant une prise en compte de
la part des professionnels ou, mieux encore, bénsficiant
des solutions multiformes que peut fournir dans ce do-
maine un lien sotial de qualité sous-tendu, induit et por-
té par un dimat de co-veillance. INFORRATIONS SOCTALEX H'103
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I’enfant malade, source
de tensions entre parents
et personnel de creche

“Ila trente-neuf I’ L'enfant fiévreux est envisagé ici coriume analyseur

des rapports de pouvonr, de confiance et de compélence enire les parents ct

le personnel de la créche. Un prisme oii 'on voit se dessiner les rapports
sociaux de classe, I'impact de la formation des professionnels, I'investissement
au travail plis ou moins important de fa mére et les facilités qui lui sont
accordées ou non par son employeur pour garder son enfant, ainsi que

les rapports de couple et [e partage des responsabilités et des taches.

Thierry Bloss — Universilé de Provenec-LEST (UMR CNRS)
Sophie Odena-Zertlo— Universilé de Provence-LEST (IMR CNRS)

Quand Venfant malade géne
les relations entre les familles
et les institutions de garde...
Quand on interroge les familles sur les relations
qu'elles entretiennent avee le mode de garde de leur
enfant, elles répondent, en général, qu'elles sont 5a-
tisfaisantes, L'expérience des parents avec les
créches confirme cette tendance (7). Mais lorsque la
petite maladie suryvient, des tensions entre familles
et mode de garde ne tardent pas 2 se faire jour. Bien
qu'sn 5oi, la rhino-pharyngi-
' ke, le rhume, les otites, ete.
constituent un événement
. i plutét banal, ils prennent
le soin ' une importance particuliére
) ‘dans le cadre de la garde dé-
nne aﬁ‘a”"e | léguée, en perturbant l'orga-
'nisation domestique des
de fem mes | couples bi-actifs. Le refus de
Penfant malade par la eréche
; ou ['assistante maternelle
| est alors synonyme de réor-
* ganisation dans I'urgence ;1
s'egit de trouver un mode de garde de remplace-
ment ou, pour l'un des deux parents, de se libérer
de ses obligations professionnelles pour garder I'en-
lant.
La petite maladie d’enfant a principalement été étu-
diée sous cet angle des arbitrages domestiques au
sein du couple. Elle & montré que sa gestion reste
une affaire de femmes, y compris chez les couples &
double carrire, c'est-&-dire ol les deux conjoints ae-
cupent un emploi- La priorité professionnelle reste
2 Fhomme, envers de la priorité familiale que doit

T T T T
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garantir |a femme, précise Frangois de Singly (8).
Lorsqu'un enfant est malade, c'est principalement 4
la mérc d'interrpmpre son activité. L'étude de la pe-
tite maladie d'enfant a donc permis d’approcher la
maniére dont les femmes congoivent leur role de me-
re en acceptant ou non de déléguer & d'autres le soin
de prendre en charge leur enfant malade, en mesu-
rant la force de [eur engagement professivnnel ().
L.es méres ant une propension plus cu moins gran-
de A endosser le role de garde-malade selon la pla-
ce qu'elles nccordent A leur travail.

Dans le cadre de la garde déiéguée, la petite mala-
die d’enfant engage non seulement les reletions
entre conjoints, mais aussi la responsabilité des
professionnels de |a petite enfance; et surtout la re-
Iation entre ces deux protagonistes. Refuser 'accés
de Ja créche a un enfant malade, préconiser plus ou
moins fortement son maintien 2 la maison ou enco-
re I'accepter malgré son état fébrile ne varie pas
simplement en fonction du degré de la maladie,
mais également de la forece d'imposilion de {"tne ou
I'autre des deux parties en présence : l'institutian
de garde d'un coté et fes parents de 'autre, preuve
gu'en la matliére, ancun réglement précis n'a force
de loi et ne peut résister aux intéréts contradie-
Laires que souldve la socialisation de 'enfant.

@ Des régles de l
fonctionnernent '
imprécises l

Chaque mode de garde se ca- | Sab‘-Oi]‘ médwal |

ractdrise u priorl par un ré-

glement et un fonctionne- et dominatlon l

ment spécifiques dans la ges-

tion des petites maladies. S‘}I)nbohque l

Alars que les créches sont|
réputées pour refuser systé- '
matiquement l'enfant mala-

de, les assistantes mater- L. —_

nelles sont, 8u contraire, vantées pour Ia souplesse
qu’elles offrent en pareil eas. Cette opposilion s%ap-
parente en feil plus & un jdéal type car la réalité est
assurément moins tranchée, les regles luctuant se-
lon les établissements d’une méme catégorie (¢'est-
a-dire au sein méme de ['ensemblc des créches, com-
me, du reste, parmi les assistanics maternelles).
Excepté une liste de maladies & éviction abligatoire
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érablie par la Pratection maternelle et infantile {dans
laquelle figurént les maladies contagieuscs comme la
varicelle, la rougeole, Ja rubéole, ctc.), les régles res-
tent floues et rien ne précisc ce qu'est un enfant ma-
lade ni quelle doit 8tre 'attitude des professionncls en
la circonstance. “Les enfants maledes ne sunt pas ac-
ceptés. Toulefors, un trailement rn cours peul étre
poursuivi a la créche sur présentation de Vordonnan-
ce du inédecin traitant, avec Vaccord de le directrice.
Lour les maladies contagieuses, les délais d'¢utction
en vigueur sond appligués™ lit-on dans le réglement
d'une créche eollective.

A cdré de ces maotifs d'ordre épidémiolugique, diffé-
rents facleurs socisux interviennent dans la ges-
tion de la petite maladie - jouant tantdt dans le sens
d’un refus/retrait, tantat dans le sens d’une accep-
tation/meintien de l'enfant malade sur son licu de
garde —, parmi lesquels |'appartenance sociocultu-
retle des parents, mais aussi Ja "qualité sociale” des.
gardiens. En effet, les professions de la petite en-
fance présentent de fortes disparités sur le plan de
la gualification comme sur celui de Fidentité profes-
sionnelle, ce qui rejaillit sur leurs ¢capacités & pou-
voir faire valoir on imposer un point de vuc non seu-
lement sur la santé, mais eussi, plus largement, sur
Téducation de 'enfant qu'ils accueillent. Les pou-
voirs de domination symbelique d'une directrice de
créche ou d’une assistante materneile sont, par
conséquent, inégaux, Alors que la premiére, sou-
vent puériciltrice d'origine, est dotée d'un savoir
médical qui joue un réle important dans la praduc-
tion normative de la familie et des rdles de sexe (10),
1a seconde ne dispose, quani & elle, pour légitimité
que de son expérience sociale pour “peser” sur Jes
familles. Face & I'une comme face & Pautre, quelles
sont fes famiiles qui défendent et font valoir lenr mo-
de de gestion des petites maladies et celles qui n'ex-
priment d’zutres réactions que de répondre a2ux in-
jonctions des institutions de garde ?

®La gestion institutionnelle de la petite

maladie comme outil de cantréle éducatif
S'sgissant des criches, [équation collectivité = pro-
pagation des maladies = éviction des enfants est
loujours présentée comme un fait avéré, une évi-
dence avec laquelle il favr composer. Cette équation
ne se vérifie pourtant pas dans tous les cas et si, a
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priori, les petites maladies infantiles affectent bous
les enfants sans distinction. les absences sur e lieu
de garde sont, elles, socialement différenciées. Pro-
pertionnellement i leur représentation au sein des
différentes eriches. les enfants des couches
muyennes se démarquent des autre: eafants par
leur absentéisme record, les enfants issve des wi-
lieux supérieurs élant, 4 lopposé, ies plus assidus
en créches {voir graphigue},

Comment expliqu;.r une réqartition suciale de 'ab-
sentéisme avssi tranchée 7 Les couches TRGVENNEA
de notre enquéte qui utijisen: le service d'une
erizche sont essenticlierment compozéas d'en:ploves
et de professions intermédiaires du publie. lesquels
hénéficient, sur le plan professionnel. 'une conven-
tion collective leur attribuant des “journées enfants
malades”, Cetle disposition pratique donk ne béns-
ficient pas les parents du privé, ¢¢ quj les oblige 3
prendre sur leurs jours de congés anauels pour gar-
der leur eafant malade, constitue ua premier élé-
ment de différenciation sociale néanmoins insuffi-
sant pour expliquer de tels Scarts, Un second élé-
ment est & rechercher dans la dynamique sociale
tes interactions eatre les insticutions de garde et
leurs différents publics. Le taux d'absentéisme éle-
vé des enfants de couches movennes peut. dans ce

ABSENTEISME A LA CRECHE SELON
LA CATEGORIE SOCJALE D'ORIGINE DES ENFANTS

cauches
supéricures
9%

couches moyennes
58 %
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sens, &tre interprété comme un indicateur de In for-
te tmposition que manifestent les directrices de
gréche auprés de ce type de public, sur lequel elles
exercent une autorité suflisante ~ comme en témoi-
gnent les propos de ce conple Q’employés, obligés de
venir chercher en urgence leur enfant : “C'est vrai
que f'ai eu des petils accrocheges, comme ¢e...
Yaveit des moments ot ¢g m'ennuyail, parce que
Jétais en plein boulot et ils me disaient : « Bon, écou-
tez, si vous ne [aites rien, si vous he venez pas la ré-
cupérer maintenant, on appelle les pompiers
hein ! »” (pére magasinier, mérc agent d’accucil) —et
qu'clles estiment dans taus les cas tre moralement
et techniquement compétent pour s'eccuper lui-mé-
mc de son enfant malade.
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Un projet,

une architecture
au service de |I'enfant

Puéricultrice,

directrice du Pale Petite Enfance,
Créche du Hallebardier, Tours

Présentation historique

de la créche

La crache du Hallebardier a été construite
dans les années 1956-1963 a proximité
du centre-ville de Tours, quartier Sani-
tas/Thiers. En pleine périade hygiéniste ol
I'accueil de I'enfant est plus assimilé a
des notions de garde, d'hygiéne et de sécu-
rité qu'a des notions d'éveil, les architecles
firent une construction de plain-pied de
600 m? s'ouvrant sur un immense jardin
de 1 000 m2.

Les matériaux utilisés étatent essentielle-
ment : du carrelage au sol et sur une hau-
teur de 1,2 m, de grandes baies vitrées
{phote 1). Quatre grandes salles de 30 m?
permettaient d'accueillir une quinzaine
d'enfants, oil [a vie s’organisait autour du
sommeil et des repas. De grandes salles
de bains prenaient beaucoup d’espace avec
des tables de change inadaptées, beau-
coup de baignoires, de petits WC. Les salles
étaient séparées par un grand couloir. Les
parents n'avaient pas accés dans les lieux

de vie pwsque les enfants &tatent désha-

Photo 2. Section des babés.

hillés et accueillis de bras & bras sur le
pas de porte,

La capacité d'accueil de cette créche éait
de 65 enfants répartis en 3 sections : bébés
{photo 2), moyens et grands,

Depuis la création de Ja criche, soit 40 ans, '

la relation avec le jeune enfant et fa concep-
tion du travail dans cette structure ont
beaucoup €évolué,

Arrivée de [a psychomotricité

au Hallebardler

et nalssance des atetiers libres

Dans les années 1985, ia proximité du
palais des sports a permis & I'équipe d'uti-
liser réguligrement une immense salle
d'éducation physique. M. Aucouturier, psy-
chomotricien, qui y travaillait, a animé des
séances psychomotrices avec 'équipe du
Hallebardier pendant 12 ans, L'orgsnisation
d'une séance de mofricité a fait remetire
en cause I"équipe sur sa manidre de pro-
poser [es activités d'éveil & la créche et sa
maniére d'étre face a |'enfant (pholo 3).
Qe devons-nous apporter & I'enfant ? Quel
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Phata ). Fagads cAlé Jardin.

comportement 1'adulte doit-il adopter dans
le jew ? Comment &tre dans e quetidien ?
Quelles sont les activités prioritaires ? Com-
ment les mettre en place ?

C'ast & partir de ces axes de réflexion que
les aleliers sont apparus au Hallebardier,
Cela a entrainé la nécessité d'ouvrir les
portes des différentes sections afin de-lais-
ser les enfants circuler librement paur qutils
investissent tous les lieux de la structure.
Le couloir e5t alors accessible pour les por-
teurs (photo 4), les salles de bains pour
jeux d'eau ou graphisme {pholo 5}, I'en-
trée de la créche pour le bac & sable, les
salles de vie pour des activités libres, livres,
cubes... Das coins repos sont installés pour
les enfants qui le souhaitent.
L'aménagement d'une salle ge psychomo-
tricité 2 été réalisé pour qu'au sein de la
creche, des séances soient conduites alter-
nativement par le personnel ou par I'"édu-
catrice de jeunes enfants, |

A la créche du Hallebardier, on définit les
ateliers libres par : atelier = 1 activité +
1 lieu + 1 ou 2 adultes, -

Que sont les atellers 7

Un alelier est une activité d'éveil sensori-
moateur, organisée dans un lieu précis {toujours
le méme), et animée par un ou deux adultes,
Il y a une régle du jeu que I’enfant res-
pecte selon les consignes et I'animation
que |'adulte seuhaile. Cela permet & I'em-
ployée responsable de I'atelier de gérer un
groupe d'enfants moins nombreux et de
dire & 'enfant de revenir dans un deuxidme
temps. Celte frustration ponctuelle permet
a I'enfant de vivre cet inslant en augmen-
tant e désir de faire. Le désir en est d'autant



RN T T Pratique [

plus grand. 1l na pas tout, de svite, mais
apprend 2 vivre avec la loi et 2 vie en
société.

Par ailleurs, contrairement & ce que I'on
pourrgit penser, il y a ev une diminution
des pleurs et des conflits entre enfants.
Un autre intérét de ces ateliers fut la ren-
contre des enfants d'ages différents ainsi
que la rencentre du persennel des diffé-
rentes équipes.

Chez les enfants, on a vu s'établir plus
d'interactions, d'imitations, de coopéra-
tion, facilitant ainsi les conduites sociales ;
du colé du personnel, une prise en compte
plus individuelle des enfants et une rela-
tion privilégiée avec un ou plusieurs enfants,
leur permet de développer leur &coute, leur
atiention auprés de I'enfant. L'adulte encou-
rage |"enfant dans ses découvertes, mais
ne fera pas « a la place de ». La verbali-
sation et le dialogue avec I'enfant pren-
nent tout leur sens.

Pnoto 3. Séance de psychomatricits.

des années 1960, un projet innavant a vu
le jour en 1990, s'adaptant 2 des locaux
compléternent inadaptés.

De fa creche du Hallebardier
au Pole Petlte enfance

du Hallebardler

Dans les années 1999, la munizipalité devent
vne réelle difficulté de réhabilitation et d'en-
tretien des locaux a souhaité mattre en place
une nouvelle construction. 1la &té souhaité
que [e batiment soit d'un seul niveaw, qu'il
reste ouvert le plus largement possible sur [e
Jardin, qu'un relais Assistantes matemelles

. se trouve dans [a structure.

¥ Un premier veeu : compte tenu de I'es-

; pace, le choix est fait de construire une
structure de 900 m? et de garder une bonne

partie du jardin.

¥ Deuxitme veew : |2 santé du bébé en cal-
lectivité est prise en compte en lien avec
les recherches pédiatriques (brenchiolite
du nourrisson, rhinopharyngites récidi-
vantes...}

# Troisiéme veeu : [a prise en compte de
la demande des parents dans des strue-
tures polyvalentes a fait évoluer |'équipe
vers une prise en charge du bébé de
10 semaines 3 15-18 mois chez une assis-
tante matemelle afin de favoriser le cocoo-
ning, 1a prise en compte du rythme du som-
meil et des repas...

L'accueil des 45 enfants de 12 mois &
36 mois sera mis en place dans la créche
collective en trois équipes d'ages mélangés :
Cannelle, Carambole, Soleil ; et 20 enfants
de 10 semaines & 15/18 mois seront pris
en charge par 10 assistantes maternelles
en créche familiale.

Un travail de lien entre la créche intra- et
extra-muros doit permettre le passage en

C'est comme cela que dans une créche

D.R.

A

Pholo 4. Parteur dans |8 couloir,

douceur de l"enfant entre fe milieu familial
de 1'assistante maternelle et |a collecti-
vité. Des temps d'accueil se feront dans
une équipe référente tant pour I'assistante
maternelle que pour I'enfant et sa famille,
ceci pourgarder [a permanence des visages
et des lieux. Le foncticnnemeant en ateliers

ey

Phala 5. Alsller de graphisme,
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Projet pédag

DA.

Pholo 6. Goncertation du persarinel.

libres sera gardé car |'équipe et les enfants
y trouvent un épanouissement et un grand
intérét. Par aitleurs, I'éclatement ponctuel
dans la jeurnée des petites familles vite
Penfermement tant redouté de ce mode
de fonctionnement,

La mise en place de ce projet a demandé
de nombreuses réunions d'accompagne-
ment auprés des auxiliaires de puériculture
et des agants {photo &), pour lever toutes les
appréhensions d'un travail en collaboration
avet des assistantes maternelles.

L'architecture au service

du projet du pdle _

En 2000, I'assaciation NAVIR a éLé solli-
citée par la mairie pour mettre en forme
les articulations entre les différentes sec-
tions de |a créche collective, le RAM et les
ateliers parents-enfants autour de {"atelier
de psychomotricité. Partant de notre pro-
jet, mensieur Heintz {association'NAVIR) a
permis de préparer un avant-projet.
Aprés recrutement par les services de la
mairie, Madame Borel, architecte pari-
sienng, a été choisie pour metire en forme
ce projet architectural.

La collaboration et la concertation sans
cesse avec le personnel {photo 7}, les
parents’et les riverains ont permis 1'émer-
gence et la cohérence du futur batiment
ol I'enfant reste acteur de sen jeu, de ses
déplacements.

La sensibilité, la personnalité et [a com-
préhension du projet pédagegique par I'ar-

chitecte ont permis de réaliser un établis-
sement griginal {actuellement sur plan}.
Prenant appui sur les éléments naturels
{eau, terre, vent, soleil), les trois sections
s'articulenl avtour d'un lieu d'accueil,
d'une-salle de repas, de deux dortoirs,
d'une salle de jeux, d'un poste de change.
Chaque section pourra accueillir 15 enfants
en créche collective et 4 bébés avec leur
assistante maternelle, une a deux fois par
semaine,

La lumidre a &té travaillée par I"architecte
au niveau des vermiéres, des transparences
pour gue la « course du soleil penctue
certains moments de I vie des enfants,
selon les heures de la journée et selon les
saisons » (Y. Borel).

Un travail particulier a été fait autour de
la porte d'entrée, seuil, passage, lien entre
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[a ville et ce lieu de vie pour I'enfant. Sur
celle-ci sera gravé en plusieurs langues
« sur le chemin de I'enfance ».

Par ailleurs, prennent place dans ce péle :
un relais assistantes maternelles avec deux
bureaux et une salle d'attente, un bureau
pour la directrice, un autre poiyvalent pour
les pédiatre, psychologue et psychomotri-
cienne, une salle de réunions, une grande
salle de motricité de 70 m? pour la créche
et les ateliers parents-enfants autour de la
psychamotricité, un secteur technique pour
la cuisine, la lingerie, la biberonnerie et
I'entretien. A Iétage, situé uniquement
au-dessus des cuisines, se trouve un espace
pour le personnel (vestiaires, repos et salle
de préparation pour les éducatrices de
jeunes enfants).

Un plan en couleurs (schéma 1} a servi
pour élaborer un plan comme le définit le
« corps architectural », mais ceci n'a pu
éfre réalisé qu'a l'issue des réflexions
menées ave¢ I'équipe et |'architecte,
1 serait difficile de redire toutes les étapes,
mais nos réflexions ont été animées par
notre projet. Nous avons constamment
visualisé par le biais de couleurs les dépla-
cements de 'enfant, de ’adulte, des uti-
lisateurs. Ce qui devait étre vu, regardé,
qui et quand. Par exemple, Iz salle de
motridité permet 2 I'enfant de se loger
dans des niches sur la rue, [ui permettant
de voir sans &ire vu. L'atelier graphisme
est &tudié pour accueillir un petit groupe
d'enfants ; I'atelier eau poutra étre utilisé
en atelier ouvert ou fermé ; celui de la
construction est placg le long d'un mur
parteur ol I'enfant pourra sentir [a rugosité
du matériau (sans &ire blessant...) avec
des dénivellations au sol. La perspicacité
et I'écaute de |'architecte ont &t constantes
facilitant ainsi la mise en forme de ce
projet.

Phola 7. Conce:talion aves Mme Borel, I'architects,



Oi: en sommes-nous
aujourd’hul ?
L'équipe

Alors gue la créche du Hal-
lebardier a été transférée
depuis un an dans une école
maternelle, une pelite équipe
d'assistantes maternelles a
€té recrutée (5/10). Notre
grande difficulté actuelle est
leur recrutement.

Celtes qui travaillent au péle
sont volontaires et « par-
tantes » pour ce projet ol
elles savent qu'elles n'au-
ront les enfants au maximurm
que 18/20 mois, mais I'in-
térét d'étre intégrée, accep-
tée dans une équipe de
créche collective est un
moteur dynamisant.

Les assistantes maternelles
peuvent participer aux ate-
liers libres, & la musique
entre autres et aux réunions
pédagogiques, rencontrer

flnancement
Cette réalisation a &té

prise en charge par la ville
de Tours avec des parte-
naires financiers et plus
particutidqrement la CAF
de Touraine.

Le prix de ces travaux se
monte 4 1 550 000 €
TIC. .

Conclusion

Faire ia synthése d'un pro-
jet qui se‘construit n'est
pas chase évidenle, Notre
travail est de permettre &
I'équipe du Hallebardier,
(d'}aller vers et de per-
melire ainsi aux habitants
du quartier de la ville de
Tours d'identifier ce pdle
de la petite enfance
comme un ligu ressgurce
permettant aux habitants,
a I'enfant et sa famille
{de-)venir vers.

aussi la psychologue et |a
psychomotricienne.
Léducatrice de jeunes enfants de la créche
familizle fait un gros travail sur le lien avec
les équipes de la créche collective.

En tant que directrice de cette structure,
je suis trés attachée & 'homogénéilé de
cette équipe infra- et extra-muros : c'est
le gage du bien-tre de I'enfant.

Dans |"optique d’un travail en collabora-
tion avee I'équipe du pdle petite enfance,
j'ai ékabli un organigramme (schéma 2)
dans lequel on n'oublie pas notre objactif
principal qui est I'accueil de I'enfant et de
sa famille.

Par ailleurs, je m'appuie :

- sur ce qui, en architecture, forme un tri-
angle, assise el base solide, nen bascu-
lant,

— sur le triangle de [a pyramide de Mas-
low,

- sur les interactions entre I'enfant et sa
famille, I'équipe, I'espace. Ce que j'ap-
pelle la régle des trois E.

Il n'est pas question pour moi de mettre
la directrice en haut de |'organigramme
puisque tous les professionnels sont
acteurs de la prise en charge des enfants
quelles que soient leurs compétences.
Pour autant le directeur est garant du
projet, « manager » d'une équipe et doit
orienter le fravail en vue du bien-&tre de
I'enfant accueilli en créche dans le res-

Schéma 1. Plan des nooveaux biliments,

pect de I'&tre. Mais c'est avec toute
["équipe que l'on doit y tendre.

3ur le plan de [a construction

tu hatiment

Fin aofit 2003, le chantier a démarré. Le
retard d'un 2n s'explique par [a réelle dif-
ficulté de trouver des entreprises parties
prenantes d'un projet architectural inno-
vant. La fin du chantier est prévue dans
un an, dernier trimestre 2004,

21 Nolre chance a &€ de tra-

vailler avec une architecte
qui a su écouter, sentir, connaitre notre
histoire a travers la psychomotricité et les
ateliersdibres du Hallebardier pour mettre
sur plans une structure pour la petite
enfance. Des retards aux appels d'offres
ne nous découragent pas, car nous affj-
nons, peaufinons petit 3 petit notre projet
entre créche familiale/créche collective.
Travailler le lien dans le quetidien en pen-
sant & I'enfant et sa famille doit &tre une
priorité pour toute I'équipe. »

Critchy coltertiva

Bien-gtre
de 1'Entant #t do sa familte

Crécha familialy

AILLARE o ARG

CBEOLSTAE? CPSTCHOLOGIE

RN (R

Erpaca

Equipe

Schéma 2. Organfgramme et {nleraciions des professionnels du péle pelite enfance.
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