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Introduction

Cette introduction a pour but de mettre en lumiére le déroulement de notre! pensée dans
I’¢laboration du sujet ainsi que d’annoncer la structure du développement de la these.

« Si les parents sont responsables de leurs enfants, c’est parce qu’en tant que géniteurs, ils

en ont la propriété ; si les enfants posent probleme, c’est qu’ils ont ét¢ mal éduqués,

socialisés — dressés, diront certains —, et ce défaut d’éducation est a imputer aux parents,
puisqu’ils en sont responsables » (Neyrand, 2016).

Ce raisonnement simplificateur, rapporté par 1’auteur, fait état de représentations encore bien
présentes sur la parentalité. Pour cause, nous aurions pu le relever - a quelques mots pres - dans
des discours entendus a la volée. Aussi élémentaires qu’ils soient, ces propos font apparaitre
une question déterminante : celle de la responsabilité éducative, adossée au raisonnement
binaire sphere privée/sphere publique. Dans une société de plus en plus basée sur la
responsabilisation individuelle, a qui 1’éducation incombe-t-elle ? Comment situer le principe
de subsidiarité dans 1’éducation familiale ? Au sein des établissements relevant de la protection
de I’enfance, cette question est exacerbée puisque des services mandatés par I’Etat interviennent
au sein de la famille. L’enfant, en tant que sujet reconnu? est au coeur de la responsabilité
éducative mais aussi de la responsabilité de protection. Si les parents ne peuvent assurer le bien-

étre de I’enfant, c’est a I’Etat d’y pallier. La responsabilité est ici un devoir de 1’Etat.

Mais la responsabilité fait peur car elle est a la fois une imputation causale et une ligne de
conduite (Molinari & Speltini, 2007). Elle confére une exigence d’assumer ses actes. Il est alors
plus facile de reporter la responsabilité sur le parent "géniteur" et "propriétaire” pour ensuite
concevoir la protection de I’enfance comme une aide, un remede, une substitution a des parents
irresponsables. Les services de protection de I’enfance viennent "sauver" 1’enfant de parents
défaillants. Sauf que ce discours dissimule la complexité qui entoure 1’éducation de I’enfant.
Etre parent c’est se situer dans un contexte. La responsabilité peut alors étre vue de maniére

plus large sous I’angle des inégalités sociales : a qui incombe la pauvreté, I’exclusion ? C’est

! Pour ce travail de thése, nous avons opté pour I’utilisation du "nous de modestie" afin d’apporter une
considération a la communauté scientifique sur laquelle nous nous sommes appuyée.

2 | a France a connu une évolution historique de la place de I’enfant au sein de la famille et de la société (Ariés,
1975; Lebrun, 1986). Les découvertes médicales et scientifiques ont notamment permis I’avénement de processus
d’individuation puis d’autonomisation de I’enfant. Le "sentiment de I’enfance” vient reconnaitre la particularité
enfantine. L’année 1989 marque un tournant avec 1’adoption de la convention internationale des droits de I’enfant
qui le place comme un « véritable sujet de droit » (Gargoullaud & Vassalo, 2013).
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ainsi qu’apparaissent de plus en plus des concepts, tel que celui de la vulnérabilité, qui

permettent de penser les situations au travers d’aspects individuels et structurels.

Nous pensons que la protection de I’enfant, tout comme son éducation, reléve d’une
responsabilité partagée, voire accompagnée. Le fait de devenir parent représente en lui-méme
un facteur de wvulnérabilité puisqu’il entraine une déstabilisation et un nécessaire
réaménagement psychique auquel le parent n’est pas forcément préparé (Lamour & Barraco,
1998; Proia-Lelouey & Schvan, 2011). De ce fait et au regard de la diversité des contextes
familiaux, nous considérons avec d’autres que la protection de I’enfant ne doit pas se limiter a
la prise en charge de ’enfant. Pour des raisons éthiques - mais pas seulement — la place du

parent au sein des établissements de protection de 1’enfance doit €tre reconsidérée.
Pour quelles raisons ?

1) Une des premiéres raisons est que, dans nos sociétés occidentales, la famille tient une place
centrale. Pour preuve, la convention internationale des droits de 1’enfant expose la famille
comme le « milieu naturel pour la croissance et le bien-étre » de I’enfant ou encore ’article
375-2 du code civil demande a ce que I’enfant soit le plus possible maintenu dans son
« milieu actuel ». La centralité¢ de la place de la famille est au cceur des évolutions
institutionnelles (Fablet, 2010). Cette édification de la famille devrait dés lors impliquer la
mise en place d’une politique cohérente de soutien parental. Dans le champ de la protection
de I’enfance, un rapport de 2000 soulignait déja que « des lacunes majeures demeurent
quant a 1’aide qu’il convient d’apporter [aux] parents » (Naves & Cathala, 2000, p. 50).
Depuis, la focale sur la famille est plus présente mais se manifeste davantage comme une
finalité préventive plutdt que développementale. « La parentalité n’est pas qu’une affaire
de famille », la société se doit de soutenir les parents car ils refletent son image (Karsz,
2004, p. 117). Si la famille est une valeur de I’Etat, elle devrait étre valorisée a ce titre.

2) Ensuite et toujours & un niveau sociétal, I’Etat a la responsabilité d’assurer la cohésion
sociale, le développement et la qualité de vie de ses citoyens. Cette responsabilité peut étre
questionnée sur trois niveaux :

e La qualité de vie de la collectivité. Comme I’éducation familiale a un impact sur la
socialisation de I’enfant elle génére aussi des enjeux quant a la délinquance®.

L’accompagnement du parent pour faire face aux difficultés qu’il rencontre s’inscrit

3 Point développé dans la section 3.5.2 de ce travail.
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3)

4)

donc dans une visée préventive de protection de 1’enfant, mais aussi plus largement
de tous les citoyens et de la société dans son ensemble.

e La qualité de vie du parent. Par une action d’éloignement de I’enfant*, quelle qu’en
soit la raison, I’Etat ne se préoccupe alors que de la qualit¢ de vie de I’enfant,
délaissant celle des parents. Sans remise en question de la mesure, n’y aurait-il pas
un moyen de conjuguer la qualité de vie de I’enfant et celle de ses parents ?

e La qualité de vie de /’enfant. Nous pouvons émettre une réserve sur le bien-fondé
des mesures de protection visant I’enfant. En effet, en ce début d’année 2019, la
protection de I’enfance a été sous le feu des projecteurs avec le constat qu’« un quart
des SDF sont d’anciens enfants placés » qui a été relayé par un emballement
médiatique fort, générant une désolation collective sur la capacité de la France a
« s’occuper de ses enfants ». Des études ont également démontré que les enfants
malmenés courent le risque de reproduire les contextes de vulnérabilités qu’ils ont
vécus®. Il y a donc urgence a s’attaquer aux aspects structurels de la vulnérabilité.

De maniére empirique, nous avons constaté au travers de notre expérience en tant
qu’éducatrice de jeunes enfants que les mesures judiciaires font rarement prendre
conscience aux parents de leurs difficultés. Cela nécessiterait du temps et des moyens
humains dont les établissements ne disposent pas toujours. Or, ces parents sont libres
comme tout a chacun d’avoir d’autres enfants. Enfants qui, si les difficultés parentales ne
sont pas dépassées, risquent de se retrouver également en situation de négligence ou de
maltraitance (bien que ces propos soient a nuancer puisque chaque parentalité est vécue
singulierement).

Enfin, I'enfant est au centre de toutes les préoccupations et de tous les projets et cela est
légitime. Des chercheurs nous mettent en garde contre le maintien du lien parent-enfant
lorsque le parent est défaillant (Berger, 2005; Halmos, 2008; Mouhot, 2003). Nous ne
remettons nullement en cause leurs propos, conscients de I’impact négatif et de la gravité
de certaines attitudes parentales sur le développement de ’enfant®. Cette thése n’est ni un
plaidoyer pour les parents victimes du systeme de protection ni une « idéologie du lien
familial a tout prix » (Berger, 2005), mais une proposition de penser la vulnérabilité au sens

large. A trop regarder dans la direction de I’enfant, on en oublie son environnement et

4 Méme du point de vue de la qualité de vie de I’enfant, 1’action d’éloignement pose question. C’est ce que nous
développons dans le quatriéme point ci-dessous.

5> Point développé dans la section 1.5.3.3 de ce travail.

6 Point développé dans la section 1.5.2.1 de ce travail.
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I’importance qu’il revét pour lui. Dans I’intérét de I’enfant — et c’est ce dont il est question
au ceeur de la protection de I’enfance — il est nécessaire de s’interroger sur les liens que ce-
dernier souhaite ou souhaitera maintenir avec ses parents. Car nous savons que malgre un
vecu traumatique, la loyauté de I’enfant a ses parents est résistante et que seuls 5% d’entre
eux choisissent de rompre tout contact avec eux (Berger, 2014, p. 95). Aussi, pour la
construction identitaire de I’enfant « il est grand temps que 1’on trouve un juste équilibre
entre ’importance de voir ses parents pour ne pas les idéaliser et I’'importance de ne pas
mettre ces enfants en danger, comme c¢’est encore trop souvent le cas » (Mouhot, 2003, p.
622). Alors, pour I’enfant, pour le lien psychique persistant avec ses parents et pour son

développement identitaire, accompagner les parents est une nécessité.

A travers cette étude, nous voulons faire émerger un regard qui aille au-dela d’un constat de
maltraitance et d’un accompagnement uniquement centré sur 1’enfant. Nos propos se situent
dans une visée de durabilité sociale. A ce sujet, le rapport Brundtland de I’ONU indique que le
développement durable vise a « satisfaire les besoins des générations actuelles sans
compromettre la capacité des générations futures a répondre aux leurs ». Ainsi, hous nous
questionnons sur le bienfondé des stratégies de protection de ’enfance a long terme. Comment
le développement pourrait s’avérer durable pour réduire les situations de
vulnérabilités parentales ? La durabilité se concoit aussi dans la volonté de réduire les risques

des phénomeénes de reproduction intergénérationnelle des difficultés.
De I’ébauche d’un cheminement de recherche

Toutes les raisons évoquées pour reconsidérer la place des parents au sein de la protection de
I’enfance nous ont poussée a nous demander, dans un premier temps : comment passer d’une
logique d’éloignement parental a une logique éducative ? Nous pensons que la parentalité
n’est pas innée, qu’elle est en construction permanente et que pour cela elle nécessite un soutien
éducatif. L’éducation est entendue ici comme 1’art d’offrir une possibilité a I’autre de se réaliser,
avec pour finalité de « développer dans chaque individu toute la perfection dont il est capable’ ».
Au vu du contexte particulier dans lequel nous nous situons, les réflexions sur I’éducation nous
ont amenée a nous centrer sur I’environnement et la relation éducative. En effet, les relations
parents-professionnels prennent place dans un contexte ou les parents sont remis en question

sur leur capacité a étre parent. D’emblée la relation prend des allures dissymétriques et dessert

" D’apreés la conception de 1’éducation selon Kant (vu dans Raynal & Rieunier, 2014).
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la finalité développementale recherchée dans I’éducation parentale. Nous avons eu besoin de

nous questionner sur les fondements de 1’éducation :

« Faut-il éduquer pour que le sujet affirme profondément sa propre liberté ou, au contraire,
pour qu’il agisse en conformité avec le groupe social auquel il appartient ? Faut-il viser
I’émancipation de 1’individu ou son intégration sociale ? Faut-il fabriquer un homme libre
(et individualiste) ou un homme social ? » (Pourtois & Desmet, 2012, p. 14)

Cela nous a permis de percevoir la nécessite de trouver un juste milieu entre la visée
socialisatrice et humaniste, notamment a cause de la complexité qui entoure la protection de
I’enfance : entre des normes et des devoirs a respecter et le caractere singulier de chaque
éducation familiale. Nous nous sommes alors plongée dans I’abondante littérature qui traite des
trois pbles centraux de notre recherche : la protection de I’enfance, la parentalité et
I’intervention sociale. Un constat ressort : de plus en plus d’alternatives remplacent les
situations de placement « classique » et viennent réinterroger le fonctionnement de la protection
de I’Enfance, et méme son identité (Afquir, 2008; Fablet, 2010). En revanche nous pensons que
malgré cette évolution, le travail avec les familles est encore confronté a des représentations de
part et d’autre, qui restreignent les pratiques en faveur du développement de la parentalité. .
Aussi, tout un panel de réflexion s’offre a nous quant aux positionnements : parentalité
confisquée ou parentalité accompagnée ? Aider les parents, soutenir la fonction parentale ou
accompagner la parentalité ? Faire pour ou faire avec ? Par la mise en relation de ce qui semble
faire écho d’une part a la direction que prend le travail social et d’autre part a nos préoccupations
éthiques et éducatives, nous avons posé cette question centrale : Dans quelles conditions les
établissements relevant de la protection de I’enfance peuvent-ils étre des environnements
capacitants pour la parentalité ? Nous entendons par la analyser les facteurs qui permettent
I’émergence d’un environnement réfléchi et initié par les professionnels, en termes de
ressources, permettant au parent d’accéder a plus de possibilités d’agir sur ce qui est important
pour lui et dans I’intérét de son enfant. L’environnement capacitant est évolutif et s’ inscrit dans

une perspective de co-construction.

Cette question veut tendre vers une meilleure comprehension de la place des parents, de leur
pouvoir d’agir et de la maniere dont il peut étre développé ou amoindri par I’accompagnement
institutionnel. Elle traduit un intérét pour la recherche de pistes pratiques et réflexives pour les
professionnels exergant dans les établissements de protection de 1’enfance. La recherche est
’occasion de répertorier les facteurs capacitants et incapacitants que rencontrent les parents au

cours de leur accompagnement. L’environnement capacitant se définissant par sa visée
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développementale en termes de pouvoir d’agir (Falzon, 2013; Fernagu Oudet, 2012a), deux

hypothéses relatives a ce concept ont été posées :

1) Les parents et leur pouvoir d’agir doivent avoir une place symbolique dans la relation
avec les professionnels.
2) Les parents et leur pouvoir d’agir doivent avoir une place physique dans la relation

avec les professionnels.

Notre travail s’inscrivant dans une approche inductive avec inférence abductive (Anadén &
Guillemette, 2007; Nunez Moscoso, 2013; Reichertz, 2004), ces hypothéses poursuivent une
visée compréhensive et ont été émises de maniere a éclairer les étapes a suivre de maniere non-
restrictive et dynamique. Elles nous permettent d’aller explorer a la fois les faits et les
représentations qui gravitent autour de la place des parents. En effet, la place étant liée a la
reconnaissance et a I’identité, elle comporte des volets objectif et subjectif, visible et invisible
(Honneth, 2004b). Ainsi, pourrions-nous penser de prime abord que 1’environnement capacitant
s’analyse comme un aspect structurel du pouvoir d’agir puisqu’il offre des ressources et
opportunités aux individus. Mais nous postulons qu’il se congoit aussi en termes d’aspects
individuels car il résulte d’une mise en relation des parents, des enfants, des professionnels et
de I’institution. C’est pourquoi ces deux aspects sont analysés au travers de 1’organisation
institutionnelle et des représentations interindividuelles qui transparaissent de maniére

symbolique et physique dans les comportements.

Le choix d’une démarche de recherche-intervention va de pair a la fois avec notre maniere de
concevoir la recherche et avec notre sujet : la recherche est I’occasion de mettre en avant le
pouvoir d’agir des professionnels, leur capacité d’étre auteurs, de se raconter ainsi que
d’analyser leurs pratiques. De plus, le cceur du sujet se situe dans le développement du pouvoir
d’agir parental c’est pourquoi il était primordial de recueillir ’avis des principaux concernés.
En paralléle, I’é¢tude des dossiers nous apporte des éléments de compréhension sur le profil des

parents accompagnes et sur leur place administrative.
Finalité du travail de recherche.

Notre recherche entend bien apporter des pistes de réflexions quant aux raisons problématiques
évoquees plus haut. Consciente de la dynamique dissymétrique particuliere porteuse d’enjeux
conséquents, nous pensons avec Sellenet (2015) que les parents doivent passer par différents
processus qui engendrent des déséquilibres et des réaménagements relationnels. La recherche

ambitionne de s’inscrire dans une perspective de pacification des relations parents-
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professionnels pour parvenir a concilier le bien-étre et le développement de chacun dans ses
aspirations personnelles. Pour I’enfant, la recherche d’une élaboration éducative conjointe
parents/institution est primordiale pour pallier a la discontinuité que générent deux univers
éducatifs différents (Boulanger, Larose, & Couturier, 2010). Nous souhaitons apporter une
réflexion qui aille au-dela d’une logique d’intervention ciblée et qui s’inscrive dans un
changement structurel d’envergure : réduire la répétition des inégalités par 1’éducation

familiale.

De plus, ce travail est I’occasion de rapprocher des éléments provenant de divers domaines.
Nous pensons que la complexité familiale nécessite I’apport d’une pluralité de disciplines pour
accéder a un sens le plus élaboré possible. Nous espérons promouvoir un désenclavement
interdisciplinaire et contribuer a un débat d’idées qui puisse nourrir a la fois le monde

académique, la sphére politique et le domaine du travail social.

Cette recherche doctorale témoigne d’une circularité. La recherche vient induire des
changements chez les personnes qui la cétoient, elle peut générer par elle-méme des retombées
positives pour la place symbolique et physique du parent. Nous avons justement voulu
accentuer cet impact en adoptant une démarche de recherche intervention qui envisage entre
autres la recherche comme une occasion de formation pour les professionnels. La realisation de
focus group crée un débat qui peut venir modifier les représentations et les pratiques. Ils peuvent
aider les professionnels a se situer dans les paradoxes qui entourent leurs missions. Aussi, par
sa simple tenue, I’entretien peut engendrer un processus métacognitif et rendre perceptibles aux

parents certaines de leurs conceptions de 1’éducation, et plus globalement de la vie.

Cette circularité nous concerne directement : le processus de recherche a un impact sur nous-
méme tout comme sur notre représentation de notre sujet d’étude. Ce caractere évolutif est I’un
des aspects qui nous passionne dans la recherche. Une these, pour quoi ? L’engagement dans
un parcours doctoral comporte bien entendu une dimension personnelle. Ce qui résultait au
départ d’une simple curiosité s’est transformé en une volonté de compréhension pour enfin
devenir une aventure de co-construction de sens alimentée par des lectures et des rencontres
intra et extra-académiques. Carré (2005) qualifierait notre motivation d’épistémique, de socio-
affective et de vocationnelle. Pour nous, la recherche représente une occasion d’épanouissement

personnel et c’est en cela que nous souhaitons qu’elle prenne une tournure professionnelle.
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En résumé, la thése que nous soutenons, a savoir qu’il existe des conditions susceptibles de
développer le pouvoir d’agir des parents au sein des établissements de protection de I’enfance,

fait de la question de 1’environnement une orientation majeure.
Structure hiérarchique de la pensée telle qu’elle se manifeste dans le plan de these

Traiter de la question du développement du pouvoir d’agir des parents ayant un enfant confié a
d’abord consisté a élaborer un cadre de référence qui fait a la fois office de contextualisation
théorique et d’affinement problématologique. Pour ce faire, nous avons eu besoin de découvrir,
au travers du premier chapitre, ce qui constitue la protection de 1’enfance dans le contexte
frangais, en abordant les aspects institutionnels et les acteurs sous I’angle des lois et des
statistiques. Le deuxieme chapitre nous a recentrée sur la famille et la place des parents dans
les établissements de protection de 1I’enfance. Il retrace une évolution historique de la place des
familles puis les situe actuellement au regard des lois et des formations professionnelles. En
essayant de cerner ce qui fait figure de famille, nous nous sommes rapprochée du concept de
parentalité, en le reliant aux besoins de 1’enfant. Les deux chapitres suivants se centrent sur la
relation entre les parents et les professionnels. Le chapitre 3 aborde ces relations sous 1’angle
des normes, des représentations et des attitudes, postures et positionnement, en poursuivant sur
quatre orientations : la suppléance familiale, le soutien a la parentalité, 1’éducation familiale et
la coeducation. Enfin, le quatrieme chapitre s’intéresse au pouvoir d’agir parental et a la
maniére dont les professionnels peuvent 1’encourager par I’environnement. La deuxiéme partie
du travail est venue poser un second cadre que nous avons nommé cadre opératoire. 1l était ici
question de réfléchir a notre ligne directrice par un approfondissement épistémologique
(chapitre 5). Nous avons ainsi pu détailler, dans le chapitre 6, notre question de recherche et
nos hypothéses. Le septieme chapitre présente notre terrain de recherche : plusieurs
établissements d’une association alsacienne qui ont tous une mission de protection de I’enfance
mais qui I’exercent avec une certaine singularité. Le chapitre 8 cl6t la deuxiéme partie par nos
choix méthodologiques bases sur des méthodes quantitatives et qualitatives qui se manifestent
au travers de trois outils : 1’étude des dossiers des familles, les focus group avec les équipes des
professionnels, les entretiens semi-structurés aupres des parents. Les résultats sont exploités a
I’aide des logiciels Iramuteq et MaxQDA, des appuis a notre analyse de contenu. Ainsi la
troisieme partie présente-t-elle I’interprétation des résultats. Le chapitre 9 développe 1’ensemble
des résultats issus de 1’analyse quantitative produite par 1’étude des dossiers familiaux. Les
chapitres 10 et 11 portent sur 1’étude des discours d’abord statistiquement par une analyse

lexicomeétrique puis par codage, catégorisation et conceptualisation, qui nous permettent
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d’envisager le pouvoir d’agir parental inscrit dans 1’ici, le maintenant et I’avec. Dans la derniére
partie, nous synthétisons les apports de cette recherche en proposant un pas de cOté sur
I’exploration de ses forces et limites (chapitre 12). Nous proposons, dans le chapitre 13, une
discussion autour des résultats présentés sous une modélisation. Pour terminer, le chapitre 14
développe des propositions et des perspectives qui viennent assoir 1’accompagnement des

parents dans la protection de I’enfance comme un enjeu majeur.
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Partie 1 :
Cadre de référence

« C’est en appréciant nos actions que nous nous apprécions nous-méme comme en étant l’auteur »

(Ricceur, 2015, p. 208)
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1. Chapitre 1 : Le systéme de protection de I’enfance en France

1.1. Définition et cadre légal de la mission de protection de I’enfance

La convention internationale des droits de 1’enfant du 20 novembre 1989, fait suite aux
principes de la Charte des Nations Unies en se concentrant sur I’enfant, digne d’une attention
particuliere « en raison de son manque de maturité physique et intellectuelle ». Dans son
préambule, il est rappelé que la famille est considérée comme le « milieu naturel pour la
croissance et le bien-étre » de 1’enfant, et qu’a ce titre elle doit étre aidée par 1’Etat. Il est aussi
question de I’épanouissement de ’enfant dans un climat serein et d’un devoir de protection
pouvant dans certains cas aller a I’encontre des convictions de la cellule familiale. L’Etat doit
avant tout se concentrer sur « I’intérét supérieur de I’enfant » et assurer « dans toute la mesure

possible la survie et le développement de 1’enfant ».

Méme avant la ratification de cette convention par la France, des lois nationales en faveur de la
protection de I’enfance étaient déja mises en place. Actuellement, 1a mission de protection de
I’enfance en France est définie par I’article L. 112-3 du Code de 1’action sociale et des familles
(CASF) : elle « vise a garantir la prise en compte des besoins fondamentaux de I’enfant, a
soutenir son développement physique, affectif, intellectuel et social et a préserver sa santé, sa
sécurité, sa moralité et son éducation, dans le respect de ses droits ». Elle peut étre assurée a

trois niveaux : protection parentale, protection administrative, protection judiciaire.

La protection parentale renvoie aux obligations qui incombent au détenteur de 1’autorité
parentale. Selon I’article 371-1 du code civil, I’autorité parentale vis-a-vis de 1’enfant consiste
a « le protéger dans sa sécurité, sa santé et sa moralité, pour assurer son éducation et permettre
son développement, dans le respect dii a sa personne ». Quand les parents ne sont pas en mesure

de I’assurer, la société a recours a la protection administrative ou judiciaire.

La protection de I’enfance comprend a la fois le volet préventif et la mise en ceuvre des mesures.
Par décentralisation, ce sont les départements qui sont chargés d’assurer cette mission, au
travers du service aide sociale a I’enfance (ASE), du service social polyvalent (SSP) et de la
protection maternelle et infantile (PMI). La protection administrative reléeve du Conseil

Départemental et la protection judiciaire, du procureur de la république.
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1.2. L’Aide sociale a ’enfance
L’article L.221-1 du CASF définit les missions de ’ASE comme suit :

« Apporter un soutien matériel, éducatif et psychologique tant aux mineurs et a leur
famille ou a tout détenteur de l'autorité parentale, confrontés a des difficultés
risquant de mettre en danger la santé, la sécurité, la moralité de ces mineurs ou de
compromettre gravement leur éducation ou leur développement physique, affectif,
intellectuel et social, qu'aux mineurs émancipés et majeurs de moins de vingt et un
ans confrontés a des difficultés familiales, sociales et éducatives susceptibles de
compromettre gravement leur équilibre ».

Selon les situations, le service de 1I’ASE assure ces missions de la prévention a I’urgence, avec
ou sans la collaboration des parents. Les missions prennent différentes tournures si I’on se

trouve face a une famille en difficulté ou face a un enfant en danger.

Lorsque I’enfant est en danger ou risque de 1’€tre, un processus se met en marche pouvant mener

a une protection administrative ou judiciaire (cf. annexe 1).

1.2.1. Les informations préoccupantes

Les mesures de protection de I’Enfance démarrent par la transmission d’une information
préoccupante (IP) a la cellule de recueil de traitement et d’évaluation des informations
préoccupantes (CRIP). Selon I’article R. 226-2-2. du CASF, I’information préoccupante sert a :

« alerter le président du conseil général sur la situation d'un mineur, bénéficiant ou non
d'un accompagnement, pouvant laisser craindre que sa santé, sa sécurité ou sa moralité sont
en danger ou en risque de I'étre ou que les conditions de son éducation ou de son
développement physique, affectif, intellectuel et social sont gravement compromises ou en
risque de I'étre ».

Ces informations sont soit transmises par le service national d’accueil téléphonique pour
I’Enfance en danger (Snated ou communément 119) soit directement par des établissements
sociaux, médicaux, éducatifs ou par les services de police et de gendarmerie. La CRIP évalue
la situation de I’enfant et de sa famille, classe la situation sans suite, les oriente vers une

protection administrative ou une protection judiciaire.

En 2014, 13 985 informations préoccupantes ont été réalisées par le Snated, soit 36,5% de plus
qu’en 2010 (ONPE, 2016a). Elles concernent plus de 25729 enfants. Les mesures judiciaires
sont les suites les moins données aux IP et elles sont en baisse depuis 2012 au profit des suivis

de proximité et des prestations administratives (cf. tableau 1).
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Tableau 1 : Suites données aux IP du Snated en 2014 (ONPE, 2016a)

Suites données aux IP du Snated (2014)
Suivis de proximité Prestations administratives Mesures judiciaires
3396 1124 1126
5646 suites données / 13 985 IP

1.2.2. Les mesures administratives et judiciaires

Dans le cas d’une protection administrative, les parents sont associés pour trouver une solution
qui leur correspond et a laquelle ils adhérent. La procédure judiciaire débute via un signalement
au procureur qui fait suite a une grave mise en danger de I’enfant et/ou a la non-coopération
des parents lors d’une mesure administrative. Le procureur vérifie les conditions de signalement
et peut réaliser une ordonnance de placement provisoire (OPP) en cas d’urgence. Le juge des
enfants est saisi et convoque les parents a une audience qui détermine une mesure d’assistance
éducative. Le jugement établit la durée de la mesure pour une durée maximale de deux ans.
Celle-ci peut étre renouvelée. La mesure peut concerner le recours a « une personne qualifiée,
un service d’observation, d’éducation ou de rééducation en milieu ouvert », la fréquentation de
lieux éducatifs ou sanitaires ou encore ’aide a la gestion du budget. Dans certains cas ou « les
parents présentent des difficultés relationnelles et éducatives graves, séveres et chroniques »
qui nuisent a I’exercice de leur responsabilité, I’enfant peut étre confié (article 375-3) :

- «Al'autre parent ;

- Aunautre membre de la famille ou a un tiers digne de confiance ;

- Aun service départemental de I'aide sociale a I'enfance ;

- Aun service ou a un établissement habilité pour I'accueil de mineurs a la journée

ou suivant toute autre modalité de prise en charge ;

- A un service ou a un établissement sanitaire ou d'éducation, ordinaire ou
spécialisé. »

Pour le bien-étre de I’enfant et pour assurer « une continuité relationnelle, affective et
géographique », la mesure peut excéder deux ans (article 375-3). Des rapports concernant la

situation de I’enfant sont transmis au juge.

Au 31 décembre 2016, 333 000 mesures d’aide sociale a I’enfance (ASE) sont mises en ceuvre
par les départements. La moitié consiste en un accueil en dehors du milieu de vie d’origine,
169000 sont des mesures de placement, parmi elles, huit mesures sur dix faisaient suite a une
décision d’ordre judiciaire (DREES, 2018).
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1.3. Budget alloué a la protection de I’enfance

En 2016, 7,8 milliards d’euros ont été consacrés a 1’application de la politique de protection de
I’enfance, utilisés en grande partie pour les mesures de placement (DREES, 2018) (cf. figure

1). Depuis le début des années 2000, les dépenses n’ont fait qu’augmenter.

64,4 % Frablissements

8,1 % Autres dépenses d'ASE

3,2 % Prévention spécialisée

1,4 % Autres _©

5,9 % Actions éducatives — dépenses
de placement
4,2 % Allocations e
786%Placements /- 34,2 % Placement
familial

Note > Les autres dépenses d'ASE correspondent aux subventions et participations ainsi qu'aux autres dépenses des départe-
ments en faveur de I'enfance. Les autres dépenses de placement comprennent les dépenses liées aux placements chez les tiers
dignes de confiance, frais liés & I'accueil de jour, a I'internat scolaire, aux frais d'hospitalisation...

Champ > France métropolitaine et DROM (hors Mayotte).

Source > DREES, enquéte Aide sociale 2016.

Figure 1 : Répartition des dépenses brutes d’aide sociale a [’enfance en 2016 (DREES, 2018)

Parmi les 78,6% du budget alloué au placement, 64,4% sont attribués aux établissements.

Malgré un budget conséquent, 90% des acteurs concernés par la protection de 1’enfance

soulignent un manque de moyens financiers pour mener a bien la mission de protection de

I’enfance (cf. figure 2).

Selon vous, la protection de I'enfance
bénéficie-t-elle de moyens financiers suffisants
pour mener a bien sa mission ?

3% 29

7% Ne sait pas
mOui
24% W Plutét oui

64% m Plutét non

m Non

Figure 2 : Sentiment de manque de moyens financiers selon les acteurs de la protection de I'enfance (ODAS, 2017)
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1.4. Services et établissements de la protection de I’enfance

Les mesures administratives et judiciaires sont assurées par trois entités : les familles d’accueil,

les services d’aide a domicile, les établissements (cf. tableau 2).

Tableau 2 : Services et établissements d'accueil de la protection de I'enfance

Familles d’accueil

Services d’aide a domicile AEMO AED

Etablissements Pouponniere | MECS | Foyers de | Villages | Lieux de vie et | Section  d’accueil

I’enfance d’enfants | d’accueil mere-enfant

14.1. Les familles d’accueil

Lors d’une mesure de placement, I’enfant peut étre confié¢ a une famille d’accueil ou plutot a
un assistant familial. L’assistant familial dispose d’un agrément du département afin
d’accueillir un ou plusieurs enfants a son domicile en échange d’une rémunération. La famille
d’accueil constitue toutes les personnes qui habitent dans le domicile de 1’assistant familial

(conjoint, enfant).

La compétence departementale en matiére de choix ainsi que les inégalités en matiére d’offres
de services créent une différence significative selon les départements. Globalement, les familles
d’accueil restent le mode d’hébergement privilégié, et ce pour les ¥ des départements (cf. figure
3).

100 %

3,7% 319% 43% 4.4 % 5.4 % 52% 59% 6,8% 73% 82%
80 %
B0 %
A0 %
20%
0%

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

B Famille d'accueil B Etablissements B Adolescents et Autres modes
jeunes majeurs d’hébergement
Champ : ensemble des 0-20 ans confiés & I’ASE, France entiére. autonomes

Source : Drees.
Guide de lecture : parmi les mineurs et les jeunes majeurs confiés a FASE fin 2016, 48,9 % sont hébergés en famille d'accueil,
37,6 % en établissement, 5,3 % sont autonomes et 8,2 % ont d'autres modes d’hébergement.

Figure 3 : Répartition des mineurs et jeunes majeurs confiés a I’ASE selon le mode d’hébergement au 31 décembre (de 2007
a2016) (ONPE, 2018).
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1.4.2. Les services d’aide a domicile

Dans certaines situations, 1’enfant et sa famille sont accompagnés dans leur milieu de vie. Ce
sont alors des AED (Actions éducatives a domicile) qui relévent de mesures administratives,
ou des AEMO (Actions éducatives en milieu ouvert), s’il s’agit d’une mesure judiciaire. Les
services AEMO et AED « ont pour objet de suivre a domicile des mineurs et leur famille, de
leur apporter un soutien éducatif et psychologique, afin de surmonter les difficultés matérielles
ou morales qu'ils rencontrent, d’accompagner les parents dans le développement de leurs
capacités parentales » (Mainaud, 2012, p. 355). Fin 2016 et pour la majorité des départements,
le taux d’intervention en milieu ouvert eSt supérieur aux accueils : respectivement 51,7% et
48,3% (ONPE, 2018). La figure 4 montre 1’évolution croissante des mesures d’AED et
d’AEMO depuis 20 ans.

M Actions éduratives en miliau awvert (AEMD)
[ Actions édwatives 3 domicile {AED) majeurs
Actions éduatives 3 domidle {AED) minewrs

=== Par des AED dans I'ensemble {axe de droite)

Nombre de mesures Proportion dWED, en %
180 000 15

160 000 33
140000 EL
120000 -
100 000 27

25
0000

k13
40000 -
40000

19
20000 k17

|:I__I__I__I__I_

T T T T . T T T - T T T T T T T
19%4 1997 1998 1997 2000 20071 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 X014 2015 2014

Mote > Pour les années 1996 & 2004, les AED pour majeurs ne peuvent pas étre distinguées de celles paur mineurs.
Champ = France métrapelitaine et DROM (hars Mayote).
Sources > DREES, enquétes Aide sociale 19962016,

Figure 4 : Evolution du nombre d’actions éducatives de 1996 a 2016, au 31 décembre 2016 (DREES, 2018)

1.4.3. Les établissements de ’ASE

Les enfants et adolescents peuvent étre confiés a différents établissements en fonction de leur

situation® :

e Pouponniere a caractére social : établissement accueillant de jeunes enfants, de la

naissance a trois ans, qui ne peuvent pas rester au sein de leur famille ni bénéficier d’un

8 Etablissements recensés et définis par : MAINAUD, T. (2012). Les établissements et services en faveur des
enfants et adolescents en difficulté sociale, DREES, N°173. Définitions visibles aux pages 35, 99, 163, 219, 275,
331.
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placement familial surveillé. Les pouponnieres sont principalement gérées par le
département et rattachées a un foyer de 1’enfance.

e MECS (Maison d’Enfants a Caractére Social) : établissement accueillant des enfants dont
les familles ne peuvent assurer la charge et I’éducation. Les MECS sont souvent gérées par
des associations ou des organismes privés a but non lucratif. Elles assurent des accueils
longs et des accueils d’urgence.

e Foyer de I’enfance : établissement accueillant les enfants nécessitant une aide d’urgence,
bien que les hébergements puissent s’inscrire dans la durée. Les foyers de I’enfance sont la
plupart du temps gérés par le département et visent I’orientation des enfants et des jeunes.

o Village d’enfants . structure prenant en charge des fréres et sceurs orphelins ou dont la
situation familiale est perturbée. Les villages d’enfants offrent un cadre de vie de type
familial ou des éducateurs familiaux s’occupent d’une ou deux fratries.

e Lieu de vie et d’accueil : structure permettant une prise en charge de type familial a des
mineurs en grande difficulté, encadrés par des permanents éducatifs. Les lieux de vie et
d’accueil sont des structures non-traditionnelles qui accompagnent une diversité de
situations : protection administrative ou judiciaire, troubles psychiques, handicap, précarité,
exclusion sociale.

e Les sections d’accueil mére-enfant : établissement hébergeant des femmes enceintes ou
des meéres isolées accompagnées de leur enfant de moins de trois ans. Les établissements
d’accueil mére-enfant offrent un soutien mateériel et psychologique sur une prise en charge
de six mois renouvelable. Lorsqu’ils sont autonomes, ce sont des centres maternels, parfois

rattachés a des centres d’hébergement et de réinsertion sociale (CHRS).

Parmi les mineurs et jeunes

Mecs 72,9 %

majeurs confiés a 1I’ASE, la

plupart est hébergée en MECS

) Etablissement d’éducation spéciale 2,7 % (Cf flgure 5)

Etablissement sanitaire 0,9 %

Champ : ensemble des 0-20 ans confiés & I'ASE, France entiére.

Source : Drees, calculs ONPE.

Guide de lecture : parmi les mineurs et les jeunes majeurs confiés & I'ASE et hébergés en établissement fin 2016,
72,9 % sont hébergés en Mecs, 14,1% en foyer de I'enfance, 7 % en lieu de vie, etc.

Figure 5 : Répartition des mineurs et jeunes majeurs confiés a I’ASE et hébergés en établissement au 31 décembre 2016 selon
le type d’établissement (en %) (ONPE, 2018)
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1.5. Les acteurs de la protection de I’enfance

1.5.1. Les professionnels de I’ASE

Dans le guide des carriéres sanitaires et sociales élaboré par la Région Alsace (2013)
apparaissent les métiers de I’intervention sociale et familiale qui regroupent notamment les
professionnels susceptibles d’intervenir dans le domaine de 1’aide sociale a 1’enfance (cf.

tableau 3).

Tableau 3 : Les métiers de I'intervention sociale et familiale (Région Alsace, 2013)

Les métiers de I’intervention sociale et familiale

NiveauV | Aide Médico-Psychologique, Assistant(e) Familial(e), Auxiliaire de Puériculture, Auxiliaire de
Vie

Niveau IV | Animateur(trice) Social(e), Moniteur(trice) Educateur(trice), Technicien(ne) de 1’Intervention

Sociale et Familiale

Niveau Il | Assistant(e) de Service Social, Conseiller(e) en Economie Sociale et Familiale, Diététicien(ne),
Educateur(trice) de Jeunes Enfants, Educateur(trice) Spécialisé(e), Infirmier(e)

puériculteur(trice).

Niveau Il Cadre et Responsable d’Unité d’Intervention Sociale, Médiateur(trice) Familiale(e)

Niveau | Cadre Développeur(euse) du Secteur Social, Directeur(trice) d’Etablissement ou de Service

d’Intervention Sociale, Sage Femme.

Une étude de la DREES réalisée en 2012, nous informe plus spécifiquement sur les différents
professionnels rencontrés selon le type d’établissement relevant de la protection de 1’enfance
(cf. annexe 2). Globalement, et en se basant sur un équivalent temps plein, les principaux
intervenants sont des éducateurs spécialisés et des moniteurs éducateurs. En pouponniere,
I’équipe pluridisciplinaire varie davantage : on souligne une forte présence de psychologues et

personnel paramédical, d’auxiliaires de puériculture et d’éducateurs de jeunes enfants.

1.5.2. Enfants et adolescents bénéficiant d’une mesure

1.5.2.1. Dangers et risques auxquels ils ont été exposes

En 2006, ’OMS publie un guide sur la prévention de la maltraitance des enfants, dans lequel
elle identifie quatre types de maltraitances : physique, sexuelle, psychologique ainsi que les
négligences, qui concernent « des incidents isolés et le défaut de la part de 1’un des parents ou
membres de la famille de pouvoir subvenir au développement et au bien-étre des enfants »
(OMS, 2007, p. 10-11).
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En 2006, les signalements concernaient a 81% les
enfants en risque et & 19% les enfants maltraités
(ODAS, 2007). Parmi les enfants en risque, le
principal danger touchait son éducation, sa
scolarisation et sa socialisation, le second sa santé
psychologique (cf. figure 6).

Parmi les enfants maltraités, les maltraitances

psychologiques et les négligences lourdes

représentaient 44% des situations recensées en 2006

— . et les maltraitances physiques et sexuelles 46%
Eritretien I Santé psychologiue
W Moraiita Seurlté Source Odas 2007 (ODAS; 2007)-

Figure 6 : Répartition des enfants en risque selon le risque signalé a titre principal en 2006

La négligence sur les enfants a trait a quatre domaines qui concerne 1’augmentation des risques
(Lacharité, Ethier, & Nolin, 2006) :

e De mortalité ou de morbidité sur le plan physique ;

e D’exposition a d’autres formes de mauvais traitements ;

e De restriction des expériences de développement cognitif affectif et social ;

e De séquelles développementales directes sur
o Ladécouverte sensorielle du monde et le développement neurocognitif ;
o L’engagement mutuel et la communication ;
o L’expression et la régulation affective ;

o L’attachement et les représentations de soi et des autres.

Les dangers auxquels sont exposés les enfants et adolescents entravent leurs besoins

fondamentaux® et donc de potentiels aspects de leur développement.
1.5.2.2. Caractéristiques des enfants accompagnés

Parmi les différentes possibilités d’accueil, les enfants et adolescents Se répartissent
differemment selon leur &ge (cf. figure 7). A partir de 16 ans, les familles d’accueil deviennent

minoritaires, elles sont privilégiées pour la petite enfance et I’enfance.

° Point développé dans la section 2.2.3.1 de ce travail.
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1. Internat scolaire, placemant auprés d'un tiers digne de confiance, attente de lieu d'acoueil, village d'enfants, placement chez
[a future famille adeptante. .

Champ > France métropolitaine et DROM {hors Mayotte), sur la base de 82 départements ayant renseigné cette partie de
l'enguéte, comespondant 91 % des enfants confiés.

Source > DREES, enguéte Aide sociale 2016

Figure 7 : Répartition par mode d’hébergement principal des enfants confiés a I’ASE, selon [’dge au 31 décembre 2016
(DREES, 2018)

Un rapport de la DREES indique que fin 2012, 55000 enfants et adolescents étaient hébergés
en établissements de 1’aide sociale a I’enfance’®, pour deux tiers suite & une mesure judiciaire
(Pliquet, 2016). Ce sont en majorité des garcons (57%) et la moyenne d’age est de 13 ans. Les
moins de 6 ans représentent 10% des enfants accueillis (cf. figure 8).

En %

Foyers | Poupon- | Villages | Lieux
nidres | denfants | devie | CToeTnee
57 58 58 46 67 57

Gargons

Filles 43 42 42 54 33 43
De04a3ans 1 13 85 3 1 4
De 4 46 ans 5 9 13 15 2 B
De7a12ans 26 23 2 48 17 25
De 13417 ans 50 50 0 31 65 50
18 ans ou plus 18 5 ] 3 15 15
Mombre de personnes

accueillies p 41 068 9 441 706 1278 2514 55007
Nombre d'établissements 1204 215 30 24 459 1932

Figure 8 : Répartition des enfants et adolescents accueillis par sexe et age en 2012 (Pliquet, 2016)

Entre 6 et 16 ans, de 90 % a 95 % des enfants accueillis sont scolarisés, contre 98 % dans la

population générale (Pliquet, 2016).

Selon I’établissement et sa mission, la durée de séjour n’est pas la méme. Elle est en moyenne
de 13 mois, la moitié des jeunes restent moins de 6 mois. Huit enfants sur dix étaient déja suivis

par les services de I’ASE avant leur entrée en établissement (Pliquet, 2016).

10 MECS, foyers de I’enfance, pouponniéres, villages d’enfants et lieux de vie en dehors de I’accueil mére-enfant.
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L’enquéte de la DREES démontre que « le passage par les foyers de I’enfance est associé¢ a un
éloignement des jeunes du foyer familial. Seuls un tiers des enfants retournent dans leur famille
(ou vont chez des proches) a leur sortie d’établissement, alors qu’ils sont deux tiers a en étre
issus » (Pliquet, 2016, p. 4).

1.5.3. Les familles d’enfants bénéficiant d’une mesure

1.5.3.1.  Diversité des problématiques et situation de vulnérabilité

Une enquéte de 1I’Observatoire de 1’action sociale (ODAS, 2007) met en avant que « les
difficultés intra-familiales se trouvent trois fois sur quatre a I’origine du signalement ». Parmi
elles, les deux premiéres problématiques a 1’origine du placement sont les carences éducatives
parentales et les conflits conjugaux, dont certains avec violence. Les carences éducatives
parentales englobent : « absence de repéres, immaturité, difficultés a se distancier en tant que
parent ou incidences du mode de vie sur la disponibilité envers ses enfants » (ODAS, 2007, p.

4). Les difficultés économiques ont connu une forte augmentation (cf. figure 9).

Nombre d'enfants concemés par le facteur

2004 2005
Carences éducatives des parents | 47500 | soit 50% des enfants signalés | 57 200 | soit 59% des enfants signalés | 51900 | soit 53% des enfants signalés
Conflits de couple et de séparation | 28 500 | soit 30% des enfants signalés | 28 100 | soit 29% des enfants signalés | 21 700 | soit 22% des enfans signalés
Vinleno conjugales (recensé & partr de 2006) 10400 | soit 11% des enfants signalés
Prodlémes psycho pathologiques deparents| 12 3501 | soit 13% des enfants signalés | 13 600 | soit 14% des enfants signalés | 10800 | soit 11% des enfants signalés
Dépendance & Ialcool ou & la drogue| 11400 | soit 12% des enfants signalés | 11 600 | soit 12% des enfants signalés | 11200 | soit 11% des enfants signalés

Maladie, décés d'un parents 6500 | soit T% des enfants signalés | 5800 | sait 6% des enfants signalés | 5200 | soit 5% des enfants signalés
Chomage, précarité, dificulés financiéres | 12500 | soit 13% des enfants signalés | 12 600 | soit 13% des enfants signalés | 16,000 | soit 15% des enfants signalés
Environnement, habitat 7600 | soit&% desenfantssignalés | 9700 | soit 10% desenfants signalés | 6800 | soit 7% des enlants signalés
Emance, marginale 3800 | soit 4% des enfants signalés | 5100 | soit 5% des enfants signatés | 3300 | soit 3% des enfants signalés
Autres 11400 | soit 12% des enfants signalés | 10 700 | soit 12% des enfants signalés | 8900 | sait %% des enfants signalés
Nombre d'enfants signalés 95000 97 000 98000

Nombre total de facteurs cités 141550 | soit 1,5 facteurs cités, enfants | 154 400 | soit 1,6 facteurs citésenfants | 146 300 | sait 1,5 facteurs citésenfants

Figure 9 : Problématiques a I'origine du danger entre 2004 et 2006

Les nombreuses problématiques que connaissent les familles sont a la fois issues de facteurs
personnels et environnementaux, et sont souvent plurielles. Nous pouvons dés lors parler de

situation vulnérable. Etre vulnérable signifie étymologiquement, celui « qui peut étre blessé,
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[...] qui peut étre facilement atteint, attaqué'! ». Nous sommes donc tous, & un moment ou a un
autre, en position d’étre vulnérable. La vulnérabilité est liée a un contexte, elle n’est pas
statique. D’ailleurs, cette notion tient son origine des sciences environnementales et de la
gestion des risques naturels. « Etre vulnérable, c’est étre exposé a des menaces externes, plus
ou moins prévisibles, qui mettent a I’épreuve un certain nombre de ressources détenues par des
individus, des groupes et des communautés sur des territoires » (Martin, 2013). La vulnérabilité
traduit la difficulté a agir face a un risque, en incluant les aspects personnels et situationnels :
c’est « la position dans laquelle se trouve tout systeme partiellement ou totalement incapable
de se protéger vis-a-vis d’un risque que celui-Ci soit physique, psychologique ou social »
(Petitpierre, 2012, p. 9). L’utilisation de plus en plus récurrente du terme vulnérabilité traduit
un mal-étre des personnes vis-a-vis de la société tout en sous-entendant une réflexion sur 1’agir
(Soulet, 2014). L’individu vulnérable a besoin de supports collectifs pour ne pas tomber dans
la sphére de la désaffiliation et tendre vers 1’intégration (Castel, 1991 dans Martin, 2013).
D’autant plus que, ’isolement familial et/ou social des familles est reconnu comme étant a

I’origine des situations menagantes pour 1’enfant (Dottori, Grevot, & Lesueur, 2010).

Dans le cadre de la protection de 1’enfance, le concept de vulnérabilité permet de penser la
situation familiale au travers d’un large prisme de difficultés rencontrées par les parents :
« La vulnérabilité souligne un déficit de ressources ou le manque de conditions cadres
affectant la capacité individuelle a faire face a un contexte critique, en méme temps que la

capacité de saisir des opportunités ou d’utiliser des supports pour surmonter cette épreuve
afin de maintenir une existence par soi-méme » (Soulet, 2014, p. 63).

Cependant la vulnérabilité, tout comme d’autres qualificatifs qui lui ont précédé, « sert a
construire un type de regard formel qui donne surtout a voir les manques, les creux, les vides,
les failles et lacunes » des familles (Lacharité, 2015, p. 42). Les interventions en direction des
familles sont alors orientées uniquement sur ces aspects, occultant la parole des parents et des

enfants sur leur ressenti et leur analyse de « leur vie ordinaire » (ibid., p.43).
1.5.3.2. Défaut de mentalisation, d’individuation et climat incestuel

Les problemes psycho-pathologiques des parents représentent 11% des problématiques a
I’origine du danger (cf. figure 9). Or, le repérage des troubles psychologiques n’est pas chose
aisée. Ainsi, une étude menée dans des centres de protection de la jeunesse a Montréal

mentionne que 61% des meéres d’enfants pris en charge par la protection de la jeunesse

11 Selon la définition de « vulnérable » du centre national de ressources textuelles et lexicales (CNRTL).
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souffriraient de troubles mentaux et que plus du tiers présenteraient un trouble de personnalité
limite (TPL) avéré ou probable (Laporte, Baillargeon, Sanchez, & Desrosiers, 2014). Une autre
étude menée en France a démontré que plus de 2 femmes sur 3 accueillies en centre maternel
présentaient au moins un trouble au moment de 1’enquéte (Laboratoire Santé Maison Blanche,
2004). Ces études mais aussi le manque de recherche concernant les troubles mentaux des
parents nous laissent a penser qu’ils peuvent largement dépasser les 11%. Diagnostiqués ou
non, les parents présentent parfois des comportements psycho-pathologiques allant a 1’encontre
du développement de I’enfant. Parmi eux, nous avons choisi de présenter les problématiques de

mentalisation, d’individuation et d’incestuel.

La mentalisation est « I’habileté des individus a se comprendre eux-mémes et a comprendre les
relations avec les autres en termes d’états mentaux » (Berthelot, Ensink, & Normandin, 2013,
p. 9). Mentaliser permet a la personne d’interpréter et de donner du sens a ses propres
comportements et a ceux des autres. Aussi, si les parents ne parviennent pas a mentaliser les
états mentaux de I’enfant, ils ne peuvent pas répondre a ses besoins et/ou peuvent
potentiellement étre maltraitants. Selon Winnicott (2014), une mere est justement
« suffisamment bonne » si elle parvient a s’ajuster aux besoins de son enfant. De plus, puisqu’il
n’est pas capable de mentalisation, le parent ne pourra pas accompagner son enfant dans son
propre processus d’identification de ses états mentaux (Sharp & Fonagy, 2008). Dans une visee
préventive, il est donc essentiel de détecter le défaut de mentalisation des parents pour permettre

I’individuation de 1’enfant.

Dans les premiers mois de vie de I’enfant, une relation de séduction narcissique s’installe entre
la mére et ’enfant. Elle va permettre a I’enfant de se reconnaitre dans « I’unité qu’ils forment
ensemble [...] [pour] appréhender le monde de facon familiére, confiante et intéressée »
(Bonneville, 2008, p. 81-82). Mais cette relation ne devrait pas perdurer afin de permettre la
différenciation et I’autonomie. Lorsque la séduction est pathologique, elle aliene 1’enfant qui
devient I’objet narcissique du parent (ibid., p.83). Dans son développement, I’enfant devrait
avoir une période transitoire qui lui permette d’opérer une différenciation progressive ou il ne
se sentirait ni véritablement seul, ni véritablement deux. Elle se traduit par le concept de weness
qui « correspond au vécu du bébé face a 1’adulte, alors méme qu’une intersubjectivité mature
n’est pas encore véritablement instaurée » (Golse, 2018, p. 107). Le parent doit &tre porteur du
processus d’individuation de I’enfant auquel cas ce dernier ne pourra pas différencier ce qui

provient de lui, de 1’objet ou de I’environnement et par conséquent construire son identité.
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L’incestuel témoigne aussi d’un fonctionnement ou I’enfant n’a pas le statut de personne. Ce
concept a été proposé par le psychiatre Racamier pour décrire « une modalité propre
d’organisation de la vie psychique individuelle et plus encore familiale » (Racamier, 2006, p.
43). L’incestuel fait référence a un climat relationnel empreint d’inceste. Il se percoit au sein
de la famille par la confusion des places de chacun et le non-respect des limites individuelles
(Defontaine, 2002).

Les recherches en neurobiologie et psychopathologie montrent que la mentalisation,
I’individuation et I’incestuel sont des fonctionnements qui peuvent entrainer des pathologies et

s’inscrire dans une reproduction intergénérationnelle.

1.5.3.3. Lareproduction intergénérationnelle des troubles psychologiques, de la

maltraitance et du placement

Les risques, négligences et maltraitances vecus par les enfants sont en lien direct avec les
problématiques familiales a Uinitiative du danger. Nous venons de voir que des
fonctionnements familiaux pathologiques ont un impact sur la construction identitaire et la
santé de ’enfant. Les traumatismes relationnels précoces peuvent étre constitutifs de troubles
chez I’enfant. Ainsi, la jeunesse des parents, ’'usage de drogues, la maladie mentale/dépression
maternelle ou la violence intrafamiliale sont autant de facteurs de risques pour I’enfant
(Bonneville, 2008; Child Welfare Information Gateway, 2016; Dixon, Browne, & Hamilton-
Giachritsis, 2005). De plus, les expériences négatives de maltraitances ont un impact sur le
devenir de I’enfant : elles influencent négativement sa santé et le poussent a 1’adoption de
comportements a risque, a 1’age adulte (Felitti et al., 1998; OMS, 2007). Aussi, des études en
épigénétique — qui mesure I’impact de I’environnement sur le génome — nous montrent que le
stress environnemental laisse des traces biologiques qui peuvent se transmettre d’une

génération a I’autre (Giacobino, 2019).

La transmission de la maltraitance s’analyse sous deux angles : rétrospectif - celui des parents
maltraitants ayant été maltraités ou prospectif - celui des enfants maltraités qui seront des
parents maltraitants. Plusieurs théories viennent expliquer la transmission intergénérationnelle

de la maltraitance (Child Welfare Information Gateway, 2016) :

e La théorie de I’apprentissage social, qui se base sur 1’observation et I’imitation des
comportements : a I’age adulte I’enfant maltraité va reproduire les comportements de son

parent maltraitant, le considérant comme un modele.
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e Lathéorie de I’attachement postule que 1’enfant qui n’a pas eu de figure d’attachement de
qualité va développer a son tour une relation basée sur un attachement insécure ou
désorganisé®?,

e Les modeles basés sur les traumatismes congoivent la maltraitance et les violences comme
des traumatismes qui, s’ils ne sont pas résolus, produisent des symptomes comme des
comportements violents.

e Les théories écologiques ou transactionnelles percoivent la maltraitance comme la
résultante de plusieurs facteurs environnementaux qui génerent a son tour une diversité de

facteurs de risques.

De nombreuses études se sont intéressees a la persistance de la maltraitance cependant les
résultats sont trés variables de 1’'une a I’autre selon la méthodologie et la définition de la
maltraitance retenues. Parmi elles, une étude montre effectivement que les enfants et
adolescents qui ont été maltraités risquent beaucoup plus de maltraiter leurs enfants que ceux
qui n'ont jamais été maltraités, les résultats étant particulierement significatifs lorsque la
maltraitance persiste de I’enfance a I’adolescence (Thornberry & Henry, 2013). 1l est essentiel
de souligner que dans ces études, il est bien question de risques, de facteurs et non de prédiction
avérée. Les parents maltraitants ont souvent été des enfants maltraités, la réciproque ne se
veérifie pas : les enfants maltraités ne deviendront pas des parents maltraitants (Kaufman et
Zigler, 1987 dans Cyrulnik, 2002).

Tout de méme, au niveau de la construction de la parentalité, Lemay (1994) met en évidence
que les situations d’abandons ou de faible investissement vécues par I’enfant ont un impact
négatif sur les compétences parentales. Un « manque de modelage parental efficace » durant sa
propre enfance est aussi un facteur qui entrave le développement de compétences parentales
(Bandura, 2003, p.288). C’est ainsi que s’enclenche une transmission intergénérationnelle des
carences et une éventuelle reproduction du placement. Il y a plusieurs années, une étude
démontrait que la reproduction du placement existait mais que celle-ci était de faible amplitude
(Corbillon, Assailly, & Duyme, 1988). « Le fait d’avoir été placé enfant entraine I’accumulation
et I’entremélement de risques divers » mais ne peut expliquer seul la reproduction
intergénérationnelle (Frechon & Robette, 2013). La singularité des situations et leur vécu

subjectif ne permettent pas de prédire les trajectoires individuelles.

12 Point développé dans la section 2.2.3.2 de ce travail.
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Synthése du chapitre 1
La protection de 1’enfance est une mission qui s’organise a plusieurs niveaux :

e International, avec la convention des droits de 1’enfant de 1989;

e National, avec une législation inscrite dans le code de I’action sociale et des familles ;

e Départemental, par la décentralisation qui offre une autonomie aux départements pour
assurer la protection de I’enfance, notamment par le service de 1’aide sociale a I’enfance ;

¢ Citoyen, parce que chacun a la responsabilité de porter assistance a un mineur en danger,

via un signalement traité par la CRIP.

Si la protection parentale n’est pas assurée, des protections de type administratif ou judiciaire
peuvent étre enclenchées. Ainsi, la diversité des situations familiales et des difficultés
rencontrées amenent a une pluralité d’options visant toutes 1’intérét supérieur de 1’enfant.
L’enfant peut €tre confié¢ a une famille d’accueil ou a un établissement. Il peut également rester
dans son milieu de vie en faisant I’objet d’'une AED ou d’une AEMO, des services qui se

développent de plus en plus.

L’hétérogénéité des situations ne permet pas de relever des caractéristiques parentales
specifiques, méme si les carences éducatives des parents sont a I’origine de plus de la moitié
des situations dangereuses. Les familles accompagnées se rejoignent autour du concept de
vulnérabilité ainsi que dans des fonctionnements parentaux plutdt récurrents que sont le défaut
de mentalisation, d’individuation et I’incestuel. Aussi, il arrive que les parents s’inscrivent dans
une reproduction intergénérationnelle en ayant eux-mémes fait face a des traumatismes durant

leur propre enfance.

La protection de I’enfance tend de plus en plus a restaurer la protection parentale, quand cela
est possible. Dans le cadre administratif, rien ne peut étre mis en place sans leur accord. L’aide
a domicile est attribuée a leur demande ou avec leur accord (art. L.222-2, CASF). Toute mesure
de I’ASE (sauf attribution d’aides financieres) doit faire 1’objet d’un accord écrit entre I’ASE
et les titulaires de 1’autorité parentale (art. L.223-2, CASF). Dans le cadre judiciaire, I’accord
du parent est souvent absent méme si le juge doit s’efforcer de recueillir I’adhésion de la famille

a la mesure envisagee (art. L.375-1, CASF).
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2. Chapitre 2 : la place des parents dans les établissements de

protection de I’enfance

2.1. Quelle place affichée ? Quelle place effective ?

La place est un espace. L’espace peut €tre occupé par notre corps tout comme il peut 1’étre par
nos perceptions. Ainsi, cette partie cherche a comprendre comment se manifeste la place des
parents dans la pensée et dans I’action, en portant une réflexion sur la place laissée et la place

saisie.

2.1.1. Construction historigue d’une représentation des parents

L’aide sociale a ’Enfance trouve ses racines a 1’époque du moyen-age ou I’Eglise portait
assistance aux enfants abandonnés et orphelins. Les actes d’abandons étaient délibérés de la
part des familles, en grande partie au vu des conditions de vie misérables (Verdier, 2003). Les
bases de la protection de I’enfance se sont donc construites sans les parents, voire contre eux

(Kertudo, Sécher, & Tith, 2015).

La protection de I’enfance en danger s’est instituée a la fin du XIXéme siecle. C’est dans les
années 1880 que I’opinion publique a commencé a s’interroger sur ’impact négatif que
pouvaient avoir certains parents sur leurs enfants. En quelque sorte, la protection de 1’enfance
se démocratise : elle ne concerne plus seulement les familles défavorisées et s’étend aux enfants
en détresse, quel que soit leur milieu social (ibid.). La loi du 24 juillet 1889 marque un tournant
essentiel dans I’histoire de la protection de I’enfance, puisque c’est a partir de ce moment-la
que I’Etat a le pouvoir de retirer I’autorité paternelle, suite a un jugement. Les enfants sont
considérés comme « moralement abandonnés ». La toute-puissance paternelle est remise en
question au profit de I’intérét de I’enfant et de la société (Youf, 2011). Or, la mise en application
de cette loi a été un échec, produisant une stigmatisation des parents et placant les juges dans
une position délicate de dénaturation de I’institution familiale (Rollet, 2001). De nombreux
détracteurs de cette loi ont peur que 1’Etat devienne un « Pére universel » qui confisquerait les
enfants pour son propre intérét (Verdier, 2003). Les conditions restreintes de placement et la

place offerte aux établissements de charités apaisent le débat.

Un deuxieme probléme se pose : les établissements avaient pour réle premier de recueillir de
jeunes enfants et ne sont pas préts a accueillir un public d’enfants « plus agés, plus perturbes »

qui aménent a s’interroger sur I’enfant a la fois en danger et dangereux (Verdier, 2003).
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La loi du 27 juin 1904 relative aux enfants assistés institue les premiéres conditions de 1’aide
sociale a I’enfance. En 1943, le Service des enfants assistés devient le Service de I'assistance a
I'enfance et dix ans plus tard, I’Aide Sociale a I’Enfance. Une autre vision de la protection de
I’enfance apparait apres la seconde guerre mondiale : elle témoigne d’un passage d’une logique
de répression a une logique de prévention, qui se situe sur deux niveaux. Le premier est celui
de la prévention des difficultés de I’enfant dans une « vision héréditariste de la transmission
des "tares sociales" de génération en génération » (Gavarini & Petitot, 1998, p. 15). Le second
provient de la prise de conscience relative aux effets négatifs que peut engendrer le placement
et qui incite a aider les familles précocement pour éviter cette situation. Des professionnels ont
en charge de suivre les familles, c’est le début de 1’assistance éducative et notamment de
I’action éducative en milieu ouvert. La situation de 1’enfant se décloisonne et s’entrevoit au
regard de son contexte familial. Mais cela reste encore minoritaire a 1’époque et le placement

est la solution la plus souvent envisagée.

La loi du 4 juin 1970 relative a I’autorité parentale fait apparaitre une réflexion sur la place des
familles. En témoigne D’article 375-1 qui promeut « 1’adhésion de la famille a la mesure
envisagée » et I’article 375-2 qui demande a ce que I’enfant soit maintenu dans son milieu actuel

« chaque fois qu’il est possible ».

Le caractére novateur de la loi n° 84-422 du 6 juin 1984 relative aux droits des familles dans
leurs rapports avec les services chargés de la protection de la famille et de I'enfance, et au statut
des pupilles de I'Etat, permet une grande avancée dans la place accordée aux parents (Fablet,
2008, 2010). Elle résulte d’un constat émanant du rapport Bianco-Lamy : les parents sont mis

a I’écart. Cette loi institue alors une réflexion sur les modalités de coopération avec les familles.

Au fil de I’histoire de la place des parents au sein des établissements de protection de I’enfance,
quatre périodes successives se distinguent : le placement nourricier, le placement protection, le
placement profession (qui est lié a la professionnalisation des intervenants et des familles

d’accueil) et le placement coéducation (Malinsky Marey, 2005).

2.1.2. La famille au sein la protection de I’enfance, une valeur affichée ?

2.1.2.1. Promotion de la famille dans les lois

Le domaine de la protection de 1’enfance a connu de nombreuses évolutions législatives ces

quinze derniéres années avec les lois de 2002, 2007 et récemment du 14 mars 2016.
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La loi du 2 janvier 2002 s’adresse a toutes les structures relevant de 1’action sociale et médico-

sociale y compris « les établissements ou services prenant en charge habituellement, y compris

au titre de la prévention, des mineurs et des majeurs de moins de vingt et un ans relevant de

l'article L. 222-5 » (Legifrance, 2002). Elle a marqué un tournant dans le monde du travail

social en promouvant une démarche respectueuse des droits des usagers (cf. tableau 4).

Tableau 4 : Place des usagers dans les structures sociales et médico-sociales d’apres la loi 2002-2

Place des usagers dans les structures sociales et médico-sociales d’aprés la loi 2002-2

Caractéristiques
des usagers

Usagers / bénéficiaires en difficulté

Interventions en
direction des
usagers

Evaluation continue des besoins et des attentes

Mise a disposition de prestation en espéce ou en nature

Répondre de fagon adaptée aux besoins de chacun

Prévention des exclusions

Evaluation et prévention des risques sociaux et médico-sociaux, information,
investigation, conseil, orientation, formation, médiation et réparation ;

Protection administrative ou judiciaire

Actions éducatives, médico-éducatives, medicales, thérapeutiques, pédagogiques et
de formation adaptées aux besoins de la personne, a son niveau de développement, a
ses potentialités, & I'évolution de son état ainsi qu'a son age

Actions d'intégration scolaire, d'adaptation, de réadaptation, d'insertion, de réinsertion
sociales et professionnelles, d'aide a la vie active, d'information et de conseil sur les
aides techniques ainsi que d'aide au travail

Actions d'assistance dans les divers actes de la vie, de soutien, de soins et
d'accompagnement, y compris a titre palliatif

Actions contribuant au développement social et culturel, et a I'insertion par l'activité
économique.

Garantir ’exercice des droits et libertés individuels

Prise en charge

Accompagnement individualisé de qualité

Informer sur les droits fondamentaux et les protections particuliéres légales et
contractuelles [...] sur les voies de recours

Aider a faire valoir les droits

Ouitils

Projet d’accueil et d’accompagnement co-construit

Livret d’accueil comprenant une charte des droits et libertés de la personne accueillie
et le réglement de fonctionnement

Contrat de séjour ou document individuel de prise en charge

Projet d’établissement ou de service

Valeurs /
Principes

Autonomie et protection des personnes

Cohésion sociale

Exercice de la citoyenneté

Respect de I'égale dignité de tous les étres humains

Respect de la dignité, de I’intégrité, de la vie privée, de I’intimité et de la sécurité
Libre choix

Respect du consentement éclairé

Confidentialité des informations / Respect de la protection des données

Respect du droit a une vie familiale

Continuité de la prise en charge
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La loi du 5 mars 2007 réforme spécifiquement le champ de la protection de 1’Enfance. Selon
I’observatoire national de I’enfance en danger (ONED), cette loi présente sept enjeux (ONED,
2008) :

- Clarifier les missions et le vocabulaire de la Protection de 1’Enfance ;

- Développer la prévention ;

- Organiser les procédures de signalement et les interventions ;

- Favoriser le partenariat ;

- Placer I’enfant au cceur du dispositif’;

- Diversifier et adapter les prises en charges ;

- Former le personnel concerné.

Deés les premicres lignes, il est question de prévention et d’accompagnement des parents dans

les difficultés éducatives qu’ils rencontrent (cf. annexe 3).

Pour I’ONPE la nouvelle loi de 2016 revient « Sur une approche considérée comme «
familialiste » voire « parentaliste » » de la loi 2007-293 (ONPE, 2016b). En effet, contrairement
a la loi de 2007, le parent n’apparait que dans un second temps dans le premier article du code
de I’action sociale et des familles (CASF). Il y a une volonté de centrer I’enfant au coeur des
dispositions le concernant et d’étre attentif a ses besoins (Ministére des Familles, de I’Enfance
et des Droits des femmes, 2016). Malgré la mise au second plan des familles, la loi 2016
réaffirme la volonte de la loi de 2007 de tenir compte des situations de difficulté dans lesquelles
se trouvent les parents (cf. tableau 5). Elle incite a intégrer 1’environnement de 1’enfant dans les

décisions qui sont prises et propose de s’appuyer sur les ressources de la famille.

Nous avons procédé a I’analyse de la place des parents dans les lois de 2007 et de 2016 en
relevant les articles qui se réferent directement a la famille, aux parents et a leur
accompagnement (cf. annexe 3 et 4). Cette opération nous a permis de dégager les
caractéristiques parentales évoquées et les interventions pronées en direction des familles (cf.
tableau 5).
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Tableau 5 : Place des parents dans les lois s appliquant au domaine de la Protection de |’Enfance
Place des parents dans les lois s’appliquant au domaine de la Protection de ’Enfance

Loi 2007-293 Loi 2016-297
CARIERIIES Parents confrontés a des difficultés et | Parents ayant des ressources et des
parentales P . AP .
; ; ayant des responsabilités éducatives. responsabilités éducatives
évoquées
e  Prévention e  Prévention
e Accompagnement e Actions de soutien adaptées
e Intervention en faveur des parents e Accompagnement
e Entretien psychosocial e Prise en charge
e Actions médico-sociales préventives | ¢  Soutien éducatif dans I’exercice des
e Suivis fonctions parentales
Interventions en e Informer/aviser e Accueil
direction des e Evaluer les difficultés e Concertation
familles e  Etablir avec les parents un projet pour | Se référer
I’enfant. e Informer
e Accompagnement en économie | e Evaluer ensemble les besoins en termes
sociale et familiale d’accompagnement
e Recueillir I’adhésion des parents.
e Actions éducatives
e  Organiser le droit de visite

2.1.2.2.  Place de l’éducation familiale dans la formation des professionnels.

Nous avons cherché a savoir quels sont leurs activités et compétences relatives a
I’accompagnement des familles, instituées dans le répertoire opérationnel des métiers et des
emplois (ROME) (cf. tableau 6).

Tableau 6 : Activités et compétences des métiers de l'intervention sociale et familiale selon le ROME

Fiches métiers ROME

Educateur de Jeunes Enfants e  Observer I'évolution des enfants, repérer des difficultés et échanger
(fiche ROME K1202 : Education des informations avec I'équipe et les parents
de jeunes enfants) e Conseiller et sensibiliser les parents et les professionnels de la petite

enfance sur I'éducation et la prévention des risques de maltraitance,
d'illettrisme, les risques domestiques

Educateur spécialisé / Moniteur
éducateur (fiche ROME K1207 :

) . s . Pas de référence directe aux parents ou a la famille.
intervention socio-éducative).

CAP Petite Enfance / Assistant | e  Observer le comportement et I'évolution de I'enfant et informer

familial / Auxiliaire de vie parents, familles, enseignants
(fiche ROME K1303 : assistance | ¢  Renseigner les documents de suivi de la personne et échanger des
aupres d’enfants). informations avec I'équipe, la famille, I'administration, le personnel

soignant, le magistrat
Constituer et actualiser une documentation professionnelle a
destination d'enfants ou de parents

Auxiliaire de puériculture o Réaliser les soins et signaler les modifications de I'état de santé de
(fiche ROME J1304 : aide en I'enfant aux puéricultrices, aux parents, ...

puericulture)

Aide médico-psychologique
(fiche ROME K1301 : Pas de référence directe aux parents ou a la famille.
accompagnement médicosocial)
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Animateur social (fiche ROME
K1206 : Intervention
socioculturelle)

Pas de référence directe aux parents ou a la famille.

Technicien de I’intervention
sociale et familiale (fiche ROME
K1305 : intervention sociale et
familiale)

Effectuer ou mettre en place la prise en charge des enfants (aide aux
devoirs, soins quotidiens, activités d'éveil, appui a la fonction
parentale ...)

Détecter des situations d'endettement, de difficultés relationnelles
parents/enfants, ... et orienter la personne vers des partenaires relais
Informer la personne ou la famille sur les conditions et prestations
d'aide et de maintien a domicile ou de séjour en structure d'accueil
Regles de gestion de budget familial

Intervenir aupres d'un type de public : Famille nombreuse, parents,
personne en maternité

Conseiller et accompagner des familles fragilisées dans leurs
relations parents/enfants

Assistante sociale / conseiller en
économie sociale et familiale
(fiche ROME K1201 : action
sociale)

Définir un projet d'accompagnement social avec la personne, la
famille et le suivre

Effectuer le suivi de demandes de logements locatifs (attribution,
installation des familles, ...) et mener des actions aupres de locataires
(réunions d'information, ...)

Infirmier puériculteur
(fiche ROME J1507 : soins
infirmiers spécialisés en
puériculture)

Surveiller I'évolution de I'enfant, repérer des modifications de I'état
de santé ou des situations a risque et informer les parents, I'équipe
soignante ou les services sociaux

Mettre en place des actions d'éducation a la santé aupres des
parents ou de professionnels de la petite enfance

Cadre et Responsable d’Unité
d’Intervention Sociale / Cadre
Développeur du Secteur Social /
Directeur(trice)
d’Etablissement ou de Service
d’Intervention Sociale (fiche
ROME K1403 : Management de
structure de santé, sociale ou
pénitentiaire)

Pas de référence directe aux parents ou a la famille.

Meédiateur familial

(fiche ROME K1101 :
Accompagnement et médiation
familiale)

Identifier le motif de consultation du couple ou de la famille
(demande spontanée, mesure judiciaire, ...), cerner sa situation et
I'informer sur la démarche de médiation

Déterminer et établir le contrat de médiation avec le couple, la famille
Assurer le suivi du couple ou de la famille et apporter un appui a la
formalisation du projet d'entente conjugal ou familial

Sage-femme  (fiche ROME
J1104 : Suivi de la grossesse et de
I'accouchement)

Identifier le besoin selon la prescription médicale, le contexte social,
familial, culturel

Conseiller la mere sur les premiers gestes maternels, les soins
spécifiques et préconiser d'autres suivis médicaux, psychologiques
Informer et conseiller des femmes en situations spécifiques
Animer des séances de préparation a l'accouchement ou a la
parentalité

Selon le ROME, les interventions des professionnels auprés des familles consistent
principalement a : informer, échanger, conseiller, sensibiliser, constituer/déterminer/établir des
documents et definir des projets en leur direction, signaler, porter appui a la fonction parentale,
détecter, intervenir, accompagner, mettre en place des actions, identifier, cerner, assurer un

suivi, préconiser, animer (cf. tableau 6).
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Parmi les métiers de I’intervention sociale et familiale, sept n’ont aucune activité/compétence

identifiée en lien avec les familles. Nous nous sommes alors demandé si la famille et la

parentalité ont une place dans la formation initiale de ces professionnels (cf. tableau 7).

Tableau 7 : Référence a la famille dans la formation des professionnels des métiers de ['intervention sociale et familiale

Métier

Document
consulté

Place de la famille/parents dans la formation

Educateur spécialisé

Arrété du 20 juin
2007 relatif au
dipléme d'Etat
d'éducateur
spécialiseé.

Ses domaines de compétences concernent les relations aux
personnes en général. 1l est cependant inscrit que 1’éducateur
spécialisé : « aide et accompagne des personnes, des groupes ou
des familles en difficulté dans le développement de leurs capacités
de socialisation, d'autonomie, d'intégration et d'insertion [...]
intervient dans une démarche éthique qui contribue a créer les
conditions pour que les enfants, adultes, familles et groupes avec
lesquels il travaille soient considérés dans leurs droits, aient les
moyens d'étre acteurs de leur développement et soient soutenus
dans le renforcement des liens sociaux et des solidarités dans leur
milieu de vie. »

Nous retrouvons des références a la famille dans les domaines de
compétence et 2 :

« Savoir instaurer une coopération avec la famille et les proches ».
« Savoir prendre en compte la place et le réle des familles »

« - La place des familles dans l'action éducative.

- Les compétences des familles et leur rble dans un projet
d'intervention

- La prise en compte et les conséquences de la relation contractuelle
entre l'institution et la famille »

Moniteur éducateur

Arrété du 20 juin
2007 relatif au
dipléme d'Etat
de moniteur-
éducateur.

« Il intervient dans une démarche éthique qui contribue a créer les
conditions pour que les enfants, adultes, familles et groupes avec
lesquels ils travaillent aient les moyens d'étre acteurs de leur
développement et de renforcer les liens sociaux et les solidarités
dans leurs lieux de vie. »

- A deux reprises, il est indiqué : « prend en compte la place et le
role de la famille »

- Selon exactement les mémes termes que le contenu du référentiel
de I’éducateur spécialisé : « La place des familles dans I'action
éducative.

Les compétences des familles et leur réle dans un projet
d'intervention.

La prise en compte et les conséquences de la relation contractuelle
entre l'institution et la famille. »

Aide médico-
psychologique

DEAMP

domaine de
formation 1 a 6
(Lenepveu &

Les domaines de formation ne sont pas développés dans le décret
n° 2006-255 du 2 mars 2006 instituant le dipléme d'Etat d'aide
médico-psychologique.

Dans un livre spécialisé, nous retrouvons « les relations avec les

Sue-Sammut, familles » comme un théme abordé dans le DF3.
2014)

Animateur social RNCP Code | Le métier d’animateur social peut étre issu de différentes
4383 formations et, selon le RNCP il est souvent titulaire d’un BPJEPS.

La formation pour ce dipldme ne fait pas référence a la famille ou
aux parents.

d’Unité
d’Intervention

Cadre et Responsable

Référentiel
CAFERUIS!

Les cadres, directeurs ou chefs de service peuvent étre issus de
différentes formations. Il est souvent demandé d’obtenir le
Certificat d'aptitude aux fonctions d'encadrement et de responsable

13 Trouvé sur le site http://vae.asp-public.fr/ du Ministére en charge des affaires sociales et de la santé (Consulté

le 21/12/2016).
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Sociale / Cadre d'unité d'intervention sociale (CAFERUIS) pour exercer ces
Développeur du postes. I1 n’y a pas de référence a la famille ou a la parentalité dans
Secteur Social / les référentiels d’activités et de compétences du CAFERUIS.
Directeur(trice)
d’Etablissement ou
de Service
d’Intervention
Sociale

Que ce soit dans les fiches métiers du ROME (cf. tableau 6) ou dans les réferentiels de formation
(cf. tableau 7), les professionnels des métiers de I’intervention sociale et familiale sont, a
I’exception des cadres/directeurs et de 1’animateur social, sensibilisés au travail avec les
familles. Il est surprenant de constater que les directeurs d’établissement ne soient pas formés
aux interventions en direction des familles. Il est courant cependant que le CAFERUIS ne soit

pas leur formation initiale.

Boulanger, Larose, & Couturier (2010) nous rappellent que « les savoirs scientifiques et
disciplinaires auxquels s’expose I’intervenant social au moment, notamment, de sa formation
initiale, ne se transcriraient pas directement dans le cadre de leur pratique d’intervention »
(p.161). D’autres facteurs sont a prendre en compte concernant la reconnaissance de la place

des familles.

2.1.3. Place et reconnaissance

Que signifie la reconnaissance ? Que permet-elle ? Lorsque 1’on reconnait, on identifie et donc
I’identité de la personne est mise en avant. Reconnaissance et identité sont intimement liées car
c’est par rapport aux autres que 1’on se construit soi-méme. Honneth (2004) pense que le
fonctionnement de la société se base sur une lutte de chacun pour étre reconnu. En s’appuyant
sur Mead, il parle d’"autrui généralisé¢" pour désigner 1’alter ego auquel se réfere I’individu
pour diriger ses actions et son rapport a soi. Selon lui :

« I’individu apprend a s’appréhender lui-méme a la fois comme possédant une

valeur propre et comme étant un membre particulier de la communauteé sociale dans

la mesure ou il s’assure progressivement des capacités et des besoins spécifiques

qui le constituent en tant que personne grace aux réactions positives que ceux-ci

rencontrent chez le partenaire généralisé de I’interaction » (Honneth, 2004a, p.
134).

Il y aurait trois formes de reconnaissances (Honneth, 1992 dans Sellenet, 2007) :

e La reconnaissance affective comme étre digne d’étre aimé et d’exister, d’avoir de la

valeur aux yeux de 1’autre.
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e La reconnaissance juridique comme un respect réciproque lié aux droits et devoirs
répartis équitablement.
e Lareconnaissance estime-sociale comme le regard que les autres portent quant a notre

contribution a la société.

Plus tard, Honneth (2004a) pointe que 1’amour, 1’égalité et le mérite sont les principes
constitutifs de la reconnaissance et qu’ils dépendent des normes de la société a un moment
donné. La reconnaissance réciproque permet I’accomplissement personnel (ibid). Aussi, cette
reconnaissance qui émane des relations sociales est une des composantes de I’estime de soi
(Andre, 2009). L’estime de soi dépend de la perception que nous avons de nous-mémes, a
travers ce que nous retenons du regard des autres. La réflexion de Ricceur (2009) s’inscrit
¢galement dans cette dimension. Pour lui, la reconnaissance passe par 1’identification, se
reconnaitre soi-méme et la reconnaissance mutuelle que 1’on retrouve dans la reconnaissance
comme distinction, imputabilité et gratitude. La reconnaissance est un parcours :

« Le passage de la reconnaissance-identification, ou le sujet de pensée prétend

effectivement a la maitrise du sens, a la reconnaissance mutuelle, ou le sujet se place

sous la tutelle d’une relation de réciprocité, en passant par la reconnaissance du soi
dans la variété des capacités qui modulent sa puissance d’agir » (ibid., p.381).

Renault (2004) aborde la question du déni de reconnaissance comme une injustice. 1l postule
qu’au-dela des trois formes de reconnaissances pointées par Honneth, il y a la reconnaissance
de sa valeur par les institutions. En effet, les institutions produisent des effets sur les identités
et les relations de reconnaissance. Trois types de déni de reconnaissance institutionnelle sont

répertoriés (cf. figure 10).

Vectenrs
institutionnels

Identification du

partenaire
d’action

Mohilisation des
subjectivités

Construction
identitaire dans la
soclalisation

Genres de déni
de
reconnaissance

Espéces de déni
de

TECONNALSSANCE

Feconnaissance
dépréciative ;

dévalorisante
— disqualifiante
— shgmatizante

Feconnaissance
décalée :

Meéconnaissance
— Invisibilisation

Reconnaissance
insatislaizante

instable
— déchirante on
clivante

Figure 10 : Types de reconnaissance et institutions (Renault, 2004, p. 206)

Les institutions peuvent étre dans une reconnaissance dépréciative par des phénomenes de
disqualification et de stigmatisation. La reconnaissance peut aussi étre décalée par rapport aux
besoins et aux difficultés des individus. Enfin la reconnaissance se montre insatisfaisante

lorsque I’individu est pris dans une superposition de roles qui ne lui permettent pas d’unifier

44



son identité, a cause d’une situation instable (emploi précaire) ou a cause d’une situation
déchirante/clivante (la rencontre de deux cultures induisant des modes de fonctionnement
différents).

Dans tous les cas, si I’individu ne se sent pas reconnu (invisible socialement) c’est qu’il a déja
fait I’expérience d’une reconnaissance auparavant pour pouvoir signifier ce manque (Honneth,
2004b). La reconnaissance se traduit objectivement par des actes allant dans sa direction (par
exemple des droits en faveur de la reconnaissance d’un statut) et subjectivement par le
sentiment d’étre reconnu. Il peut alors y avoir une divergence entre reconnaissance produite et
reconnaissance ressentie. Justement, Sellenet (2007) percoit la reconnaissance des parents dans
les institutions de protection de I’enfance comme « a géométrie variable » : elle est symbolisée
mais ne doit pas étre une entrave au fonctionnement de 1’établissement (p.47). C’est notamment
en cela que la place et la participation des parents sont des questions vives au sein des
¢tablissements. D’un c6té, les professionnels déplorent un manque de participation, de 1’autre

les parents dénoncent un artefact dans lequel ils ne se sentent pas reconnus.

2.1.4. Place et participation des parents

Dans les établissements de protection de 1’enfance la place des parents se matérialise par leur
présence et leur participation. Elle dépend fortement du type de mesure qui a précédé a
I’orientation. Les mesures judiciaires peuvent étre restrictives et imposent souvent des
modalités définies de rencontre entre I’enfant et son parent. En dehors de cela, les
établissements sont libres d’organiser la participation des parents comme ils le souhaitent et

dans le respect des missions qui leur sont confiées.

Participer, c’est « prendre part activement a quelque chose!* ». Or, il y a différentes maniéres
de prendre part, tout comme il y a différentes possibilités de percevoir 1’implication sous-
entendue par le terme "activement". A ce titre, Arnstein (1969) propose une échelle de mesure
de la participation des citoyens comportant huit niveaux, eux-mémes classés en 3 catégories :
non-coopération, coopération symbolique et pouvoir effectif des citoyens (cf. figure 11).
Reconnaissant son aspect simplificateur, Arnstein propose de voir cet outil non-figé ni

catégorique mais comme significatif des paliers de participation.

14 Selon la définition de « participer » du CNRTL.
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8 Citizen Control
7 Delegated Power Citizen Power
& Partnership
5 Placation
4 Consultation Tokenism
3 Informing
2 Therapy
MNonparticipation
1 Manipulation

Figure 11 : Les huit échelons de I’échelle de participation (Arnstein, 1969)

Pour Arnstein (1969), les deux premiers niveaux sont confondus avec de la participation alors
qu’ils n’en relévent pas. Ils concernent davantage les personnes qui interviennent aupres des
citoyens dans une visée éducative et/ou thérapeutique. Les citoyens n’ont pas d’emprise sur
leur participation. Dans la dimension de la coopération symbolique, les barreaux information
(3) et consultation (4) permettent respectivement de recevoir des informations sur le projet et
d’émettre son avis dessus sans forcément qu’il soit pris en considération. Le niveau de la
réassurance (5) offre une influence minoritaire aux personnes dans le processus décisionnel.
Enfin, le pouvoir effectif des citoyens se traduit en premier lieu par un partenariat (6) recherché
par les citoyens afin de prendre part aux décisions qui les concernent avec les détenteurs du
pouvoir. Les deux ultimes barreaux représentent la pleine participation des citoyens, par la
délégation de pouvoir (7) des institutions au groupe de participants et par le contréle citoyen
(8) entendu comme une pleine autonomie de gestion d’un projet, d’'une politique ou d’un

dispositif.

Le collectif québécois agirtdt.org propose une adaptation de cette échelle rapportée a la

participation des parents (cf. figure 12).
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_ participationiatiy

orientations, aux décisions
Représentation symbolique et a la mise en oeuvre
Assistance

Réle dinformateur : consultation

Consultation menée auprés des parents

Utilisation des services :I Utilisateur de services

Figure 12 : Echelle de participation des parents (agirtdt.org)

IIs détaillent les paliers de participation comme suit :

e « Utilisation des services : Les parents sont les bénéficiaires de services proposeés. lls
n’ont pas de pouvoir décisionnel sur le type de services qu’on leur offre, mais ils
peuvent choisir de les utiliser ou pas. C’est dans ce role que I'on retrouve le plus de
personnes.

e Consultation : Les parents tiennent le role d’informateurs. Il n’y a pas de mécanisme
officiel qui assure que les résultats des consultations serviront aux orientations et aux
décisions.

e Assistance : Les parents participent a la réalisation des actions sans toutefois participer
aux orientations ni aux décisions.

e Représentation symbolique : Les parents sont présents et consultés lorsque les
orientations sont établies, que les décisions sont prises ou lorsque des actions sont
réalisées. Par contre, aucun mécanisme officiel n’est prévu pour que leurs avis aient
une influence sur les décideurs.

e Partenariat : Les parents et les intervenants collaborent afin que les processus de
consultation mis en place assurent que leur opinion ait une influence sur les
orientations, les décisions et la réalisation des actions.

e Controle : Le leadership est assumé par les parents. lls contrdlent tout le processus :
de I’élaboration des orientations a la réalisation des actions ».

Dans la majorité des cas, les établissements de protection de I’enfance se situent dans une
logique d’utilisation de service voire dans la consultation. Les propositions de participation

proviennent des professionnels qui devront chercher 1’adhésion des parents (Sellenet, 2012).

Encore une fois, selon les circonstances qui ont précédé a ’orientation en établissement, les
parents peuvent étre réfractaires a une participation quelle qu’elle soit. Cela confronte les
professionnels a une « véritable incompréhension des logiques » parentales (Naves & Cathala,
2000, p. 46). Justement en ce qui concerne la perception des professionnels sur la place des
parents, I’enquéte nationale « Bilan et perspectives de la protection de I’enfance » (ODAS,
2017) vient interroger les intervenants de la protection de I’enfance sur I’amélioration des
relations avec les familles. Cette étude revient sur les dix années écoulées depuis la loi de 2007.

Deux tiers des professionnels pensent que les parents sont davantage impliqués pour le projet
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de I’enfant. En revanche, ils sont plus partagés sur les relations qu’ils entretiennent avec eux :

seuls 44% pensent que les relations se sont améliorées (cf. figure 13).

Selon vous, les relations se sont-elles
ameliorées entre les acteurs de la protection
de l'enfance et les familles ?

31%

Figure 13 : Amélioration des relations professionnels-famille depuis la loi de 2007 (ODAS, 2017)

2.2. Une place pour qui ? Pour quoi ?

Lorsque la place des parents est abordée dans le champ de la protection de 1’enfance de qui et
de quoi parle-t-on exactement ? Cette partie a pour objectif de circonscrire le champ des
concepts et des notions rencontrées: la famille, la parentalité, le développement de 1’enfant et

les liens d’attachement.
2.2.1. La famille

Le terme famille provient du latin famulus. Aussi surprenant que cela puisse étre, famulus
signifie esclave et renvoie principalement a la notion d’autorité du chef de famille — pater
familias — qui est le maitre de la maison (Rey, 2002 dans Gargoullod et Vassalo, 2013). Ce n’est
qu’en 1585 que le mot famille se rapproche de son sens actuel en tenant compte de la résidence
mais aussi de la parenté. Puis il se référe aux origines et aux caractéristiques communes d’un
méme ensemble, d’ou I’utilisation de famille dans le domaine de I’histoire naturelle (Rey, 2002

dans Gargoullod et Vassalo, 2013).

L’étymologie du mot famille vient marquer une évolution des représentations a son encontre :
d’abord pergue comme un regroupement de personnes sous le méme toit, elle vient inclure la

parenté et les liens du sang puis ce qui réunit et forme du « commun ».
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2.2.1.1. Un construit social

La famille est un « construit social » et a ce titre, elle est constamment en mouvement (Sellenet,
2018). Dans une perspective ethnométhodologique, la famille est une fiction et non une réalité
puisqu’elle serait « construite notamment a travers le lexique que nous recevons du monde
social pour la nommer » (Bourdieu, 1993, p. 32). La famille serait un construit verbal et ne
pourrait se définir qu’au travers des représentations des individus d’une méme société. Ce
« principe de construction de la réalité sociale » aurait deux propriétés :
-« une realité transcendante a ses membres, un personnage transpersonnel doté
d’une vie et d’un esprit communs et d’une vision particuliére du monde [...]

- Un univers social séparé, engagé dans un travail de perpétuation des frontiéres

et orienté vers 1’idéalisation de I’intérieur comme sacré » (Bourdieu, 1993, p.
32-33).

Bourdieu (1993) caractérise la famille comme « une fiction, un artefact social » mais justifie de
son intérét comme une illusion sociale entretenue et soutenue par 1’Etat. Dans ce sens, en 1945,
I’Union Nationale des Associations Familiales (UNAF) et les Unions Départementales des
Associations Familiales (UDAF) ont été instituées par le conseil des ministres. En 1989,
I’UNAF établit une déclaration des droits de la famille ou elle stipule dans son article premier
que : « la Famille, élément fondamental de la Société, est une communauté de personnes, de
fonctions, de droits et de devoirs. Elle est une réalité affective, éducative, culturelle, civique,

économique et sociale ».

Cependant, sur le plan juridique, il n’y a pas de définition de la famille bien qu’il existe une
discipline intitulée "droit de la famille", qui releve du droit privé. Le droit de la famille recoupe
les domaines du mariage, du PACS, du concubinage, du divorce ou encore de la filiation et de
I’autorité parentale. Le droit délimite la famille en termes de liens de parenté ascendants et
descendants.

Pour la réalisation de ses études, I’Institut national de la statistique et des études économiques

(INSEE) s’appuie sur cette définition de la famille :

« Une famille est la partie d'un ménage comprenant au moins deux personnes et constituée :
- soit d'un couple vivant au sein du ménage, avec le cas échéant son ou ses enfant(s)
appartenant au méme ménage ;

- soit d'un adulte avec son ou ses enfant(s) appartenant au méme ménage (famille
monoparentale).

Pour qu'une personne soit enfant d'une famille, elle doit étre célibataire et ne pas avoir de
conjoint ou d'enfant faisant partie du méme ménage »
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La famille est ici basée sur des aspects formels relatifs a la notion de ménage, entendue comme
I’occupation d’'un méme logement. Elle ne tient pas compte des évolutions sociétales,

scientifiques et affectives qui fondent les représentations actuelles de chacun.
2.2.1.2.  Evolution : de la famille singuliére aux familles plurielles

Ce qui faisait famille, il y a encore quelques années n’est plus. Alors que la famille était créée
suite a une union maritale, ses contours sont désormais plus incertains, en raison de la
multiplicité des approches et des transformations familiales. La structure familiale a connu des
modifications dues a la maitrise de la fécondité, la diminution du nombre de mariages,
I’augmentation du nombre de divorces et la baisse du taux de fécondité (Roussel dans Durning,
2006). L’allongement de la durée de vie, I’augmentation du travail des femmes, la revendication
des péres a partager plus de temps avec leurs enfants et la reconnaissance des couples
homosexuels sont aussi des facteurs de modification du mode d’organisation des familles
(Gargoullaud & Vassalo, 2013). Ces évolutions sont a prendre en compte pour cerner ce qui
fait figure de famille en France. Ces différents facteurs déstabilisent I’entité familiale et la
rendent plus fragile a cause de 1’oscillation des liens (Gargoullaud & Vassalo, 2013, p. 20). Les
sociologues ont souvent essayé de classer les familles selon leur caractéristique, en retenant
notamment la famille nucléaire ou traditionnelle composée du noyau parents-enfant(s).
Aujourd’hui, nous pouvons distinguer les familles nucléaires, monoparentales, complexes ou
recomposées et homoparentales qui sont de plus en plus admises en tant que telles, avec un

déclin constant de la famille traditionnelle (Gargoullaud & Vassalo, 2013, p. 22).

Les évolutions scientifiques viennent également bousculer la notion de famille avec I’assistance

médicale a la procréation (AMP) et la question de la gestation pour autrui (GPA).
2.2.1.3.  La famille moderne comme communauté relationnelle

Pour le psychologue Bettelheim, la famille « est formée par les interactions de tous ses
membres, de leurs sentiments réciproques et de la fagon dont ceux-ci sont intégrés a la vie
quotidienne » (1989, p. 314). La diversité des membres qui compose 1’unité familiale impose
un fonctionnement complexe. Une famille heureuse « agit en tenant compte de la nature unique
de chacun des individus qui la composent » (Bettelheim, 1989, p. 313). Ainsi, selon lui, une

famille qui fonctionne bien s’adapte et respecte le caractere individuel de ses membres.

La conception de la famille de Bettelheim se rapproche de celle de I’analyse systémique qui

percoit la famille comme « un microsysteme a la recherche permanente de son équilibre »
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(Gayet, 2006, p. 50). Les événements intra et extra-familiaux qu’elle vit I’inscrivent dans une
homeéostasie. La famille est analysée comme une sphére formée de relations dans un processus

dynamique d’adaptation.

Pour le sociologue De Singly (2010), la famille moderne apparait effectivement sous le signe
du relationnel mais aussi sous I’individualisme et le caractére privé/public : I’affectif rassemble
ses membres, avec une volonté d’indépendance et d’autonomie de chacun. Malgré le
détachement pour les aspects institutionnels tels que le mariage, la famille ne se réduit pas qu’a

une spheére privée puisque I’intervention de 1’Etat-providence est encore tres présente.

Sur la base des propos recueillis auprés d’enfants, Sellenet (2018) étudie la famille comme
constituante d’une « mémoire partagée ». Ce qui fait famille se construit sur une mémoire des

sens, du corps, des lieux et des objets ainsi qu’une mémoire des discours et des images.

2.2.2. Au-dela de la parenté : parentalité, identité parentale et

parentalisation

La famille est la résultante de relations et d’attachement. En son sein, les sous-relations sont
étudiées : parent-enfant, fraternelles, couple. L’émergence du concept de parentalité montre que

le parent devient un sujet de réflexion institutionnel.

En premier lieu, il est important de distinguer la parentalité de la parenté. La parenté fait
référence a la filiation et a une valeur juridique selon que I’enfant ait un lien de sang ou ait été
adopté. Ainsi, Martin met en avant le caractére exclusif de la parenté par rapport a la parentalité
qui reléve du vécu et qui peut évoluer et étre 1’affaire de plusieurs personnes (Cité par La

documentation francaise, 2012, p. 36).

A la demande du Ministere chargé des Affaires Sociales que Houzel (1999) a dirigé un groupe
de recherche autour du concept de parentalité. A partir de I’étude de cas cliniques et en se basant
sur des points de vue psychanalytique, systémique, juridique, administratif et social, Houzel
(1999) concoit la parentalité comme la résultante de trois axes. Il propose de distinguer
I’exercice, I’expérience et la pratique de la parentalité. Ces axes ne représentent pas des formes

de parentalité mais bien trois niveaux d’analyse indissociables.
2.2.2.1. «Etre parent » : I’exercice de la parentalité

Juridiqguement la définition du parent a évolué en tenant compte des changements sociétaux.
Les lois relatives a la parentalité tiennent compte de la filiation juridique, du lien d’alliance et

du lien biologique (Houzel, 1999, p. 124). La loi parle d’autorité parentale. Ainsi, I’autorité qui
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était presque systématiquement I’affaire du pére, se transforme en autorité parentale commune
grace a la loi du 4 janvier 1970. La loi du 8 janvier 1993 reconnait cette autorité commune de
plein droit, méme en cas de divorce et quel que soit le parent qui a la garde de 1’enfant (ibid.,
p.127). Les parents possédent cette autorité jusqu’a la majorité de 1’enfant ou son émancipation.
Cependant, les devoirs d’entretien et d’éducation ne cessent pas a la majorité. Le parent, via
’autorité parentale, a une mission de protection®®. 11 est également fait mention que 1’enfant

doit étre associé aux décisions qui sont prises pour lui, dans la mesure du possible.

Cette « notion d’exercice renvoie a I’identit¢ de la parentalité, celle de I’expérience aux
fonctions de la parentalité et celle de pratique aux qualités de la parentalité » (Houzel, 1999, p.
114). L’exercice de la parentalité peut é&tre vu comme un "cadre" qui vient définir et organiser
la famille. Ainsi, on y retrouve les injonctions sociétales qui définissent les droits et devoirs des
parents mais également des éléments liés a la filiation, aux liens et aux régles plus ou moins
formalisées émanant du groupe famille. La dimension de 1’exercice de la parentalité est
fortement liée aux dimensions sociales et culturelles. Cette dimension extérieure au parent est

cependant indissociable a la construction et a la structuration de sa parentalité.
2.2.2.2. «Sevivre parent » : ['expérience de la parentalité

L’expérience de la parentalité se décline en deux sous-catégories : le désir d’enfant et la
parentification. Le désir d’enfant a différentes interprétations selon les courants de pensée. Son
origine se trouve pour certains dans une forme d’instinct parental, pour d’autres ce désir
provient de I’amour narcissique ou encore du complexe d’(Edipe. Les systémiciens, quant a
eux, pensent que le désir d’enfant est 1ié a des "dettes et de loyauté" envers les générations
(Houzel, 1999, p. 137). La parentification « désigne les processus psychiques qui se déroulent
chez un individu qui devient pere ou mére » (ibid., p.137). Houzel (1999) montre que plusieurs
auteurs font référence a une crise identitaire similaire a celle vécue durant 1’adolescence. C’est
un ensemble de remaniements psychiques qui vont déterminer la maniere dont les parents vont

investir leur relation a ’enfant. Ces remaniements commencent bien avant la naissance.

L’expérience de la parentalité se référe donc a un processus de construction subjectif de la part
des parents. Des mécanismes conscients et inconscients sont a 1’ceuvre pour s’approprier son

role de parent a travers les représentations que 1’on s’en fait.

15 Point développé dans la section 1.1 de ce travail.
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2.2.2.3. «Faire parent » : la pratique de la parentalité

La pratique de la parentalité est une « filiation domestique » de son enfant (Baret & Gilbert,
2015). Plus simplement, elle inclut toutes les taches dévolues au parent pour prendre soin et
s’occuper de son enfant. Elle se rapporte a la notion de soins, complémentaire a la notion

d’attachement décrite par Bowlby (2011).

Selon la Fédération nationale des associations d’accueil et de réinsertion sociale (FNARS), la

pratique de la parentalité peut se décliner en cing catégories :

- Lasatisfaction des besoins primaires ;

- L’éducation de [I’enfant en tenant compte des besoins « d’individuation,
d’autonomisation, d’inscription dans un lien intergénérationnel, de socialisation, dans
un climat affectif et satisfaisant » (FNARS, 2009, p. 21) ;

- La participation aux lieux éducatifs ;

- Le choix et la mise en ceuvre de projets pour I’enfant ;

- Lanégociation avec I’enfant.
2.2.2.4. Identité parentale et parentalisation

Les aspects de la parentalité décrits précédemment concourent a la formation d’une identité
parentale, envisagée comme « une synthese des représentations de soi qu’implique une relation
avec un enfant particulier et une personne qui s’identifie comme son parent » (Patridge, 1988,
cité par Trudelle & Montambault, 1994, p. 49). Ce concept fait référence a la maniere dont se
percoit le parent dans son role, ses actions et sa mani¢re d’€tre. L environnement influence
I’image de ces composantes. L’identité parentale peut donc se transformer au gré des
expeériences vécues et de la confrontation aux représentations sociales (ibid.). C’est justement
ce sur quoi se base le concept de parentalisation, qui désigne les influences sociales qui appuient

la parentalité et I’identité parentale.

« La parentalisation est 1’influence positive [...] exercée par une personne [...] sur le
sentiment qu’a un adulte [...] d’étre parent. Elle fait donc référence au vécu de I’““identité
parentale” et aussi au sentiment de compétence. La paternalisation est la parentalisation
appliquée au pére, la maternalisation & la mére » (Lamour et Barraco, 1998 dans Neyrand,
2002)

La parentalisation vient conforter le parent dans sa position. Elle est portée par la société, par
I’entourage proche (pére de I’enfant, grands-parents...) mais aussi en premier lieu par I’enfant.
C’est ce que va renvoyer I’enfant a son parent qui va en partie lui permettre de se construire

une identité parentale. La parentalisation est donc le fruit d’interactions familiales et sociales
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qui influencent positivement le vécu subjectif de la parentalité. Elle sous-entend que « le lien
parent-enfant n’est pas un instinct mais une construction » (Neyrand, Coum, & Wilpert, 2018,
p. 30). Ainsi, les acteurs de la protection de 1’enfance sont amenés a prendre part a cette
construction de maniere plus ou moins consciente. Et si la parentalisation désigne les influences
positives, nous pouvons postuler d’une contre-parentalisation aux influences négatives a

laquelle il faut étre vigilant.

2.2.3. Développement de I’enfant et lien d’attachement

2.2.3.1.  Les besoins fondamentaux de [’enfant

Au cceur de la parentalité, tout comme au fondement de la protection de 1’enfance, nous
retrouvons une préoccupation pour le développement psycho-social de I’enfant. Selon Pourtois
et Desmet (2018) ce développement se congoit au regard de 12 besoins fondamentaux qui
concourent a la qualité de vie de I’enfant (cf. figure 14). Pour eux, ces besoins se structurent en
quatre dimensions : « la vie est de qualité quand elle crée du lien, quand elle fait sens, quand
elle donne du pouvoir et quand elle active des valeurs humaines » (2018, p. 71).

Pour une qualité de vie

v

Appartenance Développement Autonomie Engagement
affective cognitif « sociale idéologique
1 I | T
LIEN SENS POUVOIR VALEURS
v v v v
Attachement Stimulation Communication Bien / Bon
Acceptation Expérimentation || Considération Vrai
Investissement Renforcement Structures Beau

Figure 14 : Critéres de la qualité de vie de I'enfant (Pourtois et Desmet, 2018, p.71)

La premiére dimension est celle de ’appartenance affective, qui transite par 1’affiliation et
repose sur les besoins d’attachement, d’acceptation et d’investissement. Ce besoin fait
I’unanimité dans la communauté scientifique et peut étre considéré comme un "méta-besoin”
qui englobe les autres besoins fondamentaux de I’enfant (Lacharité et al., 2006). La deuxiéme
dimension est le développement cognitif, qui est sous-tendu par la stimulation,
I’expérimentation et le renforcement. La troisiéme dimension est celle de I’autonomie sociale,
au travers des besoins de communication, de considération et de structure. Elle génere du

pouvoir sur I’environnement. La quatrieme dimension correspond a I’engagement idéologique,
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qui renvoie aux valeurs de ce qui est bien/bon, vrai et beau et qui vont étre a I’origine de certains

comportements. Ces 12 besoins vont créer I’identité de I’enfant en tant qu’individu.

Ce schéma permet de recentrer 1’observation de I’enfant sur des critéres qui définissent les
contours du concept d’intérét de I’enfant, si cher a la protection de I’enfance. Ce sont également
des axes qui peuvent servir de support pour 1’accompagnement de la parentalité puisqu’ils

balisent en quelque sorte les devoirs des parents vis-a-vis de leur enfant.
2.2.3.2.  L’attachement au cceur de la fondation des liens familiaux

Le psychiatre et psychanalyste Bowlby émet une théorie de I’attachement en définissant son
comportement comme le fait de « rechercher et maintenir la proximité avec un autre individu »
(Bowlby, 2011, p. 267). L’enfant et sa mére, ou toute autre personne qu’il cite comme figure
d’attachement, établissent un lien d’ordre affectif. Bowlby distingue la dépendance et
I’affectivité : « le fait qu’étre dépendant d’une figure maternelle et étre attaché a elle sont des
choses trés différentes. Ainsi dans les premiéres semaines de la vie un enfant est sans aucun
doute dépendant des soins de sa mére, mais il n’est pas encore attache a elle » (ibid., p.309).
Pour lui, I’attachement est un processus qui se développe par des soins maternels empreints de
sécurité et d’interactions. Néanmoins et contrairement a la pensée Freudienne, Bowlby ne relie
pas I’attachement a la satisfaction des besoins alimentaires mais a un besoin fondamental de
I’Etre humain d’étre en contact, d’entrer en relation avec autrui. L’attachement a pour fonction
de protéger et de sécuriser ’enfant. Spitz viendra confirmer ce besoin fondamental de contact
au travers de ses recherches sur ’hospitalisme et la dépression anaclitique. L’enfant montre des
signes de carences, des troubles du comportement et du développement lorsqu’il est séparé de
samére. La privation totale et durable d’affects peut déboucher sur le décés de I’enfant, en dépit
des soins nourriciers et corporels qui lui ont été apportés. D’autres personnes comme Myriam
David ou Genevieve Appell — pour ne citer qu’elles — ont contribué a la reconnaissance d’une

vie psychique a I’enfant (Dugravier & Guédeney, 2006).

Si la premiére figure d’attachement est le plus fréquemment la mére, de par sa proximité dans
I’environnement de 1’enfant, le péere, les freéres et sceurs ainsi que les grands-parents sont souvent
considérés comme d’autres figures d’attachement avec lesquelles I’enfant développe
rapidement des relations. A 1’age de « dix-huit mois tous les enfants, a quelques exceptions
pres, étaient attachés a au moins une autre figure et souvent a plusieurs » (Bowlby, 2011, p.
276). C’est par les liens affectifs, ou par ce que Cyrulnik (1993) nomme les "nourritures

affectives” que I’enfant va se sentir en sécurité et s’affirmer.
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Plus tard Ainsworth, une éléve de Bowlby, mettra en avant ’existence de différents types
d’attachement a travers un dispositif d’observation qu’elle nomme "la situation étrange". Elle
analyse les comportements d’enfants a la suite d’une bréve séparation avec leur parent, instituée
par un protocole. Trois types d’attachement en ressortent : "seécure”, "insécure évitant" et
"insécure ambivalent” (Pierrehumbert, 2003, p. 109-110). Dans le cas d’un attachement
"sécure", I’enfant réagit négativement a la séparation et positivement aux retrouvailles. La
présence et les interactions du parent sont sécurisantes et permettent a ’enfant d’explorer
sereinement 1’environnement. L’attachement "insécure évitant” présente un enfant qui ne
montre pas ses émotions au départ et au retour du parent. 1l ne semble pas avoir besoin de la
présence du parent pour explorer I’environnement et ne recherche pas sa proximité.
L’attachement "insécure ambivalent” témoigne, comme son nom I’indique, du caractére
ambivalent de I’enfant face a une situation de séparation et de retrouvaille avec son parent :

I’enfant peut passer de la recherche de contact a la colére et la détresse.

Par la suite, Mary Main en collaboration avec d’autres chercheurs propose un quatrieme type
d’attachement : désorganisé ou désorienté qui témoigne de comportements paradoxaux de
I’enfant en présence du parent (Pierrehumbert, 2003). Ils sont souvent liés a la crainte : le parent

est effrayé et/ou effraye son enfant.

Le concept d’attachement trouve son origine dans les premiers liens de 1’enfant avec son
entourage, le plus souvent ses parents. Leur relation peut se baser sur différents types
d’attachement selon la maniére dont s’est formée la parentalité. « Pour que s’organise un lien
suffisamment sécurisé avec un objet investi, il est nécessaire que celui-ci soit progressivement
« Percu », « construit » et concu » comme un double de soi » (Stern, 1989 Dans Bonneville,
2008, p. 76). C’est ce que permet I’accordage affectif qui résulte a la fois de processus
d’identification et d’altérit¢ par lesquels le parent répond de manicere adéquate au vécu

émotionnel de I’enfant.
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Synthése du chapitre 2

La place des parents dans les établissements de protection de 1’enfance a été réfléchie sous deux
angles :
e Quelle place affichée ? Quelle place effective ?

e Une place pour qui ? Une place pour quoi ?

Le premier angle nous a permis de constater que la place des parents est le fruit d’une évolution
historique sur la considération des parents et sur les devoirs qui incombent a 1’Etat.
Actuellement, les lois et les dispositifs de formation professionnelle sont des indicateurs de la
direction que prend le travail avec les familles. Les textes officiels (lois, ROME ou référentiels
de formation) montrent que le travail avec les familles est une injonction dans le domaine de la
Protection de 1I’Enfance. La place des parents se traduit par la reconnaissance et par la
participation qui leur est proposée. La reconnaissance sociale confére valeur et identité aux
parents dans un rapport a soi et a ’autre. La participation prend différentes tournures selon les
¢tablissements, leurs missions et les propositions qu’ils impulsent. La véritable participation va
au-dela de la simple consultation et se compose de paliers qui donnent plus ou moins de pouvoir

aux parents sur les orientations, décisions et mises en ceuvre d’actions.

Le deuxieéme angle a été I’occasion de définir le public et ses caractéristiques. Nous avons pu
voir que la famille est un construit social, et qu’a ce titre, ses contours ont évolué. Aujourd’hui
il n’est plus question de la famille mais des familles : nucléaires, monoparentales, complexes,
recomposées, homoparentales. Tout comme la diversité des familles, les parents ne
s’entrevoient plus seulement par les liens de parenté mais au travers de la parentalité qui inclut
I’exercice, ’expérience et la pratique. Ces aspects portent I’identité parentale qui est en
constante évolution notamment du fait des influences sociales et familiales sous-entendues par
la parentalisation. Enfin, le role de parent est intimement lié au développement de 1I’enfant qui
s’appuie sur des besoins fondamentaux empreint de lien, de sens, de pouvoir et de valeurs.

L’attachement sécure et 1’accordage affectif permettent des réponses adaptées a ces besoins.

57



3. Chapitre 3 : Structure de la rencontre parent-professionnel

3.1. Normes et représentations sociales au sein des établissements de

protection de I’enfance

Il y a une vingtaine d’années, le Conseil supérieur francais du travail social définissait le travail
social par sa mission : « retisser des liens entre individus et groupes sociaux qui, pour des
raisons diverses, se situent en dessous ou en dehors des normes de la collectivité de référence »
(Dans Dauphin, 2014). La mission principale était donc de viser I’intérét collectif en ramenant
les personnes déviantes a la norme admise. L’intérét individuel et le bien-étre ne semblaient

pas avoir officiellement leur place dans les pratiques sociales.

L’intervention sociale reste sous-jacente a I’idée d’intégration et de cohésions sociales. Selon
Durkheim, pour maintenir la cohésion de la société, il faut qu’il y ait régulation. Les dispositifs
de protection sociale créent un ordre social : « le social forme, dans certains cas, I’ossature
méme du sociétal » (Guibet Lafaye, 2010, p. 8). Le travail social a donc en quelque sorte une
visée de conformité dans une finalité de cohésion sociale. Il oscille entre le domaine public de
la politique et la sphere privée de la vie familiale, et s’en distingue a la fois. Il peut étre parfois
percu comme une surveillance de la sphere privée, comme une « police des familles » qui
cependant, au sens de Donzelot (2005), ne revét pas un caractére négatif puisqu’elle concourt
au bonheur public. D’un autre c6té, la recherche du bonheur général n’introduirait-elle pas une

normativité du bien-étre ?
3.1.1. Normes
3.1.1.1.  La norme de I’idéal parental qui « éduque bien »

Le systeme de protection de I’enfance est générateur de normes. Ses missions et son
organisation introduisent une série de normes qui peuvent étre percues comme une moyenne,
comme un critére ou comme un idéal (Merlier, 2016). Elles se rattachent a la question générale :
qu’est-ce qu’un "bon parent™, un "mauvais parent” ? 1l y aurait donc un idéal-type qui serait une
référence en matiére de parentalité puisque le parent sous mesure judiciaire ou administrative a
été consideré en partie inapte a assurer le bien étre de son enfant. Aussi, I’intérét de I’enfant
tout comme la situation de risque sont a situer au regard des normes : « un enfant n’est pas en
danger comme cela, n’importe comment. Il est en danger dans une certaine société, eu égard a
certains critéres. Dans une autre société, le méme enfant se trouve dans une situation de
normalité extréme » (Karsz, 2004, p. 116).
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La rencontre parent-professionnels est par conséquent basée sur une représentation d’un parent
qui ne répond pas a la norme du parent idéal ou tout du moins « suffisament bon », selon les
propos de Winnicott (2002). Normaliser provient d’un jugement de valeur (Durrive, 2015, p.
66). Les normes sont intrusives et instaurent de prime abord une hiérarchie dans la relation
parent/professionnel. Est-il dés lors possible d’accompagner les parents dans les dispositifs de
protection de 1’enfance si avant méme le début de la démarche, un jugement est porté sur leur

situation ?

La norme du "bon parent” est influencée par les représentations véhiculées par les groupes
sociaux. Ainsi, les pairs s’astreignent entre eux a des comportements normatifs. Par exemple,
dans les milieux populaires, il y aurait une pression normative vis-a-vis des parents : ceux qui
sont stigmatisés comme de mauvais parents sont exclus et s’isolent plutot que de demander de
I’aide, un signe de « faiblesse » (Le Pape, 2009). Un autre acteur entre également en jeu dans
la normalisation des opinions et des comportements : la « préconisation médiatico-publicitaire »
(Taillandier, 2001, cité par Caillé, 2003). Les médias fondent les besoins des individus qui ne
sont plus maitres de leurs intéréts. Lorsque la protection de 1’enfance se retrouve dans les
médias, elle est bien souvent abordée sous le prisme du scandale qui place le parent dans une
certaine forme d’immoralité (Kertudo et al., 2015).

3.1.1.2. Les normes institutionnelles ressenties comme aliénantes

Comme de nombreux domaines de la vie sociale, celui de 1’aide sociale a I’enfance n’échappe
pas aux normes. Son lien étroit avec la justice et son rdle aupres du public vulnérable que sont
les enfants, engendrent une omniprésence des normes. « Une norme exprime toujours une

recommandation ou une obligation a faire ou ne pas faire » (Prairat, 2012, p. 35).

Les normes orientent les comportements des professionnels tout comme ceux des parents.
Intériorisées, elles dirigent les comportements et effacent en partie la liberté d’étre et d’agir,
elles aliénent 1’individu, entendu comme :
« Fait de devenir étranger a soi-méme, de perdre l'esprit. [...] Altération passagére du
jugement, de la maitrise de soi, égarement. [...] Toute limitation ou tout conditionnement

objectivement imposés a l'individu par le fonctionnement actuel de la société, et éprouvés
comme une atteinte révoltante aux droits humains fondamentaux:®. »

Les normes ont un caractére aliénant en imposant consciemment ou inconsciemment des

comportements mécaniques qui ¢loignent I’individu de ce qu’il est. La personne ne réagit pas

16 Selon la définition d’« aliénation » du CNRTL.
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naturellement mais au regard des normes sociales qui lui indiquent ce qui est acceptable. La
condition aliénante serait : « celle qui empéche la productivité de ’homme, qui empéche son
"enrichissement”, son "développement”, son "accomplissement”, son "dépassement”, qui

empéche I’homme de définir librement son existence » (Sévigny, 1969, p. 195).

Les mesures judiciaires vis-a-vis des familles sont bien souvent aliénantes puisqu’elles
imposent des regles que les parents ne comprennent pas toujours. Ils sont obligés de se
soumettre a la loi qui sanctionne leur defaillance vis-a-vis du bien étre de leur enfant. Les
parents ont transgressé la norme du « prendre soin » de 1’enfant, c¢’est pourquoi ils font 1’objet
d’une réprobation sociale appuyée par la loi. Cependant, « il est illusoire de penser que, seule,
la menace de sanction soit a méme de garantir le respect et I’emprise de la norme de maniere
durable » (Prairat, 2012, p. 42). La norme doit étre assimilée sinon elle est seulement percue
comme une contrainte passagere dépourvue de sens. Les parents se sentent aliénés, dépourvus

de liberté parentale tant que la norme de droit n’a pas été comprise.

Les projets d’accompagnement des parents contribuent au renforcement de [’aliénation.
Contrairement a un projet d’existence, les projets individualisés ou projets de vie ne sont que
des outils pour parvenir a un but defini (Merlier, 2016). Le projet est obligatoire et a valeur de
contrat alors méme que les parents peinent bien souvent a se projeter au vu de leur situation
précaire. Pour Merlier, le projet d’accompagnement ne devrait avoir pour sSeule visee
I’autonomie, auquel cas il serait une illusion qui va « destituer [1’individu] du fondement de sa
propre existence et exercer sur lui un pouvoir immense qui revient a 1’assujettir » (ibid., p.119).
Associer I’adjectif individualisé & la notion de projet souléve une contradiction avec la
démarche mise en ceuvre : est-ce réellement le projet des parents qui est porté ou plutdt un projet

de société ?
3.1.1.3. Normes, uniformité et déviance

Les normes institutionnelles entrainent un clivage entre le "bon parent" et le "parent défaillant"
ainsi qu’entre les professionnels et les parents. Lorsque chacun se conforme aux normes et
adopte le comportement qui est attendu de lui, la relation devient factice. Des parents d’enfants
confiés a ’ASE adoptent parfois le comportement qu’ils pensent que les professionnels
attendent d’eux, pensant ainsi récupérer leur enfant plus rapidement a leur domicile. A
I’encontre du principe de congruence développé par Rogers (2005), la relation est inauthentique

et inhibe la confiance nécessaire a la construction d’une relation d’aide.
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Les normes entourent notre quotidien dans un souci de maitrise et d’anticipation. Si les
individus se conforment tous a la norme, on réduit ’inconnu :
« Les normes sont en réalité des contraintes par convention, ayant pour finalité de mieux
maitriser d’autres contraintes - celles données en quelque sorte naturellement. Les hormes

sont destinées a s’appliquer indifféremment aux choses et aux personnes, dans un effort de
rationalisation qui est la réduction de la diversité au méme » (Durrive, 2015, p. 19).

Les normes simplifient la réalité dans une optique de rationalisation et de contréle. Si I’idéal du
role parental parvient a étre défini, il sera plus aisé de repérer les comportements déviants et
d’orienter les actions en direction des familles vers cette visée. La normalisation a outrance
conduit a une socité éthnocentrée ou les comportements atypiques n’ont plus leur place. En

unifiant les conduites, elle représente une frontiére a la diversité.

La norme intégre celui qui y adhére mais réduit 1’altérité a 1’identité collective et stigmatise les
individus qui se détournent d’elle. Le risque est de créer des catégories sociales déviantes de la
norme. La déviance est liée non pas a la transgression de la norme en elle-méme mais a la
reconnaissance par le groupe d’un comportement déviant. La déviance est « une conséquence
de I’application, par les autres, de normes et de sanctions a un "transgresseur”. Le déviant est
celui auquel cette étiquette a été appliquée avec succes et le comportement déviant est celui

auquel la collectivité attache cette étiquette » (Becker, 2007).

La recherche de compréhension et d’adhésion aux normes pour les parents est une necessité
pour ne pas créer une forme de parentalité déviante. D’autant plus qu’il peut étre parfois difficile
de repérer I’ordre normatif, principalement quand il implique un comportement a ne pas
faire (Prairat, 2012). Les normes ne sont pas toujours explicites et certains parents peuvent ne

pas accéder a leur compréhension.
3.1.1.4. Appropriation des normes protectrices, securisantes et intégrantes

Si les normes réduisent I’expression des individualités, elle peuvent aussi avoir une fonction
protectrice. Dans le domaine de ’aide sociale a 1’enfance, la norme de justice a pour rdle

premier de protéger I’enfant et de garantir son intégrité.

La norme peut aussi étre sécurisante car elle instaure un contexte défini et laisse peu de place a
I’imprévu. « En proposant un balisage concret et simple de la vie quotidienne, elle libére chacun
d’entre nous de I’anxiété d’avoir toujours a choisir » (Prairat, 2012, p. 40). Elle confére un
sentiment de sécurité en édictant des manicres d’étre et de faire qui finissent par étre
intériorisées et traduites par des conduites quasi-instinctives. La norme confere une régularité
aux evenements qui rassure.

61



Les normes sont également facteurs d’intégration puisqu’elles ont une dimension collective :
elles existent gréce a leur reconnaissance sociale. La personne qui les respecte prend part a cette
reconnaissance instituée. L’adhésion aux normes fait partie du facteur symbolique qui construit
le processus d’intégration. En étant en accord avec le fonctionnement du groupe, la personne

développe un sentiment d’appartenance a ce groupe.

La norme n’est pas forcément négative, cela dépend de la manicre de 1’appréhender. Si la norme
est intériorisée, le sujet n’est pas conscient de I’emprise que cette-derniére a sur lui alors que si
la norme est appropriée, la personne est dans une situation d’autocontrainte dans laquelle elle
saisit le sens de la norme. La personne qui adhére un minimum a la norme n’est jamais «
extorquée » intégralement (Durrive, 2015, p. 33). La norme doit étre une possibilité choisie
parmi d’autres pour qu’elle fasse sens a la personne. Ainsi, pour que les normes ne soient pas
percues comme une frontiere a la diversité et a 1’agir, elle doit faire sens tant pour les parents
que pour professionnels : « la meilleure maniére de les maitriser est de les mettre en évidence,

tout en les rapportant au cadre éthique de 1’action » (Neyrand et al., 2018, p. 36).

3.1.2. Représentations sociales

Normes et représentations sociales sont liées. La représentation est « une vision fonctionnelle
du monde, qui permet a I’individu ou au groupe de donner un sens a ses conduites, et de
comprendre la réalité, a travers son propre systeéme de références, donc de s’y adapter, de s’y
définir une place » (Abric, 2001, p. 13). C’est une conception de la réalité, qui fait sens pour
I’individu. La représentation est inévitablement sociale puisqu’elle s’inscrit dans un contexte
de rapport aux autres et aux objets (Abric, 2001; Jodelet, 2003). C’est « une forme de
connaissance, socialement élaborée et partagée, ayant une visée pratique et concourant a la
construction d’une réalité commune a un ensemble social » (Jodelet, 2003, p. 53). Ainsi, les
expériences de I’individu avec la norme, mais aussi avec les croyances, les apprentissages et la

socialisation sont constitutives de ses représentations.

La protection de 1’enfance induit des représentations quant a ses missions et a son historique de
surveillance, de répréhension, de normalisation et de prévention. C’est donc au départ 1’"objet"
protection de 1I’enfance en lui-méme qui va induire des représentations, notamment par rapport
a la norme de I’idéal parental. La rencontre entre les professionnels et les personnes accueillies
prend place sous 1’égide d’une asymétrie des places. Ne serait-ce que [’appellation
"professionnel” induit une hiérarchisation des savoirs avec une connotation d’expert et de

spécialiste par rapport a la personne vulnérable, fragilisée, qui semble "ne pas savoir”. Ce sont
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alors les représentations par rapport aux personnes qui apparaissent et qui peuvent venir
conforter ou modifier la perception qu’avaient les parents des services de protection de
I’enfance. Les représentations traduisent les interactions et les rapports sociaux.
Réciproquement, parents et professionnels ont des représentations les uns vis-a-vis des autres,

qui vont évoluer au fil des expériences pergues.

Au-dela de la pensée, la représentation se traduit dans les actions, les comportements, les
discours et les relations. Ainsi, la place qui est faite au parent tout comme la place qui est prise
par le parent au sein des établissements de la protection de 1’enfance relévent de conduites
induites par des représentations. A ce titre, les représentations négatives des professionnels a
propos des compétences éducatives parentales orientent leurs conduites vers une perspective
déficitaire (Boulanger et al., 2010).

Les représentations peuvent faire naitre des stigmates et placer les individus en position de
stigmatisation, c’est-a-dire considérés comme a part. Les individus sont alors discrédités ou
discréditables selon que le stigmate soit visible ou non et peuvent chercher a dissimuler le
stigmate par le contrdle de I’information sociale (Goffman, 2005). Les parents ayant un enfant
confié peuvent étre stigmatisés par rapport a leur "tare de caractére" c’est-a-dire les traits de
personnalités qui ont conduit a la mesure (troubles mentaux, addictions). Dans cette méme
optique, la théorie de 1’étiquetage proposée par Becker (2007) laisse a penser que les parents
étiquetés comme défaillants, déviants ou tout autre qualificatif péjoratif, peuvent souffrir de
cette attribution et adopter des comportements "anormaux”. 1ls seraient alors pris dans un cercle
vicieux. La stigmatisation et I’étiquetage sont des processus de distinction sociale aux allures
discriminantes. Ainsi, si les représentations des professionnels restent enclavées sur des
caractéristiques négatives communes aux parents accompagnés il y a un risque de ne pas
percevoir les ressources individuelles. La stigmatisation peut aussi toucher les professionnels :
si le parent fait I’expérience d’une relation négative avec un professionnel, il peut rejeter toutes

formes de contact avec les personnes ayant des fonctions semblables.

Les familles ont leurs propres logiques et ¢’est la raison pour laquelle « on ne peut donc imposer
un méme schéma éducatif a tous » (Pourtois, Desmet, & Lahaye, 2004, p. 30). Elles ne sont
d’ailleurs pas toujours conscientes des difficultés qu’elles rencontrent. 1l se peut que ce qui est
percu comme un besoin ne le soit pas forcément et que le systéeme familial ait son propre

équilibre. Les interventions auprés des parents dépendent donc fortement de cette perception
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partagée ou non. Dans un cadre professionnel, il est nécessaire de prendre conscience de ses

représentations pour qu’elles n’entravent pas la relation avec les familles.
3.2. Attitudes, postures et positionnements

Comme nous venons de le voir, les normes et les représentations impactent notre maniére d’étre
et modifient positionnements, postures et attitudes. Le positionnement est personnel : il fait
référence au fait de prendre position et de se situer singulierement par ses décisions et ses
actions. Pour le parent, ¢a sera la maniére particuliére d’éduquer son enfant en fonction de ses
principes et valeurs, pour le professionnel le positionnement reléve de 1’éthique et de la maniére
d’aborder la relation. La posture dépend de la position occupée. Elle est la maniére de se situer
par rapport a une attente sociale, dans un contexte donné (la posture qui est attendue du parent,

la posture qui est attendue du professionnel). Les postures se traduisent en acte par des attitudes.

3.2.1. Des professionnels

Les normes, valeurs et représentations sont constitutives de 1’éthos professionnel, c¢’est-a-dire
de « I’engagement socio-psychologique et axiologique du sujet dans 1’activité professionnelle »
(Jorro, 2010). Les différentes conceptions de 1’aide aménent les professionnels a adopter
différentes postures et positionnements pour soutenir le parent. La logique déficitaire, c’est-a-
dire « des pratiques ayant pour but de compenser les carences éducatives attribuées aux

parents » est encore bien présente chez les intervenants sociaux (Boulanger et al., 2010, p. 159).

Dans sa réflexion sur le travail social, Karsz (2011) identifie différentes figures qui instaurent

un type d’interaction spécifique avec les destinataires :

e Lacharité : Elle s’appuie sur la morale et s’inscrit dans des logiques de compassion,
d’assistance, de secours ou les personnes sont considérées comme des “créatures"
nécessiteuses et exclues. L’intervention se centre sur le besoin.

e La prise en charge : Elle s’inscrit dans une logique d’autonomie et d’insertion ou les
personnes sont considérées comme des sujets en difficultés. L’intervention se centre sur
la demande.

e La prise en compte : Elle se distingue des deux autres figures par la reconnaissance
d’une double dimension dans la rencontre ou les destinataires et les agents sont tous

deux des « sujets socio-désirants ». L’intervention se centre sur le désir.
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Ces trois figures ne s’excluent pas, ce sont plutdt des tendances qui peuvent a certains moments

se croiser. Elles peuvent se traduire respectivement comme le travail pour, sur et avec les
familles (Sellenet, 2008).

Le Bossé (2012) propose une distinction conceptuelle des postures professionnelles dans le

travail social : le policier, le sauveur, le militant et le passeur.

La posture du policier s’inscrit dans une fonction de controle social : les travailleurs
sociaux veillent a ce que 1’aide soit dirigée vers les personnes qui en ont besoin, et
qu’elles s’en saisissent. Il apparait alors une imputabilité et une logique de contrepartie,
dans lesquelles la personne est poussée a 1’agir. Dans cette posture, le parent doit se
saisir de 1’aide offerte de maniere a sortir de ses difficultés. Le professionnel y veille.
Cette posture peut étre rapprochée de la logique de soumission librement consentie dans
laquelle par un processus de manipulation et de persuasion, le professionnel influence
le comportement de la personne accompagnée (Joule & Beauvois, 2009). Les attitude