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À mes enfants : Claire Noël, 
 Emmanuel, Miren, qui m’ont donné 
 d’être mère, 
 À mes petits-enfants, 
 À mon mari. 
 À tous ceux qui ont témoigné 
 de leur vie d’enfant dans une situation 
 de protection sociale, 
 À tous les enfants rencontrés dans mon 
 activité professionnelle, 
 particulièrement ceux en quête 
 d’appartenance et d’identité, 
 Au « centre éducatif » d’Auffargis et 
 à mes nombreuses rencontres 
 professionnelles qui m’ont permis 
 d’écrire ce livre. 
 Qu’ils soient tous ici remerciés. Et à Myriam David 
À Myriam David « Les enfants ont tout, sauf ce qu’on leur enlève. » 
Jacques Prévert, Paroles. Myriam nous a quittés en décembre 2004. Son regard bleu, son teint clair, son sourire si bienveillant nous ont accompagnés pendant des décennies. Elle avait inventé la bientraitance il y a fort longtemps. C'était son art ou plutôt sa manière d’être, de bien traiter l’autre quel qu’il soit, de le respecter de l’accompagner dans sa vie de tous les jours. Elle avait une capacité inégalée à transmettre avec autant de bienveillance et de cordialité une aptitude pour le don de soi hors des écoles ou des « mouvements psy » des sociétés savantes. Cette liberté faisait sa force tout entière au service de la cause qu’elle défendait « la cause de l’enfance », la cause des enfants, quels que soient leur histoire personnelle, leur lieu d’accueil, leur famille. Quelle exigence et quelle passion sereine ! Combien de temps passait-elle à écouter les uns et les autres, avec simplicité, proximité et retenue ! Elle mettait ses qualités au service d’un élan et d’une recherche incessants pour le bien-être des enfants dans ce qu’elle appelait « les soins professionnels » qu’elle opposait aux soins maternels ; il n’y avait rien de substitutif dans ces pratiques, disait-elle souvent. Elle écrivait : « Un soin extra-familial, n’est ni meilleur ni moins bon, il est autre et il est essentiel qu’il en soit ainsi ». Ce livre lui est dédié. En reconnaissance de ce qu’elle a été et de ce qu’elle nous a enseigné. Nous tous, enfants, parents et professionnels, devons la remercier d’avoir existé. Elle s’en va, nous restons !





« Sociétales »

La collection a pour vocation d’explorer les aspects importants de la vie sociale, de manière à faire évoluer les débats et les pratiques.

Principales thématiques thématiques abordées : la santé, l’éducation, l’enfance, les rencontres de la psychologie et du social, la culture, les politiques sociales et l’évolution des formes démocratiques, les questions de sécurité.
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Préface

C'est un grand plaisir pour moi que d’avoir été chargé de rédiger la préface de ce nouvel ouvrage de Françoise Peille.

Je me sens, en effet, une dette envers elle. Lorsqu’en 1981, je suis arrivé comme chef de clinique à Saint-Vincent-de-Paul pour m’occuper de la consultation pédopsychiatrique, alors rattachée au service de neuropédiatrie du professeur Michel Arthuis, mon arrivée avait été assez mal préparée par les pédiatres.

Depuis le départ du professeur Michel Soulé et du docteur Léon Kreisler, la consultation se trouvait placée sous la responsabilité du docteur Françoise Bouchard, psychanalyste de renom, mais que les pédiatres avaient du mal à investir à sa juste valeur. À partir de là, un double malentendu s’en était ensuivi : d’une part les pédiatres de Saint-Vincent-de-Paul (les professeurs Pierre Canlorbe et Jean-Claude Job, notamment) avaient incroyablement mal anticipé ma venue qui ne pouvait, dans ces conditions, que blesser profondément Françoise Bouchard ; d’autre part, on me faisait venir en tant que « représentant » du professeur Pierre Debray-Ritzen chez lequel j’avais été interne et chef de clinique, mais en méconnaissant mes propres options psychanalytiques que, pourtant, je ne cherchais pas à dissimuler.

Dans ces conditions, mon arrivée à Saint-Vincent-de-Paul ne pouvait s’avérer qu’assez conflictuelle, et je me sens très redevable à Françoise Peille de m’avoir accueilli avec une grande simplicité et beaucoup de gentillesse, en dépit de toutes les difficultés qui étaient alors prévisibles sur le plan institutionnel.

Elle fut, en effet, la première personne de l’équipe de Françoise Bouchard que je rencontrai, avant même celle-ci, et je me souviendrai toujours du regard bienveillant – et peut-être quelque peu maternel ? – qu’elle porta alors sur moi, encore si jeune et si mal averti des multiples subtilités des équipes.

Par la suite, et tout au long de nombreuses années – plus de vingt ! – j’ai eu l’occasion de travailler en étroite collaboration avec Françoise Peille (consultations, entretiens familiaux, psychodrames) et, tout bien pensé, je n’ai aujourd’hui qu’à m’en féliciter.

Françoise Peille m’a appris beaucoup de choses d’une pédopsychiatrie psychanalytique que j’aime infiniment. Alors que Pierre Debray-Ritzen m’avait, sans le savoir, montré tout ce que je ne voulais plus jamais faire, c’est Françoise Peille qui, parmi d’autres, m’a indiqué le chemin sur lequel j’avais envie de m’engager et que je continue à suivre depuis lors, pensant souvent à elle et à sa manière d’écouter, faite d’un profond mélange d’empathie et de rigueur.

Après plusieurs ouvrages consacrés aux difficiles questions des placements d’enfants et des expériences de séparation, ce nouveau livre aborde celle de la bientraitance, sujet dans l’air du temps, mais qui se teinte à la fois d’évidence et d’insaisissabilité. Il s’agit, en effet, d’une problématique délicate, car il ne suffit évidemment pas de ne pas être maltraitant pour être bientraitant…

En 2004, le ministère de la Santé et de la Famille a pris l’initiative d’une campagne en vue de l’attribution d’un prix de la bientraitance auprès de l’enfance et de l’adolescence, et j’ai eu l’honneur de faire partie du jury réuni, à cette occasion, autour de Danièle Rapoport, pour sélectionner les actions et les équipes bientraitantes et novatrices en ce domaine.

À cette occasion, j’ai pris conscience de la complexité de ce concept de bientraitance qu’il ne suffit certes pas de médiatiser pour le rendre effectif. De la maltraitance à la bientraitance, il existe un gouffre, on s’en doute aisément, mais le raisonnement, ici, n’est pas simplement réversible. En matière de bientraitance, l’amour ne suffit pas. Il importe de prendre également en compte nos propres motions sadiques ou ambivalentes à l’égard de l’enfance, motions qui nous concernent tous, quand bien même (ou surtout si ?) nous avons choisi de nous consacrer aux enfants et à la qualité de leur développement ; il importe de savoir les prendre en compte afin d’y apporter les garde-fous les plus sûrs et les plus fiables. Ceci est plus facile à dire qu’à faire et toute institution qui n’aurait pas suffisamment élaboré cette ambivalence foncière ne peut que, un jour ou l’autre, se montrer maltraitante.

Il me semble donc, aujourd’hui, que toute la réflexion de Françoise Peille va en réalité dans ce sens, et c’est de quoi il nous faut sincèrement la remercier, à une époque où les contraintes économiques, les difficultés de gestion du temps de travail et parfois les insuffisances de la formation des personnels font courir le risque de minimiser cet aspect des choses et, nos formations réactionnelles aidant, de nous faire croire à nouveau, comme on a longtemps voulu se le faire croire, que s’occuper utilement des enfants ne serait, finalement, qu’une question de bonne volonté !

Comme dans ses ouvrages précédents, Françoise Peille nous offre, une fois de plus, une réflexion théorique enracinée dans la clinique, et ceci est d’autant plus rare qu’il s’agit d’une clinique certes recueillie à partir de la place du tiers, mais qui donne pourtant directement la parole aux enfants. C'est là un point qui me semble très précieux, quand bien même il n’y a jamais d’écoute des enfants qui ne passe par l’enfant qu’on a soi-même été.

Après une première partie consacrée à une réflexion sur les conditions générales de la bientraitance, une deuxième partie est en effet dédiée à l’écoute directe des enfants pendant leur placement, ou au décours de celui-ci. Une troisième partie aborde ensuite la question de la médiation entre parents et enfants, et la dernière partie de l’ouvrage se penche, enfin, sur la question, fort débattue à l’heure actuelle, de savoir si les liens parents-enfant doivent toujours, coûte que coûte, être maintenus.

La réponse de Françoise Peille, fort heureusement, se montre plus nuancée que certaines prises de position contemporaines dans notre pays. Il ne saurait guère y avoir de réponse univoque en ce domaine, et Françoise Peille y revient vigoureusement dans sa conclusion : « La séparation est d’un maniement difficile ; elle ne peut pas être banalisée. Il faut l’évaluer au cas par cas, cela est une évidence ». Encore faut-il, pour cela, être un tant soit peu au clair avec l’enfant qu’on a soi-même été, ou que l’on croit avoir été.

Françoise Peille évoque également cette phrase de Benoîte Groult : « Ce n’est pas en tuant les parents qu’on devient adulte, mais en tuant l’enfant de ses parents », et ce meurtre de l’enfant coupable, castré ou mutilé, déjà évoqué en son temps par Serge Leclaire, nous confronte alors au vif du questionnement en matière de séparation : la séparation physique ne vaut, en effet, que par la distanciation psychique que dans certains cas elle permet de faire advenir, distanciation alors structurante, mais qui, le plus souvent, dans le cadre du développement normal, se fait spontanément et en présence même des différents protagonistes concernés, soit les parents et leur enfant.

Françoise Peille nous le dit merveilleusement, et nous le fait sentir très efficacement à partir du discours des enfants eux-mêmes, et ceci grâce à son étonnante capacité d’identification aux enfants qui s’ancrent, bien entendu, dans les liens vivants qu’elle a su elle-même garder avec ses propres parties infantiles. Mais n’est-ce pas là, au fond, la première des qualités que l’on est en droit d’attendre de tout « psy » d’enfants ?

À l’heure actuelle, on parle beaucoup des droits de l’enfant, en négligeant souvent le fait que le premier de ces droits est, sans aucun doute, le droit à l’enfance, tout simplement.

Merci à Françoise Peille de nous offrir cette réflexion si humaine et si compétente qui nous montre que la professionnalisation des soins ne passera jamais ni par une pure technicité, ni par une attitude simplement romantique, mais qu’elle requiert, fondamentalement, une exigence de formation qui nous rende aptes à entendre les enfants et à intégrer le fait qu’en cas de séparation, il ne s’agit pas de remplacer les parents, mais seulement d’apporter des fonctions parentales substitutives tout en maintenant une place pour les imagos parentales de l’enfant et pour les liens qui continuent, en dépit de tout, à s’y attacher.

À l’institut Emmi Pikler de Locky (Budapest, Hongrie), Judith Falke a pu dire à ce propos que la grande différence entre les parents et les professionnels est que pour les premiers, c’est l’enfant qui fait lui-même figure d’objet narcissique, alors que pour les seconds, c’est le travail avec l’enfant qui se trouve investi à cette place particulière. Il y a là, très certainement, l’écho d’une des grandes leçons que nous aura laissées Myriam David, récemment disparue, à propos des séparations et des placements. Merci à Françoise Peille de s’inscrire, une fois de plus, dans le sillage de cette conceptualisation des choses qui nous a tant apporté, aux uns et aux autres, dans notre travail.

Il est clair que cet ouvrage se montrera fort utile à tous ceux qui s’engagent – quelle que soit leur profession – auprès des enfants, en cherchant à les protéger un tant soit peu, non pas de leurs souffrances existentielles, hélas trop souvent inévitables, mais de l’impact à long terme de ces souffrances.

C'est à un authentique travail sur soi-même et sur l’enfant enfoui au fond de nous que cet ouvrage nous invite, afin que nous puissions nous occuper des enfants des autres avec tout le respect de la dignité et de la liberté auxquelles ils ont indéniablement droit.

Professeur Bernard Golse1 Gordes, le 30 avril 2005



1 Pédopsychiatre-psychanalyste, chef du service de pédopsychiatrie de l’hôpital Necker-Enfants Malades, professeur de psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent à l’université René Descartes (Paris 5).






Historique et introduction

Pendant des décennies, l’action sociale consistait essentiellement à donner à des enfants « privés de parents » le gîte et le couvert chez des nourrices, qui assuraient ainsi leur survie Ce n’est que très récemment – une quarantaine d’années – que l’essor des « sciences humaines » a fait prendre conscience petit à petit à la société et aux professionnels de l’enfance des besoins de tout enfant.

Le placement d’un enfant dans une autre famille a existé de tout temps et dans la plupart des groupes sociaux du monde entier : c’est l’obligation de solidarité. En France, « l’Assistance publique », appelée ensuite « Aide sociale à l’enfance », est l’organisme d’État, qui assure cette fonction.

Longtemps, il ne s’est agi que de survie ; ce n’est qu’ensuite que l’on s’est préoccupé un peu de l’éducation et de l’avenir des enfants.

Parallèlement, et progressivement, l’Assistance publique est devenu un moyen pour des parents défaillants de se soulager temporairement ou définitivement de la charge d’enfants trop lourds à élever ou non désirés. De même, les intervenants sociaux ont voulu faire cesser le danger, voire le scandale, des négligences et des maltraitances. Ils ont eu recours au placement sur décision judiciaire.

C'est ainsi que se sont installés les retraits brutaux, les séparations, les retours sans préparation. Tout cela a abouti immanquablement à des « replacements » ou déplacements générant angoisse, culpabilité, conflits, aussi bien chez les intervenants, que chez les nourriciers, sans compter le retrait des parents qui renonçaient aux enfants.

La famille d’origine était systématiquement écartée ; on a souhaité que l’enfant l’oublie. Ainsi, pendant très longtemps, cette somme de souffrance et de dommages, qu’engendrait ce « mésusage » du placement traditionnel, est passé inaperçue.


La société ne faisait souvent de ces enfants que des « éternels assistés », en tout cas des « mutilés de la vie ».



Grâce à des pionniers comme Myriam David et Michel Soulé, des progrès ont été accomplis, mais il reste beaucoup à faire, tant les résistances de chacun pèsent lourd.

Dès 1950, Myriam David, revenant de Boston, vient travailler avec Jenny Roudinesco à la fondation « Parent de Rosan », une annexe du dépôt de l’Assistance publique qui dépendait du service de pédiatrie du Pr. Debré. S'orientant en psychiatrie du jeune enfant, elle met ses compétences au service des enfants en pouponnière séparés de leur famille. Elle est profondément touchée par l’état dramatique des bébés, par les conditions inhumaines dans lesquelles ils sont traités, et par les conditions tout aussi inhumaines que vit le personnel qui doit s’occuper d’eux. Elle accepte de travailler en même temps dans trois directions toutes aussi nécessaires : le soin aux enfants, le soin et la supervision des équipes, et un regard autre sur les parents de ces enfants. Elle mène alors une recherche sur les carences et les séparations précoces.

En 1966, à la demande de Serge Lebovici, elle fonde et dirige le placement familial thérapeutique de Soisy-sur-Seine. Désormais son ouvrage réédité plusieurs fois sera la bible de tous les intervenants qui s’intéressent et s’occupent de ces enfants en rupture familiale1. Dans le même temps, l’équipe de Michel Soulé et Janine Noël est une des premières en pédopsychiatrie à s’intéresser à ces enfants.

Après avoir lu Chiens perdus sans collier de Cesbron, dont certains passages ont été inspirés par la rencontre de l’auteur avec des membres de l’équipe de Saint-Vincent-Paul, mon intérêt, mon enthousiasme, mon innocente jeunesse, m’ont conduit à m’engager rapidement dans cette voie. Quelques années après. À l’époque, les enfants de l’Assistance publique, « pupilles ou assimilés », ainsi qu’on les dénommait, étaient accueillis dans cet hôpital. C'étaient des enfants de Paris et de la région parisienne, c’est-à-dire du département de la Seine et de l’ancienne Seine-et-Oise. S'y retrouvaient pêle-mêle des enfants effectivement orphelins, des enfants confiés par leurs parents (dits « RT », remis temporaires), des enfants dont les parents avaient été déchus de l’autorité parentale, des enfants confiés par les juges, les « GP ou GD », c’est-à-dire « garde provisoire » ou « garde définitive ».

Par une ordonnance de 1958, l’assistance éducative venait d’être instituée depuis quelques années pour la protection des enfants. Dans la même promiscuité, pouvaient se retrouver des grands enfants ayant commis des délits et relevant de l’ordonnance de 1945. Ces enfants étaient répartis en foyer des garçons et foyer des filles dans de grands bâtiments aux étages élevés, aux fenêtres grillagées… Je ne sais pas si ces bâtiments ont été rénovés, mais ils existent toujours. Des enfants plus jeunes, au-dessous de 3 ans, étaient accueillis à la pouponnière. C'était effectivement le système hospitalier qui présidait à leur vie quotidienne.

Cet accueil était en fait un « transit ». Par convois (on parlerait maintenant de charters), ces enfants, selon la disponibilité de l’administration, partaient dans des « agences » réparties dans toute la France, de Bayonne à Arras, avec une plus forte proportion dans le centre de la France, lieu traditionnel d’accueil des enfants de l’Assistance publique.

Ces « agences », dirigées par un directeur, généralement un homme, recevaient ces enfants et les répartissaient dans des familles ou plutôt chez des nourrices, car on ne parlait pas à l’époque de familles d’accueil. Arrivés jeunes, ils y restaient longtemps, souvent jusqu’à leur majorité, et la plupart ont fait souche dans ces régions. Il faut dire que grâce à la compétence, au dévouement de ces familles et du personnel, certains enfants – un petit nombre il est vrai – ont pu nouer des liens dont la qualité leur a permis d’évoluer positivement.

Pour en revenir à la consultation, quels enfants rencontrions-nous ? Un petit nombre bien sûr. Certains, qui avaient la chance ou la malchance d’avoir un problème somatique, étaient hospitalisés pour un temps en pédiatrie. Pour ces enfants examinés, nous étions vite convaincus que leurs troubles somatiques n’étaient bien souvent que l’expression d’une souffrance psychique : enfants aux troubles alimentaires, aux troubles du sommeil, aux troubles respiratoires, aux maladies infectieuses… À l’époque, ils étaient envoyés dans des « pouponnières sanitaires », où ils restaient plusieurs mois, voire des années… On en faisait des enfants définitivement meurtris, aux troubles somatiques et psychiques difficilement réversibles. Non réclamés par leurs parents, comme c’était le cas pour ceux de l’AP, ils devenaient des enfants inadaptés à la vie, dont on disait volontiers que cela était dû à leur mauvaise hérédité.

C'était le début des nouvelles sciences médicales, comme de la psychosomatique, et Léon Kreisler, comme Michel Soulé, ont beaucoup œuvré pour l’élaboration de cette médecine, Saint-Vincent-de- Paul devenant ainsi pionnier en la matière.

D’autres enfants, qui posaient surtout des problèmes de comportement aux soignants, qui devaient les garder au quotidien, étaient examinés en consultation.

Nous pratiquions généralement un examen psychologique avec tests de niveau et, parfois, de personnalité. La plupart des enfants qui ne nous paraissaient pas poser de problèmes de personnalité, étaient rencontrés seulement deux ou trois fois. Le vendredi, l’équipe médico-psychologique faisait une synthèse avec les responsables des foyers. Certains enfants, qui n’avaient pas semblé trop perturbés – mais maintenant avec le recul nous pensons que nos diagnostics étaient un peu succincts – allaient partir dans une « agence » en province. Nous inscrivions sur le carnet de santé, avec le cachet de la consultation, quelques éléments de nos impressions sur l’enfant, éléments suivis de « PPA », c’est-à-dire « peut partir en agence ».

Mais il faut dire que nous étions pressés par l’administration, qui voulait désengorger les foyers et se débarrasser rapidement des enfants. Pour quelques-uns, nous les orientions, soit vers des établissements spécialisés (il y en avait bien peu à l’époque qui répondaient aux besoins des enfants), soit nous demandions à les recevoir à la consultation pour un temps donné. Nous avons beaucoup appris en rencontrant ces enfants pour des entretiens psychothérapeutiques. Nous avions mis aussi en place un psychodrame, et certains enfants ont pu en bénéficier.

Cette équipe a été la première à se soucier d’une prise en charge psychologique de ces enfants.

Nous rencontrions beaucoup de résistances de la part de l’administration et même du corps médical, qui pensaient que ces enfants « sans famille » – même s’ils en avaient une, on les considérait comme tels – n’étaient pas comme tous ceux que nous côtoyions dans nos familles2.

Ils étaient déjà stigmatisés par leur allure vestimentaire. Avec cape bleue et pantalons de grosse serge, aussi bien en janvier qu’au mois d’août, de gros godillots à lacets à l’intérieur desquels gisaient des chaussettes hautes, ils portaient des tabliers à carreaux, bleus pour les garçons, rouges pour les filles. Certains avaient un collier avec leur numéro d’immatriculation : ainsi étaient les pupilles. Tout cela ne choquait pas suffisamment les adultes qui les entouraient, et nous-mêmes qui les recevions. Cela contribuait, dans le regard que nous portions sur eux, à leur exclusion du « monde des enfants ».

On désirait revoir certains enfants rencontrés en consultation. Par petites équipes, nous sommes allés quelques week-ends en agence. Pour le tournage de son film L'Enfance nue, Maurice Pialat a participé à un déplacement avec nous.

Pendant cette période, c’est-à-dire entre 1960 et 1964, l’équipe de Michel Soulé a organisé des colloques avec les directeurs d’agence pour la formation psychologique du personnel. Appréciée par certains, rejetée par d’autres, l’équipe a été souvent accusée de psychiatriser ces enfants ! Lors de la séparation de Paris et l’éclatement de la couronne en divers départements, seuls les enfants de Paris étaient accueillis désormais à Saint-Vincent-de-Paul. Il nous a été signifié, que la consultation n’avait plus de raison d’être pour les enfants de l’Assistance publique. Différents foyers ont été aménagés dans la région, et l’Administration pensait doter ces structures de psychologues. Cela n’a pas été fait très rapidement, tant les résistances étaient grandes à l’époque, aussi bien venant de l’administration que du corps médical.

Cependant, nos idées, les avancées théoriques et cliniques, ont pénétré peu à peu le secteur social.

À la même époque, René Bondon, qui venait de prendre la direction de l’association « La Vie au grand air » accueillant des enfants confiés par l’aide sociale, est venu rencontrer Michel Soulé et son équipe. Il voulait mieux comprendre la dynamique psychique et le vécu des enfants placés, c’est-à-dire séparés de leur milieu familial, pour pouvoir assurer une meilleure prise en charge. Dès 1965 une équipe de psychiatres et de psychologues a commencé à travailler dans des institutions où étaient accueillis ces enfants. Jean-Claude Delaporte, psychiatre, a exercé une grande partie de ses fonctions au service des enfants et des familles en difficulté au sein de l’association, tout en restant médecin de secteur pédo-psychiatrique du XIVe arrondissement. Nous avons travaillé ensemble dans plusieurs centres éducatifs, et nos réflexions sur les enfants en situations familiales particulières ont fait l’objet d’un article « Les enfants de l’internat »3.

Cette expérience, riche d’enseignements, nous a fait réfléchir à la prise en charge des besoins des enfants et des familles en difficultés psychosociales, en affirmant le droit à l’hygiène mentale pour tous.

De nos réflexions, un centre de formation pour les intervenants de l’enfance a été créé. Désormais, le COPES4 assure la formation permanente de tous les acteurs médico-sociaux. Ses enseignements font toujours état des acquis récents dans les diverses sciences qui concourent aux progrès de nos connaissances. Les interrogations portent aussi bien sur les besoins des enfants, que sur les aides à apporter aux parents « en devenir », aux parents « devenus », aux parents qui eux aussi s’interrogent, aux parents en difficultés.

Dans une société qui réfléchit et qui évolue, nous devons rechercher la meilleure prise en charge possible des besoins des enfants et des familles. Celle-ci passe certes par des mesures collectives, mais aussi et surtout par une meilleure compréhension de tous les intervenants de l’enfance, du développement physique, intellectuel et psychique de l’enfant, et du regard porté sur lui et sa famille. Pendant le même temps et ensuite d’autres équipes de psychiatrie ont fait des recherches dans ce domaine.

Roger Misés et l’équipe de la Fondation Vallée ont développé le concept de « pathologie limite », que l’on rencontre très fréquemment chez ses enfants : on retrouve dans l’anamnèse les « défauts d’étayage », en rapport avec la dissociation familiale, les placements et les hospitalisations. De même G. Amado et ses collaborateurs, dans le centre d’observation de Vitry, ont travaillé à une meilleure prise en charge de ces enfants et leurs familles, c’est-à-dire un travail sur la séparation. Jean-Claude Arfouilloux dans une communication au congrès national de psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent « De la dépendance à l’indépendance » (1989) a montré comment dans l’internat pour enfants cas sociaux plus que dans d’autres institutions de soin, la dépendance était étroite et le travail de séparation difficile. Cela tient « à ce que ces enfants souffrent tous à des titres divers, de maladie de la dépendance, soit parce qu’ils n’ont jamais été rendus libres, soit qu’ils n’ont pas été suffisamment protégés et qu’ils n’ont pas à être libérés de ce qui ne leur a pas été procuré. »

L'institution remplace alors ces familles encombrantes ou défaillantes ; l’enfant doit alors avec l’aide de l’institution faire un double travail de séparation : séparation d’avec les liens et les représentations pathologiques dans lesquels il était piégé, et séparation d’avec l’institution elle-même dont il doit apprendre à n’être pas dépendant5.

À la demande de la direction de l’Action sociale, a été créé au ministère un groupe de travail sur les parentalités problématiques6. On désigne ainsi la parentalité comme un processus psychique, une fonction plus ou moins développée, qui est souvent l’objet de distorsions et non comme un « état en soi » lié au fait d’être un parent biologique. Ce travail a fait l’objet d’une publication : Les Enjeux de la parentalité7. Il développe l’idée que cette parentalité ne va pas de soi et que les équipes travaillant avec ces familles doivent recourir à des procédés innovants pour permettre la « requalification » des parents dans ce monde de précarité où ils se sentent souvent exclus ; cela passe par des actions auprès de jeunes parents avec leurs enfants comme les « maisons vertes » ou l’observation de jeunes enfants à domicile par un professionnel sous le regard parental.

À l’heure actuelle, Maurice Berger et son équipe dénonce une certaine inadaptation de la protection sociale aux besoins des enfants. La prise en compte de l’intérêt véritable et son évaluation clinique fait cruellement défaut et, selon lui, l’idéologie du lien parents-enfants occulte la clinique et le bien-être de l’enfant.

Nous étudierons dans cet ouvrage les enjeux de la protection sociale, afin que tous les enfants en situation de rupture familiale aient une véritable enfance.

Comment modifier en profondeur le regard des acteurs sociaux et des décideurs sur les enfants, les parents, les familles en difficulté, les institutions ?

Comment développer concrètement, au-delà des concepts, les attitudes, professionnelles et civiques d’empathie, de confiance et de bientraitance ?

Les conditions de la « bientraitance » nécessitent la connaissance théorique des besoins des enfants dans leur développement :



- comprendre les enjeux de la séparation pour tous les protagonistes : enfants, parents et intervenants sociaux ;


- comment accompagner les parents ?


- quelle place pour les intervenants privilégiés des enfants : assistante maternelle, éducateur ?


- comment gérer au mieux le travail pluridisciplinaire ?


- la séparation étant une situation à risque, comment ne pas malmener les enfants dans les conflits institutionnels, en tenant compte de sa place ?


- rester à l’écoute du vécu des enfants pendant ou après leur placement ?


- nécessité d’organiser une médiation entre parents et enfants : expériences ;


- faut-il toujours maintenir le lien « parents-enfants » ?


- évaluation du délaissement ;


- quand penser à l’adoption ?


- expériences au Québec et en Angleterre ;


- comment vivre une vie d’enfant dans une situation de placement ?


- enfin quelles sont les perspectives d’avenir ?





1 Le Placement familial : de la pratique à la théorie, Paris, Dunod, 2004.


2 Les réflexions théoriques et cliniques ont été élaborées dans un article de la psychiatrie infantile en 1971, écrit par Janine Noël et Michel Soulé : « Le grand renfermement des enfants cas sociaux ou malaise dans la bienfaisance ».


3 In Nouveau Traité de psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent, Paris, PUF, 1995.


4 COPES : Centre d’ouverture psychologique et sociale, 20 rue de Dantzig, Paris.


5 Arfouilloux J.-C., « Dépendance et rupture en institution de soins », Neuropsychiatrie de l’enfance et de l’adolescence, 1990.


6 Houzel et coll., 1999.


7 Houzel D., Les Enjeux de la parentalité, Ramonville-Saint-Agne, Érès, 1999.






PREMIÈRE PARTIE

Conditions de la « bientraitance » en action sociale




Introduction

Le bien-être de l’enfant dans une situation de séparation doit obligatoirement prendre en compte les parents et l’évaluation clinique de leurs liens avec lui.

La bientraitance, cet impératif qui ne va pas de soi, concerne en premier lieu les enfants, leur famille et les professionnels, qui œuvrent pour la protection de l’enfance. L'enfant représente aux yeux des adultes, l’avenir de la société. Ainsi, sa protection, son développement et son éducation deviennent-ils les enjeux majeurs de l’idéal de la République.

OEBPS/9782200356835_img003.jpg





OEBPS/cover.jpg
FRANCOISE PEILLE

a bientraitance
de I'enfant

en protection sociale

Tout faire pour assurer le droit
a une véritable enfance !





OEBPS/9782200356835_img002.jpg





