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Introduction

Faisant suite aux préoccupations de la DirectBéaérale de I'Aide a la Jeunesse, a propos
de l'élaboration de « balises cliniques pragmasgy susceptibles de soutenir le travail
guotidien des agents des SAJ et SPJ dans leuiaqueshent face aux situations d’enfants en
danger, le Groupe « Institutions » du Centre Cheyaelx-Champs de I'Université catholique
de Louvain, a accepté de relever le défi : coretitine équipe de recherche afin d’élaborer
des outils pertinents au service de ce questioanem

Les services de l'aide a la jeunesse et les sardeeprotection judiciaire assurent un grand
nombre de taches : analyse et évaluation desisitgajprises en charge et accompagnement,
travail de prévention. Parmi I'ensemble de cebdagcle diagnostic des situations de danger
en constitue une des facettes les plus arduescdrigagnement de ces situations confronte
les agents a l'incertitude, au doute, au sentirdemggence et aux charges émotionnelles qui
les caractérisent.

Nous avons cherché a comprendre le systéme adusbutien a la pratigue des agents des
SAJ et des SPJ. Si les questions de danger resiecegntre des préoccupations de tous les
intervenants de I'enfance, force est de constai®nqcette matiére, dés que l'on s’y trouve
directement confronté, tout apparait fort complexe.

A Tinitiative de la Direction Générale de I'Aidela Jeunesse, plusieurs rechertloeg déja

été réalisées autour de cette thématique et comstit une ressource précieuse. Ces
recherches ont mis en évidence les dimensionslsscieulturelles et institutionnelles qui
concourent a complexifier le travail d’évaluatioh ddaccompagnement des agents, mais
eégalement, celui des professionnels des champsexesnll importait cependant de rendre
accessibles aux agents les données issues deecbesches, tant au niveau de lI'analyse des
demandes que de leur orientation ensuite vers wseine d’aide, que celle-ci soit consentie
ou contrainte.

Sans occulter les dimensions précitées, et sandtrem@ la saturation généralisée des
services, ni la complexification des situations quelles le réseau d’aide et de soin est
confronté, notre objet de recherche s’est centréastonstruction d’un outil efficace visant a

soutenir les pratiqgues dans ces contextes de \aldiiés.

Dans le délai d’'une année qui nous était impadysnavons opté, avec Sophie Tortolano,
psychologue clinicienne et chercheuse, pour undnadétogie basée sur le croisement des
savoirs. Si les références théoriques et concégsueht occupé une bonne part de notre
intérét, nous avonprivilégié I'axe des savoir-agir et des savoir-8gsus des pratiques. Le
défi a relever impliquait d’intégrer et de rendoee@ssibles des savoirs issus des champs de la
psychologie clinique et de la pédopsychiatrie aratigues des agents de l'aide a la jeunesse
et a leurs réalités de terrain.

' CFIP : Vers la pratique de I'évaluation des sitaside danger
- RTA : L'évaluation des situations de dangemgies services publics de l'aide a la jeunesseliep
balises “http://www.aidealajeunesse.cfwb.hérique études et recherches




Les fiches qui sont présentées dans ce documenéténtonstruites en mobilisant et en
croisant trois lieux de savoir et d’expertise.

> Les savoirs professionnels des agents des SAJ et &°J

Apres leur avoir explicité la démarche de recherctmeis avons réalisé, au sein de
plusieurs SAJ et SPdles entretiens de groupe semi-dirigés autour pigé-fiches »
préalablement lues et travaillées par les équipasontrées. Afin qu’ils soient de
véritables « passeurs de savoirs », les professi®nprésents étaient des agents
expérimentés. Ces entretiens ont permis d’affiheteecompléter les repéres traduits
dans les fiches. Celles-ci ont été conceptualipdedes agents eux-mémes, ce qui
devrait les rendre directement opérationnalisabliess les contextes de travail de
l'aide & la jeunesse. Elles se veulent les plugrentes possibles avec les pratiques.

Pour repérer a quels moments et comment pourr@ienttilisées les fiches, et mieux
comprendre les réalités de terrain, nous avonsgpeatl’observation participante
pendant une semaine dans deux services de laite jaunesse. Grace a ces
observationsn situ, les fiches ont été adaptées aux différents ctedede travail.
Nous avons également pu dégager, avec les agestprafils de situations de danger,
de crise, d'urgence et les meilleures pratiques [gsuaccompagner.

> Les savoirs de professionnels cliniciens

Une série d’entretiens individuels ou collectifspleratoires ont été réalisés aupres de
cliniciens, d'orientation analytique et systémique, qui f@nat d’'une pratique et
d’'une expertise probantes dans I'accompagnemenfatits, d’adultes et de familles
confrontés ou ayant été confrontés a des situatierdanger ou de grandes difficultés.
Nous avons rencontré des psychologues, psychothées) pédopsychiatres,
assistants sociaux, infirmieres, pédiatres, médegénéralistes. Ces professionnels
travaillent dans des services spécialisés ou gkstésa dans [I'’hospitalier, en
ambulatoire ou dans les différents services ddd’ai la jeunesse.

Nous avons également constitué un groupe d’expértigiens « reconnus par leurs
pairs ». Ce groupe s’est réuni a trois reprisesregpectant une meéthodologie
dénommée « entretiens collectifs avec retoursetteCméthodologie basée sur la
mutualisation des savoirs de professionnels de dbom et de parcours différents, a
permis, d'une part, de dégager les points de vigéaclinique indispensables a
I'évaluation et 'accompagnement de situations aeger et d’autre part, de construire
lesfiches« problématiques critiques » les plus sensiblesgrioupe d’experts a validé
I'outil aprés avoir proposeé certaines modifications

> Les savoirs de la littérature scientifique

Les références aux textes, articles et livres thpérmanentes. Nous les mentionnons
dans la bibliographie. Nous avons jugé utile d’'tain répertoire des 4B8otionsqui
nous semblaient importantes a mieux définir poue &n mesure d'étayer la
compréhension ddghes

2 SAJ : Bruxelles, Charleroi, Marche, Mons, Namurpfdébateau et SPJ : Nivelles, Marche en Famenne,
Neufchateau
*Voir remerciements en fin de document



Pour conclure

A partir de données cliniques probantes, nous adons cherché a élaborer un ensemble de
balises pragmatiques destinées a guider les aglestsSAJ et SPJ dans I'évaluation des
situations de danger, en tenant compte des quesli@® poser au cas par cas des situations
toujours singulieres. L'outil n’a pas vocationeésbstituer au sens clinique de I'agent mais
bien a 'accompagner dans le processus d’analysde ejuestionnement qui précede les
décisions.

Le matériel récolté dans les trois lieux d’experiet de partage de savoirs a été traduit sous
forme de « balises cliniques de questionnemenignmques » selon la mission qui nous a
éte confiée. Nous avons choisi de dégager des rdav@ et des savoir-étre issus du
croisement des différents terrains d'expertise et différents champs de savoirs, pour
construire les vingt « fiches » qui constituenident central de notre production.

Il ne s’agit pas de se référer a une grille d’éaabin. Cet ensemble de balises est formalisé,
sous forme déiches de maniere a donner des repéres dans un pretdeajuestionnement
progressif et concret, permettant alors aux agdatgonstruire un diagnostic de I'état de
danger percu, d’en mesurer son degré d’'urgence gtavité. Ce processus de recherche se
cléture sur la realisation dbalises de questionnement ouvrant sur la vision large et
complexe d’une situation souvent annoncée comn@alrieme a résoudre.

Comme l'est une carte de navigation, les balis&smpus vous proposons sont des points de
reperes pour les professionnels. En aucun cas redlgzeuvent étre considérées comme un

apprentissage a la navigation dans les eaux trodlele maltraitances suspectées. Apprendre a
nager est affaire d'oser se lancer a I'eau. Lafecseule n’y suffit pas.

Christine Vander Borght
Psychologue clinicienne
Membre du Groupe "Institutions”



Mode d’emploi

Les Balises cliniques pour I'accompagnement demsiins de dangersont constituées de
trois parties complémentaires a mettre en dialdgsi@eines avec les autres au cas par cas. Il
s’agit desfiches généralisteslesfichesconcernant degroblématiques critiquest des fiches
d’approfondissementEn annexe, dedlotions et une Bibliographie sont proposées afin
d’étayer et d’ouvrir les réflexions.

Comment utiliser ces outils ? L'utilisateur peutidér de son itinéraire dans la consultation
desfichesselon ses besoins : soit en fonction de la quesjid se pose a lui, soit en fonction
du stade d’intervention dans une situation, sofbection d'une thématique particuliere.
L’ensemble dedichesa été concu dans la complémentarité, les uneyant aux autres.
Cependant, chacune des fiches peut aussi étigéatisolément.

L’enfant est le terme générique le plus souverisatdans lediches Il ne se référe pas une
tranche d’age mais au statut occupé au sein damdlé. Néanmoins, I'age de I'enfant est
une donnée essentielle. Certaines fiches insistera distinction a opérer entre les stades de
développement du nourrisson, de I'enfant et addlescent.

Les astérisques* renvoient & la définition du ohents les\Notions

l. Les fiches généralistes

Les 8 fiches généralistes permettent d’organiseretrieil des informations actuelles et

antérieures a propos d’'une situation adressée amnsedlers de l'aide a la jeunesse ou aux
directeurs de l'aide a la jeunesse. Afin d'invastigles différentes dimensions a I'ceuvre dans
une situation, d’en dégager les enjeux principdudeeconstruire la représentation la plus fine
possible de I'enfant et des composantes familidlletljsateur doit, autant que faire se peut,

traverser I'ensemble de ces fiches généralistes.

Elles sont un préalable indispensable a I'évalmatiune situation et a la prise de décision
qui en découle.

Il. Les problématiques critiques

Cette partie traite plus spécifiquement du champadealtraitance. Elle est subdivisée en 5
fiches : la maltraitance physique, la maltraitapsgchologique, les négligences graves, la
maltraitance sexuelle et la maltraitance institutielle.

[ll. Approfondissements thématiques

Comme son intitulé I'indique, cette partie est céénpentaire aux deux premiéres. A partir
d’'une analyse des composantes de la situationrddag premiers jeux de fiches), certaines
dimensions peuvent requérir des approfondissenoendes éclairages supplémentaires.



La consultation des fiches suivantes est a mettnelation avec les fiches généralistes : les
souffrances du nourrisson a l'adolescent, les sandes de I'adulte et les souffrances de la
famille a partir des éléments discriminés dansléas< premieres parties de I'outil.

Dans tous les cas, il nous semble important deir tompte des enjeux relationnels a
'ceuvre, ainsi que des contextes sociaux et cudtusgentuellement présents (souffrances
liées aux migrations et souffrances liées a lagity).

V. Notions

Cette annexeonstitue un répertoire de notions a consulterpsnite qu’une fiche y renvoie,
soit pour mieux comprendre certains enjeux d’umgaton. Construite de facon collective,
chacun des auteurs signe sa contribution. Cetteepafere également a des ouvrages clés de
la littérature scientifique en matiere d’accompagest de situations de danger.

V. Bibliographie

La bibliographie reprend des ouvrages, articles siggés pertinents pour étayer les
connaissances.
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|. LES FICHES GENERALISTES

Fiche I. 1. Construire une représentation

Objectif : Construire une représentation, pour soi et paataige de la situation dans sa
complexité et dans son historicité.

Questions clés :

Quelle est I'histoire de cette famille et de cdaan?

Cette représentation doit rester dynamique et éveluConstruite a plusieurs

voies/voix, elle doit maintenir une logique du «edt non du « ou ». Elle se centre
sur les besoins de I'enfant selon son age et geacités. Que vit cet enfant/ce
jeune dans cette situation a ce moment donné ?-ta@cu avant ? Que risque-

t-il de vivre s’il N’y a pas de changements ?

Il est important de garantir que le fil rouge* dar@ours de I'enfant soit tenDevenu plus

grand, ou adulte, cet enfant voudra peut-étre ungaestionner et comprendre son histoire et
son parcours, ainsi que retrouver des personne agaaillé avec lui ou avoir acces a son

dossier

Autant que faire se peut et dans un temps rappy@ciué toute demande, on cherchera a :

o

Construire une représentation la plus compléteilplesde la situation familiale de
I'enfant ou des enfants (famille nucléaire, élargéparée, recomposee, etc.).

Construire une représentation la plus compleéte ilplessles sous-systemes du
groupe familial : couple, parents, grands-pardrdsiie, ...

Construire une représentation du quotidien du meson, de I'enfant/du jeune
(ressources et mangues) et de son vécu.

Construire une représentation de I'histoire defanhet de sa famille.

Porter une attention a I'ensemble des enfants guiposent la fratrie méme si la
demande porte sur un seul enfant.

Construire une représentation la plus completeilplesdes intervenants et acteurs
extra-familiaux en présence actuels et passeés.

Comprendre la demande, son parcours et ses enjeux.

10



o Faire circuler la parole de chacun dans la farmelieveiller, lorsque I'enfant/le
jeune est présent, a ce qu’il comprenne ce qutildaS’il n'est pas Ia, veiller a ce
gue lui soit expliqué ce qui se passe pour luet dans la mesure de ses capacités
de compréhension, par nous-mémes ou par un pagende confiance ».

o Clarifier et énoncer les places et fonctions désrienants, les possibilités et les
limites de chacun, ainsi que le sens et le cadrka ¢eoposition d’aide mise en
place en s’assurant du la bonne compréhension depee la famille et par
I'ensemble des intervenafits

o Chercher a établir une collaboration faase d’'un consentement* suffisamment
éclairéde la famille et de I'ensemble des intervenantsidle des intervenants est
d’abord de tenter de construire une relation d'adec la famille, de fagon directe
ou en associant des partenaires. |l s’agit de nanelien de confiance et une
alliance.

Pour en savoir plus :

- Consentement*
- Face a la maltraitance*

- Fil rouge*

*Voir également la recherche menée par Jean Blaban RTA L’évaluation des situations de danger dass
services publics de I'aide & la jeunesse : quélidises ? Rubrique études et recherches sur
http://www.aidealajeunesse.cfwb.be

11



Fiche I. 2. Analyse de la demande*

Objectif: Clarifier la demande.

Derriere une demande, il y a souvent un parcoufé$ @st intéressant de retracer. Une
demande explicite peut en cacher une autre ouepitssautres, et par ailleurs, une demande,
méme clairement formulée, peut cacher certainsihesie I'enfant ou de la famille.

Une non-demande ne signifie pas qu’une intervensioib inutile. Les protagonistes d’une
méme situation peuvent avoir des demandes diffésettne demande ou une non-demande
nécessitent toujours un travail de décodage.

Questions clés
Quelle que soit la maniere dont le service esica@ll:
- Qui demande ?
- Quoi?
- Aqui?
- Pour qui ?
- Qui se plaint de quoi ?
- A partir de quels éléments déclencheurs ?

- Est-ce la premiére demande ? Si non, que s'esisbé depuis la précédente
demande ?

- Pourquoi cette demande aujourd’hui ?

A. S’il y a un signaleur

- Le SAJ ou le SPJ doit-il/peut-il rester en lien @Va personne qui a réalisé le
signalement ?

- Pourquoi a-t-elle signalé ?
- Quelle est son inquiétude ?
- Que sait-elle de la famille et de I'enfant ?

- Cela s'inscrit-il dans un cheminement avec la flandu est-ce le fruit d’'une
inquiétude récente ?

- Quelle place donne la famille a cet intervenar@uglle place lui donner dans
notre intervention ?

12



B. SiI'enfant, le parent ou la famille se présentd accompagnés d’'un membre de
son réseau* naturel

Identifier le rble, la place et I'importance quétegpersonne tient pour le parent, I'enfant, la
famille.

- Quel soutien peut-elle apporter ?
- Que dit-elle de la situation ?

- Quelle place lui donner ?

C. SilI'enfant, le parent ou la famille adresse undemande a la suite d’un travalil
d’élaboration réalisé, en amont, avec un intervenarou un service

Identifier le sens de la demande aujourd’hui, demscontexte, et sa temporalité. Si cette
demande est pertinente, une collaboration peus aliconstruire a partir de ce que la famille
et I'intervenant ont pu élaborer précédemment es darespect des cadres de chacun.

Pour en savoir plus :

- Analyse de la demande*
- Réseau*

- Lanalyse de la demande et sa grille de lecture- IMEYNCKENS-FOUREZ M.,
HENRIQUET-DUHAMEL M.-C., 2005,Dans le dédale des thérapies familiales — un
manuel systémiqué&rés-Relations, Toulouse

- NEUBURGER R., 1980, Aspects de la demande : la ddman psychanalyse et en
thérapie familialeThérapie familiale2, 133-144

13



Fiche I. 3. Analyse du degré d’'urgence*

Objectifs: Identifier s'il s’agit d’'une urgence*, d’une sg* ou d’une situation qui perdure.
Déterminer le degré d’urgence actuelle et son imnzac I'enfant et sur la famille.

Dans cette analyse, 'age de l'enfant et les élésnale bientraitance/maltraitance qui

'entourent sont des indicateurs essentiels. Lessibis prises doivent autant que faire se
peut éviter que I'enfant ne soit ballotté et vigenstaller un climat de sécurisation. Ce climat
est nécessaire pour I'enfant bien sOr, mais égalepwmur la famille qui bien souvent attend

une aide, mais craint aussi des mesures gu’ellggabuivre comme contraignantes.

Questions clés
- Quel est le probleme ?
- Comment se pose-t-il ?
- Depuis quand ?

- Quelles sont les inquiétudes des acteurs en préseunc base de quels indices et de
quels faits ?

- Qu’est-ce qui se passe pour ce nourrisson, cehgrda jeune, quels signes alarmants
présentent-ils ?

- Dans cette situation : comment agir ?
- Quelles sont les priorités ?

- Quelle est la part d’'urgence qui doit étre trail@as I'immeédiat ? Et quelle part peut
étre différéee ? Que se passerait-il si les persontavaient pas demandé d’aide ?

A. Est-ce une urgence* ?

Y a-t-il un risque immédiat et vital ? Que risquiéde se passer s’il N’y a pas
d’intervention rapide ? Une urgence, c’est ce quipeut étre difféeré. Un
décision doit étre prise. Et, dans toute la medurpossible, avec les parents
eux-mémes

Dans une situation d’urgence :
- Avant tout, protéger I'enfant.

- Ensuite prendre le temps de comprendre et d’évakiqui se passe.

14



- Expliquer aux enfants le sens de l'interventionaetesponsabilité décisionnelle et
protectionnelle assumée par les adultes.

- Veliller a ne pas les ballotter d’un lieu a l'autre.

- Expliciter, sans tarder, aux parents ou aux aduéisgonsables, le sens de la décision
prise en explicitant qu’il s’agit d’une protectipour eux également. C’est nécessaire
de prendre valablement soin de son enfant. lleedevieur dignité.

- Evaluer la capacitéellede chacun a collaborer et & mettre en ceuvre teqgiion de
I'enfant.

- Maintenir la position en se référant éventuellengenine Iégislation adéquate au cas
ou le parent est en désaccord avec la décision.

B. Est-ce une crise*?

S’il n’y a pas urgence, qu’il 'y a pas de dangealyla question devient|:
Que se passerait-il sans intervention a court tesim@ersonne ne passe dans
cette famille, si personne ne rencontre les peesooancernées?

Dans une situation de crise :
- Se donner les moyens d’intervenir.
- Mettre en place une aide permettant d’apaisetuatson.

- Evaluer si l'intervention a des effets sur I'éta drise. Qu’est-ce qui s’améliore,
gu’est-ce qui perdure ?

S’il semble y avoir apaisement
- Lacrise est-elle dépassée ?
- Une comprehension des événements a-t-elle pu exdé&gagée ?

- Des changements significatifs ont-ils pu permatiieretour a un nouvel équilibre en
évitant la répétition des événements qui ont emdérkd crise ?

- Le service peut-il se retirer ou faut-il maintenin cadre assurant un suivi, une
attention, une protection?

Si la situation de crise a tendance a perdurere &aépéter ou a s'exacerber
- Comment le comprendre ?
- Faut-il proposer une autre forme d’aide et d’inéetvon ?
- Cela cache-t-il une problématique plus large et phmplexe ?

- Comment la mettre au travail ?
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C. Est-ce une situation de danger ou de dysfonctiaoement chronique ?
Dans une situation de danger récurrent

Evaluer la situation de I'enfant en tenant compis tessources et des limites de la
famille et construire une intervention pour protéget sécuriser I'enfant en
collaboration avec les parents dans la mesureuts fssibilités réelles et en tenant
compte des ressources du réseau (professionnaugel).

Evaluer régulierement les effets réels de l'aitidaecollaboration effective de la
famille en se centrant sur I'état de I'enfant deEngemps actuel et les conséquences de
celui-ci sur son développement.

Dans une situation sans danger immédiat mais quiewt perdurer comme telle :

Ne pas se précipiter. Si cette situation dure defmrigtemps, rien ne va changer du
jour au lendemain.

Ne pas transformer une situation qui dure depuigtemps en une urgence. Ce serait
alors I'urgence du professionnel et non celle daraille.

Prendre le temps de se demander comment s’y pr@odirerencontrer au mieux les
personnes concernées par la situation et nouereande confiance pour pouvoir
travailler avec cette famille.

Pour en savoir plus :

- Crise*
- Urgence*

- AUSLOOS G., 1995, premiere partie : Le tempsa, compétence des familleEres-
Relations, Toulouse.
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Fiche I. 4. Analyse croisée de la parole de chacun

Objectif: Prendre en compte la parole de chacun des pritige

Dans toute situation, il est important que chaquéagoniste puisse s’exprimer, comprendre
les enjeux de la situation et le sens des décisibnsa un langage commun a créer en
s’assurant d’'un niveau correct de compréhensiond’ekpression entre tous. C’est
particulierement essentiel pour I'enfant lui-mémael que soit son age. Il convient qu’'une
personne soit garante de l'expression de sa pablde sa bonne compréhension ou
éventuellement son porte-parole s’il n'a pas enauffisamment la maitrise du langage
verbal. Il est nécessaire que I'enfant puisse pdssr questions et recevoir des réponses
adaptées a son age.

Questions clés

Dans cette situation, ont-ils pu tous s’exprimer ?

- Les messages des protagonistes ont-ils bien gtpre?

- Pour évaluer la situation et prendre des décisis onseiller/le Directeur a-t-il
croisé la parole de chacun des protagonistes (grdedolescent, pere, mere, « quasi-
parents », intervenants, personne qui a réalis@talement ....) ?

- Le délégué a-t-il pu expliciter a tous les protdagms le sens de son intervention et
des décisions prises ?

- Qu’est-ce que chacun a compris de ce que I'agefdide a la jeunesse a dit ?
- Les mesures ont-elles bien été explicitées ?

- La parole a-t-elle circulé a ce propos tout emassit la position qui a été prise ?

A. Le nourrisson (enfant de moins de trois ans)

Que montre-t-il ? Y a-t-il des bilans de développammoteur et psychologique, des
observations de développement et de comportemeateehe ou par d’autres intervenants ?
Que disent les tiers, familiers ou professionnel@@ peut faire état de ce que vit
guotidiennement le nourrisson ? Que disent lesepsidnnels et les proches de I'enfant au
guotidien ? Qui peut assurer qu'il soit accompadags ce qui se passe pour lui ? Qui est
garant de garder une trace de ce qui passe paovir lui
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B. L'enfant et I'adolescent

Que peut-il « dire » de son vécu ? A qui ? ComreQui veillera a lui expliquer ce qui se
passe ? Qui garantira un espace pour que sesaqgeptiissent étre accueillies et pour que
des réponses lui soient formulées ? Qui prendn@dponsabilité d’expliciter une décision
avec laquelle il ne sera éventuellement pas d’aceor

Eviter que I'enfant ne doive répéter plusieurs faisx différents intervenants, ce qui lui est
arrivé. Parler peut étre un piege pour I'enfant, itgpeut avoir I'impression de trahir ses
parents. Ou que tout peut s’effondrer par sa fadteencore, avoir l'illusion d’étre détenteur
d’'un pouvoir qui le dépasse. Tout ne peut repssefta seule parole de I'enfant.

C. Les autres protagonistes

Que disent les parents (la mére ? le pere ?),soauges adultes qui s’occupent de I'enfant, de
la situation ? Que disent-ils de I'enfant ?

Que disent et vivent les autres enfants de ladratr
Comment les différents intervenants en contact Bgetant parlent-ils de cette situation ?
Que dit la personne qui a réalisé le signalement ?

En tant gu’intervenant du SAJ ou du SPJ : ai-j@ Imemmé les choses, ai-je été clair ? Ai-je
bien nommé les limites qui ne peuvent étre frarechigur assurer la sécurité et la protection
de I'enfant

Pour en savoir plus :

- Partialité multidirectionnelle*
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Fiche I. 5. Le réseau* professionnel

Objectif: Identifier le réseau des professionnels implicdss la situation.

Il est important de retracer I'histoire des intertiens qui précedent I'intervention du SAJ ou
du SPJ et de comprendre avec chaque protagonsstefflets positifs et négatifs de ces
interventions.

Il est utile de repérer et de nommer ce qui a fonog et ce qui n'a pas fonctionné. L’aide
proposée doit tenir compte de cet historique eayesd de comprendre autant le sens des
aides pertinentes que celui des répétitions steriles empéchements, des résistances et des
refus. Il peut étre intéressant de réactiver demugs aides qui ont été significatives pour la
famille et pour I'enfant. Cette démarche s’appliggalement aux interventions actuelles.

Questions clés
- Qui est déja intervenu dans cette situation ?
- Quand?
- Pourquoi ?
- Pourqui?
- Comment ?
- Avec quels effets et constats ?

- Y a-t-il des mesures pour les autres enfants erqooiy avec quelle cohérence
d’ensemble ?

- Quel est le degré de coopération* entre les primfessls ?
- Les intervenants sont-ils au clair avec la notiersécret professionnel partagé ?

- Actuellement, qui intervient encore dans cetteasitun (Médecin généraliste, ONE,
maternité, pédiatre, maison meédicale, CPAS, AMAIES SAAE, service de santé
mentale, cliniciens, aide-familiale...) ?

- Quels sont les éléments inquiétants et rassurantsghacun ?
- Sur quels reperes et observations ces élémentsaigygeant-ils ?

- Comment cela se passe-t-il a I'école ou a la crédaes les lieux de socialisation de
I'enfant, etc. ?

- En fonction des lieux et des personnes, commeptésentent I'enfant, les parents, la
famille ?
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- Y a-t-il des actions judiciaires en cours (au cWidu pénal ? ...) ? Qui concernent-
elles ? Quels sont leurs effets ? Y a-t-il eu d&gsions judiciaires par le passé ? Sont-
elles encore d’application ? Pour qui, pour quediimet avec quels effets ?

- Quelles sont les compétences nécessaires pouliradont objectif commun ?

- Les professionnels sont-ils d'accord sur le chareggma opérer ? Et sur les
conséguences qui en découlent ?

Une psychologue : « C’est intéressant de cherclravailler avec les compétences d’une part
et les inadéquations des parents d’autre part, edltsnqui parfois se déposent chez [des
intervenants différents. Certains observent lespsences et d’autres les limites. C'est a
rassembler et a mettre en dialogue, et parfois fedlaconflit. Il est nécessaire d’observer
finement le jeu des identifications de chacun. Hetebien souvent certains intervenants
s'identifient a I'enfant, d’autres & I'un ou laetrparent. A nous d'aller vers double
identification (tenir compte de ce que vit I'enfant et de ce guwent les parents et des

interactions de 'un sur l'autre). »

Pour en savoir plus :
- Coopération et consensus*
- Réseau*

- Secret professionnel et secret professionnel p&ttag
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Fiche I. 6. Le réseau* primaire ou naturel

Objectif: Prendre en compte les ressources du réseau mimainaturel des familles ou
d’un individu.

Il est important de soutenir les réseaux* natudels familles, leurs ressources personnelles,
leur débrouille et leur créativité, fussent-ellesrshdes sentiers battus. Il faut pour cela
s’assurer de leur existence et de leur capaci@indt a durer. Parfois, il est utile de trouver
avec les familles les moyens d’en créer quand ellsont pas parce qu’elles sont isolées, en
précarité*, dans des difficultés |égales ou adnmaizves, en manque de moyen de
socialisation, etc. C'est travailler dans I'idé€iftaut tout un village pour élever un enfant
comme le dit un proverbe africain.

Questions clés a poser aux familles
- A qui pouvez-vous faire appel lorsque vous étedifficulté ?
- Qui vous vient en aide si vous n'allez pas bien ?
- Qui peut se rendre compte que c'est difficile pawrs pour le moment ?
- A qui confieriez-vous vos enfants si vous aviezoirese souffler ?
- De quoi auriez-vous besoin?

- Que pourrions-nous vous proposer en ce sens ?

Un pédopsychiatre : « Toutes ces questions perntede se rendre compte des ressources -
ou non ressources -de la famille ; elles mettexttickent sur des préoccupations positives|des
professionnels pour les familles et non sur leslsséwenements difficiles, chaotiques,
négatifs. Elles ouvrent une voie de dialogue plistrée sur la recherche de ressources javec
les familles. »
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Fiche I. 7. La collaboration

1%
—+

Cette fiche nécessite la prise en compte du spovégssionnel* et du secr
professionnel partagé*, ainsi que de l'autoritéepgale conjointe*. Le
consentement* et la coopération* sont égalemenndgsns de base.

Objectifs: Déterminer le degré de collaboration entre la flamitoncernée et les
professionnels impliqués. Et celui des professitsestre eux, s’il y a lieu.

Il'y a la collaboration avec les familles et il yaacollaboration des professionnels entre eux.
Des liens étroits existent entre ces deux typesotlaboration, ce qui nous améne a réfléchir

I'intervention sous forme de triangulation « famift professionnels partenaires — services de
l'aide a la Jeunesse ».

Il est important de veiller a ce que la collabamatsoit effective. Si des problémes surgissent,
il est nécessaire d’en comprendre le sens et detr@mle probleme en question. Il est
préférable, ou en tous les cas plus clair, deaillav avec un refus que de forcer un accord.
Un accord n’est pas nécessairement un indicatebiehtraitance, ni de réelle collaboration.
La conflictualité est parfois utile. Le préalalle¢oute collaboration, c’est la clarté du cadre,
et I'information claire de celui-ci a la familld. est important qu’un parent puisse savoir
exactement ce gu’'est le SAJ et le SPJ, ses pousass possibilités et ses limites. C'est
« I'éclairage préalable » a un consentement éclairé

Les intervenants doivent étre au clair avec leopp espace d’intervention, leur champ de
responsabilité, leurs modalités d'interventiony¢emnoyens, les temporalités et les échéances.
Il s’agit de donner les moyens a chacun de condpeclie sens de sa présence en respectant la
place de chacun et I'expertise de tous.

Questions clés

A. Pour les professionnels

- La place et le réle de chague intervenant ontigsd&finis ? Chacun est-il au clair
avec les réles et fonctions de l'autre, ses pdiéihiet ses limites, ses régles internes,
sa déontologie ? Que peut-on attendre de chacGomment construire une
intervention concertée dans une confiance sufisant

- Les agents du SAJ et du SPJ tiennent-t-ils congee avis rendus par les
professionnels spécialisés. Si pas, pourquoi? pdliekent-ils aux autres
professionnels ? Les bilans, expertises, rappoltsidisciplinaires recus sont-ils
suffisamment explicites, clairs et utilisables ? gis, I'agent peut-il s’autoriser a
demander des clarifications ?
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- Siun intervenant refuse la demande de prise eryel@oposée par le SAJou le S
peut-il s’en expliquer ? Peut-il renégocier la msifon ou la refuser si I'indicatio
n'est pas adéquate ?

B. Pour les parents

PJ,
n

- Les parents sont-ils au clair avec les missiongsepouvoirs d’action du SAJ et du
SPJ ? Sont-ils au clair avec les droits et legsfle leurs positions ? Sont-ils au clair
avec le travail de chaque intervenant en préseheer consentement* est-il
suffisamment éclairé ? Les parents comprennergufisamment les écrits et les

propos des équipes spécialisées ? Ont-ils pu entdrset interroger ce qui est dit
proposé ? Savent-ils ce qui va étre transmis owedetnconfidentiel de ce qu’ils vo
déposer chez les différents partenaires de I'aide ?

- L’autorité parentale conjointetst-elle respectée ? Chaque parent a-t-il etenmn#e@t

et
nt

a-t-il pu prendre position ? Ceci sera d’autantsplaportant qu’il y a des tensions

et/ou des conflits entre les parents.

C. Pour tous

- La confiance est-elle suffisante ? Quel sens doandges difficultés ou des refus de
collaboration ? Des questions de travail ont-elpes étre énoncées ainsi que des

objectifs a atteindre ensemble pour le bien-étreetdant ?

Un pédopsychiatre : « Pour faire soin, il faut y'ait une suffisamment bonne collaboration

non seulement de la famille, mais également entenienants. Une alliance thérapeutic
avec les familles n’est possible que si I'ensentdds acteurs est au clair avec le dg
véritable de collaboration de la famille, ainsi qaug les possibilités et les limites de cha
intervenant. C’est une condition préalable au coteseent.

Ceci étant posé, distinguons deux fagons de cordprda notion de consentement. Il y
d’abord I'accord contractuel. Celui-ci consistelen « oui » ou un « non ». Et puis il y a
consentement considéré comme une appreéciationnguechelle de 0 a 100 en fonction
degré de résistance face a la proposition d’aidd’iotervention. . Dans ce point de vue,
consent si on est au moins a 51. Donc c’est umsazdement a travailler ». L'accord se 1
plus facilement si I'objectif est centré sur lesdias de I'enfant et que famille et interven

Jue
gré
Jue

a
e
du
on
ait
ANt

se mettent d’accord sur les objectifs a atteindrer pes besoins de I'enfant et les aides a

mettre en place pour y parvenir. Les familles stilgervenants sont alors en alliance
compétence et en complémentarité pour I'enfantstGlatre chose que vérifier si les pare
se soumettent et font ce qu’il faut. On doit cherch travailler avec les compétences et @
l'alliance. »

de
nts
ans
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Fiche I. 8. Ressenti et réflexivité du travailleur

Objectifs: Mesurer le degré d’'implication émotionnelle detéirvenant

Au cours des rencontres avec des familles en smdd; le travailleur est soumis & une charge
émotionnelle importante. L'ambiance vécue et regsgreut étre un indicateur de ce qui se
passe dans la famille. Tout professionnel est tsévpar des idéologies, des représentations,
des valeurs qui lui sont propres, issues de sotoitgs de sa formation, de son identité
professionnelle, de son institution, de sa cultate, Ces idéologies, ces représentations et ces
valeurs peuvent infiltrer son travail, parfois eavdrisant des alliances, parfois en les
empéchant. Il convient donc de les formuler pourns@me, éventuellement avec des
collegues, des formateurs, des superviseurs etsdméttre au travail afin qu’elles soient des
leviers plutdt que des obstacles a la rencontre d&s familles et avec leurs réseaux
professionnels. Un des défis de l'intervention e&t pouvoir nommer les événements et les
affects douloureux qui touchent les familles erntamtsen lien avec I'enfant ET avec ses
parents. Le risque pour I'intervenant pris dansdaffrance des familles peut étre tantot de se
blinder, tantét de banaliser, tantét d’étre tropnpéable. Tout ce qui peut aider a prendre du
recul et a penser, si possible a plusieurs, esiariser.

Questions clés :

A. Par rapport a moi-méme
- Qu’ai-je ressenti pendant cet entretien ou cetteastre ?

- Cela appartient-il a la famille, a un membre dfahaille ou a moi-méme ?

- Comment est-ce que je me sens avec chacun ? Piasugsige traverse, par quelles
pensées, par quelles émotions ?

- Ai-je un sentiment de sécurité et un confort safiis pour intervenir ?
- Avec qui puis-je parler de ce que je ressens ?

- Suis-je porté par mes propres croyances ou pamnieontre des personnes la ou elles
sont ?

- Puis-je envisager d'autres lectures de la situagbnd’'autres solutions que les
miennes ?

B. Par rapport a la famille
- Quelle est 'ambiance au sein de cette familleequenser ?

- Ai-je pu prendre en compte le point de vue de chamyotagoniste ?
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Ai-je pu penser a chacun ? Si non, pourquoi ?

Ai-je pu me mettre au niveau de I'enfant ? Qué&k¢ssenti ? Quelle place I'enfant
occupe-t-il dans sa famille ? Qu’est-ce que je eessquand je pense a lui? Ses
besoins sont-ils rencontrés ?

Ai-je pu observer les parents ? Qu'ai-je ressei-f& pu créer un lien positif avec
eux ?

Comment les interactions se passent-elles au seatette famille ? Comment circulent
les émotions ?

Est-ce que je suis parvenu a nommer clairementucese) passe ? Me suis-je senti
débordé ? Inquiet ? Agacé ? Ai-je pu nommer lasstgeessions et les interdits ?

C. Par rapport aux autres intervenants

Suis-je a l'aise avec les intervenants ?
Ai-je des a priori, des préjugés ?

Comment travailler avec eux pour pouvoir collalboma profit des familles et de
'enfant ?

S’il y a des tensions entre les intervenants, contrtes comprendre et comme les
aborder ? Puis-je tenir compte des avis des autt@yvenants méme si cela contredit
le mien ? Comment le mettre en dialogue ?

Pour en savoir plus :

Fiche 1.1 Enjeux relationnels
Résonance*

LAMOUR M. Parents défaillants, professionnels en souffranc&demps d’arrét Yapaka.be
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ll. LES PROBLEMATIQUES CRITIQUES

Cette partie traite plus spécifiguement du champadwealtraitance. Elle est subdivisée en 5
fiches : la maltraitance physique, la maltraitapsgchologique, les négligences graves, la
maltraitance sexuelle et la maltraitance institutielle. La maltraitance est a entendre comme
une intrication de problématiques (individuellemfiale, de couple, transgénérationnelle,
sociale, contextuelle, etc.). En poser le diagoosst insuffisant. Le traitement doit étre
envisagé selon des modalités a construire avecsdegices appropriés. Les effets du
traitement sont a évaluer régulierement pendatenigs nécessaire. L'enfant et sa fratrie, s'il
y en a une, doivent rester au coeur des préoccuapatica reconnaissance de leurs besoins, et
en particulier les besoins de sécurité et de piiotgcest prioritaire. Travailler sur les
dimensions familiales maltraitantes et bientragantelevera de l'aide spécialisée et prendra
un temps conséquent. Encore une fois, ces ficlhes pas pour objectif de se substituer aux
savoir-faire et a I'expérience des agents maisnvidgen a soutenir leur travail de

compréhension d’une situation en tenant compteo@tépde vigilance incontournables.

La maltraitance est présente dans tous les milkeaio-économiques. Ell
peut étre le fait d'un homme ou d’'une femme, oweade plusieurs adultes
a la fois. Elle peut porter sur un bébé comme suadblescent, sur un Qu
plusieurs membres de la fratrie ou encore sur swmemble. Les fille
comme les garcons peuvent en étre victimes. Sinfane subit de |
maltraitance, il y a toujours lieu de s’interrogerr ce que vivent les autres
enfants de la famille. Il est important d’éviteregienfant ne doive répéter

plusieurs fois les faits qu’il dénonce. Il imporégalement que les
intervenants ne se substituent pas aux enquéteursaux équipe
spécialisées.

Pour en savoir plus :
- Dépistage de la maltraitance physique*
- Face a la maltraitance*
- Jalons d’évaluation clinique des situations deitléfece parentale*

- de BECKER E., 2010, Enfants maltraités, la questin diagnostic,L'information
psychiatrique,86, 269-276

- de BECKER E., CABILLAU E., CHAPELLE S., 2011, P@ie de réseau et maltraitance
d’enfants.Thérapie familialeVol. 32, 2, 1, 231-251

- de BECKER E., 2012, De la nécessité du cadre dliatgion avec les familles dites
maltraitantesPsychothérapigesvol.32, n°1, 3-13
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Fiche Il. 1. La maltraitance physique

Objectif: Identifier la nature de la maltraitance* et son atipdans la vie de I'enfant

Il s’agit d’'une atteinte corporelle traumatiquenein accidentelle, passée, récente, actuelle,
répétée ou non. Ces atteintes bien que physiquegpeavoir des répercussions importantes
sur la sphére psycho-affective et sur le dévelogmtme I'enfant. Ces atteintes peuvent étre :
des coups, des bralures, des fractures, des meysdes lacérations, des secouements
dangereux selon I'age de l'enfant (comme le syndraha bébé secoué), des atteintes
somatiques volontaires (comme dans le syndromeidehMausen par procuration*), etc.

Comportements de I'enfant

Les enfants maltraités vont présenter des signesulffrances variables. Certains seront trés
agités, d’'autres inhibés. Chaque enfant va réaga eaniére et développer des symptémes,
visibles ou non. La maltraitance est traumatiquemet en péril I'intégrité psychique et
physique de I'enfant. Il est important de ne pasaliser ce que I'enfant vit. Certains enfants
vont avoir peur de leur parent et souhaiter s'@igakr, d’autres, au contraire, restent dans
une relation tres proche. Apres avoir révelé déssage maltraitance, il est frequent que des
enfants veuillent garder le secret, se rétractantencore regrettent d’'avoir parlé. Les
décisions ne doivent pas reposer sur les seul®pip I'enfant.

Questions clés : A quoi étre attentif ?
- Qui a déja examiné I'enfant? Y a-t-il eu un con8tuand ? Par qui ?
- Que disent les éventuels rapports médicaux et spnest?
- Quels sont les faits ? Sont-ils avérés ? S’agitdihe suspicion de maltraitance ?
- Les faits se sont-ils produits en famille ou enaistdu contexte familial ?
- Les auteurs sont-ils connus ?

- Une intervention en urgence a-t-elle déja été rades? Les faits ont-ils été
reconnus ?

- Quel age a I'enfant ? Plus il est jeune, plus isques sont importants. Chez un
nourrisson, les atteintes (neurologiques par exempéuvent étre plus rapidement
irréversibles que chez I'enfant plus agé.

- Quels sont les signes de souffrances de I'enf&r@ Guoi se plaint-il ?
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- Y a-t-il des absences de I'enfant a la crecheeeole, dans les lieux de socialisation ?

- La fratrie : comment cela se passe-t-il au seitadetrie (conflit ou solidarité) et que
vit chaque enfant ?

- Y a-t-il reconnaissance ou non des actes pokés @xplications sont-elles claires ou
divergentes ? A-t-on affaire au déni* de la pad ddultes ?

- Quel est le discours des parents par rapport guuniions » infligées a I'enfant ?
- Quel est le contexte d’émergence de la maltraitabhsen historique ?
- Les deux parents sont-ils maltraitants ? Si ow'aigjit d’'un facteur aggravant.

- Si un seul parent est maltraitant : la capacitépdsection de l'autre parent est
engagee.

- La maltraitance est-elle présente sur plusieurémgéions ?

- De la maltraitance conjugale est-elle présente 8u§ide quelle capacité le parent
maltraité dispose-t-il pour se protéger et protégmn enfant ? En est-il réellement
capable ?

- Quelle place I'enfant occupe-t-il dans le discaetrslans les représentations de chaque
parent ? Plus I'enfant est disqualifié dans le aliss de ses parents, plus il y a de
risques pour lui.

- Quelle est la capacité concrete de protection defies ou d’au moins un des deux
parents ?

- Acceptent-ils concretement l'aide ?

- Quel est I'environnement de l'enfant au sens laPg&uels sont les espaces de
protection et les personnes pouvant étre attengéivpeotectrices ?

Comment intervenir ?

- Nommer clairement les faits, 'interdiction de e@ims actes et la nécessité d'une
intervention.

- Intervenir dans le sens de la protection et dédarssation pour I'enfant et pour toutes
les personnes concernées.

- Eviter les risques que I'enfant reste exposé a #traitance. Envisager, si c’est
nécessaire, I’hospitalisation comme lieu tierseeprbtection.

- Eviter que I'enfant ne doive répéter plusieurs feigécit de ce qui lui est arrivé.
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A cette fin, utiliser de préférence la parole digmaleurs ou des adultes témoins, et
viser, lorsque cela semble nécessaire, une (saudiifjon vidéo filmée.

Une évaluation/observation/intervention pluridisicigire centrée sur l'enfant est
nécessaire. Elle tiendra compte de la famille ettdeun de ses membres.

S’il existe un faisceau de présomptions suffisgntgsi sera porteur de la
responsabilité de I'intervention ?

Mise en place d'un traitement adapté aux capaeitéaix limites de chacun assurant
un arrét de la maltraitance et la protection réddid¢’enfant.

Créer une relation dalliance et de confiance alex parents. Si elle s'avére
impossible et que 'état de danger persiste, aowésager des mesures contraintes.

Tenir compte des ressources présentes et notantegmventuels professionnels qui
travailleraient déja avec la famille. Que disent4dlQuel rdle peuvent-ils avoir ?

Veiller a reconnaitre ce qui vit I'enfant.

Parfois, il est nécessaire que les contacts €etrgaht et son parent/ses parents soient
restreints, encadreés lors de visites médiatiséeshaore suspendus.

Prévoir une évaluation réguliere de la situatiordet effets de I'aide en regard des
objectifs initiaux.

Déterminer qui seront les activateurs de I'évabrati

Pour en savoir plus :

Face a la maltraitance : compréhension et alliance*

Fiche 1l1.3. Signes de souffrance du nourrissoadolescent

Visites meédiatisées*

BARUDY J., 1997,La douleur invisible de I'enfanToulouse, Erés-Relations.
CIRILLO S., di BIASIO P., 2009,a famille maltraitante Paris, Fabert
CIRILLO S., 2006 Mauvais parents — Comment leur venir en aidea®is, Fabert

TILMANS-OSTYN E., 1995, La thérapie familiale faéda transmission intergénérationnelle
des traumatisme3hérapie FamilialeGeneve, 16, 2, 163-183.
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Fiche Il. 2. La maltraitance psychologique

Objectif: Identifier une situation de maltraitance psychajogi et son degré d’impact dans
la vie de I'enfant

Plus difficile & évaluer, elle est a considérer ommde mauvais traitements a I'encontre de
'enfant. Ce sont des interactions négatives gutenel’enfant dans une situation difficile et
douloureuse entrainant une image négative de fugemtiment d’'impuissance, d’insécurité,
de dévalorisation etc. Sont considérés comme dedtraitences psychologiques :
'humiliation, le rejet, le dénigrement régulieeslmenaces, le chantage affectif, les critiques,
les menaces d’abandon, I'absence d’attention bikawt, le déni des besoins et de la
personnalité de I'enfant, des scenes de violenckalee ou physique devant I'enfant, des
séparations conflictuelles, etc.

Comportements de I'enfant

L’enfant peut présenter des signes de souffrandablas face a ce type de maltraitance. Les
risques sont importants de le voir se couper deésestions ou encore de les exacerber. I
peut aussi passer a l'acte contre lui ou contreestourage, chercher a fuir son foyer ou au
contraire y ramener une instance tierce. Il risqagalement de cliver (clivage*) sa
personnalité ou de ne plus laisser acces a sa peagonnalité. Il peut également étre pris
dans des conflits de loyauté* si intenses qu'ilisina un parent contre l'autre, etc. Il mettra
en place des mécanismes pour se protéger de latigitu mécanismes qui auront des
répercussions sur son psychisme et/ou son corpssetelations en général. Les risques de
loyauté clivée* sont important dans ce type de raidince. Souvent I'enfant ne se rend pas
compte de la place a laquelle il est mis, il peadiler du collage a I'évitement de I'adulte, de
I'idéalisation a la diabolisation du parent.

Questions clés : A quoi étre attentif ?
- Quels sont les signes de souffrance de I'enfant ?
- Quelle image I'enfant a-t-il de lui-méme ?
- Que disent les adultes professionnels ou non quierd I'enfant ?
- Que disent les bilans, évaluation, expertise ?

- La fratrie : comment cela se passe-t-il au seitadetrie (conflit ou solidarité) et que
vit chaque enfant ?

- Quelles sont les critiques portées a I'égard defdiet de la part d’autres membres de
la famille (propos discréditant sa valeur et seditgs) ?
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L’enfant est-il percu comme un bouc émissaire* w&jéj responsable de tous les
problemes de sa famille ?

Aux modalités d’acces a la vie sociale ou son thésion.
L’enfant doit-il assurer des taches trop lourdegrson age ?
Y a-t-il des menaces physiques ou affectives afégle I'enfant ?

L’appartenance de l'enfant a la famille est-ellenstamment mise en cause ou
menacée ?

L’enfant est-il constamment ou fortement survesl&€ontrolé ?

Des attentes démesurées pésent-elles sur lui ?

Subit-il des pressions (chantage, séduction, diibigale parler, etc.) ?

L’enfant est-il surprotégé, a-t-il un peu d’autonierfi

Quel est le type de punitions et leurs motifs :ipoms démesurées, sadisme, etc. ?

A la présence de conflits parentaux réguliers nises (avec violence physique et/ou
verbale) et la capacité des parents a I'en prot&ger fiche 2 Bis pour aller plus loin.

A la présence d’une séparation conflictuelle onfi@t a une fonction, est I'objet du
conflit ou encore doit entendre des critiques dufes parent vis-a-vis de 'autre ou
des chaque parent vis-a-vis de l'autre. Voir fighis pour aller plus loin.

Quelle est la place de I'enfant dans le discourdasis le regard de chaque parent ?
Plus I'enfant est vu comme étant négatif, plusalysques.

L’adulte préte-t-il & 'enfant des caractéristiquisdulte ou de I'autre parent ?
Quelles sont les capacités d’empathie* du paréagard de I'enfant ?

Les adultes reconnaissent-ils leurs difficultédeetrécu de I'enfant ? Au contraire,
sont-ils dans le déni* vis-a-vis de cette situaffon

Quelle est la capacité réelle de protection dedtexlou d’au moins un des deux
parents ?

Quelle est leur capacité réelle d’accepter I'ade

Quel est 'environnement de I'enfant au sens |&gEt au sein de celui-ci quels sont
les espaces et personnes pouvant étre attentif®a |
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Questions clés : Comment intervenir ?
- Veliller a reconnaitre ce que vit I'enfant.

- Intervenir dans le sens d'un changement de cliha@ieteractions pour I'enfant et
pour tous.

- Une évaluation pluridisciplinaire est nécessaimaetrée sur I'enfant, sur sa fratrie, et
sur les troubles de personnalité des parents.

- Mise en place d’un traitement adapté.

- Parfois, il est nécessaire que les contacts eptreaht et son parent/ses parents soient
restreints, encadres lors de visites médiatiséesuspendus.

- Evaluer régulierement la situation et les effets I'dele en regard des objectifs
initiaux.

- Evaluer si le changement et la collaboration séelsrou non.

Pour en savoir plus :
- Bouc émissaire*
- Déni*
- Empathie*
- Face a la maltraitance : compréhension et alliance*
- Jalons d’évaluation clinique des situations deitléfe parentale*
- Fiche ll1.3. Signes de souffrance du nourrissoadolescent
- Visite médiatisée*
- BARUDY J., 1997, La douleur invisible de I'enfanToulouse, Erés-Relations.
- CIRILLO S., di BIASIO P., 2005,.a famille maltraitante Paris, Fabert
- CIRILLO S., 2006 Mauvais parents — Comment leur venir en aidea®is, Fabert
- MUGNIER J.-P., 2005,.a promesse des enfants meurtdaris, Fabert

-  TILMANS-OSTYN E., 1995, La thérapie familiale fac& la transmission
intergénérationnelle des traumatismBsérapie FamilialeGenéve, 16, 2, 163-183

33



Fiche Il. 2 Bis : Conflits conjugaux et séparationsonflictuelles

Une attention particuliere doit étre portée auxastd qui subissent « passivement » les
conflits conjugaux de grande intensité. Nous fassiohréférence aux séparations conjugales
conflictuelles, avec ou sans présence du syndbatiénation parentale.

Ces situations dépassent largement les capaé&tésnfiant a y faire face et provoquent chez
lui un sentiment de crainte et d'impuissance, mé&mi&nfant est un bébé. L'enfant va, en
effet, se charger d’un stress intense quand B@stnis a des conflits conjugaux répétés avec
ou sans maltraitance physique. Ces enfants peweentontrer hyper-adaptés ou agités ou
encore mettre a jour des signes de souffrance pgyelou psychosomatique. Les capacités
protectionnelles des parents sont engagees.

Un enfant qui entend un parent critiquer I'autreepéle vit comme une attaque a une part de
lui-méme et ne peut que se sentir emprisonné dagsnflit de loyauté*.

Ces situations sont aggravées quand le conflitugahjpersiste de fagon excessive apres la
séparation et particulierement si I'enfant est jBoldu conflit (la garde, les changements
garde, les choix d’activités, les vacances, I'écete.).

L’enfant est souvent appelé a endosser un rél@abte pour lui (messager, espion, avocat,
juge, infirmier etc.) et a étre mis en devoir dwisir le parti de I'un de ses parents contre
l'autre.

Ces situations sont problématiques et peuventiaetrales souffrances graves chez I'enfant.
Il convient donc de les traiter selon des modalaédéterminer avec des professionnels
habilités a le faire.

bY

En plus de l'aide a visée plus thérapeutique (iddiglle et/ou systémique, guidance,

expertise, etc.), il est souvent nécessaire quguestions liées a I'enfant soient traitées par
une instance tierce afin qu'un cadre soit établizematiére et que I'enfant ne soit pas traité
comme un « objet » soumis aux seules revendicatierses parents pris dans le conflit.

Des nouvelles procédures sont a I'essai dans gegtiridictions. Ces procédures visent a ce
gue des dispositifs de médiation et de coopératmngsent étre établis entre les partenaires
gui engagent un processus de séparation. Il né plag tant de régler les problemes des gens
a leur place que de les mettre en situation dedlgler eux-mémes. L'appel a des médiateurs
facilite un premier travail d’accordage. L'officightion de I'accord par le tribunal concerné

reste souvent utile. Si de telles démarches écholeenmecours au juge peut s’avérer alors

indispensable comme tiers décisionnel dans I'ibtded’enfant.

L’intervenant devra particulierement étre atteatifie pas étre instrumentalisé dans le conflit,
un parent cherchant en général a ce que l'autrenpaoit jugé fautif de la séparation ou
incompétent pour élever I'enfant.

Un travail de distinction entre le conjugal et E¥gntal sera bien souvent nécessaire.
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La notion de coparentalité* est ici essentielle.dogparentalité est une maniere de signifier
gue chacun des deux parents est parent pour tsuguels que soient les avatars de la vie du
couple. C’est une maniere de rappeler que les enéart deux parents et qu’ils sont en droit,
et ont besoin, de pouvoir compter sur eux sur lesspaffectif, social, éducationnel et
économique. La coparentalité comporte donc plusieaxes : I'exercice de lautorité
conjointe*, la mise en pratique de comportementsalgien et de respect entre les deux
parents ainsi que leur implication dans le pardggtaches et des responsabilités. La qualité
des relations dans I'expérience de la coparentefitdiée a la représentation et au vécu des
relations conjugales passées et présentes. Coeatlant, la coparentalité entraine des devoirs
pour l'intervenant. Sur le plan |égal d’abord, didobtenir I'accord des deux parents pour
toute intervention, soin, ou décision un tant geiti importante pour un enfant (sauf urgence
ou impossibilité). Sur le plan éthique ensuitet tmamme sur le plan « clinique » et du droit
de I'enfant enfin, il doit pouvoir signifier & I'éant qu'il le considére comme fils ou fille de
'un et l'autre de ses parents.

Pour en savoir plus :

Autorité parentale conjointe*

- Fonction parentale, maternelle et paternelle*
- Conflit de loyauté*

- Coopération*

- Coparentalité*

- DELAGE M., 2010, Le thérapeute familial et l'alidéimn parentale, Thérapie Familiale
Geneve, 31, 1, 27-38.

- DENIS C., 2012, (sous la dir.), Fruits de 'amow pommes de discorde ? La place des
enfants dans les couples en conflit, Editions Radt@nfants, Lieége.

- HAYEZ J.-Y., KINOO P., 2005, Aliénation parental& concept a haut risqueevue Droit
Familial, De Boeck, LLN et Neuropsychiatrie de I'enfanceestadolescence.

- KINOO P., 2001, La prise en charge des enfantsadengs séparés : éthique et technique,
Enfances-Adolescencesl.1, De Boeck, LLN.
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Fiche Il. 3. Les négligences graves

Objectif: Identifier une situation de négligence grave esumer son impact dans la vie de
I'enfant

Ce sont des situations de carence qui compromdtietéigrité physique et psychique de
'enfant, ou risquent de le faire, notamment errayant son développement somatique et
psychologique.

Elles sont a distinguer de conditions socio-éconoies précaires qui entraineraient une
difficulté ou une impossibilité pour le parent daisfaire aux besoins de I'enfant. Dans ces
cas, c’est 'absence de moyens matériels et leditbmms d’existence qui empéchent I'enfant
de vivre dans un environnement optimal. Le parenbmnait et serait capable d’assurer les
besoins de son enfant s’il en avait les moyens neééCes situations requierent également
une intervention qui vise prioritairement a amdiotes conditions d’existence mais ne
relevent pas de la maltraitance.

Les négligences relevant de la maltraitance sonfale de parents dans lincapacité
personnelle (problémes psychiques, propres caremheesarent, dépendances, alcoolisme,
immaturité, vie chaotique exposant I'enfant au @aingtc.) d’assurer les besoins et la sécurité
de l'enfant de facon continue. L'enfant est, dess,lcconfronté a un environnement*
insuffisamment bon.

Comportements de I'enfant

Les comportements des enfants négligés peuvenvétiables, tout comme leurs signes de
souffrance. Leurs difficultés peuvent s’exprimebas bruit ou au contraire de facon visible.
Souvent, c’est leur apparence, les modalités dtacbet de sociabilité qui interpelleront les
adultes.

Les addictions (médicaments, drogues, alcool) ghaios troubles psychiatriques ou mentaux
rendent souvent les parents peu fiables dans kEnadg du quotidien. Plus I'enfant est petit,
plus cette discontinuité est problématique. L’ebfplus grand ou l'adolescent n’est, pour
autant, pas en mesure de supporter mieux la sityaili va souvent prendre une position
parentifiée et/ou adultifiée* psychologiquementdéquate pour son age. Il va également
s’inquiéter en permanence de |'état de son paredéeelopper des défenses peu propices a
son propre bien-étre afin de se protéger d’un enviement imprévisible. Il peut développer
une image trés négative de lui-méme et un vécuodéeh Enfin, il peut s’identifier a son
parent et développer des comportements prochesiddéds conduites a risque, voire des
addictions. Néanmoins, dans des conditions adgptéesant est capable de nouer des
contacts positifs avec son parent.

A tout age, les négligences peuvent avoir des cpmsies sur le devenir de I'enfant.
Cependant plus lI'enfant est jeune, plus les risqdestrouble du développement sont
importants.
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Ces enfants font souvent preuve d’une tres graoyiuté* a leur parent (dont ils percoivent
la fragilité) et a leur milieu de vie.

Questions clés : A quoi étre attentif ?

"

Une attention particuliére doit étre portée sudiiinction a faire entre le
facteurs de négligences graves et les facteursédanité* lieés aux contextes
sociaux ou aux contextes culturels comme par exemplr les familles
sans-papier, les Roms, etc.

- Alage de I'enfant.
- Aux besoins de base de I'enfant sont-ils pris enpie et rencontreés.

- Aux éléments qui empéchent d’avoir une attentidiergfant dans la continuité de la
vie quotidienne : addiction aux drogues ou aux ksdents, dépression grave,
alcoolisme sévere, trouble psychiatrique, etc.

- Aux discontinuités vécues par I'enfant : déplacetmaeaguliers, adultes de référence
changeant autour de lui, variations émotionnelleprévisibles et fréquentes du
parent, parent indifférent, parents instable, etc.

- A son quotidien. Qui s’occupe de I'enfant au quietio? Est-il livré & lui-méme ?

- Aux bilans qui attestent de retards de croissanae eléveloppement attribuables a
I'environnement.

- A la fratrie : comment chaque enfant se porte2t-Quelles sont les interactions entre
eux ? Les grands s’occupent-ils des petits ? etc.

- Aux absences ou irrégularités des soins et suieicaux.
- Alabsence de carnet de santé de I'enfant (smdsicaux, vaccination, etc.).

- Au manque d’hygiéne corporelle : enfant réguliémetmsale, langes non changeés,
mauvaise alimentation (trop ou pas assez ou ingpps) etc.

- Au manque ou a I'absence de respect des rythmésrdant (sommeil, organisation
de la journée, repas, etc.).

- AThabillement : vétement non adapté a la taikel'dnfant ou aux saisons.

- Aux problemes liés au logement : manque de sécddtinstallations, insalubrité,
manque d’hygiéne pouvant entrainer des conséquenoegiques, etc.

- Alabsence ou défaut de surveillance pouvantmd&tnfant en danger.
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- Aux taches imparties aux enfants dépassant la tépae I'enfant a pouvoir s’en
charger.

- Alirrégularité de présence a I'école.

- Au manque de considération pour l'obligation saelaet pour les lieux de
socialisation et d’éveil de I'enfant.

- Alla pauvreté ou absence de stimulations pourdenfpas ou peu de jeux, pas ou peu
d’interactions, enfant devant la télé toute la j@g, etc.).

- A l'état de I'enfant ou des enfants (sphéres : atiffe, psychologique, somatique,
motrice, cognitive, relationnelle) et depuis conmbike temps ?

- A létat du parent ou des parents (pour toutesslaséres) et depuis combien de
temps ?

- Aux problemes de santé mentale du parent et |éi@ts sur les fonctions parentales ?
- Alaprésence ou a I'absence de réseau natuoel ptofessionnel ?

- ATisolement de la famille.

- Au fait que le parent seul avec ou sans réseau.

- Au degré réel de compréhension et de reconnaissinieesituation par le parent.

- A la prise en compte ou non par le parent de létééde I'enfant, ainsi qu'a la
banalisation ou I'absence d’empathie par rappod que vit I'enfant et a ses signes de
détresse.

Questions clés : Comment intervenir ?

- Viser a garantir et augmenter la sécurité et (@estion de I'enfant dans le long
terme.

- Mettre en place une évaluation pluridisciplinair ld situation de I'enfant, de ses
parents et de la famille.

- Se donner les moyens d’évaluer en quoi la santéateetiétat ou encore les capacités
éducatives du parent risquent de mettre en daagee lquotidienne de I'enfant ?

- Mise en place d'une aide thérapeutique, sociakdatative individuelle et familiale
tenant compte des moyens de la famille. Selonitattbn : intervention a domicile,
en milieu ouvert, en ambulatoire ou en institution.

- Envisager des suppléances* pour compenser lesoegen
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Evaluer régulierement les changements réels.
Favoriser I'accés de la famille & un réseau* sargerprofessionnel et/ou naturel.

Veiller a comprendre et a rencontrer les logiqueke® mondes de la famille (voir
fiche souffrances liées aux migrations et a la gmié).

Selon les situations, veiller parfois a modérerastreindre les contacts entre I'enfant
et son parent/ses parents, ou a les encadrer.

Un placement temporaire ou durable est parfoisgsaiee en famille d’accueil ou en
institution ou en internat.

Dans tous les cas de figure, l'aide devra pargcatnent prendre en compte les effets
lies aux conflits de loyauté*.

Pour en savoir plus :

Conflits de loyauté*

Environnement suffisamment bon*

Précarité*

Réseau*

Suppléance*

BARUDY J., 1997, La douleur invisible de I'enfanT oulouse, Erés-Relations.
CIRILLO S., di BLASIO P., 2005..a famille maltraitante Paris, Fabert

CIRILLO S., 2006 Mauvais parents — Comment leur venir en aideafis, Fabert
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Fiche Il. 4. La maltraitance sexuelle

Objectif: Identifier une situation de maltraitance sexuetleesurer son impact dans la vie
de I'enfant et de sa famille

La maltraitance sexuelle se définit comme étantetéarmed’implication d’'un enfant ou d’'un
adolescent mineur a des activités sexuelles ouatisgas inappropriées pour son age et pour
son développement. Ces activités sont subies socantrainte par 'emprise, le chantage, la
menace et/ou la séduction. Ces actes relevent trarlagression d’interdits fondamentaux
concernant les réles familiaux et parentaux et eorant les différences de générations. Ces
maltraitances peuvent étre intra ou extra fam#ialkest a noter qu’en général la relation est
pervertie par I'adulte et non par I'enfant. C'edtaaulte de ne pas enfreindre ou de ne pas
détourner les limites. Des mineurs sont suscegtibe commettre des actes sexuels sur des
enfants plus jeunes qu’eux, cela releve égalemermd dnaltraitance sexuelle et réclame une
prise en charge spécifique de I'auteur.

L’incestualité* est également un climat déléter@amiant a repérer.

Comportements de I'enfant

Des signes différents peuvent apparaitre selor I l'’enfant, le contexte et l'auteur de la
maltraitance. La fagon dont il va se comporter Idesla révélation et de la crise qu’elle
entraine peut étre variable. Il est absolumentss&iee qu’une intervention, une évaluation et
des propositions de traitement puissent étre eféest par une équipe spécialisée.

Dans les situations d’inceste et d’abus intrafaauii la qualification des
faits est importante et nécessite autant que gdeskibmise en place d'un
cadre judiciaire et protectionnel. En effet, dams situations, la Loi et les
interdits fondamentaux (inceste et respect desréifices de génération)
sont bafoués. Il est donc important de les restaere passant par les
instances légales et de signifier I'arrét de lagsance déplacée de I'adulte
Quel que soit le nombre d’enfants concernés, laiird’aide et de soin doit
concerner toute la famille. Dans les situationdd&extra familiaux, il en
va de méme. Ce dispositif est un gage de plus gramdtection et de
reconnaissance de I'enfant.

Questions clés : A quoi étre attentif ?
- Qui signale ? Pour quels faits ? Sur base de @l&tsents ? Dans quel contexte ?

- Que disent les examens médicaux et les évalugtiansisciplinaires spécialisées ?

40



Que disent les adultes (professionnels ou nong@mient I'enfant ?

Quels sont les éventuels signes de souffrance €bhafant ? Plaintes et effets

somatiques : vomissements, maux de ventre, trowhleentaires (prise ou perte de
poids), troubles du sommeil (hypo ou hyper-somniauchemars, difficultés

d’endormissement), maux de téte, infections gémitoaires a répétition, énurésie,
encoprésie, angoisse, sentiments de honte, peftestime de soi, déprime, etc. Cela
requiert une évaluation.

Quels sont les éventuels comportements interpedatienfant ?

o Comportements érotisés, jeux sexuels dépassartdaunde développement,
masturbation compulsive, propos sexuels excessds.comportements sont a
différencier de la curiosité sexuelle normale oucdenportements relevant
d’autres problématiques.

o Présence de retrait, refus de contacts avec certaglultes sans raison
apparente, isolement, collage a I'adulte, etc.

o Changements brusques et massifs d’attitude sasmrapparente.
o Difficultés a I'école ou dans les lieux de socialisn sans raison apparente.

La fratrie : comment les interactions se vivengéeIP Comment se porte chaque
enfant ? D’autres enfants sont-ils susceptiblegai¥aubi de la maltraitance ?

Qui a commis les actes ou est soupconné d’avoirmientes actes ? Différentes
hypothéses sont a envisager : I'auteur est un@mpeesn’appartenant pas a la famille
et qui peut étre connue ou non de la famille ;tBauest un membre de la famille, qui
agit seul ou avec dautres; lauteur est un deserga et l'autre parent en a
connaissance ou non ; les deux parents sont lesirautLa famille nucléaire ou la
fratrie vit dans un climat transgressif sous l'ifgdon ou en présence des parents ou
d’un parent, I'autre étant informé ou non.

Quel est le contexte d’émergence de la maltraiteabsen historique ?

Quelle reconnaissance chaque adulte peut-il aeoila gravité de la situation ? Y a-il
manifestation d’un déni* ?

Quelle est la place que I'enfant occupe dans leodis et dans la téte de chaque
parent ?

Quelle est la capacité réelle de protection destegjuou d’au moins un des deux
parents ?

Quelle acceptation de l'aide ? Leur capacité réglkccepter I'aide ? En effet, dans
une situation ou la culpabilité des adultes estgég, ceux-ci ont un intérét majeur a
formuler/simuler une demander d’aide afin d’évitae pénalisation.
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Questions clés : Comment intervenir ?

- S’assurer de la sécurité dans I'environnementatddnt au sens large et sein de celui-
ci : quelles sont les personnes pouvant étre ate=nta I'enfant et lui assurer leur
protection ?

- S’ily a un dévoilement, une intervention doit aviau.

- Eviter que I'enfant ne doive répéter plusieurs &ma témoignage et viser, lorsque cela
semble nécessaire, une (seule) audition vidéo éilmé

- Bien comprendre a qui I'enfant a parlé et danslgseirconstances.

- Se baser sur le signaleur ou I'adulte confident.

- Se baser sur le réseau professionnel compétent.

- Ne pas se transformer en enquéteur.

- Passer le relais aux services de police, a I'hhgitane équipe spécialisée.

- Permettre, si possible, la réalisation d'un examematique (le plus rapidement
possible dans les 72 heures qui suivent 'agressidiacte).

- Intervenir dans le sens de la protection et dédarssation pour I'enfant et pour toutes
les personnes concernées.

- Intervention rapide et intense mais sans précipitaén orientant vers une équipe
spécialisée des l'allégation ou la révélation.

- Mettre en place une aide qui ouvre la réflexion lesrmodalités qui permettront a
'enfant d’étre protégé et éventuellement éloiggmépiorairement ou durablement.

- Protéger I'enfant des excés de la crise provogaééemévoilement.
- Garantir la protection de I'enfant.

- Se référer au protocole d’intervention entre letea@gc médico-psycho-social et le
secteur judiciaire pour toute démarche judiciaire

- Siles faits sont avérésloigner I'auteur de I'enfant.

- Evaluer la capacité du parent non auteur a protégeiant, a lui éviter tout contact
avec l'auteur et le cas échéant a éloigner I'enfBnte dernier. Son incapacité a le
faire est un facteur aggravant. Si c’est un abusadamilial : évaluer la capacité du
ou des parents a accompagner leur enfant et aaét@mpagnés. Soutenir cette
démarche.
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Si les faits sont en attente de procéduealuer la capacité du parent non-auteur a ne
pas rester en contact ou en lien avec 'auteur.iism@pacité est un facteur aggravant.

Si les faits s’averent infondéscela signe sans doute la présence d’'une intioyy
ou d’'un climat problématique sur le plan sexud,flentieres de l'intime et le respect
des générations ou a minima en tous cas une prabtgm a investiguer et a
comprendre par une équipe habilitée a le faire.

Si I'enfant a porté des allégations infondédsest indispensable de comprendre ce
qui a amené I'enfant a les formuler. Un travail@enfant, le « soi-disant abuseur »,
et la famille de I'enfant, doit étre réalisé. Ilma@ent qu'une position claire soit
transmise a chacun séparément. L'enfant doit sartdémle I'idée qu’'il aurait un
pouvoir de destruction sur l'adulte et son vérialphalaise sous-jacent doit étre
élaboré et accompagné. L'adulte qui a été accueé doit, quant a lui, pouvoir étre
reconnu dans ce qu’il a vécu de difficile, compmrenié sens d’une telle accusation et
étre dégage de toute suspicion.

Mise en place d'un traitement adapté aux capaeitéaix limites de chacun assurant
un arrét de la maltraitance et la protection rée#e’enfant selon les indications de
I'évaluation.

Veiller a reconnaitre ce que vit I'enfant.

Parfois, il est nécessaire que les contacts €etrfaht et son parent/ses parents soient
restreints, encadrés ou encore suspendus.

Evaluer réguliérement la situation et les effets l'd&le en regard des objectifs
initiaux.

Evaluer si le changement et la collaboration séfettfs.

Pour en savoir plus :

Deéni*

Incestualite*

Séduction incestueuse*

Fiche 111.3 Signes de souffrance du nourrissoraddlescent

BARUDY J., 1997,La douleur invisible de I'enfapErés-Relations, Toulouse
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CIRILLO S., di BLASIO P., 20059,.a famille maltraitante Fabert, Paris
CIRILLO S., 2006 Mauvais parents — Comment leur venir en aideaBert, Paris

MUGNIER J.-P., 2004 Les stratégies de l'indifféerence + la prise en dmerde I'enfant
victime d’abus sexuels et de sa familtabert, Paris (pp. 89-177)

Protocole d'intervention entre le secteur médisgepo-social et le secteur judiciaire sur
www.aidealajeunesse.cfwb.be
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Fiche II. 5. La maltraitance institutionnelle

Objectif: Repérer les maltraitances subies du fait méme dsuneession d’interventions ou
d’une intervention inadéquate.

Les pratigues des institutions, au sens large dé¢dobpital, services sociaux, services
judiciaires, services de l'aide a la jeunesse,iserd’aide et de soin, etc.), peuvent étre ou
devenir maltraitantes. Les besoins et les droitd’@l&#ant et de sa famille doivent étre

respectés. Si ce n'est pas le cas, les manquen@uent étre reconnus et traités.

- Maltraitance d’un tiers en tant que personne

Un membre du personnel contractuellement lié ainst&ution peut se révéler maltraitant a
'égard d’'un enfant. Il convient de ne pas banaleted’intervenir. Lorsque de tels faits sont
portés a la connaissance d’un intervenant de l'aitke jeunesse, le Conseiller de I'aide a la
jeunesse ou le Directeur de l'aide a la jeunessié &oe interpellé afin d’envisager
l'intervention adéquate selon le type d’instituticoncernée par cette maltraitance et le degré
de gravité de celle-ci. Toutefois, il est utileammprendre le contexte d’émergence et le sens
de la maltraitance ou du passage a I'acte de feadHlle peut relever d’un acte répréhensible,
d'une fausse allégation d’abus sexuel ou de mtltre¢ physique, ou encore d'un arrét
nécessaire au débordement d’'un enfant ; autanittubgtigns qui peuvent faire penser a un
eventuel isomorphisme*. Il est, en effet, possiQléun enfant en souffrance déplace sa
problématique sur une autre scéne que la scéndidi@npoussant I'adulte a agir quelque
chose qui appartient a I'histoire et au vécu deftiat. Entre abstention et dénonciation, il y a
un travail de sens a opérer pour positionner, emees, I'intervention et la responsabilisation
de chaque protagoniste. Une médiation, quand sflméiquée, peut s’avérer utile.

- Maltraitance d’un tiers en tant que systéme

Les parcours institutionnels peuvent devenir préelus d’effets maltraitants. Par exemple :
succession et instabilité des placements, cramistifiée face a la longueur d’'un placement -
alors qu'il peut étre utile & un enfant ou a unlesicent de « déposer ses valises » -, départs
de la famille ou retour en famille insuffisammenégarés, brutalité de remise en contact avec
des membres de la famille inconnus ou ne s’étamtvpa depuis longtemps, non-respect de
'autorité parentale conjointe, ruptures, rejets atandons successifs, conflits entre
intervenants, conflits entre intervenants et famibu famille d’accueil, transitions et
changements insuffisamment préparés, traces pediugmrcours de I'enfant, manque de
coordination entre professionnels, et entre ceustdes familles, passage prolongé dans un
service non approprié pour une prise en charge, et

Il convient, autant que possible, d'y étre atterdien déjouer les risques et les effets en
assurant la prise en compte de la continuité dthasoricité de la vie de I'enfant et de sa
famille.
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La responsabilité des institutions est engagéestllprioritaire de la mobiliser au profit de
'enfant et de sa famille.

- Maltraitances relatives au contexte social général

Une famille et/ou un enfant ayant a subir des disoations, des stigmatisations, des
injustices ou des assignations sociales sont effraace. || est souhaitable que ce type de
maltraitance soit, a minima, reconnu et nommeé. leggers d'aide possibles doivent étre
activés (voir notamment les fiches I11.6 et 111.7).

Pour en savoir plus
- Fiche lll.1 Enjeux relationnels
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lIl. APPROFONDISSEMENTS THEMATIQUES

Les fiches proposées dans cette partie introdugseles notions plus spécialisées qui peuvent
aider a comprendre ce que I'enfant, I'adulte eflalaille vivent. Les différentes dimensions
agissent conjointement pour un enfant et dans wtése familial. Les intervenants
participent également au systeme. Les dimensions m@sentées séparément par souci de
clarté et d’accessibilité. L’agent est invité a siokérer ces différents points d’attention de
facon circulaire et dynamique et non pas linéalmus sommes dans un systeme
d’interactions vivantes qui peuvent étre en crige’durablement compromises.

Ces mouvements et interactions entre les membuee damille peuvent avoir des effets sur
le monde interne de I'enfant, ses relations, sabiité ainsi que son développement affectif,
cognitif et moteur. Ces répercussions prendrontvdess symptomatiques ou une expression
sous la forme de signes de souffrances. Il conulengarder au cceur des préoccupations,
I'état de I'enfant dans le respect et la considénatle ses liens de filiation et d’affiliations. Il

y a toujours une influence mutuelle entre I'enfahies membres de son systeme familial
(famille nucléaire et élargie). Le contexte socidbjstoire de chacun et de la famille,
'environnement quotidien ont également des effais I'état actuel et sur le devenir de
I'enfant.

Cette partie s’utilise en dialogue avec les de@c@dentes. Elle se compose de 7 fiches : les
enjeux relationnels, les troubles de I'attachemba#,signes de souffrance du nourrisson a
'adolescent, les signes de souffrance de I'adldte,souffrances familiales, les souffrances

liées aux migrations et les souffrances liéespadaarité sociale.

Il peut étre précieux d’ouvrir un dialogue avecli@icien concerné par la situation, un autre
intervenant ou un collegue.

Sous un méme tableau diagnostique, des réalitésatifes peuvent étre en jeu. Il est toujqurs
important de comprendre le sens des symptomessetigees de souffrance. Le diagnostic*
est indissociable d’'une perspective de traitemantd@ccompagnement a réévaluer. [Le
domaine du soin psychique, psychologique, psyadhisdret médical ne peut jamais garantir
I'existence d’'un cadre social et/ou légal garantlaerotection et de la sécurisation |de
I'enfant. A l'inverse, il est parfois impossibleédie dans le soin si ce cadre n'est pas posé. La
compréhension et le dialogue mutuels entre lesilpbiEs et limites de chaque champ
d’intervention sont donc indispensables. La confhtité entre intervenants n’est pas exclue.
Il est important d’étre attentif aux enjeux relatels a I'ceuvre.

Les indications de prise en charge posées sorgrégal a travailler et évaluer dans un saouci
de continuité et de soin pour I'enfant et, danseda mesure du possible, en alliance aveg ses
parents.

La diminution ou la disparition des symptdmes ngnifient pas nécessairement que| le
traitement doit étre arrété.
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Fiche Ill. 1. Les enjeux relationnels

Les enjeux relationnels sont au cceur de toutedcsion humaine. Pas étonnant, donc, de les
retrouver a I'ceuvre au sein des familles, ensddeilles et les intervenants et souvent entre
les intervenants eux-mémes. Ces dynamiques refaties sont a considérer comme
produites par le fonctionnement psychique et/owati@inel des personnes (parfois sur
plusieurs générations) et du systeme familial. @& slonc des indicateurs importants pour
comprendre ce qui se passe entre les professiomuetein d’'un groupe familial et pour un
enfant. Non travaillés, ils peuvent étre des olbssag la mise en place d’'une aide efficiente.
lls peuvent également provoquer, en miroir, desetisions entre professionnels comme si les
intervenants se mettaient a fonctionner entre emxnge la famille. Il n’est pas rare également
gue des intervenants différents deviennent les sitg@s de différentes parties du
fonctionnement de I'enfant, du parent ou de la fl@mCela peut créer des conflits avec un
risque de rigidification des positions, chacun pemslétenir la vérité sur ce qui se passe. Il y
a bien souvent lieu de relancer une dynamiquexigéiect de rassembler toutes ces positions
pour comprendre la complexité de la situation damne approche complémentaire et non
concurrente. Enfin, la prise en compte des enjelationnels peut apporter des indications
précieuses sur les changements réels et la cdiaoeffective des parents.

D

Différentes formes d’enjeux relationnels sont esifdis dans la parti
relative aux Notions. Une attention particulieret éddre portée aux notions
suivantes : Isomorphisme*, clivage*, jeu des idedtions* résonance?,
loyauté*, conflit de loyauté* et loyauté clivée*.
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Fiche Ill. 2. Troubles de I'attachement*

Principe général

Tout enfant a besoin de sécurité et de structumeersement, insécurité et environnement
chaotique entrainent un trouble du développementiénmmel, cognitif, comportemental voire
somatique.

Toute séparation, rupture, perte, abandon entraine fragilisation des capacités
d’attachement* quel que soit 'dge de I'enfant. c8s discontinuités et ces ballottements
surviennent quand I'enfant est bébé ou jeune gils/pnt étre particulierement déléteres. Il est
en effet trés dépendant de son environnement giasdes capacités développementales pour
les comprendre et le supporter. Plus il y a deodiscuités, plus le trouble de I'attachement
sera sévere entrainant des difficultés relatioeaéthportantes voire graves et durables.

Comment travailler ?

- Repérer tous les moments et effets de discontidaité le quotidien et dans I'histoire
de I'enfant.

- Réinstaurer de la sécurité et de la continuité.

- Penser en termes de suppléance*.

- Penser en termes de résilience*.

- Veliller a I'existence de figures stables et rassias

- Veiller & ce que les prises de décision n’'entrdinges de ballottements et de
discontinuités.

- Penser aux effets des troubles de I'attachemenesprises en charge et veiller a ce
gu’elles tiennent bon.

- Veiller a ce qu'il y ait des garanties que le @ilge de la vie de I'enfant soit tenu.

- Proposer une prise en charge thérapeutique paiafie
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Pour mieux comprendre

Appelés également « pathologie du lien », ces tesultrouvent leur origine dans les
interactions entre un nourrisson ou un enfantpetesivironnement premier, en particulier sa
mere ou sa figure d’attachement principale.

Ces difficultés ou ces distorsions dans l'instaaratu lien peuvent fragiliser fortement et
durablement le sentiment de sécurité et le nastissi

La création de liens positifs sera alors rendfficite.

A l'adolescence, les troubles de I'attachement patiprendre une coloration mouvementée
avec des passages a l'acte. Ces troubles, noerpiharge, peuvent perdurer a 'dge adulte
dans les relations en général, dans la conjugglid@éns la parentalite.

Un trouble de l'attachement se développe lorsquepdeent n'est pas suffisamment
emotionnellement présent a son enfant, étant @&mepris par ses difficultés.

Un environnement changeant ou chaotique qui balletdant d’'un lieu a l'autre, d’'une
personne a l'autre ou qui ne tient pas compte daydbmes et de ses besoins est également
susceptible de favoriser le trouble de I'attachemmeRar ailleurs, trop de fusion ou un
manque de différenciation entre un enfant et sorenpa provoqueront également une
difficulté, I'enfant ne pouvant sentir gu’il a leapacités d’exister sans l'autre.

Les troubles de I'attachement entrainent une asgai’abandon et/ou d’intrusion.

Ces enfants ont du mal a trouver la « bonne distaglationnelle ». Ills passent de moments
de rapprochement intense a des moments de rejetl particulierement avec leurs figures
d’attachement. Ce mécanisme se répéte aussi avede® adultes signifiants pour eux, tels
gue les enseignants, éducateurs... et dans lesorelan général. lIs testent fortement les
adultes en position d’éducation pour s’assurerlgsientervenants ne vont pas les lacher, les
abandonner ou encore les intruser.

La continuité dans les prises en charge et dansdes est donc essentielle. En effet, les
interventions discontinues peuvent elles-mémesriser I'augmentation des troubles de
I'attachement.

Ces enfants qui ont ces difficultés d’attachememdvetbpperont des dépendances
chaotiques, instables et insecures. La dépendamessaire et universelle a l'autre ne sera
pas intériorisée positivement, comme un gage délssdf et d’appui pour devenir
indépendant. Au contraire, elle sera crainte tautbrat que recherchée et accentuera les
risques liés a I'angoisse d’abandon et/ou d’intrasi

Ces modes de relation sont souvent éprouvantslesadultes et déstabilisants pour le cadre
de travail. Les équipes se retrouvent réguliérermpartagées en deux camps, ceux qui veulent
mettre un terme a la prise en charge et ceux auérela poursuivre. C’est bien la le reflet du
mécanisme a lI'ceuvre dans les troubles de I'attaechem
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Il est autant important de marquer une limite dl@ssurer une continuité. Les intervenants
doivent tenir bon sans tout accepter. Parfois iblement est nécessaire, mais le retour doit
étre possible et certainement le maintien d’un lien

Une attention et un soin soutenus sont a appasterde tous les moments de passage, de
transition et de séparation. Il est également inambrde veiller a ce que le fil rouge* de
I'histoire relationnelle de I'enfant (méme bébé)dwjeune puisse étre tenu et lui étre raconté
selon son rythme de compréhension et de maturation.

Les enfants et les adolescents souffrant de treuddd’attachement cherchent le plus souvent
a reproduire les modalités de fonctionnement qublst connues au sein de leur
environnement premier. C’est en quelque sorte $moditinuité qui est leur référence en
matiere d’attachement. lls provoquent les ruptatess qu’ils ont besoin de liens durables et
sécurisants. En tant qu’intervenant, il y a a cher a comprendre les logiques d’attachement
afin d’en déjouer les impasses.

Il est souvent nécessaire qu’'une prise en charggapbutique individuelle et/ou
institutionnelle soit mise en place.

Pour en savoir plus :
- Mere suffisamment bonne*
- Résilience*
- Suppléance*
- Troubles de I'attachement*
- GUEDENEY N.L’attachement un lien vitalTemps d’'arrét Yapaka.be
- LEMAY M., 1998, J'ai mal & ma merePsychopédagogie, Fleurus
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Fiche Ill. 3. Signes de souffrance du nourrisson Badolescent

Des symptomes et des signes de souffrance ne @oaig a considérer de facon univoque.
Les repérer est une chose, en comprendre le serst @ne autre. Deux enfants présentant les
mémes symptdomes peuvent vivre des contextes deitérdifférente. L’intensité du
symptdme ne préjuge pas non plus de la gravité daudation ; inversement, des signes a bas
bruit peuvent cacher une situation de danger. kagpOmes ne relévent pas nécessairement
d'une pathologie avérée ; I'enfant est en devenirs@ développement n'est pas fige.
Eventuellement, un diagnostic devra étre posé parafessionnel. Il convient de se le faire
expliciter pour en comprendre les effets et lességnences.

Selon son age, certaines voies d’expression syngiigue peuvent étre préférentiellement
plus utilisées. Un symptdme ou un signe de souffraest toujours une question et une
modalité d’expression qu’il convient d’explorer de comprendre sans en réduire la
complexité. Il est important d’entendre ce que pasents en disent et en comprennent et
comment ils y réagissent. Sont-ils capables oudsrencontrer la difficulté de leur enfant et
d’y trouver un accompagnement seul et/ou avecd’adin professionnel. Un symptéme ou
une conjonction de symptdomes méritent de s’y arrétel’évaluer ce qui peut se passer en
tenant compte de toutes les dimensions de la vim @&nfant (individuelle, familiale,
parentale, fraternelle, sociale, scolaire, biolagigsomatique, etc.). Pour mettre en place des
prises en charge et des traitements adéquatsitifdme appel a des professionnels capables
d’affiner un diagnostic*, d’expliquer aux parents qui se passe pour leur enfant et de
s’engager avec le SAJ ou le SPJ dans le traiterfleest donc utile de s’appuyer sur des
professionnels préts a travailler en triangulatiéamille - SAJ/SPJ- professionnelsenfant

a également le droit de comprendre ce qui est pens#pris et décidé pour lui dans le respect
de ses moyens de compréhension.
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Fiche Ill. 3. 1. Le nourrisson

Les nourrissons ont besoin de repeéres stablesietativironnement qui leur assure le respect
de leurs rythmes et de leurs besoins primairesaddmrisson soumis a des discontinuités trop
importantes, a un environnement chaotique ou dés@§ ou a un manque de soins peut
développer des symptdomes qui auront des réperasssématives sur son développement. Un
enfant de moins de trois ans est trés dépendasbri@nvironnement, de I'ambiance et des
adultes qui I'entourent. S'’il ne peut dire avec gess, il peut néanmoins exprimer son état, le
plus souvent par des expressions somatiques aifopartementales. Il est donc essentiel de
s’appuyer sur des observations quotidiennes etasirbilans pluridisciplinaires réalisés par

des professionnels compétents pour comprendréuiatisin de I'enfant et construire une aide

appropriée.

Il est important d’envisager comment installer urwvieonnement le plus stable et le plus
rassurant possible, capable de rencontrer lesrizedeibase nécessaires au développement du
nourrisson et du jeune enfant. Ces situations &oéévaluer régulierement afin de repérer ce
qui favorise la reprise du développement et deulildare de I'enfant ou ce qui, au contraire,
favorise des régressions. Souvent, il est diffidiées’imaginer tout ce qu’un nourrisson et un
enfant en bas age peut vivre surtout s'il ne moptie de signes trés spectaculaires de
souffrance. Pourtant, selon son age, la disconénlé stress, le manque de soin psychique et
le manque de soin en général peuvent avoir descugsons importantes qui s’exprimeront
plus tard et durablement. La perception de sesimmeg®eut étre faussée par nos propres
préjugés ou convictions idéologiques erronées agniientaires. Particulierement pour les
enfants en bas age, I'avis d’'un professionnel expté peut étre utile.

A. Construire une représentation

Rassembler tous les éléments qui permettent deem@senter: I'état de I'enfant, son
guotidien et son histoire de la grossesse jusqujaued’hui, I'état de chaque parent, leur
histoire, le déroulement de la grossesse, le foneément conjugo-parental, les ressources et
les manques, les événements de vie, le réseaehettprofessionnel.

Croiser l'information selon les principes propogis les fiches généralistes. Les bilans
développementaux, médicaux, somatiques et psygigoies sont ici essentiels.

B. Facteurs de risques concernant I'enfant
- Méconnaissance de ses besoins fondamentaux

- Non rencontre de ses besoins vitaux, de protedi@structure, de reconnaissance, de
stimulation et de réalisation

- Non-respect de ses rythmes

- Manque de soins physiques et psychiques
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Manque d’attention a ses besoins et a sa persténali

. Facteurs de risques liés a I'environnement

Environnement instable ou chaotique

Environnement insécurisant ou violent

Présence de stresseurs réguliers et importants

Absence ou pauvreté de lieux de socialisation

Suivi non régulier du développement et de la sphysique de I'enfant
Adultes de référence insuffisamment attentifs etquteurs

Adulte(s) de référence en proie a des troubles itapts

Adulte qui a une représentation négative de scanenf

Conflits conjugaux et/ou familiaux importants

Manque de ressources du ou des parents

. Signes de danger

Y

Atteintes a son intégrité physique et psychiquetes@iux maltraitances ou de
négligences

Retard intellectuel et de développement alors ¢erdnt est né avec un potentiel
normal.

Cassure des courbes de croissance ou retard dsamoe attribuables a des facteurs
environnementaux

Baisse du quotient intellectuel et/ou développeaiattribuable a son contexte de vie
Manifestations autistiques ou psychotiques attiega son contexte de vie
Instabilité et agitation motrices importantes

Troubles psychosomatiques graves

Troubles caractériels

Comportements importants d’évitement et de maitrise

Incapacités ou grandes difficultés de socialisation

Collage excessif au parent ou évitement du parent

Modifications importantes du comportement entrgrssence et I'absence du parent
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- Endormissement soudain, gel des affects
- Retrait et absence de curiosité

- Troubles de I'attachement*

Pour en savoir plus :

- BRUWIER G A la rencontre des bébés en souffrad@mps d’'arrét Yapaka.be
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Fiche lll. 3. 2. L’enfant (apres trois ans)

La souffrance de I'enfant peut prendre différeritemes. Elle est toujours a resituer dans un
contexte et dans une temporalité. Des facteursvithekls, familiaux, interactionnels,
transgénérationnels, institutionnels, sociaux, péuvent l'influencer. Il est important de se
placer au niveau de I'enfant tout en tenant condptses liens en ce qu’ils peuvent étre des
ressources et/ou des entraves a son bon développatmeenfant aussi sage ou difficile soit-

il, ne montre pas des signes de souffrance sanf. l@@s signes sont donc toujours a
interroger pour en comprendre le sens et I'inténgt parfois méme leur gravité autant que
leur caractere relatif. Il est important que Entenant puisse reconnaitre les capacités et les
limites de I'enfant, ainsi que ses loyautés, e ckzlns le respect de son intégrité psychique et
physique.

A. Construire une représentation

Rassembler tous les éléments qui permettent deem@senter: I'état de I'enfant, son
guotidien et son histoire de la grossesse jusqujaued’hui, I'état de chaque parent, leur
histoire, le déroulement de la grossesse, le foneément conjugo-parental, les ressources et
les manques, les événements de vie, le réseaehettprofessionnel.

Croiser linformation selon les principes proposgar les fiches généralistes. Les avis
pluridisciplinaires de professionnels habilités artpr un regard sur ces ages sont ici
importants.

B. Facteurs de risques concernant I'enfant
- Méconnaissance de ses besoins fondamentaux

- Non rencontre de ses besoins vitaux, de protedi@mstructure, de reconnaissance, de
stimulation et de réalisation

- Non-respect de ses rythmes

- Manque de soins physiques et psychiques

- Mangque d’'attention a ses besoins et a sa perstsnali

- Enfant soumis a des demandes excessives pour son ag

- Enfant soumis a des punitions excessives

C. Facteurs de risques liés a I'environnement
- Environnement instable ou chaotique

- Environnement insécurisant ou violent

- Présence de stresseurs réguliers et importants

57



- Absence ou pauvreté de lieux de socialisation

- Déscolarisation ou irrégularité scolaire

- Suivi non régulier du développement et de la sphisique de I'enfant
- Adultes de référence insuffisamment attentifs etgateurs

- Adulte(s) de référence en proie a des troubles itapts

- Adulte qui a une représentation négative de I'enfan

- Conflits conjugaux et/ou familiaux importants

- Mangue de ressource du ou des parents(s)

. Signes de danger

hY

- Atteintes a son intégrité physigues et psychiqudte saux maltraitances ou de
négligences

- Tout symptdbme manifeste ou latent qui puisse éttebae a environnement
insuffisamment bon.

58



Fiche Ill. 3. 2. 1. Signes de souffrance de I'enfan

Agitation / hyperactivité / opposition

L’hyperactivité et les troubles de l'attention ned@t d’un diagnostic souvent utilisé et parfois
abusivement. Ces signaux demandent une approchm e@tiagnostic fins sans recourir
immédiatement un étiquetage ou a une médicationf (§aun diagnostic montre que la
meédication s’avere nécessaire et indiquée). Celaadétre pensé par des professionnels
habilités a le faire. Ces signes peuvent releven@réaction a un événement, a de I'angoisse,
a un environnement trop chaotique ou les limite#t slifficilement posées, a des relations
trop excitantes, a des parents ou des adultesfisesuiment contenants et sécurisants, a une
souffrance d’ordre dépressif, a un contexte de raitdhce, etc. Il est nécessaire d’aider
'enfant qui en présente la symptomatologie par approche individuelle et/ou familiale,
thérapeutique et/ou éducative selon la compréhermgioen est faite.

Angoisse / cauchemars / troubles du sommeil

Tout enfant est traversé par des moments d'angossefait des cauchemars.
L’endormissement et les réveils nocturnes peuvertu enjeu ou une difficulté passagere
chez les enfants. lls peuvent aussi étre le sigmeedlifficulté plus importante et plus durable

si elle est n'est pas travaillée. Leur répétitidnlear intensité peuvent étre un signe de
difficultés réelles, fantasmatiques ou la conségeafiun traumatisme. Il peut étre pertinent
gue I'enfant ait un lieu pour en parler et trousles moyens de réassurance. Ces signes sont a
reprendre dans une représentation plus large sighbbale de ce que vit et montre I'enfant.

Crises de colére ou de larmes impossibles a apaiser

Comme toute expressivité vive de I'enfant, il yieul d’interroger si cela est neuf ou se
produit souvent et dans quelles circonstances Inn@mnt est-ce vécu par le parent et la
famille ? Quel sens y donner ? Quel travail enneas&yComment aider I'enfant a étre reconnu
dans ce qu'il vit, & étre apaisé et a éventuellérmenver d’autres modalités d’expression ?

Enfant tyrannique ou caractériel / refus des limitepposition importante

Il est important d’en comprendre le sens. Commentparent le vit-il ? Comment se
positionne-t-il par rapport a cela ? Quelle estiyaamique familiale ? L'enfant se met-il ne
danger ou met-il d’autres personnes en danger Tr@mtnsont posées les limites au sein de la
famille ? Y a-t-il de la violence par ailleurs ddasfamille ? Quelles sont les frontiéres entre
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les adultes et les enfants ? Qu’est-ce qui poupaitsser I'enfant a agir comme cela ?
L’environnement est-il structurant et sécurisantaoucontraire chaotique, imprévisible et/ou
paradoxal ? Quelles sont les interactions entrddie et son/ses parents ? A quoi I'enfant est-
il soumis ? Quel est le fonctionnement psychiqueredhtionnel du parent ? Quel type
d’attachement est a I'ceuvre dans la famille aveelsqeffets ? Il est souvent important
d’'investiguer ces comportements par des interrogaticliniques pour construire avec la
famille l'aide appropriée.

Enurésie / encoprésie

Les tableaux d’enfants présentant de I'énurésmuedé I'encoprésie sont hétérogenes. Cela
demande une exploration clinique spécifique earadk avec I'enfant et ses parents. Au-dela
de 5 ans, il y a tout lieu d’'investiguer ce quipssse. Notons que les troubles d’énurésie sont
extrémement fréquents.

Fugue

Ce signe a comprendre et a remettre dans un cenxg large. Il n’est jamais anodin chez
un enfant. Il est un important d’en comprendrenegivations, de rappeler les interdits et le
réle protectionnel des adultes.

Hyper-adaptabilité / conformisme

Ces enfants sont souvent décrits comme sagesgedadians difficulté. Ce n’est pas
nécessairement un signe de bien-étre ; cela pethecacertaines difficultés ou des
souffrances. Il faut pouvoir resituer cette attgudhns un tableau plus large. L’enfant peut-il
s’autoriser a se montrer différents dans certaorgextes ? Est-il opportun de lui proposer
une approche thérapeutique et de quel ordre ?

Isolement, retrait, mutisme

Cela peut faire partie durablement du tempérament'anfant, ou relever d’'un mal-étre
passager. Cela peut étre uniquement réactionnebrtexte de la rencontre ou présent dans
d’autres contextes de vie de I'enfant. Ce peut étne attitude de I'enfant pour se protéger ou
protéger un membre de la famille. Le retrait pee & depuis longtemps ou étre apparu
récemment. Face a ces signes, se questionnersscoriéextes et les modalités d’expression
de I'enfant, est souvent nécessaire. A-t-il desaesp d’expression, peut-il en avoir ? Qu’est-
ce qui pourrait soutenir une ouverture ? Est-cgdae d’un tableau clinique plus complexe ?
La aussi c’est a interroger et a resituer dangepesentation d’ensemble.
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Parentification / adultification*

La parentificationest le processus par lequel I'enfant devient «mem le parent de son
parent ; 'enfant est « grand-parentifié ». |l exeeralors un rdle parental de protection et
d’autorité a I'égard de son parent.

L’ adultification voit 'enfant se comporter comme un petit adufiarfois avec une hyper-
maturité qui cache souvent un enfant en détrease & I'état de son parent.

Ces deux phénomenes sont bien connus. lIs révéenéelles compétences chez I'enfant
gui se montre empathique a I'égard de ses parenls ga famille qu’il cherche a protéger, a
soutenir et a embéter le moins possible. Ces pasitont néanmoins un codt psychique
important pour I'enfant et I'adulte qu’il deviendra

Il y a lieu de travailler cela avec ses parentsiieppour aider I'enfant a retrouver une palette
émotionnelle et comportementale plus souple, comola son age et a ses besoins.

Pour ce faire, il est nécessaire de reconnaitresepétences ainsi que l'aide et I'énergie
gu'’il engage vis-a-vis de son parent et sa familléaut pouvoir également lui assurer que
grace a lui aujourd’hui autre chose est possiblér poendre soin de son parent. Il importe
alors de confier a son parent, ou a d’autres aglulée responsabilité de prendre soin de lui,
par exemple en lui permettant d’avoir un espacg, gpodur ses préoccupations.

C’est autant que possible a construire avec lenpatde clinicien en expliquant a I'enfant le
sens et les objectifs des mesures prises a sod. éga

A noter que le processus de parentification* ntesique que s'il n’est pas reconnu, s'il
perdure dans le temps, si I'enfant n'arrive pasea laccomplir sa mission (notamment s'il
n'a pas la maturité suffisante et/ou si ses beswnsont pas pris en compte)adbortiori s'il

est blamé de ne pas y parvenir. Indirectement,iladuftemps, cette posture renforce le
pouvoir donné a I'enfant qui finit par rester ersion haute, en commandant son entourage
et en s’interdisant de demander de laide. La laadu «donner / recevoir » est
déséquilibrée et reste a nos yeux un enjeu impodiears les phénomenes de parentification.

Pour en savoir plus :
- Exil*
- Métissage socio-culturel*
- Mythe familial*
- Parentification*

-  HAXHE S., 2013 ’enfant parentifié et sa familld&reés-Relations, Toulouse
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Régressions soudaines dans des domaines précédeangeis (moments de séparation
proprete, apprentissage, endormissement, etc.)

Cela signe toujours une difficulté dont la compréien et I'ampleur sont a investiguer selon
différents axes et par des professionnels habditiesfaire. Il convient de les penser dans une
représentation la plus large possible de ce qpasse pour I'enfant et sa famille pour en
déterminer le degré de gravité ou de difficulté.

Il faut exclure d’éventuels facteurs somatiquesldatias, épilepsie, etc.).

Retards de développement

Les retards de développement peuvent s’exprimes tirsphere corporelle, intellectuelle,
psychomotrice, langagiére etc. Le retard peutgtial ou toucher une sphére en particulier.
Il convient de I'objectiver par des bilans plurid@inaires en tenant compte des diagnostics
différentiels possibles. Le diagnostic une fois qgeermettra d’établir si le retard est
occasionné pas un facteur organique (handicap,deafgnétique, etc.) ou environnemental
(manque de stimulations, maltraitance, négligemgases, difficultés passageres, probleme
d’accordage dans la relation mere/enfant, toxicoendn parent, etc.) ou linteraction des
deux. Il s'agira alors d’expliciter la situationxaacteurs en présence et de construire une aide
appropriée pour cet enfant-la, dans ce contextddas cette situation familiale-la, avec ces
parents-la. Une reprise de développement est pessib favorisant une prise en charge
adaptée et un travail sur I'environnement de I'ehfdl est important de repérer avec des
professionnels compétents ce qui favorise uneseple développement, une stagnation ou au
contraire une régression, d’en comprendre le sedia@apter le traitement en conséquence.

Sexualisation ou séduction excessive

Il ne s’agit pas ici de jeu sexuel entre enfants dmi comportements auto-érotiques
«normaux » mais bien de comportements d’hyperdisatian qui demandent une

investigation clinique. De tels comportements petviaire suite a un abus ou a des
attouchements, a la vision d'images sexuelles dapdasa capacité de I'enfant a les recevoir,
a des jeux sexuels excessifs, a un climat sexual&s®s la famille, a des ambiances
incestuelles, a une trop grande permissivité ehimémité des adultes et l'intimité des

enfants etc. Cela demande une reconnaissance teauail avec la famille par une équipe

spécialisée ou habilitée a le faire.
Pour en savoir plus

- Séduction incestueuse*
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Souffrances transculturelles

Des souffrances importances peuvent apparaitrieemvec les vécus complexes et intriqués
liés aux situations d’exil, d’'immigration (parfossir plusieurs générations), aux assignations
sociales, aux secrets, aux silences, aux non-dithistoire familiale transgénérationnelle,
aux violence subies dans le pays d'origine, auxinti@ismes vécus, aux dynamiques
familiales qui sont instaurées a la suite des saundkes transculturelles, aux doubles
appartenances, a la souffrance d’un parent, etc.

L’expérience de la migration, le travail de I'exiét les métissages socio-culturels* qui se
poursuivent d’'une génération a l'autre, dans lespdynstallation, peuvent générer des
souffrances transculturelles (liées au passage mfonde a I'autre), en particulier quand les
migrants et leurs enfants se sentent mis au béamsieiété d’installation.

C’est souvent un travail entre plusieurs mondes apii a prendre en compte ici. Cela
nécessite, tout a la fois, de faire vivre et retgela culture d'origine et de travailler au
métissage sans vouloir imposer la logique de dareuh I'autre.

Ces situations peuvent générer de la violence iaudes familles, des conduites a risque, des
troubles multiples. Il est important de les recaiine et de les travailler sans les minimiser en
cherchant a construire une alliance avec les fasill

Se référer également aux les fiches : IIl. 5 etdll

Symptémes psychopathologiques : dépression, psgakion, bizarreries, défenses
autistiques, prise ou perte de poids rapide ouraaler

Ce sont des symptdmes importants a investiguer agngprendre avec des professionnels
habilités a les observer, a y donner un sens cknajnsi qu’a poser des indications de travail.
lls sont également a comprendre dans une représenta plus large possible de ce qui se
passe pour I'enfant et sa famille. lls relevenin@@pproche spécialisée.

lIs ne signent pas nécessairement une patholagyehmtrique avérée. lls peuvent étre
parfois réactionnels a une situation problématidaet la gravité est a déterminer mais a
prendre au sérieux. Non traités adéquatement ilsvgoe s’installer durablement. Il est
important que tous les protagonistes comprennemnt @& qui se passe méme si cela demande
du temps.

Tableaux psychiatriques : psychose, autisme, teoelwahissant du développement non
spécifie, dysharmonie évolutive

Ce sont des tableaux pédopsychiatriques qui néessgdarfois une coordination entre
intervenants : soins pédopsychiatriques, accompagnie psycho-éducatif, enseignement
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spécialisé, aide a la jeunesse. Cette articulasird’autant plus nécessaire lorsque I'enfant
est en grande difficulté ou en danger dans saliamil

Troubles de I'attachement

Voir fiche Ill. 2

Troubles des apprentissages

Les troubles des apprentissages sont complexes uéitfactoriels. lls demandent une
compréhension et un accompagnement a plusieurseulgent également étre la conséquence
de facteurs culturels et/ou sociaux. |l s’agiralgsi de réfléchir aux alliances possibles avec
les parents, I'enfant et les acteurs en présengegmutenir I'enfant face a ses difficultés. Un
enfant qui régresse a I'école par exemple en metaifie un désintérét pour son travail scolaire
ou lorsqu’il ne parvient plus a utiliser ses cafgcicognitives etc., montre certainement des
signes de souffrance. Cela peut étre inquiétantleowésultat d’'un événement de vie
douloureux (deuil, séparation parentale, difficdtésertion sociale, etc.) ou encore le signe
d’une inquiétude qu'il aurait pour son parent «anlal » resté a la maison, etc. Cela peut étre
aussi lié a des souffrances psychiques d’origirgakoou transculturelle (précarité aigué et
perte de confiance dans les adultes, conflits ¢otlurels/intergénérationnels, atteintes
racistes, stress acculturatif, etc.).
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Fiche Ill. 3. 3. L’adolescent

L’adolescence est un temps de crise vécue a padichangements physiques et psychiques,
qui s'imposent au jeune. Ces changements sont ré’acdrporel, psychique, relationnel,
social, symbolique. Le changement hormonal lié puberté en est un processus majeur. Il
implique tout ce qui concerne le pulsionnel sexigethangement d'image de soi, de place et
de statut. C'est un temps et un état entre I'emfaat 'dge adulte qui suscitent des
guestionnements identitaires, des modifications da®cessus d’individuation, de
différenciation et de séparation d’avec les figupasentales telles qu’elles étaient percues
pendant 'enfance. C’est aussi une étape de chaggpour les parents. L'adolescent et ses
parents ne peuvent plus occuper les mémes postjidagparavant.

C’est un temps pendant lequel le jeune va parécemnent questionner sa place et sa distance
relationnelle a I'égard de ses parents, de saligndié son histoire, et vis-a-vis du monde en
général. Il va mettre au travail la bonne distaadeouver entre le besoin de conserver ses
figures d'attachement et le besoin de construire espace d’autonomie. L’adolescent va
guestionner son histoire et ses avatars, ainscque des générations qui le précedent. Cette
étape peut s’avérer un moment délicat, plus pdigrment si des traumatismes liés a la
perte, & I'abandon et a I'intrusion sont réactieésactivés. Les questions relationnelles et
identitaires, ainsi que les questions liées auae®aux limites et a I'agressivité peuvent étre
prégnantes provoquant de I'explosivité, de I'hétéwde I'auto agressivité, des passages a
I'acte ou des comportements de repli et de démmeskiadolescent va donc devoir rencontrer
un environnement capable de lui répondre, de e fiace, de lui mettre des limites autant
gue de lui permettre 'autonomie, et de l'aideransiruire ses réponses en sollicitant ses
capacités. Les signes de souffrance de I'adolesmittoujours a prendre au sérieux. Il faut
en comprendre le sens, lintensité et le caractegriétant ou relatif et construire un
accompagnement ajusté.

A. Construire une représentation

Rassembler tous les éléments qui permettent deeme@senter: I'état de I'enfant, son
guotidien et son histoire, I'état de chaque parknir histoire, le fonctionnement conjugo-
parental, les ressources et les manques, les éeéiende vie, le réseau naturel et
professionnel.

Croiser l'information selon les principes proposésr les fiches généralistes. Les avis
pluridisciplinaires de professionnels habilités artgr un regard sur ces ages sont ici
importants.

B. Risques et dangers a I'adolescence

Les processus adolescentaires sont tellement agaqnse le risque est a considérer comme
inhérent & ce temps psychique. Les adolescentsaoidément recours a Il'agir vis-a-vis
d’eux-mémes et des autres. Il est important de doeerau sérieux les adolescents sans
dramatiser.
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L’enfance prépare a l'adolescence. Si I'histoire Wie de l'enfant a été traversée de
difficultés, a I'adolescence, des signes plus palitrs de souffrance peuvent apparaitre et se
développer en remobilisant les traumatismes ejuestions qui la précédent.

Des événements de vie peuvent également fragilisejeune, particulierement s’ils
s’entremélent avec les enjeux du processus d’ackies.

La question de la « bonne distance » et des famtibns aux figures parentales étant
particulierement prégnante, la position, le compudnt et I'état du parent ou des parents
peuvent influencer positivement ou négativemertdmportement et le monde intérieur de
'adolescent.

Toute forme de traumatisme lié a I'intrusion olisbé&ndon, au corps, a la sexualité, a I'image
de soi peut plonger I'adolescent dans une grandiérance et une grande réactivité.

Comme I'a écrit Winnicott, I'adolescence est lalsgualadie dont on guérit avec le temps.

Pour en savoir plus :
-  JEAMMET P.Paradoxes et dépendances a I'adolescefeemps d'arrét Yapaka.be
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Fiche Ill. 3. 2. 1. Signes de souffrance chez I'atiscent

Adolescent maltraitant ou abuseur

Un adolescent peut se montrer maltraitant a I'égard membre ou de plusieurs membres de
sa famille ou aupres de personnes ne faisant pée pa& sa famille. De tels actes sont a
mettre en perspectives avec ce que l'adolescentltiellement vécu lui-méme du méme
ordre. Une évaluation et une aide spécialisée @mnhécessaires afin de construire le
traitement le plus adapté pour lui et son entourage

Agitation, hyperactivité

Etait-ce présent auparavant ou est-ce apparu @admldscence ? Dans quel contexte est-ce
apparu ? Quelles en sont les répercussions sundiédien de I'adolescent (maison, école,

relations, lieux de socialisation). Quelle fonctioala a-t-il pour I'adolescent et dans ses
relations ?

+ Voir fiche sur le méme théme dans la sectiorenféint » de cette rubrique en le resituant
dans le processus d’adolescence

Angoisses, cauchemars, troubles du sommeil

Le bouillonnement de I'adolescence peut avoir dggencussions sur le sommeil (hyper ou
hypo somnie), I'endormissement et I'éveil, sans cgla ne soit inquiétant. Cependant, il peut
s’agir de symptdmes plus importants a comprendns da ensemble. Cela peut étre lié a une
symptomatologie dépressive, a des angoisses d'dm@d@mnatique, a des ruminations
morbides, a une difficulté d’organisation de I'agp@ité, a un trouble, etc. Il est toujours
intéressant de demander a un jeune s'il dort bieman. S’il a des difficultés liées au
sommeil, en quoi consistent-elles, comment les centpil, est-ce régulier, dans quel
contexte, etc. ? Que peuvent en dire les adultesf-ils remarqué ? Cela mérite une
investigation et peut étre une porte d’'entrée pmumprendre ce que vit I'adolescent et lui
proposer une aide.

Conduites a risques : violence, drogues, déscataisg scarification, fugue, errance, actes
délictueux, comportements sexuels a risque, ...

Toute conduite a risque est a investiguer et a cengjpe dans une représentation globale qui
tient compte des différentes dimensions qui inissst pour I'adolescent. Cela signe une
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difficulté importante souvent d’origine familialet éransgénérationnelle qui questionne
I'ambiance, les interactions, les événements qujadlonné I'histoire de I'adolescent avant et
depuis sa naissance, tout autant que la situagosod ou ses parents et également sa réalité
de vie actuelle.

Il est important que l'aide puisse tenir comptejelune et de son environnement et favoriser
de la contenance, de la protection, un marquage aas limites, éventuellement un arrét et
un travail de mise en sens par des professionabltiths a le faire.

Les indications de traitement sont a penser samglé tant protectionnel que thérapeutique,
parfois une prise en charge institutionnelle (étlueat/ou pédopsychiatrique) est nécessaire.

Isolement, retrait, mutisme, inhibitions

Est-ce nouveau ou était-ce déja présent auparavaepuis quand ? Cela peut faire partie du
tempérament du jeune, relever d’un mal-étre passagau contraire durable, étre réactionnel
au contexte de rencontre ou présent dans d’aubr@extes de vie, étre une attitude pour se
protéger et/ou protéger un membre de la famillee Bt depuis longtemps ou au contraire
surgir brusquement. Quels sont les contextes antedalités d’expression de l'adolescent ?
A-t-il des espaces d’expression, peut-il en avoi@@est-ce qui pourrait soutenir une
ouverture ? Est-ce le signe d’un tableau clinigus pomplexe ? La aussi c’est a interroger et
a resituer dans une représentation d’ensemble. tuagqbe changement durable dans le
tempérament de I'adolescent mérite une investigdiie.

Parentification/adultification

Voir la fiche II.3.2.1. « Signes de souffrance dkenfant» et notamment
« parentification/adultification »

Perversion et psychopathie

Des adolescents peuvent présenter des traits pesugpsychopathiques ou une personnalité
perverse ou psychopathiqgue. Une évaluation plwilisaire et une aide spécialisée sont ici
nécessaires afin de construire le traitement Is atlapté pour eux et leur entourage.

Refus des limites et opposition

Tout adolescent passe par un guestionnement déasdiet par des moments d’opposition.
Ceci est nécessaire et structurant pour autanteguadultes puissent se positionner et faire
évoluer la question pour eux-mémes. Dans ces nsrtaintextes, I'adolescent peut étre dans
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un refus important de toute forme de limites aunpde se mettre en danger ou de mettre son
entourage en danger.

Il est important d’en comprendre le sens. Commentprent le vit-il? Comment se
positionne-t-il par rapport a cela ? Quelle estyaamique familiale ? Comment sont posées
les limites au sein de la famille ? Quelle autoremst autorisée ? Y a-t-il ou y a-t-il eu de la
violence? Quelles sont les frontieres entre ledteslet les enfants ? L’environnement est-il
structurant et sécurisant ou au contraire chaatigquprévisible ou paradoxal ? A quoi le
jeune est-il soumis ? Quel est le fonctionnemenjclugue et relationnel du parent ?
Comment se porte le couple ? Quel type d’attachemsina I'ceuvre dans la famille avec
guels effets ? Quelle aide appropriée est a carstuec le jeune et sa famille ?

Sexualisation ou séduction excessive

Les questions liées au sexuel sont prégnantes dbldéscence. Dans un contexte de
transgression, d’abus, de manque de frontiere® dedr générations, elles peuvent devenir
importantes, provoquer une crise pour I'adolesedfuiu sa famille, générer des conduites a
risques, etc.

Un tel comportement peut également étre suscitédparfaits de maltraitance passée ou
présente, ou un risque de maltraitance. Le jeunegreavoir été ou en étre la victime, ou en
avoir été le témoin.

L’adolescent, par son comportement, peut égalemarroger des aspects liés a la sexualité
chez son ou ses parents ou d'un point de vue teagsgtionnel ou d’'un point de vue
transculturel.

Cela demande une investigation clinique aupresafessionnels habilités a le faire selon une
approche individuelle et familiale.

Souffrances transculturelles

Des souffrances importances peuvent apparaitrieemvec les vécus complexes et intriqués
liés aux situations d’exil, d’immigration (parfossir plusieurs générations), aux assignations
sociales, aux secrets, aux silences, aux non-ditthistoire familiale transgénérationnelle,
aux violences subies dans le pays d'origine, aaxintiatismes vécus, aux dynamiques
familiales qui sont instaurées a la suite des sandles transculturelles, aux doubles
appartenances, a la souffrance d’'un parent, etc.

L’expérience de la migration, le travail de I'exiét les métissages socio-culturels* qui se
poursuivent d’'une génération a l'autre, dans lespdynstallation, peuvent générer des
souffrances transculturelles (liées au passage miomde a I'autre), en particulier quand les
migrants et leurs enfants se sentent mis au béamsteiété d’installation.
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C’est souvent un travail entre plusieurs mondes agii a prendre en compte ici. Cela
nécessite, tout a la fois de faire vivre et respela culture d’origine, et de travailler au
métissage sans vouloir imposer la logique de sarereulture a I'autre.

Ces situations peuvent générer de la violence iaudes familles, des conduites a risque, des
troubles multiples. Il est important de les recaime et de les travailler sans les minimiser en
cherchant a construire une alliance avec les famill

Voir également les fiches: 1.6 et III.7

Suicide* et tentative de suicide

Les facteurs qui peuvent conduire au suicide ounetantative de suicide sont multiples. Le
sens d’un tel acte est complexe et a investigupeut étre préparé a I'avance ou au contraire
impulsif (raptus suicidaire). Il est donc difficitBen repérer les signes avant-coureurs.

Une tentative de suicide n’est jamais a banalissmise en place d’'une aide psychologique
individuelle et familiale est nécessaire.

Dans un contexte de confiance, il peut étre indigeénommer a l'adolescent notre
inquiétude et sollicitude pour lui. Peut-il en pard quelqu’un ? S’il a un thérapeute, lui en a-
t-il parlé ? S'il n’en a pas, est-il d’accord denecentrer quelqu’un qui pourra I'écouter et
I'accompagner ? Souhaite-t-il étre aidé a en p&lérqui ? Autorise-t-il l'intervenant a en
parler et a qui ?

Si 'adolescent dit qu'’il y a un risgue de passad&cte imminent et gu'il est d’accord d’en
parler ou gue quelgu’un en parle pour:lui

- Proposer la mise en place d’'une aide individuellefagniliale avec les adultes
responsables pour autant qu’ils soient capablescdmapagner leur enfant dans les
jours qui suivent.

- Si les adultes responsables ne paraissent pasasuffient capables d’accompagner le
jeune ou si le milieu de vie du jeune est un lieugdandes difficultés, orienter vers
une prise en charge hospitaliere de crise.

Si I'adolescent court le risque d’'un passage ad'a€noncé ou sous-entendu, et gu'il refuse
d’en parler ou d'étre aidé

- Enoncer sa responsabilité d’adulte a veiller arteduer et & en parler & qui pourra
'accompagner, méme si cela le met en colére.

- Proposer une prise en charge hospitaliere de eugant que faire se peut en
collaboration avec les adultes responsables.

- Si les adultes responsables peuvent se mobilisercempagner, penser une aide avec
eux.
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Il est noté que certaines conduites a risque sestcdmportements suicidaires détournés ou
non élaboreés.

Voir aussi Comportements suicidaires*

Symptdmes psychopathologiques : dépression, psgation, bizarreries, prise ou pertes de
poids rapide ou anormale.

Ce sont des symptdbmes importants qui, a l'adolesgepeuvent étre réactionnels, étre
temporaires ou durables sans signer nécessairamerpathologie psychiatrique avérée, ou
au contraire signifier I'entrée dans un troublespionportant. Il convient de les prendre au
sérieux et d’en investiguer le sens et la portéx ales professionnels habilités a le faire sous
un angle pluridisciplinaire, et en lien avec legepés. lls doivent pouvoir étre mis en
perspective avec I'histoire du jeune et de sa famdvec des événements actuels, passeés et
transgénérationnels, ainsi qu’avec le contexteiealw jeune pour en comprendre le sens, la
gravité et poser une indication de traitement.

Tableaux psychiatriques : psychose, autisme, lataites, perversion, psychopathie, etc.

Ce sont des tableaux pédopsychiatriques qui néessgparfois une coordination entre

intervenants : soins pédopsychiatriques, accompagnie psycho-éducatif, enseignement
spécialisé, aide a la jeunesse. Cette articulasird’autant plus nécessaire lorsque I'enfant
est en grande difficulté ou en danger dans sal@amil

Un jeune présentant un « tableau psychiatriqueup ga@ir un comportement qui nécessite le
recours au SAJ ou au SPJ. L’aide a mettre en gstcalors a construire en concertation avec
'équipe spécialisée, le jeune et ses parents eantecompte du type de fonctionnement
psychique qui est le sien, de ses effets et densiss.

Troubles alimentaires (anorexie, boulimie, pertprete de poids)

Les troubles alimentaires peuvent se manifesteéa&ction a un événement de vie douloureux
(séparation amoureuse, séparation du couple pardétes d’'un proche, maladie physique
ou mentale ou encore accident d’'un proche, et@$. iGanifestations peuvent étre passageres
ou durables. Elles peuvent relever d’'un état déjfre§ou d’'un retournement de I'agressivité
contre soi-méme ou encore d’'une volonté de replésmaitrise sur soi de quelque chose qui
échappe au contrdle a I'extérieur de soi.

lls peuvent également étre réactionnels a un événetmaumatique qui touche a la sphére
intime et a I'image de soi (abus, maltraitancegegte, humiliation, harcélement, séduction
inappropriée du parent, moqueries excessives €et)evenement isolé ou ces événements
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répétitifs peuvent s’étre produits dans la famlleen dehors d’elle. lls peuvent étre actuels,
récents ou passés et ressurgir en raison du prscadslescentaire.

Les troubles alimentaires peuvent aussi étre laltedde d’interactions problématiques
inscrites de longue date dans la famille.

Ces troubles peuvent étre passagers, durable€sansathologiques, ou au contraire devenir
ou étre pathologiques.

Il convient d’en investiguer le sens et de recoariine approche thérapeutique ambulatoire
ou hospitaliere. Cette approche devra étre indellduet éventuellement familiale selon des
modalités a construire par les professionnels iébi& le faire et autant que faire se peut en
accord avec le jeune et/ou ses parents.

Troubles de I'attachement

Voir fiche lll. 2. « Les troubles de I'attachement

Troubles des apprentissages et difficultés scaaire

A l'adolescence, les causes peuvent en étre nestipt relever d’'une problématique sous-
jacente importante ou non. C’est une voie d’expressiorfépeitiellement choisie par de
nombreux jeunes pour montrer leurs difficultés.cble peut devenir un lieu de dépot de
difficultés d’ordre psychoaffectives. L'adolescqraut également étre tellement pris pas des
guestions personnelles que son énergie ne poas&tpe consacrée aux apprentissages. I
n'est pas rare que des adolescents inhibent leapacités en raison d’enjeux relationnels
familiaux ou transgénérationnels. Cela peut signee problématique présente depuis
longtemps, une exacerbation ou une mise en lunderdifficultés relatives a I'histoire du
jeune et de sa famille ou étre une réaction a deémednents actuels. Il convient de
comprendre avec l'adolescent ce qui se passe daes approche individuelle et
eventuellement familiale.
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Fiche Ill. 4. Signes de souffrance de I'adulte

Un parent, ou les deux, peuvent présenter degesida souffrance psychique, des troubles
psychiatriques, parfois chroniques, parfois temipesaou liés a une difficulté passagére. Les
tableaux peuvent étre trés différents : toxicomaxidiction sévere, alcoolisme, psychose,
maniaco-dépression, dépression, mélancolie, dépresslu post-partum, perversion,
psychopathie, problématiques narcissiques, hystgaee, errance, souffrances liées a l'exil,
souffrances liées a un changement social ou dffeetit. Dans certaines situations, le
diagnostic est clairement posé, le parent en esfoient. Dans d’autres, rien n’est dit, mais
des signes ou des symptomes sont perceptibles.

Par ailleurs, un méme vocable diagnostique peuturgt des situations différentes en

fonction des singularités individuelles, du traim en cours, des relais possibles, des
professionnels qui ont posé le diagnostic, etc.adinverse, une méme situation peut étre
diagnostiquée différemment selon les professiontelss formations et leurs écoles, etc.

Il convient de reconnaitre aux parents leur pldeers compétences et leurs limites. Si la
souffrance du parent peut étre rencontrée et wndsiic éventuellement posé, il est, avant
tout, important de repérer avec lui, dans la meslwrepossible, en quoi cela affecte |sa
parentalité et 'empéche dés lors de rencontrelndssins de I'enfant.

Par ailleurs, il est essentiel que I'enfant puise reconnu dans ce qu’il per¢oit comme étant
inquiétant, problématique ou effrayant chez soremarainsi qu'étre accompagné dans la
meilleure compréhension possible de ce qui se pdsss le respect de ses parents, de ses
capacités, de ses limites et de ses émotions\Essitbmme négatives.

Une aide pour I'enfant peut alors se construirecdes parents, I'éventuel réseau naturel, une
éventuelle famille d’accueil, en collaboration aves professionnels en présence, associant
les référents de I'enfant et les référents desteslul

A quoi étre attentif ?

- A l'age et au vécu quotidien de I'enfant. Ses hesasiont-ils rencontrés ou non ? Ses
lieux de développement et de socialisation soritvlestis et assurés ?

- A son entourage : Qui s'occupe de lui ? S'occujede son parent 2 Comment ?
Quels sont ses relais en cas de probleme ?

- A la fratrie : Comment va chaque enfant ? Commesitrélations se passent-elles au
sein de la fratrie (conflit, solidarité, les grargisccupent-ils des petits, etc.)
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A la gestion du quotidien : Comment le parent géteson quotidien et celui de
'enfant ?

Aux discontinuités : Quelles discontinuités po@nfant sont provoquées par I'état du
parent ?

A la place de I'enfant : Quelle place occupe I'enfdans la téte du parent ? Quel
discours le parent tient-il a I'égard de I'enfarit’@nfant est-il pris dans un éventuel
délire du parent ?

A ce dont I'enfant a pu étre le témoin. L'enfant guassisté, de prés ou de loin, a des
moments d’alcoolisation, de prise de drogues, esdeses sexuelles, en est facilement
honteux et sent qu’il doit en garder le secret’dhit alors de respecter son silence,
tout en lui signifiant qu’on peut se représentéil gupeut-étre vu des scéenes, entendu
des bruits, senti des odeurs qui le dérangeaid¢atneettaient mal a l'aise.

Un diagnostic du parent est-il posé ou non ? PaP qu
Qui peut le nommer et I'expliquer ?

Le parent en difficultés reconnait-il sa situatio@u’en dit-il ? Quelle aide demande-
t-il ?

Et l'autre parent ?

Quelle place occupe l'autre parent par rappore@f#int et par rapport a la situation de
son conjoint ? Est-il lui-méme en difficultés ?

Si les deux parents sont en difficultés : qu’erenisls, quels sont les relais et les
suppléances* possibles ?

Le traitement éventuel est-il suivi ? S’il N’y aspde traitement, l'aide peut-elle étre
proposée, acceptée et suivie ?

Si le diagnostic est posé, qu’en comprend chaqrtenpat I'enfant ?
Si non, le ou les parents ou quelqu’un peut-il t§&mer de ce qui se passe ?

Y a-t-il des membres du réseau* naturel ou profesel pour témoigner du parent et
de I'enfant ?

Des relais existent-ils, sont-ils fiables et uéis?
L’enfant peut-il vivre avec son parent dans cesld@ns et avec quels supports ?

Si I'enfant ne peut pas vivre avec son parent, ceninen parler avec chacun et
comment favoriser des moments ou les capacitésjpéee peuvent étre vécues et
transmises dans les bons contextes pour les favoris

Qui peut alors suppléer a ce quotidien ?
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Signes d’alerte
- Le parent ne parvient pas a avoir une attentiotesole et continue pour son enfant.
- Le parent est changeant et instable, imprévisiafesde qu'il fait pour I'enfant.

- Hospitalisations répétées du parent sans relaigisant pour I'enfant (il n’est pas pris
en charge correctement, il ne voit pas son paegny,

- Environnement discontinu, chaotique, dangereux; @es mises en danger actives ou
passives pour I'enfant.

- Le parent est isolé ou a peu de relais.

- L’autre parent n'est pas un appui ou est insuffreant protecteur.

- Les deux parents sont en grande difficulté psyahiqu

- Le parent prend difficilement en compte la situai le vécu de I'enfant.

- Le parent tient de maniere récurrente ou constamtiiscours négatif ou dévalorisant
concernant I'enfant.

- Le parent se sent dépassé par I'enfant ou patulatisin ; il démissionne dans
I'éducation ou devient violent ou se déprime gragem

- Le parent exprime un épuisement sévere ou desedegipassage a l'acte.
- Le parent se sent persécuté par son enfant.

- Le parent présente des moments de délires en peder’enfant.

- L’enfant est un nourrisson.

- L’enfant présente des signes de souffrance.

- L'enfant a peu de ressources sur lesquelles s’apagmme, par exemple, des
personnes pour le soutenir dans son entouragesocapgacités personnelles (selon son
age).

- Absentéisme scolaire ou a la créche.
- L'enfant a peu de lieux de socialisation.
Comment intervenir ?

- Construire une représentation dans le sens prggaodés fiches généralistes.
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Tenir compte des maltraitances possibles reprises da partie « problématiques
critiques ».

Mettre en place une évaluation pluridisciplinaieg pdes professionnels habilités a le
faire.

Ne pas s’en tenir au seul discours du ou des Earent

Une fois le diagnostic des difficultés posé, repékec les professionnels habilités a le
faire : les effets de la souffrance du parent osimirents sur les fonctions parentales
et sur I'enfant.

Mettre en place une aide et I'évaluer sans tarder.

Veiller a ce que I'enfant, méme s'il ne peut paw won parent ou si les contacts

doivent étre encadrés et/ou espacés, puisse igbeEroe qui se passe pour son parent,
sa famille et lui-méme et a ce que lui soit expdida situation et I'état de son parent

selon des modalités a construire avec les intentenat, si possible, avec le ou les

parents.

Veiller a ce que les éventuels temps d’hospitatisatoient réfléchis afin que le parent
et I'enfant puissent rester en lien de facon adap@ette facon adaptée doit étre
pensée avec les réseaux en présences. (celui euot,peelui de I'enfant, celui de la
famille).

Sans culpabiliser, en s’en tenant aux faits samtempale jugement, I'agent peut

« énoncer » les difficultés et les ressources desnps « sans dénoncer ». Au besoin,
la « méchante connotation positive »* peut aideitdrvenant a nommer ce qui se
passe.

Particulierement dans le cadre d'un placement, ammavec le parent pour gu'il
arrive a se situer avec ses difficultés et segdisnface a I'enfant. Soutenir aussi le
parent pour qu’il évite de tenir des promesses ra extfant, qu’il ne pourra pas
concrétiser. On peut dire que le meilleur cadeailgyparent peut offrir a son enfant
est de lui communiquer, sans faux semblant, s’sesg prét a venir lui rendre visite
ou pas. Si cette attitude est trop difficile a tgpour le parent, on peut en parler avec
'enfant en présence du parent: « Papa (ou mamiargrait beaucoup venir te voir
mais parfois, il n’est pas bien et cela lui faitlraa coeur de te le dire. » Ainsi, face au
parent en trop grande souffrance pour élever sfenteu quotidien et qui promet
gu'’il fera tout pour que son enfant quitte I'ingtibn, on peut dire : « J'entends que
vous souhaitez trés fort reprendre votre enfaphanéme temps, peut-étre au fond de
vous-méme, vous sentez bien que c’est difficileedtr® en ceuvre dans la vie de tous
les jours et cela vous fache. »

Si un parent est en prison, éviter d’expliquerddrcération par « Papa (ou maman) a
fait unebétise» et dire plutdt : « Papa (ou maman) n’'a pas éda Loi ». Voir avec
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le parent ce qu’'on peut en dire. L’enfant peut et se mettre a faire de plus en plus
de bétises pour vérifier s’il aura le méme sort spie parent.

Pour en savoir plus :

Fonction parentale, maternelle et paternelle*

Jalons d’évaluation clinique des situations deitléfece parentale*
« Méchante connotation positive* »

Réseau*

Suppléance*

BOILY M., SAINT-ONGE M., TOUTANT M.-T., 2006 Au-dela des troubles mentaux, la vie
familiale. CHU Sainte-Justine

DELION P.La fonction parental&@emps d’'arrét Yapaka.be

FAORO-KREIT B., (sous la direction de), 201ks enfants et I'alcoolisme parent&kes, La
vie de I'enfant, Toulouse

MUGNIER J.-P., 2005La promesse des enfants meurtfi@bert, coll. Psychothérapies
créatives, Paris
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Fiche Ill. 5. Souffrances des familles

Les familles sont traversées par des cycles dede® gpreuves, des séparations, des conflits,
etc. Ces étapes familiales peuvent entrainer dgssamobilisant I'histoire des générations qui
précedent et les différentes composantes du griaupiial (couple, parents, fratrie, grands-
parents, etc.). Elles risquent de déstabiliseruildye du systéme avec plus ou moins
d’intensité et plus ou moins de gravité.

Le systeme familial en crise devra trouver de nbeseressources qui favoriseront des
changements de la condition précédente vers uneh@guilibre. Il est intéressant d’aborder
une famille en essayant de comprendre ce qu'eiletse. Dans quelle étape de son cycle de
vie est-elle? Et dans quel moment de déséquilitme de re-questionnement de ses
composantes se trouve-t-elle (séparation confligtueupture, deuils, maladies, handicap
d'un des membres, recomposition, incarcération dharent, répétitions de difficultés
transgénérationnelles, naissance, etc.) ? Ces @gnpeuvent éclairer les souffrances a
I'ceuvre dans une famille et favoriser la mise ec@ld’un travail permettant d’y donner sens
et de tenter les dépasser.

Quelles questions poser ?
- Qui compose la famille (nucléaire et élargie) ?

- Quelgu’'un vient-il d’arriver dans la famille ? Unembre de la famille est-il parti
(séparation, hospitalisation, incarcération, « uguetc.) ?

- Quel est le parcours de cette famille ?

- Dans quel cycle de vie se trouve actuellemene dathille ?

- Comment fonctionnent les liens au sein de cettalliamet avec I'extérieur ?

- Y a-t-il des traumatismes familiaux qui se répefear plusieurs générations) ?

- Qui présente des signes de souffrance ? Que pedlirenet en ressentir chaque
membre de la famille 2 Qui semble en étre le pffect ? Qui se plaint le plus ? A
qui ? De quoi ?

- Qui demande de l'aide ? Qui est capable de nomesedifficultés ? Comment cela
est-il recu au sein du groupe familial ?

- Qui semble en souffrir le plus ?
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- Quelle est la place des différentes générationsrain@ent les limites, les frontieres,
les regles et les intimités sont-elles posées ?

- Existe-t-il des conflits de cultures ? De valeuwtsaatives ?
- Des souffrances liées a I'exil ou a 'immigratiaans-elles perceptibles ?
- Comment le couple parental et conjugal fonctiot:ié

- Y a-t-il séparation, divorce, rupture entre lesepds ? Comment cela se passe-t-il ?
Est-ce la premiére séparation du couple, pour ahaguent ? Est-ce une séparation
conflictuelle ? Gravement conflictuelle ? Depuisntwen de temps ?

Pour en savoir plus :
- Crise*
- Mythe familial*
- Souffrance non reconnue du parent*

- CALICIS F., 2006, La transmission transgénératiieneles traumatismes et de la
souffrance non-ditélhérapie Familiale Geneve, 3, 229-242

79



Fiche lll. 6. Souffrances liées aux migrations

Comprendre les logiques sous-jacentes et les reecqour agir. Raconter ce que vivent les
gens, leurs mondes sociaux, leurs expériencesudécdeurs lieux, leurs logiques, leurs
langages. Trouver les bons partenaires de réseau.

A. Soutenir le travail de I'exil*

La migration n'est pas nécessairement une soufframais elle doit donner lieu au « travalil
de l'exil », a savoir une création identitaire éouae, irréversible, faite d'oscillations. Les
personnes se sentent autres au contact du paydiaelles ne sont plus « les afghanes »,
les marocaines, ... qu’elles étaient. Elles changentontact de leurs expériences de vie
actuelle et de leurs nouvelles affiliations. Avexfpis le sentiment d’étre étranger la-bas et
ici. Elles oscillent d'un modeéle avec l'autre avectemps, enfant apres enfant, avec des
moments ou les conflits de loyauté* les font sayffsu elles ont I'impression de trahir leur
communauté d’origine, en adoptant de nouvelles mermat valeurs. Parfois elles ont
'impression d’étre stigmatisées comme étrangeags de pays d’'accueil, en dépit des efforts
qu'elles font pour y trouver place. A d’autres marse elles ont le sentiment d’'une grande
richesse, d'une grande liberté, de pouvoir chaiss valeurs, des modes de vie et des normes
nouvelles qui les émancipent par rapport aux i@dtde la-bas.

Ce travail de I'exil peut aussi étre mis en soufte quand les personnes ne peuvent pas
s’affilier, nouer de bonnes relations avec la décid’accueil : probléemes de papiers,
problemes de discrimination, enfermement dansdesres d'asile ou communauté d’exil....
Quand le travail de l'exil devient « souffrance Bexil », il peut y avoir irruption de
symptomatologie dans les familles. Ainsi les inéevons doivent éviter d’augmenter ces
mises au ban, donner une place et soutenir lesis&hons.

A. 1 Travail sur les traumatismes

Les personnes peuvent étre fragilisées par deséumatiques survenus avant le départ ou
pendant le trajet. Les personnes ont parfois didsieeir, cbtoyer la mort de pres, affronter le
sadisme d’autrui, la cruauté, la haine, ... Ellesadats des difficultés a nouer des relations, a
apprendre la langue, a vivre avec leurs angoissequi peut créer des symptdomes dans les
familles. Les interventions doivent permettredl@ration et la reconnaissance des situations
de déshumanisation vécues par les personnes. dlesiees subies par un parent (génocide,
torture, etc.) 'empéchent parfois d’étre en conhtamotionnel avec lui-méme et donc avec
son enfant. Il y a une coupure de I'affect qui pentrainer de la violence. Il y a & trouver des
lieux ou ce vécu puisse se déposer afin qu'unduétanisation puisse se vivre pour le parent
et pour I'enfant.

A. 2. Oubli vs Travail de deuil
Certaines familles tablent sur le silence, I'ouslir la distance géographique pour se protéger

du potentiel de souffrances qu’elles ont vécu. @dpet, ce potentiel de souffrances non
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élaborées peut ressurgir et atteindre les relatipasents-enfants (surprotection ou
désaffectation), resurgir sous forme de sympténexz ¢'enfant, de conduite a risque, de
méfiance par rapport aux humains en général. Tautespectant la volonté d’oubli, les

interventions doivent pouvoir permettre d’élabower récit qui noue le passé et le présent.
Quand l'enfant souffre, porte les symptomes, iltpée essentiel d'offrir un espace de
narration qui permette de renouer les fils entérd que le parent était la-bas et I'étre qu'il

est devenu ici. Ceci en étant particulieremennéftaux risques d’effondrement.

Nous distinguons la « mémoire d’appel » de la « pigande rappel » (Siegi Hirsch in,
Fossion, Rejas, 2007). La mémoire d’appel consistemander comment les personnes ont
fait pour s’en sortir, sans leur demander d’évodedraumatisme. Cela les met en lien avec
ce qu’ils ont réussi et évite de répéter le trausna indicible méme si elles y pensent tout le
temps. La mémoire de rappel quant a elle, faitre@ige a I'évocation des moments
douloureux. Pour I'aborder, il faut parfois beayzale temps et parfois cette évocation reste
impossible. C’est a respecter.

B. Soutenir les métissages socio-culturels*

Le métissage, c’est établir de fragiles passerelie la filiation et les affiliations. L'enfant
meétissé est un enfant exposé quand les normes yduddaccueil et d’origine deviennent
antinomiques. Le métissage s'opere dans les tatiigsr et les lieux. Il faut pouvoir circuler
(quitter le centre d’asile, passer d’'un quartiefaatre, d’'un cercle a un autre, fréquenter
d’autres personnes). Il faut aussi pouvoir circele sortant des assignations : quand on n’a
pas accés au travail, gu'on se sent discriminpellt y avoir assignation et repli. Quand le
métissage des valeurs éducatives et des cultuess pas possible, parce gue les gens sont
enfermés spatialement, scolairement, etc., leblkeswdu métissage apparaissent :

- Ne plus savoir éduguer (on doit tout oublier, onmodes objets,...)

- On transmet des valeurs éducatives rigides, olesol@tpartir de valeurs d’origine
reconstruites ou fantasmeées qui peuvent faire Mo@l@ux enfants et adolescents d'ici.

L’objectif est de faire circuler des mots sur ltoise, différentes possibilités de participer a la
société d’accueil, d’éviter de renforcer le repdinfermement, parfois aussi de sécuriser et de
refaire espace de transmission.

Pour en savoir plus :
- Métissages socio-culturels*
- Précarité et disqualification sociale*
- Travail de l'exil*

- FOSSION P., REJAS M.-C., 2007, Prise en chargefataslles traumatisées — L’apport de
Siegi Hirsch
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- JAMOULLE P., MAZZOCCHETTI J., 2011,Adolescence en exill.ouvain-la-Neuve,
Academia Bruylandt

- JAMOULLE P., 2013, Par-dela les silences, non-dits et ruptures dans parcours
d’'immigration,Paris, La découverte

- MARTEAUX A., 2002, La fragilisation de la fonctiqmaternelle dans le processus migratoire,

Cabhiers critiques de thérapie familiale et de pyats de réseau28, 166-174, Bruxelles, De
Boeck
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Fiche lll. 7. Souffrances liées a la précarité*

La pauvreté et la grande précarité peuvent texiistance les professionnels qui auront des
difficultés a s’identifier aux personnes précai@spprehender leurs logiques, leurs lieux de
vie et leurs styles relationnels. Pour que cesopeiess puissent étre prises en compte et
rencontrées, il faut souvent prendre le temps dedtmuter longuement, de partir de leurs
sensibilités, de leurs facons de comprendre ledemode leurs ressentis et de leurs modes
d’expression. Comprendre leurs vécus d’expérieleces réalités quotidiennes et leurs codes
sociaux, permet de mieux déployer leurs ressowatcds les étayer par rapport aux difficultés

gu’elles rencontrent, de trouver les bons partesaile réseau.

La précarité* est une situation qui n’est pas ueigant liee a la pauvreté mais la pauvreté
entraine généralement de la précarité. La précesitain état que nous traversons tous car
nous avons fondamentalement besoin de l'autre dlerisson, le malade, le vieillard, au
guotidien). C’est la base de I'entraide et de ladaate, dans le respect et la réciprocite, c’est
une précarité positive et saine. A l'inverse, l&garité dont il est question ici est une précarité
négative : c’est la perte de la sécurité des resesusociales et de I'avenir. Les familles
précaires vivent souvent des situations socio-éoiees difficiles ou vivent dans la
pauvreté. Est pauvre celui qui a peu, est précaih@ qui a peur. La précarité a tendance a
fragmenter et isoler. Le corps peut prendre uneepimportance. Les familles précaires ne
sont pas forcément négligentes ou maltraitantéss &ouvent souvent des manieres de se
débrouiller, parfois hors de la norme, pour assigar quotidien et leur parentalité. Ces
débrouilles sont parfois illégales mais sont I'eegsion de ressources face a une domination
sociale et une maniére de retrouver de la digrates gque la fonction parentale ne soit
problématique. Elles répondent souvent a des cademux différents qui semblent
préjudiciables au développement de I'enfant :itl $ale, c’est le désordre, la nourriture n’est
pas toujours abondante mais I'attention apportéeemfiants et a leurs besoins globaux est
adéequate, méme si manquent parfois les moyensodiywpir.

D’autres familles, au contraire, cumulent des diffi€s qui vont avoir des répercussions sur
le développement et le bien-étre de I'enfant (comeation, négligence, violence, promiscuité
avec effacement des frontieres de I'intime, etc.).

Il est important de faire la difféerence pour tridlea avec ces familles. Il s’agira d’en
comprendre leurs logiques, leurs causes et leurséguences, et d’interroger les ressources
et les supports sociaux aussi différents soierddlaos représentions classiques.

o Est-ce a cause des conditions sociales violentes quelles vivent ces familles
gu’elles sont confrontées a des difficultés ? Damsas, c’est sur les conditions gu'il
faut agir tout en travaillant sur les interactiosl y a moins de pression sociale,
I'éventuelle violence disparait-elle ?
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o Est-ce une situation liée a d’autres problématiguesles conditions sociales ? Dans
ce cas, il faut travailler les problématiques siagentes.

o |l est important de repérer qui a pu nouer desamstavec ces familles, tres souvent
meéfiantes ou trop dans la honte et la peur pounvgio faire face a des rencontres
avec les travailleurs sociaux et créer les comtipour un travail autour de la
parentalité.

o Comprendre les logiques et la micro-culture a ';eulans cette famille.

Par exemple :

Si I'enfant ne va pas a I'école, questionner ceaidgz le parent 'empéche d’autoriser son
enfant a aller a I'école ? Est-ce que c’est la éolat peur, est-ce que c’est I'espoir qu'on met
ou pas dans I'école, la valeur qu’on lui donne ?

S’il N’y a pas d’hygiéne, et que c’est rempli diamaiux, est-ce que c’est une fagon de faire
famille et de s’auto-protéger ? Est-ce le reflet' @@t psychique désordonné du parent ?

Pour en savoir plus :

Précarité et disqualification sociale*

- FURTOS J. (dir), 2008l.es cliniques de la précarité. Contexte social,chgpathologie et
dispositifs Masson, Paris

- JAMOULLE P, 2009 Fragments d’intimeAmours, orps,et solitudes aux marges urbaines
La Découverte, Paris

-  JAMOULLE P, 2008 (2005)Pes hommes sur le fil. La construction de I'ideéntitasculine
en milieux précaired_a Découverte/Poche, Paris

- JAMOULLE P, 2009 (2002)La Débrouille des familles. Récits de vie traverpés les
drogues et les conduites a risquBg Boeck Louvain-la-Neuve /Poche

- JAMOULLE P, 2000Drogues de rue. Récits et styles de Bie,Boeck, col. Oxalis, Louvain-
la-Neuve

84



V. NOTIONS
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IV. NOTIONS

1. Analyse de la demande selon Neuburger

Robert Neuburger distingue trois éléments dansdemeande de thérapie : le symptéme, la
souffrance et l'allégation (le fait de chercher ltlede, de mettre en avant, de porter la
demande). Si ces trois éléments sont présentsveawunid’'une seule personne - c'est-a-dire,
gue cette derniére a la fois présente des sympt&@uoefre et exprime une demande d’aide —
une psychanalyse semble indiquée.
Bien souvent cependant, ces trois é€léments sopemdids dans le groupe familial, voire
ajoutons-nous dans la famille et son entourage. pémsonne présente des symptéomes, une
autre en souffre et une troisieme allégue la demafuhsi, « un sujet présente un symptome
dont il souffre mais qu’il n’allegue pas, pour daerdar de l'aide. » Il y a alors « clivage entre
souffrance et allégation. » Ou encore « un su@senmte un symptdme mais n’en ressent pas
apparemment de souffrance et encore moins de dentbaide. » Il y a alors « clivage entre
symptéme et souffrance ».
Pour appréhender une situation, I'auteur proposee«exploration systémique des éléments
de la demande » au travers de questions circulagresimpliquent I'ensemble du systeme
familial.

- Qui pose le plus de problemes a la famille actoediat ?

- Qui pensez-vous, souffre le plus de la situation ?

- Qui se montre le plus préoccupé de la situation ?

NEUBURGER R., 1980, Aspects de la demande : la ddman psychanalyse et en thérapie
familiale, Thérapie familiale2, 133-144

Muriel Meynckens

2. Assistance

« La fonction assistance est celle qui accompagrsydteme-client dans sa recherche d’'une
solution juste et équitable pour tous, tout engdarmettant d’étre le maitre d’ceuvre du
changement visé. Cette fonction regroupe des fexcf@opres au systeme-client, lui confie la
responsabilité du changement a produire ; en,affest lui qui décide de rendre disponible
linformation nécessaire pour produire le changemen pour valider les éléments de
suppléance fournis par I'intervenant. Cette fonrctfait davantage appel aux compétences
relationnelles. S’engager dans la fonction d’aaest exige une attitude de réception et
d’accueil face a toute I'information transmise Sjam@ment par le systeme-client. » (Brisson
Pierrette, 2012)

BRISSON P., SAVOUREY M., 2012, Protection de I'enda et de la jeunesse. Comment
accompagner la famille autrement. Chronique sacialen, p.81.

3. Attachement et liens

Les liens se constituent a partir de relations &ns, de la présence et de I'absence de
figures d’attachement qui doivent présenter ceemnualités, de fantasmes, d’événements de
vie, de réalités quotidiennes ; en fonction ausdadjualité des contacts, de la transmission et
de la narration d’histoires transgénérationnellBsur chacun de nous, nos modalités
d’attachement se construisent essentiellementrsarade singulier et subjectif.
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Les liens d'affiliationsont les liens que les étres humains, profondéms@riaux, créent et
choisissent en fonction de leurs affinités élecigede leurs sentiments d’appartenance.

Les liens de filiationsont, quant a eux, liés aux liens biologiques, uggau d’adoption. lls
sont régis par des droits et de devoirs et reledestdispositions légales.

Différents liens coexistent dans la vie d’'un enfamt fonction de son étape de vie et de la
constitution de son milieu d’appartenance. Dang type de structure familiale est-il inscrit :
famille de naissance, famille d’accueil, familleoptlve, famille de parrainage, famille
recomposée, famille homoparentale, famille a géoenéfariable, famille monoparentale,
placement en institution résidentielle ou placemémhilial, parent de coeur, parent
biologique, géniteur, parent nourricier, parentcdigeil, parent de suppléance, tuteur de
résilience, etc. ?

Beaucoup de configurations sont possibles, ce goasionne pour I'enfant, et tout autant
pour les adultes qui I'entourent ainsi que pourpgesessionnels qui I'encadrent, la mise en
jeu de relations complexes. Ces enjeux sont rglatifix multiples dimensions qui
s’entrecroisent, qu’elles soient biologiques, psyediques, culturelles, affectives, juridiques
ou bien encore éthiques.

Il convient de chercher a comprendre le conterdkationnel dans lequel est inséré I'enfant
et de l'aider a se situer dans sa constellatioguiigre, en tenant compte de toutes les
dimensions qui sont a I'ceuvre pour le meilleur etpire. C’est en repérant les enjeux
manifestes et latents pour toutes les personnpsugtle systeme en présence que pourra se
construire un accompagnement ajusté ou I'enfard pérs libre de vivre ses liens et de
construire son propre récit biographique.

« Le hérisson a les deux pieds sur terre, commeEiddus les picots sur le dos, ce sont tous
les liens qu’on peut faire. Il y a des liens quifoet pas du bien et d’autres qui en font. Mais
dans tout lien, & un moment ou a un autre, il oégas se leurrer, il y a un picot. »

In: Le lien c’est toute une histoire. A la renaendu secteur de I'Aide a la jeunesse,
DETIFFE M. et MYTTENAER C. 2004, M.D. Editionwyww.aidealajeunesse.be

KINOO P., 2002, J'ai deux mamans, deux papas @eue : a propos de la représentation des
liens de filiation Enfances-Adolescences). 3, De Boeck, Louvain-la-Neuve

Sophie Tortolano et Christine Vander Borght

4. Autorité parentale conjointe (voir aussi coparentaité)

La loi belge stipule que l'autorité parentale diiie exercée conjointement par chacun des
deux parents « légaux » de l'enfant, que ceuxiensonariés ou non, gu’ils vivent ensemble
ou non. Sauf décision d’un tribunal, ce principsteed’application que le couple soit séparé,
en crise ou en conflit. Pour les décisions impaeamui concernent la vie de I'enfant, les
parents doivent pouvoir en discuter et prendreetasion ensemble. Ou a minima, ils doivent
pouvoir entériner ensemble une décision prise pamfant. Les décisions quotidiennes
d’ordre moins important peuvent, quant a elleg gtises par le parent qui est avec I'enfant
au moment ou elles doivent se décider.
L'autorité parentale concerne, entre autres, desidgs sur :

- lasanté

- I'éducation

- la formation

- les loisirs

- l'orientation religieuse ou philosophique

- etc.
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Apres un divorce ou une séparation de fait, I'aiftqrarentale est exercée soit par les deux
parents conjointement, soit par la personne gsi sleconfier l'autorité parentale.

Le législateur privilégie toujours l'exercice coint de l'autorité parentale. Mais il se peut
gue l'un des parents exerce l'autorité parentateateere exclusive.

Le parent qui est confronté a un ex-partenaireaqliautorité parentale exclusive, ne peut
prendre part qu'aux décisions qui concernent l@nénts de l'autorité parentale déterminés
par le juge. Ce parent conserve toutefois le dfemtretenir des relations personnelles avec
I'enfant, le droit de surveillance sur I'éducatemnpeut demander tous les renseignements
utiles a ce sujet. Il entretient avec l'enfant defations personnelles. Ces relations
personnelles ne peuvent lui étre refusées que gesimotifs trés graves. Portail belgium.be
Famille>Couple>Divorce Séparation>Autorité parental

Sophie Tortolano

5. Bouc émissaire

Le bouc émissaire est un individu choisi par leuge auquel il appartient, pour endosser, a
titre individuel, la responsabilité d’une difficéltd’'un probleme ou d’une faute collective. Le
bous émissaire fait fonction de victime expiatoil@ans un groupe, familial ou professionnel,
cette fonction victimaire permet aux membres dwpeod’assurer leur cohésion « contre »
celui qui est ainsi désigné comme ennemi commun.s@&in d'une famille, on parle de
« patient désigné ». A noter que celui-ci est égate partie prenante de cette posture : il a de
« bonnes raisons » de fonctionner ainsi, tant geater de trouver une solution pour la
dynamique familiale qu’en ce qui concerne sa dygamipersonnelle (cfr parentification*).
C’est pourquoi, en systémique, il s'agit toujoutavdncer en envisageant les risques liés au
changement.

Sophie Tortolano, Christine Vander Borght et Mulgédynckens

6. Clivage

Le clivage est un mécanisme psychique complexeclivage rappelle le fonctionnement
d’'un enfant en dessous d’'un an et demi pour lelguphrent est soik tout bon », lorsqu’il
contente le nourrisson, soittout mauvais » lorsqu’il le frustre. En mirolgnfant se vit
comme « tout puissant » ou « tout nul ». Ce qui @@ trés angoissant. Pour dépasser ce
clivage, I'enfant accede a I'ambivalence entre é,3 ans mais c’est aussi un travail qui se
poursuit durant I'enfance et I'adolescence) : lamagersonne peut étre vue a la fwisnme

« bonne et mauvaise », ce qui est plus rassuranheadifficulté ne vient pas effacer les bons
moments. (Voir Cancrini, 2009), ou il explique dadonctionnement borderline s’appuie sur
le clivage et que la personne oscille alors du rair blanc, sans voir les nuances
intermédiaires).

Le clivage peut étre actif entre intervenants es@in de la famille. Il s’agit de deux positions
différentes, parfois méme contraires qui se metéeme plus communiquer entre elles et
méme a s’opposer. L’enfant va dire « ma mére agietbonne » et « mon pére est tout
mauvais ». Un intervenant va dire « Ce parent matléquat » alors que l'autre dira « Ce
parent fait tout ce qu’il peut ». Les intervenantent entrer en conflit. Autre possibilité de
clivage, un enfant va étre insupportable danseun diu il se montre en grande détresse alors
gu’il se montre tout a fait bien ailleurs. Habitament, tous les aspects relevés existent bel et
bien mais se déposent differemment chez les ughe#t les autres, dans un lieu ou dans
lautre. Cela résulte souvent du fonctionnementadéamille ou d’'un parent et du fait que
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chaque intervenant est sollicité personnellemant aiveau émotionnel qui lui est spécifique,
par I'un ou l'autre membre. Nous pouvons alors oleedes isomorphismes entre ce qui se
joue entre intervenants et au sein de la famille.

Cela demande donc une compréhension fine et camglar des professionnels ayant la
formation pour le faire ET la capacité des inteargs de construire une compréhension
commune, y compris par l'intégration des pointsyde différents. Il importe de comprendre
ce phénomeéne et de mettre en dialogue les disocBeta.peut donner une indication sur les
ressources bientraitantes comme sur les limitessebadéquations selon les contextes.

Un clivage peut aussi se retrouver au sein d’uaieid;, dans laquelle chaque enfant se trouve
dans un camp, soit celui du pere, soit celui daéae. Les tensions intra-fratrie peuvent étre a
leur paroxysme avec l'idée pour les freres et saguiit est impossible de se parler. Bien
souvent, une fratrie clivée est en isomorphisme agtensions majeures entre parents.

CANCRINI L., 2009, L'Océan borderline - troubles des états-limites;it® de voyageDe
Boeck-Carrefour des psychothérapies, Bruxelles

Sophie Tortolano et Muriel Meynckens

7. Comportement suicidaire

Quand une menace de suicide plane sur un parengssmembres d’'une famille ou encore
sur les intervenants impliqués dans la situaticestda menace d’abandon qui infuse dans
tout I'entourage appelé alors & manifester sa aolé Le suicide apporte un désaveu total a
ces manifestations. Beaucoup de questions se po$ante suicidaire est-il I'expression
d’une liberté ? D’'un choix ? D’un droit ? De la pdiun sujet ? De la part de la société ?
Marco Vannotti (2013) pose comme préalable auxexéfhs sur ce theme, que l'acte
suicidaire correspond au choix d’'une personne ee pie liberté. Sa souffrance lui devenant
insupportable, son acte suicidaire procede de llant® que quelque chose finisse ; pas que
guelgue chose advienne.

Comme les proches, les intervenants ont a prerafiigéign face au suicide : ils ont a clarifier
leurs croyances et a définir les responsabilitégjaeiles ils s’engagent dans les liens qu'ils
tissent. La responsabilité professionnelle se gartntre I'obligation de bientraitance et le
respect de la liberté du sujet. Cependant I'autdeorpeut cacher une vulnérabilité qui
appelle a un surcroit de bientraitance.

Christine Vander Borght notes de la conférence de Marco Vannotti : «iSaiet comportement
suicidaire » (Paris, 5 déc. 2013)

8. Consentement

Il y a deux fagons de comprendre le consentemehaoeord. Il y a la fagon contractuelle, ou
juridique, qui distingue uniquement le «oui » @d non », qui marquent l'un I'accord,
l'autre le refus.

Dans le travail psycho-social, cette notion essplamplexe. En effet, a y regarder de plus
prés, il s'agit bien plus souvent d’'un « gradied# consentement », depuis un point « 0 »
(refus clair et complet) au point « 100 » (accdadr@t complet). Entre les deux, il y a un tout
un degré de résistance, qui fait que la personsiéeh@st ambivalente, dit qu’elle ne veut pas
mais est quand méme intéresseée, dit qu’elle veut imais a du mal a s’engager.
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Comme il n'est pas rare que lors des interventaunsSAJ / SPJ, certaines familles vivent
l'intervention comme une épée de Damoclés et vestldrs parfois donner un consentement
gu’ils vivent implicitement comme contraint, on cprand que tout consentement (ou refus,
eventuellement temporaire) doit rester en queséoriravail.

Ce « consentement en question » est d’autant @osssaire que la position d’'une personne
n’'est pas constante sur ce gradient, et en ouames dne famille, les différentes personnes
(nous pensons plus particulierement & chacun @eenfs) ne sont pas sur le méme point de
notre gradient.

Rappelons enfin que le consentement n'a de valeer Igrsque la personne a regu les
informations utiles et nécessaires. C’est celgpgunet le « consentement éclairé ».

Cette information aux familles est par ailleursélément indispensable non seulement pour la
notion de consentement, mais aussi pour I'étafiss¢ d’'un lien de confiance, puis de
I'alliance nécessaire avec la famille lors desrirgations.

Voir également : Article 8 du Code de déontologd'Aide a la Jeunesse

Philippe Kinoo

9. Coopération et consensus

La capacité de coopérer, c’est-a-dire de travadieemble, de co-opérer, est une des formes
gue prend l'intelligence collective ; elle se r@vglarticulierement utile dans le travail en
équipe pluridisciplinaire. Elle requiert la cappd@ sdaire confiancea soi-méme, d’abord,

et a faire confiance a ses collegues ensuite. Qresttonstruction complexe qui ne releve pas
uniguement de la psychologie, car libérer les ligeces peut amener au chaos des
subjectivités. Quelles sont les conditions qui fesent le «travailler ensemble » ? Cette
guestion renvoie aux principes éthiques qui geftalans les relations entre les personnes
réunies autour d’'une mission commune : quelles semtmodalités de communication ?
Quelle connaissance ai-je de la maniere dont flamaimes collégues ? Que suis-je prét a
dire de la maniére dont je travaille ? Car la camde est indissociable deMiaibilité entendue
comme ce qui permet de rendre intelligible les iguats de chacun et les manieres de
partager, se réapproprier et transmettre I'expéeeacquise. Car parler permet de mettre des
mots sur ce qui ne se voit pas.

Dans le contexte judiciaire, en ce qui concerrsesituations de divorce et de séparation
parentale, certaines juridictions privilégient dégamodeéle dit du « consensus », ou de
« Cochem » mis au point dans une ville allemandiasat en cela la tendance de ce qui se
pratigue déja au Canada, par exemple. Le « bomiparedu point de vue des enfants, est
celui qui respecte et valorise l'autre parent,extdourage méme dans la relation avec son/ses
enfants. Une loi votée en 2009 en Allemagne imBosris les professionnels qui participent
aux procédures de séparation et de divorce deiltemvan étroite coopération. Les parents
sont informés des graves consequences, a couiemterme, qu’auront pour leurs enfants
la non-collaboration de I'un d’eux.

DENIS C., (sous la dir.), 2012, Fruits de 'amawr pommes de discorde, Editions Parole
d’enfant, Liege.
ARTICLE 6 du Code de déontologie de l'aide a landsse

Christine Vander Borght
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10. Coparentalité

La coparentalité est une maniere de signifier checen des deux parents est parent pour
toujours, quels que soient les avatars de la vieadiple. C’est une maniére de rappeler que
les enfants ont deux parents et gu’ils sont ent,dgbiont besoin, de pouvoir compter sur eux
sur les plans affectif, social, éducationnel etnécoique. La coparentalité comporte donc
plusieurs axes : I'exercice de l'autorité conjojrie mise en pratique de comportements de
soutien et de respect entre les deux parents quesileur implication dans le partage des
taches et des responsabilités. La qualité desametatlans I'expérience de la coparentalité est
lite a la représentation et au vécu des relatioosjugales passées et présentes.
Corollairement, la coparentalité entraine des devpour l'intervenant. Sur le plan |égal
d’abord, il doit obtenir I'accord des deux parepgir toute intervention, soin, ou décision un
tant soit peu importante pour un enfant (sauf urgesu impossibilité). Sur le plan éthique
ensuite, tout comme sur le plan «clinique » etddoit de I'enfant enfin, il doit pouvoir
signifier & I'enfant qu’il le considére comme fos fille de I'un et l'autre de ses parents.

KINOO Ph., 2001, La prise en charge des enfantgadents séparés : éthique et technique,
Enfances-Adolescencesl.1, De Boeck, LLN

Christine Vander Borght et Philippe Kinoo

11. Crise

Dire de quelgu’'un gu'il « a de la crise » c’est taconnaitre une faculté de discernement,
l'intelligence nécessaire pour comprendre ce guatrive et pour distinguer I'essentiel de
I'accessoire, le bon grain de l'ivraie (cfr le reai « kri », le grain). Le mot « crise » dérive
du mot grec «rites »: ce mot désignait celui qui émet un jugement. deszanciens, ce
pouvait étre un arbitre, un historien, un intergrées réves..., bref quelqu’un qui, dans son
domaine, et mieux que quiconque, triait le bonrgda 'ivraie. Celui qui « a la crise » est a la
recherche de I'ceuvre, la vraie, celle qui agraiadiionscience de soi, en étant curieux de tout,
et en gardant les yeux ouverts. Quelgu’un qui &fggse au passé et a la maniere dont nous le
retraitons sans cesse.
De multiples sens ont été aujourd’hui donnés a & :nperturbations, défaillance,
déséquilibre des forces antagonistes a I'ceuvre tartssysteme, transition, changement,
bouleversement, recherche de solution, évolutiona.ctise est alors pensée comme un
révélateur de ce qui s’était maintenu caché ouexphoité, et dont le dépassement conduira
vers une nouvelle forme d’équilibre. Nous vouloaslgner que la crise apparait comme une
manifestation de :

- danger et d’évaluation des risques

- choix a opérer en fonction des priorités

- décisions d’actions a mener

- et d’opportunités a saisir.
Une situation de crise se produit toujours dansamexte particulier qu’il est nécessaire
d’'investiguer et de comprendre.
La crise peut étre définie comme un moment ou wN@dment imminent va se produire
comme avant de partir en vacances. « Elle metpaell&ve les capacités d’adaptabilité de la
famille face a une situation immédiatement nouvedar elle. Elle nécessite a la fois la mise
en place de réponses appropriées et le changemeentnddes habituels d’interaction. »
(Dictionnaire de Th. Fam.). C’est toujours un motge fragilité, d’'ambivalence puisqu’elle
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représente un moment de transition pour un systéwamt, moment ou du neuf est mis a
'essai dans le systeme.

La famille peut étre ébranlée chaque fois que aquetgy entre ou en sort, lors des
modifications de sa composition. Une naissance;@e d’'un grand-parent qui vient vivre
au sein de la famille nucléaire, d’'un beau-pargnésla décomposition familiale, ou encore
un départ temporaire (a I'occasion d’une hosp#dils, d’un placement en institution ou du
départ des enfants a I'étranger pour un an a lddila scolarité) ou définitif (lorsqu’un enfant
devenu adulte quitte le nid familial ou suite a déces), sont autant d’événements qui
induisent des changements interactionnels voire rdedifications des regles familiales.
Ainsi, a chaque stade du cycle de vie familialezdaple et la famille traversent une crise qui
peut étre plus ou moins bien dépassée, selon |eascités d’adaptation de chacun et les
circonstances.

Une crise peut également survenir quand les féglitdividuelles ne vont plus dans le méme
sens que les finalités familiales (Ausloos, 1983)s tensions sont croissantes et peuvent
amener a la dislocation du systeme.

Les changements de contexte sont aussi génératewrsse. En témoignent les avatars liés a
'émigration ou a I'immigration. Ou encore, pluseprde chez nous, la crise d'un jeune
étudiant qui quitte la campagne pour étudier de.vil

La crise permet parfois que des choses se « ptibliaque des non-dits se levent. Encore
faut-il que la parole puisse étre recue et métabeliet qu’'elle ne soit pas vécue comme un
passage a l'acte.

Face a une famille, rappelons l'intérét de garddiesprit ce qui se joue sur les trois
générations au moment de la crise. Un fait concgnma enfant va entrainer des changements
dans les interactions au sein de la fratrie, dyplsoparental et conjugal, de la génération des
grands-parents et entre ces sous-systemes. Ragpeionin grand principe systémique
comme quoi : « Toute relation fait partie d’'uneraut (Haley, 1979)

La crise correspond souvent a un vécu de grand&amee. Elle s'accompagne de la perte de
reperes : tout vacille autour de soi, on ne serme&ib plus, divers symptdomes apparaissent. Le
temps s’accélere mais parfois il est complétemggt L.es émotions sont fortes et difficiles a
canaliser. Les comportements de I'un ou l'autreiegt@ent excessifs, voire déplacés et I'on
peut vite étre amené erronément a diaboliser Bawtrire a lui donner des diagnostics
psychiatriques. Il s’agit de rester extrémementlamg: personne ne connait le pouvoir
accordé aux propos tenus ni l'utilisation que Emdcuteur pourrait en faire.

Chacun vit un désarroi dont I'intensité varie, toatnme le rapport au temps. Ceci amene au
sentiment d’'urgence qui fait que chacun se sentsois pression. La crise met donc en
evidence des fonctionnements, des interactiong@uéspondent a une photo instantanée de
ce qui se vit intensément alors, mais pas au filimdgcrit toute une histoire.

Lors d'une crise, les personnes ne sont pas toeptiges a tout ce qui se dit, n’entendent pas
ou oublient. Parfois, il faut laisser le temps dgder, revenir sur les explications.

En temps de crise plus que jamais, la facon daninf®rmations circulent est déterminante
pour la suite, dans la mesure ou le fil suivi piafdrmation témoigne des alliances réelles ou
potentielles. Confier quelque chose a quelqu’uwierg implicitement a s’en faire un allié :

« Je parle a quelgu’'un de confiance », « Je tidex toi, car jespére secretement que tu
pourras me soutenir », ce qdg factg exclut un autre. La personne mise a |'écart beart
gue quelque chose se trame derriére elle et dewiéfiinte, finit par douter d’elle-méme. Le
fait de ne pas se trouver au méme niveau d’infdondiiaise la communication et entrave la
confiance. Qui donc est au courant ? Qui ne I'ast?Qui est informé de ce que les uns et les
autres connaissent ?

AUSLOOS G., 1995 a compétence des famillésgs-Relations, Toulouse
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HALEY J., 1979 Nouvelles stratégies en thérapie familidbelarge, Paris

Christine Vander Borght et Muriel Meynckens

12. Déni

Le déni est un mécanisme qui conduit a ne pas prem considération une partie de la
réalité. Il peut porter sur des actes, des évéenenoensur les effets de ceux-ci.
Dans la maltraitance, la question du déni est itaoe. La non reconnaissance de la situation
de I'enfant par un ou par les deux parents estaste@ir aggravant. Le déni est proche du
mensonge : la définition de ce mot précise quedérte est le refus de reconnaitre une réalité
dont la perception est traumatisante pour un sufBlict. Robert). Or, les victimes ont besoin
gue leur vécu traumatique et leur souffrance saiecdnnus. Méme s'il aime et est loyal a
son parent, I'enfant a besoin de cette reconnaissa&@elon S. Cirillo, quatre types de déni
peuvent étre a I'ceuvre (du plus grave au moinsgjrav

- la négation des faits (Ce n’est pas vrai),

- la négation de la conscience (Je ne savais pasecg daisais),

- la négation de la responsabilité (C’est arrivé roa@st lui qui m’y a pousse),

- la négation de I'impact sur l'autre (Ce n’est piagrave, il n’en souffre pas tellement).

CIRILLO S., 2006 Mauvais parents, comment leur venir en aideéditions Fabert, Paris, pp.
54-60

Sophie Tortolano, Christine Vander Borght et Mulédynckens

13. Dépistage de la maltraitance physique

Le dépistage des mauvais traitements impliqgue degrda maltraitance comme un diagnostic
médical. On ne peut voir et entendre que si I'odaas la téte la maltraitance comme
possibilité, comme «tiroir » diagnostic, avec laawjté de ses conseéquences sur le
développement de I'enfant.

Il est indispensable de ne pas rester seul, déctéfla plusieurs et de définir ensemble une
conduite a tenir.

L’objectif est alors d’aider au diagnostic, d’acilireles enfants et parents dans les situations
de maltraitance, d’assurer les soins nécessaieepadiciper a un projet de soins en réseau
avec les institutions partenaires impliquées damsdtection de I'enfance.

Les entretiens de consultation sont toujours réslen binbme car cela peut éviter a I'enfant
d’avoir a répéter et répondre plusieurs fois auxne® questions de chaque professionnel, de
permettre les regards croisés des professionnél'®wter leur sidération devant la violence
de certaines situations.

VABRES Nathalie, Pédiatre, Rapporteur au collogadonal sur les violences faites aux
enfants, le 14 juin 2013, Paris.
A consulter : maltraitancedesenfantsgrandecauseradi2014.wordpress.com

14. Diagnostic
Le diagnostic est I'aboutissement d’'un processusptexe de réflexions éventuellement

bY

pluridisciplinaires pour arriver a la synthése dmit¢ une démarche. Il permet une
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représentation partageable de la situation eningcieins ou intervenants qui cherchent une
manieére commune d’aborder une situation. Un diagmest évolutif. Il convient de le rendre
explicite pour I'enfant, pour les parents, poumsemble des intervenants lorsque cela est
nécessaire dans la mesure du respect du secresgimfnel et de la déontologie.

Etablir un diagnostic est un travail en soi. Ci@stiravail d’aller-retour entre ce que I'on peut
enoncer et ce que les interlocuteurs sont capatdesapproprier.

Sophie Tortolano

15. Double lien scindé

Antonio Ferreira (1980) a décrit un type d’interat appelé « double lien scindé » ou
« double lien de scission », trouvé principalendants les familles avec un délinquant. Deux
membres du groupe familial, habituellement le pérda mere, émettent des injonctions
discordantes. En général, un des parents donnedus, souvent assorti de menaces et l'autre
critique subtilement cet ordre, cherche a l'adquaitroduit un « oui mais » ou dénigre son
conjoint. En commentant le message de l'autre, whguprent le disqualifie. Ce jeu peut
continuer sans que les parents le réalisent, teus pouvant étre apparemment d’accord pour
dire que c’est I'enfant délinquant qui est problémee. L’enfant, habitué a recevoir des
injonctions contradictoires en provenance de soe pede sa mere qui se disqualifient, voire
qgui ne se parlent pas, finit par comprendre que8it a sa mere, il désobéit a son peére et
réciproguement. Il apprend ainsi rapidement a tmgj@voir un accusateur et a se trouver un
avocat. Immunisé contre les réprimandes de l'um@diautre, il finit par ne plus y préter
attention et par ne pas faire I'effort d'intégraraurmoi. Dans ces contextes, le jeune réagit
par un passage a l'acte souvent dans le miliealsadiérieur a la famille.

FERREIRA A., 1980, « Double lien » et délinquanae, Changements systémiques en
thérapie familiale ESF, Paris

Muriel Meynckens

16. Empathie

Littéralement, 'empathie exprime la capacité delqu’'un a « entrer » dans la souffrance de
l'autre, a la comprendre comme de l'intérieur. Bngage courant, ce phénomeéne est souvent
rendu par I'expression « étre capable de se meetaelace de I'autre ». Cette compréhension
se produit par un décentrement de la personnecquié et s’avére alors capable de percevoir
le point de vue son interlocuteur, sa représemtadio monde, et de partager ses émotions,
indépendamment de tout jugement de valeur. Lactrmeflation » est un des outils principaux
pour mesurer le degré de validité de notre commsbe de 'autre : nous prétons alors nos
mots a l'autre en lui permettant d’acquiescer ogateger notre traduction de son état.

C’est une faculté extrémement importante a acqui@ms la relation d’aide, car elle permet
d’ajuster I'aide a ce qui fait souffrance pour &nthndeur.

Christine Vander Borght

17. Empowerment / Capacitation

L’émergence de ce concept date des années 19¢fisement de plusieurs tensions sociales
et économiques. On y retrouve, par exemple, le ks mouvements noirs et féministes aux
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E.U., ainsi que la remise en cause des fonctionnenpgaternalistes des divers acteurs de
'encadrement social.

Le terme « empowerment » est associé en frangddea d’habilitation, de potentialisation
ou de capacitation. Il concerne l'augmentatiorpduvoir des personnes ou des collectivités
sur leur vie ou sur les évenements qui les conoérh&ccent est mis sur les potentialités de
chaque personne et sur 'amélioration de ses tcéinea avec son environnement, en vue
d’accroitre son pouvoir décisionnel, son autonoshiges compétences.

Synonymes : autonomisation, émancipation, respdrssion.

Christine Vander Borght

18. Environnement suffisamment bon

Un environnement suffisamment bon est un envirommtrqui a les mémes qualités que la
mere suffisamment bonne telle qu’elle a été théerisar le pédiatre et psychanalyste D.W.
Winnicott. Voir également mere suffisamment bonne.

Sophie Tortolano

19. Face a la maltraitance : compréhension et alliarc

Quels problémes rencontrent les professionnel®dtahce face a la maltraitance ?

- Laddifficulté du repérage et du diagnostic

- Lapeur et le repli des parents quand les diffemiimergent au sein de la famille
Le manque d’anticipation des étayages nécessaires

- La méconnaissance des « facteurs de risque »auffient tot.

Ces difficultés rendent compte de la difficulté ongante des professionnels a créer une
alliance avec les adultes en difficulté de paré@sgtat a prendre les mesures adéquates.

Ceci entraine linsatisfaction, le sentiment d’ingsance, les échecs, I'épuisement des
professionnels, voire les conflits institutionnetsmiroir des conflits familiaux.

Trop souvent, notre systéme meédical/social/psyeafin chaos d’interventions aux familles
les plus vulnérables, ce qui renvoie souvent aagmdu chaos dans lequel ces familles ont
grandi.Le facteur de sécurité majeur est de sentir quenesvenants travaillent ensemble
témoignent les parents dans I'aprés-coup. Deuxsaeistent :

1. Les formations interdisciplinaires basées sur Igs& prospective de situations
complexes.

2. La prise en compte de la dimension affective etclpsjye dans les étapes ou les
parents sont extrémement sensibles a leur envinoameet au bénéfice que leur
apporte une proximité bienveillante du fait desisgérinataux.

Toutes les expériences montrent que les professi®uaie I'enfance héritent de ce qui a pu se
jouer autour de la naissance en positif ou en Kfégpatotection ou lachage, fiabilité ou
déception... Le regard que les parents portent sur dafant est trop souvent chargé du
négatif de leurs expériences précoces vecuesasaingpu étre accompagnés correctement.
On comprend des lors combien la recherche d'urianak avec le parent suspecté de
maltraitance est une étape indispensable dansrdesigrs contacts avec cette famille. Sans
naiveté ni aveuglement coupable, l'intervenant d@hgager d’abord dans une relation de
soutien. C’est ce dont il aura besoin pour I'accagmement ultérieur. Ce n’est que lorsque la
conviction de danger pour I'enfant ET d’incapadtchangement suffisant de la famille est
mise en évidence que les mesures de protection’patant seront proposées.
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Frangoise MOLENAT, Pédopsychiatre, Rapporteur allogoe national sur les violences
faites aux enfants, le 14 juin 2013, a Paris.

Christine Vander Borght et Philippe Kinoo

20. Fil rouge

Certains enfants ont une histoire marquée pargtires, les (dé)placements a répétions. lls
perdent ainsi, au propre comme au figurée, le filede histoire.

Nombre d’intervenants psycho-sociaux de I'enfamsgsient sur l'intérét pour I'enfant, que
soit gardé un document « fil rouge », selon I'egpren de certains, ou seraient consignés les
éléments marquants de cette histoire : dates, cesrvintervenants, noms de personnes
professionnelles ou de I'entourage impliqués.

Il ne s’agit pas d'un « dossier » au sens habitiueterme, avec les rapports, expertises et
autres résultats de tests médicaux ou psychologjiquais plutét un carnet de route, d’'une
trace du parcours, qui devrait permettre aux iieants autour du jeune enfant, et plus
encore a I'enfant devenu plus grand, de retrolegepérsonnes et les services qui pourront lui
donner acces a ses « dossiers » et a son histoire.

Ce document n’existe pas officiellement, mais ¢estgervices de la petite enfance mettent
déja cette pratique en ceuvien I'absence d’un tel document, il reste importgoe les
intervenants veillent a garantir qu’une forme deduge puisse exister selon des modalités a
créer au cas par cas.

Philippe Kinoo

21. Fonction parentale, maternelle et paternelle

Le motparentvient du mot latirparerequi veut dire a la fois « engendrer » et « acaoeh
Deux aspects de la parentalité sont condensés danmot, la dimension d'institution
symbolique et la dimension relationnelle et affexti

La parentalité renvoie au fait que la mise au matida enfant positionne ses géniteurs en
tant que parents et que ceux-ci doivent étre @rarcueillir cette transformation.

Sept fonctions relatives a la parentalité sontedagre en compte :

- Concevoir et engendrer.

- Donner un nom et inscrire I'enfant dans une fitiati

- Prendre soin, protéger, étre en relation persomagkc son enfant.

- Former, aider a grandir, apprendre a survivre.

- Exercer une forme d’autorité.

- Apprendre a vivre en société en respectant lesrditde fondamentaux qui
structurent notre communauté humaine : interdit Klaceste homo- et
hétérosexuel, interdit du meurtre et de la viodenc

- Transmettre des valeurs qui donnent sens a la vie.

Ces fonctions sont partagées par les parents depaemble des acteurs sociaux associés au
développement et a la croissance des enfants.

Les premiéres recherches psychanalytiques ont 'atsent sur la différenciation entre la
« fonction maternelle » et la « fonction patemmell La fonction maternelle ne s’invente pas ;
elle se met en place et se développe autour daitsamce d'un enfant et est portée en
principe par la mere ; parfois par une personneegua la charge au quotidien. Il s’agit de
donner une sécurité de base a I'enfant. La fongiaiernelle s’est définie progressivement en
complémentarité avec la fonction maternelle, deag@mtaxée sur les notions d’autorité et
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d’ouverture au monde. Il s’agit d’instaurer unea@gion entre la mére et I'enfant. Il est donc
signifié a I'enfant que péere et mére ont aussi histire en dehors de lui et que la mére ne
peut pas étre tout pour son enfant. La fonctioerpatle est aussi un signe de confiance dans
les capacités de I'enfant. Cette fonction est desoucar elle tend & manquer actuellement.

La fonction paternelle et la fonction maternellarstulent I'une a l'autre ; elles ne sont pas
équivalentes, mais I'égalité croissante des r@esmsx a contribué a la déconstruction de leur
classique complémentarité.

Dans la société occidentale actuelle, I'évolutiag¥e la la valorisation individuelle et a la
dépathologisation de 'homosexualité, montre qu'dst pas besoin de sexe pour étre parent.
On peut a la fois étre mere et parent, étre peparent : la fonction parentale comprend du
maternel et du paternel. Ceci se retrouve tradaitsd’exercice de la coparentalitéfi
implique le partage tant Iégal que symbolique desponsabilité parentale.

KINOO P., 2002, J'ai deux mamans, deux papas @eue : a propos de la représentation des
liens de filiation Enfances-Adolescences). 3, De Boeck, Louvain-la-Neuve

Christine Vander Borght et Muriel Meynckens

22.Incestualité ou contexte incestuel

Cette notion bien réelle est pourtant difficilepgipeéhender. Elle est a penser dans le contexte
élargi de la famille, de I'histoire de la familldy fonctionnement psychique des adultes, du
couple et de I'histoire personnelle de chaque palesiagit du comportement trop séducteur
d'un parent, ou de son comportement sexualisé otisérsans passage a l'acte physique.
Pourtant, il y a tout lieu de considérer que lespge a l'acte est d’ordre psychique ce qui
provogue un «trauma » c’est-a-dire un traumatismmeniveau psychique. Un climat de
confusion regne. Les frontiéres entre les adultésseenfants et les différences de générations
sont floues et trop permissives. L'adulte se motrsp proche, intrusif ou encore sexualise
son enfant en formant par exemple comme une foreneeldtion de couple avec lui. C’est
particulierement délétéere a I'adolescence, quarjduee devient pubere et a besoin que son
intimité soit respectée. Le jeune peut alors ne pavoir quelle position adopter pour se sentir
protégé du désir percu chez son parent. Il peuthbe a se désexualiser ou a mettre en péril
son corps. Des symptbmes peuvent apparaitre : xaeprboulimie, passage a l'acte,
dépression, conduites a risque, etc. La dynamigueilifle est en général globalement
perturbée. Une aide psychologique individuelleaatifiale est souvent nécessaire.

Sophie Tortolano

23. Isomorphisme

Le terme isomorphisme est au départ, un concephémsdtique qui signifie qu'a chaque
élément d’une structuteorrespond un élément d’une autre structure, chdewces éléments
jouant le méme rbdle dans leur structure respectiue.systémique, il qualifie les jeux
interactionnels transposés d’'un sous-systeme oo gysteme a un autre, en raison des
résonances des acteurs présents dans une sitdatioge. Ainsi, dans une famille, ce qui se
joue entre enfants peut donner des indicationsesurelations parentales. Les tensions entre
co-intervenants peuvent refléter les tensions fates, chacun prenant plus particulierement
le parti de l'autre.

> Le terme « structure » renvoie ici & 'agencementeeles différents éléments
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C'est comme si le modele familial, son mode de fionoement et son ambiance,
s’implantaient dans un autre milieu, par exempdedie, I'institution, entre les intervenants,
au SAJ, etc. Les intervenants se mettent a intecagnme le font les membres de la famille
entre eux ou avec I'enfant. Cela requiert d’analyseprocessus en cours pour en avoir une
vision d’ensemble et mettre en dialogue les diffeseéléments rassemblés pour les
comprendre, les dépasser et favoriser le changement

Sophie Tortolano et Muriel Meynckens

24. Jalons d’évaluation clinique des situations de d&illance parentale

« Le terme de "jalon" est emprunté directementeinBauer (1996), psychiatre canadien qui a
accumulé une expérience considérable dans le demdén la prise en charge et de
I'évaluation des situations d’inadéquation parent&le mot signifie qu’aucune évaluation
chiffrée ne sera effectuée, et que la particulal@é&haque situation doit étre prise en compte.
Il s’agit donc d’'un guide précis mais qui fait e@mme temps appel a I'expérience clinique de
son utilisateur. »
« Ces jalons doivent permettre de répondre auxtigunsssuivantes (Steinhauer) :
- est-il possible déviter le placement sans pouramutcompromettre la santé de
l'enfant ?
- lincapacité des parents a tenir leur role est-silgrande qu’ils ne peuvent assurer le
minimum de parentalité compatible avec le dévelopg® normal de leur enfant ?
- quelles sont les chances qu’une intervention ara@eeamélioration significative des
capacités parentales, et dans quel délai peuttorelaa la décision de planifier un
retour dans la famille naturelle ou de prépareplasement au long cours ? »

BERGER M.,L’échec de la protection de I'enfandearis, Dunod, p. 138

25. Jeu des identifications

Un intervenant ou des intervenants ou une institupieut s’identifier plus a un membre de la
famille qu'a un autre, a sa souffrance, a son vécwson discours, etc. Pour beaucoup
d’intervenants, il est plus facile de s’identifgecce que vit un parent qu’a ce que vit un enfant
en proie a de la détresse, a de I'humiliation, dadmaltraitance grave, etc. Pourquoi ? Parce
gu'il est difficile de s’approcher et de ressenéis états émotionnels provoquées par ces
situations et de supporter qu’'un parent puisseosgorter comme cela avec son enfant. Des
résistances, des dénis, des banalisations peuwesisanstaller ou une croyance trop forte au
discours attendu ou réparateur de Il'adulte. D’autietervenants vont spontanément
s’identifier a I'enfant. Il convient donc de toujsurester en double identification a I'enfant
ET au(x) parent(s), etc. Pour ce faire, il est séage de comprendre le mécanisme a I'ceuvre
en prenant du recul et en croisant les regardgaitsset les discours portés par d’autres sur la
situation, en se centrant sur ce a quoi un enfsint@nfronté et a la facon dont ses besoins
sont rencontrés ou non. Les difficultés peuventsaéire plus clairement énoncées dans le
respect de chacun et des solutions cherchées amt tmympte de possibilités et des limites de
chaque membre du systeme familial.

Sophie Tortolano
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26. Loyauté

La loyauté a la famille d’origine s’ancre dans ¢tesanguinité. Les parents ont donné la vie a
leur enfant; la réciprogue est impossible. Poacauitter de cette dette, I'enfant peut
témoigner de l'attention a ses parents, aux gépémtsuivantes ou encore, a d’autres
personnes. Se crée alors un équilibre entre datnegcevoir. C’est la dimension de I'éthique
relationnelle de Boszormenyi-Nagy (Heireman, 1988lichard, 2005). Quand tout va bien,
les parents se sont montrés suffisamment attesutiksbesoins de leur enfant. Face a cette
considération, ce dernier grandit dans une Iégiéimonstructive.

Si cette loyauté ne peut pas s’exprimer ouvertepsait parce que I'enfant est éloigné, soit
parce qu’il est aux prises avec un sentiment andnvaelle s’exprimera par des symptomes.
L’enfant qui éprouve du ressentiment envers sesnpgme peut pas leur étre completement
déloyal. Une maniére détournée de leur exprimdogauté sera d'attaquer la relation avec
des gens qui pourraient I'éloigner d’eux (DucomnNagy, 2010 L’enfant critique alors la
nourriture, les soins, les activités, se plaint gesfessionnels qui s’occupent de lui. Il est
alors porteur d'une loyauté invisible. Quel soulaget lorsque les parents donnent la
permission d’investir ce lieu ! Implicitement etpdicitement.

La loyauté n’est donc pas toujours identifiée datlmour. Chacun peut étre faché a I'égard de
ses parents, voire les détester tout en leur demelayal. Ce n’est pas pour rien que l'insulte
« Ta mere est une putain » provoque de trés vigastions parmi les groupes d’enfants ou
d’adolescents. Une chose est de le penser pounrs®iautre est de se I'entendre dire par un
tiers.

De maniere plus générale, la loyauté se défintinkéfieur d’'un systeme relationnel. Tel
gu’un enracinement, la loyauté constitue une pasi€identité des individus et participe a la
régulation de ses relations. Cette loyauté se msteifvis-a-vis degersonnes avec lesquelles
chacun se sent engagé. C’est un lien profond eftaés Elle peut correspondre au respect
des lois familiales, des croyances émises depuisipglusieurs générations, c’est une forme
de transmissions des valeurs.

26 bis. Les conflits de loyautéplacent lindividu dans un grave tiraillement.
L’enfant peut étre déchiré entre ses deux pareantseagle disputent, entre un parent et un frére
OouU une sceur, entre un parent et un grand-paretng s@ famille d’origine et son conjoint,
entre sa famille et son école... Quelqu’un placénstitution peut investir a minima les soins
et les activités pour ne pas se trouver déloyalfamille d’origine.

26 ter. La loyauté clivéeest une forme particulierement grave de conflitajauté
gue l'on voit en ceuvre dans certaines situationgliderce, ou I'enfant est pris dans une
guerre totale entre ses deux parents qui lui imgodes exigences tellement conflictuelles
gu’il ne peut les satisfaire. Dans ces situati@id,enfant passe un bon moment avec un
parent, il se trouve automatiquement contraint@aiiee a I'autre voire, a lui faire du tort : le
parent ne peut supporter I'idée que I'enfant pagsbons moments avec « l'autre », le nie ou,
en veut a I'enfant car il se sent lui-méme détmirfois, c’'est la réalité, parfois c’'est ce que
'enfant s'imagine. Cette loyauté clivée peut s’exyer au sein de la fratrie. La fratrie se
scinde et ne s’entend plus, un enfant s’allianpene, par exemple, et I'autre a la mére.
L’enfant est mis dans I'impossibilité de s’exprinerde faire des choix, car tout mouvement
de loyauté envers I'un de ses parents est consménéne un dommage, une déloyauté par
'autre parent. Il y a une sorte d'impasse ou kenifne peut plus rien donner ni recevoir. Il vit
un état dissociatif pour s’en sortir. L'une destpsrde sortie tragique est la mort par suicide
ou par accident, une autre en est la folie.
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Les conflits de loyauté et la loyauté clivee peusntravailler et éventuellement se dépasser
dans un cadre thérapeutique individuel et/ou faili

Pour nombre de familles « issuesl'@@amigration », les questions de loyautés sont centrales,
et bien souvent peu visibles, rarement expliciiies sont parfois trés difficiles a assumer de
front, parce qu’elles peuvent étre contradictoirlssgénération qui émigre poursuit le projet
de vivre mieux que ses propres parents, restés pagg » dans une situation socio-
économique souvent précaire. Elle est porteuseatalg espoirs, mais son intégration dans le
pays d’accueil entraine des renoncements, y coriglisggnement progressif des normes et
valeurs de son pays d’origine. » (Henriquet, 198%st parfois le moment ou, par loyauté, il
y a rigidification des regles du pays d’originel'une ou l'autre génération, pour I'un ou
lautre membre de la famille. Si les parents rifigdit les régles, les enfants ne les
comprennent pas, trop sensibles au hiatus entfenietionnement familial et celui des
familles du pays d’accueil. S’en suit une escalRdeétrique entre parents et enfants.

Pour retrouver du sens, lors d’un retour au pagsehfants peuvent étre invités a questionner
leur famille d'origine sur les us et coutumes egueur chez eux. Les enfants sont alors
sensibilisés a leur culture méme ¢s’ils pensaientllgu ne les concernait pas; ils
comprendront mieux leurs parents et ces derniedoisent moins d’étre gardiens a tout prix
d’'un passé qui a lui aussi évolué. (Ausloos, 1995)

AUSLOOS G., 1995, Vivre le temps, iha compétence des familleErés-Relations,
Toulouse

DUCOMMUN-NAGY, 2010, Nouvelles familles, nouvell&fihition de la loyauté familiale,
in Les nouvelles famillegsous la direction de D’Amore S.), De Boeck, Bailes

HEIREMAN M., 1989,Du c6té de chez soi — La thérapie contextuelleadilBoszormenyi-
Nagy ESFE Paris

HENRIQUET M.-C., 1999, Fratrie et migration in TILANS-OSTYN, MEYNCKENS-
FOUREZ M., (sous la dir. delles ressources de la fratrierés-Relations, Toulouse
MEYNCKENS-FOUREZ M. et HENRIQUET-DUHAMEL M.-C., 2®@) Dans le dédale des
thérapies familiales — un manuel systémiqcigapitre 8(L'approche contextuelle d’lvan
Boszormenyi-Nagy), Erés-Relations, Toulouse

MICHARD P., 2005 La thérapie contextuelle d’lvan Boszormenyi-Naddye nouvelle figure
de l'enfant dans le champ de la thérapie familia®e Boeck, coll. Carrefour des
psychothérapies, Bruxelles

Muriel Meynckens et Sophie Tortolano

27. « Méchante connotation positive »

Cette notion de Guy Ausloos constitue un outil iperit pour l'intervenant. Aprés avoir
signalé son impression négative qui lirrite etmi@éche de rejoindre le systeme familial,
l'intervenant corrige en donnant un sens posititap’utilisation du « mais » qui introduit la
seconde partie de la phrase dans laquelle il cerpmgtitivement ce qui peut I'étre.

Exemple (Ausloos, 1995, p. 26) : « J'ai trouvé idiié que vous parliez tous a la fois, que
chacun interrompe les autres et qu'on ne répondedpactement a mes questionsis je

vois la le signe que dans votre famille tout le d®meut participer a ce qui se passe et donner
son avis et avec cela je peux travailler. La prowh&ois sans doute, je ferai un peu la police
mais je me réjouis de continuer a travailler aveasv»

AUSLOOS G., 1995,.a compétence des familldsrés-Relations, Toulouse
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Muriel Meynckens

28. Meére suffisamment bonne

La meére suffisamment bonne est un concept thépasée pédiatre et psychanalyste anglais
D.W. Winnicott. Cette mére suffisamment bonne npeEst nécessairement la mére biologique
de l'enfant. La figure principale d’attachement Henfant ou les figures principales
d’attachement dans I'environnement quotidien peti@ee des meres suffisamment bonnes.
Winnicott estime qu’un bébé tout seul n'existe padhébé a besoin d’un environnement qui
le reconnait et ’lhumanise.

La mere suffisamment bonne est une mere qui pdraismjuster a son enfant. Elle n’est ni
trop présente, ni trop absente.

Trop présente, elle ne permettrait pas a I'enfansehtir ses propres capacités a agir sur le
monde. L’enfant ne pourrait pas sentir le manqueacgt propre désir parce que l'adulte
viendrait toute suite tout combler. Ce cas de Bgst la base de I'angoisse d’intrusion.

Trop absente ; elle laisserait I'enfant en proiena trop grande solitude et un trop grand
désarroi qui le plongerait alors dans une angalsg®mndon et dans l'insécurité.

Cette mere doit pouvoir faire preuve de trois coimpees essentielles pour le développement
du bébé et du jeune enfant hielding le handling et I'object presenting

Le holding ou portage, désigne la fagcon de porter I'enféuat.une valeur affective. C’est la
facon dont la mére tient, entoure et cajole I'ehf&liest aussi la facon dont elle le déplace
dans I'espace en prenant garde a ses sensatiqgusaltes et affectives.

Le handlingest la manipulation de I'enfant c’est-a-dire dadn d'agir sur lui dans le cadre du
soin (nourrissage, toilette, soin du cordon, sdmsanté, etc.).

L'object presentingst la présentation de l'objet par I'adulte. Cpttssentation aide I'enfant a
découvrir le monde par petit bouts, a travers dgst® qui lui sont présentés et expliqués a la
mesure de ses capacités.

« L'état de parent peut étre ennuyeux, éreinfadmijble, et cependant la plupart des gens ont
envie de leurs enfants et les aiment. En tant guengs, ils sont, comme Winnicott le disait
des meres, “suffisamment bons”. Ce “suffisamménh” n’évoque pas la perfection, mais
une forme de dialogue, une réceptivité qui, samosar a I'enfant les désirs monologiques de
ses parents, reconnait son autonomie, son existéelbement "a part”. »

HUSVEDT S., 2013 Vivre, penser, regardeActe Sud, p.28.

Sophie Tortolano et Christine Vander Borght

29. Métissages socio-culturels

Le métissage est un processus universel de tissag®s appartenances qui touche tout
individu, toute famille, toute société. Cependdag migrants et leurs enfants vivent des
formes de métissage d’autant plus complexes qisisent en permanence, entre elles, leurs
références a leurs cultures d’origine et d’accudg. créent des passerelles, toujours
transitoires, toujours inachevées entre leurstifiies et leurs affiliations (Moro); entre les

Vecus, les représentations et les pratiques du @ayigine et de celui d’installation. Inscrits

dans une histoire migratoire, habités par plusieunsdes, les familles immigrées élaborent
leurs métissages culturels par essais et erreargtermoiements, par oscillations et tensions
(Laplantine). Pour aller de l'avant et traversertaiees difficultés, les métis culturels

acquierent lentement des savoir-faire : des fagul&traduction et d’intermédiation entre les
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lieux, les langues, les logiques, mais aussi uneltia de faire des choix évolutifs dans les

répertoires culturels dont ils disposent. Recona&@is savoir-faire, les mettre en lumiere, les
sortir du silence est soutenant. La narration, riasts de soi, sont essentiels pour se
comprendre, identifier ses propres savoir-faireisng@mais aboutis, jamais achevés. Tous les
lieux ou les adultes sont en contact avec les guymsivent étre propices a lI'expression

individuelle ou collective des nuances de I'expéceEmétisse.

MORO M.-R., 2002,Enfants d’ici venus dailleurs. Naitre et grandim eFrance La
Découverte, Paris

JAMOULLE P., 2013, Par-dela les silences. Non-dits et ruptures dans parcours
d'immigration, La Découverte, Paris

LAPLANTINE F., « Suspens de sens », d&ispaces et sociétés’Harmattan, n°113/114,
2003, pp. 21-38; Francois Laplantine et Alexisubky Le métissage, Téraedre/col.
Réédition, 2011 (1977)

Pascale Jamoulle

30. Mythe familial

Etymologiquement, le mythenfthosen latin)est une fable, un récit fabuleux omythosen
grec) « une suite de paroles qui ont un sens,sgodis, un propos, un avis, des pensées ».
Le mythe familial se rapporte a un « certain nonmid@ecroyances assez bien systématisées,
partagées par tous les membres du systéeme etadule me leur relation » (Ferreira, 1963). Il
participe a la construction de I'histoire en utili$ des €léments puisés dans la réalité, dans les
événements du passé et du présent et d’autresrédemeasés dans lI'imaginaire. Le mythe est
une facon dont les étres humains organisent l&agédlrefléte aussi 'image que la famille
veut donner de lui-méme, que cette image correspondcon a la réalité. La distorsion de la
réalité instaurée alors par le mythe permet d’éstaffrance et conflits ou de les nier en
permettant des automatismes (rituels) dans le cderpent.

Lors de la création d’'un couple, d’'une famille, leembres mettent en commun leurs
croyances qui sont alors facilement partagées'grasdmble et qui sont proches de la réalité,
en accord avec le contexte. C’est en quelque songythe fondateuque les fondateurs eux-
mémes peuvent aisément identifier et transmettpliclbement. La mise en place dituels
permet la concrétisation du mythe. Deglesen découlent. Au fil du temps, le contexte se
modifie, les personnes changent, de nouvelles emtjvles générations se succedent.
Surviennent ainsi des changements de conduitegspéstions individuelles différentes, des
craintes enkystées. Nous pouvons bien devinerelesidns liées a I'évolution d’'une famille,
aux changements de contexte, allant parfois jusgueettre en cause le mythe fondateur. Les
croyances fondatrices restent actives mais ne plust toujours connectées a la réalité
actuelle. Or, si le mythe ne s’enrichit pas deméléts neufs et se rigidifie, les regles et rituels
qui en découlent risquent d’étre de plus en pludistorsion avec la réalité.

Le probleme n’est pas le mythe maisigidification du mythe, ce qui met en porte-a-faux
avec la réalité. Cette rigidification amene a caahea dissimuler la réalité d’'oppression ou
de violence par exemple ou a idéaliser une sitnabat en entravant la capacité de voir la
réalité et d’avoir une pensée propre.

Si ce mythe s’est rigidifié, c’est qu’il avait ufenction. Bien souvent nous constatons une
fonction de protection, de défense, une fonctioméamstatique face a trop de changements.
On ne va rien expliciter, on va faire référencargihe et empécher la circulation fluide de la
parole ; peut-étre la situation actuelle susciéld-trop de souffrances ou de tensions. « On
agit ainsi car on a toujours fait comme cela ». [Dés avec une famille, il s’agira d’explorer
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le mythe sans vouloir le changer, sans pointecdegradictions, sans I'attaquer de front. Un
intervenant qui voudrait modifier de front un mytheevenu inébranlable ne peut
paradoxalement que le renforcer car il ne respeicke tendance homéostatique du systeme,
ni la loyauté a l'histoire, ni le sentiment d'appaance fondé sur les croyances et les valeurs
partagées par le systeme. Ce dernier réagit par&ireaction négative visant a maintenir le
systeme dans le non-changement.

FERREIRA A., 1963, cité par M. Selvini-Palazzolirepris inDans le dédale des thérapies
familiales p. 97

Muriel Meynckens

31. Parentalité a temps partiel

Notion qu’on peut utiliser pour souligner le faileg méme si les parents ne peuvent pas
assumer |'éducation de leur enfant a temps pleiguats doivent la confier a d’autres
(internat, famille d’accueil, institution), ils g&nt une place auprés de leur enfant. Le
meilleur cadeau qu’ils peuvent alors faire a lenfart est de passer ce relais pour que
I'enfant ne soit pas coincé dans un conflit de ldgaRappelons que dans la premiére moitié
du 20™° siécle, les familles bourgeoises confiaient r@&atinent leur enfant a un internat
scolaire.

Muriel Meynckens

32. Partialité multidirectionnelle

Face a une famille ou a un groupe, il est utile fdee usage d'une « partialité
multidirectionnelle » selon la terminologie de fapche contextuelle qui se référe a la pensée
de Boszormenyi-Nagy (1920-2007). Cette notion igquei de pratiguer une approche
multilatérale portant a la fois sur les relatiomsrafamiliales et a la fois sur les réalités
individuelles de chague membre de la famille ogwpe concerné.

« |l s’agit de prendre successivement et systémmatignt parti pour chaque membre de la
famille, présent et absent. Ceci implique une gegtéénacité dans la systématisation de cette
attitude. L'intervenant tente d’étre empathiqueégdrd de chacun et d’accorder du crédit a
tous les membres de la famille, méme absents, mi&oédés. Il porte aussi attention aux
générations a venir. » (Meynckens-Fourez M., Hemtiguhamel M.-C., 2005).

Cette posture vise a faire émerger des valeurgjughiau sein des relations familiales ou
groupales : comment les valeurs de justice, d'&galde responsabilité et de loyauté sont-
elles partagées et appliquées ?

MEYNCKENS-FOUREZ M., HENRIQUET-DUHAMEL M.-C., 2005Chap. L’approche
contextuelle d’lvan Boszormenyi-Nagy, Dans le dédale des thérapies familialéses —
Relations, Toulouse

Christine Vander Borght
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33. Parentification / adultification

La parentification est le processus par lequelféiehdevient « comme » le parent de son
parent ; 'enfant est « grand-parentifié ». |l eeralors un rdle parental de protection et
d’autorité a I'égard de son parent.
L’adultification voit I'enfant se comporter commaen yetit adulte, parfois avec une hyper-
maturité qui cache un enfant souvent envahi papsoent et en détresse.
Ces deux phénoménes sont bien connus. lls sontfaislades ressources pour I'enfant,
compétent en général et empathique a I'égard dpasesits et de sa famille qu’il cherche a
protéger, a soutenir et a embéter le moins possi®és positions ont néanmoins un co0t
psychique important pour I'enfant et 'adulte qugviendra.
'y a lieu de laider a travailler cela pour raik@r une palette émotionnelle et
comportementale plus variée, conforme a son ageses besoins.
Pour se faire, il est nécessaire de reconnaitre@@pétences ainsi que l'aide et le travail
gu'’il a fait pour son parent et sa famille. Il fqaduvoir également lui assurer que grace a lui
aujourd’hui autre chose est possible pour prendime de son parent. Il importe alors de
confier a son parent, ou a d'autres adultes, lapamsabilité de prendre soin de lui, par
exemple en lui permettant d’avoir un espace &y ses préoccupations.
C’est autant que possible a construire avec lenpatde clinicien en expliquant a I'enfant le
sens et les objectifs des mesures prises a sowh. éga
A noter que la parentification n’est délétére quells n’est pas reconnue, si elle perdure dans
le temps, si I'enfant n’arrive pas a bien accomgdirmission (notamment car il est trop petit
et que ses besoins ne sont pas pris en comptdpetoai, s'il est blamé de ne pas y parvenir.
Indirectement, au fil du temps, cette posture nex@de pouvoir donné a I'enfant qui finit par
rester en position haute, en commandant son emg@when s’interdisant de demander de
'aide. La balance «donner / recevoir » est dédbgte et reste a nos yeux un enjeu
important dans les phénomenes de parentification.
Boszormenyi-Nagy, cité par Stéphanie Haxhe, (20181) identifie différents rdles liés a la
parentification : le role de « soignant », celui«dsacrifice ou de bouc émissaire », et le rble
« neutre ou de I'enfant parfait », qui n’occasiomueun souci dans la fratrie mais prend le
contre-pied par rapport a I'enfant qui capte suuhe attention négative.
J.F. Le Goff (cité par St. Haxhe, 2013, p. 63) ps®p un tableau qui met en évidence les
facteursdestructifs et constructifs de la parentificatitgls qu’ils peuvent se vivre dans ce
type de lien.
« Facteurs destructifs :

- L'enfant est surchargé de responsabilités dépassartompétences.

- Les parents se conduisent comme des enfants gaortapleur enfant.

- Les besoins de I'enfant sont négligés ou exploités.

- L’enfant ne recoit pas de reconnaissance pour dedgane.

- L’enfant est blamé.

- L’enfant est impliqué dans une relation érotiséecdiun des parents.

- L’absence de soutien de la famille d’origine deepts.

- Les parents sont blamés par une personne étrangaréamille ayant une position

d’autorité.

Facteurs constructifs :

- Les parents reconnaissent la contribution de li@nfa

- Les parents, ou un autre adulte, soutiennent ligrsd en a besoin.

- L’enfant a connu des périodes de confiance vissadgil'adulte parentifiant.

- Les parents évitent de placer I'enfant dans un@itn de loyauté clivée.

- Si les parents en sont empéchés, un autre adulttesoumembres de la fratrie

reconnaissent les contributions de I'enfant.
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- Des éléments factuels connus des membres de ldlefamierviennent dans la
parentification.

- L’enfant n’est pas placé dans une relation a tesexuelle.

- L’enfant n’est pas blamé. »

HAXHE St., 2013, L’enfant parentifié et sa familkerés-Relations, Toulouse

Muriel Meynckens et Sophie Tortolano

34. Precarité et disqualification sociale

Les processus de précarisation ont différentes mbioas. lls touchent les aspects socio-
économiques de l'existence des parents (paupé@msatontraction de I'emploi, économie
paralléle...), mais aussi la précarisation de leignss| familiaux, la disqualification de leurs
lieux de vie, leurs problemes de santé physiquespsstchiques, leurs vulnérabilités
administratives. Les vécus extrémes auxquels osrtait été confrontés (violences privées ou
politiques, vie a la rue, incarcération ...) et lsantiment de honte sociale peuvent fragiliser
leur santé, leur vie psychique, leurs relationsjugales et familiales. Tandis que les
souffrances identitaires risquent de miner leslipsibes plus exposés aux discriminations,
aux conflits de cultures et aux troubles de l'exil.outes ces vulnérabilités circulent et
interagissent, fragilisant les familles. Cependtaite face a ces précarisations développe
egalement les ressources des personnes, leurs temoge pragmatiques, leurs capacités
d’adaptation, leurs résistances tactigues ou gitptés, individuelles ou collectives. Les
familles et les communautés précaires sont investiglles trouvent des points d’appui et des
supports sociaux diversifiés dans leurs milieuxviee D’ou l'importance de les écouter
longuement sur ce qui les aide et ce qui les meliféaultés dans leurs cadres de vie.

Les travaux de Jean Furtos montrent que la ptécast un processus actif d’exclusion du
lien social et de fragilisation psychique. Les messbd’'une société précaire deviennent
obnubilés par I'obsession de la perte, possiblav@uée, des objets sociaux (diplome, emploi,
logement, famille...). La peur de perdre, une fostafiée, draine la perte de confiance ; la
grande exclusion se caractérisant par une triptee i confiance : en soi-méme (en sa
dignité d’exister), en l'autre (avec qui un lien diéfiance généralisé s’est souvent instaure),
dans le passé et I'avenir.

Le taux de pauvreté est un seuil, dans une sodiéte, époque, une région donnée. En
Belgique, 15,3 % de la population dispose d’'un mevinférieur & 60 % du revenu médian
équivalent au niveau du ménage. Soit 2101 eunompe pour une famille de 4 personnes et
1000 euros pour un isolé. 15,3 % des familles \tigewis le seuil de la pauvreté. Cependant,
pauvreté n’est pas nécessairement précarité. Bstgaelui qui a peu, est précaire celui qui a
peur, celui dont la confiance en lui, en l'autne l'aide offerte est mise a mal. Des nhombreux
enfants en situation de pauvreté vivent dans un&tgn d’intégration sociale précaire,
révélatrice de liens fragiles avec leur famillayrlguartier ou école. lls vivenin processus
avance de disqualification sociale.

LAHAYE W., PANNECOUCKE I., VRANKEN J., VAN ROSSEMé() R.,Pauvreté en
Belgique. Annuaire 2003. 383

FURTOS J. (dir),Les clinigues de la précarité. Contexte social, chgpathologie et
dispositifs Masson, 2008.

JAMOULLE P., 2008La Débrouille des familles. Récits de vie travergasles drogues et
les conduites a risqueBe Boeck, Louvain-la-Neuve.
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JAMOULLE P., 2009Fragments d’intime. Corps, amours et solitudes maxges urbaines
La Découverte, Paris

Pascale Jamoulle

35. Réseau

Le réseau est I'ensemble des liens sociaux sigutifiictissés par un individu ou une famille.
Ces liens permettent aux personnes d’avoir destgpdiappui soutenants et éventuellement
soignants (au sens de prendre soin et faire sdie).réeseau peut étre composé de
professionnels ou de relations cré@asurellementpar la famille. C’est en quelque sorte la
représentation cartographique des personnes guiaident a se situer dans leur contexte
social et a établir des relations ressources ddfé&semts champs d’activités (famille, amis,
monde professionnel, tuteurs de résilience, aésvde loisirs ou de proximité). Le réseau
social est tissé de relations positivesnégatives. Les relations a valence négative, garfo
méme carrément conflictuelles (par exemple lesarsgbles de mesures contraignantes ou
les personnes avec lesquelles on est en confliéunagtc.), sont également importantes a
prendre en compte. Car, a leur maniere réelle oubsiique, ces relations auront une
influence directe sur les comportements de la peisou de la famille.

Sophie Tortolano et Christine Vander Borght

36. Résilience

« La résilience est une propriété du vivant. Eigmiéie qu’une agression n’a pas qu’un effet
négatif sur un organisme. On sait aujourd’hui glams ce cas, il se produit un ensemble de
phénomeénes qui interagissent entre eux dans dewectidns différentes: il y a des
destructions, des lésions, des défaillances, uaénehde réactions négatives ; il y a des
mécanismes de lutte, des suppléances, la misaiatejeessources, une chaine de réactions
positives. C’est ce type de raisonnement qui meriedée de résilience. Appliquée au
psychisme, I'agression est appelée “trauma”. lesiséquences négatives sont appelées
“traumatisme”. Nous avons acquis de bonnes camsmices a leur sujet. La résilience
psychologique impligue la mise en jeu de ressowmnt a lutter contre les conséquences
négatives du trauma. »

La résilience a plus de possibilités de se dévebfgrsque le « traumatisé » peut compter sur
des relations de soutien dans son entourage (&roili professionnel).

DELAGE M., 2012, in DELAGE M., CYRULNIK B., (sousaldirection de)Famille et
résilience Odile Jacob, Paris, p. 17.

36 bis. Aide a la résilience et facteurs de protaon : place des soignants

Si nous voulons travailler a favoriser un processel résilience, nous devons «... réfléchir a
un dispositif capable d’aider les soignants a d@mieurs propres résistances et défenses, en
encourageant leur capacité a affronter les sitnatitifficiles. »

« Les professionnels doivent avoir le souci d’asswavant toute chose un minimum de
contenance. » Il leur revient donc «... de se prgmexcdu besoin de sécurité dans la famille.
lls doivent s’offrir comme base sécure. Le soignanarne a priori 'image d’une personne
qui sait, d'un technicien qui a les réponses, gitofessionnel préparé a apporter les remedes.
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Mais il doit se méfier des diagnostics qui sont deglicts, des paroles savantes qui blessent
sans laisser I'espoir d’'une quelconque amélioration

« Le soignant ne peut se positionner comme posbéde sécure que s'il repére ses propres
attitudes défensives. Elles pourraient 'amenes@uiver la réalité, a s'irriter, a prendre ses

distances, a rester évasif dans ses propos earltaiss interlocuteur partagé entre espoir et
désespoir ou encore a ne pas livrer les informatessentielles ou a les livrer d’'une maniere

inadaptée. » (Sorrentino, A. M., Delage M.,2012)

SORRENTINO A.-M. et DELAGE M., in, 2012, DELAGE MCYRULNIK B., (sous la
direction de)Famille et résilienceQdile Jacob, Paris, pp. 231/239

37. Résonance

Processus par lequel I'expérience émotionnell€idieivenant influence ses observations et
ses interventions. L'important est d’identifier c&sonances. Le vécu de l'intervenant est
singulier, mais il est maintenu et amplifié danscontexte particulier, de sorte que ce qu’il
vit est lié a lui, et au contexte dans lequel cefmnance se produit. Ce que vit I'intervenant
n’est donc pas entierement réductible & ce qpiasse en lui. La résonance est l'activité de
l'intervenant par laquelle il porte attention ansxpérience émotionnelle et s’y réfere afin de
comprendre la nature et le devenir du systeme tprithe avec ses interlocuteurs. La relation
interpersonnelle est percue comme un processugdaiie d'influence réciproque.
La résonance apparait, par exemple, quand un amant est fortement touché par des
sentiments ou des thémes au cours d’un entreteumx-€ le renvoient a des €léments de son
histoire.
Si ces résonances ne sont pas travaillées, elleepeétre paralysantes ou interférentes. Il est
important de s’interroger sur ces phénomenes :

- Est-ce que je connais cet affect particulier osh&ne spécifique ? Quels échos cette

émotion ou cette lecture du réel suscite-t-ellezatmoi ?
- En quoi ce théme est-il important pour les pati@En quoi les concernent-ils ?
- Qu'est-ce que cela traduit du fonctionnement duesys et qu’il faut renvoyer au
systeme ?

S’il y a résonance chez l'intervenant, c'est a adgrer comme une thématique ou une
emotion présente dans le systeme ou chez la pa&stnest souhaitable que I'intervenant
puisse l'utiliser pour comprendre la situation sanposer sa propre croyance ou sa propre
solution.
Plusieurs membres du systéeme élargi des intervemeanivent vibrer émotionnellement avec
des membres de la famille et entrer ainsi en résmahacun en fonction de ce qu'il est et de
son histoire. Cela peut alors renvoyer a la natiG@omorphisme.

ELKAIM M., 1989, Si tu m'aimes, ne m’aime paSeuil, Paris, p. 153-157
FOULKES S. H., 2004le groupe-analyse : Psychothérapie et analyse deimg, Payot —
Poche

Sophie Tortolano et Christine Vander Borght

38. Secret professionnel et secret professionnel pagé

Le secret professionnel est I'obligation pour lesmmbres de certaines professions de taire les
informations portées a leur connaissance, de mémdeg éléements appris par hasard dans le
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cadre de leur profession. Cette obligation estnifpar le Code pénal, art. 458; le non-
respect de cette obligation est donc un délit.
Cette loi vise a garantir au citoyen la confidditBaabsolue - sauf exceptions légales - du
travail avec certaines professions, condition ngaies pour établir un lien de confiance. Les
conditions du secret professionnel peuvent diffademe profession a une autre et se
retrouvent habituellement précisées dans le codéédatologie des professions concernées
(art.7 et art. 12 du Code de déontologie de I'Aad Jeunesse). D’autres fonctions, comme
par exemple celle d’enseignant, ne sont pas sosraifebligation de secret.
Dans certains contextes, le secret professionnelgiee partagé.
Le secret professionnel partagé requiert 5 caditidéfinies a I'article 7 précité:
- Le partage d'informations ne peut s’envisager gecades personnes soumises au
secret professionnel.
- Ce partage ne peut s’effectuer que dans le cadreedirise en charge conjointe d’'un
méme bénéficiaire.
- Le partage doit étre limité a ce qui est strictemegressaire a la réalisation de la
mission commune.
- Le bénéficiaire ou son représentant légal doit tem i@formé en lui précisant ce qui
pourrait faire I'objet d’un partage et avec qui.
- Le bénéficiaire ou son représentant Iégal doit éoson accord.

La levée du secret professionnel est soumise aatgss explicitées, entre autres, dans le
protocole d’intervention entre le secteur médicgeps-social et le secteur judiciaire.

Dans des situations de « danger grave et immiramtlpntégrité physique ou mentale» d’un
mineur ou d’'une personne vulnérable, une persooumise au secret professionnel « peut »,
signaler les faits au procureur du Roi « si ellest’pas en mesure, seule ou avec l'aide de
tiers, de protéger cette intégrité » (article 488du Code pénal). Cet article permet donc le
signalement des situations de maltraitance, maipetke aussi que le premier devoir des
professions soignantes est d’abord de tenter dedasser I'état de danger ou de maltraitance,
eventuellement avec l'aide d’autres services coantgt avant de passer au signalement.

ARTICLES 7 et 12 du Code de déontologie de I'Aida deunesse.

Sophie Tortolano et Philippe Kinoo

39. Séduction incestueuse

D’une fagon générale, on peut affirmer que desegard de I'adulte qui pervertit I'enfant.

« Les séductions incestueuses se produisent bHéiment ainsi: un adulte et un enfant
s’aiment ; I'enfant a des fantasmes ludiques, cordmgouer un rdle maternel a I'égard de
'adulte. Ce jeu peut prendre une forme érotiquaisrii reste pourtant toujours au niveau de
la tendresse. Il n'en est pas de méme chez lesteadyant des prédispositions
psychopathologiques, surtout si leur équilibre eurlcontrble de soi a été perturbés par
guelque malheur, par 'usage de stupéfiants owbstances toxiques. Ills confondent les jeux
des enfants avec les désirs d'une personne ayaimitd maturité sexuelle, et se laissent
entrainer a des actes sexuels sans penser auxjgensés. » (Ferenczi, 1974)

FERENCZI S., 1974/2004Confusion de langue entre les adultes et lI'enfdptite
bibliothéque Payot, Paris, p. 42.
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40. Souffrance non reconnue des parents

« ... Il s’agit toujours de souffrances anciennemigleinant dans leur enfance ou leur
adolescence. Les parents maltraitants ont d’'abi@rdiés enfants peu ou pas protégés : des
enfants humiliés, des enfants maltraités eux-médessenfants confrontés a des carences de
soins, d’'une maniere générale des enfants vis-dasguels un ou des adultes significatifs
n’'ont pas fait preuve d’empathie. » (Mugnier, 2012)

« Que l'intervenant se soucie de I'enfant ne sigmas qu’il se range dans la culpabilisation
des parents: cela rendrait I'enfant déloyal et fomerait méme les tendances
parentificatrices, car I'enfant ressent que sesergaront davantage besoin de soutien »
(Heireman, 1989, p. 91). L’enfant partagera leotsss, blessures et responsabilités. Soutenir
la protection de I'enfant passe donc aysai la protection du parent pour que ce dernier
retrouve sa dignité de parent et s’autorise a degagon enfant droit dans les yeux comme le
décrit si bien J.-P. Mugnier (2004). La protecténparent ne signifie nullement nier les faits
de maltraitance ni les éventuelles sanctions jaites.

Souvent, les parents subissent une double victimisa une double injustice,
incompréhensible pour eux : celle venant de la gestintervenants qui ont pour mission de
protéger leur enfant et celle qu’ils ont peut-&ubie quand ils étaient eux-mémes enfants
alors que personne ne les en protégeait. « Queltiéasoit acteur et victime, a cété de I'enfant
actuellement victime, est le paradoxe avec lequetetvenant doit conjuguer dans sa
recherche : comment protéger efficacement I'enfsams maltraiter une fois de plus I'adulte
en laissant I'enfant dans l'adulte dans sa solitetlenon-reconnaissance de victime ? »
(Tilmans-Ostyn, 1995).

Cela ne signifie pas d’avoir a faire semblant qu&t st bien dans le meilleur du monde.
Comment donc « énoncer les difficultés et aussiréssources pour ne pas en arriver a
dénoncer » ?

HEIREMAN M., 1989,Du cété de chez soi — La thérapie contextuelleatlBoszormenyi-
Nagy,ESF, Paris

MUGNIER J.-P., 2004 es stratégies de l'indifféerence + la prise en dmarde I'enfant
victime d’abus sexuels et de sa famibabert Paris

MUGNIER J.-P., in, 2012, DELAGE M., CYRULNIK B., ¢sis la direction de)ramille et
résilience Odile Jacob, Paris, p. 209

TILMANS-OSTYN E., 1995, La thérapie familiale fadda transmission intergénérationnelle
des traumatisme3hérapie FamilialeGenéve, 16, 2, 163-183.

Muriel Meynckens

41. Suppléance

« Elle consiste a apporter a l'autre ce qu’il faaur remplacer ou pour donner ce qui
manque ; c’est en quelque sorte, une facon de awmepdes limites du systéeme-client. Ici,
l'intervenant utilise davantage ses compétencespiiisaires. » (Brisson, 2012)

BRISSON P., SAVOUREY M., 201ZRrotection de I'enfance et de la jeunesse. Comment
accompagner la famille autreme@hronique sociale, Lyon, p. 81.

42. Syndrome de Minchhausen par procuration
C’est une maltraitance grave et difficile a détedile est le fait d'un adulte, généralement le
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parent, qui provoque délibérément chez I'enfant gleblemes de santé répétés de gravité
variable mais qui peuvent étre sérieux. La maladi¢e probleme somatique ainsi provoqués
vont nécessiter le recours a la médecine, souvefdagbn réguliére et sans en comprendre la
cause Vvéritable.

Sophie Tortolano

43. Systeme-client

Le «systeme-client » est une appellation qui est @tilisée au Canada. Elle désigne
'ensemble de tous les membres du sous-groupe @npar l'intervention sociale en cours :
aussi bien les membres de la famille et famillegidaque les autres acteurs impliqués, tels
gue I'école, une institution résidentielle, une fitand’accueil, I'équipe de suivi en milieu
ouvert, un CPAS, etc.

En effet, les acteurs « plus ou moins discrets waatidepuis longtemps autour de la famille
ont peut-étre en téte des solutions qui ne corredgad pas a celles qui sont retenues. « Il est
tout a fait possible dans de tels cas que I'enwieoment social soit programmateur de
nouvelles crises dans la famille ou chez le jeuntelle facon que la solution (« placement »)
s’'impose.

PLUYMAEKERS J., 2004, Heurts et malheurs de lagrotle mandat dans l'intervention d'un
C.O.E. Mille lieux ouvertsPinant, 32, 79-90

Christine Vander Borght et Muriel Meynckens

44. Tiers pesant

« Partant d’une approche systémique des famillest intéressant d’observer de plus pres les
processus relationnels qui participent a la conttrm des individualités et au maintien de
I'équilibre dans leur ensemble. En effet, si lepapntés manifestent par leur conduite une
cohérence qui semble indiquer une adhésion a déssreggissant le systéme familial et qui
participent a I'identité de celui-ci, tous les mees d’'une famille ne sont pas pour autant
interchangeables ou indifférenciés les uns parad@ux autres.

En période d’instabilité due a des perturbatioriicdes a “métaboliser ”, il arrive que des
familles rétablissent une forme de stabilité emikatant un réle spécifiqgue a l'un de leurs
membres. Tout se passe comme s’il existait un c@usepour désigner cette personne a une
place bien déterminée : le confident, I'arbitrejuge, le clown ou le tyran..., la sorciere, la
brebis galeuse, le gaffeur, etc.

Tel un péle attractif positif ou négatif, elle rastble autour d’elle le reste de la famille,
permettant ainsi des cohésions positives ou ddgicpa de tous contre elle. »

C’est ainsi qu’Edith Goldbeter rend compte de larde place que peut occuper un membre
de la famille qui endosse le role de « tiers pesaat remplit ainsi une fonction indispensable
de protection de I'espace émotionnel commun.

GOLDBETER E., Deuil, tiers pesant et tuteur deli&sie, pp 127-150, in DELAGE M.,
CYRULNIK B., (sous la direction de), 201Ramille et résilienceQdile Jacob, Paris

Christine Vander Borght
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45. Transmissions familiales et capital d’expériencelsiographiques

Les transmissions familiales donnent aux parentsemtiment de continuité d’existence. Pour
charpenter leurs enfants et les socialiser, ils teansmettent une langue, des valeurs, des
codes sociaux, une histoire familiale, des conoaptet des modes de vie. En migration, ces
transmissions se complexifient. Les travaux de uWeggHassoun montrent que l'exil est
traumatique quand il empéche des formes créatieedrahsmission. Les transmissions
rigides, l'allégeance absolue aux anciens immailises enfants dans les contours exacts des
ombres redessinées par leurs parents : « Est-ljupiechose de plus grotesque que de
rencontrer des clones qui, telles des ombres, sirmyec le plus grand sérieux leurs parents
ou leurs ancétres? », observe-t-il. Mais, ajoutevivre dans l'illusion d’'une existence sans
passé aucun, dans le rejet ou le déni des cultloeigine est aussi une impasse. Quand les
exilés deviennent des « hommes sans ombres »pgansire, leurs enfants peuvent se sentir
perdus parce qu’ils n'ont pas été guidés et n’anbyarcher dans 'ombre de personne. Pour
Hassoun, une transmission réussie prend en corapsituation nouvelle, celle du pays
d’installation. Elle offre a celui qui la recoit wspace de liberté, en méme temps qu’une
assise généalogique et un héritage culturel. Lrgnfseut subjectiver, individualiser cet
héritage, se I'approprier, le reconnaitre comme stes’en différencier, selon les moments de
son existence. Ainsi, il peut créer ses propres enade vie, a partir des constellations
culturelles qui I'habitent.

Nous devons la notion decapital d’expériences biographiquesprotecteur, a Catherine
Delcroix. Il désigne I'expérience accumulée pagileupe familial sur plusieurs générations.
Lorsque les expériences biographiques des paredis la famille élargie sont transmises et
réélaborées avec les enfants, ils disposent d'yitatade narrativités qui stimule leur
creativité, leurs potentialités réflexives, leuepacités a faire leur propre histoire : inédite,
mais en lien avec celle des leufscontrarig les enfants qui vivent coupés de la mémoire
familiale se sentent souvent étrangers a leursrgsoparents et a une part d’eux-mémes.
Quand le capital biographique ne peut se transepédts facultés de comparer les logiques qui
structuraient le monde d’origine des parents etickns lequel les enfants vivent aujourd’hui
ne se développent pas. Si la capacité de se repeésexpérience antérieure des siens, de la
mettre en miroir avec la sienne, reste embryonndgs enfants peuvent vivre dans
immédiateté, collés a leur propre expérience,sdades formes d'agir qui peuvent prendre le
pas sur le développement de leurs capacités reflexDans ce contexte, le décalage entre les
générations et I'incompréhension s’amplifie.

DELCROIX C.,Ombres et lumiéeres de la famille Noop. cit.et « Les parents des cités : la
prévention familiale des risques encourus par l#angs »,Les Annales de la recherche
urbaine n° 83/84, septembre 1999.

HASSOUN J., 2002es Contrebandiers de la mémgqitex Découverte, Paris p. 96.
JAMOULLE P., 2013, Par-dela les silences. Non-dits et ruptures dans parcours
d'immigration, La Découverte, Paris, p. 138

Pascale Jamoulle

46. Travail de I'exil

En prenant place dans de nouveaux mondes, en lEmnecons de I'expérience vécue, les
migrants se transforment, reformulent leurs idéstiLe « travail de I'exil » est 'émergence
des personnes qu’ils deviennent, de la-bas aécddplacement met les différentes facettes de
leur identité au travail : ils s’adaptent aux eomimements et aux imaginaires qu’ils
rencontrent. Au contact de nouveaux lieux, ilsgne@t, de facon chaque fois singuliere, de
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nouveaux systemes symboliques, de nouvelles logiquikurelles et sociales. En devenir, ils
s’éloignent lentement de ce qu’ils ont été. lisppt@prient de nouveaux codes sociaux, se
désapproprient des pans entiers de leur héritagaidhet culturel, se réappropriant ensuite
des formes mouvantes, oscillantes, de synthésernpesite.

JAMOULLE P., 2013, Par-dela les silences. Non-dits et ruptures dans parcours
d'immigration, La Découverte, Paris, p. 138

Pascale Jamoulle

47. Urgence

Elle est a distinguer de la crise. L'urgence estost liée au fait qu’il y a quelque chose qui
« presse », qui fait pression. Ce qui est urgeestnpas nécessairement la résolution de la
problématique amenée, mais oblige a se situer prergdre une décision par rapport a une
situation intenable. La question a se poser esasleir quelle est la donnée urgente qui ne
peut donc pas étre difféerée et ce qui peut n&€pagéglé dans 'immeédiat. Que se passerait-
il si les personnes n'avaient pas consulté ? Nouastatons qu’'une demande de rendez-vous
en urgence tient parfois avant tout a l'idée d’ev@ala démarche et de recevoir un rendez-
vous mais ne correspond pas nécessairement atuagasi réellement urgente d’autant que
dans les faits, elle existe depuis déja de longs.n@e qui est a acter dans l'urgence doit
rester ponctuel. Ce n’est du reste ni le momemakigser toute la problématique, ni celui de
réaliser une anamnese fouillée.

Muriel Meynckens

48. Visite médiatisée

« Selon Berger et Rigaud (2001), il arrive quedestacts de I'enfant avec ses parents aient
des effets nocifs sur le fonctionnement psychiquesychosomatique de I'enfant pour deux
raisons :_soile comportement des parents est toujours fortemeaif (ce qui confronte et
soumet I'enfant, lors des rencontres, a leur patiiel faite de folie, de perversion, de
séduction malsaine, de dépression profonde, etargjaisse et désorganise I'enfant de fagon
durable),_soitla rencontre éveille chez I'enfant des traces msgotes du passé. Dans les
deux cas, il est nécessaire que les rencontrestsoidiatisées ou supervisées dans un lieu
institutionnel en présence d’intervenants impligdass la situation. »

LAFLAMME Michel K., in, 2012, BRISSON P., SAVOUREWM., Protection de I'enfance

et de la jeunesse. Comment accompagner la famiiteement.Chronique sociale, Lyon,
p.154
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