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Politiques territoriales de la petite enfance : implantation des 
services et prise en compte des inégalités sociales de santé



Petite enfance, inégalités sociales de santé 
et développement de l’enfant

• Des inégalités toujours plus prégnantes dès le plus jeune âge (ex. 
Poulton et al, 2002; Chen et al, 2007; Lang et al, 2017; Grobon et al, 
2019; Berger et al, 2021)

• Des stratégies à développer autour :
• De l’action précoce (ex. Heckman, 2006; Irwin et al, 2007; Marmot et al, 2012, 

Avenel et al, 2017)
• De l’action intersectorielle (ex. Bambra et al, 2010; Moleux et al, 2011; 

Connor and Morrison, 2014; Poissant et al, 2014 Lombrail, 2017)



Une approche 
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Les politiques publiques s’adressant aux 
jeunes enfants de 0 à 6 ans

• Plusieurs champs institutionnels dont l’action se croise au niveau 
national comme au niveau local (David, 1999; Waquet et Goerges, 
2013; Rist et Barthet-Derrien, 2019)

• Les collectivités territoriales de proximité, des acteurs centraux dans la 
mise en œuvre des politiques publiques s’adressant aux jeunes enfants 
de 0 à 6 ans (ex. David, 2006; Vérité, 2013; Chanut-Guieu et al, 2014;)



Comment les collectivités territoriales de 
proximité sont-elles amenées à prendre en 
compte les inégalités sociales dans leurs politiques 
publiques à l’attention des 0-6 ans et de leur 
famille ? 

• Les enjeux associés à la petite enfance et les réponses publiques 
apportées au niveau local



Une méthodologie par étude de cas

• Quatre terrains d’études dans deux 
départements
• Deux villes de taille moyenne

• Deux communautés de communes (CC)

• Identification en concertation avec 
les responsables régionaux et 
départementaux des institutions 
concernées par la petite enfance 
(ARS, Rectorat et DSDEN, CAF et 
Conseil départemental – PMI)

Source de la carte : https://www.cartes-2-france.com/cartographie/regions/11-carte-de-France-R%C3%A9gions-
et-d%C3%A9partements.php

https://www.cartes-2-france.com/cartographie/regions/11-carte-de-France-R%C3%A9gions-et-d%C3%A9partements.php


Les données recueillies

• Comprendre nos terrains d’étude du point de vue des inégalités et de la 
petite enfance
• Exploration des bases de données existantes et des agrégateurs de données (INSEE, 

DREES, Cafdata, Observatoire des inégalités, Observatoire des territoires, etc.)

• Caractérisation selon 3 dimensions : démographie, socio-économique et équipement 
en terme de services dédiés à la petite enfance

• Comprendre les politiques publiques locales s’adressant aux 0-6 ans et à 
leur famille
• Documents de fonctionnement et de programmation en rapport avec la petite 

enfance produits par les institutions aux différents échelons 

• Entretiens semi-directifs auprès des responsables institutionnels chargés de la 
régulation des politiques s’adressant aux 0 – 6 ans à ces différents échelons



Des dynamiques territoriales différentes
• Dimension démographique:

• Une CC plutôt jeune avec une population en augmentation
• Des territoires urbains avec plus de familles monoparentales et de personnes vivant 

seules

• Dimension socio-économique:
• Des territoires avec moins de professions supérieures que la moyenne nationale 
• Un territoire urbain où ¼ des enfants ont au moins un parent au chômage et un 

territoire rural dont le taux de chômage est inférieur de 5 points
• Pour les territoires ruraux, des actifs qui travaillent majoritairement hors de leur 

commune de résidence

• Dimension équipements à destination des 0-6 ans
• Des territoires ruraux avec un développement de l’offre d’accueil s’adressant aux 

moins de 3 ans
• Des territoires urbains avec des secteurs en réseau d’éducation prioritaire
• Des équipements culturels et en matière de santé variable

 Des disparités infra-territoriales fortes



Une pluralité d’enjeux

• Un enjeu fort autour de l’accompagnement des familles

• Un enjeu éducatif pour tous

• Un enjeu autour de la qualité des services

• Un enjeu en terme de gouvernance locale

• Un enjeu en terme d’attractivité du territoire



Perspectives de recherche

• Les professionnels intervenant auprès des enfants et des familles dans 
les cinq principaux secteurs identifiés (accueil, parentalité, santé, 
école, loisirs)

• Les familles dans leur rapport aux services/dispositifs des cinq 
principaux secteurs identifiés (accueil, parentalité, santé, école, loisirs)



Eléments de réflexion concernant l’évaluation 
des politiques publiques et des actions visant à 
réduire les inégalités sociales de santé

• Une contribution à la réduction des ISS

• Une structuration des politiques locales et des réponses publiques en 
fonction des enjeux des territoires

• Le choix de critères et d’indicateurs prenant en compte à la fois la 
complexité des déterminants des ISS, les processus de mise en œuvre 
des politiques et actions ainsi que la question de la temporalité



Travaux en cours et à venir réalisés avec le soutien de l’IReSP (AAP 
2017), du Conseil départemental d’Ille et Vilaine, de la CNAF, du Conseil 
départemental de l’Allier et de la Communauté d’Agglomération de 
Moulins



Merci pour votre attention
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