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LA FONDATION POUR L'ENFANCE S’est
donnée pour mission d’identifier et
d’accompagner les initiatives des acteurs
de 'Enfance en faveur du renforcement
des liens de qualité durables, stimulants et
féconds dans I'’entourage des enfants.

A180°/CHAGRIN SCOLAIRE est un
regroupement de psychopraticiens
spécialisés dans l'laccompagnement des
parents, des enseignants et des enfants
vers des relations souples et apaisées
lorsque celles-ci sont génératrices de
souffrances. Fondé sur les prémisses et
outils de ’Ecole de Palo Alto, ce type de
suivi est tres différents de ce qui es proposé
actuellement dans les CMP.
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Dispensaire :
resultats 2020/2021

Or, le tarif d’'une consultation en ville,
méme si les thérapies proposées sont
breves, est prohibitif pour un grand
nombre de familles.

C’est ce constat qui a permis aux deux
structures d’unir leurs forces pour créer

a Macon un dispensaire qui pourrait
permettre a une vingtaine de familles
d’avoir accés a ce type d’accompagnement
parental et familial.

Une étude réalisée par une étudiante de
’Université de Lorraine met ci-dessous

les résultats percus par ces familles trois
mois apreés la fin de la thérapie qu’elles ont
suivie au dispensaire.

La premiére année, il avait été prévu le suivi d’une vingtaine de familles
grace au soutien de la Fondation pour ’Enfance :

> 23thérapies ont été menées

> 15 patients ont répondu (65%) au questionnaire posé par téléphone.
> Parmi ces 15 thérapies, 8 concernent une problématique familiale, 4 du harcelement
scolaire, 2 une phobie (scolaire et sociale), 1 des pensées obsédantes chez I’enfant.

Sur ces 15 thérapies, 8 thérapies concernent donc un soutien a la parentalité, 7 un
soutien a l'enfant lui-méme.




SYNTHESE

Degré d e SaUsfa Ct|o N Le degré de satisfaction des patients ayant

consulté est élevé chez 100% des patients
et trés élevé pour 87% d’entre eux.

O Ce degré de satisfaction est directement
corrélé avec la perception qu’ont les
patients d’'une amélioration de la situation

que vit la famille, ’'enfant ou 'adolescent.

TROIS MOIS APRES LA FIN DE LA THERAPIE
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De plus, sur les 15 patients faisant état d’une amélioration du probléme a la fin du suivi, 13 (soit
86%) font état d’un maintien de 'lamélioration ou d’une amélioration supplémentaire trois mois au
moins plus tard. (8 font part d’un maintien et 5 d’'une amélioration supplémentaire).
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RECHUTES ET CAPACITE A LES GERER

8 des patients ayant pergu une
amélioration de la situation ! 0
pour laquelle ils sont venus

consulter ne mentionnent

aucune rechute.

Pour les autres, elles sont _

gérées dans 100% des cas Base Rechutes (‘:apacigé Cgpacité a les I‘ncapagité
ales gérer gérer partiellement ales gérer

Une thérapie breve,
puisque la moyenne est de 3,2 séances
pour un colt d’environ 195€




