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«Vous dites :
c'est fatiguant de fréquenter les enfants.
Vous avez raison.
Vous ajoutez :
parce qu'il faut se mere a leur niveau,
se baisser,s'incliner,se courber,se faire petit.
La, vous avez tort.
Ce n'est pas cela qui fatigue le plus.
C'est plut6t le fait d'étre obligé de s'élever
jusqu'ala hauteur de leurs sentiments
De s'étirer,de s'allonger,de se hisser
sur la pointe des pieds.
Pour ne pas les blesser

Januz Korcsak
"Quand je rdeviendrai petit

«/ KF1ljdzS SyFryid | o0Saza
qui est irrationnellement fou de Iwi

Bronfenbrenner



Avant-propos

Ce rapport est le fruit de cing mote travaux intensifs, de réflexion collective, de débats
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leur famille.

Je souhaite remercier en premier lieu, Madame Laurence Rossignol, Ministre des Familles,
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savoirs expérientiels rapportés par les acteurs impliqués, élus, administsapabliques

(secteur sanitaire, hospitalier, sociahédiced 2 OA | £ = 2dza i A O&vatoirédz2 f A OS =
nationaux, gestionnaires publics et associatifs habilités, tétes de réseau, cadres de direction

et représentants professionnels, praticiens de terrain, représentants de bénéficiaires,
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Nous souhaitons aette occasion les remercier pour leur engagement, a nos cétés, mais

aussi pour leur implication pour un devenir meilleur de ces enfants, et de ces jeunes
vulnérables, et aux parcours de vie souvent confrontés a de nombreuses adveksités
richessede leuss apports, de leur réflexion, de leurs expériences voire de leurs innovations
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pour leur bierétre et leur intégration dans une société que nous leur voulons acantslet
respectueuse de toyslansleur singularité de chacun, leur biggtre et leurs droits.
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richesse des échanges et des apports des membres du £omR €&tS mdkilisés avec

constance et enthousiasme autour @ette mission et de ses enjeulk dzQAf & Sy &2 A ¢
remerciés.

Enfin une attention toute partidzf A § NB  LJ2 dzNJirdctioip dgngialelde laRcGhésioh 5
sociale (DGCS) et Nadége Sévesacologue, pour leur disponibilitéleur efficacité et leur
appui constant a nos cotes
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Rappel ducontexte, dumandat et de la méethode de travalil
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autour de 3 objectifs

§ dzy S YSAftfSdzNBE LINAaS Sy O2YLiS RSa o60SazAaya
§ QI YSEA2NIGA2Y Rdz NBLISNI3IS SO Rdz adzi OA  F
danger
§ le développement de la prévention
La loi n°20161 T Rdz mn YIFINB wHnamc NBfFGAGBS t € LINE
législatif de la feuille de route.
I OSG STFFSGX Af S&ad FLII NHz Fdz NB3IAFNRn RS OS
RS I CNIyOS LIN S /2YAG0S RSa RNRBAGA RS fQ
GA&A2Y LI NIGIF3ISS RSa o0Saz2Aya F2yREYSyidldzE RS

5S O0S FIAGZ €S LINAYOALIS RQdzyS RSYI NOKS RS O
retenu (acton 9 de la feuille de route gouvernementale 20451 mT 0 X F FAY RQlF &84S+
AOASYUGATAILdzS LI NIF3IS RSTFAYyAAalyd €S LISNAYS
O2 y i NR 0 dzI yénsioh de€ bekoink Jadii&mentguxniversels et spécifiquese

f QSY& Sy LINRGSOGA2Y RS fQSyFryoOoSz t fQFdz
LINEPFSaaAz2yySttSas LIdzNJ dzyS S@FftdzZ A2y NR3I2d
adaptée au mineur et a sa famille.

Plus précisément, la démarche a pour olget

§ prendre Sy O02YLIiS (I RAGSNEAGS RQI LILINR OKSa
O2yOSNY Iyl tSa o0Saz2iAya ysSoOSaalANBa |dz o
LI NI A Odzft ASNBYSyid OSdzE NB(SOIyid RS f1 LINERI

§ I LIWIINBKSYRSNI £ I al GAa¥Tl Ol Mdany un® SpproclieS a 2 A y
SO2aeaidSYAldz2S LINByYylFyid Sy O2YLIIS f QSYOJANRY

§ I LILWIINBKSYRSNJ £fSa FIFOGSdzZNE RS O2YLINRYA&AAZY
uneintervenh 2y Sy LINRPGSQUGA2Y RS t QSy ¥l yOS

§ appréhender les modalités de réponse egpif SOG A2y RS f QSy ¥l yOS S
fSa 0Saz2Aaya F2yRIYSyildldzE RS tQSy¥Flyids dzyaA
de prise en charge

§ faire des propositions relatives a la formation des professioneela leur cadre
ROAYGSNDBSYGAZ2Y
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Dr Marie-Paule MartinBlachas, Directrice de la démarche de consensus,
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Edwige Chirouter Maitre de conférences, titulaire de la Chaire UNESCO "philosc
avec les enfants",

Eliane Corbet Directrice déléguée aux relations institutionnelles du CREAI Auve
Rndne Alpes,

Edouard DurangdMagistrat,

Pr Priscille GérardinResponsable des unités universitaires de Psychiatrie de I'enfa
de I'Adolescent CHU/CH Rouvrayhef de pole de Psychiatrie Enfants et Adolescents
Rouvray

Adeline Gouttenoirg Professeud RS S5NRAG t Q! yADBSNEA
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Marcel Jaegert NB FS&aaSdzNJ GAGdzE F ANB RS tF OKI 7
au Cnam,

Helen Jones 2y adzt GF yiaS SNIAOS& RSBréta@iy T
Willy Lahayg t NP FS&aaSdz2NJ Sy {OASyO0Sa RS f QSR
PaolaMilanE t N2 ¥FSaad4SdzNE RS t SRIFE3I23AS &az20Al

Chantal RimbauEl t NBaARSyd4S RS f Q! b59C=:

Catherine SellenetProfesseure en Sciences @3 RdzOF GA 2y Lt € Q! y A
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La méthodol0gi Cu—

YSGK2R2f 23AS NB{UGSydzS aQSad F LIz SS &dzNJ

Unebibliographedef Q206 a SNl 02 ANB Yy I GA 2y (ANPRS € I

Ly 02YAGS BodnibredRiks a4 rBpfisem
¢ NP A& 22 dzNEB-9 Ro@dmbmR 20(i6) &t lusieurs entretiens conduits soit

plus de B personnes entenduefersonnalités qualifiées nationaeet internationales,
associations professionnelles, institutionnels),

8 Une dizaine de contributionsomplémentairescrites versés aux travaux,
8§ Une journée de débat publle 19 janver 2017soit 250 participants
[ Sa 0Saz2Aya T2yRIYSyilGldzE RS tQSyTlyid Sy LINRPGSOGAZYIORS
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Pour ks besoins fondamentauxet universels RS € QSYy ¥ y i
LINE G SO0 A 2 y: |dreta-heSdBiy Tl y OS

Un postulat: le besoin deSECURITé®mme métabesoin

Appréhenderles a2 Ay a4 FT2YRI YSYGIORESAaRS A Y QSNRR #6NJ dz
d20A1 €S2 OdzZ GdzNBftt Sz Of Ay Al dzS Si 2dzNARA I dzS>
un contexte donné.

Ces besoins communs et universels sont reconnus fondamentkuns le sens ou leur
satisfaction permet la construction du sujet dans la plénitude de ses potentialités, du
NBaLlSOGi RS aSa RNRBRAGA SG Fdz aSNBAOS RS azy
la socialisation

Si les connaissances actuelleseehent une approche interdépendante et contextuelle des
besoins entre eux k& |j dzQdzy' S | LILINRoGu&ds pdUA cBrdinsNaOt&uks lindzS
besoin particlier est dit «méta-besoin» dés lorslj dzhAgiobe la plupart (sinon

f QSy aSyYof S besoRsSfanddmdntaddk®ue peut avoir un erfan cours de son
développement La satisfaction de ces derniers ne pouvant étre atteinte que dans le
contexte de la satisfaction suffisante du premer

Or, tout enfant a besoin pour grandixkd QA Y RA &% RS2 dzONANJ | dz Y2y RS
sécurité interne suffisante pour explorer et acquérir des habilités (physiques,
psychologiques, langagier®& QI LILINB RDS& & A IYS> RS a2AxX SG RS N
favorables & son autonomie et a sa sociaitsat

Pour ce faire et comptéenu de son manque de maturité a la naissance (néoténie), et de sa
RSLISYRIFIYOS t a2y SY@ANRYYSYSylscategvens,fuhy i R2.
R2YyYySdz2NJ RS &a2Ayax 2dz FAIdz2NBE RQI {id) letOdeS Y Sy i
disponibilité, ce que Winnicot appelle la préoccupation maternelle primaire, qui

permette un «holdingn = dzy L2 NIl 3S LIK@aAldzS SO LlaeOKAl
et de la construction du sujet singulier en devenir.

Le caregiver cit également faire preuve de stabilité ete prévisibilité, de pérennité
ROQSYLI GKASSE ljdzA 3IFNIryGAaasSyid t f eBuyebpoyri RSa
SELX 2NBNJ S & Q2 dzg NArticllidredzentydd yeouiS deSsédeuOtroid Jt dza LI
premieres années.

L carl Lacharité et al 2006
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Aussi, considérant que la safaction du besoin de seécuritéphysique et affective
conditionne la satisfaction des autres besoins, nous postulons que le niEsoin des

besoins fondamentawuniverselsRS f QSYy T yi Sy LIN& ié S§eBdinkdey RS
sécurité, besoin nécessaire tout au long de la.vie

/| QSald R2yO t tQldzyS RS OS 06Sa2Ay RS aSOdzNA
a2dz0SYAN) £+ IFENIYGAS RS al &alrdAraftrOiAirzy RIY
milieu familial, au dcours de mesures de protectippomme dans les lieux de suppléance

de prises en charge

Pour les autres besoins fondamentaux a caractére universel, nous retiendrdresoin
RQSELISNROSESH quSdorid& 2 f S 0 S & 2eAd¥ rédghes dinde lidite] )
OSéZAy RQSaiAaYS RS az2A SG RS @erNlérﬂAEY RS

Par ailleursy 2 dza RSTAYANRY a RSa o0Saz2Aya aLISOATAIc
RQdzyS LI NI RS&a STFSia &dzNJ fafourRd @6 faréri@lS Y Sy
R QS E LJ8 Zdvéarde? volences physiques psychologiques, sexuellesnégligences

violences cojugales troubles de la relation parentS y F I,y géératrices R Q dzy” S
exacerbation des besoins fondamentaux et de besoins de comperisgt S @ paR els dzii NJ
effets de la rupture de la séparationgdu placement et du parcours de prise en charge en
LINPGSOGAZ2Y RS fQSYy¥FlyOSo

Enfin seront évoquésles besoins particuliers des mineurs en situation de handicap et
OSYSTFAOALI ANBE ROBAYSOYBSAWANEl RAY 1jdzS Lldza aaSy i
persont f A4S Si LINP2KSdz NBIANNK QBFF I WMSFF SGa Odzydz
vulnérabilité.
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Synthese

''yS OSYUdNYGA2Yy &dzNJ £ S&a 6Saz2Aaya T2y RIYSyll dzE

T2y RIYSyGldzE RS tQ

| LIWIINBKSYRSNJ tSa o0Saz2iya
Of AYAIljdzST 2dzNR RA I dzS |j dzA

320A1 f Sy Odz GdzNBf f S
contexte donné.

Ces besoins communs et universels sont reconnus fondemrndans le sens ou leur
satisfaction permet la construction du sujet dans la plénitude de ses potentialités, du respect

RS aSa RNRAG&A SiG |dz aSNBAOS RS azy RS@St 2Ll
socialisation.

[ I OSy G NJ GA 2 yfegardddeboh ité&rét Supéfiéus, deHadzponse a ses besoins
fondamentaux au service de son développement physique, affectif, intellectuel et social, la
préservation de sa santé, de sa sécurité, de sa moralité et de son éducation, ainsi que le
respect deda S& RNRBAG&aSEX O2yaidAddzsSyid I dz22dzZNRQKdzA € S.
R2OGNAYS RS fI LINRGISOGA2Y RS fQSyFIyOSs Si f
responsabilité partagée des acteurs privés et publics auprés de lui.

Eneffet, st QSY Tl yi Said &d4dz2SG RS RNRAGZ Af Sad | dza
LI NJ a2y adl ddzi RS &adz2Siéd Sy RSOSYANE RS LI NJ 3
adultes qui ont en charge sa protection et son éducation. En conséquena®goitte de

pouvoir garantir a tout mineur un environnement bienveillant et soucieux de sonéiren

favorable a son développement et a son épanouissement aux fins de son autonomie, et de

son intégration sociale et professionnelle dans la communauté, einceonformité avec la

O2y @Sy iUuArAz2y AYUGSNYylLdA2yltS RSa RNRAGA RS f QSy

Le principe du 4esoin de sécurité&> comme métabesoin

Les connaissances actuelles retienr\l‘ent une approche interdépendante et contextuelle des
0Saz2Aya Sy adaNB S dee hérdrdhigqiad de feded dzy' S | LILINE

Toutefois, pour certains auteurs, un besoin particulier est ditéta besoin», dés lors 4§ dzQ A £
Sy3at26S fF L} dzZLJ NI oaAyz2y fQSyaSyofSuv RSa |
enfant au cours de son développementLa satisfaction de ces derniers ne pouvant étre
atteinte que dans le contexte de la satisfaction suffisante du premier.

hNE (2dzi Sy FlLyd || 0Sa2Ay LI2dzNJ INI R deE & QA
sécurité interne» suffisante, constitutive dia qualité des relations intersubjectives avec son

« caregiver» et son environnement, pour explorer et acquérir des habilités (physiques,

LA OK2f 23AljdzSazx fy3aF3aASNBas RQFLIINByGAaal 3¢
favorables & son autonomm et a sa socialisation, et ce en référence a la théorie de
fQFGaOF OKSYSyYy iz t fQFLILINRPOKS RS@OSt2LIISYSYy Gl f
développées dans ce rapport.
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De ce fait, les travaux de la démarche de consensus ont conduit a considérda que
satisfaction du besoin de sécurité physique et affective conditionnait la satisfaction des
autres besoins et en conséquence la démarche de consensus a retenbesoin de
sécurité» comme métabesoin, tout au long de la vie, intégrant les besoins jahggiques

et de santé, le besoin de protection et le besoin de sécurité affective et relationnelle.

Par aillgurs, ont été également retenus comme besoins fondamentaux universels, le besoin
RQSELISNASYOSa Si RQSELJX 2 NI (A 2egles Rtdde Ivheg, ReS> S
0Saz2Ay RQSaidtAYS RS &a2iA Si RS @Qrt2NRal A2y RS

[ QSyaSYot S RS O%da cart ded begains fondlam@nialixiudiaiersels de
f QSYWF I yi
Des besoins spécifiques et particuliers en protectionfd® Sy ¥ y OS

[ S4 YAYSdz2NE LINAa Sy OKINHS Sy LNRGSOlUAz2Y
compromis du fait des situations adverses auxquelles ils ont été confrontés.

¢2dziSTF2Aa3 f QAYLI OO GNI dzYl G238y S & Sgdiddedl NR I 6
azy fQN3IS>T RS a4Sa OFNIXOGSNRAGAIdzSAXZ RS &az2y ¢
F SO al FA3Idz2NE RQFGGlFOKSYSyidx RS al  OF LI OA(
STTAOASYGSET S SyFTAy RSa O2 dispasank deyadteuR 8e f QS Yy
risques ou de facteurs de protection mobilisables. Les défaillances de la réponse a leurs
0Sazayasz t1 asSYAaAzt23IAS OftAyAljdzS SELINAYSS:EI 02
la rupture, la séparation et le placement cat®d 8 Sy i t f QSELINBaaAirzy RS
auxquels devront répondre les modes de suppléance.

Ainsi, les travaux issus de la démarche conduisent a ret@ngrincipes pour un cadre de
suppléance compensateur structuranEnfin, comptetenu de la pévalence élevée (25%) de
KFEYRAOIFLI ad20AS LI NXYA fSa YAYSdz2ZNE LINREA Sy

- A s LA

LI NI A Odzf ASNE Rdz FFAG RS OSG0S @dzZ ySNIoAtAGS
de compensation personnalisé en lien avecNeBp2 S0 LJ2 dzNJ t QSYy T y i @

'Y OFRNB RS NBFSNBYOS ylIiAz2ylf RQSOIfdzr GA2Y
son bienétre et ses droits au service de son développement

f Une conception théorique de référente f QI LILINE OKS SO2a&aidSYAIl dzS

[} RSYlFINOKS (KS2NAIljdzS NBGSydzS RIya OS NIL
écosystémique qui prend en compte de multiples déterminants sur les plans individuel,
familial et contextuel.

9y STFFSOI f QF LIWINRPOKS RSa& axidiSihAaSdal AdyTR ALALANE
sans une dimension multidimensionnelle et multidisciplinaire du sujet dans son
environnement contextuel et des systémes avec lesquels il se trouve en interaction, et qui
gravitent autour de lui.
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Ainsi, la référence théorique écosgmique, modelisée par Urie Bronfenbrenner, retient
guatre niveaux systémiques
§ le microsysteme pour ce qui concerne les relations intrafamiliales,
§ S YSazaeadsyS aQl3araalyid Rdz LINBYASNI NBa
2SdzE RS LINPEAYAUGSX0Z
§ IOSE24828aiG8YS LIdzNJ fF FFYAEES St NHAS SiG ¢
services,
§ et le macrosystéme, c'estdire la loi commune, les habitus culturels et les valeurs
sociétales partagées.

O S (-mé&n¢ ebink BuythidhasEsitrie, Gedtdire & lalzA

[ QSyasSyotfS R
{ Sa S@PsySySyia RS @OAS:I 0O02YYS ¢t

GSYLBRNIfAGS
méme.

S
R

/] Sa& RATFSNByGSa adGNriGSa az2yid t O2yaARSNBN
FOGAD@SSa | dz aSNIA O 8er &Saction Sliiiguesy docialed] édecstive® 2 y (i NJ
et aux expériences alternatives et complémentaires a ce que lui offre sa famille, et donc
comme facteurs potentiels de protection et de résilience, de son développement et de son
bien-étre.

58 0S8 #leralsSs dz2aniySEGdzSt €S RS 0S4 RATFSNBy (a4
AYOGS3IANI GAGS RS fF aAiddz G§A2y Rdz YAYSdz2NJ SG RS

mobilisé pour répondre a la satisfaction de ses besoins au service de son développement.

1 Un modéle de référence de démarche évaluative triangulée transversal

I £ QA&&dzS RS a8Sa (NI @l dzEX fprincifeRRIAAND O RRE @
NEFSNBYOS yI A2yl f Gadierydes @raiyd@pdurf sonLdlaboiatiodey SG R
samise ¥ dzdz@NEB

2
¢

Ce cadre de référence national transversal permet par un langage commun, des
O2yyl AdalyOSa SiG dzyS Odzf GdzNE ONRAASS>E RQKI N
RAFFSNByGa OKIFYLA AYLI AljdzSa 6az20aéapprached | yA G
LI NJ £ Sa 60Saz2Aya RS tQSyFlyd LI NIGFISa LI N G2d
LINS@dza LI NJ £ O2y @SyidAzy AYGSNylLradAz2yrtS RSa

9y STFSHzI OS NBFSNBYOGASt LISNX¥SGI RS R@ALRZA&SNI
RS YSRAIFIGAZ2Y SYGNB LINRPFTSaarazyySta RS RAFTFSNE
f QSyFlyid SiG tSa LINByldaz raaz0AsSa t tF RSYIN
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Il AyaAz OS Y2R8fS RS OFRNB RQlylfteasS RSa aaio
danger,§4 RS f SdzNJ O2y GSEGS FIF YAt AL Reénkrdis a Ql LILI
dimensions :
§ £ Sa 0S4a2AYy.3au RGard HeQsBry &gk, yié son développement et de sa
singularite,
§ les capacités des figures parentalds LILJJINBKSY RS Sa LI Wdiordley 3 dzA F
répondre a ces besoins,
§ les facteurs familiaux, sociaux et environnementadxdza OSLIJiA0f Sa RQAY T

réponses a ces besoins.

/'S OFRNB RQlylFfeasS R2A0 RAaLIRZaSNI RS O KASNE
ans, trois ans, quatre ansing a dix ans, onze a quinze ans, seize-aubans), intégrant
fS&4 SOKSffSa RSOSt2LIISYSyialfSas tSa o6S
OF LI OAGSa LINByilltSa £ & NBLRYRNB Si f
Ainsi, cexOA ASNIIANRY (G RS adzlJLl2 NI LJ32dzNJ O2y (N z
fI RSOA&A2YS>X SiG Fdz adzA @A RSa aAiddz GAzyas Si
f QSYFlyid Sié Rdz N} LILRNI RS aAalddza GAz2yo

S U oy
ax

/'S Y2R8tS RS Ol RiauBrer RaRd wyid dérdaicke déc®rsiructian avec
le monde académique et les acteurs pour une appropriation facilitée, tout en garantissant
les procédures de validité scientifique.

[ F2NXIFGAZ2Y O2YYS  SOASNI LI2dzNJ f IGioridledNP LINR | {
pratiques

Conformément a la lettre de mission, la démarche de consensus retient la formation
O02YYS dzy SyeSdz SaaSyaGasSt L}R2dzNJ f QF LILINEB LINR | G A
culture commune transversale.

A cet effet sept propositions sontformulées dontun socle de connaissances et des
compétences aacquéricJ2 dzNJ £ S&a + O SdzNR | YSYySa t Ay iaSNBSy

9y O2yOfdzaAzys t fQArAa&adzS RS& (NI Dlseptt RS €
recommandations et trentehuit propositionslj dzA a2y G NB OGSy dzSasz O2 dzdNJ
thématiques traitées dans ce rapport.

l dz28aA =X | dz NBIFNR RS fQAYLRNIIYyOS RSa SyeSdzE
f QSYyFlyOSz Si& RS I LX3ODMEhdurs aAutiffe dO 200D&NY SS 0 &
d2dzKIFAd2ya 1jdz§ tS& GNF @l dzE O2yRdzAia t f Q2C
O2YyUNROdzZSY G t O2yaz2f ARSNIJ S O2NlJza RS O2yyl A
RFya dzyS FLIINRPOKS RS OdzZ GdzNBE LI NIF3ISSs ¥
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pluridisciplinaire des prises en charge des enfants et de leur famille, et soutiennent une
efficience améliorée des réponses apportées et de leur devenir.
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Reommandationset propositions
Numéro de Intitulé des propostions du rapport «Les besoins fondamentaux de
proposition f QSYFlLyild Sy LINBPANSOGAZ2Y F

Chapitre Ic[ I LJ2 LJdzf F GA2Yy LINA&S Sy OKI NH!

Recommandatiori : améliorer les connaissances dNR G SOG A2y RS
Améliorer les connasances sur les déterngsints de santé des enfantn

! LNR1S0GA2Y RS fQSyFlyoOs

5 DéveloppAervIQs études Vrapdomiségmr la_population des enfants e
LINRPUGSOUA2Y RS fQSY Tl yoOS
5S@St2LIISNI £ RSYINOKS Bwiehee biasdoh

3 (parlesdoy’ SS& LINRPOFYy(dSav RS& LINEIANI®
RS LINAaS Sy OKFENHS Sy LINRPGSOGAZ2Y

p Mettre en place une chairg $ R AS S t ftIF LINBGSO l':'l, A
dzy SGlofAaasSYSyid RQSyasSA3aySyYSyl

5 Accompagner les départemérd RIFya 1 NBY2ydSS

6 Développer une approche européenne comparative et intégrative

Chapitre 2¢ [ @évét,lesRNB A (1 & R SsesbeSothy f@ndaméntaxi

Recommandation2c2 Y T2 NIISNJ £ I YA &S Sy dzeANR RS
et du principe de primauté de son intérét dans les procédures judiciaires
wSO2y Yyl niNBE f Sa rel&ift /sébdbesdnS foriddpr@nta
consacrés par la Conventiochy G SNy I GA2y IS RSa)
O02YYS LR dINPHz2aRARNESGG Si R2y O adza
f QSYyFlyid RSOyl €S 2dz3S AYyGaSNyS
Soutenir une approche commune et objective des besoins fondamer
8 RS fQSy Tl yi LRmaNk feBdicement Hel 1a doNdatip
interdisciplinaire
Inciter les acteurs intervenant dans le cadre des relations familiales
9 référer de facon plus systématique aux référentiels relatifs aux bes
F2yRI YSyidl dzE RS f QSy Tl yi
t NEY2dz@2AN) £ RAFFdzAA2Y RQ2dziAf

L acteursco®2 dzNJ yiG £ €F LINRPGSOGA2Y RS

Chapitre3¢c[ Sa 0Sa2Aya TFT2yRIYSydl dzE dzy A @St
développement et de son bie#tre

Recommandation 3 le méta besoin une nouvelle approche des besoins fondamentau
RS ft QSy¥FI yi

Vet t SNJ £ I RAFTFdzaA2Yy SiG f QF LILINE

disciplines concernées par les politiques enfance et famille

5AaL12aSN) RQdzy NBAaSI dz LISNA y | (0 kofidg,

structuré et formalisé

11

12
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13

14

15

Consoliler le role du réseau périnatal en matiere de coordination

FOGSdzZNE S RQFYAYIFGSdzZNJ RS F2NXI

partagés et intégrer dans ces actions de formation les thématiques rele
auxb& 2 Aya F2yRIYSyidldzE RS tQSyTly
Systématiser les staffs médigasychaesociaux en maternité associant

pluridisciplinarité intra hospitalieret les acteurs du réseau

/| 2ya2t ARSN) I SO f QF LIJdzA Rdz [/ 2Y
compétences des services de PMI et de leurs psafesels

Chapitred¢[ QF LIINBKSY aA 2y RS& FFOGSdz2NE RS NX

RS fQSy Tl yi

Recommandation 4 des actions renforcées dans les contextes de vulnérabilité

16

17

18

19

20

21

Cr@2NR&ASNI £ Sa OF YLI 3y Sa R Q stiylafich N
grand public ou des professionnels sur le repérage précoce des troubl
RSOSt2LIISYSyid OKST tQSy¥Flyid RS
5S@PSt2LIISNI | SO S &adzZl2 NI RS3
programme en pratique de routine, de dépistage de la dégims
maternelle du pérpartum

9t F02NBEN) RS&a LINPINIYYSa RQIFOO2YL
spécfigues en durée et en intensité en intégrant une approch
RQSOIfdzr GA2y RS LINRPOSaadza SiG RQA
Mieux connaitre les doiS& RQF OGA QA GSE& K2 deudk
en danger en établissantt SO f Q! ISy 0SS GSOK:
hospitaliere (ATIH) et les sociétés savantes, une nomenclature intégr
PMSI

DFNI YUGANI dzyS 02y yS LINIdl deljpdgs enRligatg
des mineurs en danger en milieu hospitalier

Stabiliser des « Pdles de référence hodmta pédiatriques spécialisés
intégrant la coordination avec ldyridisciplinarité des acteurs.

Chapitre 5¢[ QA RSy (i A T A O spékityyes &t Fed besobsiparficyliars en

LINPGSOGAZ2Y RS fQSYy Tl yOS

Recommandation5gk N} YUANJ £ £ QSy T yi f 2 NBasésBesank

22

23

24

lesbaz2Aya

fondamentaux et a ses besoins spécifiques
Anticiper, préparer et accompagner toute mesure dgéparation et de
addzLJLX SIFyOS Sy@aalassS Lk2dz2NJ SOAGE
rupture brutalede son lieu de vie et de s@mvironnement
Garantir la prise en considération des exigences du cadre de suppléan
la systématisation du Projét}2 dzNJ £ QSYy T+ yid 6t t 90
Promouvoir la psychotraumatologie des troubles relationnels con
modele dialogique de compréhension des processus compromettat
RSOSt2LIISYSyid RS fQSy¥Flyd Si R
somatiques, psychiques
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Garantir un parcours de soin et de prise en charge cohérent et graduée
LISNR Y | G I f )\u$ t £ QI R2f SAa0SyO0S=:

2 QL R2t5a08yGz LBEBOKALGNRS | Rumfiaix
aidea2OALfS £ fQSYyFlIyOSs 2dzaiaoSs
5AaL12aSN) RS aSNBAOSa SiG RQSI dzA L

56 OKFNBES RS f} OftAyAldzsS RS& YLt
NBE L2 Y RNB I dzE 0SazAya RS LINRA & S
spécifiques
Permettre dans le cadre du panier de soins des mineurs victimes

57 meilleure accessibilité au recours aux professionnels libéraux, ayant

formation spécifique en psychibauma et mettre en place un dispositif ¢
prise en charge des frais

Chapitre6c} Y OF RNB® RS NBEFSNBYOS yliaAzylfs

0Sa2Aya RS f @fediBonydévalopgerdefit 0 A Sy

Recommandation 6 améliorer le repéragele dépistageou la prise en chargdes
mineurs en danger ou en risque de dangex dompromission de leur développement
5Aa4L)2aSN) RSIAdZyNBOISREBF OS yI A2yl
OGN YADBSNELFE I LI dZNARAAOALI Ayl ANB:
étre, ses droits au service de ses besoins et de son développeeme
conformité avec le cahier des charges proposé
29 Elaborer des cahiers de référence intégrant les échelles développemen
30 55(13NJ{)\>{§NJ t Sa AYQRI-f)\iiASé F'aséadrefade'
NEFSNBEYOS LI N £Sa LINPFSaaAzyySta
5AaL)2aSN] RQdzy OFRNB AyaildA podzd kes
professionnels

28

31

Chapitre7 ¢ La formation, unlevier essentieck.  f QF LILINB LINR F GA 2y |

Recommandation 7 garantir une culture commune partagée parfarmation
Acquérir et/ou consolider le socle de connaissances préconisé dans le

S2 de la démarche de consensus

33 Acquérir et/ou consolider les compétences préconisées dans le cadre
démarche de consensus

34 Soutenir et développer la formatiotransversale interinstitutionnelle

35 Favoriser la formation continue au sein des institutions

36 Soutenir la formation continue spécialisée et/ou professionnalisante

37 Sensib?lisejfo[mer IesAéIus dépa[tqmentaux en charge des missions
protectionRS f QSYy Tl yOS

38 Définir un statut de cadre décisionnel pour les inspecteurs territoriau:

fQl {9
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Introduction

La prise en compte des besoins et du dévelopfegmi eRBlI Yy @ Sy LINRGSOGAZ2Y
est un droit et une obligation stratégique a cofider pour la prise en charge des mineurs et

leur famille, pour proposer les réponses appropriées a chaque situation singuliere et garantir

fl LINAYFdziS RS fQAYGISNEG RS fQSyTFryids S NBa
ce conformémentda/ 2y @Sy A2y Ly G SNYI (A ODBErabficepsrdn RNE A (
France depuis le 7 aolt 1990. Callex promettait ainsi de défendre et de protéger les
SYyFlytazs RS NBLRYRNB t fSdz2NB oSaz2iaya SaaSyi.
RS &4QSLI yz2deA NJ LX SAySYSyi

Un bien commun

9y STFFSGZ I alridAraFroOiArzy RSa o0Saziaya F2vy
développement physique, psychologique, affectif, et social et de sonsi@rmNE = LJ2 dzNJ f Q
du sujet en devenir a une identiténe autonomie, une insertion sociale et une citoyenneté

est un bien commun partagé dans un contexte sociétal soucieux de ses enfants, de lutte
O2yGiNB tSa AyS3alrtAraidsa a20AltSaz RS aryassz Si

Cette responsabilité cattive se trouve réaffirmée dans les orientations des instances
européennes comme un enjeu majeur pour les Etats parties, et ont conduit & de nombreuses
recommandations de |€ommission Européennedont plus récemment celle du 20 février

2013, intitulée «L Y FSEGANI RIFyad fQSy¥FIyOS L2 dzNIgd NRA & SNJ
réserve une place toute particuliere aux enfants, aux fins de préveftdr handicap

éducatif», et soutenir les enfants dans la réalisation de leurs potentialités. Les dispssit

RS OSGGS NBO2YYlIyRFEGAZ2Y NI LISt t-éfe/des enfentisY LI2 NI |
RFya (2dza tS&a aSOGSdNA RS fI a20ASGSz Si NB
multidimensionnelles intégrées, transversales, fondées sur une approche par

«t Qdzy A @S NA | >R &0¥t 8n shdkeRirivbiEBed un& progressivité des réponses au

regard des besoins spécifiques singuliers.

5S YsYS3: OSi Ay@SaiaiaasSys ylastiategie @uropéarg golry OS &
la santé des enfants et deadolescents 2018020» adoptée paf Qh NBAI yAal GA2Yy Y

% Dans ce rapport sera utilidé terminologie Q2 y @Sy i A2y Ay SNY | G A 2ZODEpcénforément RNR A (1 a R
f Qdzal 3S

% Taubira C, «es enfants peuvent bienattende Hp NBIF NRa RQSELISNI A &dzNJ fF aAddz GAz2y
Préface,UNICEF France, novembr&spp.5

* Recommandation(UE) n°2013/1&2/UE du 20 février 2013«@Sa i ANJ Rl ya f QSy Ty OS LI dzNJ f dzi i
f QA Y 3,IOMUEAL, 2mars 2013

® Frazer H et Marlier E, kY @SaGANI RFya QSyTIyO0Ss Liyais) Adalyde dé&sNdoliiqies OSNDE S
nationalesn = I 2YYAAdaA2y 9dNRLISSYyyS: 5D 9YLX 2AX FFFFANBaA &a20A
p.11
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delasanttoha{ v Sy Hnamn3I ljdzA &a2dzZ A3dyS f QAYLR2 NI y(
LINB@SyiGdAz2y SiG RS fF LINRY2(GA2y RS fI a&alyids:
réalisationdu potentiel de santé, de développement et de bi&ne des enfants et des

2SdzySaz SiG S3ALESYSyd fQFIR2LIGA2Y RS aidiN)y iS3AS

Enfin, elle est également portée par les Etats membres, dans la conduite de leur politique
stratégique R QL Y @S a i A ApS YGYY S 210AfF X G A Ij dzS  LJdzo £ A Ij dzS
pourlebiens i NE RS f QSYy Tl yizX YI Mivehtidzdp@docoRdart i &S a i A 2
NEG2dzNJ adz2NJ Ay@SaitraaasSySyl Sai | dze BreukR Q K dzA
économiste8”®, retour sur investissement particuliérement significatif  lorsque ces
investissements portent sur la petite enfance des enfants de moins de 3 ans.

Une responsabilité partagée

[ LIREAGAIdzS Lizof AljdzS RSS LINE SBGiGmcy VaNDER f QSY
dans notre droit interne, a vu depuis 2002, ses principes, son objet, ses finalités, sa
gouvernance et ses moyens clarifiés et consolidés, et ce plus particulierement au regard des
GSEGSE NBfFGATA & n°R00230%kil? Nihails Q002)] aNSr¢farhef dS la 6 f
LINE §SOGA2Y RS {-20%5d07F mafs2807 et bitn20P97A/Ma B4/mars 2016),

et a laFeuille de route gouvernementale 20dba Mt omMnam LINRP LR aAlGA2ya RC

I AYEaASZ 1 OSytiaNdegakl 2o/ sondintAdt supdiEyide lla réponse a ses

besoins fondamentaux au service de son développement physique, affectif, intellectuel et
social, la préservation de sa santé, de sa sécurité, de sa moralité et de son éducation ainsi

que le respecde ses droit’s  O2y a0 A GdzSy ( F dz22 dzZNRQKdzh £ S& NJ
S RS R2O0UNRAYS RS I LINRGSOGA2Y RS fQSyTFlyoO
enjeu de responsabilité partagée des acteurs privés et publics auprés de lui.

EneffeE &aA f QSyFlyd Sad adz2Sdid RS RNRAGI Af Sad
par son statut de sujet en devenir, de par sa vulnérabilité de fait due a sa dépendance a
f QS3IF NR RS& | RdzZ G4Sa ljdzA 2yG Sy OKINHS &l LINP

De cefait, il importe de pouvoir garantir & tout mineur un environnement bienveillant et
soucieux de son bieétre, favorable a son développement et a son épanouissement aux fins
de son autonomie, et de son intégration sociale, et professionnelle dans la coautgu

1 8§01 YLy wszSih ¢ G¢KS NIGS 2F NBGdz2NY G2 blicEénomits3Z208002 LIS t S
94,11428

" Aos,S et al(2004) Benefits and costs of prevention and early intervention Programms for Youth:Technical

LIS YRAEéDhE 8YLALFZ21 Y2 aKAYy33G2y {GF1GS LyadAadGdzisS F2NJ tdzot Al
8/ KF LI S { =wh OKI NRa&ir@dfs ebfaht»!OEEE2NB NI f S 6ASY

° Dans ce rapport pourront étre utilisées les terminologies ¥ i S Nb (i & dzLIS NS <NIi B 8L & QKRBT H QB Y T
conformément au chapitre 2

Y CASF® L.1123
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Une responsabilité individuelle

/ Sa LINBNR3IFGAPSaA NBfs§@Syild Sy LINBYASNI fASdz R
RSTAYAS I dz { AliidN&deRigl cbnilie Ndtbitddn@ionqur dait prendre en
O2YLIIS I LISWER2yySa RESADSYWHFISG aSa FaaSyasSaz
concernent>™.

En effet, au regard de la loi du 4 mars 2002 relatite@ 1 dzii 2 NA & S f QI NIBd DK SS o
O2RS OA@GAf aA0GALMzZ S 1jdzS f QI dzi 2 NRev@rs dydintNaBuy G | £ S
FAYIFEAOGS TtQAYUSNEG RS fQSYyTFlLyidz LRdzNJ £ S LINP
assurer son éducation et permettre son développement dans le respect di a sa personne.

[ RSTAYAGAZ2Y RS f QI daiQINEAIESS LIJINGS ylid2 dzi) HLiziND f |
I GG§SyRdza a20ASil dzE RS t QSESNOAOS RS t I LI NBy
renvoie certes aux droits et obligations juridiques du fait de la filiation, mais qui interroge

aussi les savoirs faire s savoirs étre dans les pratiques éducatives destinées aux enfants,

et enfin interpelle aussi le processus maturatif psychique individuel devenir parent»,

impliqguant des mouvements conscients et inconscients du fonctionnement parental.

Cette appoche par la parentalittpermetRQA Y 0 SANBNJ € Sa | LI NI a Rdz
conduit par Didier Houzel, sur les enjeux de la Parentalité, entre 1993 et 1999, et définissant

une grille de lecture de la clinique de la parentalité en 3 ¥¢s f QI E &iceRi€laf QSE S
LI NBydGFfAdGS ORNRAGA SiG RSG2ANBROI fQFES RS
AVFIYGAES Rdz LI NBYGOS Sd f QI-fEid et BaSoir Btle daniNI G A Ij c
le réel de la quotidienneté).

A cet effet, nous pouroins reprendre & notre compte la proposition de Catherine Selfénet

de voir la parentalité comme« QSy aSyYof S RS& RNRBAGA Si RSa R
LJAe OKAljdzSa SiG RSa I FFSOdhasx RSa LINYGAljdzSa RS
par unparent (de droit ou électif), indifféeremment de la configuration familiale cheisie

584 f2NBRX f QlF LIWINBKSyaAazy RSa NB3IAadNBa RS fC
la parentalité contribuera a déterminer une compréhension objectivéeoetaxtualisée de

fl aAdda GA2y RS tQSy¥Flyd SiG& RS al FrYAffSs
Yy2eSya t YSOGNB Sy dzdz0 NBadapid eizNihgusf del cOeQeY LI Iy
situaionSy LINRPGSOGA2Y RS t QSy¥FlyOSo

B/ ST ASNI CZ wSaLRyal oAt Al Q01&Gmp9LINRGSOGAZY RS fQSyTILyOS 5!t
2Houzel D «es enjeux de la parentalité1999;Paris,Eres
3Sellenet C«La parentalité décryptég H A AT S t F NRAS [ QI FNXYFGGF Y
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Une responsabilité de la pasance publique

¢2dziSF¥2Aaz I /2y @SyiArz2y AyidSNYyLl AynfigaS RS &

fI LlzA aal yOS Lzt AljdzS dzyS NBaLRyaloAfAGS R
fQF LI AOFGA2Y RS& LINBNEZ I forndée & leR Btatst partiedzi 2 NA
a0SYLX 2ASyiG RS tSdzNJ YASdzE t | 8&8dzZNBNJ £ NBO:
LI NByida 2yd tF NBaLRyaloAtAGS 02YYdzyS LI dzNJ
développement. Pour garantir et promouvoir deits énoncés dans la présente Convention,

fSa 9GFrGa LI NIASE FFOO2NRSy(d f QFARS | LILINE LINA
f QSYTFlLyild RIyad t QSESNDAOS RS I NBaLRyal oAt Al
YAasS Sy L D5 ROIykafANDZIeYyia SG RSeétra SNIIA O
des enfants».

Oy FAY fS8a 9il G& LI NI ASa?® aSpreRderégaferientaouteslz G A G N.
mesures |égislatives, administratives, sociales et éducatives appropriéesppméager
fQSYFlyld O2yiNB 2&k@FUET2NNVBEJIdRBADGASTHSYyO8202Si
qui en assure la garde (parent, représentant légal, autre..). lls doivent également assurer, au

A GNB RS in€@dronetinin@é rEmplagemenen cas de nécessité.

5S OS FIAG 1 YAaaArzy SRdzOFGA@GS t I OKIFNBS
FAyaar LIEFOSS £ 1 ONRA&ASS RS ftQFARS SG Rdz O2

En conséquence, la complexité du fait de cetteigation du partage des responsabilités, a
RAFTFSNByGa yA@BSlIdzE SiG AYLIX AldzZ yi dzyS LI dzNJ £ A
SG Fdz NBIINR RS tQSyasSyoftS RS a2y LISNAYS
institutionnelles et professionnelles neolidées, fondées sur une approche bienveillante et
NA32dz2NBEdzaS RS& aAalddza dAz2ya  FlLYAfALFIES&axX OSy
développement, et prenant en compte la situation du mineur, la situation de la famille et les

I ARS& &dza OSLIIMioN BRS 4R QR IGYNSY, P JyiedprideReyi \CHRGeS v
individualisée et singuliered QI LJLJdzé | yi &adzNJ RSa 2dziAfta Sad L
compétences psychosociales du sujet et de son environnement, et garantissant permanence

et continuité de parcourst de trajectoire de vie.

4 Cide, Article 18
15 Cide, Article 19
8 Cide, Article 20
7 casf Article L2238
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I QSai RIFIya O0S 02y (RSEU SN KISIzR Sa aeyyaaENRalidza O SaidiaNg
0Sa2Aya FT2yRIYSyidldzE RS tQSyflyid Sy LINRGSOG.
NEFSNBYOS yIFdAz2ylf LI Nduls,BGsceptitleSde contb8ey & Y 6 £ S
O2Nllza RS O2yyl AaalyOoSa (iNIyao@dSNalIfSa Si& dzy
approche pluridisciplinaire et plulh Y A G A G dzi A2y y St S O2yOSNISS I d
famille, garantissant coopération, carence et approche &olistique» globale de la

dAddzZ GA2y RS ftQSyFlyd SG RS a2y Syg@iANRyySYS
accompagnement singulier aux objectifs et finalités construits dans une approche plurielle
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Chapitre 2[ | L2 LJdz I GA 2y LINAAS Sy OKLI NH

1. Quelques données chiffrées

Au 31 décembre 2014, ce sont 28011 YA Y SdzNE ljdzZA a2y i 0SYSTFAC
LINRPGSOGA2Yy RS :4 @S yidink ge(8 ans, at BBOmagmrgBlés de moins
de 21 an®, soit 9;3 des 1821 ans concernéd

Parmi &s enfantsT I A & y i { fRuweal&S placemény@@Pobsont confisst £ Q! ARS
220A1 £ S (ASESQBYSFARQESY FIyia O2yFASA I dz 50% G NB R
sontey Tl YAt f &8&88%RddterOétabliSsanients.

[ I Y2@& Sy dés enfaaNcdEiés & QletTe 12 ans, et les garcons sont plus
représentés (57%) que les filles (43%)

2. Sa OIF N OGSNRAGAILdzSEa RS fF LRLMzZ FGA2y Sy LN

Le disposif de remontée de données des départements ddbservatoires départementaux

RS € LINEZ (S O( DRPE et R $AskrgadiyeTnatibr@dlSde a protection de

f QOSY TONREOS £ 0 1) dzS LINBEQDdz | dzo § RdzN®2 RS RSOl 86RA OGS 2 |
FILYAfESa yQSilyd LI & O2yaz2fARS t OS 22dNE f
f QSYFILyOS aQlI LIWINBKSYRS YIFI22NARGIANBYSYyld @Al
rétrospectives au travers de cohortes de jeunes accueillis en établissesneplacement

familial .

A ce titretrois étude$* #?>5 dzNJ £ S& 06S&a2Ay4da RS &l yiS RS&a YAy
NEIfAaSSa appit RQRFIMBEBYR S Afj 9zS H /OMPE, dpdrterit Qds b 9 5
informations de grande importance sur ces enfantrlcontexte environnemental et

familial, leurs parcours et soins de santé et leurs besoins de santé pendant leur prise en
charge.

B Article L2220 Rdz 02 R Ssodle etfded Fatiifes 2 y

YONPE«<9aGAYI GAZ2Y RS fF LRLHALFIGA2Y RS& Sy Tl y3f/e/2084> NoeSa 25 dzy S
RQlI OlGdzZ t A1SET y2@8SYONB Hnmc

PDRESS,[«Sa LINBadldAz2ya RQ! ARS a20Al f §N°0942N@nbrez0$5 LI NI £ §a RS LI
% Bacro FRambaud AHumbert G Sellenet G«La santé des enfants accueillis en établissements de protection de

f QSYyTIFyOSo [ QSESY LIS RISt R ERATNIRONEDRAGEZORDEBESIZS H N mn
Rousseau D et alRarcoNE RS& Sy TFhyida FRYAAa | QFyid fQN3IS RS ljdzZt GNB | ya
du Maine et Loire entre 1992001» T ! LJLJSt RQ2 F F MIBIED] 20820166 A lj dz8 HAamn

3 Corbet ERobin PBourgeaux jGuye QFontaineGavino KJacob lFiassonD «La santé des enfants accueillis en

LINR G SOU A 2 y»TRIILISA S yRIQ 2yFOFNIDHNEDKEudd conjoiptdZSRIBMN ORSRA et IREPS Rhéne Alpes ,
Département de HauteSavoie, 2012
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2.1 La vie familiale et sociale

Le contexte de vie familiale et sociale de ces enfants, antérieurement a leur placement, est

tres majoritairement marqué par des éléments de grande vulnérabilité.

Ainsia QF 3Aaalyd RS 1  &RA 0 dzi éshmayfifesRuent@atbisée LI NE
LI N §f QAYLER NI FYyOS RSa aSLINXGAaAzya RS O2dzi S
parertale (14,4%)G N3 a Sy RScet RS fI LRLMA I GA%2Y 3ASYS
souligner pour les enfants une expérience et une représentation de la conjugalité et de la
parentalité «& dza OSLIGA0E S RQF@2ANI SYiNI SN €S aSyiday:

De m& S>> aQl3Aaalyd RSa -cFdod doédsda malaNegaid desS a4 = (
difficultés que rencontrent chaque parent. Ainsi du c6té du pére, on retrouve 26,2% de
A2t Sy0Sa SiGk2dz  RRAOQUA2Yy A dzy S hib®BtiodadNG A 2y R
adultes handicapé& (AAH, et un taux de mortalité significatif de 6,8%. Du c6té de la mere,

L2 dzNJ £ F1jdzStfS 2y RA&ALIRAS a2dzSyd RQAYF2NNI (A
une forte incidence de dépression maternelle a hauteur de 28,49%d.de bénéficiaires de

fQl 112 SG S3AFEtSYSyYyld dzy Gl dzE BEnfn pe2del20ded §S & A
meéresont connu un placement pendant leur minorité, soit une femme sur 5.

Cette stNS LINBa Sy (i A2y RS f Q2NLKG2ZYHA NBSRI Rlay DSRK
études plus récentés> O2y Rdza al yi O0S&8 2SdzySa t yS L2 dzo2 A
RA&LIZASNI RS NBaSkdz FFYAfAFf &adzlll2NI £ ,EF &2N
15% de ces enfants ont connu des coiutis de grande précarité matérielle de logement

(errance, logement insalubre, hétels, etc..), mais aussi de grande précarité économique,
RQAa2t SYSyl a20A1f 3 RQlF6aSyoS RS NB &SI dzE |
Y2y 2Ll NByiGltAGSEZSE QF 088900828 ROSKEI RS NB & &2 dzN
NEYRIyld RS OS FILAG RAFFAOAEST QI OOsa | dzE &
Odzft GdzNB Si R2y O t f QAyOfdzarzy a20Alf ST Rdz Tl
2.2 LeparcourRS d2Aya RS&a YAYySdaNA Sy LINRPGUGSOGA2Y RS
2.2.1 Leurs antécédents

[ S& SyFlyda Sy LINRISOlGA2Y RS fQSyFTlyOS RAAl
AQAYAaONRG R8a fQ2NAIAYS RIya fSdNI KAAG2ANS P

ExupdNE R O, so@ignbI®% de déni de grossesse en anténatal pour ces enfants, soit
« 5 fois plus qualansla population générale. Par ailleurs, on note un taux de prématurité

 Bacro FRambaud AHumbert G Sellenet G«La santé deenfants accueillis en établissements de protection de

f OSYyFLyOSo [ QSESY LGS RIS H RATNRONED Gy ZDIA8ESIzS H i mn

B Frchon IMarquet L«/ 2 YY Sy G f 83 28dzySa LI I GiS Bur avent? oDo@rBentRdd travail 227 y & LINS L.
, Paris, INED juillet 2016

®Rousseau D et alt« NOD2 dzNBE RSa SyTFlyda FRYAE [ @gFyd fQN3IS RS ljdzt G NB
du Maine et Loire entre 1992001» T ! LJLJSE RQ2 F F MIBIED) 20820166 A lj dzS HAamn
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de 16%, «soit 2,5 fois plus que la population généraledonnées confirméegar une autre

étude en Haute Savoié’ qui retrouve un taux de 18% de prématurité pour une cohorte
ROQSYyTryida Sy LI OSYSyd FrLYAtALFLEf® 58 OS FrAlzZ
néo-natalogie et expérimentent une séparation périnatale goée des leurs premiers jours

de vie rendant les conditiongle mise en place des interactions précoces paremfant
particulierement sensibles et vulnérables. Ces données de facteurs de risque sont largement
confirmées dans la littérature internationafe

Leur parcours de soins est émaillé de nombreuses hospitalisations pour des motifs souvent
banaux ipfections oterhino-laryngologiqguess 3+ &G NRSY G SNAGS X0 YIF A& |
RS GNJdzYrd2t23AS 6F OOARSyYy (& R2iMéragén sudksi > OK
modalités de sécurité matérielle, physique et de surveillance qui leurs sont assurées.

OYTFAYIZ aQl3araalyid RSa @GA2tSyO0Sa AYyUuNI Fl YALA
aux violences conjugales, celas se retrouvent commeénoncées dans le dossier
RQFRYA&&A2Y LINB &%° ®Qazy(SS NIz Ma/ SadzNgi BBR&BE & dzNJ
adulte®® ¢ 2dziSF2A4= Af aQl IAd (-8Blige dRBadddé ¢eS Y Sy i
recherches qui montrent que des lors que le (la)nelest en situation de protection et

j dzZQAtf 6St S0 | SGlFoftA dzyS NBf I il dueled Q5 dza S RHAS
lever le silence et a faire des révélations secondaires sur les traumatismed'vécus

Dans le cadre de la recherche coitd a la pouponniére Sai& E dzLJS NEB *’Pemhote 3 S NA
j dzQt € S dzNX4leRfants Bul & prgsentent des signes de souffrance psychique
confirmés en référence a la classification internationaiagsification internationale des
maladiesCIM 10), g6 f QN3IS Y2&Sy RQlFIRYA&daAzy Sad RS HH
SYSyi

fSa LINBYASNB airidySa RQFfSNIGS Si €S Lix IO
[ QI 62yREYGS fAGHSNI GdzNB Ay (igBeNgs bfiets @lfterésBes RS Y 2 y
NA & lj dzS& R QS EssJaux vidlehces/et duxdrEgligernicésBans la toute petite enfance

azyd RQlIdzil yG LX dza AYLERNIFyGdas |dz NBE3IFNR RS
de sa durée, et de sa répétition.

" Corbet ERobin PBourgeaux jGuye QFontaineGavino KJacob |Fiasson D ka santé des enfants accueillis en
LINR G SOU A 2 y»TRIILISA S yRIQ 2yFOFNIDHNEDKEjudd conjoiptdZSRIBMN ORSRA et IREPS Rhéne Alpes ,
Département de HauteSavoie, 2012
ZErchon I; Dumaret AC; «. At Ly ONRGALdzS RS OAYlidZd yisS ya RQSGRASSS A & dzNJ f
INED/ 9wa9{3> Ay bSdzNPLEAEOKAIGNRS RS ftQo9y¥FIy0OS Si RS tQ!R2tSa0
% Corbet ERobin PBourgeaux!| ;Guye QFontaineGavino KJacob [Fiasson D ka santé des enfants accueillis en
LINR G SOG A 2 y»TR IL0ST S yRIQ 2y FOFSNIDNEDKEUdd conjolntd2ZSREBN ORERA et IREPS Rhéne Alpes ,
Département de HauteSavoie, 2012

Frechon I;Marquet L;Séverac N« Les enfants exposés a desialences et conflits conjugau ;Politiques sociales et
familiales, CNAF n°105, septembre 2011
% Dumaret AC, Guerry ECrost M«t £ F OSYSyida RIya f QSyTligétn ghealeebq@ding #eNJ £ f QN :
vieliéealasanté T Ay bSdzNBLIE&@OKALFGNRS RS fQo9yTly0OS SiG RS t Q! R2f S40¢
fFEechonlq §a LRt AGAIdzSa a20Att $&INEDONRSOES NR RSa SyFlhyda Sy RIy3
% Rousseau D et alRarcours des enfants adnlis@ y i f QN3IS RS ljdzt iNB | YyaR&E Q9 RId3LBY y
du Maine et Loire entre 1992001» T ! LJLJSE RQ2 F F MIBIED) 20820166 A lj dzS HAamn
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De ce fait, es données de temporalité devraient étre appr@@s par les professionnels
RFya t£S OFRNB RSa S@FfdzzidAiz2zya Si RSa LXIvya
f QS yeffde M fréservation de son développement.

En tout état de causeon notera que tres souvent le parcours de santé de ces jeunes
FYOGSNASAdNBYSYy(G t fSdzNJ LX I OSYSy G Said Yl NJjdzS |
manque de communication, de coordination et de passage de relais entre les institutions,
LINB2dzZRAOAII 6t Sa t fF O2yaidNHzOGAZ2Y &@uds/la LI ND?2
continuite.

222 [ Sa 0Saz2Aya RS alryidsS Sy O2dz2NE RS LINAaS Sy
[ S& SiGlotraasSySyida Si aSNBAOSE &a20AL dzE & QA Y
mobiliserait de plus en plus le champ de la santé, et stiieula santé mentale, conduisant

a des prises en charge complexes interinstitutionnelles.

Le constat de la forte médicalisation des mineurs pris en charge est confirmé au regard de
diverses études. Ainsi QS dzRS RS . NRBy &l NR SIff confifnE quOA G S S
48,6% des jeunes en foyers ont au moins un probleme de santé mentale, et 25% au moins
deux. Au regard de leurs pairs, les problémes de santé mentale (troubles des conduites,
dépression majeure, tentative de suicide, troubles anxieux) setr&ié 5 fois plus éleveés.

[ QSGdzRS adzNJ £ S RSISy A NI *retrdugeNeBeS lesl jdunkzs 1% deR'S 5 d
troubles internalisés (anxiétlépression, plaintes somatiques et retrait social), 20% de
troubles externalisés (conduites délinquantasagressives), 15% de conduites addictives.

Enfin, l'agence nationale de I'évaluation et de la qualité des établissements et services
sociaux et médicsociaux(ANESNI dans sa recommandation de 20%5sur la prise en

compte de la santé des mineurs et jesnmajeurs, dans les établissements et services de
LINRGSOGAZ2Y RS lestr&uylds lpsyddcifectifdBtirdulfies du cgmportement

troubles de la concentration et hyperactivité, somatisations, stress -pastnatique,

troubles globaux du dév@ILILISYSYy G Ay aix [dzS £ 38 (iNRdzof Sa R

[ Sa o0Saz2iAya Sy &alyidsS YSyidalt S -Sawig®avec®29% deA N S &
mineurs bénéficiant de soins psychiatriques, 1,6% de mineurs sougdéorgsseurs soient 8
fois plus que la populan générale de référence et 7,2% sous neuroleptiques, soit 24 fois

% Dumaret AC, Guerry ECrost M«t £ F OSYSyiia RIya f QSyTliyéiin @Bntral®R& qgualyedd £ f QN

vieliéealasanté T Ay bSdzNBLIE@OKALFGNRS RS fQo9yTFlyO0S SiG RS t Q! R2fSa0
% Dumaret AC, Guerry ECrost Mct £ F OSYSyGa RFEya f QSyTligsa®n gicrak & gualiferdnld £ f QN:
vieliéealasantéT Ay bSdNRPLIAEOKALFGNRS RS fQoyFlLyOdS Si RS Q! R2tf §a0¢

% Recommandation ANESMReendre en compte la santé des mineurs/jeunes majeurs dans le cadre des établissements et
ASNDAOSA RS fI LINFSSOGNBY SRS dAO 8P T REDECIEEATRAE SRAOF (A 0S4
% Corbet ERobin PBourgeaux jGuye QFontaineGavino KJacob lFiasson D ka santé des enfants accueillis en

LINR G SOU A 2 y»TRIILISA S yRIQ 2yFOFNIDHNEDKEjudd conjoiptdZSRIRA ORSRA et IREPS Rhéne Alpes ,
Département de HauteSavoie, 2012
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LJ dza [ dzS 1 LR LIzZ FGA2y ISYSNI{E{S RS NBFSNBYyOS
a laMaison Départementale des Personnes HandicagB#3PH et 10% des mineurs sont
accueillisen établissement médieeocial.

Le rapport du Défenseur des droits de 2635 Oz2y al ONB I dzE RNRAGA RS -
R2dz0t S @dzf yYSNIYroAfAGS 1jdzS NBLINBaSyuaSyad Sa S
handicap, au taux de prévalence 7 foisgpphombreux que dans la population générale (2 a

4%), et dont la majorité des prises en charge se fait dans des structures non spécifiques,
signifiant par la le manque de fluidité, de coopération, de coordination et de transversalité

des politiques publiges et des pratigues sectorielles des acteurs désux champs
fonctionnant en silos, au lieu du nécessaire travail de partenariat, de logique territoriale et

de réseau des acteurs et des ressources de proximité. Cependant les nouvelles dispositions
telleslj dz§ LINB @dzSa RIya S RS ONBnormRidn PEE RGNS Y (0 A S
(I.P.décret du 28 octobre 2016), comme dans le décret relatif au référentidtrdjet Pour

f ofént (PPE décret du 28 septembre 2016), devraient étre des leviers p@ailifer

f QARSYUGATAOIGAZ2Y SO 1 LINRA&aS Sy OKFNBS 3f2606
jdzS 6Saz2Aya RQSRdzOFGA2y > RS LINRBGSOGA2Y Si RQ

De méme, la fiche action ¥8adoptée en 2016, dans le cadre dt"3Plan Autisme 2013

2017 relative a ¢ I LINA &S Sy O2YLIWIS RS&a aLISOAFTAOAGSAE
0¢{! 0 RIFIya S LINRPOSAaadza RS» RGiga & pla&idé pourSy  LIN.
f QAYLIR NI yOS RQdzyS YSAft f SdzNB | NI mOmElleuieA 2y S
O2yylA&aalyOS NBOALNERIdzZS RSa IO00Sdz2NA Si& RQdzy
besoins pour des réponses adaptées impliquanPln personnaliséle compensation, de
d2Ayas RQSRdAzOF A2y S RS LINRGSOGA2Y D

2.3 Lascolarité etlatransitioh f QN3IS | Rdz (S

[ S LI NO2dzNE RS aoO02fl NAal A2y RS&a SyFryaa Sy
LI ND2dzNBE RQIFIROSNEAGS RlIya tQSYyFlLyOSed ! Ayaas
scolaire, les ruptures scolaires, précedent frémqment leur entrée en protection de

f QSy*® Pofi@&tains auteufs™ 2y LISdzi NBGNR dzOSNJI 2dza lj dzQt ™
Sti-otAaasSySyidz GlFdzE RS RS&aoOz2ftl NrRalGAZ2Y |ljdzA ¢
de prise en charge pour remonterpartir de 15 ans. lls sont alors trois fois plus nombreux
déscolarisés, soit 6,1%, que leur génération de référence (2,1%), et a 16 ans ils sont 15,8%

Wk LILR NI Hnmp Rdz 5STSyasSdaNI RSa BNFRAAF DOG§ at RANBS ODidlzE2 RNR S & ¢
pour des enfants invisibles

* Fiche nouvelle Action 38t«NJXA 38 Sy O02YLIIS RS&a &4LISOATAOAGSAE RSa GNRdof Sa
RSOAaAA2Y A Sy LINE;@afhéxd Riah futidn® 20081 B \juih 2016 S

¥DRES89 OKSO S NBGFNR 202t ANB RS afakesFricofs)jailetedl8 SNESA LI NI £ QF A
4 Corbet ERobin PBourgeaux jGuye QFontaineGavino KJacob lFiasson D ka santé des enfants accueillis en

LINR G SOU A 2 y»TRIILISA S yRIQ 2y FOFNIDHNEDKEjudd conjoiptdZSRIEN ORSRA et IREPS RI®Alpes ,

Département de HauteSavoie, 2012
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déscolarisés contre 5,8% de leur génération de référéiace ! £ QN3IS RQSY G NBS
sont 2/3 & pésenter au moins un an de retard scolaire rapporté a leur génération de
référence.

! LI NGTANI RS wmMp Fyaz Afa LNByySyda €S LI dza
professionnel court, comptéenu de la perspective de la fin de prise en charge en pratecti

RS fQSYyFlyOSed® ! AyaAaszr aSdzZ SYSyid wmo’» RSa 2Sdzy/S
en population générale de méme &gells sont 40% a préparer wertificat d'aptitude
professionnelle(CAR pour 11% dans la population génér&leEnfin, il semid que si trés
YFE22NRGFANBYSYyd o600 adz2NJ no £S&a 2SdzySa RS wmrt

f AQE comme unechance»*s £ S LI &dal3S £ €1 YlFI22NAGSE f Ql
au logement restent des enjeux et des défis majeurs pesrjeunes.

24 [+ ljdz-t €t AGS RS @AS S tS RSOSYANI £ fQN3IS | F

[ QF LIWINBKSYyaAz2y RS fQAyaSNIAzy 3ISYSNIftS t
professionnelle, la vie familiale personnelle, les relations sociales, la situation psychosociale

3 Sy S NJtudeSBmdrefes 4F relative au devenir adulte, & un age moyen de 36,5 ans,
RQdzyS O2K2NIS RQlFIRdzZ 6S& Adadza RS @QAffl3IS R
importance du célibat (4 sur 10), et une part de séparation et divorce supérieure a la
populaion générale. Les trois quart ont une parentalité effective ¢u plusieurs enfants).

Les trois quart exercent une activité professionnelle, conformément a la population générale

RS NBFSNBYyOSo® ¢2dziSF2Aaz fSa OF 6§ SR2ANNZBER RS
(64%) chez les hommes sont saprésentées. Une part non négligeable est bénéficiaire du
NEZSYydz YAYAYdRM) RREYES N RSV dzeS LISNYSG RS
sujets, de poids équivalent, un tiers présente une insertion géndralef QN3S | Rdz
de «tres satisfaisante, un tiers une insertion qualifiée debenne ou satisfaisante et un

tiers une insertion précaire voiredéfaillante».

RA T
s

Ces éléments sont confirmés dans une rrétalyse de 2008 sur plus de trente das
francaises et étrangéré®  ljdzA & 2dzZ A3y S f QAYLEZ NIl yOS RS
AYASNIA2Y a20A1fS ljdzA &S QegagnawRédz gt
professionnelle, la situation résidentielle, la santé, les relatlo S O t I FIF YAf £ S
sont autant de facteurs facilitateurduteurs de résilience a une insertion sociale et
citoyenne la plus proche de la population générale de référence.
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*Ibid.
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Plus récemment la recherche & la pouponniére de S&kupéry’, souligie que seuls 10%

des enfants entretiennent encore des liens avec au moins un parent en sortie du dispositif

RS LINRGSOGA2Y RS f QSy Tl yOS I (soitl8DG encordzgriS enf 2 y 3 dz
chargea 17 ans), et que si une tentative de retour a toughnés de 55% des mineurs, cela
aQSaid a2ftRS LINI £S NBG2dzNJ Sy LINRPGISOGA2Y RS
O2yOSNYyS fSdzNJ RSOSYANI £ £ QN3IS | Rdz G§SZ 1 L
distincts. Un premier groupe, soit 1 jeuner gy présente une donne évolution», avec une

insertion sociale générale satisfaisante, aprés un parcours caractérisé par une admission
LINBEO2OSs dzy LJX I OSYSyid adroftS>Y RSa NBflFlAz2ya
satisfaisante. Un deudme groupe, soit 1 sur 2,au devenir plus nuance, mais avec une
socialisation acceptable, aprés un parcours plus vulnérable, plus instable, des signes de mal
SGUNB LISNaA&GFY(G 6A&a2tSYSyidsx FyEASIHSSZanceAyasSOd
en soi). Enfin, un troisiéme groupe, soit 1 sur 4 &Rtdzo £ S& Y I & & Asdudentt.  t QI F
GF NRAGS> S adSidEadpaddurg chaotiguen grandev@inérabilité relevant

RS &2Aya &LISOATAI|dzSa Sy aldgSi St QrS/y GNB (NP dgreSA
populations hébergées e@entre dHébergement et deRéinsertion Sociale (CHR} voire en

milieu carcéral.

[ @semble de ces constats plaideJ2 dzNJ f QA YL NI yOS RS @2AN AR
Gdzt YSNI 6Af AGS 8Sliés ek enfaRsZeBrildxposés dés ldztlus une age, afin

de compenser le risque de perte de chance le plus précocement par des mesures de
prévention, de promotion, de soutien a la parentalité et de protection afin de soutenir les
ressources individuellegt sociales pour une qualité de vie, une insertion sociale et une

GAS NBfIGA2yySttS FLH@2NrofS £ fQSLI y2d2AaasSys

Il AyaArzr €F LIRTAGALdzZS Lilzof AljdzZS RS LINRPGSOGAZY
RNRPAGA RS f QSyewd, Y8t S0l RS R ZHA o aBhéatte desitoiéli A Of S
F2yRIYSyilldzE RS Q! yAazy §dideR edgu®s/ontSdroilf @ldza LINBS C
protection et aux soins nécessaires a leur bi&tne », se doit de contribuer & la promotion

de la santé, établicJ- NJ f I OKI NIS RQhGGlI 61 Rdz um y20SYO
LI NJ dzy' S F LILINRPOKS 3t 26FtS RS f | un@tatydeic®mpletSt £ S |]
bien-étre physique, mental et social.

“"RoussealD etal ¢ I ND2dzNE RSa SyTFlyda FRYAE [ @gFyd fQN3IS RS | dzt G NB
du Maine et Loire entre 1992001» T ! LJLJS R
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Recommandation et propositions

Recommandatioril : améliorer les connaissances ¢dNR G SOG A2y RS

ol d? _Ia Intitulé de la proposition
proposition
1 Amélior,erA les ’connaissar]cgs sur les déteanis de santé des enfanen
LINRUSOUA2Y RS fQSYy Tl yoS
5 Développer les études randomiséesur la populéion des enfants er

LINE §SOGA2Y RS fQSy¥FIl yOoS
5S@SEt2LIISNI f I RSYI NOKS eRde&basedzpar
3 fS4 R2yySSa LINRPoOolydSaov RSa LINE3|
LINAaS Sy OKFNBS Sy LINRGISOGAZ2Y RS
Mettre en place ue chareRSRASS t I LINRPGSOGA?2
SiFrofAaasSYSyid RQSyaSA3aySYSyd adzd
5 I O02YLI Iy SNJ £ S& RSLI NLGSYSyila RIYy
Développer une approche européenne comparative et intégrative

(o2}
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Chapitre 2 ¢ [ @évét, les RNRPAGa RS sésh&yiis!l vy i
fondamentaux

Selon l'article L1282 Rdz O2 RS RS f QI O ALgnyerétade 1emkantfleSorise &G RS a
en compte de ses besoins fondamentaux, physiques, intellectuels, seciaffi@ctifs ainsi
que le respect de ses droits doivent guider toutes décisions le conéernant

Les trois concepts d'intérét de l'enfant, ses besoins fondamentaux, et ses droits sont
AYVOGSNRSLISYRIYyGad t2dzNJ Fdzii yis OKoir Oamyhentt & |
déterminer l'intérét de I'enfant, il apparait nécessaire de le rapporter a ses droits, qui
comprennent a la fois des droits fondamentaux et des droits ayant pour objectif de
contribuer & son épanouissement. Le législateur a jugé que ces dtaisnt tellement
SaaSydASta LI2dzNJ O2yiNAROGdzSNI Fdz RS@St 2LIISYSy i
«x0Saz2Aya F2yRI YSydhacdakesRr&s coneepty & tlogiciisa propre raison
RQsUNBIZ YIAa Afa R2ADSyi>s N8R IRWRMGdE S f[SH
ne soient pas satisfaits constitue effectivement un €lément constitutif du danger.

1. La pimauté de l'intérét supérieur de I'enfant esesbesoins fondamentaux

1.1.Lessources efa définition

Selon l'article3-1 dela Convention internationale des droits de I'enfd@DEX Dans toutes

les décisions qui concernent les enfants, qu'elles soient le fait des institutions publiques ou
privées de protection sociale, des tribunaux, des autorités administratives ou dege®rg
législatifs, I'intérét supérieur de I'enfant doit étre une considération primordiale

Le principe est repris par le deuxieme alinéa de l'aridlede la Charte des droits
fondamentaux qui érige l'intérét supérieur de I'enfant en considératiomprdiale qui doit
I'emporter sur toute autre, dans tous les actes relatifs aux enfants. La généralité de la
F2N¥dzt S LISNX¥SG RQSGSYRNB f QF LI AOFdA2y RS
décisions, des lors qu'il s'agit d'uraete relatif aux enfargt». L'intérét supérieur de l'enfant

doit guider l'auteur de tout acte concernant un enfant, et ce critere peut, voire doit, justifier
fUAYOGSNIBSYliA2y RS fQlFdzi2aNAGS LJzof AljdzS y20F Y
& dzLJISNR SdzNJ RS yvid@S yaF 2 drdi GOERIRTREISK § > lakpmend G | Y R |
reconnub 5834 f2NAR 1jdzQSYy wnnp 1 [/ 2dz2NJ RS OFaal 4
f QF NJi dedef C3DEdevantlejugeinteffle t I LINA Yl dziS RS f QAYy (i SNk
est deveaue un principe matriciel en droit des mineurs mais aussi en droit de la famille.

¢

“8 Civ. 1°, 18 mai 2005, n°620613,D. 2005. 1909, note VEgéa Dr. fam.2005, comm. 156, note &outtenoire; JCP
2005, note FGranetLambrecht et Y. Strickler.

[ Sa 0SazAaya T2yRIYSyilGldzE RS tQSyTlyid Sy LINRPGSOGAZYYS RS f QSy-



L'intérét de I'enfant est une notion utilisée depuis longtemps dans les textes francais,
particuliérement en matiére d'adoption ou d'attribution de l'autorité parenfilet son
AYLRNIFYOS I SGS NBY T2 N SIBEAinsIER exempl® Gepuishes S Sy
loin°20041du22 YPASNI nnnn NBfFGAGBGS t £ QF OO0dzSAt S
f QSYFlLyd Sad RS@Sydz T2 NIIa téciSor uyjune ded effanS NA G § |
RFrya €S OFRNB RS ftQlaaradlyoS SRdzOFGAGBSOd [ |
RS tQSyFlyid S&aid LINBaSyidS RIya G2dza tSa GSEGS
Cour européenne des droits deQK2 YYS dziAftAasS S3aAFESYSyd I vy
OSttS RQAYGSNE . &dz2LISNA SdzNJ RS t QSy Tl yii

[ QAVISNB G RS fQSYyTFlyids | R2y ¥ &ElededitanindicRS y2Y
et un effet de la place désormais reconnue a I'enfaahgl la famille et la société, et le

caractére virtuel de la notion d'intérét manifesterait la volonté de prendre en considération

la diversité des situations concrétes, dans une optique pragmatique, libérale et plusdfiste

Le caractere imprécis de ceitére de décision comporterait l'inconvénient d'une grande
subjectivité qui «permet de lui faire endosser n'importe quelle marchandidé Le
pédopsychiatre Bernard Golse indique qué k Yy 2iA2Yy RQAYGSNEG RS
YI3AAGNI § YiSObdiREOGtRBYFOYG a8 R2A0 RQs GNB
a2yl0 LINRPLINBasx Si» ljdzA GFNASyd | @SSO f QN3S

La référence de lalBEa l'intérét supérieur de I'enfant, traduit de I'expression angldtse

best interest ajouterait aux hésitationdéja constatées face a la notion d'intérét de I'enfant.

[ ljdzZ €t AFAOFGA2Y RS fQAYGSNEG RS fQSy¥Flyid L
parmi plusieurs intéréts de I'enfant, celui qui favorise le mieux son épanouissement. Il peut

s'agir de sorintérét éducatif, affectif, immédiat ou futdf. Le terme «wupérieur» confére

en effet a l'intérét de I'enfant un plus grand subjectivisme, un relativisme plus marqué.

[ Q2062SO0GAT Said Fft2NBE RS NBOKSNOKSNE |dz NB3II
AYUSNBEO R2A0 sOGNB LINAGAE SIASD [ QSO tdzZ GA2Yy F
Si t SldzAft AOGNBNI (12dza fSa StSySyda ysoSaal AN
SYFrLyid 2dz INRdzLIS RQSYyFlyia ALISOATAIdzSo

*° Art. 353 et 3711 C.civ.

VP /2dN) SAdINRLISSYyYy S dziAtAasSs RSLIzA & mopdpe REya fSantt NNsiGa O:
Johansen c/Norveg& aolt 1996 JCPL997. |. 4000, obs. Budre.

°1 J. Costd.ascoux, Histoire de la notion d'intérét de I'enfant dans le droit des mineyrin « Intérét de I'enfant> et
«droits de I'enfant, De quel drolK 5 8 f U A yraitsSdekedifant Caldets dURCRIV. 4, 1988, p161 et s; |. Théry,
«L'enfant face a la séparation parentaleCahiers du CRIV, pré&La référence a l'intérét de I'enfantusage judiciaire et
ambiguités», in Ministere de la justiceDu divorceet des enfants|nstitut National d'Etudes Démographiques, PUF, 1985,
p.33; «La notion d'intérét de I'enfant en droitvecteur de coopération ou d'interféren@e», Droit et Sociétén’ 22, 1992

M. Donnier, «'intérét de I'enfant», D.1959. Chronl179; A.Freud, JGoldstein et A.J. Solni#vant d'invoquer l'intérét de
I'enfant, ESF, 1983 C.Rollet, «De l'intérét aux droits de I'enfant, in Droits et enfance. Paradoxes et avenir d'une
Convention, revue Le groupe familial, janvars 1993., p4.

2| Théry, da référence a l'intérét de I'enfanusage judiciaire et ambiguités art. préc.

*3p. RobertJraité de droit des mineur€ujas, 1969, 150 ets.

%4 3. Carbonnieroit civil T.2 «La familles, coll. <Thémis», PUF, 1%&d., 198, rf 185.
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Les éléments pouvant étre isren compte sont nombreux f S L2 AYyd RS @dz2S R
identité, son biers G NB X &l @dzZf ySNI 0AfAGSE £Sa NRaldzSasz
SyO2Nl aSa o0Saz2zAaya Sy YIGiASNBS RS alyisSz RQSR
On peut sans doute gp& A RSNBNJ ljdz§ ¢t S48 RSdzE y2i(A2ya RQ,;
adzLISNRA SdzNJ RS f QSy Fl yid LISdz@Syd RSa2NXNI A& s NI
STF¥FSGZ t2NB |jdzS tSa GSEGSa AyiasSNySa yS &as8 N
pSdzi SAGAYSNE |Fdz NBIFNR RS Q% fHoeldcriteaddB Ol R
fQAYGSNEG RS tQSYyTFLy( ljdzQAfa GAaASYG R2AG sdN

tF N RSTAYAOGAZ2Y T € QAYUSNE G R&Edirefuf $hsfrinhegtide O2 y a i
mesure®’> OS ljdzA AYLIX AljdzS jdzQAf yS LISdzi= LI NJ Keé L.
cadre dont la personne chargée de prendre une décision relative a I'enfant, juge, travailleur
social ou autre professionnel est chargé dddéy ANJ £ S O2y Sy dzd b2GA2Y
ddzLISNRA SdzNJ RS fQSyFlyid yQSy Said LI a Y2Aya
RSUSNNAYIFOGA2Y ljdzh S&G Fdz OdzdzNJ RS fI YAaS Sy
adzLJISNA SdzNJ RS f QS yE8HEla0mEY (1 Sy dz Rl ya f QF NI A

[ y2iA2Yy RQAYGOGSNBG adzZLJSNASdZNI RS f @QB8gefl yi S
O2yedzaAdsSyidod [ QAYISNxsG RS fQSyFlyid O2yaidAiddzS

dzy S NBFTSNBYOS | LI A O off SSatd I ASHaaAS YRS St RASyAlT S\
L& &adzoANJ RS YIFEONIAGIFYyOSad /SGGS RSTFAYAUGA?Z
F2yOlAz2y RS&a O0O2yOSLIiA2ya SRdzOFGAGSa S Y2N
correspond & une appréciation concg&t RQdzy' S a A hdyl GO22yya (LUNISSO AljadsS £ ¢
f QOSY TISWH SG dzyS 2a0Attl GA2y SyGNB S »BNRPAG S
[ 2NBRE RS I YA&S Sy dzdzoNBE RS f QAYUGSNB O &dzLISN

~ A

lesdeux appl2 OKSa RS I y20A2Y RQAYUOUSNEG &dzLJSNR S dzN

1.2.[ @érét de I'enfant etsesbesoins fondamentaux

On peut sans aucun doute affirmer que l'intérét de l'enfant est de voir ses besoins
fondamentaux satisfaits. Rechercher l'intérét consiste justenm@ed&terminer les besoins
fondamentaux de l'enfant e prendre les mesures nécessaires pour y répondre.

L'intérét de I'enfant est le prisme a travers lequel doit étre appréciée la situation de I'enfant
et de ses familles.

%> Admis par la Cour de cassation depuis 2005s 62 s.

s6. Rials, d_es standards, notions critiques du dmjtin Les notions a contenu variable en droit, Etudes Perleman, Bruxelles

1984., p. 42.

 H.Hamadi, ¢ § aiGl (ddzi SdzNREISSYW RS (RNPATIF ySG fS3a RNRAGE, RS QS
[ QI F NYFGOGHSLE HnnT I Ll

lestb&d2Aya F2yRFEYSyidldzE RS fQSy¥Fryid Sy LINRGSOGAZY RSB7fQSY Tl y



La primauté de lintérét de I'dant implique que ses besoins fondamentaux soient
recherchés et satisfaits en priorité, avant ceux et méme au détriment, le cas échéant, des
besoins d'une autre personne, et notamment de ses parents.

La notion d'intérét supérieur de I'enfant ou de maeiiteintérét de I'enfant peut permettre
d'arbitrer entre plusieurs besoins fondamentaux de I'enfant dans I'hypothése ou ces derniers
ne pourraient pas étre tous satisfaits. Il peut par exemple arriver que la situation de I'enfant
conduise a choisir entre leesoin de I'enfant de vivre dans des conditions de développement
sécures, a l'abri d'un climat de violence familiale, et le besoin de I'enfant de maintenir des
liens avec sa famille. L'intérét supérieur de l'enfant constitue le critére permettant de
déterminer quel est le besoin qui, dans la situation concréte a laquelle I'enfant est
confrontée, doit étre satisfait en premier lieu.

La loi fait parfois primer certains besoins de I'enfant tout en prévoyant que cette primauté
peut étre écartée si l'intérét déenfant I'exige.

Ainsi en matiére d'assistance éducative, le principe est le maintien de l'enfant dans son
environnement familial mais la loi ¢voit le placement de l'enfansi I'intérét de I'enfant
I'exige, c'est a dire si la satisfaction des besdorslamentaux de I'enfant nécessite que
I'enfant soit retiré de son environnement familial.

2. Les lesoins fondamentaux ekesdroits de I'enfant

[QAYGESNEG RS fF y2dA2y RS RNRAGA RS tQSyTly
essentiels. Lesha 2 A Yy & R $pobett &nk Fpoyise apprdprice.

[ S& RNRAG&A RS fQSyTFlyd az2yd Sy 2dziNB dzy A @S
expression ou encore sa confiance en soi. Ces éléments permettent aux enfants de devenir
des adultes autonomes efidn insérés dans la société.

Les droits de l'enfant sont les regles juridigues dont I'enfant est le sujet ou l'objet. lls
consistent soit en une prérogative juridique dont I'enfant est titulaire et en vertu de laquelle
il peut exiger une prestation posre ou une abstention, soit en une obligation de I'Etat de
prendre une mesure objective pour satisfaire un résultat. Les droits de I'enfant énoncés
notamment dans la IDE ont pour certains d'entre eux pour objet la satisfaction de besoins
fondamentaux de ‘¢énfant. lIs permettent ainsi d'imposer aux Etats la satisfaction des
besoins fondamentaux de I'enfant et de sanctionner soit le fait qu'ils ne répondent pas a
cette obligation soit les mesures qui iraient a I'encontre de eglle

Un certain nombre de dposition de la CIDE contiennent des droits de I'enfant, et/ou des
obligations des Etats qui visent a assurer, de maniére générale, aux enfants les conditions
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nécessaires a leur développememtinsi l'article 2 alinéa 2 de la CIDE impose aux Etats
d'assuer dans toute la mesure du possible lasunieef S RS @St 2 LJIISYSYy i RS

De mémel'article 27de la CIDE en affirmant queles Etats parties reconnaissent le droit de

tout enfant & un niveau de vie suffisant pour permettre son développement pbysiq

mental, spirituel, moral et socialest une consécration d'un droit de I'enfant de voir satisfait

ses besoins fondamentaux. Ce droit vient en effet affirmer de maniére positive et normative
fQ2o0f A3FdA2Yy LI2dzNJ f S& 9 tion defsesReSoint ditdaX)f prétiset.  f Q €
gue «C'est aux parents ou autres personnes ayant la charge de l'enfant qu'incombe au
premier chef la responsabilité d'assurer, dans les limites de leurs possibilités et de leurs
moyens financiers, les conditions de nécessaires au développement de I'enfant

LQF NI A Of S égalementqhelxOes &tdts parties adoptent les mesures appropriées,
compte tenu des conditions nationales et dans la mesure de leurs moyens, pour aider les
parents et autres personneslay & f I OKIF NHS RS f4Sy¥Flyid £ YSii
en cas de besoin, une assistance matérielle et des programmes d'appui, notamment en ce qui
concerne l'alimentation, le vétement et le logementa derniére partie du texte établit une

liste de cequi constitue les besoins vitaux pour permettre son développement physique,
mental, spirituel, moral et social.

Ce texte pourrait permettre a un enfant de contester en justice une décision individuelle ou
méme, une disposition générale qui iraR,S YI yYASNBE LR aAGA GBS 2dz yS3
son droit & un niveau de vie suffisar®2 YYS LI NJ SESYLX S S NBTFd
LINBaldlFGAz2zy &a20AFES t dzy SyFlydas y20FYYSyid |
O2YRAGAZ2YEA RQSY(INBSYy @aMNB { BQdnyS NNB T ®&& NRQ&y S O
enfant accéder & la restauration collective au motif gdeda LI NSy Ga yQ2yd LI a
payer les frais y afférents.

Le Comité international des droits de I'enfant a tenu a souligné a plusieudde a Sa |j dzQ dz
niveau de vie adéquat est essentiel pour le développement physique, psychologique,
ALIANRGdzSE T Y2NIX & S a20ALft RS ftQSy¥Flyd Sia |jd
Y2NIUIFEAGS AYyTFEYOGAf ST € QI ntattsainsi ue Sukleudqualitdé @ S L
vie’®. Il a ainsi recommandé & la France en 2004 de ne pas subordonner le versement des
Fff20FGA2ya FlLYAtAFIEfSaAa ldzE Y2RIfAGSaAa RS f QSy

D'autres dispositions de la Convention dtasent la nécessité de satisfaire un besoin
fondamental précis de I'enfant. Il en va notamment ainsi des articles 7 et 8 canter
droit de I'enfant a l'identité,ce qui constitue sans aucun doute un besoin fondamental de
I'enfant nécessaire a son déeppement psychique. L'article 9 pose le principe selon lequel

%8 CRC/C15/Add.188, § 45.
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un enfant ne doit pas étre séparé de ses parents tout en prévoyant les conditions et les
modalités d'une telle séparation lorsque l'intérét supérieur de I'enfant exige qu'elle ait lieu.

L'atticle 19 consacre en termes juridiques le besoin de sécurité de I'enfant en le protégeant
contre toute forme de violence. Il est complété par l'articles@don lequel« Les Etats
parties s'engagent a protéger I'enfant contre toutes les formes d'exploitaexuelle et de
violence sexuelle.

En reconnaissant le droit de I'enfant de jouir du meilleur état de santé possible et de
bénéficier de services médicaux et de rééducation, l'article 24 a également pour objet la
satisfaction d'un besoin fondamentakd'enfant. Ce texte permet par exemple d'interdire
aux pouvoirs publics de priver certains enfants de l'accés aux soins j(@E ZDO06,
Association Aides et autresannulation par le Conseil d'Etat pour ce qui concerne les
mineurs du décret qui privales enfants étrangers en situation irréguliere de l'acces a l'aide
meédicale d'Etat).

Le droit & I'éducation de I'enfant consacré par les articles 28 et 29 de la CIDE a également
pour objetde répondre aun besoin fondamental de I'enfant. Particulieremex@mplet, ce

GSEGS AYLR&AS ldzE ; Gl Ga RS NBO2yylniNB tS8 RNZ
@dzS RQlF &3&adzZNBENJ £t QSESNOAOS RS OS RNBAG LINEINB:
RS NBYRNB QSyaSAaySYSyldzALINR YI2 dzNB { 2 6z& X 3 IR
f Q2NHIyAalidA2y RS RAFTFSNBYGSa F2N¥Sa RQSys
LINEPFSaaA2yySt> RQlIFIA&dzNBNI £ (2dza f QF 008a L ¢
RS OKI Odzyd [ S GSEGS LINIpasa & rdpdieSaccesSibleR Ak (i ¢
SYFlLyld fQAYF2NXIGAZY SiG tQ2NASYy Gl A2y &a02ft !l A
mesures pour encourager la régularité de la fréquentation scolaire et la réduction du taux

RQF o6l yR2Yy & O 2dn HuibekBirbfonflamentaiNik IRmfa0tieh matiére d'éducation

par une prérogative juridique permet a I'enfant de pouvoir exiger de I'Etat la satisfaction de

ce besoin par une mesure positive ou a l'inverse de contester la décision qui ne le satisferait
pas.Ainsif S RNBAG t f QSRdzOF GA2y RS f QSyducodel KI yR
RS f QSRdzOF GA2y > | LISNXYAa fF O2yRIYYIlI(GA2Y R
RS&a LI NByiGta RQdzy SyFlLyild |jdzAz ®ladzieli daRsSun LI |
établissement spécialis®

S
0S

On peut également considér que c'est bien un besoin fondamental de I'enfant qui est
l'objet de l'article 31 de la CIDE selon lequéles Etats parties reconnaissent a I'enfant le
droit au repos et aux Isirs, de se livrer au jeu et a des activités récréatives propres a son
age, et de participer liborement a la vie culturelle et artistigue

9 CE, 8 avr. 2009).2009.1508, note P. Raimbault.
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De méme, on peut considérer que c'est un autre besoin fondamental de I'enfant qui fait

l'objet de l'article 32 dda CIDE selon lequellLes Etats parties reconnaissent le droit de

I'enfant d'étre protégé contre l'exploitation économique et de n'étre astreint a aucun travalil
comportant des risques ou susceptible de compromettre son éducation ou de nuire a son
dévelopmment physique, mental, spirituel, moral ou sosid?lus généralement, l'article 36
LINPG83S tUSyFlyid O2yiGNB (2dz2iSa FT2N¥Sa RQSEL
bien-étre.

Certaines dispositions de la CIDE concernent les besoins spécd&aegains enfants. Il en

va ainsi notamment des enfants handicapés, l'articleai@éa 3 reconnait leurs kesoins
particuliers» et affirme que les Etats doivent permettre aux enfants mentalement ou
physiquement handicapés de mener une vie pleine étate, dans des conditions qui
garantissent leur dignité, favorisent leur autonomie et facilitent leur participation active a la
vie de la collectivité.

De méme, pour ce qui est des enfants séparés de leur famille, la convention reconnait le
droit de mantenir des liens avec leur parent ou, si les circonstances l'exigent, le droit & une
famille de substitution (art. 20).

L'exercice des droits de I'enfant constitue une question délicate dans la mesure ou le mineur
est juridiqguement incapable d'agir fméme. Il faut toutefois préciser que dans le cadre de
l'assistance éducative, le mineur discernant se wetonnaitre le droit d'exercer ltméme

ses droits dans la procédure et qu'il peut étre assisté d'un avocat. Plusieurs propositions
antérieures a ladi du 14 mars 2016 visant a rendre l'assistance d'un avocat systématique
pour I'enfant dans le cadre de l'assistance éducative, au moins lorsqu'un placement est
envisagé n'ont pas abouti. Il faut en revanche préciser qu'un administrateur ad hoc peut étre
désigné pour représenter les intéréts d'un enfant non discernant dans la procédure
d'assistance éducative, la loi de 2016 ayant précisé que-cietloit étre, le cas échéant,
indépendant du service auquel I'enfant a été confié.

Loin d'étre redondantes, e notions de droits, d'intérét et de besoins fondamentaux
constituent des outils interdépendants permettant de garantir a I'enfant les conditions de

vie nécessaires a son développement. La satisfaction des besoins fondamentaux de I'enfant
constitue l'objeé A ¥ 1j dz8 R2A 0 &SNIIANI £ YAAS SnautédzdzdNB
de son intérét supérieur.

La détermination des besoins fondamentaux de I'enfant est donc indispensable a la
réalisation de ses droits et de son intérét. Les acteurs quicoeguin + f I YA asS Sy
droits de I'enfant et notamment les magistrats de lI'enfance et de la famille doivent ainsi
avoir une conscience particulierement marquée des besoins fondamentaux de I'enfant, et
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pourraient utilement bénéficier de référentiels etle formations pour acquérir les
connaissances nécessaires a leur prise en compte.

Recommandation et propositions

Recommandation2c2 Y T2 NIISNJ £ I YA &S Sy dzzONB LI ¢
et du principe de primauté de son intérét dans les médures judiciaires

pr’(;'p(;jseitilgn Intitulé de la proposition
w802y Yyl niNB f S2a relifePaistsi beshi®s fohdarbeyitd
7 consacrés par la Conventiochy 0 SNy I GA2y Il f S RE&®B

O2YYS LR2dzNPdza RQSHEHADELIRANESE RO
f QSYyFlyd RSOyl €S 2dz3S AyGSNyS
Soutenir une approche commune et objective des besoins fondamentat
f QSYy Ty LI dzNJparf 18 arenforderiiehta deNlk (férmatiol
8 interdisciplinaire au travers de la formation inigalet de la formation
O2ylGAydzSE RAALISyasSa LI N fQ902fS
Nationale de la Protection Judiciaire de la Jeunesse (ENPJJ)

Inciter les acteurs intervenant dans le cadre des relations familiales

9 reférer de faconplus systématique aux référentiels relatifs aux besc
F2yRIYSyYyll dzE RS fQSy Tl yi
- t NPY2dz@2AN) £ RAFFdzaAAZ2Y RQ2dziAf &

I OGSdzNBE 02y O02dzNI yi t fI LINRPGSOUGA

lestb&d2Aya F2yRFEYSyidldzE RS fQSy¥Fryid Sy LINRGSOGAZY RS2t QSYy Tl y



Chapitre 3- Les besoindondamentaux universelsRS  QSy FI y {
service de son déeveloppement et de son biétre

Définir ce que seraient les besoins fondamentauy RS € QSy Flyid Sa S
£ QF NDKAGSOGdINE NBOASY( AYSOAGlIGESYSYylH £ Sy2y

HaboNBENJ dzyS GStfS Y2RStAaldGAzy &adzZlilRaS dzyS O
donné lieu a plusieurs types de modéks £ S LJ dza O2yydz RQSYGNB Sc
0S4a2Aya RO ¢dAl FS2NBy d2AS LI & &aLISOA&@Xd dzSYSy
nombreuses critiques. Plus prés de notre objet, on peut énumérer plusieurs typologies des
besoins, élaborées majoritairement par des psychologues, psychosociologues ou pédiatres,
celle de M. KellmePringlé®, T. Brazelton & S. Greensfarou encoreé paradigme des 12

besoins de 3. Pourtois et H. Desnfét pour ne citer que quelquesnes des plus souvent
évoquées. Pour autant, ces différentes typologiesSce A 8 G Sy i &l y & | dzQl dzO
fQ2062S0i RS 0O2yaSyadza RIya tF tAGGESNY GdzNB Ay
dzZ AFYSN) OSGiGS FroaSyoS RS O2yaSyadza yQSaid L
ou scientifique, mais normativé (G 2dz0S Y2 RSt Aal GA2y RSa -0SazAy
si théoriqguement étayée soitlle- 02 YLI2 NI S dzy NA alj dzhétdrogéngit@ N I £ A
Odzf GdzNBf S LINBLINB t (2dziS a20ASGS® ¢2dziST2Aa
ddzlJll2aS RS LI2NISNI SG RQFa&adzySNI dzy OSNIiFAy G@

[ I NBRI OG A 2pyemidt 8e I 161 [dUNIH An@rs 3016elative & la protection de

f QS y*®ongedun repére significatif, en ayant introduit les esoins fondamentau,
immédiatement avant le «développementn RS f QSy Ty iz GSN¥YS | LI
mars 2007, comme pour mieux préciser que la satisfaction des presn&evocation a

rendre possible le second.

NEO2dzNB t I y2GA2y RS RSOSt2LIISYSYyld yQSs
SYFILryOSo® hy LISdzi YsYS RANB 1jdzQSttS Said RS
Sad ljdzSaidAz2y RQSYTILYNKBGA AlSHS v & S LID INRieSaaNBIAG2S//
devenim @ [+ &AGNI 0S3IAS yIGA2yIES LIRdzNJ £ QSYy T yOS
dzy S RSYIFIYRS Rdz / 2YA(S RSa dévbl@peinént cBnplesfd@9 Yy T I v
f QSY Tl yi S refdutommdle fitsda @eSeyiifiub indvidu relié et capable

RQF3IANI Sy RSLIX 2&l yvix*d SHml vy LI DA 0BBYISIRS | f QI G

Qo W

0 A. Maslow, 1954, Motivation & Personality, Naterk, Harper

M. KellmerPrild f S5 mopy ns [ $Sa °addParis, yaDo®iBentatartiikdisg & 6 H
2T Brazelton & S. Greenspan (2000), Ce dont chaque enfant a besoin, Paris, Marabout

Bt @ t2dNI2Aa S 1@ 58aYSGs wnnns [ QSRAOF GA2Y AYLX AOAGSSE t
“Article L1123du02 RS RS f Ql OtAaz2zy a20A1LtS SG RSa Tl YAttSa

®F. deSingly, V.Wiss#iaSAf = HnamMpE t 2dNJ dzy RS@OSt2LIISYSyd O2YL¥X S RS QS
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enfance, le rapport de S. Giampitfdfait du développement etre zéro et troisans le il
conducteur déralant «cingdimensions primordialesse sécuriser, prendre soin de soi, se
repérer dans ses relations, se déplogeapprendre, se socialiserque les professionnels
accueillant les jeunes enfants au quotidien ont pour compétence de cultiver.

Si le d&eloppement est partout la colonne vertébrale autour de laquelle se pense

f QFOljdzAaAdAz2y RS O LI OA( Sa caddlta du@ifepiSchaqee | NE
contexte amene a positionner et dimensionner cette notion différemment, eu égard aux

enjeux et priorités du domaine considéré. Ldéveloppement compled du jeune de la SNE

Sald LSdz RAYSyaAz2yysS LI NOS | dzpdur réadtiCulerdet & & | A U
FYSEA2NBNI £Sa LIREAGAIdzSA LIzo f A lj dzS &ismien9y Q2 O
2FTFNANI LINBO20OSYSyii t (2dza tSa 2SdzySa RSa 2L
j dZQAYRAGARdzda &aAy3dz ASNARZ F2NEHSIyd fSdz2NE Ol LI
G2dzi Sy Sl yid LNBLINBa t aQsightonm8mNI O2f t SOGA L

5lya S R2YIFIAYyS RS QI O0OdzSAf RS& 2SdzySa SyT¥
LINBEOAAaASYSyidz OFNJ Af aQrF3aixd RS RSFTAYAN £Sa O
f QF O0dzSWE i RBa & 21041 a QF IA R TSI SYHT $ (dz liydeSS dFES R QS
LINEO20S YI NJdzSS LI NI RSa O2y (NI AyidiSa FT2NISa ¢
séparation précoce de bébés agés de 10 semaines du milieu familial pendant une longue
durée journaliére), associées a des ogpaités spécifiques (richesse de contacts, de
AGAYdzZ FGA2yas RS O02YLISGSyO0S&az RQS&ALI OSZ RS Y

[ LIREAGALdzS Lzt AljdzS RS LINRPGOGSOGA2Y RS f QSy ¥
{I LINAR2NRAGS Sald RQAY(HSNDSYANIILBES WS (f SaS T | QvSAyt
«compromisn 2 dz N &lj dzS -aBi® losqes dived co@ext8si dontribuent a
fQroaSyO0OS RS alGArAaTtlkOlAzy RoBdamestdid)dbniantado Sa 2 Ay
craindre pour la survie physique ou psychique deaets.

Les acteurs de la démarche S 1 Sy dz O2YYS LINAY OA LIS |jdzQdzyS &2
RS o6l asS L}dz2NJ f QSy a-Stran prémieR Sef pofrales W& YdnkiBhies
RQSY (I NBS SHYEA (i |j dzZQAf &4 LidzA 448y (i poRldzNBpamibhies ¢ S d
de devenimun jour des adultes autonomes.

Maurice Berger, auditionné dans le cadre de la démarche de consensus, a résumé cet enjeu
a2dza fF F2NX¥YS RQdzy GNRLIX S |

«<WQIFA FILAG €S NBZS RQdzyS &2 Ologdirde plotkger da | NI y (i
YI YASNBE t (afprehiddzQiR €zNILIHR dz@ S A NJ dzy 22 dzNJ G NI @O Af

'S, Giampino, 2016 S @St 2 LILISYSY § Rdz 2SdzyS Sy Tryids a2 RpporRéis@QdzSAt s C
Rossignol
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puissed QF FTERNMOINIOSYSyYy G al ya | G4l |j disppartehiGaesl dzi NS 2
groupes, accepté et reconnu pour qui il est

[ O2yyl Adaal yOS Rdz RSOSYANI RSa SyFlyda el yi
GNF OSNE fS& GNI QFdzE SErAaGlyda OAGSAE Sy AyidNR
LJI2dzNJ (2dzas f2Ay aQSy FldzioYESIRF (I SRORIHINE BE ¥
finement et de maniére plus consensuelles «besoins fondamentauy RS f QSYy T y (i
renvoie pas a une ambition durisque zéro», mais a la volonté de mieux assurer une sorte

RS YAYAYdzY OGAGIf RQKdzY !l s/aklultés(dd @eyhaink mai® §udaE  |j dzA
attendanta 2 y i | dz22 dzZNRQKdzA f Sa L) dza RSLISYyRFyGaz f!

t 2dzNJ Fdzil ydZ GAASNI dzyS LINRGSOUA2Yy LI dza SFFTAC
0N 1STIASa RS LINBGSYyiliAz2yd { QAaugréSJasirevudsn/de NB & dzt
fAGOSNY GdzNBx 0QSaid jdzS tSa aidNIiS3IASa RS NBL
les stratégies préventives. Définir une classification ddmesoins fondamentaux des

enfants qui puisse avoir valeur de référence, etréfrence partagée quels que soient les
aSOGSdzNBE RQIFOGAGAGS O2 ysockiNGoiBsh justics, RidIOdodsthte S & 2 ¢
un outil prometteur pour travailler a la fois a une plus grande efficience du dispositif de

LINR § SO0 A 2y aRmeilledrSjistemghtidesSpdlitiques publiques visant & garantir

un socle de nature a ce que les enfants grandissetfiksamment biems.

1. yS y2dz@SttS I yiKNRLRf23IAS RS tQSyFlyd Si R

Les 50 dernieres années ont été celles de la découverteaifugfie «le bébé est une

personnen ~ @QirS &l fait que le bébé est, dés sa naissance et mémaeaiterg,
RSUSY(Sdz2NJ RS (2dzi dzy SyaSyoftS RS 02YLISGSyO
O02YYS dzy | OGSdzNJ RS a2y LINRPLINB yRISOSOL2BIIEX
ySOSaalrANBYSyld NBO2YAARSNBNI S LI NByld Si 0S3
travaux portant sur Igarentingou lecare giving comme disent les anggaxons, de fait les

plus gros producteurs des recherches et revues de liitddaNBE Sy I YIFI GASNB® 9
le néologisme de parentalité», apparu dans les annéd960 qui rend compte de cette

Ydzii F GA2Yy Fdz O2dzNBE RS €1 1jdzSt€tS sOGNB LI NByid |
RFya f Q2NRNB RS3a ddioiseiNE dekoRsypauk dedniz uné guésionkRe

« compétences> et de «ravail psychique®”.

[ QAYI 3S Rdz y2dzZNNAa&d2ys AyOlFLIotS RS LI2dzZNB2 AN
entierement redevable de sa survie a la capacité des adultes deurrir, le vétir, le laver, le
a2A3YySNE Sad t fF F2Araa St21dzSyidisS Si4 0NPRYLISdza

" M. Boisson, A. Verjus, 2004, La parentalité, une action de citoyenneté, Une synthése des travaux récents sur le lien
familial et la fonction parental€l993H nnn 03X 523aASN) RQSGdzRSa / b! C cH

lestb&d2Aya F2yRFEYSyidldzE RS fQSy¥Fryid Sy LINRGSOGAZY R3I5f QSY Tl y



t 2dzNI I yi>X O0QSail Rt duSefceads Bes edfanyfsasitutighialisésedz

et de leur sort peu enviable, qued pS OdzNBE SdzZNE RS fglerreLdBtNBr&r&k S R QI
que la satisfaction deskesoins vitaux) > &aA AYRA&LISyaloftS 1jdzQStt S
&2 dz0A SYRNJI  RHbaspitaiBied Sevéloppé (par RSpit2® pour désigner le

syndrome développépar les nourrissons dont la prise en charge satisfait les besoins
LIKeaA2f23AldzSaz YIAa albya fQSy3lFasSySyid NBf I
fQSYyFlLyaoe {LAGT O2yadlasS 1[dzS O0Sa 06S06Sa So2f
a e/ise pas (la dépression anaclitique du nourrisson), puis de marasme, physique et

LJA@ OKAljdzS ljdzA &S O2y Of dzii LI NJ £ Y2NI LJ2 dzNJ L

Les améliorations de la prise en charge en orphelinat et en pouponniere rendueklgsss

par la diffusion de ces travaux ouvriront sur de nouveaux questionnements recherchant a
RAAGAY3IdzSNI RIya tQSilrd RS tQSyFryid OS ljdza N
adzZAGS £ tF &aASLINIGAZ2Y RQI @S<gencé dSoinkJparelaiti 4 = R
avant le placemefif :

«. SIdz02dzLd RQSYTFIyGa FNNAGSYyd t 1 C2yRIGAZY
FYGSNRASAINE RS2t Fy2NXIfSTET SYLNRAZ2YYSYSyld 2
déchéance des parents, mere seule, insai@ltii logement ou méme absence de domicile
FTAEST IolyR2y RS € Qdzy RS& LI NBydGaod hy 02y
RSOSt2LIISYSY G LIKeaAljdzS SiG LAaeOKAldzS RS 0OSa
YOl &8Fyid Sdz RS f SdzNJSSTNR $i6f FSIRAzZEORB &> aprISyza RO
jamais de sécurité et de stabilité°.

D. Rousseau & P. Duverfe®2 y Of dzSy i Sy 1jdzStljdzS &a2NI S OSii
NBG2dzNYySYSy (i Rdz 02y OSLII Ahbodpiiakismé & doneddzh Hdj dzQ A f
Y2YUNBYG Sy STFSG 1jdzS £Sa 0O02yasSljdsSyoSa RSt S
SYFlylda Sy AyaldAddzirazy LISdzSyid &S NBGNPRdzaSNI
Sald Sy 2Sdz L}R2dz2NJ f QSYy Tl yi yS lesacdnditionPddzd& LI a
matérielle, mais dans la forme de relations que les adultes engagent avec lui. lls montrent
aussi que les négligences peuvent perdurer en dépit du suivi des travailleurs sociaux, qui
paradoxalement ne peuvent les constater, leur 8860S | & y i «laidnieh ST TS
temporairement enfant et adultes et de rendre peu perceptible la réalité de leur quotidien.

BR. Spitz, 1947, De la naissaada parole, Paris, Puf, (trad. 1968)

®E. Pickler, 1975, YATSadl GA2ya | OlGdzStf Sa Rdz ady RNRCSEhErBQREBA LA Gt AaY
7°Aubry, 1965, La Carence des soins maternels, deuxiéme édition, Paris, Denocél

"' D.RousseauP.Duverger, « L'hospitalisme a domicite, Enfances & Psg/2011 (n° 50)p. 127-137.
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2.[ I RSTA y<wméta sbinR @ degoin d6SSECURITE

2.1 Le«méta besoin»:dzy O2y OSLIi RSOSt2miadS LI NI £ QSO2t S ¢

C. Lacharité, L. Ethier & P. Nolin, désignent le méta besoin plus concrétement coleme «
0Saz2Ay RS RAALIRASNI RQldz Y2AYya dzy | Rdz»GS Ay @
LI2aA0A2Y O2yF2NISS LI N fQSyaSyoftS RSa I OGSdzN

« Toutefois, un besoin particulier dans ce domaine semble faire consensus, autant dans la
communauté scientifique internationale que dans la plupart des sociétés occidentales et
200ARSY(ITAaDPSHRAYE RRQLHBAA G A NNIZRS des ANdctdesi A 2 Y &
personnes ayant la capacité et étant disposées a porter attention et a se soucier des
0Saz2Aya RBazdtdd BfeErispari, 2000 ; Crittenden, 1999 ; Hrdy, 2000 ; Rohner,

Mpy TS OAGS RIEYA [ OKIF NAGS I« reétaBesot Ngus endglopd A y 0 @
f I LI dzLJr NI oaAiyz2y fQSyaSyofSoO RS& IdziNBa 0S5z
cours de son développement. La satisfaction de ces derniers semble ne pouvoir étre atteinte

que dans le contexte de la satisfaction sUfig i S Rdz LINSYASNI deX0o 9y
enfants ont besoin que les adultes de leur entourage immeédiat aient une « théorie
implicite » de leurs besoin$ ».

Les auteurs définissent ce besoin commmétan = @08 deliwsurplombant» tous les

auNBa o0Saz2Aayasx Sy OS aSNRil djAdacEA f dzySSy o0 2aySadii A [l Q2
«UKS2NRS AYLI AOAGS mMRSAaYLWSKIREY & SRS ST RS T dz8
représentation du fait qué QS Y FI y i let d&sSasoirs Sificgents/ Mais aisue

O0QSal o RiddziixS sz IjdzQAf. Ay O02Y6S RQ& NBLRYRNDB

Les travaux de la démarche ont abouti a un consensus, celui de définir ce méta besoin
commeétant le besoinde SECURITE

2.2 Le besoin dEECURIEcommeméta besoin

Le méta besoin deESURIEa trois dimensionsle besoinprincepsaffectif et relationnel qui
FSNI fQ202S0 RQdzy RSOSt2LIISYSyYy G dzf § SNAR SdzNJ R
santé et le besoin de protection.

2.2.1Lesbesoirs physiologigues et de santé

[ QSy 2 S dz teridil cofpSen Vié et gh santé, de maniére a ce que des problématiques
de santé ou de handicap ne constituent pas une entrave au développement des capacités et
KFroAftSGSa RS tQSyFlyidod [ alydsS RS em@agy Tyl

"2C. Lacharité, L. Ethier & P. Nolin, 208}, cit.
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RS&a a2A3ylyida RQIdziNBE LI NOZ fSaljdzSta 2y
FILYAfESa RIya dzy ¢ &l @2ANJ LINBYRNB az2Ay R
sexualité, dépendances diversgegcrans, produits, etc).

U)) ~—
Qx

La satisfagbn des lesoins physiologiquespus lassement du développement physique :
§ [ QSYyFlLyild | 0Saz2iAy RQs(NB y2 ddhieletdel S 0K
dormir selon des rythmes réguliers, en quantité et en quakigaptés a son age
(courbe statwo-pondérale/habitudes de vie),

§ Lf I 0S&a2Ay RQsUNB @sidz SO RSa @siaSyYSyd
climatiques.
[ QSYFlL Yyl || o0SARAYI flj3zST 143 4 S I fy G286 @ubl Gue Boldsayf S | G

age La santé ne se limite pas@ll 6 8 Sy OS RS LI GK2t23AS 2dz | dz ¥
les modalités réflexives et expressives (langagieres, émotionnelles, comportementales) font
partie du développement et de la sant€ette attention globale inclut :
§ fafres aux services &tunsuivide santé vaccinationrT @SNAFAOF A2y RS
de la visiorde la courbe staturgpondérale soins buccalentaires,
§ lesuivillaprise en charge de problemes ponctuels ou chroniques,
§ pourlesjeunesfr 08 a t f QAY T2 N)YI U Aalitg, et@)Saghsiun@ t S 0y ¢
LISNELISOUA PGS RQSRAzOF A2y t fI alyidisSo

2.2.2Le besoin de protection

[ QS yieecS desoin est la protectionfaQ S 3 NR RS §G2dziS F2N¥S RS Yl
physique, sexuelle, psychologiquexposition & la violence conjugadé négligenc® [ QI dzi NB
GeLS RS LINRGSOGA2Y R2yG fQSyFryd | o6Saz2ziay ¢
RQs GNB Ol dzasSa LJ NJ f Sa extérigud &ddile sRrSenvirdhnemedity G A NP
domestique.

2.2.3 Le besoin de sécurité affective etlationnelle

On en vient maintenant a la sécuitaffective et relationnelle quaous introduisons par
fQSGrd RSa O2yylAaalyoOoSa NBftlIGADSaetladkh y OA LI
neurosciences.

[ Sa | LR NIa RS | aidegee Nid&eldREement@e QiSiyt TOKYSIY Sy

Prendre acte destr @ dzE R S L-gumkré, saisir@étte Brdpologie contemporaine de

f QSYyFlLyd S Rdz LI NByG> SG &adzNIi2dzi LJ2dz02 A NI
LINEGSOGAZY RS f QSnadlupetpface, dandzldldafiiton de$ besdips
fondamentaux, a ce kesoin deSECURITE
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hy O2YLINBYR YASdzE OS ljdza SaiG 285 darSgerguS NBFS
renvoie & un grendre soim S f QSy Tl yliods s@ns Qigarjliey du mérBed
LA OK2f 23AljdzSa Si RSaA3adyS €t LINB200dzZLI GAZ2Y
f QSY Tl yiG R2tféaremtfounliforSg & g@&Ok Aa AAIYAFAS [jdzQ2y
LIF NJ IjdzSt lj dz§8 OK2a$S |jdzA yeanunecarke YiveR NDS®3 & SEAIY ST
«tout compte»Y £ S& LINI (AljdzSa RS &2Aya I|dz aSya 1
f QSO02y2YAS O2NLRNBttS Si FFSOGABS RS t QF Rd
SLINR dz@S LJ NJ f Qlsdpdafe @ebs lé diedldi NS LIBIA NI QB RdzOF GA2Y F
éthique moral}?,

S
R

Pourquoi insister sur le fait que tare givingNB f § S RQdzy Sy 3l ISYSyid RS
LISNE2YyySttS RS fQl RdA 6S2 SO2y 2 ¥KAS I NG2SA § W3 b
RS NBO2yylniNB ljdzQAf aQlF3IAd RQdzy GN¥ @F At LI N
d2dza OSNIFAySa O2yRAGAZ2YyAaIT adz2NJ f SaljdsSttsSa 2
affirmer quelque chose de la nature du bébé et de son befoilzA NXB1j dzA SNII RS &
RQdzy OSNIFAY | RdzZ 62Y2NLIKA&YS |dz aSya 26z
LIKe@aAz2t23AljdzS SiG LlaeoOKz2f23AldzS yQSad LI a
excentriqgue avec son corpsil a un corps auquel il ne se rédui LI a3 & QARSY
spontanément comme conscience saisissant sa propre individualité comme corps et esprit. A

f QOAVOSNESET S 0S060S SYUuNBGASYG: ildsysoncbrpgLad NI O2
aSya 26 0QSaid t GNIY @Sohpe plogessveniitlda cénscigricd def S |j
lui-méme. Qui plus est, ce saisissement progressif de soi ne se fait pas directement (le corps

« générantn Sy ljdzStljdzS az2Nus f1 O2yaOASYyOSox YI
particulierement proche, qui se prételai, en mettant toutes ses ressources, physiques et
psychiques, a la disposition du bébé. Le bébé peut penser et se penser uniguement parce

j dzQAf £ QF LIWINBYR Sy aQl LIz y i &dzNJ dzy | dzi NB |]

/| QS&i OS nitjodZSa tHeabisé 2 Araes le concept de préoccupation maternelle

primaire™ », pour désigner le maternage a la fois comme un travail exigeant et comme une
LINAaS RS NARaljdzS:z O2yairaidlyid t aS YSGGONB RIy
SYLI GKAIldzS t  @mgniele BBeviredessegiosSssbesBis et y répondre de

fl YFEYASNBE fF L} dza | 2dzadisSSoe / QSad OSGGS LINB
un holding (portage) et unhandling (maniement, toucher)qui «soutient» le bébé,
physiquementg¢ au sens ouil ne se sent ni tomber, ni écrasé> par la gravitég et

psychiquement; au sens ou, étant gorté », le bébé peut évoluerk K I dzil SdzN3 RQK2 Y

Br2yYLWGS (Sydz RS t1 NROKSaa$
yS RSaA3ayS LIa tF YSNB 0O2YY
dut ASy> Sy az2dzZ A3aylyd 1ljdsS O
dans le cadre du présent document

"D. Whnicott, De la pédiatrie & la psychanalyse, 1989, Paris, Payot

5 Les citations ol des auteurs inscrits dans un contexte gusforique remontant a plusieurs décennies font allusion a la

mére commecaregivernatuNS f RS f QSy Fl y i 2y i SiGS O2yaSNBSSa LI NI NBaLISOi
position normatie des travaux de la démarctser le genre

RS catergiefR dz A DI Kk 21y dzQ RIS nnf 8 SEBINB A K 3
S LINA2NRAGI ANBYSyld NBalLkrRyaloftS R
QSaid t QSy 3l 38 yob ghiiilégRréce feme Rdzt G S |j
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Si RS@OSt2LIISNI aSa O0O2YLISGSyOSae / QSaild R2yO0O
continuité entre le corpst SY a2 NA St RS f QSy T y dare §ilerqielse LINB & S
construit un «cadre» ou le nourrisson vit ses premiéres sensations et expériences,

I dzElj dzS§f t SaX t GNJ OSNB al NBftlFiAz2y | SO f QI Rd
AQ2NEBN { A fdifgyye toniushferlre IR Bébélet son pourvoyeur de soin,
0QSai oASYy LI NOS 1jdzS S O2NlJa t O2NlJa Sad dz
futurs.

[ G0KS2NRS RSEaittparieidas tavadk Ygsiyoit contribua transformer
profondément le regard sur le nouvean®¢, en montrant que trés précocement, le bébeé

mobilise un certain nombre de comportements réflexes pour chercher a rapprocher les
personnes dont sa survie dépend. Cela a pu donner lieu a une compréhedesicette
GKS2NAS GNB&a IESS &dNJ £S ftASYy | FFSOGATE | 2
.2pfoe Si aSa adz00SaaSdzaNA 2yid Y2y GaNB ljdzS 0QS
L2 dz@ A G O2 YLII SNJ adzNJ f I LN AeDsbe SouvhidSacrRéyirfug NIi | y i
ASYUAYSYyld AyiSNYySz tQldzi2zNRxalyd £ aQSt2A3y SN
{2dza fQFy3ftS RS I GKS2NAS RS fQliddGFrOKSYSyi
RQF02NR dzy RS@GSt2LIeSYSYy i RQ2NRNB NBfFliAz2yy

La confirmation par les neuroscienée$ f I GKS2NAS RS t QlF il OKSYS)

hy | dzNFAG Lz LISYASNI ljdzS f QSyaSyof S-deRsSsa G NI €
LJI2dzNJ AYyGSNBaalyda ljdzQata FASyld SiSxz az2AaSsSyi
mesNBE RS Y2y GNBN €S F2yOiA2yySYSyid Rdz OSNBSI
fait que ces travaux précurseurs ont eu une postérité donnant lieu a un enrichissement
considérable sans réelle remise en question des fondamentaux, les neuroscienmoentie

en confirmer la pertinence en les éclairant sous un jour nouveau.

3. Bowlby, 2002, Attachement et perte, volume 1., Paris, PUF
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700 NEW NEURAL CONNECTIONS

PER SECOND
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The early years matter because, in the first few years of life, 700 new neural connections are
formed every second. Neural connections are formed through the interaction of genes and a
baby's environment and experiences, especially “serve and return” interaction with adults, or what
developmental researchers call contingent reciprocity. These are the connections that build brain
architecture — the foundation upon which all later learning, behavior, and health depend.

Image source: Conel, JL. The postnatal development of the human cerebral cortex.
Cambridge, Mass: Harvard University Press, 1959

Source Center on the Developing Child (2008)ve Numbers to Remember About Early
Childhood DevelopmefiBrief).Retrieved fromwww.developingchild.harvard.edu

[Traduction francaise«[ S& LINBYASNBA yySSa RS fQSyTlLyid
que ce sont les années de la plasticité cérébrale maximale, 700 nouvelles connexions
neuronales se forment a chaque seconde denserveau du tout petit. Ces connexions se
F2NX¥SYyld £ (GNYOSNAR f QAYGSNYOGA2Yy RSa 3I8ySa Rc
0 NI @S NJ appefie |ds omeractions serve & return» ou «réactivité contingente>. @

sont ces connexions qui cani NHzA & Sy i f QI N@dadatioBs@antzéfndoi NB 6 NJ
fSa [LIWINBydAaalrasSas S OBNLER2NILISYSyd Sa t+ at

/ QSad t fQF LJIJzA RSa RSO2dz@SNIiSa NBOSyuSa

cérébrale se construit dans leshi¥A § NB&a | yysSSa RS I @AS RS fQ
RS OKSNDKSdzZNAE 2yid RS@St2LIJ RSa YSaal3iSa RS
«serve & returm» ou «réactivité contingente>. Ce qui est désigné part. > O0QSad S 1
f QF Rdzf S BRR$F¥FIRSaE AYy(ISNI OlAiazya 2SO tQSy Tl yi
b £ GAS jd20iARASYYSS YIAad Sy O2YyaARSNIyYyd f¢
b SELINAYSNE Sy fdzA LR&lFYy(G RS& | dzS &nirésgmea 2 dzd &
Af aQlF3Ad RS Odz GAGSNI £t QSYyFLyid O02YYS dzy s (NS
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http://developingchild.harvard.edu/

Les connaissances actuelles souligdék Y L2 NI yOS RS f QSLIA3IASys§asSs
SilFyd F2NISYSyd AYLI OGSS LI N f QSYPBANRYYSYSyYy
actuelleRS f QF LILINP OKS RS@St 2LIISYSYy il f OAR I QCGHNID 3.0
fAYSEFANB SiG ljdzQAt 2FFNB RSa Y2YSylitipesRIE FTSys
O2yylAaaly0S4 Q% aBYIONI RDEESISNA Sy O%fant @it & Sy G A ¢

avoirpourconséquencdR S& (G NR dzof S& RQIF OljdzAaAdGAzy SG RSa

921 dzSN) t Sa o0S&a2Aaya TFT2yREFEYSyidldzE RS t QSy Tl yi

parce que de tous les individus, il est le plus dépendant et donlcisevplinérable, celui dont

il importe le plus de discerner les besoins et la qualité de réponse qui y est apportée. Le fait

gue les statistigues montrent que ce sont aussi les trés jeunes enfants qui sont les plus

maltraitts ' R2 Yy S t LISy a S&adz§IdBS DDS aidi NI yARE RQN3IS |jd

la plus importante est a réaliser

§ parce que les premiers mois du bébé (de zéro a 36 mois) correspondent a la

LISNA2RS 2G &l LIXIFAGA0OAGS OSNBONIES Said Y
dans cette péode seront décisives pour la suite, au sens ou elles définiront pour
0SSl dzO2dzLd S L2 G§SYyuGaASt RS f QSY Tl yi b
SY2UA2yySttSYSyd SiG a20AlftSYSyids RS YIYyAS
a20ASGSP [ QSE LR &khiohigug pesdNiy @8 Sacitésdzrébraless &
RS NB3IdzZA I GA2y RS fF NI}3IS3x RS tQFYyEASGSSE F
pas de dire que les distorsions et déficits subis au cours de cette période sont
définitifs, il faut en revanche soufigS NJ 1j dzQé NBYSRASNJ SEA3S
O2y&48ARSNIO6tS S0 RS& FNNYy3ISySyia 0O02YLX SE
limitée, a fortiori dans la période actuelle ou les ressources sont contraintes.

Normal Brain Plasticity Physiological “Effort" Required
Influenced by to Enhance Neural
Experience Connections

Pat Levitt, National Scientific Count
on the Developing Child (2009)

\

Birth 10 20 30 40 50 60 70

§ parce que les premiers mois du bébé sont le motduntissage du lien, et donc le
moment ou les aptitudes desare giverssont les plus cruciales pour le présent et
L2 dzNJ f QF GSYANE 2dziNB f S& RAFFAOAZ 1S4 RQF
qui peuvent avoir des répercussions immeédiates sur letifppement, une bonne

" World Health Organization (WHO) anuternational Society for the Prevention of Child Abuse and Neglect (ISPCAN),
2006,Preventing child maltreatment: a guide to taking action and generating evid&meeva
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partie des difficultés constatées ultérieurement trouvent leur origine dans un
tissage problématique du lien pareenfant.

§ pt NOS 1jdzS f QSyaSyoftS RSa LISNERZ2YYIlItAGSE |«
mais pas uniqguementpnt insisté sur le fait que cette période critique était la plus
YSO2yydzS RS tQSyaSyotS RSa LINRPTSaarazyySta
précocite.

t 2dzNJ f QSyaSyoftS RS O0Sa NIAazyas fF adNFdsS3
rationnelle et la plis prometteuse se situe sur des actions de prévention renforcée dans
OSGGS LISNA2RS RSEAOIFIGS® [S NILIWERNI YSG Sy 072
toute petite enfance, en détaillant les connaissances et les recommandations sur cette
trancheRQN3IS> fFAaalyd ldz a2Ay RS OKI Odzy RS f Sa
chaque age.

Faire du «méta besoim f S & Z@IUSRKR SRNBYF SNBYy OS LI NI F3IS Sy
FOGSdzNE AYOGSNBSYIlyd I dzLINB & RQSYyiTRIlyNHEdzYSdZLUILIA ;
théorique et de descendre a un niveau de précision permettant de saisir concretement ce

jdzA Said S@PSechdzpd RE8BEEEG RSa Ay dSNI Odadiey a a dzF
un care giver suffisamment bor»? On se livieraens@t + dzy SESNODAOS RQ20 4
compétences pour un jeune nourrisson pour permettre une compréhension technique de la
maniére dont le développement se construit. Et aussi comprendre comment, lorsque le bébé

ne rencontre pas les conditions suffisante®,2y RS@Sf 2LIJISYSy i LIS dzi
compromis.

Les enjeux concrets de la rencontre

| dz @dz R % déplaiéme@ Blulz ou moins possibledde 02 YLIR2 NIISYSyGa RQS
lathéorieRS QI (i inldéDakI&SAe Bighigre concréte les caractéristigukicare giver

62dz FAIAZNE RQF GO OKSYSy (i BedsibibtSpasnialetLecardll @S NE&
giver« sensible» est celui qui 1.entend ou capte les signaux du bébé, 2. les comprend ou les
RSOKAFTFNBZI od® & NBadde/eRprddiisgni uzlapniSevhiénydubéb& D S a (i
dans des délais raisonnable GXMBeidé maniére a ce que le bébé puisse relier son
«appel» et la «éponsen = € dzA LISNX SG G Yy caR®Sa keffdt >y NJ dzy
ySOSaalkANBE t vy 2 dzNNKtdlgibiit®»y et deS ynaikises yé soR Q
environnement.

Cecare giversensible, assure également une qualité de présence a travers trois exigences
f I LINB YA § NjBantitati £) 29uIAdEBonildlité qui suppose que lecare giverest
concerné ¢ attentif aux signesle bébé en continu. La deuxieme estskabilité qui suppose

j dzS f QS y T&ergiver&lentii€sddu bébé (mere, pére, membres de la famille qui
prennent soin régulierement du bébé, référente en creche ou assistante malerme.)
soientinvesa RS Y I y A § NEiredsdidntda s&ich ur@ fyBraidité récurrente, sans

lestb&d2Aya F2yREFEYSyidldzE RS fQSy¥Fryid Sy LINRGSOGAZY RI3f QSYy Tl y



imprévu, ni disparition. La troisieme est gaevisibilité: pour le bébé, les habitudes de vie

2y G dzyS Ot SdzNJ a0 NHzOG dzNI y8 S & &) NBBES NEZMSt | S8y
RQIFI OGA2ya ARSYGAldzSa Si NBOMZINNBYy:GSa o0NERdziAy!
dzy S aSljdzSyO0S GSYLRNBttS LISNXYSG Fdz 6S6S RQSil

En résumé, participe au sentimentde sédu8 RS o0l &S Rdz 6S0S> S FI A
nombre decare giversf 2 NI SYSy i Sy 3aF 3Sa | dzZLINB & R-8diré dzA = R
PGSy GATaAsS abOKFyd SyGSyRNB ada o08az2iya Sid
retrouve selon uneoutine quotidienne.

[ QF O dzl t &s dompétericss pak & béklé,socle de son développement

{QARSYUGAFASNI £ I O2yRAGAZ2Y Rdz 0S060S NBads
f QAYLIR NI yOS RéSurité de base, Gui geyt aviGa pgsS NI + -dla@ I NNXK § |
OKST fQFRdzZf G§SP t 2dzNJ Fdziil ydz OStlF yS LISN¥YSi |
Rdz 6S0S=Z ljdzA &aQl F¥ NRoyhin@lalider Ids flux §eNsOrieiSs RE®O SRSID 2 A
RANB I LIINBYRNBE t aQe shBuiNgzizOCS S ROV BHR Yy WSYyasyYs
et en leur donnant du sens.

{ QF LILWINP OKSNJ RSa O2yRAGAZ2YyAaA ORY meitBadtitmentR | v &
développer ses compétences permet de mieux comprendre non seulement comment le
développement se awstruit, mais aussi que la proximité physique entre le bébé etaes

giversy QF LI & &Sdz SYSyid dzyS @It SdzNJ | méEeSsidi A S >
technique». H. Montagner fait partie des spécialistes de la psychologie développementale
qui,daya fS airaftlr3aIS RS LINBOdzZNBSdzNE (Sfa 1jdzS . N
recense cing compétences principalesm® f QF G G0SyGAz2y @AadsSttS
f QAYVGSNI OiA2yT od fSa O2YLRNISYSyéédugeseFAf Al (
pod f QA MIIAG A FjyebclX°P A BQ8SBG ¢Sy STFFSG Sy | Oldz ¢
O02YLISiSyoSa RS olaSs 1jdzS €S 06S0S @I LJ2 dzgd 2
RSOSt 2LIISYSyili SELRYSYGAStt ST f Qbe¥Geydsytide £t f |
sa capacité a donner du sens, et donc au langage, a la régulation émotionnelle et la
socialisation.

Une proximitécO2 Y G AY dzA 0SS ljdzA LISNXSG RS &S O2YLINBYRN

Ce que Montagner désigne parSt 'y t f QA Y@ 8 NIt QBN 2 \BtemettS RS a
du bébéc écarquillement/fixation des yeux, réorientation de la téte, succions et bruits de

® R. MascareAnssens, 1999, &2 Rl f A1 S RQ
f QSyFIy0OS Si RS fQFRRf SA0Sy0Sz @2fd n1 O0P0OI oyp

Plo a2yl IYSNE [ LINRES RQSYLINB-kogd $ HSNMontdget & Yi. IS@rB Y2008 & [ S
[ QFGGF OKSYSY (i RS&a fASY®I LINWNEHNYTRONI LI dzd € AONBI t I NREAX

O00dzSAt S RsSpréco@es,yNauropsychatriéi deR dzo £ S a
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bouche, cris, extension des bras et de la main, agitation des bras, protrusion de Ia®fangue
pédalagé, etc.¢c @1 yi dzyS F2 NI S LINERréductoh et & Sistae® Sy (i NI
AYUGSNILISNER2YYSttS 9SO £Sa LI NByda 2dz dzy LINRC
de proximité corporelle, assortie de contacts apaisés et apaisants. Ce rapprochement
permet aussi que se crée unebulle de communicatin intime» ou la variété des états
psychephysiologiques du bébé (faim/satiéte, veille/sommeil, vigilance/non vigilance,
confort/inconfort, bienétre/douleur, etc.) sont plus perceptibles et susceptibles de
mobiliser chez le parent des représentationsreerprétations favorisant un accordage».

D. Sterfi’ désigne par @ccordage> @ttunementy f Ql 2dza G SYSy i RSa&a 02 Y LR
et de ses proches significatifs, mais aussi les accordages émotionnels, affectifs, et
«rythmiques». Par exemple, le b&b SY SO dzy a2y> f QF Rdzf §S LINE L
frAaasS dzy SaLlk O0S RQSO2dziS L2 @z Bg6SYEENS OCSS ¢
danse,otf S NBaaSyidA t LINRPEAYAGS LISNXYSG 1jdzS OKLE O
I dz a4 S NIA QédnerRadagé. Y 2 dz

[ Sa aLISOALFfAalSAE RS  Qxinteradidds harmameuséd Peur 6 S0 S a
NEBYRNB O2YLIIiS RS OSGGS FtdzZARAGS [[dzS t QF 002 NJ
reconnaissance du fait que le bébé, sa taille-dile réRdzA G S | al LI I OS>
LI NGSYlFANSE AyiSNI3IAaalyd R2G6S RS aSa LINELINE:
fQAYQOAGIYG £ aQe Sy3ar3aSN) G2dz2dzNB RI@Fyalr3s
pouvoir développer ses compétences.

2. Serve & Return Interaction Shapes Brain Circuitry o »

Souce: http://developingchild.harvard.edu/science/kegncepts/serveand-return/

8 Mot qui désigne prosaiquement le fait de tirer la langue.

Baz2yllIyASNI yQa AyOfdzi LI & fSa LI SdNES 3daoOSLIGAof S& RS NI
percue de maniére trés variable selon les irgedteurs et les contextes.

%D, Stern, 1982, Some interactive functions of rhythm changes between mother and infant, in M. DAVIS (ed) Interaction
rhythms. Periodicity in communication behavior, 1017, NewYork, Human Sciences Press
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Les anglesaxons parlent de serve & return interactiom = | dz a Sy a se@»Gunft QSy ¥ I
aA3dylt Si 2rGourhe@| RjdEQAE £ dzAO22Y LINRA & S (entiSrE LINKA Y S
OSGGS SELISNASYOS sSilyd OS ljdza LISNXYSiG t fQSy-
des circuits synaptiques synonymes de développement de compétences de plus en plus
complexe&®,

Du regard a la signification, de la signification au messagedz YS&aal 3S | dz €1 y3al
{QF IAAEIQE BT GQ 2y @ AMonzgrier Gppelle e 1S lyehéSest nanti,

des les premiers jours suivant la naissance, de capacités a rechercher spontanément le
regard de la mére RQ1I dzii I y i |j dzQ A é celledb dkegohtinuitéh | RS2 OB K dzQ
percevaitin utero,l dzi NBYSy G RAGZ tS 0S0S ¢é& alis latgémerdt NB LI
RQdzyS OF LI OAGS t LIN&GFy@MRNIer, lune OcichdLbrabjdeNsksi A 2 v
capacités visuelles du bétéB y O2 Yy G NBy G f QI G§GSy A2y RS I Y
f QSy G 2dzN) 38 LINEIQ&dcroehdz, phi$ [@ldded IE regar Huf b&bé, entrainant

RSa O2yil Ola RQdZf t  dzA f RS LJ dza Sy LJX dza
«foyers» qui@ Y OSY i NBy (i tQFrGiSyGdA2y Rdz 60S60S®

Dans ce cadre relationnel familier et rassurant, le bébé peut commencer a donner du sens

 dz NB3F NRZ | dzE SELINBaarzya Tl OAlLfSa RSa YSYo
informations: bruits de bouche, vocalisati, productions langagiéeres, caresses, baisers, etc.

Ce faisant, il développe plusieurs fonctions essentiellaskcommunication multicanau

au sens ou le bébé apprend a associer les différentes productions de ses interlocuteurs
(visuelles, auditivegactiles, proprioceptives, olfactives) et a en dégager lressage>. Ce

azyid R2y O f prato-langages dui sk Retmht ed place, a travers la capacité du

0S0O b aQSy3aFr3asSNI Si t &S NB(GNPdJzOS NXtiker yha dzy 7
y fS RS LINRPOSaadza O23ayAdATa Si t Sy aiNd

Uy O
-

Y

QX
(@]

Le bébé apprend ainsi a identifier les différentes personnes de son entourage, chacune
représentant une combinaison particuliere entre des traits, une voix et des particularités
physco-chimiques (texture de peau, sécrétions olfactives). Il apprend également a
différencier les émotions exprimées par le regard et le visage de ses interlocuteurs, en lien
avec une autre compétence socle, la capacitér@produire et imiter», a traversdquelle le

bébé partage le sens des actes ou vocalisations de son partenaire, mais aussi les états
émotionnels ou affectifs quiles solisSY RSy 102 OS ljdzA f dzA LISNXYSG R
ROAYRAZANBE t a2y G2dzNJ £ NXoh3NBrBedz@yiche®y RS aSa

8 hitp://developingchild.harvard.edu/resources/threeore-conceptsin-early-development/

lestb&d2Aya F2yRFEYSyidldzE RS fQSy¥Fryid Sy LINRGSOGAZY RI6f QSY Tl y


http://developingchild.harvard.edu/resources/three-core-concepts-in-early-development/

Ly dzy AOSNE LI NIF3IS £ LI NGAN Rdzlj dzSf RS O2 dzdNA N

Le«F 2@ SNJ RQI G0 S ¢riird I@ hebétsdziprddfiezue donc non seulement sur

f S RSOSt 2 LiIgafndiie relRtiQrimflé chez le bébé, mais aussi sur spacité

de découverte des abjetsn RS a2y SY@ANRYYSYSyilod 9y STFS
visuelle soutenue, le bébé ou la meére tourne le regard vers une autilees, le partenaire

va orienter son propre regard vers cetiers», dans une situ A2y RQFGGSYy (A2,
conjointe, associée a une réorientation de la parole, des vocalisations et des gestes (tendre

le bras, la main, pointer du doigt, etc). A partir de cette découverte partagée, le bébé
apprend non seulement & discriminer les foicff & RQdzy y2YOoNB ONRA&al
couleurs, brillances, cinétigues (mouvements), mais aussi la coordination adsut®

motrice, affinée et remodelée au cours des saisies et manipulations des objets présentés par

fl LISNBR2YYS I dzA sudleNdnjoidé Lefbehé prén8 wirisiAptge dabid des
AYGSNI OiAazya O02YLX SESa 26 aQSyOKInySyid RSa 3
fI YIAYyS RS f1I ReYylFYAldzS 3ISaGdzsSttS SO Rdz
compétence liée a & Q 2 Nadn $tiucturée et ciblée du gestg  |j dzQA f sBc @S £ 2 LILIS
la saisie et de la préhension

La satisfaction du méta besoin asticiale et se traduit, outre cette qualité de relation entre
f QSY T | y Gare Qjivier par2lg prise en compte des autrdmsoins fondamentaux
dzy A 9SNESfa RS ftQSyFlydao

3. Lesautresbesoins fondamentawet universelsRS f QSy Tl y i

Pour chaque enfanten sus duméta besoin déSECURIE les acteurs de la démarche ont

défini comme besoins fondamentaux a caractére universel, le beddiSELISNA Sy O0S a
RQSELX 2NJ A2y MRdy2 OGDBtcRSeSiaeBbyoSaz2iy RQAF
le besoin @ S & (0 A YWSlori§ationdB oi.

Cette classification est proche de celles retrouvées dans la littérature internationale qui
peuwent se différencier par la sémantique retenue mais qui le plus souvent désignent les
mémes enjeux. Chacun de ces besoins efindamentaln I dz aSya 2G f Qlo
aFGA&ATIOGAZ2Y RbPortidriRéEy LR A X S NBlénNacEH 4zS t r@QQ G ¥ | i iz
préjudice développemental.

hy NI LISt S 1jdzS f QS aLINAdassiRdatios a1 Slj dzSt t IQSFaEasS Y«

AYUOSNISYlyilda LldzaaasS F@2AN £ fQSaLINAG fSa o685

pouvoir compter sur des réponsésdzF FA &l YYSyYy G | RFLIISSa RSa | Rdz
|.

a RI
LI2aAA0ATAGS | dzQA € OlidzA SNl tSa KFIoAfSGSa Ay

sociale satisfaisante.

lestb&d2Aya F2yREFEYSyidldzE RS fQSy¥Fryid Sy LINRGSOGAZY RI7fQSY Tl y



Ce qui permet de juger du niveau des akquA GA2ya RS fE@&yatdeyd yS
guelconques «ormes de comportement, mais a des échelles de dévgiement, existant

sur différens formatd’, organisées pardimensionsR QI Olj dzk Physique gifactif
intellectuel et socidPc qui visent & donner des repéres essentiels pour tous lesddges QA f &
dzy aSya t &S LINB200dzLISNI Sy RSiFAfta RS&a o0Sa
développementa partir duquef S T2y OU A2y ASWHE ¥ SR RSEVAIBESY T v i

Ces besoins appellent donc un certain type de réponse des adddtesau premier chef, les
parents.AinsE. A f y2dza Said F LI Nz SaaSyiAasSt RQSy LN
NBLE2YAS | LILINBLINASS NBIljdzA &S | dz ASNIWAOS Rdz RSO

[ QF LILJdzA & dzNJ £ Of I aaAFAOI GRRIEYRPE BSaeREAT LV
Y6 GdZNBE £ ASNIWANI RS adzZlJLl2NI RS RAFf23dz2S F @S0
voir ensembleSy A QF LJLJdz2 I yd &adzNJ £ Sa F2NOSa RS fQSy¥
par une meilleure compréhension des objéxt des valeurs, des contraintes et des
difficultés des autres, peut ajuster son action, y compris en mobilisant de nouvelles
NBaaz2dz2NODSa oR2yd f QS (pirtenaileS foStipartie hu p@igf ehefl. y OS S
Sans dessaisir les parents de leur LINBNR2 3| G A PSa> f @dmR@autéeSa il o A
éducative1 = Y20Af A&dSSa | dzi2zdzNJ RQSyFryida Si RS 2
Y2AYya& 3INF@Sa SO LISNEAA&GI Y Gr&engslors deSainiomdntle v | £ & &
travail (incluantf QSY ¥l yi > &aSa ehdireNISoficedés)Syii perntedrordeJr NJIi
RSOARSNI aA fQSy¥Flryid I RS&a o60Saz2Aiyasx aia OS 2d
prestations, services ou prises en charge particuliers, dans quels délais et si une plalyse
approfondie est nécessaire, sans pour autant retarder la mise en place des actions jugées
nécessairs.

3.1 Lebesoin @SELISNA Sy O0S& démionde QSELJI 2NJ (GA2Y

[ QSy2Sdz Sald S RSOSt2LIISYSyid RSa 0O02YLISGSyOSa
de QSYyFlLyidd Lt yS aQl 3A4 0L dx ADA2YWRSRIINE YSEDI2y
f Q206 G Syrégsultatgn ROSNBOKSNIOKS RS LISNF2NXIFyOS 2dz RQ
jdzS f QSYyFlLyd Al adzZFfAal YYSy( RBRexbptagneretSy OS a
de participer a son environnement, de se découvrir des intéréts et des golts et de
développer ses compétences et ses talents. Les expériences déciiessous concernent

f QSyasSyotS RS&a Sy7T!l yiazsealsiziae, olj lda® canditibn$ def S dzNJ
vie.

I OOSRSNJ £ 0Sa

ELISNASYyOSa yoSad LI
familess | dz NB 3| NR A

S
RS f QFr00S&aaio

84 Cf. SteJustine en annexe.
®ArticleL1123Rdz O2 RS RS f QI Oflaszy a20AFES SiG RS& Tl YA
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Il en va ainsiles:

§ expériencescorporelles et physiquey 060Sa2Ay RS 062dzZaSNJ Si RQl
sa musculature, son endurance, sa coordination, son adresse, acquérir le sens de
f QSy 3 3SYSyids>xs RS&a NB3IftSa SG Rdz 2Sdz Sy S«
ou théatrale, etc.,

§ expériencesludiques et crétivesY 6 S&2AYy RQSELX 2NBNE RS Yl
de construire, de &ire comme sb - a partir de tous types de supports (matériels,
culturels, plein air, etc.),

§ expériencesexpressives et langagiereé 0
sensda Y20azX RQAYLF3IAY
RS 22dz28NJ I SO tSa 3S a fSa asSydaAaySyida
AYGSNNR3IS Si RS aQFRNBaaSNIt>x RQsiNB SO2d

§ expériencescognitives etréflexivesY 0S&d2AY RQsiNB AYYSNHS S
RSa F2NX¥Sa Si RS& O2dz SdzZNE:X RSa YSadaNBasz
FIANS RSa tASyaz RS O2YLI NBNE RS OFiGs3az
proposer des solutions, de résoudre des proidss, etc.

0Saz2Ay RQsiNB AYYSNES
SNE RQSYGSYRNBF RSa KA

''yS 62yyS LINIAS RS 0Sa SELISNASyOSa LISdzsSyi
LINBO20OSYSyd LI NJ RQI dzi NB &S aILD (OSdzNBEQ | O0d2felas, & § & S Il
ONB OKSI LlJzA & R8&a o lyaszx LI Wit R GEdzS St OF yR NS
LISNR &O2f I ANBE 00Sy(iNB RS-cdteled dsdbBiafionsPoytiiesl&Ea R QI
culturelles, etc.). Quels que soient les moyens sécianomiques des familles, il apparait
FSO2yR RS (NI OISt tSSND iy (1faQ 24033 NSNS SRNA S dzNE @
invitant les familles a participer aux activités de leur quartier. Et dans le cas ou les parents

F dzZNF ASyd RS& RAFTFAOdz 6Sa&a t | O02YLI AYSNI t SdzNJ
sorte queles enfants puissent en bénéficier.

{QFr3raalyid RS
RSa 0SYySTAOSa S
adzLlLll2 asS 1j dzQSy A& RIS RAYTTHENG 2fOd&iaSdzNA fLI2 dzNJ Sy
fait et accompagner sa famille a le motiver
§ progréesRIFya fS& | LIINBYGAaal 3SaDbesony Of dzl y i
spécifiques) = @RSBHB I ySOSaairidsS RS ENIIFAya
puisse progresser, a son rythme, selon ses possibilités,
§ engagement et participationdans les apprentissages, la formation ou
f QSYLX 243
§ progression eachévemenRdz O8 Ot S RQIF LILINBy GAaal 3Ss
§ aspirationsY @A &A2Y 1jdz2S f QSYyFl yi oz déss 2Sdzy S
motivation, sa confiance en soi, sa perséverance.

F 402t F NAGSE O2YYS RSa& | dziNBa
S a2y Sy3aFr3asSySyidiz RQsiNB | 00:

(s o
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3.2 Le besoin @ degddrede regleset de limites

[ QSy 280z WBES NA 2 NA a IQday2 yS y1aISNdoff SSYREF yaiz REa S R
service de son adaptation et de son insertion sociékt aussienjett! Ol LJ OAGS RS f
a se reguler sur le plan émotionnel et comportemental de manéeme pas étre envahi par

ses émotions, mais a pouvoir les reconnaitre et les exprimer, sans agresser ses proches ou
a4Sa LI ANBE OO2YRRNEBRYSYUIWRODIAINSaa alya as YS
(comportement de victimisation/dominé).

[ Q262SG RS fF RAAOALIX AYS Said RIya dzy LINBYA
RFY3dSNBdzaSa 2dz Ayl LILINRLINASSas Sy tdesizavorlJS NI S
FILANB FFAY |jdzQAft Lldzkgurs ceLdNieSudexigehad $oeSef & a QI
précoce, dans les sociétés contemporaines occidentales. Tout cadre éducatif qui vise

f Qlrdziz2zy2YAal A2y RS fQSYy Tl yl Seadiol i uedadl A NB
aSOdzNARGS RS tQSyFlyidz (2dzi Sy fdza tFA&dalyd
expérimenterc LJ- NJ G NG 2 y y&liveSgsaiErre@@$ a ©F LI OAGS + al g2 A
user de sa liberté, dans le respect des autesle lurméme. Une absence de cadre ou au

O2y iGN} ANB dzy OFRNB SEOS3aA@dSYSyid NRIARS 2d:
f QF LILIINByYy GA&aal3aS RS f QF dzii 2y 2 YeiksS troudle Bd cone8e/ T I v (i

familial ou de suppléance.

[ QS y ®h effét beboin de

§ pouvoir compter sur une guidance constante et appropriéde régles de
comportement et de limites a ne pas dépasser. Les enfants ont besoin de
O2YLINBYRNB O2yONBGSYSyYy(d fSa Ilcinséfugncesa RS f
dans le cas owégles et limites ne sont pas respectées. Les routines facilitent la
mise en place du respect du cadre.

§ pouvoir Y2RSE A&aSNJ a2y 02 YL} NI SauSsyns ol @81y TO-Syf (dzA
' LILINBYR REFE@GFyYyGF3S RS OS jdzQAt (dedes Tl ANE
neurones miroir).

§ V2ANJ aSa SY2iA2ya NBO2yydzZSa Si RQsi
cheminementf dzA LISNXSGGl yd RQFffSNJ RS azy Sy?z2
socialement acceptable. Réévaluation.

§ tINPdz@SNJ RIFya €S NIa&LIS deidévétappertuh semshpdsidfdaJ A y S
savaleuT O0QSaid OS ljdzA €S Y20AOSN} t LISNBESOSN

§ laconfiancelj dzQA f SLINB dz@S Sy O2yadl dFyd |ljdzQAt LI
affirmant son individualité lui permet d& Q Sy 3 3 S NJ aRdns/positieS a NI €
avec les autres
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33[ S 0Sa2Ay RQARSYOAGS

t 2dzNJ &S O2y a0 NHzZANB dzyS ARSY(GA(GS AYRAGDARAZSS ¢
une filiation et dans une inscription des générations.

[ S 0Sa2A yrenw@a R SapacitéiiaBcéder a la conscience de smmme sujet
individué pluridimensionnel.

«[ § 02y OSLIWi RS &a2A 4S8 RSTAYAG O2YWMémeSie yi f I
O2yOSLIi RS &2A O2YLINBYR (2dzi OS Ijdza Bfded NI A
YsYS 1jdzS§ fI RSEAONALIIAZ2Y 1jdS t Ay RADARdz LISy as

«58 Floe2y 3ISYSNIfSz Af SEAAGS LI dza RQdzyS Tl
R Q SniéeS En fait, il existe deux formes de conscience de povée et publiquela

conscience de soi privée implique que la personne est particulierement en contact avec ses
états internes comme ses émotions ou ses valeurs. La conscience de soi publique implique le
d2A 02YYS dzy I OGSdzN)J a20ALf |jdZARQl&E NSy 0%2 i &
LISNBE2YYS Said 02yaOASydsS | dzS¥¢°Sa | dziNnBa @2y

[ emfant a besoin que différentes composantes de son identité soient reconnues telles que le
ASESTI fQ2NASYGlrGA2Y A&ASEdSttSD2YyRANKREAYSS yi &
culturelleet la personnalité”.

Ndzf s G NB KdzYl Ay y QSy (-NS8neSyacuNdelnhig edfdépRlladBIO i | @
NBEIFNR RQIF dzi NdzA L2 dzNJ LIR2 dz@2ANJ aS NBO2yyl niNB
OQ&RANB RODIdAYSS OBINg A SNBE ANNBYLIX | el 0f SZ-aS3G | dz&
dire synonyme de richesse pour la communauté.

IS 06Saz2Ay RQARSYGAGS &S 22dz2§S S3IAFLESYSyia t

ROQFTFREAL ASZTI YIS t a2 NENR dzlIRSEI AANR AL 4R &y

/'S 6Saz2Ay RQARSYGAGS | SGS ARSyl
pour grandir dans le programme italieat N2 3N} YYS RQ
f QAYAGAGdzPIPRIY Y I f A&l GA2Y 6

% Shavelson, Hubner, et Stanton 1976
8 Héroux et Farrell 1985
®Royera ANB Il dzf 1= wnammsE [+ O2yGNRoGdziA2y RS fQSyFlyld tdk QSO dzt
Doctorat en psychologie, Essaie &8 Of S LINB & S ydii Quéhec & TRiViarésS NBE A (G S
89
Buss, 1980
% RoyerMireault, 2011,0p. cit.
L CIDE, article 8
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34lelSaz2Ay RQSaidAYS RS &a2A Si RS OFf2NRAFGAZ2Y
[ QSYFL Yyl || 0S&a2Ay RQF@2ANI dzyS AYF3AS LIRaAAGA DS
Fdz aSyiAYSyd RS 02YLISGSyoSa Sid t fI OF LI OA{ S
f QN3 S f | roeteriihe@ajactSire, Ha cadacité a étre empathique et construire des
relations stables et la capacité a prendre soin de soi.

«Au cours des trois premieres années de trigis développementgssentiels se mettent en
LI I OS OKSIT f QSly Ffdzy &Sy & QINBANISROS&HIAYS RS &z
suffisante pour étre altruiste et sensible aux autres. Le troisiéme est la motivation
Rapprendres?,

«Une des dimensions du cagivild Said OSfttS RS € QFOOSLIIFdGA2Y
pk NByd £ GNFXYyavYSGGNBS t fQSyFryd 1jdzQAt Said Ay
est, dans ses difficultés comme dans ses points forts. Cette expérience est le fondement de

f QSaiAYS RS az2Ad [ QSYy Tl yi aigeiN®tdnd Si céladeSteri S &
lien avec le sentimenR QI -8ZE ZA OF OA (S Af NBaaSyid | dzaaa
Ra¥ronter lesNB OGS NE S H™f QI ROSNBAGS

Recommandation et propositions

Recommandation 3 le méta besoirde SECURITkne n“ouvelle approcheles besoins
F2yRIYSyiGldzE RS tQSy Tl yi

N° de la
proposition

11

Intitulé de la proposition

+SATESNI L £ RAFTFdzaA2y SiG  QF LI
disciplines concernées par les politiques enfance et famille

5 A a LJ2 a S sehuPp&idayalitéNaBiridisciplinaire de proximité consoli
structuré et formalisé, intégrant les champs somatiques, con
psychiatriques et sociaux, et articulant les secteurs-giiédblissements de
santé et les acteurs publics et libéraux du territopeur une approche
populationnelle optimale, et une mutualisation des ressourc
conformément au nouveau cahier des charges (2015)

Consolider le role du réseau périnatal en matiére de coordination
FOGSdzNE SiG RQFYAYLl GSdzNJARPS NA 2 KB Ia
partageés et intégrer dans ces actions de formation les thématiques rele
l dzE 6S&a2Aya FT2yRIYSyidGldzE RS fQ$
GKS2NRAS RS fQlFaGdFrOKSYSyGs Si
dépression du éri-partum du co6té parental , ou les situations |

12

13

2T Brazelton & S. Greenspan (2000), Ce dont chaque enfant a besoin, Paris, Marabout
BG{OK2FTASER S ad® .S8S13 DdzA RS R StivdsQathidrie b gratudBais: Esevierl YA f £ Sa |
Masson, 2011. 536 p.
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vulnérabilité comme la prématurité du cété du bébé), suscepsitde
compromettre la qualit¢ de & QI OO#2 NiRréniEeSfant et le
RSQOSt2LIISYSyid RS tQSy 7Tl yi
Systématiser les staffs médipsychesociaix en maternité associant |
pluridisciplinarité intra hospitaliere (équipe obstétricale, pédiati
pédopsychiatrie, psychiatrie adulte) et les acteurs du réseau (médeci
ville, PMI,sagesfemmes libéralesservices sociaux), pour appréhender
14 acconpagner les situations de vulnérabilité en santé, péri et postn
LINBO20S> RIya S OFRNB RQdzyS A\
individuel et un parcours de soins etlédb £ A NJ dzy NJ LJLJZ |
guantitatif et qualitatif permettant de conaitre les suites données at
prises en charge
/| 2ya2t ARSNJ I SO f QF LIJdzA Rdz [/ 2Y
compétences des services de PMI et de leurs professionnels (méd
sagefemmes, psychologues, puéricultrices, éducatrices de jel
enfay 0 & X 0
§ LI NI £F F2NXIFOGA2Yy S € QF LILINE LINA
jeune enfant et a la dysparentalité, comme service universel resso
expert sur les territoires (Echelles de développement, Brlugezine,
Echelle de Brazelton, GrilleQdS @I f dzI G A2y RS@E
90KSttS RQSOIfdzZ G§A2Yy RS NBUGONIF A
RQSOI fdzr GA2y RSa OF LI OA G Sa -5adk)
SGOX®d0 =
§ LI N €S RS@OSt2LIISYSyd RS LINES3
spécifiquesSti Ay iSyaArg@gSasz Sy RdzANBS S
et de soutien a la parentalité (visites a domicile, groupes de pairs, ¢
Sy AYyGiS3aANIyYyd dzyS RSYlI NDKS RQS(
ces programmes

15
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Chapitre 4 ¢ [ d@prehension des facteurs de risque de
compromission du développemeriR Senfar®

1.[ QS y 2 Siéeldppment compromis : protéger en priorité de la maltraitance

{QAf Sad dzyS FGdGSydS fSaIAdAYS £ fQS3IFNR RQdz
o0asd |j dzQAft AN YydAaasS dzyS OSNIFAYS SFFTFAOFOA
[ QSELINB&aA2y SEI OGS Sy @A3IdzSdzNJ RI y dnaubdis f 2 A -
traitement». En 2007, le terme est remplacé par celui d¥arger», supposéenglober les

«mauvais traitements et les situations de ksque». En 2016, le terme est réintroduit,

suite au constat que sa disparition faisgterdre la lisibilité de ces situationdJne
modification def @idle L. 2264 du CASF prévoit dorénavameutroisieme condition a la

saisine de la justice en vue de protéger un enfant dés lors : « 3° Que ce danger est grave et
immédiat, notamment dans les situations de maltraitance ».

5STFAYANI €F YFEAONIAGEYOS (2 dz22 didible édjpuy/ a G A (i dz
OStdzAi RS I adz2NBWAS RS fQSyTryld RQdzyS LJ NI X
part. Les situations de la maltraitance sont par excellence celles qui justifient un droit de
NB3IFNR RS tQ9il Gz @2 ioubcontrainte, dans laSiNddSfghiillas2LE > @
mobilisation de la puissance publique ne saurait se justifier que dans les cas de nécessité

j dzQAf AYLER2NIS RS LINBOAASNI SG OS O2yF2NXSYSyi

Au tournant des années 2000, dans le contexte de la ratifigay RS I / L593X f ¢
mondiale de la santé (OMS, 20828 G t Q2 NBI yA &l GA2y RS%Bontyl GA2Y
lancé de vastes concertatiofipour parvenir & stabiliser une définition partagée :

Ainsi, § QlF 6dza 2dz f I YI f { NJdan$ toyt€33es tormes & mmalvais O2 v a
traitement physique, émotionnel ou sexuel, la négligence ou le traitement négligent, ou les
F2NY¥Sa8 RQSELX 2A0G1IGA2y>Y R2yG O2YYSNOAFf Saz N
alydsS RS fQSyTlIyOStRLBIBYSYANIDREE at R2Z2AYRES R
relation de responsabilité, confiance ou pouveir

® OMS 2002, World Report on Violence & Healfprld Health Organization (WHO) and International Society for the

Prevention of Child Abuse and Neglect (ISPCAN), Z@¥enting child nm&reatment: a guide to taking action and

generating evidenceGeneva; ONPE, 2016, Revue de littérature sur la maltraitance

B9GdzRS Y2YRAIFES adNJ 1 @A2ftSyO0S t fQSyO02yiaNB RSa Syflryidas
parKofiAnnalsy HnnoX R2yd fSa& NBO2YYlIyRIGA2ya az2yd SEFYAYySSa LI N
TLE aQl3Iad RS 0O2yadzd iesieprésshtantsyie i Rulssahicd publiods, NG, &xpérty scientifiques,

media et enfants, dans le but esser un état des lieux et de définir les différentes formes de violences dans leur contexte,

RQSY R20dzySy(iSNJ £t Sa SFFSGaz YIrAa | dzadA RSnskR&méeddigbbRISa NBEO2
au local
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Cette définition reprend des éléments formulés et confirmés dans la littérature scientifique
internationale a des fins de diffusion mondiale.

L Pprarideinént de la classification de la maltraitance telle que les -aondricains

fQ2yid O2yaidNHzA GS t O2YLIWISNI RSa |yySSa wmdrn
référence dans de nombreux pays, ainsi que dans les instances européensaprat

nah 2y £ Sa Said O2yydzS aZHid Ablise & NeglBey défifiSquar®& / ! b
catégories de mauvais traitement

Source OMS 2002, World Report on Violence & Health
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psychologique/émotionnelleqing que lesactes commis de maniéketransgressive » dans

la mesure ou ilportent atteinte a une ou plusieurs de ces dimensions.
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*"La reconnaissance des effets uQ Sy ¥ I y i RS t QSELRaAGA2Yy t tF @GA2tSy0S RQsiN
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construction propre au sujetenfamtly Af &QF IA G Sy SFFSGH RS NBO2yylniNB f QAYLI C

est pas adressée, mais qui porte des atteintes graves aux adultes dont il dépend, physiquement, affectivement et
psychologiquement.
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[ RSTAVAGA2Y RS €1 Yt (i Nbchtdre dgtOBA yaiSE y2iyA 2fyyhl af
f QF dzii S dzNJp

Il y a deux raisons a cela. La premiére tient a la nature particuliere de la relation entre

f QI Rdzf ( S: siSdiprefmi€ peiiditiyidment exercer une autorité fesponsabilité»

et «xpouvoirn RAG S GSEGSO RBRYAI t A AKRINLARHER O QS A S
totalement de WP / QS&ad I NI A &2 yacteslzanNénglobé dzhs BS S
maltraitance, quand bien mém& f & QI IA G RS yQIF @2ANI LI a FlLAd
NI OO2NRSNJ £ dzyS 1jdzSt 02y ljdzS y20A2y RQAYyGSyGaA?z2

[ aSO2yRS NIAaz2y GASYyd t € QSyeSdzacksdeR2Y Y :
f QF dzii Sadid adx@&haéfuences pour laviedeQ Sy Fl yiG® {A I RSTFAY)
mal peut étre «effectif» ou «potentieln = OQSald Y2Aya LI NI T8§fS LINI
nombre de situations ou les enfants évoluent dans des situations de cumul de risques
donnant de sérieuses raisons de iodre pour leur «santé», leur «survie», leur
«développement», leur «dignité». La notion de «isque» est ici a prendre au pied de la

lettre : «une probabilité que le danger se réaliseOr, on peut penser que la préservation

RS f QSy T de/sa e, leJplusIsctivert de son intégrité, puisse légitimement étre ce

qui ne saurait tolérer aucune prise de risque.

{A fQha{ 8ai( Y20AfA&aSSs O0QSad ljdS wn Fya RS
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Source Dong et al. (2004)
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Les expériences précoces modelent le fonctionnement cérébral et organique, avec des

effets along terme, non seulement sur le développement cognitif et émotionnel, mais sur

la santé physique également. Un nombre croissant de travaux relie maintenant les
SELISNASYOSa YINjdzZ yiSa RQFrRIOSNBEAGS @S0dzSa | d
risquesRS LINRPo6fsYSa RS alyds t £ QN3IS | Rdz GS=

f QAYTFI NODGdzax €t Q20SaAGST RS YsYS |jddess®@SNIF AY
montre que les adultes qui ont expérimenté entre 7 et 8 expériences adverses au cours de

leur enfance ont une probabilité trois fois plus él@vBS a2 dzZF FNANJ RQdzyS Y
@Gl & 0dzt  ANB t , f OS8K8IS NARSYt GiSS of h NLJ dza Y NJj dzl y i
maltraitance, a laquelle sont plus exposés les plus jeuresre la naissance et troens,

16 enfants pour 1000 en sont victiniés
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O2YLINBKSYaAz2y NBIljdzASNI RQF@2ANI dzy YAYAYdzY RS
Lt Sy @I RS YsYS aQl3xaalyid Rdz tASy SyidNB
relativeaud S&2Aya F2yRIFEYSyidldzE RSINBSYFBRYRS | @f 0¥

Négligence ebesoins fondamentaux

(@]]
da™y

[ I LINB20OdzLI GA2y L}RdzNJ t+ aldAaa¥flrOlAazy RSa
liée & la forme la plus préjudiciable de maltraitaticelzQSa i I yS3ft A3Sy 0SS 6
la santé, productrice de déficience et de handicap), qui est aussi la plus fréquente
jdzZ yGAGE GABSYSYGd t2dzNJ Fdzd yax fdbsengel deli |j dzQ
comportementou depratique des parentta rerd difficile a percevoir comme maltraitance,
OQ&RANB LINPRdAzZOGNARAOS RQSTFSGa y20AFa &adzNJ £ S
reste invisible ou minimiséedésignée en France commearence de soins ou «carence

éducative», elle peut étre pintée, sans étre suivie de mesures permettantodatrecarrer

ses efets tangibles, qui ne lui sonpas rattachés causalemef® [ QARSY G A FAOF G .
yS3Aft AIASYyO0S ysSO0SaaAiaidsS R2yO0 fQStlo02NraGA2yY RQd:
RQdzy S IdpéhelicBux Buiesont pas osontA y a dzF FA &l YYSyd &l dAa¥Tl
de pouvoir y remédier, en prodiguant les réponses urgentes dont le développement de

f @f&ht dépend, et en mobilisante$ parents dans un travail commun autour de la
perceptond OS R2yd f QSyFrLyd | 06Saziyo

€ MNy

% http://developingchild.harvard.edu/resources/fivreumbersto-rememberabout-early-childhooddevelopment/
% N. GarretGloane¢ A-S. Perne) «Conséquences des négences parentales sur les bébéd 'information
psychiatrique3/2012, Volume 88195207
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Violences et besoins fondamentaux

Les situations de violence sont également liées a la question des besoins fondamentaux, de
deux maniéres.

5Qdzy S LI NI LI NOS [[dzS tSa aAialddz adraz2ya RS @
négligences. Les recherches montrent que la plupart du temps, les situations de maltraitance

qui sont identifiées sont celles qui sont chronicisées et présentent un cumul de formes de
maltraitance- OS lj dzA LISNX SG RQI A f € S dzN&fan®R ProtédesBaiINS y R NJ
aussi dégradé.

5QF dzi NB LI NI X O2YLINBYRNB I yI {idz2NSE Rdz LINB2d
RA&LIZASNI RS Y2Rs8tSa UGUKS2NRI|jdzSa NBYRIFIYyGd 0O02YL)
«ordinaire», ce qui renvoie aunemoddlisi A 2y RS &4Sa o6Saz2iya F2yRI
RQdzyS O2yylAaalyO0OS RSa o0Saz2aya FT2yRIYSydl dzE
la distorsion de la #€ponse» des parents (qui peut aussi étre une absence de réponse, ou

une pratique qui est uneNB L2y &S | dzE o6Sa2iAya RS& LI NByia
élaboration des &esoins spécifiguas RS f QS ybesoif (spécifique, ND fait

entendre aussi bien un besoin de compensation des besoins fondamentaux laissés sans
NBLIR2YAaSs | dze@mmdtiordrénsiogahtyhotdtBient & des exigences de soins et de

prise en charge permettant de diminuer, idéalement résorber les effets du préjudice
subi6 RSaSyaArAoAfAal GAz2y 3 t I R 2 dzf S dzNE LJ4 & OK ;
attachement désorganisé, troutdedu comportement, aut@agression, pathologies mentales

diverses, etc.).

I LIINBKSYRSNJ £ Sa FIOGSdzZNBE RS NR&ldzS RS- 02 YLIN]
tend:
§ dS RA&LIZASNI RQdzyS GKS2NAS ,AYLIX AOAGS &adzNJ f ¢
§ dQI @2 ANJ f | €O eoyitgklesida Bépligedc®, viBlence et maltraitance
§ de dhalLl2ASN) RQdzyS 3INAE S RSSO Sta2Q@ydzNBR SLI2fdeNS v
f QAYLI OG &adzNJ a2y RSOSt2LIISYSyd ljdah yR aSa

2.LestINP 6 f SYIF GAljdzSa | &4&2 OA SBde latsensbyité FageMdie NRA a |j dzS

hoaSNIWSN) Sy RSGFAET fQlFOGdzZtAaldiAzy RS asSa
OKI OdzyS Saili ONMXzOAIfSx> Si O2YYSyid StftSa Ay
engageant le bébé dans le développement fulgurdes premiéres années. Le prérequis
SaaSyidarsSt Said t QSEAal §uaiESuffiladteryui ireBpoed, daS | ( A 2
f I LJ dzLJ NI RS&a OlFasz t fQ2NRAYFANBE RSa NBtFGA

Oz
i

Il existe cependant des situations ou ce cadre relationnel newestruit pas, ou pas
suffisamment, parce que les adultes sont aux prises avec des difficultés de vie, ou de nature
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a leur poser destIN2P6f 8§ YSa RlIya (IRRESUDADESARSL tf SdzNd
problématiquessurreprésentées dans les situations e\ Y SdzNBE LINR G S3ISa LI NDO
a une altération significative de la sensibilité parentl&*:

§ les troubles en santéhentale

§ les addictions et toxicomanies,

§ les violences conjugales

§ la déficienceantellectuelle

{QAf yS &aQlF 3A( aser cds gopudationsQiui affroRtéht dajal und adversité
O2y&ARSNIO6f S a2dz@Syid RSLlzia tQSYyFlLyoOSs At ¢
réalité des répercussions que ce type de problématique peut avoir sur la capacité de
parentage des aduds. Bre affecté R Q dmyuble de santé mentaleou Rude déficience
intellectuelle, avoirdzy’ LJ- NI Sy ANB @A2t Syd 2dz ,enilige RSLIS)
générale, éprouver unniveau de souffrance élevgsentiment de dévalorisation ou

RQA Y RA 3 yulssar®& voReQde Ydésespoir) et étre confronté a des problémes de
F2yOUA2YyYySYSyYyil ORAFFAOMZ 4Sa RQ2NHIFIYyAal A2y X
et fiable)®”. CeuxOA &2yl &4dzaOSLIIA0f Sa RS 3IASYSNBN RQF
travaA f S RQA a2t SYSyid az20Aaltzx yz2ialYYSyidoz SE!
ressources et de soutien et venant renforcer la souffrance, avec un risque de dégradation de

la situation.

Or, la parentalité consiste, cela a été dit, en un travail extr@e@t exigeant en empathie,

Sy ljdzZh t AGS RS LINBaSyOS SiG Sy STF2NIa cL32dzNJ L
RQIFATfSdINBE a2dzSyid @SOdz O2YYS SLINRdAzOlFyi> Ys
RAFTFAOMZ GSa LI NI A Odzf ARBIBGIAYPI LRQ2Y0WASND S W2 \j @zS |
significatives de vie majorent le&2 HUiT RMSKRENBS I LI NBydlFfAlGS>

rendre inassumable.

[ QF GONY OGA2Y YdzidzSt t SondPidité>RA FFA Odzf 1 Sa f 2 dzNRS

La capacité de gestion évoquée plusha® | @8 NB (2dziSTF2Aa Y2Aya | O
Odzydzf RS LINRPoOofSYIFUAldzSad hNE OQSaid oASy S
dans les situations de mineurs protégés, ou les difficultés familiales sont trés souvent
multiples et enchevétréeshy al A |jdzQAf SEA&AGS dzyS | GG NI
G NAFO6fSax Fdz aSya 2G fQFLII NRGAZY RS OKI I dZ
les autres®d t fdza S &ASYyGAYSYyid RQFROSNBAGS SLINE dz

Wrg /£SFEGSNE L ! yStt s yRaredtiigRaphcitySChild mbusearéhtal/mEntat il Igatnhing b S
desability, substance, misuse addmestic violence, London, TSO

01E Corbet, N. Séverac, R. Le Duff, 2016, Appréciation des situations de maltraitance(s) intrafamiliale(s), Rapport de
NEOKSNOKS NEBNWE A t f Qhbos

1024 Cleaver, 1. Unell, J. Aldgate, 202, cit

193¢ Chamberland, S. le#ié, N. Trocmé, 200Enfants a protéger, parents a aider. Des univers a rapproéhiesses de
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éprouve des ffficultés a «faire facen 6 @RS 8B -RyIktOn], Zplus il pourra
rechercher & compenser en recourant a différentes formes de dépendance, relationnelle
Stik2dz £t RS& LINRPRdaAGAZ @SSO tF O2yasSljdsSyoS R
problemes.

Les © NI dzND | (i A 2-systemR flaryilial dés @ fals8ance

[ QSEA &GS @Biori RIDdzi & SdzNBE RS O0Sa LINROE SYI Al dzS 3
LINPOFOAEAGS RQAY(GNRRdAzA NB  dzy Ssystérhecfanilidl @és2ay RS &
naisi F YOS RS fQSYyTlIyild hdzf RdzjYABYIASA0RSPA Sy yS§
OFNJ StfSa 2yi 02YYSyOS t I FF®&@Ea8SNJ f QSy Tyl |

La consommation de toxiques (alcool, drogues ou médicaments) et la violence conjugale

sont en effet des situations qui peuvent retentir sur le béb€ uterg en raison de

f QI 0&2NLIIA2Y RBZEJzZARRSE A jQ03FALRLAIANDATZS, £ 1 @OA2f S
ONRaldzS RS NHzZLJWidzNBE RS& YSYONIySazX RQHeSY 2 NNI
mortinutero2 dz £ €I Yyl AaalyOSov FAyaiA |jdzQt dzy yASSH

hdzi NE f QldAYSYdlriA2y RS& NRaljdzSa RS y-lAdaaly
FIL OGSdzNB ljdzA 2y G dzyS Ay ¥t dzSy OS y BSIkbésingsS & dzNJ
avec un syndrome de sevrage sont des bébés en souffrathéshydratés, présentant des
RAFFAOMZ 6Sa RQFIEAYSY(GlFdA2yE RS a2YYSA{ I ANNR
0S0Sa adzaOSLIIiAof Sa RQI @2 A NJ antdebirs coRggtenceR A MY | 3 S 3
naissance et qui auraient en conséquence besoin de soins particuliérement attentifs.

hNJ ft QSYSNBEAS RS fSdzNB LI NByda Said az2dzSyid R
RAFTFAOMzZ GSa |jdzQAft & | F NP (BS yLISSdz@RSA YA yYo3-OyliiNSR QI
f SdzNJ G2dzi LISGAGE &alya O2YLIWISNJI IjdzS f SdzNJ LISNDS
On peut répertorier en trois rubrigues la maniere dont les difficultés induites par les
problemes des adultes en mat&rde santé mentale ou déficience mentale, de

consommation de toxigues et de violence conjugale alterent leurs capacités de parentage.
La dfficulté de priorisation des besoins

Les quatre problématiquesitées icjouent négativement sur la sensibilité ket disponibilité

LI NByGaltSe® {QF3Aaalyd RS {ilest @BofideAYI¥uk type Y RS
RQSTFFSGaA GFyaxoRDVIzySdzNIF NB QSHNE Y & adeHedbeSa +  f
shootSi &aSYdGAYSYyldl RQSAZIKZ2NASISEIBREYREI DRIGIDA DS
ceux liés au sentiment de manqe 2dzi NB f I TFAEIFI GA2Yy RS € QF (0
200laAz2y RS O2ya2YYSN)I £S LINPRdAZA (X NBadzNHSY (
physiques, fréquemment assosiéd des problémes de somS A Si RQIfAYS)
f QSyasSyoftS NBGOSyGaAaaalyd adz2NJ £t QSiGld RS &l yidSc
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RQdzy FIFOGSdzNJ RS aiNBaa OKNRYAIdzS ljdza LISdzi |Y
fSa 0S4a2Aya Rdz Offayitee? duiyest pad aitiiirs Goftetnent asciéf aés
problémes de santé physiques et a un risque majoré de dépression. Dans le cas de parents
a2dzZFFNF yi RS RSTAOASYOS:sT 0QSaid fF O02YLX SEAGS
& Ql @S NB NpaSrappddt & delre Babiletésaccueillir un bébé requiert en effet de

al @2ANJ t ANS SG O2YLIWISNE RS RSONEBLIISNI £ Sa aAa:
NEGKYSas S SyFTAy RS NBYFYASN a4Sa ;Nbeflds NSa |
IASNBNI dzyS Ydzf GALIX AOAGS RQAYF2NNIFGA2Y & LJ2dzNJ |

[ Sa LI NByida LISdzSyid R2yO siGNB AyadzZFFArAal YYSy
des contraintes liées a leurs propres besoins, ou a ceux de leur conjoint. Ils peuvent aussi

étre insuffisamment disponibles psychiquement, en raison des effets des produits absorbés

St RS tSdzNBE aSyiaAyvySyida RSLINSaaATaz RS RSOt
désintérét ou de tristesse, associés a un désinvestissement générading. d@ type de
O2yGSEGSET 2G t QSYSNHAS LISdzi YI yljdzSN) LI2dzNJ SF
peut manquera fortiori pour déchiffrer les manifestations complexes du bébé, se concentrer

I SO f dzA adzNJ dzy OdzoS 2 dz; Wie YSsi pals yépohdid atsesd QI R N
« besoins physiologiques

Les dfficultésde régulation des émotions

[ I £ 2dz2NRSdzNJ RSa aAddzZ GaAz2ya SiG RSa aSydaaySyd
LINPOE SYFGAldzSa 1jdzS f Q2y | R &Q@iNiBulieS @npottaitesii NI R dz
de régulation émotionnelle. Celles ont tendance a interférer directement avec la maniéere

R2y G f QlF RdzZ 4GS LISNIe2Ald a2y Sy¥Flyd Si aQSy3al 3
gue les états psychotiques (liés post parum ou pas) peuvent donner lieu a des visions

RSt AN} yiSa RS pdsd®yoh befsécutél? @rysdit péétre moins que les

états dépressifs (majorés par une exposition durable a la violence conjugale) peuvent étre
associés, non seulement a uneimdre disponibilité émotionnelle, mais aussi une irritabilité

Si RSa aSyuaaySyida RS O2f § NBrdebliiggesinest avbidssy T I y (i ¢
RAFTFAOMzZ GSa t FFANB LINBdzdS RQSYLI GKASE OS |
parentale Enfin, les probléemes d&@ | y0S YSydl €S RQdzyS thdquedi > f |
RQI dziNBE LI NIz a2y d | aa2 @kosicrdans lezgaS ouley adiiltesdo A £ A G
Odzydzf Sy OS& LINRBO6f SYI (i sduekShadgenie®sSde teliish, dhe y (LI |
forte colére étant par exemple susceptible de succéder a un moment ludique de maniere
totalement imprévisible.

5lya tQSyaSvyotSs LXdza £S5S&a LI NByida &az2yid | dzE |
fS NA&ldzS Sad T2 NiiravhrsirSfilre QuSnsstré paréntal wikeiparfoidS Nbedz
considéré comme une partie des causes de ceétral ce qui peut alors étre associé a un
NE2Si RS tQSy¥Flyidz &aQSELINAYIYy(d LI N RS fF 02
enfants sont chroiguement confrontés a des parents peu accessibles et peu chaleureux, ce
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jdzA  y'S f SdzNJ LISNXYSG Sy NASY RQI Olj dzZSNRANJ dzyS ol
f QOK2A0GAtAGS RSa | Rdz 6Sa LJ32dzNJ £ SaljdzSta Afa
suppEmentaire, voire excessive par rapport a leurs propres difficultés.m@me si ces

attitudes ne sontpa®2y a il yiSa OKST tS&a LI NByidasz |[jdza LJ
prioriser les besoins ddeur(s) enfant(s)f QAy adl 6 Af AGS S igonduit@sh Y LINE @
LI NBy Gl fSa Said Faa20ASS t dzyS KELISNBAIAT I yO!
qui peut arriver.

t NPOSRSNJ £ dzy NBLISNI3IS RS JjdzatAaAGST 0QSai
«suffisamment bonng RSa&a NBLRyasSa SydiH ya dazhayy aalrRS  fa
consommation de produits équivalente ou pathologie mentale de méme type, les situations
peuvent étre trés différentes. ARSt £ RSA& aAldzZ GA2ya aAyadz AS NI
22dz2NJ £ O2yaO0OASyOS |dRa I dzQ 39SINE 2 NF B O RSENBRA |
NBaaz2dzaNOSa 1dzQSttS LISdzi GNRPJzOSNI RIya azy Syl
(aide des professionnels et services). La question est alors de voir comment ses actes
Y2YUNBY G 1jdzQAf f dgice psfchiqué pour 2irmztkdalie dnplicitizydes S &
besoinsn RS a2y SyTFryidod 94 O0QSaid o0ASy S odzi Rdz
RS a42dziASy LINBO20OS LJRdzNJ LINBASNISNE | 002 YL 3y
ne causent un préjud@S GNRB L) f 2d2NR t f QSy FlLyidz OS ljdzA y:
sans apporter aucune plaglue au(x) parent(s).

3.Les effetsa dzNJ £ S RS @St 2 LILBSSy Sty @i S R Sviataniés yedpl gbiidzE
négligences

Attachement inseure et stratégidd RSTSy aAi dSa: udKiSle puQ &y T y i
développement

[ GKS2NAS RS fQl Gl OKSYSy (i Said OSNIFAYySYSyi
fS LXdza YINJjdzZZyid RSa STFFSGa RS fF  LISdzNJ adz
f QAy a&eOpmite S 4S5S4 NBfFGA2ya t fQFRdzZ S S €S
LJI2dzNJ £ S RS@St 2 LidaiBmeSyogué &ushapit@ 3.y F I y (i

5lya €S Ola 26 fQlFIRdzZ S NBLRYR ldz 0Sa2Ay R
jdzZ €t A0S RSYENFBaAaSYOSES @8y iAYSyd ljdQat &ad 02"
auquel cas, il a uattachement «sécure» (2/3 des cas en population général€uanta

f QF Rdzf 1S3 Af Said O2y FTANNXS RIya afacle» @il OA S
AaQRBIS SG SELX 2NBzX OS ljdzA NBYyTF2NOS az2y yIl ND
engagement source de plaisir.
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[ 2NEIjdzS f QSYFl yi yQl Ichreigivalldz 22N SjydkO\W f R d3 yNI G2ty
dzy ( attahener® «insécure», |j dzA prin@ BaEdeux types de stratégids Dans le
LINSEYASNI OF a3 2y |lahxikdb&itarR€ (20960 dn @apdatich yénérale)
fQSYTFLyd &l yid SELSNRXYSY ke diveztehohce ghSquelgiedzi O 2
a2NIS t  FO0ADSNI enény, ceadqguia sestddit gaMQUNE forn@ Kde
désinvestissement relationnel, associé a un évitement de la proximité et des affects.

I LILI NBYYSY (G AYRAFTFSNBYG:S fQSyFlLyd Sad Sy NBI
SY2dAz2ya RS f Q2NRNBf SRSa StA2y Q2 (GBINEP {505 FIl yi
AYLER2NIFYGS f2NREIdzQAE Sad aSLINB RS fI  FA3dzN
contact a son retour, tout en manifestant du rejet et en demeurant inconsolabdéson

pour laquelle ce type de stratégg est deécrit commexrésistantambivalent » (15%
RQSYyFlyia aSNIASyld O2yOSNysaovooe [Sa aSydaAaySyd
colere et de détresse.

Ly GNBAAASYS (LS RQIGGFOKSYSyYy G A PuagnaiidzNE | S
de «désorganisé, désorient¢ et qui se retrouve principalement parmi les enfants
maltraités et/ou ayant été exposés a des violences, notamment conjugales. Chez ces
SyFlylazx tSa Syz2dGdA2ya RQlFry3a2raaasS Si RS RSN
alJLJF NBYYSyid 2LJ12asSa a2yid SELINAYSA &aAvYdzZ Gl ysSy
par exemple), les mouvements semblent incomplets, les affects mal dirigés. Alors que ce
GeLIS RQl G0l Ows pesd ghipopal&ion Ehérakd0%4%), il est massivement
représenté parmi ledJ2 LJdzf A2y & RS YAYySdzZNE LI®BURSISEA on
nw> RQI GG dOForgariSéddsdrientds) = y3'> R QI (0 tébigtaktS Y80y (1 &4
dol 44 OK&ivadspil ¢

(0p))
ax

STFSia RS f QAyasS dnehcdsS @dza az2dza f Ql y3at S

[ S& ySdINPAOASYOS&a LISNX¥SGGSYGd RQSOfFANBNI OS
20aSNIIS: Sy Y2y UuUNIryd t 1jdzSt LRAYyG fQlFroaSyosSs
f QSYFlLyid RIFEyaOGdk BHEE&AIRSES Y Sticomgd ddndcany gelid  |j dzQ
menace est associée a une réponse neurologique de gestion du stress, via la sécrétion de

O2NIiAazf SG RQIFIRNBYFfAYS SyiNInylyd dzyS I dAay
LINS LI NENJ ft QAYRA GA Rz KA G A G AFAgA® SHEENIT (QO G QT Aj @ESH A2
dz aGNBaa O2YLRNIS dzy STFSG G2EAIldzS LRdzNJ f Q2

104Ainsworth, M. D., Blehar, M. C., Waters, E., & Wall, S. 1978, Patterns of attachment. A psychological study of the strange

situation.New Jersey : Lawrence Erlbaum Associates

1% Main, M., Kaplan, N. & Cassidy, J.,1985, Security in infancy, childhood, and adulthood : a move to the level of
representation. In . Bretherton, & E. Waters (eds.): Growing Points of Attachment Theory anccResear

%y o DAZSRSY Se s lienlvitaliiBru@ees, YFébgrii = dz
http://www.yapaka.be/sites/yapaka.be/files/publication/TA_Lattachement_un_lien_vital WEB.pdf

Yho {F@FINRSZT HamMnE [+ GKS2NAS RS tQl il ORSX8Y i RSOERSTREZRES
GKSYFGAldzS RS tQhb9s
http://www.onpe.gouv.fr/system/files/publication/dossierthematique_theoriedelattachement_5.pdf
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vdzZ YR £ QFoaSyO0S RS NBLR2yaS RS fQlRdZ S Sad
f Q2 NH I y AphideSavdp des effét€p8jorant sur lanss:

§ perturbation du développement cérébral, notamment dans le traitement de
fQAYF2NXYIGA2Y T dAYSYGlryd £S NRal dzS
de la cognition et du comportement,

§ altération du développement du systeme biologique de gestionsthess,
générant un risque accru de problemes anxieux, dépressifs et eardio
Gl a0dzZf F ANBAZ AyaA [dzS RQFdzNB&a LINBOE SY

§ risque significatif de difficultés émotionnelles et interpersonnelles, incluant des
niveaux €levés de néguité, une faible malitrise des impulsions et des
désordres de la personnalité reliés a de faibles capacités de motivation, de
O2y FTAI YOS SiG RQIFIFFANNIFIGAZ2Y RS az2AiAxz

§ FILAo0fSaasS RSa OFLIOAGSA RQIFLIINByGAaal3s
déficits des fod i A2y a RQSESOdziAzy Si RS NB3IdzA I i
St SPS:T RS& RATFAOMzZ 6Sa RS t SOGdz2NB Si  dzy

P
(s}

Fear and Anxiety Affect the Brain Architecture of Learning and Memory

PREFRONTAL CORTEX ——o
Center of executive functions; 4
regulates thought, emotions, and

actions. Especially vulnerable to

elevation of brain chemicals

caused by stress. Matures later ©. S\ ;
in childhood. . y i y 1N
AMYGDALA ‘ - T S . / Y /
Triggers emotional responses; o

detects whether a stimulus is
threatening. Elevated cortisol levels
caused by stress can affect activity.
Matures in early years of life.

HIPPOCAMPUS
Center of short-term memory; connects emotion
of fear to the context in which the threatening
event occurs. Elevated cortisol levels caused

by stress can affect growth and performance.
Matures in early years of life.

Source http://developingchild.harvard.edu/science/deglves/neglect/
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Lf Sy NBadzZ 64S RS& LISNI @5t RORINSENIUdzy SwwS OSy RIS
f QSYFlLyd yS LISdzi 02 YL S NpoardaNdffiir deCodngpSnsatioyi i S NI O
RDG f QAyaAadlyOS adzNJ tF ySOSasdElySaRQAY @S NIASY
RS NBEGANBNI  QSy Tpligeiit pduQ daghélioref A $ed Sadunpétge$
développementales, maiges interventions thérapeutiques intensives sont nécessaires pour
FY2ZAYRNANI f QAYLI OO yS3IFGAT SG Fr@2NRAaSN f
développement®.

4. Les professionels: des ties au serviceR Qdzy S YSAf £ SdzNB | RSIjdzl G A 2
besoinsfondamentauxRS f QSy T y i

[ QF LILINR OKS LI N £Sa&a o06Saz2Aya TF2yRIEYSydl dzE F
dzy AGSNE St SYSy(d S &adzllllzasS dzyS BeaSguvdedyLEaz2d
Sy ST¥FSG RS RSOSt2LIISNE Sy LINRPEAYAGS | SO f ¢
f QSyFTlryias Sy {tASy @SSO dzyS S@lLtdz iAzy RS
dimensions. Les compétences dialogiques des professionnels, leurs compétences
RQ206aSNDIF A2y RSa OFLI OAGSaE LI NByGlrftsSa Sy a
parents et enfants apparaissent résolument indispensables. On en abordera ici brievement

les enjeux, en continuant a nous centrer sur le bébé, dont les impératifsapimerhentaux

sont les plus exacerbés, sachant que ces enjeux valent a tout &ge et dans toute configuration
familiale.

Une connaissancRS a4 O2YLISGSyO0Sa Rdz 0S6S YIFA&A | dzaar |
LJdzA 84S f Sa RS@Sft 2 LILIS NJtdnthors spctalé Souténbie, ali odrS dedah ('S F
ANP&aaSaasSs RS fF ylLAaalyOSs RSa LINBYASNE Y23
et de son entourage. Cette période, ditprécocen |j dzA & QS (i Sy Rsix Baizdg dzQ | dzE
fQSYyTIryiGsz aQhpazNs OQRNHzDA 0SS  Bidrke @oivénSgouvod 2 Y LIS
AOSESNODSNI LI2dzNJ aQSGSYRNBTE a8 O2YL)X SEATASNI S
OF LI OAGSa RS aQSy3l3ISNJ RIya €S5S&8 SELSNASyYyO
RSOSt2LIISYSy(®l [ QI aa8aisyazp &280S t NBLISNBENE F
RAFTFAOMzZ GS &dzaOSLIiAGES RQIFFFSOGSNI £Sa O2YLIST
entourage proche.

wSO2y Yyl niNB fQSYyTFlyid O02YYS LINBYASNI D@l SdzNJ R
toute difficulté organique, a toute pathologie ou handicap susceptible de limiter, voire
RQSYLIS OKSNJ I YAAaS SyTobnOSdazN) REI Aa88S @ LISOS
anteetposty G £ @ { QlF3A&dalyd LI N 84aSydiSE RS 59b & §
montrer incapable et se limiter & unbalayagey &l ya &aQF NNk G SNJ & dzNJ dzy S
alya f QSELX 2NBNE 2dz NBTFdzASNI RS f 1 A8aSNJ LT 240
Seule la connaissance fine des conp$tOSa Rdz 6S06S NBYR LJl2aaiotsS

1% http://developingchild.harvard.edu/science/deegives/neglect/
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RS RAFTFAOdMZ 1S a4dzaOSLIIAGES RS aQlF GSNBNI f 2 dzNF
installer, développer et rendre fonctionnels les processus fondamentaux expedesstis.

502G f(RYSESSSdr GUGSY A2y &a2dziSydzS t &l alkyiass
ROQAYTFE dzSYOSNI yS3AIFHGABSYSyYy il f Q¥ O NBY BISYy & vy lji tb
LISdz RIFIya f QAYGSNI OGUA2Yy LIR3NI RSE oMISHVORY aR QNH
Ré&e un enfant peu stimulé par ses parents, ce qui aura tendance & majorer les effets de

ses difficultés initiales.

/| SLISYRIYyi(iz fQAYyOILIOAGS RS tQSyTFlyd LISdzi I d
problématique avec ses proches, rendantt € I O G Nd#foik.SSa faible capacité
RQIGGSyiAz2y a2dziSydz§ SELINAYS | f2NB dzy LINROf 8§
YEYATSA&SE LY AL ROQA ¥ dzS NHO (i X DY Rdz (Shébg PércuS a i LI
comme) «passif», détournant le regard, enfermé» dans des conduites awentrées ou

ROSOA KIS WEHSYOS RS NI LILINRPOKSYSyld tAYAGS OKS
signification aux mimiques, émotions etmessagesy RS f QI RdzZf 4 S SG NBOA
LISNYSG LI a t f QF ek GeS besods da HEHE, AconHitorR poudtant
ySOSaal ANB Lt f @@bsknd 2 NI (LAIZSBeAhaayRE: (T

4.1 Des difficultésparentalesordinaires aux problématique lourdes

[ RAFTFAOAA GS RQlI RAFNISINBY (edhloli @rRéns ein feSlg8dy
capacités du béhé&e que les parents en percoivede méme qudes capacités personnelles
des parents a soutenir leur attention au bébé

On sait que le fait que le bébé renvoie aux paseine image négativeonstitue un factur

de risque de maltraitance, majoré dans les cas ou les parents sont rendus vulnérables par

une situation personnelle qui diminue leurs ressources pour faire face et leur estime de soi,

lj dzQA f a4 QbaByAbiu&ES RRXMdyy O2 y Ff A G  Sud kéitiztouRe® deg S NizL
OAND2yaiGlyOSa RATFAOATSaA SihFyid YIlI22NBSa Sy a

Enfin, cela a été évoqué plus haut, les parents qui rencontrent des problématiques
OKNRYAldzSasx S@SyddzStftSYSyld OdzydzZ SSazliteh y RdzA &
(santé mentale, déficienceintellectuelle, consommation de toxiques, violence conjugale)
sontégalement a risque de mettre au monde un bébé souffrant de complications néonatales
Sik2dz RQdzy RSFAOAG RS O0O2YLISGSYyOS&E Ryl ¥ AANI RIS
perception de leur enfant marquée par des distorsions importantes.

[ S aSYUAYSYld RQAY&ASOdzZNAGS SLINRPdzFS LI Ng £t QSy T
notamment de distance émotionnelle et sensitivé Y LJs O K<d-agtdrdageQet danant

lieu a des interactions djparmonieuses, ou le parent agit selon ses propres représentations

Si FTFTFSOGAa 62dz aQloauASyd RQFIANE OS ljdza aQl
avec les besoins du bébé qui se retrouve aldiaree » (par unparent «fixé» qui agit pour
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se rassurer) ou kaché» (par un parent @bsent» qui effectue un parentage mécanique ou
AQFr0aGASYGOd t2dzNJ £ S 6S06S> OSftfF aAIYATAS | dz
j dzZQAt yQF LI & f | uis0rnt dubcépfiblesSde R 8ébaidera dzf SNJ S G |]

« A défaut deholding suffisant, le nourrisson physiquement et psychiquement immature
yOoSad LI a Sy YSadaNBE RQF6A2NDBSNI SiG O2YY2RI )
GSYylylG RS az2y Sy O@ANBRIWBYSIgHa AYSRAG XXy d QSded |
expérimenté le partage sensoriel, émotionnel et psychique avec son partenaire de soins, il

peut avoir recours a des mécanismes trés primitifs de e OA i G A2y AY i SNy S |
RQdzy NP LJ LIXq& luiyest BeesgreaDla. il utillsé @&y moyens extrémes et divers,
Fffryd RS f QKE@LISNIBAIATIYOS t fQSYR2N¥A&ZASYSY
2dz RS FTdzAGS 6S@AGSYSYyd Rdz NB3IIFNRX O2N1LRNBf =
qui prend soin du bébé dt Q A Y LJ2 NIH duylitd 8es Bxpériences rythmiques au sein de

cette dyade, qui sont essentiels en début de vie pour que le bébé accede a la
O2YY2RIFt A&l GA2Y &SyazNASttSs bt f QSEGNEANR 2 NR

primaire»%°.

[ QSy2Sdz Sad It2NR RS LIR2dz@2ANI FFANB fF RAFTFSN
les problématiquest 2 dzZNRS&as> OS ljdzA ySOS&aaAiGsS Rdz GSYLJa
professionnelleS y  LJ- NIi A Odzft A S N3 «&t@ints? Xlgntilds yhanifeBt&idns @ $ 0 S
SELINB&aaA@dSa LISdzoSyid O2YLINRYSGGNB tSa OF LI OAdl

De méme, se pose pour les professionnels la nécessité de fonder une vraie Iégitimité devant
ses parents percus comme emémes en détresse, fragdeet vulnérables et insensibles>
l dzE 6S&a2Aya RS tQSyTFLyid NBSt Sy AyiSNI Olrazyda

4.2Voir et dire: expertise et posture

A cet égard, il est notable de constater que les professionnels en charge du repérage des
«dysparentalités>y & QA y a O NJugehtyans une&intdryentizh dedsButien des deux
partenaires de la dyaden = S 06S6S S a2y LI NByilds RIya f
bébé et de ses interactions avec ses proches constitue pour ce faire un outil trés praticable

j dzZA & QF @8 NENMIRIOKSY aSySUA yIINB aSy iS f QAYyGSNs G R
parents, permettant assez naturellement de se mettre thawailler» avec eux autour de
fQSYyFrLyaed . NITSthG2yT ljdzA | O2y(iNAO6dzS t dzy S
bébés!® souligne 4 y &A O2Yo6ASy Af Sad FSO2yR RS aQl g
lisibles, ce qui permet tout a la fois de les rassurer, de mobiliser ou remobiliser leurs
emotions et de favoriser des modes relationnels et des représentations plus sécures entre le

bébé et ses proches significatifs.

19 R, Mascaro, C. Dupe@authier, R. Jardri,. Delion, 2017, Evaluation des effets du placement précoce du bébé en

pouponniére, Devenir, vol. 24/2, 6815
W osOkSttS RS NFTSti2y ROm@uxt dZ GA2y RSa O2YLRNISYSyida ysz2
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[ Sa O02YLISGSyO0Sa Sié I LkRadd2NBE YAaSa Sy dzdzo
LI2aiddzNE 1jdzS fSa y2y alLISOAFfAalSa LISdzwSyda 02y
en effet de prendre en compte des éléments quendent habituellement a étre
«périphérisésy RIFya S O2dzNB R2YAYylFyd RS fQlFOGAz2Y
corporels et émotionnels. Le déchiffrage de ce qui est en jeu dans les interactions entre un
G2dzi LISGAG ljdzA Yy S ts1eD&& paneditsyySi pdultert eukJaubkl ako8 du Y 2
Y £ YSGGNB RSa Yz2ia adz2NJ OS |jdzQAfta OAOSYy
contribution sa propre économie de ressenti pour faire émerger des significations. La
sémiologie des interactions entre leelbé et son parent fait appel a une approche plus

globale des personnesincluant le professionnet ou la dimension verbale a une portée

limitée, comme le souligne ce pédopyschiatte

« |l fallait tenter de traiter cette défaillance maternelle pour eides enfants euwxnémes.

Mais comment le faire? Nous sentions bien queaer» ne suffisait pas, que ces femmes
FGGSYRFASYG FdziNBE OK2&S 6XU0 b2dza | @Az2ya S A
vécu quotidien, le couple me#eébé, lui dmner un contenant pour que la parole puisse

prendre effet».

[ QAYVGSNEG RS fI Of AYyAldzS Fdzi2dzNJ Rdz 6S6S Sai
«éducatifsn = YIFAa 2yG GNXAG £ RSa OFLI OAGSa RSaa3d
caregiving, | dzA £ 2 NR 1|j dzQSt f S&a a2y i aSNARSdzaSYSyd Yia
fondamentales. Comment des lors, accéder a calies fortioriy remédier par du discours,

fOt-il « éducatif» ? Winnicott formule comme suit la maniére de venir en aide méxes 2

défaillantes :

« Il suffit de s'occuper d'elles d'une maniere qui reconnait la nature essentielle de leur
tache».

Si le «métabesoin» et les capacités deare givingsont le premier enjeu de la relation
parentsenfants, il y a intérét a déwabper une approche outillante pour aborder les
difficultés des parents et soutenir un accordage plus adéquat a répondre aux besoins
F2yRI YSyidl dzE RS fSdzNJ SyFlyio ! f  fSO0da2NB
professionnels spécialisés dans le soutierx adultes qui éprouvent des difficultés de

LI NBy Gl 3Ss 2y NBGONRAzBS 1jdzSt ljdzSa LINAYOALISAE RO

Dans les propos de Wik O2 (iii O02YYS RS OSdzE [[dzQAf | Ay aLA
faire, plutdt que de dire, et de faire avec la rBer dzy’ (G NI @ At lj dzA & QF LILIF N
Y8 NBZ-aFROMONR 4GSy jdzStljdzS &a2NILS RS €F LR2NISN t

LI2NLS fQSyFryidio [S$3 ILhreNPvagsant eR $eGlé féndraleylidsda Ry

11 ¢ Boukobzas La clinique du holding lllustration de D.W. Winniocatte ©g-héron 2/2003 (no 173)64-71.
Mhy NJF LILISE €S | dzQb  fnnicetS deBdintdeS mée€ quBsonigintipaiemeéntden éharge des enfants.
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parents dont les besoins fondaSy (i I dzE y Q2y i LI & SGS &l GAa¥Fl Al
par un type de situation bien connue des travailleurs sociaux exergant en protection de

f QSYFIyOSI ljdzA yS LI NBASYYSyd LI & t LI-NI SNJ F
mémes. Fonay NJ LISt S 1jdzS €t Sa RSTldzia RS NBLRyYyaS
enfant proviennent de sepropres défensesontre la reconnaissance et la compréhension

RQIFI FFS0iGa ynemtPiAfa Sy StfS

4.3 La force du 4aire avec»

/ 2 YLINBY RNB | € pafefdaleyfdrdaterialy puisse étre liée a une lutte du

parent contre sa souffrance et contre ce que la dépendance de son bébé lui rappelle de ses
propres besoins négligés permet de comprendre que la paadlertioriS R dzOl 6 A @S y Ql
grande prig sur des aménagements défensifs anciens. On connait aussi les cas ou le discours
aQF 98§ NB GONBYLISdzZNE FFOS t dzy LI NByd ljdzA NI O2)
SG RS&a I0GSa Sy Gz2ilt RSRAG ISQAY LIZOEdRIYNFS RS
f Q20 & SNII (A 2y ¢ debeden Mmebirs del rédselyrien/ siir la réalitét trop

souvent absentes des évaluations qui restent trés axées sur un niveau distursif

[ QAYVGSNIDSYGA2Y | dzi2dzNJ RSa 0Saz2AyatenpSalitt QSy F Iy
de son développemeng ce qui est particulierement vrai dans les premieres années, mais

@l dzii | dza a A LJ2 dzNJ { 2 dziiefle doitfinhpératd@dnecenSilierrplisietirQ Sy F I
exigences, & savoir prioritairement, mettre & disposition @Sy F I y i dzy SaLJ OS
I Rdzft 6 S& ljdzA aQSy 3l 3IASyd | @SSO fdzh RIEya dzyS NBf
2FFNANI [ dz LI NByd dzy SaLI 0SS 2G Af LISdzi s iNB
aidé a cheminer vers une resensibillsaa y t f QS3IIF NR RS &aS&a LINEPLINE:
une diminution de ses propres défenses), qui se traduira par une plus grande capacité
ROQSYLI GKAS S& RQSy3IIF3ISYSyid t fQS3IFNR RS azy
des membres de lafamilleq@iz yi | OOdzSAft Aa Si4 262SdGa RQF GO
ensemble.

Pour parvenir a satisfaire & ces deux impératifs, les spécialistes de ce type de dispositif
LINF GAljdzSy G dzy | OOdzSAt 2G Af aQlF3IAdG RSn LI NI+
écoa @a0G8YS YINJjdzS LI NI fI LINRBEAYAGS SG tF Oz2y
observer le fonctionnement en détail, mais aussi de proposer des éléments nouveaux

parole il y a, elle prend place dans ciaike aveay = LJ dzii & (Q jOdzS GRDisSi NN Y O/

9y 3JdzA &aS RS LI NRES> fSa LINRPFSaaiAz2yySta Ayahi:
Jdz8NB f Q200FaA2y RS LIRdz2AN) SELINAYSNI RSa NBI

Wt o czyl3es SG ftos mMdphcE b ClyidsySa RIya f atondkentlesNBE RQSYS
RS& LI NByida adzNJ £t &SOdzZNAiGES RS tQlIGiEBKSYSYyld b tadOKAL (i NR:
Him, Gabel, M. Lamour, 2011, Enfants en danger, professionnels en souffrance, Paris, Dunod

15 E_ Corbet, N. Séverac, R. Le Duff, 2016, Apidie des situations de maltraitance(s) intrafamiliale(s), Rapport de
NEOKSNODKS NEBNWPEA t f Qhb9s

lestb&d2Aya F2yREFEYSyidldzE RS fQSy¥Fryid Sy LINRGSOGAZY RS9t QSYy Tl y



concernant ellesrs YSa SilGk2dz t OSYWBIYYil PRQ¢ Adzd SdlE f S
éprouvant de cette écoute lorsque des parents tiennent des prapms méme se montrent
-FANB&aaATaE £ £t QSAFNR RS € SdzNJ SyFlLydod t 2dzNI Iy
j dzZQAf RSOASY( Ile¥rdssents, teSamRrier dBsImiBedzét 8d¥Bouvenirs, qui
peuvent devenir dicibles/ représentables et donc supportables.

4.4 Soutenir, accompagner et soigner

Il revient certainement & S. Freibét§R Q G2 ANJ Y2y GNB O2YYSy il dzy Ay
une figure qui déroule avec le parent le fil affectif de son histoire douloureuse, et en méme
temps, un intermédiaire qui le guide vers une autreaceroche» avec son bébé.

/| 2y ONBGOSYSyiasx €S OGN @FAEt &aQF LJJzA S &dzNé GNBA A
LI NByd RlIya fQSELX 2N} GA2y RS -t lajsdrdirarice NB LI2 «
FYOASYYS RQSLINRAzISNI RSa o6Saz2Aaya ljdzA 2yid S
SELINAYSAaz 2dzaljdzQt s{iNB NBYAS&AD [ QurlpaeNIBISY | y
fSa 0Saz2Aya jdzS YIyAFSaasS €S 06So0Sz tQraaSydas
réconfort¢ | dzi NBYSY G RAGE f QAYGSNBSYlFyhG &az2dziaASyd |
Rdz LI NByd t fQSYyTFI yis divwer eflrbdordaite fefbesyini Enine Ol L
f QAVOSNIBSY Iyl az2dzZ A3yS fF OFLIOAGS RS NBLRY
ylAaalyiaSa t fQSYLIGKASE t fF NBOKSNOKS R
persévérance, sa bonne volonté et enfin ses 8adorsque le bébé manifeste du biétre.

hy LI2dzNNI AG NBadzYSNI £t QSyaSyotS Sy RAalyld |
relationnel du parent pour y apporter des modifications, en permettant a ce parent
ROQSELISNAYSyYy G SNJI |j dzQA f on IpiSpielbesbirsféngdaNintaida sééulité, A & F I /
Sy aQSy3ar3asSltyd Riya fF NBtlIGA2Yy | SO a2y 0S60

5Fya OS LINE OSaadza &duchtiven LJ NBHzA @Sy RS2&G 1S9fd ST yS
transmission pédagogique axée sur un contenu, mais fonctionne plutdét cammogérateur
RQSYyaSYofSz ljdzhA | O02YLJ IyS SiG 3FdzZARS RS& Y2dz
AAIAYATFAOLIGA2Yya SG RSa YFIYASNBA RS FFEANB® /[ QF
f QdzdzONBE RS deploydes daits les disdraitifs(qui offint des espaces aux enfants

et a leurs parents. Les enfants accueillis ayant déja été exposés des mois durant a des
yS3Aft A3SyO0Sax Af aQe 22dz2iS RSa AyiSNIOGAz2ya
outre que de stimuler et transformer les méda YS4 RS RSTFSyaS RS f QFf
exercer une influence par modelage sur le parent. Gzlast en effet invité a vivre, en étant
FOO2YLJ 3yS SiG R2yO NIaadaNBxX OS [jdzS LINBRdzA G
capacités, ses progrés, caligconstitue a la fois uneevalorisationet des possibilités
RQARSYGAFAOFIGAZ2Y t dzy Sy Tl yil céagiverduiSsdilly S E LINJR
répondre.

e o CNBAOGSNE:S ClyidsySa Riya fl1 OKFYONB RQSYTIYydas tFNRAS t

(@]
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Si ce type de processus peut générer des effets positifs, il fonctionne aussi sur le mode de
IQSLINBdz@S LJ2dzNJ £ Sa AYUISNBSY!l yida qu 2eMueNB y RNE
YF22NARGF ANBYSYli RQIHKBSIRSONER & 5dzAIAFOK AL 0B Sy
parents, nécessite non seulement une observation trés attentive, mais aussi des
mouvementsRQA RSY G AFAOI A2y | SO €S 6S6S Si | SO
ROQSYGNBN) Sy NBaz2yylryoS | @SSO fSdzNJ a2 dzF FNI y ¢
AaSYA2f23AjdzS ySOSaaAldS AYLISNI GABSYSyld RS S:
habtué a travailler avec la subjectivité de chacun.

/| QSaid RQFAffSdz2NE RFEya OS (NI @FAf RQFOOdzZSAT =
LI NI F 3SS3 1jdzS LISdz@Syid a4S RSTAYAN £ S& Y2RIEfA
les modalités de disnciation lorsque les défaillances parentales ont trop de répercussions
ddzNJ £ S T2y O0iA2yyS¥SOYyi QXFPSRUARESSYOBY FI ¢zliINE &
LI NByda | dz aSNOBAOS RQdzy YSAffSdz2NI I OO2NRI IS
doitSy GANBNI dzy 0SYSTFAOS RSOSEt2LIISYSydlt GFy3IA
pas ses chances.

Recommandation et propositions

Recommandation 4 des actions renforcées dans les contextes de vulnérabilité

N de. !a Intitulé de la proposition
proposition
Cr@2NR&ASNI £ Sa OFYLIIYySa RQAYT2NY
16 grand public ou des professionnels sur le repérage précoce des troubl
RSOSt2LIISYSyi OKST tQSy¥FlLyid RS n
Développer avec le support des sociétés savdnd S RS f QI
en pratique de routine, de dépistage de la dépression maternelle du
partum a fort taux de prévalence, autour de 15% a 20%, dont 1/3 persi
en postpartum, et la dépression dugst-partum estimée a 10 a 15 %t ce
con2 N¥SYSyid | dzE NBO2YYlIyRIFIiGAZ2Yya R
17 la disponibilité maternelle aux réponses appropriées aux besoins de
enfant et compromettre son développement, en impliquant les acteurs
premiéere ligne (médecins généralistes, médecies PMI, sagefemmes,
LJdzS NR Odzf G NR OSaddo > Sy aQl LILJdz@pdrtym
S &dzNJ f QdziAf Aal A2y RQ2dziAf a @l
j dzZSadA2yyl ANBasx SOKStfS RQORAYO2
Elaborer des programnde R QI OO02 YLJ Iy SYSy G Si
18 soutenus spécifiques en durée et en intensité, en intégrant une appr
RQS@GIfdzr GA2y RS LINRPOSaadza SiG RQA
aASdzE O2yylniNB tSa R2yySSa RQIsC
19 Sy RIY3ISNI 0K2aLAGFEA&lIlA2yas O2)
0§SOKYAIldzS RS fQAYT2NNIGA2Y K23&LJRK

7R, MascareAnssans, 199@p. cit
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DFNYYGANI dzy S 02yyS LINY GAljdzS RQlI O
mineurs en danger en milieu hospitalier

lesbaz2Aya FT2yRIYSyidldzE RS ftQSy¥Flyid Sy LINRGESOUAZY R®B2f QSYy Tl y



Chaitre 5 ¢ [ i@entification des besoins spécifiques @tes besoins
particuliersSy LINPGSOUA2Y RS f QSYy Tl yOS

[ QA Yy (i 8 NB t@d Rup délini parlaD&INI A2y RSa RNRAG&Aa RS f QS
1959, a bien pour corollaire la satisfaction de ses besoins fondamentaux pour assurer son
épanouisement et son bierétre physiquemental et social, et lui permettreen tant que

sujg> f QI O 03§ @audnontr/eBundilis&tibrysociale et citoyenne.

Aceteffet,f S / 2YA TS RS a“Raupeldigie IREedte RSy T IQBH1E | v
satisfaction de ses besoins matériels, physiquEdycatifs et affectifs ainsi que de ses
0 S & 2 A fgdlion & Qelsdcurité

De méme, il précise que les besoins affectifs constituentanrS a2 Ay F2y Rl YSy (I f

et que celuici doit pouvoir instaurerdes lied | @S O dzyS T A FmaN®yelrR QF G 4 | «
de soins, des le plus jeune age, préservés dans la dafieede lui garantir une stabilité

affective et relationnelle.

ParailleurslS / 2 YA GS RS&a ,RebdnkililéibedRid defsé®B yi Bl Bl RQAY UGS
f QS y dinnyfeliun besoin fondamentaCe besoin de sécurité a pour objet de protéger

f QStycsnirg/toutes formesRS @A 2t Sy 0Sa O2y F2NXSYSyd t Q)
AYOGSNYIFGA2YyFES RS&a RNRBAGA RS fQSYyFlLyao

Enfin, celuici reconnait le besoin deanté,ii St 1|j dzS RSFTAYA Lt f QI NI A O
AVOSNYFGA2Y S RS & dRbedoia foriRi&nental) & yfépongaidux O2 Y'Y
besoins desanté denutriton, RQK& 3A8y S>> RS &l fdzooNAGS RS f QSy
des accidents

Au regard de ces élémentgsl mineurs pris enchasgg Sy LINR G SO anepbur RS f Q
0 S| dzO 2 dzL@uxé@ Sofifiohtd&sa diverses situations advses dans leur parcours de

vies FAyaAr ljdzQQt RSa O2yRAGAZ2Y & RS AN YRS @dzf vy
besoins fondamentaux, quipar la méme ont engendré unecompromission de leur
dévelopement ayant pu affecter tantla sphére somatique que psychique, affective,
relationnelle, efou cognitive et sociale.

[ @aluationRS QA Y LI OG suii INdr dévdlopp2rakapiiySique, psychobique,

affectif, cognitif etsocial,sera variable et sgulier pour chaque enfant etelévera de la

nature, de khtensié, de k durée des stess et violences subies,dz NS I NR RS f Q
t 08y Bray GG+ N@ OG S N &,0de Bodrdidtoirepersobn@li, yi#E tafialité des

Y8 Opservation générale n°td n Mo & dzNJ f fént aRelFud sbn iméBét sbitliSeyconsidération primordiale (atj 3

[ Sa 0SazAaya T2yRIYSyilldzE RS tQSyTlyid Sy LINRPGISOGAZYWIRS f QSy-



NBfFGA2ya | @80anentt R ST AZIdzZNGI LRIQOAINS + RA &LJ2 &SN
interne efficiente et enfin des coRAGA 2y & RS f QSY@ANRYYSYSyil C(
facteurs de risqas ou de facteurs de protectian 3 dzA OSLIJiA6f S& RQsiNB Y2

1. La compromission du méta Isein de sécurité

/ QSald YIFI22NAGIFIANBYSyd S YSal o6Saz2Ay RS &as
L2 dz@ yG Sy G NI gSNI £ SdzNJ OF LI OAGS RQdzyS &S OdzNA
intersubjectivité,perceptz Y R Qdzy' S I fait& mdulatiSn ématiGnyleeduvdrtiire
surlemoirS SiG OI LI ORA { Sstinke@tlcadiahB ghisdi.a a 3 S

O
[j

llapparait que leurs§ &2 Ay a T2y RI Y S ¢té datifaits gullitaivémeniet enl a
temporalité avecleurs besoins développementauges besoins fondamentaux acquierent
une acuité et des aractéristiques sgcifiques a pendre en considérationqui nous
conduisent a les considéreomme des besoins spécifiqguesr amplifiéset justifiant des
réponses de compensation adaptées au regagd tlolbles développementaux associés.

En effet, la défaillance a la réponse a leurs besoins fondamentaux induit

§ une discordance de cohérence de temporalité dans leur processus de
développement,

§ des réponses adaptatives compensatrices, défensives sodw@es, parasitant les
processus de traitement et de remobilisation du développement et nécessitant des
approches intensives de prise en charge a retour tres progressif,

§ dzy S RAFTFSNBYOS RQK2Y23ISYySAdS S dzy RSOl €
certainsOK I YLJA LI NJ NJ LILIR2 NI t RQIFdziNBad ySOSaana
la carte, adaptée a chaque situation et impactant les processus de construction de
f QSYy Tl yiax

§ des troubles spécifiques a rattacher a la séparation et au placement

2. Un corpus desémiologie clinique

Par ailleurs, ces enfants pourront présenter une sémiologie clingymeptomatique des
violences, négliences ou troubles relationnelgécus dans leur environnemerdonme::
§ des troubles du comportement réactions défensives, eévitementelationnel,
attachement désorganis& I Y A FS& (G I G A 2 yhétéroragréssizitd Sk 2dz RQ
§ destroubles de stress postraumatique (syndrome intrusif ou de reviviscence du
trl dzYF GA&YS3E aey RivBbESandxSti@ublésIiapsysiis)
§ destroubles somatiques,
desaddictions
§ destroubles des acquisitiongtcX

w
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A cetitrgle éffedNBY 1A St RQSOIRdzl 8 %22 ORH20 RSONBinc NBF |
LI dzZNARAAOALIX AYIFANB RS f I aAGdzZE GA2yepardds YA Y S dzl
professionnels formésainsi que le décret du 17 novembre 2016 relatif au contenu et a

f QST 62N 0A2Y R dzdeWdiedlfd2oNger uieSévaliatian dzertindng yiles
0Sa2Aya RS tQSyTlyid>x RS 4S84 yAQDSI| daBstdRtSs RS OS
les dimensiond. Y S i NB déhye cdidde@tlojelJ2 dzNJ f, & Sy padtioflier

permettra de déterminer la nature des mesures de protection & mefirg dzdzONB &2 A 0
milieu ouvert & 2A 0 RIya S OheRsBdaratiohSeRNbzy Yy BIODBBODSE XS
NB 3 I NRevallafon desQcapacités parentales mobilisables et des ressources dans

f QSYGANBYYSYSyi(o

Il appartiendra aux professionnels de porter une vigika particuliere pour compenseat
soigner les effets négatifs du passé /et les effets iatrogenes du présent voire du
placement.

3. Des troubles spécifiques de la séparation et du placement

En effet lesétudes et recherches montrent qua séaration ne suffit pasoujoursen elle

méme a résoudre les difficultés psychiques engéedr par la détérioration des liens
parents/enfant.Bien au contraire, les travaux de. Mavid'® soulignent combien ces enfants

peuvent « par leurs comportements entraver lepprentissagest Q| ©ét legdelétions

sociales>x  OS  |j dzQ S fetsghdogie@ de W& placement, véritable syndrome de

perte. Confrontés a un nouveau cadre familiat face a la rupture des liends peuvent
GSYGSNI RQé NB22dzSNJ £ Sa ao0s y,Si#és &k laué gaeins S
relationnels de leurpremiére figdzNBE R QI (i étldévElcppes yhdé symptomatologie
particuliereY 'y 32A34S RQAK AINBER2 yLIS ND &t LRsGumiss@rSa i A YS

f QSYGANRYYSYSy (s O2yRdzA(GSa , 3IN®X2 Olf ¢gzkaSdsb y BB N ¢
GNP dzof Sa RS (LAY EMANBSBIYy +t dzyS RA&alG2NARAZ2Y Rdz

119 M. David, 1989, Le placement familiale la pratique a la théorie, Paris, ESF
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La pente glissante : effets cumulatifs d'une séparation non resolue

Rejet et viclence

' ou abus dans
K—— la famille naturelle,
ou les deux
Attachement
anxieux \_/w
désorganise
contrélant

Reéaction intense et profongée
A la séparation

. ,
\__} prise en charge inadégquale de
: ta sépacation et du deuit

L'acceptation et l'intégration
dans [a familie daccueil
SOnt compromises

Deuxitme rejet 4—/

Réaction plus intense et prolongée

a la séparation
R
, Jrise en charge inadéquate

I intégration dans une
secande famille d'accuell
; est compromise

Troisitme rejetJ 4—'J

Y

Le rile de V'enfant
augmente i mesure
qu'il descend la pente

Et ainsi de suite...

v ¥

Source P. D.Steinhauer, 1996, Le moindre mal, Montréal, Presse Universitaire
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b ASLI N GA2Yy SG S LI OSYSyd AyRdzA&aSyd dzyS
une instabilité une désaffiliationet unedéterritorialisation ce qui signifieine discontinuité,
et une fragmg’ G A2y RSa& f ASSGKAlI yRAGIYISHIG0 KRESSGRIf S LIS
A20AF06AEAGST NHzZJI dzNBE RQIF SO fSa LI ANBOO®

Ainsi pour Steinhauef®, la séparation est unstress supplémentaire et ses effets
traumatiques peuvent étre impactés par les conflits faamik ayant précédé le placement

De ce faiff Sa (GNRdzofSa RS fQSyflryd tAsSa t OS | dzQ
risquent de provogear le rejetdumi A Sdz RUIODJIZEE Y R yi t S&a OF LI OA
RS fQSYy Tl yld Ss < PubB relafiordparelBY TR X OASE G SYLINBAY
c'esta-dire plus leien est insécurisant, plus la résii Yy OS R Sla #f&tiorfdend it
intense »%%

Dans certaines situaton® QF G G OKSYSyid RSa2NHIyAasSs fQSTT¥
produisant une réaction intense et prolongée a la séparatiaitiale de sa figure

RQIF G0 Odel&ar Beytitonduire certains enfants a entrer dans le cevibéeux de la

succession dplacementrejet-placementrejet, rendant a chaque étape la réaction du jeune

plus intense et prologée a la séparatiomitiale, f QF OOSLIIF GA2y SG f QA Yy
nouveau lieu de suppléance de plus en plus diffetildonc de plus en plus rejetant

120p psteinhauer, 1996, Le moindre mal, Montréal, Presse Universitaire

21p pSteinhauer, 1994pid.
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i

) Conséquences lides 3 I"échec du travail de deuil faisant suite 2 12 séparauon <

i —

Détachament Rage diffuse Contréle insuffisant
permanent et persistante des émotions
ll
/ Défauts Défauts
du surmoi du mot

Honte et Echec
culpabilité d développer I seas
£xcessive du bien et du mal

v \ X

Surinvestissement gu sel
- s e plas somatigue

P
- dans la représentation de soi \ l

M Mangue !
‘/ \ de conlrdle
des impuisions

.

Besoins non satisfails
{privation chronique)

Incapacité  Incapacité Dingée Dirigée Faible estime
dintimité  d'empathie vess {extérieur  vers [Minténeur de soi
Relations Comporiements Dépression : ¥
nArcissiques anuisociaux chronigue Dépendance Compulsion
CLASINAUX ¢ L cheonigue _F répésition

- dans un monde d2 fantaisie Rejets répsids

Source P. DSteinhauer, 1996, Le moindre mal, Montréal, Presse Universitaire
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EnfnRIFya S fASdz RS LI OSYSyidzxz tQSy¥Flyild &aSNI

et culturel, Af RSONIF T Atstion etJtBrdaditter dar® [uR lprbdessus de
«renoncement?*t dz £ A Sy RQI G G I, CoMr$o0& yininouvdis [iBrSaves gfn
y2dzodSttS FAIAINSE RQIGGF OKSYSy

Il devraégalementt QF FFAf ASNI £t RS y2dz8St dzE NBaSlkdzE FlI Y
4 S& 0 Sa 2 drg/de suRplEdmyfe cAnpensateur structurant
9y F2yOiARY RIS TINAEL S e dd&rnaménile pceminOdoiti S &
pouvoir étre nommeé et les motifs explicités le moment venu, pour donner sens au
placement. Par ailleursout au long de s&aJNA &S Sy OKI NHS:> € QSy Tl yi
avec ses origines, sa filiation, et les évenements passés pour se construire une identité
narrative possible dans le présent et dans le futur. De nombreux outils sont développés a cet
effet dans les instittions pour garantir la tracabilité de son parcours (album de vie, album
photos, cahier de souvenids), lui permettant ainsi de se situatans le temps et dans
f QSaqd GRS aQAYAONANBS RIFEya al GNI2SOG2ANB RS
Ainsi au regard deconnaissancescientifiques et des pratiques expérientés les travaux
de la démarche de consensus concluent a retdfir principespour les modalités de
suppléancet Y S G G NB S§y OBdZ@NRINN A S | @S Cetlée @ppdrdd® 2 S G L.
situation:

§ dzy F OO02YLI 3ySYSyd t £ NHzZIidzNB:X t fF &SLJ

NEflGA2ya FTFSOUADSA | BSO dzyS y2dzSttS FaA
§ f QL O00s8a t dzyS y2dzSttS FAIANBE RQFGdGF OKSY

disponible, stable, prévisible et engagée dans une relation éducative et affective,

dans la durée, Iui permettant de dé2eLJLISNJ RSa f A Sycare, RQlI GG OKS"

§ £ O2ylAydzh G SdariR & dirée, lalkdizis deSyarantir lasdci8ité affective

RS yfFQ@y G SiG RS asSa f ASynglakogtbuiédésidécigiong dzNB

;

judiciaireg R&§a f 2 NB | dzQ kdlledés pdfessidrriels @farghts tydél S NE

son lieu de suppléance,
§ une explicitation le moment venu des motifs du placemeour donner sens au
placementet permettre le renoncement dz £ A Sy R QI { { poGriegdreS y (i

LJIN

Ll2&a&aAo0fS tQAYyalldzNI GA2y RS y2dz0SI dzE t ASya

§ une articulation etune compréhension qui fasdeen entre ses origines, sdiation, sa
ISy S| f 2 AterdncdRed|ksLduShelknts passgour se construire une identité
narrative possible dans le présegttdans le futuy

§ £ OSYUNY GA2Y &dzNJ 1 GSYLERNIYfAGS Rdz RSOSTt

assurer des réponseappropriées tant sur le plan physique, psychologique et affectif,
lj dfucatif, cognitif et socialcentration qui doit primer sur la temporalité des

122Terminologie retenue paCatherine Sellenet
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institutions et des procédures (autorité administrative, justice, établissements et
services, etc...),

§ uncadre de prise en chargaultidimensionneladapté af QSy aSyot S ,RS aSa
dont le métabesoin de sécurité qui permette la reprise du développement
physique, psychologique, affectif, cognitif et socgr une approche compréhensive
et un soin biengillantRS I &2 dzZFFN} yOS Si RSa &NRPOSaa
j dzA & 2 dziikeSeyla/valoriafbd de soi

§ dzy S O2KSNBYOS Rdz LJ N2 deNitperriesfeuradt®ilit&dd i A 2 Yy F
placement, de ses affiliations électivete ses résaa de sociabilitéet envisage un
projetR QI @Sy A NJ LJ2 & & dodrtf nyeh et long tedm@)A LIS NJ 6

§ le suivi du statut juridiqgue du mineur et la saisine de la commission pluridisciplinaire
et pluri-institutionnelleen cas de délaissement patahtel queLING @dz + 228-Q NI A C
M Rdz /! {CXZ

§ la détermination des modalités de relations avec la constellation familialei(psr
fratrie, famille élargie)lRdz F+F A G RS& (GNXdzyr GAAaYSaA adzoAa
troubles relationnels a des pathologies du lien détéres souvent
transgénérationndés et a des effets du placement pouvant induire idéalisation et
culpabilisation.

A cet effet des protocolesd LISOA FAljdzSa>x O2YYS fSa @GArAaArasSa
nécessaires, pour contenir et porter le lien psgete des interactions parennfant Celles

ci, théorisées et légitimées paes process validéSa QA y & ONA @S yiritodditesy & RA O
avec rencontre dans le réel ou symbolique sans rencontre effective

« Unité de lieu, de temps, de personne et deaggfarantissent la permanence du cadre, et

az2yid dzyS AYRAOIFGAZ2Y LIdzNJ f QAYISNE G RS f QSy Tl
GAaAAGSE YSRAFGAASSE AQAYAONARGlIYyG REya €S GS°
parentale sans queeleOA Yy QF A0 RS&a STFFSia ySTlILaasSa adzN
conscience de la réalité parentale et donc des raisons réelles de son placement, ce qui est un
élément essentiel dans la construction de son identité, dans la compréhension deaiom hist

de vie singuliére, et représente un élément de narrativité esseffel

/| Sa @GAaAGSa aQAYyaONARGSyld RIya S &a2Ay I dz RS
ces rencontres, la durée et leur rythmicité ne peuvent étre envisagées querdegue leur

AYLI OG adzNJ £+ LKIFAS RQEFEYOGAOALNI GA2yS S (GSYLE
postérieur acelleldDA yS O2YLINBYSGGSyd LI a tF OFLIOAGS
son lieu de suppléancef Sdzf f QAy (G SNE i ncR@Bimef S ke alile R2 A {
O2yaARSN}YGA2Y RIFEya fQ2NBlIYyAalGAZ2Y S fSa Yz
constellation familiale.

123
124

En particulier par le Dr Maurice Berger
C*. audition et contribution du Dr Jedrouis Nouvel
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5.Une double vulnérabilitedy £ S KI yRAOI LI  3a20AS Sy LINRGSOIU

Pour certains enfants relevant de la pfoO i A2y RS f QSy Ty O0Ss Af O2
considération des kesoins particuliers relevantR Qdzy S @Sy (1 dzSt , étey RA OF L
O2y F2NXSYSY(l L of RISNIAOH @ yWSYHARWSIAY (G Sy | (A 2y
a la loi du 11 févrieR005LJ2 dzNJ € QS3AF ft A4S RS& RNRAGA SO RS.
citoyenneté des personne handicapées I FAY RQAYGSINBNI f | RAY
compensation persg Y I £ A &S | dz LINBeBdbel prélizadztitde du@iécyetfau ¢8i
septembre 2016 NJ £ S LINR 2SS L2 dzNJ f QSYy FI y il

En effef ces enfants, du fait de leur handicap présentent une double vulnérabilité qui
nécessite une attention particuliere tant pour garantir que leurs bespiesrs droits et leur

intérét soient assurés, mais égalementSu f QF LILINE OKS YdzZf GARAYSY aa
acteurs du secteur médiesocial pour une complémentaritéune cohérence et une
coopération autour de leur prise en charge présente comme futuem particulier
aQlF3raalyid RS fyl LLIIMENAERS RS (NI yaiAda?z

Recommandation et propositions

Recommandation 5gk NI Yy GANI £ £ QSYy FI yi f 2 NBhasésesdins
fondamentaux et a ses besoins spécifiques

Al de_ _Ia Intitulé de la proposition
proposition
Anticiper, préparer et accopagner toute mesure de séparation et d
suppléance envisagée, autant que faire se peut, pour éviter la confront;
22 £ fF OA2tSyYO0S ROQdzyS  NHZJG dNB o N
environnement
. Garantir la prise en considération des exigences duecddrsuppléance pa

la systématisation duJNE 2 S (i  LJtcidéiafpertSdé Fitkiagicin
Promouvoir la psychotraumatologie des troubles relationnels comme ma
dialogigue de compréhension des processus compromettant
RSOSE 2LIISYSYy i RRBS {fQRREISEIOSFEG S
somatiques, psychiques et psychiatriquesb i N2 dzd S a LINEI&ux
OKST tSa Sy¥ryda SG tSa 2SdzySa N
24 Rdz O2YLRNISYSyYyds Ke&LISNI Olsyndrame Past
0NF dzYF GAljdzSE GNRdzof Sa | yEASdzE S
trouble de la personnalité, addiction), et ce afin de disposer de ressol
LINEPFSaaAz2yyStftSas RlIya fSa a S aw
St RS CGSoiR286%a RS f QF A R $éférarg madicél,
psychologue, infirmier (g).) :

15 CASFArt.D.2231511 alinéa 2
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§ pourun dépistage préace avec des outils pertinents
pour des modailités thérapeutiques adaptées
§ dans une approche pluridisciplinairet transversale, intégrée a
pro2 St LizNJ £ QSy
En effet,la clinique de la psychotraumatologie des troubles relationnel
R2AU0 RQsiGNB O2yydzS Si NBO2yydzS
LA OK2 LI GK2t 23AS RS  tSdg Woirydiffused ét
valoriserles soins apropriést. YS G G NB Sy dzdzesNBises i
charge
Garantir un parcours de soin et de prise en charge cohérent et gradué
LISNAYFGFEEAGS t £ QFR2f SA0SyO0Ss |
f QF R2f SAa0Sy iz LJae shduk, édidatls, méBiapiaus
I ARS a20ALftS t tQSYyFlIyOSs 2dzaidAa-
précoce, par des soins ambulatoires, un travail en réseau, des structure
25 coopération mixtes transversales sanitaire/social voire  médic
socialdEducation nationale, permettant la complémentarité d
O2YLISGSyO0Sa LINRPFSaaAirzyyStftSasz RS
des équipes mobiles de soutien aux institutions sociales et méxiciales,
pour assurer les partenariats interiiitsttionnels, le travail en réseau, ¢
soutenir les nécessaires protocoles de coopération
5AaL}2aSN) RS &aSNBAOSa SiG RQSIdzi LI
charge de la clinique des maltraitances (physiques, psychologigerselles,
de la néligenceet des violences conjugales} QS lj dzA LIS& NI
répondre aux besoins de peisen chargeR QF 002 YLJ Iy SYS
26 conciliant diverses approchesystémie, psychotraumatologie, cognitiv
comportementale, hérapie familiale, psychahge, aide contrainte, EMDI
S (i OMais aussi comme ressoureesperts pour animer les nécessair
formations communes partagées transversales sur les territoires et arti
le champ de la recherche et le champ des pratiques
Permettre dans le cadre ud panier de soins des mineurs victimes L
meilleure accessibilité au recours aux professionnels libéraux, ayant
formation spécifique en psychimauma et mettre en place un dispositif ¢
prise en charge des frais

w
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Chapitre 6 ¢ Un cadre de référence nationalzx RQS @I f dzF (A
RQLylLfaas OSY(GNB &dzNJ f Satre @Sas2 A Y &
droits au service de son developpement

La politique publigued LINR G SOG A 2y ARSI 00 S6F LY GECMDR dayisi NP R dz

notre droit interng a vu @&puis2002, ses principes, son objet, ses finalitgs gouvernance

et ses moyenslarifiés et consolidés. Ailsi & A f I NBFSNBYyOS | dzE 0S4&az2

introduite dés la loi du 5 mars 200&formant la protec?2 y RS 0 &Nedi beyVaitS

confortée, comme au ser@S Rdz RS @St 2 LILJSatSghs la Rdlle 8eQ&E T | v

gouvernementale 2012017 faisant suite a une largeoncertation engagée des 20tyie

RFEya 1 y2dz@StfS RSTFAYAGA2Y NBGSydzenfaRedz OK I Y

dans la loi du 14 mars 2016lath @S t £ I LINE $°Sqli e @nbtituR 18 vofetQS y T |

législatif.

ad FLWLINYz €1 ysSOSaaArdas RQSGl
Ak 3 yay SESLINRBEEOHYOS Si RQAY]J
RS RS3IF3ASNJ RSa 3INFYRA LINAYC

58 OS FlAGz 7\f S
universels et specmqueB S QS
consensu¥® LIS N S i G | y i
référence national

| €t dans ce contexteque & QA y 4 @Mpitie def & rapporEk | dz NBX I NR R
recommandation de cactére opérationnelpar’S 0 Al A d& RQdzy ,Subc&plib®eNI RS a
RS LIR2NISN fF O2yaidAdGdziAizy RQdzy uridi&plinabd @ NS RS
transversalt. RA&LI2ZaAGA2Y RS fQSyasSyofS RS& LINRFS:
protSO0A2Yy RS fQSYyFTIyOS SiG aQl LJJzIl yid &adzNJ RS:
partagées

La démarchethéorigue NS G Sy dzS8 RIyad OS NILILRZNI aQAyaONT
systémiquegui prend en compte de multiples déterminants sur les plans indivjdasiilial

et contextuel. Elleenvisage enfants et parentson pas dans un microcosme clogis

insérés dans une constellation de seaystémes incluant la famille élargie et

f QSY A NRBY Y SYSsysidine @dat pproad dedr@sdadrces et de contraintde

facteurs de risques et de facteurs de protection.

[ QSyFlLyid Saf I-fZNIa NBO2yydz RIy ameaduigravitehti S NI O
autourdeluE Sy NBFTSNBYyOS t f{ Bronfdiningh@e®’S Y2RSf AaSS L

126 CASFAIt.L112-4

127 CASFAI.L.1123

128 Action 9 de la feuille de route goesnementale

129 . Bronfenbrenney 1979, The ecology of human developmemixperiments by nature and desigBambridge, MA
Harvard University Press
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Source U.Bronfenbrenney1979

U. Bronfenbrennel*° distingue ainsi

§ le microsystémeau centre)lj dzA Said OSft dzAi RSa | OlAraA1Sa S
avec son entourage immédiaparents, amis, école,

§ le mésosystemeui est celui des interactions entre les différentes carsgntes du
a2aiGs8YS R terbcfibSsyentreypérents et enseignants, entre famille
fQSYyFlLyid S LINPOKS @2AaAyl 3Ss

§ NSE24eqaihyvO6dzil 1 FLYATES St NBASST € QdzyA o
amical et de voisinage et les services imméEment acessible dans
f QSYPANRBYYSYSyYyi(sz

§ le macrosystemayui S & @rrieéfe-@lan culturel, regroupant les lois, mais aussi les
ONRE&lyGdSa SG tSa @FtSdaNBR Rdz LIFé&a RlIya f Sl

[ QSyaSyYotS &adzoAd S3IALESYSyd f QiddgsEicdedighdgui Rdz OF
YI NJjdzSya £ GAS RS fQSYyFlyd FdzaaiA o0ASYy RI\
AAIYATFAOFGATA LRdzNJ £+ @AS RS azy LIk eéeaod /Said
j dzS tS RSGSYANI RS f QSy T lcghitaintd @ek I¢sanipBidtifs iR y a  dz
son développement.

Lt aQl3Ad RQSYGSYRNB OSa RAFFSNByidiSa aidN)GsS
SUNBE FOUADSSa | dzet sobtiblahtCe8x aRiSns Eligkfhigs Tsbciflds et

130 op. cit.
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