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Avertissement

Le livret guenousvous proposonsestune étape dana progressionvers plusde droit, plus
de respect degersonnesC’est une étape, datée, daasréflexion et lesactionsgu’elle prend
en compte.

Celles-ci, sont menéeslepuis quelquesiécennies sur laiolence et les moyensde la
combattredans les institutiongjui assumentine responsabiliténajeureauprésd’enfants,de
jeunes, de personnesn état de souffrancet de dépendance. Car ellest pour missionde
les accueillir, de les protéger, de prendsein d'eux et defavoriser leur développement,
lorsqu’ils ne peuvent demeurer datesur milieu ordinaire devie.

La démarche développée dans ce guiggdressantaux professionnels deslirections
départementales des affaires sanitaistssociales, s'intéresseplus particulierementaux
établissements accueillant des enfagttdes jeunes présentant desndicapsou relevantde
I'éducation spéciale, accueillis dans les institutions visées 2¢ et 3® de l'article 3 de la Loi
de 1975 sur legnstitutions sociales emédico-sociales.Cependant, les problématiques
abordées ainsi que la méthodologi®bservation et’analysedu fonctionnemennstitutionnel
sont également adaptéesl’étude des établissements sanitaires ou accueillz@g mineurs
confiés au service dkaide socialea I'enfance, cesderniers de la compétenaesConseils
Généraux En effet, cette réflexion est sous-tendue par les spécifiatéss conséquencede
l'accueil d’'un enfant oud'un jeunehors de son milieu habituel de vie, plutéue par les
raisons particulieregiui ontrendu nécessaira séparatiorfamiliale.

Les propositions formuléesci prennent en compte I'évolution desconnaissancest
I'expérience denombreux professionnelspus concernésqa des places différentes, par les
institutions. Elles procedentwussi dda réflexion, de I'expériencede la "clinique" pourrait-on
dire, des médecins Inspecteurs de Sdnwdliqueet des Inspecteurs des Affair&anitaires
et Sociales, chargés du contr6le des institutiang ont a les accompagnewers le
développement de leurs qualités au praispersonnes accueilliest a intervenir chaque fois
gue nécessaire au bien-éte¢a la protection des usagers.

Pour cetteraison, nous avons souhaité que ce premiegtat des travaux du groupeoit
communiqué aux Inspecteurs des Affair®anitaireset Sociales et médecins inspectedes
Santé Publique aux fins de’expérimenter et de’enrichir de leur réflexion et de leurs
pratiques. Acet effet, unepage d’observationsstjointe, etil en seratenu comptedans les
prochaine%ditions de ce document de travail.

La documentation Francaise : Prévenir, repérer, et traiter les violences a I'encontre des enfants et des jeunes dans les institutions sociales et médico-sociales / Secrétariat d’état a la santé et aux affaires sociales.



SOMMAIRE

Composition du groupe de travalil

9  PREAMBULE
11 CHAPITRE 1. LE CHAMP INSTITUTIONNEL

11 Des institutions en recherche d’humanité

- De l'éradication desfacteurs decarence a I'émergence duconcept de "violence
institutionnelle'

13 Délimitation et caractéristiques du champ visé

13 Le cadre

- Etablissementset accueil familial permanent

14 La suppléancdamiliale : une caractéristique commune cesinstitutions
- Du "substitutmaternel" a la suppléancdamiliale

- De la parentalité
- Suppléanceet coopération

17  Pour tenter de définir la violenceinstitutionnelle

18 Acteurs et processus en jeu
18 Du cotédel'enfant et du jeune

- Une vulnérabilité particuliere...
- Des représentationsde I'enfant et de safamille souvent problématiques...

21  Du co6té des professionnels

- De I'implication affective...
- ... a la nécessitéd'élaborer

22  Du coté del'institutionnel et de l'institution

- Mythefondateur etdogmes

- La cohérence des projets

- Une tensionentre collectif/individuel

- Le respect de I'intimité des accueillis desaccueillants
- La dynamique institutionnelle

La documentation Francaise : Prévenir, repérer, et traiter les violences a I'encontre des enfants et des jeunes dans les institutions sociales et médico-sociales / Secrétariat d’état a la santé et aux affaires sociales.



25

26
26

28

29

30
30

30
31

32

34
35

CHAPITRE II. LES BASES LEGALES DU CONTROLE DES
ETABLISSEMENTS ET SERVICES

I Le contrGle au long cours
Conditions de créationet autorisation de fonctionnement
- 1). Les établissementséegis par I'article 95 CFAS : déclaration
- 2). Les établissements régis par I'article L. 180 du CSP : autorisationcrdation
- 3). Les établissements régis par la loi d875 (Article 3) : autorisation decréation
Conditions decréation
Autorisation defonctionnement

Contrdle du fonctionnement

- 1) Les établissementségis par l'article 95 duCFAS
- 2). Les établissements régis par I'article L. 180 du CSP
- 3) Les établissementgégis par la loi de 1975

Cessation d’activité
1) Les établissements régis par l'article 95 dUFAS

2) Les établissements régis par I'article L 180 du CSP
3) Les établissements régis par la loi dE975

I Le contrOle au titre de I'Ordre Public
L’'opposition a I'ouverture : les établissements régis pdiarticle 95 du CFAS
Controledu fonctionnement : lesétablissementségispar l'article 95 du CFAS

Les injonctions

1) Les établissementségis par l'article 95 duCFAS
2) Les établissements régis par I'articlel80 du CSP
3) Les établissements régis par la loi de 75

La Fermeture

1) Les établissements régis par l'article 95 diFAS
2) Les établissements régis par l'article 180 du CSP
3) Les établissements régiar la loi de 75

Aunom de l'intérét supérieur de I'enfant

Extraits de la convention internationale desdroits de I'enfant

La documentation Francaise : Prévenir, repérer, et traiter les violences a I'encontre des enfants et des jeunes dans les institutions sociales et médico-sociales / Secrétariat d’état a la santé et aux affaires sociales.



36

36

37

38

43

46

CHAPITRE Il LA MISE EN OEUVRE DE LA MISSION D’INSPECTION

| Une demarche "au long cours” d’accompagnement et de controle de
I'institution. Prévention et repérage des risques de violence

Des questionnementsa mettre enoeuvre

L 'enfant, lejeune et lesparents

- L’accueil

- Les lieux

- Le projet individuel

- Vie individuelle/vie collective

- Expression personnelle participation a la vie de I'institution

- Accueil et place desparents et des proches - la fratrie

- Les allers etretours, lasortie définitive

- Les représentations de l'institution pdes enfantset lesparents

Du c6té des professionnels

- Qualification professionnelleet compétences

- Organisation du travailet participation desprofessionnels

- Formation permanente

- Le soutien aux professionnelst la prise en compte des enjeux émotionnels de leur
fonction

- Les représentations dgsofessionnels

L 'organisation institutionnelle

- Le projetinstitutionnel

- Lesfonctions

- Régulation, communication

- L’emploi dutempsdesprofessionnels

- Le Réglement dimnctionnement

- Le réglement intérieur

- Le conseild’établissement

- L'ouverture ou la cléture de l'institution... Lesers et les autres
- Les représentations I'oeuvre danslinstitution

La documentation Francaise : Prévenir, repérer, et traiter les violences a I'encontre des enfants et des jeunes dans les institutions sociales et médico-sociales / Secrétariat d’état a la santé et aux affaires sociales.



52 [l L'intervention de l'autorité de controledans lecadre d’'une situation de
crise

52 Identification dela crise
- La crise révélée par laliagnostic de l'autorité compétente

- La crise révélée patinterpellation de l'autorité compétente

La gravité de I'’événement ou ghassagea l'acte
L ’interpellation par I'extérieur
L interpellation par l'intérieur

54  Le protocole d’'intervention

Construire la problématique

Constituerl’équipe chargée de lanissiond’inspection
Définir les roles et les méthodes

La visite surplace

57  Les suitesa donner
- La saisine dd’autorité judiciaire
- Le rapport
- Le traitement de la crise
Un accompagnement de Bommunauté
L’éloignement dd’agresseurprésumeé
Les injonctions

- La fermeture ddé'établissement

59 CONCLUSION

62 ANNEXES

63  Textes réglementairesTableaux

72  Circulaire DAS/N® 98-275du 5 mai 1998
76  Annexe bibliographiqueetfilmographique

84  Fiche d'observationsde l'utilisateur

La documentation Francaise : Prévenir, repérer, et traiter les violences a I'encontre des enfants et des jeunes dans les institutions sociales et médico-sociales / Secrétariat d’état a la santé et aux affaires sociales.



COMPOSITION DU GROUPE DE TRAVAIL

La documentation Francaise : Prévenir, repérer, et traiter les violences a I'encontre des enfants et des jeunes dans les institutions sociales et médico-sociales / Secrétariat d’état a la santé et aux affaires sociales.



APPELL Genevieve

CORBET Eliane

CREOFF Michele

DUBOC Martine

DURNING Paul

GARONNE Annick

GAUQUELIN Jean-Yves

GILBON Jean-Marc

GILBERT Pascale

HOUZEL Didier

JUZEAU Dominique

LASSUS Pierre

MAIRE Nicole

NICOLLE Olivier

REICHEN Marie-Jeanne

TAVIAUX Jacqueline
TOMKIEWICZ Stanislaw
TOURY Jean-Luc
VEBER Anne

WICKERS Olivier

Psychologu®résidente dd’'association PIKLER LOCZY de
France

Docteuren psychopédagogie, Conseillere Technique CREAI
Rhéne-Alpes

Inspecteur Principal des Affaires SanitageSociales,
Chargée du dossier Préventialela Maltraitance, DSF2, DAS

PsychologueChargée de mission enfance famille, Conseil
Général de Seine Maritime

Professeuren sciences dd’éducation. Université de Paris X

Nanterre.Secrétaire dd’'EUSARF (EuropeanScientific Association
on Residential androsterCare for Children and Adolescents)

Inspecteur principabesAffaires Sanitairegt Sociales, Adjoint
au chef debureauRV 1, SousDirection RVAS, DAS
Directeut’'Etablissemen$Social, Celluled’audit et decontrble,

Directeud’EtablissementResponsable di filiere CAFDES
Ecole Nationale déa SantéPublique, Rennes

Médecin Inspectede Santé Publique, Conseiller technique,
Sous Direction RVAS, DAS

Professeude psychiatrie dd’enfant et del'adolescent. CHRU
Caen.Psychanalyste

Médecin de Santé PubliquBDASS du Nord

Directeud’établissement. Directeur d@&ssociation Sauvetage
de 'Enfance

Inspecteur PrincipallesAffaires Sanitairegt SocialesDDASS
du Rhoéne

Psychanalyste,Universitaire (Université d’Amiens, CNRS)
membre duCEFFRAP

Psychologue. Chargée de la coordination de "l'opération
pouponnieres" et de spsolongements. Bureau DSF 2, DAS

Conseilléretechniqueentravail social DDASS Seineet Marne
Pédopsychiatre, Directeur de recherches hono&iretNSERM
Directeurd’Etablissement Social d¥iédico-Social,Déle
Attaché d’AdministrationCentrale, DAS, BurealrV1l

Administrateur civilAdjoint au Sous-Directeur dliravail Social
et des Institutions Sociales

La documentation Francaise : Prévenir, repérer, et traiter les violences a I'encontre des enfants et des jeunes dans les institutions sociales et médico-sociales / Secrétariat d’état a la santé et aux affaires sociales.



PREAMBULE

La qualité dela prise encharge des personnes accueill@son contrdle, sont au coeur de
la loi 75-535 du 30 juin 1975, relativaux institutions socialegt médico-socialesEn 1989,
la refonte desannexes XXIVa proposé des cadreie référencea la fois rigoureuxet souples,
"pour une priseen chargequalitative"des enfants ou des adolescents ayarttamdicap.C'est
égalementdans cet esprit qusont engagés les travaux actuels kuréforme decetteloi.

Pour prolonger cetteéflexion, il a semblé nécessairela Direction del’Action Socialedu
Ministére de I'Emploi et de la Solidarité de réunir un groupe de travail composée
représentants de I'administratiamentrale, des services déconcentrés/'Beole Nationalede
SantéPublique, de directeurdétablissements ainsi quiexpertsoeuvrant dange champ de
I'enfance etdes processus institutionnel3e groupe a eu poumissionl’élaborationd’un guide
méthodologique destiné aux Médecins InspecteerSanté Publique etux Inspecteurs des
Affaires Sanitaire®t Sociales, pour prévenirgpéreret traiter lesviolences erinstitution.

Accueillir, soigner, protéger, desnfantset des jeunes dans dedablissements ou services,
sont desfonctions qui génerent des situations diintérét individuel et les contraintes
institutionnelles se télescopent, produisant parésisetour dela violenceet dela souffrance.
Comment faire converger ces dimensi@pparemment contradictoires pduien traiter des
enfants et des adolescemgja malmenés par I'existence ?

Ces enfants et ces jeurm@gsentent en effet une vulnérabilité particuliere hdeurs troubles
ou a leur handicap. lls vontdonc fortement interagir dankeur relation a I'adulte et risquent
d’envahirl'institution de I'écho de leurssouffrances. Les professionnels eux-mémesomt
pas exempts de souffrance et @ansurmonterla résonance émotionnelle quette situation
créeen eux.

Des avancées significatives otéja eu lieu. Une observationet un suivi des institutions ont
permisd’analyserla complexité institutionnelle.

L'accueil a temps complet d'un enfant peut déja étre uneviolence, puisqu’il induit une
séparationd’avec ses parents. Faca cette séparation initiale, les professionnels vont
s’appliquera mettre en oeuvre une suppléance familiale, factelinvestissement émotionnel
important, qui renvoiechacuna sapropreenfanceet atrait a la parentalité.L’investissement
professionnel se conjugue alors avec des mécanismes plus intimes paxigepérables.

I a ainsi sembléque la mise en oeuvre de cette suppléance familid&it au coeur de
I'organisationinstitutionnelle.ll convient donc déien analyserce conceptet ses traductions
dansla réalité pour repérer commenkexercice de cette suppléandaflue surl'organisation
de I'établissement efu service, pouvany générer des tensions, des confusions.

La formation, 'accompagnement des professionnels, aipsune constante observatioat
analyse de ces différentes interactionsaundel’institution peuvent permettrene adéquation
fine despratiques professionnelles aux besoinséntes dé'enfantou du jeune accueilli.

L’'organisation dda prise en charge doit donc abord¢ensemblede ces préoccupations.
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Dans une circulaire d mai 1998, la Ministre del'Emploi et dela Solidarité rappelle
'ensemble des professionnels des serviadéconcentrés leur obligation dwmisir I'autorité
judiciaire lorsque des enfants et des jeursssit maltraitésen institution socialeet médico-
sociale, ainsi quéa nécessité de’inscrire dansune démarche de préventioen veillant tout
particulierement a la qualité de prise en charge des personnes accueillies.

Cependant, légiféreen la matiere n'est qu'une étape.Une réflexion sur les pratiquesde
I'institution doit permettred’interroger sorfonctionnement au regard ¢ "bien-traitance" des
enfants et desjeunest d’accompagneson évolution au vu de cesbjectifs fondamentaux :
- définir et développer des relations professionnelles inter-acetasspectueuses, seules
susceptibles de définion monde adulteespectableaux yeux desenfants ;

- encourager I'empathie dgmofessionnels envers les enfants accueldig en étayantleur
pratique ;

- reconnaitre les difficultés inhérentes a ceftmction d’'accueil et de soins d’enfants
souffrants, pour parveni les surmonter ;

- permettre dinstitution de s’ouvrirau monde, de briser le huis clgsi engendrda violence.

Parallelement auxdysfonctionnements institutionneke pose également le problenaes
comportements individuels dseuxqui, abusant déeur positiond’autorité aupres des mineurs
accueillis, selivrent a des acteslélictueux de maltraitanceet d’abussexuels.La réflexion
devraégalementsepencher sucette réalitéafin de déterminer comment unestitution peut
prévenir detellesdérives individuellescomment ellgeut les identifiera temps pour éviter
leur enkystement et commentlle peut retravailler le champ institutionnel apréstte
identification.

L’émergenceretentissante de certaines affairde maltraitance et d’atteintessexuellesa
'encontre demineurs auwsein des institutions actualifgepréoccupation du suivdtdu controle
des institutions.

L’administration demande augrofessionnels de rompria loi du silenceet des fausses
solidarités,mais encore faut-il proposer des garde-fous institutionnels et surt@dide a la
communauté constituée des professionngds,enfants etde leurs parentpour surmontete
traumatisme déelles situations.

Les Directions Départementales défaires Sanitairest SocialefDDASS) onten charge
le contréle et [I'évaluation des structures medico-éducativets des établissements
d’enseignement ed’éducation spéciale pour jeunes handicapéset inadaptés. Ellesont
également compétence dans le champ sanitair@’'gstipas abordé ici. Le®DASS peuvent
également étre sollicitéetans le cadre dcoontrdle du Préfet au titrdel'ordre public sur tous
les établissements et services accueillant des mineurs deguers santé,la moralité et
I'éducation degnineurssont menacées (cArt. 96 et 97 duCFAS et Art L 182 du CSP).

La responsabilité déEtat est donc large et la Iégitimité aintervenir dansce champ sera
renforcée para capacité de repérer préventivement fesgjues deviolence et a gérer les
situations de violence.

Ce guide vatenterd’approfondiret de définir :

1. La complexité du champ institutionnelt des processuenjeu

2. Les bases légales relatives au controle des Etablissements et Services

3. La mise en oeuvrale la mission d’inspection :
. dans unaccompagnement au long cours ltlestitution
. dande cadred’une situationde crise.
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CHAPITRE 1. LE CHAMP INSTITUTIONNEL

Des institutions errecherched’humanité

Les institutions visées par ce guide sont les stnictaczsieillant des enfants, d naissance
jusgu’a I'adolescence ainsi que dgsunesmajeursrequérant une prisen chargeadaptée.
Sichaque ageequiert des approches particuliessles conditiongl’organisationspécifiques,

il a semblé que I'accueil de ces personnegjuel que soit leur age, présentait de réelles
similitudes, liées :

- aux enjeux dela séparation

- a la place degarents

- aux capacitésnobilisables dibébé, dd’enfant, et dujeune dansne démarched’acquisition

et d’évolution.

- aux projections émotionnelles qukaccompagnement’un enfantet d'un jeune majeur
protégé,suscite ;

- au role particulier del'adulte, quelleque soit sa fonction professionnelle, commsupport
d’identification ;

Ces similitudes déterminent la mission commune et incontournable pour chaque adulte
d’'accueillir, d’aider la nouvelle génération a grandir, a s’humaniser!, a trouver sa place

Les institutions, établissements ou servia@pondanta cette mission, accueillen& temps
complet, en établissement ou en familld’accueil, des enfantset des jeunesen raison de
difficultés personnelles etamiliales, de difficultés liées la santé ou au handicaflles se
retrouventdans le champ sanitaire, médico-soci&dgial etont en commund’avoir rencontré
la problématique desgiolencesen institution et entreprisde leséradiquer.

De I'éradication des facteursde carence
a I'emergencedu conceptde "violence institutionnelle"

Le constat de difficultés inhérentes au contexte institutiordas lequelétaient amenésa
vivre, pour des durées plus omoins longues, des enfants, des personnes malades,
physiquement ou psychiquement ou encore atteidi@shandicap ne date pashier.

En ce qui concernela petite enfanceg’est avecla prise de conscience quéhospitalisme,
décrit dans les année4938 par René Spitzyétait pas seulement lié la pertedela mere,
mais aussi a I'absence d€'soins substitutifsadéquats”gue les travaux se sont multipliés
partir des années 195Hn particulier, danga mouvancedestravauxde JohnBowlby et des
apports conjugués de théoriciersde praticiens ddenfance.

! En référence au concept développé en particulier par Frangoise Dolto et René Clément

? Les études et actions visant  éradiquer les facteurs de carence dans les lieux accueillant des nourrissons,
en pouponniére, dans les créches, y compris en prison, ont fait 'objet de nombreux travaux. Cf bibliographie
Geneviéve Appell, Jenny Aubry, Myriam David, Frangoise Dolto, Michel Lemay, Iréne Lézine, Danielle
Rapoport, Michel Soulé...
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Avec le mouvement del’humanisation des hépitaux et des hospices, les établissements
sanitairesont été I'objetde profondsbouleversements visanine meilleure priseen compte
dela personne dans le traitement dealades. Autour de 1968 description des institutions
totalitaires et des mécanismes ldmfermementsuscite, avec le courant dlantipsychiatrie,

de nombreuse&xpériences La réforme dela psychiatrie, mettanfin aux asileset a
"'enfermement dedous" s’estfaite au nom du respect da personne humaine.

En 1961, PierreStraus menait une enquétesur I'hospitalisation desenfantsen région
parisienne quieut un profond retentissememians les milieux pédiatrique€n 1983, une
circulaire surl’accueil de I'enfant a I'hépital insistait suda collaboration entrdes équipes
soignanteset les parents, autour denfant, conseillaitaux parents de venir voiteur enfant
etde ne pas’enfuir en cachette de peur des larmesmmeil leur était parfoisrecommandé
de le faire. De nogours, la charte du malade hospitaliséla politique de lutte contrda
douleur,’humanisation deservices de personnégées participent de cette politique de lutte
contre lesviolences en institution danle champdu sanitaire.

Dans le champ médico-social, lasnexes XXIV auxdécrets n°88-423 du 22avril 1988et
n® 89-798 du 27 octobrd 989, remplacant leannexes aulécret du9 mars 1956, définissent
des principes de fonctionnement pdigrganisationetla qualitéde la prise en charge.

Avec la mise en évidence des mauvais traitemenés enfant§, s'est développéela
reconnaissance que,cotée dela violence intra-familiale existaient des processds violence

au sein méme des institutions chargéds protégeret de soigner les enfantsLa notion de
violence institutionnellea été miseen lumiéreen 1982,a I'occasion des travaux mené&sar
Stanislaw Tomkiewiczet Pascal Vivet,en vue du 4e congres international sur les enfants
maltraitéset négligés, quiportait sur les mauvais traitemernistitutionnelS.

C'estla mémelutte que menait Janud¢orczackau débutdece siecle, lorsquegn affirmant
"Le droit del'enfant au respect”jl en expérimentait lui-méme les conditions concreéttes
effets dand’institution qu’il dirigeait.

Chaque avancée découvre rruvellesréalités, sous des formesusinsidieuses parfoisDes
violencesqui paraissaient licites hier devienndticites, du fait de I'évolution dela sociéte,
des nouvelles connaissancel.y faut une volonté et une attention continues, dda
persévérancet des recherchegar, ainsi quel’énoncaiten 1983 Trudy Festinger "Dans les
domaines ou la connaissance est limittss, croyancesviennentcombler le vide"S.

*  Cf bibliogr Michel Foucault, 1961, 1975 . Erving Goffman 1961 : les équipes réunies autour de
Fransisco Basaglia, Daumezon, Bonnafé, Roger Gentis, Louis Le Guillant, Maud Mannoni, Jean Oury, Frangois
Tosquelles...

Y Notamment ces derniéres décennies avec les travaux de 1'école de Nancy, de Pierre Straus, Michel
Manciaux et collaborateurs, ¢f bibliogr. Sur le plan Iégislatif, Ia loi du 10 juillet 1989 a organisé le dispositif
de lutte contre les mauvais traitements a enfants.

* Cf bibliogr. Stanislaw Tomkiewicz, Pascal Vivet, 1991 : Michel Duyme coord. | 1987

¢ Trudy Festinger, No ever asked us, a postscript to foster care, 1983
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Délimitation et caractéristiquesdu champ visé
Le cadre

Le présent guide va'attacher plus particulieremeat'approchedela violence institutionnelle,
dans le cadre des Institutions sociales et médico-socralesantde la loi N° 75-535du 30
juin 1975, définies a l'article 1

"Article ler : "Sont deslInstitutions sociales oumédico-sociales awsens de laprésente loi,tous les
organismes publics oprivés, qui a titreprincipal et d’'unemaniére permanente :

1°) Ménent avec leconcours de travailleursociaux, d’équipes pluridisciplinaires,des actionsa caractére
social ou médico-socialnotamment deactions d’information, de prévention, di&pistage, d'orientationge

soutien, de maintien domicile ;

2°) accueillent, hébergent ou placertans des familles des mineurs ou dasultes quirequiérent une
protection particuliere ; (...)

5°) assurentgn internat, en externat, dans leucadre ordinaire de vie, I'éducation spéciale, 'adaptation
la réadaptationprofessionnelle oWaide par le travail auxpersonnes mineures ou adultes, handicapees
inadaptées.

En particulier il s'intéresseraaux établissementgt services visés a I'article 3. 28t 3°, qui
releventdirectement du champ desompétence des servicde I'Etat :

" (...) Article 3.(...) 2.°) Etablissementsnédico-éducatifgjui recoiventen internat, en externat,ou en cure
ambulatoire, des jeunes handicapés ou inadaptés ;

3°) Etablissements d'enseignement glispensenta titre principal une éducation spéciale aiygunes
handicapés ou inadaptés(;.)"

Etablissementet Accueil Familial Permanent

Ces définitionssembleraienexclure les famillesl’accueil du champ des institutionsar c’est
I'organisme(Aide Socialea 'Enfance ou Centred’Accueil Familial Spécialis€) confiantes
enfantsa ces familles quiestconsidéré comme une institution socidet. 12°). Orl'accueil
familial présenteun caractere institutionngbuisqu’il s’exercedansun cadre réglementé.

Facea des problématiques familialggarticulieres,et compte tenu desnalyses auxquelles
elles ont donnélieu’, I'Accueil Familial Permanerft s'organisede plus en plus danssa
dimension de traitemerd’'une situation complexeauquelcontribuentnon seulementa famille
d’accueilmais aussi toutd’équipe qui doit I'entoureret accompagnefenfant pour le soutenir
dans cette situation particuliéret dans ses relationsvec ses parents.

L’accueil familial obéit a des normesd’agrémentde I'assistante maternelle, decapacité
d’accueil,de rémunération (loi n° 77-508u 17 mai 1977modifiée parla loi n° 92-642du
12juillet 1992).La formation et 'accompagnement professionnel sont également préaus,
prise en charge du mineur darla famille d'accueil est suivie et évaluéepar des travailleurs
sociaux. Cependartaccueil familial permanentse présentecomme uneréalité multipledu
point de vued’une organisationen service, plusou moins structurée ou équipé#. existe
plusieurs modesl’accueil familial :

- I'accueil familial thérapeutique, régi pdtarrété du ler octobre 1990 ;

- les centresl’accueil familial spécialisé relevarde 'annexeXXIV des décrets n° 88-428u
22 avril 1988 et n°89-798 du 27octobre 1989 ;

- les services dplacement§amiliaux créés conformémerit 'article 3 delaloi n° 75-535du
30 juin 1975 ;

- les familles d’accueil recrutées par le service dlaide socialea I'enfance.

" Cf bibliogr. notamment Maurice Berger, Myriam David, Hervé Jaoul, Martine Lamour

¥ Ou Placement Familial. La Loi n® 92-642 du 12 juillet 1992 relative aux assistants maternels et assistantes
maternelles a introduit la notion d'accueil familial A titre permanent, précisant que 'ensemble des personnes
résidant au domicile de I'assistante materelle agréée pour ce type d'accueil constitue une famille d'accueil.
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La mission de contréle deEtat va concerner plus particulierement les placements familiaux
spécialisés dans leshampssanitairé et médico-social.Dansl’approche des mécanismeie
production dela violenceet la réflexion surles modalités de préventiora problématique
particuliére del’accueil en famille nedoit donc pas étre oubliée.

En ce qui concerne les aspects spécifiquds cette problématiquela direction de I'action
socialea chargé ungroupe deravail "adhoc" d’élaborerun livret sur le placement familial,
rappelant les impératifs dorit doit étre tenu compte délors qu'un enfant est orienté en
accueil familial.ll doit également proposer des élémedtanalyseet de réflexion ainsi que
des référencepermettant’évolution des pratique®t des réponses apportéasx besoinsdes
enfants accueilliselon ces modalités.

La suppléancefamiliale : une caractéristique commune & ces institutions

La prise encharge dé’enfantet dujeune dange cadred’'un établissement ogerviced'accueil
implique ques’y exercent des fonctions habituellement assurées pgpdesnts. Cet exercice
introduit une dimension significativeecessitantéflexion etélaboration, au risque;j elle est
ignorée, deproduire deseffets contraireset dommageables. Les concepts deppléance
familiale et de parentalité viennert point pour faciliter ces élaboratioret méritent d’étre
développés pour qui veut prévenir, repéeetraiter lesviolences institutionnelles.

Du "substitut maternel" a la suppléance familiale

Pendant longtemps, les professionnekercant auprés des enfamisncipalement auprede
tresjeunes enfantent été qualifiés de "substituts maternelBepuislors, unemeilleureprise
en compte des parents, da parentalité,a permis de clarifier les positions respectivedes
parents et des professionnels.

Ainsi, le concept de suppléance familiatgfini en 1986par Paul Durning comme"l'action
aupres d’'un mineur visant aassurer les taches éducativeset d’'élevage, habituellement
effectuéegpar les familles, mises en oeuvre partiellementou totalement horsdu milieu
familial...", apporte des éléments permettant plmserle rapport entre professionnelst
parents autremengu’en termes de substitutionEn effet 'auteur précise "Le terme de
suppléance réfere simultanémenuge absence -au moinspartielle - de la famille et & un
supplément apporté par l'organisation éducatigei ne vientpas strictement recouvrirle
manque(Derrida, 197)." %

La mise en oeuvre decette suppléance familiale nécesdigelle soit reconnue commane
des fonctions-clé déinstitution spécialisée.Si elle estniée, son déroulement nesera pas
organisé. Legprofessionnely participant, sans qukeurs actions soient reconnuesi regard
des fonctions parentalesippléées, ne pourront pasnterrogersur leur implication ni sur les
répercussions de cette suppléancelaumission desoin et d’éducation.

* Non abordé dans le cadre de ces travaux
' Paul Duming, Education et suppléance familiale : psychosociologie de l'internat spécialisé, 1986, p. 102
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De la parentalité

Les récents travaux portant slar parentalité, menés solessdirection du Pr Didier Houzel,
a partir de situations de séparatigm&coces entre enfargsparents, completerntetéclairage
en définissantrois dimensiondndissociablest constitutives dda parentalité :

" (...) L'exercice de la parentalité, a trait aux droits et devoirs attachés aufonctions parentales,a la place

qui est donnéadansl’organisation d'ungroupesociala chacun degrotagonistes,enfant,pére, mére, dans
un ensembleorganisé ethotammentdans une filiation et unegénéalogie(...);

(...) Par expérience de la parentaliténous entendonbexpérience subjective deeux quisont chargésles
fonctions parentales. C'estle niveaud’analyse qui correspond I'expérience affectiveet imaginaire detout
individu impliquédans un processus @arentification (...);

(...) La pratique de la parentalité concerne les tachesffectives(...) qui incombenta chacundesparents :
soinsa I'enfant, interactions comportementalgsatiques éducativestc...Chaque fois qu’'un enfant estparé
de ses parentsges pratiques sondéléguéesa d'autres (elles le sontoujours partiellementméme pour les
enfantsélevés parleursparents). (...) il n'est pas possibled’isoler cetroisiéme aspect des deux précédents
Qu'ils le veuillent ounon, lesadultes amenéa prendre en charge un enfantséparéde sesparents, sont
investis d’'uneforme ou d'une autexercicede la parentalité effont au contact dessnfantsqui leur sont
confiés, une certaine expérience depkaentalité (...) Certes, il est essentiel gudhaque professionnedvite
de se confondravec le parent d’originemaisc’estpar I'élaboration qu'il peut y parvenir, non par lééni!

Cette approche permetd’appréhendera position fondamentalement paradoxatavoir a
assumer une fonction parentalan<tre le parent, dans laquelle lgfessionnelsetrouvent

et qui concerne également enfardsparents.

Ce paradoxeest également difficilea considérer, pour les instances de tutelle, conumeeel

défi a surmonter. Or, ces fonctions drippléance parentale sont particulierement chargées
émotionnellement car les attentions prodiguéésnfant renvoientaux expériences familiales

de chacunlLa non reconnaissance da mise en oeuvre partielle de ce®nctions parentales
par le professionnel ne permet pas geendreen compte les projections émotionnellegsii

vont interagir danda prise en charge diéenfant et de I'adolescent.

Au contraire, reconnaitra I'institution, cette fonction de suppléanéamiliale, c’est :

- définir les diverses taches(destaches domestiques aux taches éducatiee$)mplication
des professionnels au regard déa suppléance exercéePar exemplegn établissementle
travail de la lingere s’inscrit dans cette fonctiorde suppléance familialest parla méme,
'apprentissage déa tenue du linge, lerespect dd’intimité dansla collecteet le lavagedu
linge vont étreinclus danda définition de cette fonction.

- organiser l'articulation entre les objectifs de I'institution, (le soin,la rééducation...)et
les fonctions de suppléance parentaleUne trop grandeopposition entre lesleux pourra
générer dda violence. Ainsi, proposeun soutien psychothérapique, fondé surprise de
conscience dda personneen tant que sujeet acteurde sa vie, alors quel’organisationde
l'institution qui supplée les fonctions parentalest anonyme et inaffectivedélivrera un
contre-message, provoquant des incompréhengionslespersonnes accueillies comrpeur
les personnels tout comme, s’agissantd’un bébé, organiseune psychothérapie alorsiéme
gue le maternagen’est pas assuré de maniére convenableu’il est aux prises aveales
discontinuités etuptures tout au long dsavie quotidienne.

Si I'équilibre entre les différentes fonctions dastitution n'est pas trouvé si I'une prendle
pas surlautre ou est particulierement survalorisés, des clivages perdurent’, le climat
institutionnel peut devenir violergt, entous cas,dommageable

' Didier Houzel sous la direction de, Les enjeux de la parentalité. 1999, p.116
2 Tels qu'on a pu les voir entre "soins" et éducation, entre santé physique et psychique...
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- procurer aux professionnels le soutien institutionnel leur permettant d'étre dans
I'élaboration et non dans le déni.Mis en situationde suppléer les fonctions parentaléans
le quotidien del’enfant et de I'adolescent, leprofessionnels vonse trouver en risque de
confusion dans le rdle sesubstituer "partiellementaux parentssandes remplacer. Exercer
des activités réservées habituellement aux parefast étre renvoyéa sapropre parentalité
ou a celle de ses parent€’est également partager avéenfant ou I'adolescentdes moments
d’intimité, nécessaires I'établissementd’une relation significative avedui. L’adulte doit y
tenir son rdleen se gardant du risquel’érotisationde la relation.

Suppléanceet coopération

C'est dansla mesure od'on a consciencejue suppléem’estpassesubstituer mais compléter,
guela coopération avec les parerdsvient organisable.

Dans lecadre de cette suppléanck place donnée ou laissée aux pareess également
fondamentale dank&quilibre des représentatiorde I'adulte chezl’enfant accueilli.

La réflexion de linstitution surla maniéred’organiserla suppléance familiale permete
penserla place des parentsntenuesde compétencesattributions : quelleompétences/
attributionsl’institution met en oeuvre/exerce leur place ? Quelles compétences/attributions
les parents gardent-ien direct auprésle leur enfant ?

Cette réflexion introduit bien évidemment des fonctionnementsles comportements
intégrateurs deparents efpermet ainside penser les relations avec les pareemsd’autres
termes que"bons" ou "mauvais". Elle permet ceux-ci de dépasserun sentimentde

culpabilité et de rivalité. L’'enfant n’est plus dansun conflit de loyauté entre ses parent®t

l'institution. L’incapacitéyvoire la culpabilité de ses parents ne last pas renvoyée.

Sinon, 'ensemble de cesentimentsiest pasréguléetils s’expriment paie biais detensions
entre adultes dontl’enfant est I'otage.Chacunva interveniren fonction de segrojections
invisibles mais fortemenancrées. Ces projection®nt envahir les représentations que les
professionnels auront desfants, des parentsi elles ne sont pas analyséassurmontées.

L'accueil familial esttraversé par les mémejeux.ll a pour objectif nonseulement’offrir

a I'enfant un environnement familialstable, maisaussid’introduire une ouverture edes
possibilités de lienet de modéles d’identification dans lesquellegpourra puiser pour se
construire. Pourcelala famille d’accueil doit étre inclused’emblée dansun dispositif élargi
de projet etd’équipe,afin que les difficultés relationnellesemblablesa cellesque I'enfant
connaiten famille et qui ne manqueront paémerger(fusion, appropriationgdiscontinuite,
intolérance etc...) puissent étre traitées sans me&fiéchec. L'accueil familial ne peutdonc
fonctionneren répondant aux besoins dlenfant qu’ala condition d’une collaboration étroite
entrel’équipe etla famille d’accueil,ou chacunconservesa spécificitéetou les responsabilités
de chacunsoient clairement identifiées I'égard du projet établi pour I'enfant.

Ainsi, les caractéristiques du champ institutionnel, en particulier I'exercice d'une
suppléance familiale, nécessitent une attentionparticuliere aux moyens dévolus aux
fonctions de régulation et de soutien ainsi que de pluridisciplinarité et de travail
d’équipe.
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Pour tenter de définir la violenceinstitutionnelle

L’'objet de ce guideétant detenter derepérer etd’analyserles facteurs deroduction de
violence institutionnellejl nous appartient apréalable dda définir afin d'en circonscrire
'analyse etd’en préciser les limites. Toutefois, certaines limifgsseront le probléme dee
qui estun acte ou une abstentidtiolérable” car inscrit danga mission mémede I'institution

- par exemplda séparationentre enfantset parents -et ce qui ne doit pas étre tolérpar
exemple les conditionsbrutalesounon aménagéesunon explicitées, onon accompagnées
...- dans lesquellesette séparation nécessaseréalise.Les auteurs de "Aimemmal, chatier
bien', parlent de violence'légitime" et deviolence "illégitime" au regard dd’évolution
sociale et Iégislative.

La violence institutionnelleestprincipalement définigpar ses conséquences palenfant qui
la subit, en termes de souffrances ditentravea son développement.

Ainsi, pour StanislawlomckiewicZ*: "Jappelleviolenceinstitutionnelletoute action commise dans
ou par une institution, ou tout@bsenced’action, qui causea l'enfant une souffrance physique ou
psychologiqueinutile et/ou qui entrave son évolutioultérieure”

En introduction del'ouvrage sur les wlencesen institutions. Eliane Corbet indique gue
définition ayant servi de base de travgikeut étre ainsi résumée Entre dansle champde la
violenceinstitutionnelle toutce qui contredit ou contrevient aux lois du développeméatdéveloppement
étantici entendudans sedlifférentesdimensionspsycho-affectivecognitive,physique,sociale), tout ce qui
donne prééminence auntéréts de l'institutionsur les intérétsde I'enfant'.

L’ODAS (observatoire ddaction sociale décentralisée) défidienfant maltraité au regarde

quatre modalités : "qui est victime de violences physiques, cruautéentale, abus sexuelsggligences
lourdes ayant des conséquences graves surdseloppement physique psychologique.”

La violence institutionnelleglle, recouvreun champ plus large, comportamiussibien des
actions que des omissionglle sedéfinit parses conséquences au regard’'elgant. Elle vise
aussi bien les violences "encreux", les discontinuitéset les mini-rupturesde la vie
guotidienne toutaussidommageablepour I'enfant que les brutalités avérées.

C’est pourquoi, tous ces aspects serenvisagés, prioritairement au regard lgafant et du
jeune accueilli, eten référence aux connaissances matiére de vie institutionnellgui
permettent d’affirmer que fauiinscrire sonaction danda recherche de qualité, incluant une
dimension thérapeutiquéputeinstitution ne peutu'étre maltraitante.

Pour mieux cerner lescontourset les risques particuliers liéa la vie institutionnelle,il
convient de s’interroger sur lggocessuenjeu danda production de violence.

Seront interrogés successivement les factegus ont trait a I'enfant et au jeune, aux
professionnels qui prennensoin deux, a l'organisation de [institution, dans son
fonctionnement interne comme dans ses relatedérieures.

U Stanislaw Tomkiewicz, Pascal Vivet, Adimer mal et chdtier bicn, 1991

1 Stanislaw Tomkiewicz, "Violences institutionnelles”, dans l'enfant maliraité, Pierre Straus, Michel
Manciaux et col. 1993, La définition y est commentée précisément et sous tous ses aspects, pp. 263-285

1* Eliane Corbet, I'iolences en institutions 2. Qutils de prévention, 1995, p.8
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Acteurs et processus enjeu

Du cétéde I'enfant et dujeune

Lespersonnes accueillis®nt desenfantset degeunes quprésentent desoubles qui ndeur
permettent pas de bénéficier detmictures ordinaires deantéet d’éducation, et/owui pour
des raisons diverses ne peuvent demedeers leur familleLa suppléance familialgui doit
s’exerceralors entérinde premier choc déa séparation. Cette situation de séparatisirglle
n'estni prise en compte niaccompagnée, devietd premiére des violences institutionnelles.
I faut donc soulignerla nécessaire réflexio@ mener en termesd’évaluation préalablest
d’indication pourtoute séparationetporter uneattention particuliére aprocessud’orientation

et d'admission. Lesmauvaises orientationgonstituent desviolences en générant des
séparations successives.

Une vulnérabilité particuliere...

Les enfantset les jeunesvont introduire dang’institution leur vulnérabilité particuliereun
passé faitsouvent de souffranceparfoisde violenceet d’exclusion.

Leur moded’expression peuemprunter des vecteurs autres dag@arole oul’écrit. Leur mal
étre passeraouvent par des messages corpostlaffectifs plus difficilement décryptables

pour le professionnelet plus difficilement gérables dans une collectivibé un groupe
familial.

Leurs troubles eteur souffrance les rendgalement plus dépendants du professionnel.

. Les soins corporels, 'accompagnemaifiiectif, induisentun investissement plus intime des
soignants et des éducateurs ;

. Cette dépendance structurel&exprimebien souvent chez les jeunadravers des conduites
de défense contre celle-ci (hyper-activité, fugue, violenee$pnt alors a comprendre comme
telles.

La dépendance depersonnes accueillieds-a-vis des professionnela peser sureux si
l'institution spécialiséen’apporte pas d’étayageinstitutionnel et le soutien nécessaired la
régulation degratiques.

Les enfants et les adolescents accueillis végalement, dangan certain nombre deas,
remettreen scéne des interactions violentdent ils ont pu étre victimes. Leur violene@

solliciter celle du personnel dans une tentativeref@oduireun fonctionnement familialqui
estleur seul repere.

La vulnérabilité des mineurs accueillis valement les rendmoins acteursleleur propre
protection : difficultéa comprendrea dire, a trouverl’adulte secourable.
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L’absenceau quotidien de ses parenpeut également étre une souffraneterenforcerla
vulnérabilité de I'enfantqui ne peutplus compter sur ses protecteurs naturels.

"(...) Onpeut avancer uneérypothése sur ce probleme desfants mbraités et en particulier abusés
sexuellement dans les organisations slgpléance... L'existencde ces faits,dénoncés par les médiast
repérés aucours de certaines recherches, nous sentiBea un défaut d'inscription clairedesenfantsdans
leur parenté et parapport a des adultesutélaires qui ont conduit une codification floue des sentiments
a leur égardet les positionneen victimes potentiellesinsuffisamment identifiésommeaffiliés & un groupe
de parentéprotecteur a leur égard, cenfants,en manqued'identification sociale sont particulierement

offertsauxpulsions sexuellestaux violences Leadultessuppléantsloiventse sentir suffisammentnvestis
d’une fonctiontutélaire aleur égard pour, sans se substituer aux parents, é&lement protecteurs...)"

Ainsi, ce ne sont pas les enfardsles jeunesaccueillis, quels que soient les troublgsils
présentent, qui font les institutions violenteXst I'accueil de personnes vulnérablgmour
lesquelless’exerceune suppléance familialgui peutinduire desisquesnon négligeablesle

dysfonctionnementoire de maltraitancey comprisdu fait des représentationgui y sont
liées.

Des représentationsde I'enfant et de sa famille souvent problématiques...

Face aux difficultés de priseen charge,il devient tentant d’analyserle handicap,le
comportementyoire la violence des enfantset adolescents accueillis commm obstacle
insurmontableLa représentation que le personmeirades troubles des enfargsdegeunes
accueillis conditionne fortemera qualité de la prise en charge.La questionévidentesur les
espoirs de guérisorg’évolution, de transformation dénfant et del'adolescentse pose de
maniére récurrente pour les professionnels.

La personne accueilliest plus particulieremensi elle présente dekandicaps'lourds”, nese
verra traittecommesujet de droit, acteur dea prise en charge quesi les professionnels
peuventprojeter des espoirs de non aggravatimmieux-étre oud’évolution, gratifiant leur
action et, au dela desroubles ou duhandicap, noueune relation interpersonnelle.

A linverse, le caractére d’inéluctabilité des troubles, renviaiggersonne dans les limbee
’humanité, a un statut indéfini devictime et persécutricea la fois.

Le discours professionnel risque de se construire autour de lineffectivitédes actions
entreprises, de I'absence de toute sensatioite de sentiment chdznfant ou I'adolescent
pris en charge.

La prise encharge peutsefiger dans des actes dgardiennage”ou de "routine” ou seuls les
besoins les pluprimaires seronassurés. Les autres expressiond’eldfant et del’adolescent
seront négligées, voire ignorées. Dans ce contelxtparaitsouventun trés grandlaxisme
face aux interactions des mineumntre eux. Les professionnels ne chercheguas a réguler
ni a médiatiser ces relationgui peuvent étre violentest déshumanisantes.

* Marie-Pierre Mackiewicz, De la substitution & la suppléance, dans "Entre parents et professionnels. De
lu naissance a l'dge de raison. Bientraiter, en institution, un enfant qui grandit”, Ministére de I'Emploi et
de la Solidarité, Conseil Général de I'lsére, 8e Journées techniques nationales, Grenoble, mars 1999, a paraitre.
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En d'autrescirconstances, danke cadre dela prise encharge deenfantsou desjeunes
présentant desoubles ducomportemenket du caractere, pour Iprofessionnella peurn’est
pasloin. Les violences des enfants et des jeusest misesen avant, commedaisant échec
a toute tentative éducative et socialisantéeur souffrance et ses causes sont alors oubliées

ou mémgamais sues. Le sujeestrésuméa ses symptoémest lorsque ceux-ci font peur, une
réponseviolente estexcuséeyoire excusable.

Cefonctionnementréducteur peut étra 'origine deviolences graves lorsque pensionnaire
est a ce point déshumaniséansla représentation des professionnetgie des "thérapies”

violentes, des contentions, des coups, des enfermerasentgrésentés commeecessaireau

"bien de I'enfant"”.

L’institution doit jouer son réle et impulser une réflexion collective qui permettra une
représentationrcommune, dynamique @espectueusdes mineursaccueillis.

Lesreprésentations relatives aux paresttsu milieu d’origine des enfantstjeunesaccueillis,
vont égalementnfluencer les capacités détablissement inclure les parents dans les projets
pour leurs enfants.

Le professionnelen situation de suppléda fonction parentale, va étre tenté de prendre toute
la place dédors quelimage qu'il aura des parenteranégative. Or, cette imagge construit
non seulemend partir desa propre expérienced’enfant et de parent, maisaussipar rapport
aux fonctionsqu'il exerce dans le cadre d suppléance familiale.

La négation degarentsestune violence importante podienfant et 'adolescentaccueillis.
Elle surajoutea la séparatiorun sentimentde perte etde désarroi qui brouilleson sentiment
d’appartenance.a disqualification des parents menalstime de soi etrisquedeprovoquer
enretour leur propre violence.

Pourautant les professionnels auranse garderde tout a priori qui ne permettrait I'enfant
ni d’exprimer les souffrances vécues aain de sa famille, ni d’étre entendua ce sujeté,

" Alice Miller, C'est pour ton bien, racines de la violence dans l'éducation de l'enfant, 1984
8 Maurice Berger, Les séparations a but thérapeutique, 1992 (L'/déologie du lien, pp 140-151)
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Du c6té desprofessionnels
De l'implication affective...

Le fait de s’occuper d’enfantgjuelsqu’ils soient,met enjeu une dimension émotionneltgii

renvoie chacura sapropre enfanceCe mouvement de retour I'enfance,pour unelargepart

inconscient, estl’autantplus difficile a analysereta maitriser.

Le professionnel va devoinégocier entresa position professionnelleet sonimplication

affective, renforcée pala souffrance des enfanttleur dépendanca son égard®.

L’activité de chaque professionnel \wonc étre fortement influencéet étayéepar sa propre
personnalitéet par son affectivité.

Enfin, la prise en charged’'un enfant et d'un adolescent suppose qliadulte joue un role

d’identification parlequel ils puissense projeterun avenir. Ce réle particulier de support
d’identification renvoie le professionnd I'image qu'il a delui mémeeta celle queles autres
lui transmettent. Cette confrontation narcissicgrére, "ce que jesuis ou crois étreet ce que

'enfant, I'adolescentreprend demoi pour se modéliser ou pour s’opposer” est fortement
déstabilisantesi le professionnella géere seulou s'l est déja en difficulté sur le plan

personnel.

De méme, I'éducateun comme role de projeter avetenfant, 'adolescent,un avenir,en

termes d’orientationd’acquisition, d’autonomisation. Cette démaratiest pas neutre, elle
nécessite que lprofessionnel aitin véritable désirune énergiea communique® I'enfant et

'adolescentpour qu'il surmonte ledifficultés. La démarche encorest périlleuse pourle

professionneljl lui faut transmettre cette envidevivre, de progresser, sansépuisersur le

plan personnelDans cedonctions particuliéresle professionnel va devoir négocisonrole

aveccelui desparents, de maniéra leur laisserla placequ’ils peuventet doivent occuper
dansla transmission ddeurs valeurset dansl’accompagnementde leur enfant versi’age

adulte. Cette négociation des placetsdes rolespermeta I'enfant de se construire danson

individualité propre,a partir de ces différentes influencesmodéles.ll n’est plus un enjeu,

ni une propriété que leadultessedisputent.

... a la nécessité d'élaborer

Ces particularités du travaslocial, éducatiét psychologique, nécessitequel’institution soit
extrémement vigilante aux régulations nécessaires de toutes ces interférences. Ainsi, lavie de
la structured’accueil va s’organiser norseulement autour d prise encharge des personnes
accueillies mais aussiutour de la communautédesprofessionnels.

La constitution de cette communauté, les catégorilesprofessionnelsreprésentéesja
définition ou I'absence de définition de leur fonctidmrganisation dda prise de décision,
de la circulation de la parole, del'écoute réciproque sont autant de facteurs qui vont
caractériser cette communaut ses capacités gérer les tensions, les rivalités et les
oppositions.

L’action de ces professionnelsst d’embléedifficile a cernereta définir. Elle intervient dans
un domaine auxcontoursnécessairement souplesévolutifs. celui des relations humainest
des troubles de ces relationisa mise en oeuvredesdifférentes techniques et approciis
travail social éducatif epsychologiques’inscrit dansun cadrede constante redéfinitioet
évolution.

C’est bien l'institution qui doit garantir I'étayage deces pratiques professionnelles,pour
éviter I'’envahissement personnel einstitutionnel et permettre cependant et absolument
un accompagnementindividualisé, respectueux et chaleureux des personnes accueillies.

¥ Cf bibliogr. Myriam David, Geneviéve Appell (1962) 1 Michel Soulé, sous la dir (1986)
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Du cotéde l'institutionnel et de I'institution

Mythe fondateur et dogmes

L’Institution est souventconstituéea partir deprincipes fondateurs, valaméférence.

Les grands courants institutionnedent ainsi organisésa partir de mythesfondateur® qui
s’inscriventen filigranne dansl’histoire de l'institution, I'explicitent et 'accompagnentCe
mythe, utile en soi pour donnerun sensa la vie institutionnelle, peut devenian dogme
intangiblequi ne permet plus l'institution d’évolueren fonction dela réalité, nécessairement
moins idyllique.

Lorsque le respect dgsincipesmythiques, idéologiquegrimel'observation eta satisfaction
des besoins de personneaccueillie, le fonctionnement institutionneet rigidifie et n'admet
aucune contestation ni aucunggulation extérieure non adhérente au mythe digdéologie.
Ces dérives liees au mythe fondateur @dutilisation dogmatiqued’'un cadre théorique,
peuvent deveniisources degrandes violences.

La cohérence des projets

L’institution accueille, avec unenission définie, des individudontle projet de viedevra étre
élaborédans le cadre de lewséjour en yassocianta famille et les référents institutionnels.
Cette organisatios'inscrit dansle conceptde projet d'établissemergt de projetindividueP*
de la personne accueillie qukon retrouve notamment dans lasnexesxXIV.

Le projet d’établissement ou de servidéfinit, a partir du public accueilliles prisesen charge
misesen oeuvre, les moyensobilisés,les objectifs a atteindreen termesde socialisationde
soins,d’éducation et d’apprentissages.

Le projet individuel distingue les perspectivebévolution personnelle déenfant ou dujeune
danstel ou tel domaine, lesmoyensa mettre a sa disposition poatteindre ces buts.

Unetrop grandecontradictionentrecesdeuxprojetsest source de violence, de mémgeae la
trop grande distorsion entre les moyens attribeédes objectifs a atteindre. Ainsiune
indifférenciation degublics accueillis ne permet pad’adapterles moyens existantaux
besoins de chacun. De méma projet d’établissementtrop strict, trop figé, n’autorise pas
'aménagemenhécessaire des servicesldestitution a la situationindividuelle.

Le "toutinstitué" induit une violence institutionnelldéslors qu'il n’offre qu’'un moule unique
a des enfantgt a des jeunestoudifférents. Les risques dejet et d’exclusion despersonnes
accueillies sontlors certainsPour ceux qui s’adaptent,cela peut étre au prixde violences
insidieuses, nianteurs besoins propres

¥ Cf le geste mythique, fondateur de la psychiatrie contemporaine, de Pinel déliant les aliénés de leurs
chaines ; bibliogr. Eugéne Enriquez , "¢ travail de la mort dans les institutions” 1987 ...

* Les principes d'action congus dans le cadre de "l'opération pouponnieres”, présentés dans "Enfants en
souffrance (1981) et L'enfant en pouponniére et ses parenis. Conditions et propositions pour une élape
constructive (1997) déclinent les différents aspects de la prise en charge de 'enfant a travers la notion de "projet
de vie".
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Unetension entre collectif et individuel

Dans le cagl'un établissement fonctionnardn internat, au-dela dea mission énoncéeje
soins, d’éducation, d’apprentissagéinstitution va devoirse soucier plus particulieremerte
I'évolution affective del’enfant et del’adolescentdansun contexte collectif.

L’organisationcollective vagénérer des contraintes particuliemstermesd’organisation de
I'espace,d’application des consignes de sécuriiérganisationdu travail dupersonnel.

Elle va égalementdevoir conjuguer leparcourset intéréts individuels aveta constitution
d’une communauté chargée dakfinir et d’appliquerun projet collectif.

Cette démarche est particulierement propic€apparition de tensionsgui, non régulées,
peuvent produire d& violence.

Le respect de l'intimité des accueillist des accueillants

L’organisation de l'internat vase confronter avede respect dd’intimité des enfant®t des
professionnelsSi ces probléemes peuvent étre évoquigalement au niveau des externats,
'accueil de nuit posela question de maniere plus incisivg, compris dans le cadrd’un
placement familial.

Le respect de I'intimitéintroduit la dimension personnelle denfant ou dujeune accueilli.
Si tout se déroule au vu et au de tous, le milieud’accueil s’approprietout le sujet,le
chosifie. Paradoxalement;organisation dda vie quotidiennedoit cependant éviter qudes
abus ou desnises endanger puissense produire parceque réalisésa l'insu des adultes
responsables.

Le juste équilibre entre le respect tatimité et les nécessaires connaissaneesuivi dans
les actes quotidiens des faits et gestedl'defant et de 'adolescentaccueillis, est difficile a
trouver et en constante négociatidrnorganisation dd’espaceindividuel, collectif ou familial,
'emploi du temps des professionnels, des enfattadolescents, 'aménagement des plages
personnellesen petit groupe,en grand groupe, les modalités organisationnelles seaont
coeur degnisesen oeuvre decet équilibre.

La dynamique institutionnelle

L’organisationde I'établissement ou du servicginscrit dans unedynamiquede groupé? qui
integre et dépasse lpsojectionsindividuelles. Elle nécessiten travail constant deégulation
des tension®t de définition des fonctions.

La multiplicité des roles et defmnctionsrendprimordialela définition des réles de chacun,
de leur imbricationet de leur cohérence.

Le risque estmportant,si cet effort de clarificationet de négociationestnégligé, de misen
place insidieuseal’une confusion des places et dedes. Cette confusion peut devemsiource
de violence. Elle remet erscenela confusion qui préside souventans les situations
incestueuses ou dmaltraitance intra-familiale, oplus personnev’est a saplace, nil'adulte,
ni I'enfant. L'accueil en structure collectiveest souvent considér&éomme permettantune
certaine "neutralitéaffective”, or les rivalités d’adultes autour de la prise en charge
guotidienne de I'enfant vony étre toutaussiactivesque dansun accueil familial.

2 Cf bibliogr. Didier Anzieu, Eugéne Enriquez, René Kaés...

La documentation Francaise : Prévenir, repérer, et traiter les violences a I'encontre des enfants et des jeunes dans les institutions sociales et médico-sociales / Secrétariat d’état a la santé et aux affaires sociales.



L’internat a tendance, par natur@,s’inscriredansun fonctionnement autarciqugui parait a-
priori plus commode et pragmatique. Mais foactionnement peut rapidement dériwars
un huis-closinstitutionnel ou les pratiques ne sofévaluées"que par ceuxqui les mettent
en oeuvre etdont la "régle institutionnelle” remplace peapeu la loi.

Lesremisesn causedeviennent impossibletes jeux dgpouvoirs personnels’entérinentdans
des enjeux interned’institution va fonctionner dans des démarchiexclusion,tant envers
les enfantqjue les parentset le personnel.

Dans certaines situatioegtrémes, ce huis-classtitutionnel peutsetransformeren huis-clos
incestuel® et favoriser toutes ledérives. C'est pourquoi dans une structure appeEmuer
un réle de suppléanctamiliale la définition des rolesest aussinécessaire quka définition
des roles générationnels aein d’'une famille.

Pour rompre le huis closl'établissementet le servicedoivent s’'inscrire dansun contexte
extérieur et développer des capacié¥altérité". La capacité d’ouverture deinstitution a
des sollicitations extérieures,des collaborations autres, p@&rmettred’introduire danscette
dynamique de groupe des regards, des soutiens extégaupgarticipent naturellement de
médiation et dda régulation.

Les dispositifs I1égislatifs, les cadresdu contrdle et du suivi des institutions sont dediers
"désignés" pour rompre le huis-clos et garantir que I'enfant n’en sera pas I'otage.

2 paul Claude Racamier, l'inceste ¢t lincestuel, 1995
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CHAPITRE 1l

LES BASES LEGALES DU CONTROLE DES ETABLISSEMENTS
ET SERVICES

La surveillance et le suivi des institutions sociaktsnédico-sociales comporte deux types
de contréles :

- la surveillance habituelle des établissemesmtsservicesqui s’exercedans le cadredes
procédures d’autorisation et darification : le contréle "aulong cours" ;

- L'intervention aupres des établissememetservices lorsquéa santé la sécurité Ja moralite,
I'éducation des enfants et des jeunexcueillis sont menacésle contrdle au titre dd’ordre
public.

A ces deuxtypes decontrdles corresponderttes Iégislations spécifiquegui induisent des
missions et des actions différenciéesinsi le premier contrdles’inscrit dansles missions
habituelles de suivi des établissemeetservices Je deuxiéme contrdle ressort explicitement
de la mission de contréle au titre diOrdre Public et de la garantiede la sécuritédes
personnes, qui appartient aeprésentantle I'Etat.

Le contréle des établissemergsservicesaccueillant des mineursappliquea plusieurs types
d’établissements eservicesrégis par des réglementations différentésuverture de ces
structures obéissertdeux régimes distinctsla déclaration ou I'autorisation.

1. Les établissements accueillant des mineanrsertu del’article 95 du Code de la Famille
et de I'Aide Sociale (CFAS), soumisa un simple régime daléclaration (il s'agitle plus
souvent depetites structuredites lieux devie ou lieux expérimentaux).

2. Les etablissements accueillant des mingusgu’'a 6 ans, relevant déarticle L. 180 du
Code dela Santé Rublique (CSP)et ne relevant pad'un autre dispositif. llssontsoumisa
autorisation.

3 Les établissementgggis par la loi 75-535 du 30 juin 1975, relative aux institutions
sociales et médico-socialesisés a I'article 3 de cetteloi et soumisa autorisation.

4. Les maisond’enfantsa caractére sanitairggies par les articles 199a 208 du CSP et
lespouponniéresa caractere sanitaire. Ces établissemerdgantpas faitl'objet des travaux
du groupe, les conditions particulierés leur contréle et suivi nesont pas présentési.

Les moments et les modalitébintervention seront analysésen fonction des statutsles
établissements sociaust médico-sociaux,d’une part dansle cadre du contrble et de la

surveillance habituelle des établissemefi)s d’autre part dansle cadre du contréleu titre
del'Ordre Public (I11). En annexe, un tablear¢alisépar Mme Nicole MAIRE, IPASSdela
DDASS duRhéne,regroupe ceslonnéedd’une maniére détaillée et complémentaire.
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|. Le contrble au long cours

Conditions decréation et autorisation de fonctionnement
1). Les établissements regmar l'article 95 CFAS : déclaration

Il s'agit des différents typed’'accueil de mineuré* non régis pard’autre dispositions."Art 95.
(L.n° 86-17 du Ganv. 1986, art. 40). Toute personp@ysique ou moralgui désirehéberger
ourecevoir de maniere habituelle des mineusstitre gratuit ou onéreux, doipréalablement
en faire ladéclaration au Président du Conse@énéral. Celui-ci doien donnerunrécépissé
et en avertirle Préfet (...).

Le contréle des conditionsl’'ouverturen’est pas prévu, cependant le Président @anseil
Geénéral peut faire oppositioa cette ouverture(voir contréle au titre ddé'Ordre Public )

2). Les établissements régis par l'article L 1& CSP :autorisation decréation

Il s'agit des différentsaccueilsd’enfants dda naissance 6 ansqui ne sont pas soumeun
régime d’autorisation enertu d’autresdispositions Iégislatives. Cesccueilssont soumisa
autorisation du Président diuConseil Généralaprés avis du maire déa commune
d’'implantation. Pour les établissementt services publicsla collectivité publique intéressée
(par exemplda commune)autoriserala création apres avis du Président @GanseilGénéral.
Lorsqu’il s’agit de centres de vacances ouldisirs, accueillant desnineursde moins de 6
ans, l'autorisation est délivrépar le représentant deEtat (Direction de la Jeunesset des
Sports.)

3). Les établissements régis par la loi 75-53® 30 juin 1975 : autorisation de création

Les établissements accueillarttes enfants et des jeunesyisésa l'article 3 (Extraits)

" Art 3. (...) 1° Etablissementgecevant habituellemendes mineurs relevantdes chapitres ¥ et Il du titre I
du Code dela Famille et del'Aide Socialeet (L. n° 86-17du 6 janv. 1986 art.3) "maisonsd’enfants a caractére
social, centresde placements familiauxet établissements maternels” ;

2° Etablissements médico-éducatifs qui recoiveminternat, en externat ouen cure ambulatoiredes jeunes
handicapésou inadaptés ;

3° Etablissements d’enseignement qui dispenaitte principal une éducation spécialeux jeuneshandicapés
ou inadaptés

4’ Etablissementsl’éducation surveillée...)"

Conditions de création

Pour les établissementprivés

L’article 9 dela loi 75-535 du 30 juin1975 organisda création des établissements et services
visés a l'article 3 dela loi de 1975.Pour les établissements viséaux 1° de l'article3 dela

loi 75-735 du 30 juin 1975 -établissements accueillant desneurs confiés a l'aide sociale

a 'enfance,le Président du Conseil Généralélivrera 'autorisation de création.

Pour lesautres établissements (enfants et jelayestun handicap ouelevantde I'éducation
spéciale) lePréfetauracompétence pouautoriser’ouverture.

Cette autorisation sera conjoinfeour les établissementgiui demandent une habibitation
judiciaire et pour les CentredAction Médico-Sociale Précoce.

2! Par exemple un home d'enfants privé, ou un établissement a but lucratif ou non, ne relevant pas d'une
réglementation jeunesse et sports ou de la loi 75-535 du 30 juin 1975.
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L'autorisation de création est accordée :

- Si le projet est conforme aux besoigaantitatifset qualificatifs dela population appréciés
par la collectivité publique compétenteet aprés avis duComité Régional des Organismes
Sanitaires et SociauXCROSS).

- Si le projet estconforme aux normes.

- Si les garanties techniqueBnanciereset morales du promoteur dprojet sont précisées.

Pour les établissements publics

L'article 18 dela loi 75-535 du 30 juin1975prévoit queles établissements publicgont créés
par délibération di collectivité publique concernée. Mai lesprestationgju’ils fournissent

sontprisesen charge paf’Etat, ou l'assurancemaladie,a décision de créatiomrst soumise
a autorisation délivrée par le représentant tetat.

Autorisation de fonctionnement

Pour les établissementsrivés

Apres l'autorisation de création et, au plustard, trois semainesavant I'ouverture, une
vérification dela conformité dela réalisation aux normeset au projet autorisédoit étre
effectuéedans le cadrel’'une visite de conformitél.’exercice de ce contrble reléveselon les
typesd’établissements :

1. - des représentants d&tat, avecle concoursdes administrationsayant un contrélea
exercer sur I'établissement et des représentantastirancenaladieen ce qui concerndes
établissements médico-sociaek sanitaires ;

2. - des agentdépartementaux habilitgsar le Président du Conseil Général (art. 188AS)
pour les établissements sociasans habilitation justice (art. 3.1° teloi 75-535du 30 juin
1975) ;

3. - agents départementaux habilités leaPrésident diConseil Généralet desreprésentants
de I'Etat pour lesétablissements sociaux avec habilitation justice.

Si les conclusions divisite sontdéfavorables|'autorisationde fonctionner peut étre refusée
ou accordéesousréserveet pour un délai imparti (articles 19, 20 et21 du décret 95-18%lu
14 février 1995).

L’autorisation ddfonctionnerinsi délivrée vau{saufmentioncontraire) habilitation a recevoir
des bénéficiaires dkaide sociale et autorisationa dispenser desoins remboursablegux
assuréssociaux.

Pour les établissements publics

L'article 18 dela loi 75-535 du 30 juin 1975prévoit égalementin contréle de conformité
pour la mise en serviced'un établissemenpublic. L'exercice de ce contrble releve dda
collectivité publiquequi a décidédela créationde I'établissemenpublic (art. 18 dda loi 75-
535 du 30juin 1975 ainsi que déarticle 22 du décret 95-185 dd4février 1995).
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Contréle du fonctionnement
1) Les établissements régis par l'article 95 dOFAS

Le contrdle du fonctionnement de ces établissemestsrganiséen référencea I'article 94
du CFASqui précise quéa surveillance des mineurs accueidisdehors dudomicile parental
estdela compétence du président donseil général.

L'article 95 du CFAS prévoit que tout changement important projeté ddastivité,
I'installation, I'organisationla direction, oule fonctionnementloit étre portéa la connaissance
du président du conseil générgli en informe le préfet. L'information del'autorité publique
compétente devrgpermettrel’exercice d'un contrble qui pourra prendrela forme d’une
opposition aux modifications projetées (voicontréle de I'Ordre Public et le tableauen
annexe).

2) Les établissements régis par I'articlel80 du CSP

L'article L181 du CSP précisgue ces établissementsont soumis au contréleet a la
surveillancedu médecin responsable du service B®II. Les pouvoirsd’injonction sont
exercés par le président du conseil général ou le pssiain les cas.

3) Les établissements régis par la loi 75-58% 30 juin 1975

- Le contréle du fonctionnemerte I'établissemens’exécuterde plus souvenpar le biais des
pouvoirs de tarification gu’ils soient du ressort déEtat ou du conseil général - préciséaix
articles 26 et 26-1 dia loi de 1975.L’analysedu budgetja détermination des chargesdes
produits vont permettre, atdela des chiffres,une analyseet un contrdle du fonctionnement
de I'établissement et du serviden particulier un contrdlesurla masse salarialet donc sur
le nombre de postest les qualifications des professionndde plus,la mise enrelation entre
le projet d’établissementson adéquationaux normes techniquest qualitatives®, et leur
traduction budgétaire, permetétablir un dialogue technique sla mise en oeuvre concrete
des principes énonceés @¢repérer les ecartsudiscordancesuffisamment topoury pallier.

- De méme I'étude des documents prévus dams convention d’habilitation ou dans
l'autorisationa dispenser des soinpgrmettra de contréler le fonctionnemela’établissement
par rapportal’évaluation des actions conduites, les objegtifairsuiviset lesmoyens misen
oeuvreainsi qu'au regard dela coordination avetes autres organismes (voarticles 11-12
et articles11-13dela loi 75-535 du 30juin 1975)

- Enfin, l'article 14 dela loi 75-535 du30 juin 1975 prévoit que "Tout changement important
dans l'activité, [linstallation, l'organisation, la direction ou le fonctionnement d’un
établissement od’un service doit étre porté a la connaissance dautorité compétente..."
Ainsi, pour les établissements visésx 2° et 3° del'article 3 dela loi 75-535du 30juin
1975 les agents des DDAS®n particulierles membres du corps des inspectedesaffaires
sanitaires eftsocialeg®, pourront controlerles différentes transformationsA cet égard, il
convient de souligner la valeur de symptomee peut avoir tout changement important, dans
la population accueillie ou les variations decapacitéd’accueilpar exemple.

** Evelyne Dupont Lourdel, Genése des annexes XX Lecture guidée pour accompagner une réforme,
1992, Ministére de I'Emuploi et de la Solidarité, L'enfant en pouponniére et ses parents, conditions et
propositions pour une étape constructive, 1997

% Qui, conformément a l'article 3 du décret n® 95-1156 du 02/11/1995, assurent des missions de contréle
et d'inspection des établissements sanitaires, sociaux et médico-sociaux.
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Cessation d’activité

Seront envisagési les différents retraitd’autorisationet d’habilitation ainsi quda fermeture,
hormisla fermeture pour motif’Ordre Public qui seratraitée plus loin.

1) Les établissements régis par I'article5 du CFAS

La cessation d’activitésouda forme del’'oppositiona ouverture ou pala fermetureseréalise
pour desmotifs d’Ordre Public qui serontévoquésen lléme partie.

2) Les établissementségis par l'article L 180du CSP

Pour ces établissements, I'autorisation decréationestbien prévue,l'absenced’autorisation
n'entrainepas automatiquemertda fermeturede I'établissemenbu du service (en dehode
motifs d’Ordre Public) En revanche/article L 183du CSP prévoit desanctiongpénalesen
casd’ouverturesansautorisationet la fermeturede I'établissemenpourra étre prononcégar
le tribunal.

3) Les établissements régis par la ldi5-535du 30 juin 1975

Pour les établissements privés

- L’article 11.3 de la loi 75-535 du 30juin 1975 prévoit les conditions deetrait de
I'habilitation a recevoir des bénéficiairede 'Aide Socialeet de I'autorisationa dispensedes
soins remboursables auassurés sociaux. Les motifs de retrait visés pat article ne
concernent pas directement la qualitélaerise en charge. Cependant, le troisiememeiat
cet article, qui vise la disproportion entrée coltdefonctionnementtle service rendupeut
permettre de retirefhabilitation ou l'autorisation, lorsqu& priseen chargeestd’une qualité
médiocre par rapport aux budgetboués.

- L'article 14 de la loi 75-535 du 30 juin 1975 prévoit la possibilité de fermerun
établissement ou service ouvegnsautorisationL’autorité compétenteseracelle qui aurait
dd autorisera création.L’avis du CNOSS (ComitéNational des Organismes Sanitairets
Sociaux (CROSS) ou dUCROSSsera requis.

Pour les établissementsublics

L'article 18 de la loi 75-535 du 30 juin1975 prévoit que I'habilitation a recevoir des
bénéficiaires dd’aide socialeet I'autorisation a dispenser desoins auxassuréssociaux,
peuvent étre retirés our les motifs et selon les modalités préviliegicle 11.3dela loi 75-
535 du 30 juin 1975 (cf établissements prives).

La documentation Francaise : Prévenir, repérer, et traiter les violences a I'encontre des enfants et des jeunes dans les institutions sociales et médico-sociales / Secrétariat d’état a la santé et aux affaires sociales.



II. Le contrbéle au titre de I'Ordre Public

Le contrdle au titre dd’Ordre Public intervientlorsque”la santé,la sécurité,la moralité,
I'éducation des enfants et desjeunes accueillis sont menacés".C'est quasiment danges
mémestermes quel'article 375 du Code Civil définit le critére de danger fixantes
compétences du juge pour enfar.: si la santé, lasécurité ou la moralité dumineur sont
en danger ou si les conditions de s@ducationsont gravement compromises)

Cette convergence entre les contours g&svoirs préfectorauet judiciaires permetde bien
préciser quels sont Idacteursquijustifient cespouvoirsd’interventionferme.L’Etat joue son
réle fondamental de garant de& sécuritéet du respect des personnes.

Ces références auatteintesa la santéla sécuritéla moralité, 'éducation,vont étrevisées

desl'ouverture des établissementt service, dange cadredu controledu fonctionnementde
I'institution et bien évidemment comme motisla fermeture

L "opposition & I'ouverture
Les établissements régpar I'article 95 du CFAS

L’'opposition al’'ouverture ne concerngu’un seultype d’établissementgeuxrégispar 'article
95 du CFAS

Le président du conseil générpkut, dansun délai de 2 mois, apresen avoir aviséle

représentant déEtat, s'opposera I'ouverture del'accueil de mineurs"..  dansl'intérét des
bonnes moeurs, de la santé, de la sécurité I'ggiene, de I'éducation ou du bien-étrdes
enfants.."  (article 95 duCFAS).

Le Controéle du fonctionnement :
Les établissements réggar l'article 95 du CFAS

L'article 96 du CFAS précise que les dispositions des articles 207,208, &09210 (entre
autres), s’appliquent aux établissements régisl’pdicle 95 du CFAS. Ansi :

- ces établissements doivent tenin registre relatif a I'identité des personnes accueiltjess
doit étre tenua disposition des autorités judiciaires administratives (articl07),

- la surveillance de ces établissemertt exercéepar les agents d€IGAS et desDDASS,
sans préjudice di compétence généralie surveillancedes mineurgiéléguéeau président
du conseil général (article 208),

- l'article 209 détaille avec précision, lebligationsd’information et d’autorisationdevisite

qui pésent sur lepersonnes responsables de sasictures.Ce texte réglementeégalement
les modalités de laisite en précisant queelle-ci estpossiblea toute heure du jouet dela

nuit. Cependant, les visitemntre 21 heureset 6 heuresdu matin sont limitéesaux casd’appel

provenant delintérieur de I'établissementou sur plainte ou sur réclamation, a@ur

autorisation du procureur da République.
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En particulier, concernania visite, I'article 209 précise que :

- la visite peutconcerner touseslocaux ;

- les autorités chargées da surveillance peuvense faire présentertoutes personnes
hébergées et demanddous renseignementaécessaires pour appréciées conditions
matérielleset morales de fonctionnement diétablissement ;

- la mission d’'inspection peut se faire accompagnepar un praticien compétent au vdes
spécificités des personnescueillies ;

- les autorités ayant procédda visite signente registre prévia l'article 207 ety consignent
leurs constatationst observations.

Les injonctions

Le contrble du fonctionnemerdu regard des critéred’ordre public seraorganisé également
par la possibilité d’enjoindre #établissement ou au service les adaptationset les
modifications nécessaires poassurefla santéja sécurité Ja moralité,'éducationdesenfants
et des jeunesEn général, les textes visés peécisentpasles caractéristiqueslesinjonctions.
Elles peuvent étre de naturéres differenteen fonction du probléme constatéElles
s’accompagnend’'un délai impératifd’exécution.

1) Les établissements régis par I'articl@5 du CFAS

L’article 97 du CFASprévoit quele présidentdu conseilgénéral ou lgréfetpeuventadresser
des injonctions aux établissements mentionnésl’pdicle 95 du CFAS.

L'article 210 du CFAS, quis’applique, pources établissementg$voir article 96) préciseque
ces injonctions ont pour bude remédieraux insuffisances, inconvénients ou abus dans

délai fixé a ceteffet.
2) Les établissements régis par Il'article L18u CSP

L'article L182 du CFAS précise que le préfet ou le président donseil général peuvent
adresser defjonctions auxétablissement®t serviceslorsque la santé et I'éducation des
enfants sont menaceés.

3) Les établissements reégis par la 1ai5-535du 30 juin 1975

L’article 97 dispose que le préfet ou le président chnseil général peut adressetes
injonctions aux établissements mentionnés au 1°ldeticle 3 de la loi 75-535 du 3Quin
1975, c’est-a-dire aux établissements accueillant des mirebmssa I'aide socialea I'enfance.

L'article 97 ne vise pas les autres établissementm di@ de 75 accueillantdesmineurs (2°
et 3° del'article 3 dela loi de 75.)

Par ailleurs,l'article 14 de la loi de 75 qui renvoie a l'article 97 du CFAS n’envisage
expressémengiue la fermeture.

Cependanla rédaction dd’article 97 estsuffisammentarge pour quetoutes seslispositions
s'appliquent aux établissements visés aux 2° et 3Talticle 3 dela loi de 75, afin de
permettred’adresserdes injonctions ces établissements.
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La Fermeture
Pour les différentes procédures de fermetusereporter au tableaen annexe.
1) Les établissements régis par I'article 95 du CFAS

Les articles 97 et 98 du CFAS®rganisent le pouvoir de fermeture des établissentamit
publics que privés, par lpréfet.

Les casde fermeture sont:

- la violation des dispositions relativ@d’'obligation scolaire ou d’'emploi desjeunes,
- lorsquela santé,la moralité,|’éducation des mineurs sont menaceés.

Les pouvoirsdu préfet

Seulle préfetpeut prononcefa fermeture, apres avis dtonseildépartementatie protection

de I'enfance.En casd’urgencele préfet peut prononceune fermetureimmédiatepar arrété
motivé. Cettefermeture seraprovisoire. Le préfet saisit alorsle comité départementadle
protection del'’enfancé’ dans un délaid’'un mois.

2) Les établissements régis par l'article180 du CSP

Les cas de fermeture

L'article L 182du CSP envisagk possibilité defermeture par le préfet, des établissements
et servicesqui n'auraient pas satisfaux injonctions(la fermeturepourra étre totaleou
partielle, définitive ou provisoire.)

L’avis duprésident du consegénéral serarequisen ce qui concerne les établissements privés
et publics accueillant des enfants e naissance 6 ans(a I'exclusion des établissements
relevant de l'autorisation dk direction dela Jeunesseet des Sports.)

Lespouvoirs du préfet

En cas d’'urgence, le préfgbeut prononcerpar arrétémotivé, la fermeture immédiateles
établissementsl] en informe le président dwconseilgénéral.

3) Les établissementségis par la loi 75-535du 30 juin 1975

Pour les établissements privés

Les casde fermeture

L’article 14de la loi de 1975élargit les cagle fermeture.Ainsi sont expressément vises :
- le non respect desmormesquantitatives et qualitatived’équipementet de fonctionnement.
Il a été précisé par décret did février 1995, article 23 quélLorsque pour une catégorie
d’établissements, le décret prévu a l'artick de la loi susvisée du 3fin 75 n'est pas
intervenu, il est faitapplication desnormesen vigueur a la date de publication dorésent
décret" ;

¥ Qui n'existe pas toujours dans la pratique.
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- de méme lesnfractions commisesjui entrainenta responsabilité civile deétablissement
ou du service oua responsabilité pénale de ses dirigeants soetcause ddermeture ;

- enfin, lorsquela santé,la sécurité oule bien étrephysique oumoral des usagerssont
menacés oucompromis par lesconditions d’'organisation ou de fonctionnementde
I'établissement ou dgervice, le préfet peut prononclrfermeture.

Les pouvoirs du préfet

Le préfet peutprononcer une fermetutetale ou partielle, provisoire ou définitive de tous les
établissements visés phr loi 75-535 du 30juin 1975Jans les cas énumérad’article 14
de cetteloi.

Lespouvoirs du président du conseil général

Lorsqu’il a compétence pour autoriser un établissemenprésident du conseil générpéut
lui-méme prononcesafermeture pout'un des motifs énoncésl'article 14 de loi 75-535du

30 juin 1975.

Les établissementsublics

Les cas defermeture

L'article 18 dela loi 75-535 du 30 juin1975renvoie aux motifs énoncégar l'article 14 de
cette loi.

Lespouvoirs du préfet

Seul le représentant déEtat peut fermer totalement, partiellemeng titre provisoire ou
definitif, les établissementgublics.

L’article 18 dela loi 75-535 du30juin 1975ne renvoiea l'article 14 de cetteméme loique
pour I'énoncé demotifs defermeture, cejui sembleexclurele renvoi dd’article 14 al'article
97 du CFAS pour les précisions concerndatprocédure de fermeturen particulier la
consultation pour avis, doonseil départementale protection dd’enfance.

Le préfet peutdonc fermer lestablissements publics sar&unir le CDPE. Cependantien
n'empéchede le faire, cette consultatiamniétantpasun acterestrictif, afin de recueillid’autres
avis compétents, de réunir I€DPE pour avis, dans le cadre’une fermeture d'un
établissement public.
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Aunom de l'interét supérieur de I'enfant

Il est nécessaire lorsqglien étudie les bases légales organidartontréledes Etablissements
et services accueillant des mineues des jeunes, dee référer égalementux principes
fondamentaux garantissalintérét de I'enfant. Ces principes sont énoncés dans le catie
notre droit interne (DroitCivil, Droit Pénal, etc...) mais aussi danda convention
internationale des droits deenfant (CIDE) dontde nombreux articles prévoiefiengagement
del'Etat a assurera I'enfant des protectiongt soinsnécessaires.

L’article 3 de la CIDE dispose qudintérét de I'enfant doit fonder toutes les décisioris
concernant.ll fait directement référence au contrdle tietat sur le fonctionnementles
Institutions au regard denormes desécurité, relatives la santéet a la competenceet au

nombre du personnel.

D'autresarticles dela CIDE concernent égalemetibbjet de ce guide :

- les articles 9 et 20églemententa séparation parents-enfargs réservantcelle-ci a des
situations otelle estnécessaire dandntérét supérieur déenfant ou assurentine protection
etune aide spéciale dé&tat, a I'enfant vivant en dehorsdu milieu familial ;

- I'article 19 concernda protection dd’enfant contre toutes formes déolences ;

- I'article 23 reconnait le droitlesenfants ayantin handicapa une vie décente,et garantit
leur droit a la dignité ;

- 'article 25 impose le droit a un exameyériodique du traitement ou du placement,

- l'article 37 demandeaux Etatspartiesde veiller a ce que nul enfant nesoit soumisa la
torture, nia des peines ou traitementsuels,inhumainsou dégradants.

De plus, les articlesl2 a 17 comportent des mesures concernkntiberté de pensée,
d’'information et d’expressionde I'enfant,ainsi que la protection de sa vierivée.

Bien que la Cour de Cassationn’ait, a ce jour, pasreconnu l'applicationdirecte en droit

interne dela CIDE, les principesainsi énoncésfondentles exigences minimalesle I'Etat
envers les institutions dorit assure le contrdlet le suivi.
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Extraits de la convention internationale desdroits de I'enfant

"Article 3
1. Danstoutes les décisions qui concerndas enfants, qu’elles soient le failes institutions publiques ou

privées deprotection sociale, dedribunaux, desautorités administratives ou des organes législatifs,
I'intérét supérieur dd’enfant doit étre une considérationprimordiale.

3. Les Etats partiesveillent a ce que lefonctionnementes institutions, services et établissements quoi

la charge des enfants et assurentleur protection soit conforme aux normesfixées par les autorités

compétentes, particulieremendans le domaine de lasécurité et de la santé et en ce qui concerne le
nombre et la compétence de leur personnel ainsi kgmstenced’un contrble approprié.

Article 9

1. Les Etatsparties veillent a ce qud’enfant ne soitpas séparé de separents contre leur gré,a moins
que les autorités compétentes ne décident, soéserve de révision judiaire et conformémentaux lois et
procédures applicables, que cette séparation estcessaire dandintérét supérieur del’enfant. Une
décision en ceenspeut étre nécessairedans certains cas particuliers, par exemple lorsqles parents

maltraitent ou négligent I'enfantou lorsqu’ils vivent séparémentet qu'une décision doit étre prise au
sujet dulieu de résidence dd’enfant.

Article 19

1. Les Etats parties prennenttoutes les mesureslégislatives, administratives, socialest éducatives
appropriéespour protéger I'enfant contre toutes formes de violencd;atteinte ou de brutalités physiques
ou mentales, d'abandon ou de négligeance, rdauvais traitements ou d’exploitation, y compris la
violence sexuelle, pedant qu'il est sous la garde de separents ou de I'un d’eux, de son ou ses
représentants légaux ou dmute autre personnea qui il estconfié.

Article 20

1. Tout enfant qui estemporairement ou définitivememtrivé de sonmilieu familial, ou qui dans son
propre intérét nepeut étre laissé dans ce miliew droit & une protection et une aidespéciales dd'Etat.
2. Les Etats parties prévoient poucetenfant une protection de remplacement confod@reur |€gislation
nationale.

3. Cette protection de remplacemgrgut notamment avoir la forme du placemedans une famille, de la
"Kafala" de droit islamique, de I'adoption owen cas de nécessité,du placementdans un établissement
pour enfantsapproprié. Dans le choix entrecessolutions, il est ddment tenu compte denkcessitéd’'une
certaine continuité danséducation del’enfant, ainsi que de son origine ethnique, religieuse, culturetle
linguistique.

Article 23

1. Les Etats parties reconnaissent quies enfants mentalement ou physiquemerandicapésdoivent
mener une vie pleine etdécente, dans desonditions qui garantissentieur dignité, favorisent leur
autonomie et facilitent leuparticipation activea la vie de la collectivité.

Article 25

Les Etats parties reconnaisseat!'enfant qui a étéplacé parles autorités compétentepour recevoirdes
soins, uneprotection ou untraitement physique oumental, le droit a un examenpériodique dudit
traitement et de toute autre circonstance relati@son placement.

Article 37

Les Etats partiesveillent a ce que :

a) Nul enfant nesoit soumis a la torture na despeines ou traitementscruels, inhumains odégradants

: ni la peine capitaleni I'emprisonnement a vie sans possibilité de libération ne doivent étre prononcés
pour les infractions commises pades personneségéesde moins de 1&ns ;
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CHAPITRE Il

LA MISE EN OEUVRE DE LA M ISSION D’INSPECTION

La missiond’inspection va prendreun aspect tres différergi 'administration intervient dans
son champ habituel de contrdle au niveaes autorisations de créatioet d’extensionde
I'établissement, des créations ou transformations de pdstepntréle budgétairen général
() ou si 'administration est missionnée dans le cadrene situation de crisedorsqu’un
ensemble de facteurs fait craindgee des violencesoienteffectives(ll).

I. Une démarche"au long cours" d’accompagnementet de contrble de
I'institution. Prévention et repérage des risquede violence

Dans le cadrel’'une démarchegui se fonde suda mission et la responsabilité&le I'institution

auregard depersonnegu’elle accueille - notammenrgn référenceaux droitsde I'enfant -il

ne s'agitpas seulement dg'assurerde I'absencede maltraitance insidieuse ou avéréeais
de la qualité dela prise en chargeet de son adéquationaux personnesccueillies.ll s’agit
d’instaurer unevigilance et un dialoguecontinu avecles institutions.

Cet intérét permanent permetobserverle fonctionnement institutionnett d’accompagner
l'institution dans la prise de conscience defonctionnement, afin de susciter les évolutions
nécessaires.

C’est pourquoi, un accompagnement kung cours dd’institution, pour chercher ensemble,
administration de contréle, association gestionndirection et équipes pluridisciplinairege
I'établissement,comment "bientraiter” I'enfant et le jeune, estla meilleure préventiondes
violencesen institution.

Cette démarche supposgeele controle des institutions ree polarise pas sur les seuls aspects
budgétaires ou de planification maig’il contribuea I'expressiondu souci de la collectivité

au regardde I'enfant et de sa souffrance C'estpourquoiil estproposé des axabanalysedu
fonctionnement institutionnel, prioritairemerentrés sur les usagers,en se posant des
guestionset formulant des hypotheses du poih vue :

- de I'enfant, du jeune, et des parents ;
- desprofessionnels ;
- del'organisation institutionnelle et de I'ouverture sur I'extérieur.

Le choix de cette présentation soissme de questionnementsloit favoriserla prise en

compte dda complexitéet dela singularité dd'institution. Ces questions’appellentpasde

réponsesinivoques nisystématiqued! appartienta chaqueéquipe missionnée, partir d'un

contextetoujours particulier,d’analyserda qualité dela prise en charge dansne dynamique
institutionnelle. Ces questionnememgj ne sontpas exhaustifs, porterodtune part surles

réalités observableset d'autre part sur les "représentationsmentales” des différents
protagonisteslansla mesure ou elles sombjectivables.
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Des guestionnements mettre en oeuvre

La mise en oeuvre de ces questionnemevdaspermettre 'analyse des productionsde
l'institution, de sesliscours, de ses demandes, diamssembledes fonctions de controlet
d’animation du champ institutionnel. A partile leur expérience, les médecins inspectalgs
santé publique et lesspecteurs pourrordonstituerleur propre méthodologie éa gamme
de questionsaadaptéesChaqueétape, dda demanded’ouverturea la campagne budgétaire
annuelle, devrait permettre de questionhiestitution surl’ensembledes axe®u surl'un des
axes choisi.

Dans le cadre du contrble des établissementservices|es différents documents écritgui

définissentet explicitent le fonctionnement dénstitution serontrecensé®t analysés :

- le projet initial présenté devant EBROSS

- le projet d’établissement ou de service

- le reglement de fonctionnement

- le reglement intérieur

- 'organigramme

- le bilan d'activité annuel

- les documents budgétaires

L’analyse de I'accueil et de I'activité implique égalementa connaissance d& liste des
personnesccueillies. Les projets individuett les écrits auxquels ils donnefieu - cahiers
individuels, cahier de liaison, deansmission... - lesdifférentes réalisationen direction des
personnes accueillies, des familles, des autres institutions (liVetcueil, réalisations
vidéoscopiques...) sont également piécieux apports dans cette démarche.

Le médecin inspecteur de saméblique auralui, accésaux dossiers médicaugn tant que
de besoin.

Cependant,l'analyse des documentscrits, produitspar I'établissement,le service ou
'organisme gestionnaire, ne permet pas de questioamedétail le fonctionnement dda
structurell convient doncd’organisemrégulierement des visites sur place pour rencora®r
personnels, constatefaménagement degocaux (tous les locaux peuvent étre visités),
I'organisation dda vie collective, observer les relatiomsitre adultes/ enfant®ujeunes.
Ainsi, I'’évaluation dela réponse institutionnell@ travers ses documenérits, les analyses
proposées verbalement par les cadresditection ou associatifs, @avers les documents
individuels concernant les enfantdes jeuneslavenuesurplace,permettraa I'administration
de vérifierla qualité dela prise en charge, dansn objectif d’ouverturedes institutionst de
dialogue, de souplesse des méthodes et techniapegstées, de respedesprojets de vieet
des compétences parentales.tel dialogue contribua I'instaurationd’un climat institutionnel
interactif, qui se centre autour déenfant, du jeune etde leurs besoins.

Il estégalement important de soulignguel'inspecteure médecin inspecteur, toute personne
chargée de cefonctions,s’engagalansunedémarched’observationet d’analyseou sonvécu
personnel, ses représentations intimesetentissemenémotionneldes situations rencontrées
dans cette mission, vont comptekinsi, les souffrances cotoyéekes observationsfaites,
pourront retentir suison positionnement.Sa disponibilité, sa faculté avoir, a entendre,a
comprendresa capacitéa penser sonaussiliées a cetteréalité.

Cest pourquoi, il est nécessaireque l'exercice de la mission de contrble permette
I'objectivation desobservations, des analyset desdécisions. Desempsd’élaboration des
émotions suscitées, de prise de distadoé/ent également étre prévus réflexion collective
et pluridisciplinaire, dans un contexte formaliggermettrala régulation et I'élaborationdes
démarches individuelles, garantira uprofessionnalisme dd'inspection et soutiendra
linspecteur, le médecininspecteur qui ne peut étre laisséseul devant la résonance
émotionnelleque certaines observatiorsiscitent.
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I'enfant, le jeune et lesparents
L’accuell

La préparation : Comment’enfant, le jeunesont-ils préparésa leur venue daniinstitution ?
y-a-t-il un livret d’accueil qui lui soit accessiblejuel que soit son age ? Y-a-t-ilune visite
préalable ? ...

L'accompagnement :L’institution fait-elle des efforts particuliers pourque I'enfant soit
accompagné par ses parents, proche, ungersonne connue de lui ? Par @st-il recu ?...

L’'information : Qu’est-il dit a I'enfant de sa situation ? Degaisons desa venue ? De
I'organisationde la vie quotidienne ? Commetient-on compte desonage ou desonniveau
de développement ? Commeest-il informé de seslroits et devoirs ? Ou le n'vert du
Service Nationald’Accueil Téléphoniquea I'Enfance Maltraitée (SNATEM)?® est-il affiché ?
Est-il accessiblex tout enfant ? Qudui en est-il dit ? ...

L’organisation : Commentest-il introduit danssonnouveau milieu devie ? Se présente-t-on
a lui, a ses parents ? Ya-t-il un protocole d’accueil ZEn cas d’'urgencequelles sontles
priorités ? Y-a-t-ilun endroit préparé pour I'arrivantSera-t-ilaccueilli danssa chambreou
songroupe définitif ? Y a-t-ilune organisation intermédiaire Est-il mis "en attente” ?Des
ainéssont-ilschargés d’introduir¢’enfant danssonnouveau milieu Un adultede référence
est-il désigné ? Est-il présent au momentl'decueil ? Dispose-t-il d'un tempsde rencontre
individuelle avecdla personne responsable Hastitution ? ...

L’adaptation, la continuité :L’enfant ou le jeune a-t-ilun tempspour trouver segepéres ?
Doit-il investir d'embléeun projet ? Comments’organisentles liens entreles différentes
personnes, les tempes les lieux del’enfant et du jeuneau momentde I'accueil et pendante

séjour ? ...

Les lieux

Adaptation/aménagementsles locauxet le mobilier sont-ils adaptés I'dge ou au handicap
del'enfant ou du jeune ZComment sont prign comptele confort,la sécuritéde chacunet
la présence d'adultes ?...

Stabilité/repéres I'enfant a-t-il un endroit désigné pour lui Cetespaceest-il stable % a-t-il
la possibilité d'y établir des repéeres ? Des changements sonttiigduits pendant leséjour
(disposition du mobilier, place dé&nfant...) ?Par qui ? Surquellesbases ? Quelksontles
moyens pour qud’enfant puissel’anticiper, s'y préparer,y adhérery étre acteur?...

Intimité/individualité : I'enfant peut-il trouverun lieu d’intimité ? Peut-il engrangeses
"trésors”, mettre ses objefersonnelsafficher desphotos ?L’intimité de I'enfant est-elle
respectéalansl’organisation des lieuxtoilette, WC...) ?La circulation est-elle organisé®ur
préserver I'intimité dé’enfant ou du groupal’enfants Aes adultes s’annoncent-dsix enfants
lorsqu'ils entrentdans leurdieux devie ? Comment ?Quelle estla frequencedesentréeset
sortiesd’adultes,non significatifs pout’enfant, au coursd’unejournée, une semaine ?...

2 Loi n° 89-487 du 10 juillet 1989, relative a la prévention des mauvais traitements & 'égard des mineurs
et & la protection de l'enfance. Le n® vert national est en 1999 le 119
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Qualité :La qualité des locaux des enfartsjeunes est-elle comparabdecelle des cadres
de linstitution (clarté, sonorité, ameublemerdgération,entretien,renouvellement) Qu’en
disent lesenfants ? Commende les approprient-ils?...

Diversité/Usage : L'enfant a-t-il accés a des espaces diversifiés (dedans/dehors,
intérieur/extérieur) ? Commergorganisecette accessibilité ? Y-a-t-il des lieux spécifiques
pour qu’enfants eparents seencontrentse retrouvent dansinstitution ? Y-a-t-il desespaces
vides (pieces, couloirs...) peu ou pdiequentés pate personnel ?Sont-ils investis pates
enfants et lefeunes ? Comment ? ...

Le projet individuel

Existence :Y-a-t-il un projet individuel pour chaque personnaccueillie ? Commentette
existencese manifeste-t-ellgour I'enfant ou le jeune?...

Elaboration/Construction : Le projet est-il élaboréen collaboration avedes enfantset les
jeunes ? Les parents ? Lexférents extérieurs ? A partite quels élémentsa singularitéde
I'enfant est-elleprise en compte, notamment danes modalitésd’exercice dda suppléance
aux fonctionsparentales ?

Est-il construitsousforme d’axeset de moyensa proposer ? Ces axes moyens sont-ils
déterminés apres une évaluatidela situation del’enfant ou dujeune, de ses compétences,
de ses difficultés ? Des alternatives sont-elles proposées ?

Le projet est-il construiten fonction des seules capacitésdes moyens déinstitution ? Des
ressources extérieures sont-elles mobilisées ?

Les objectifssont-ilstrop largesou trop précis ? Les différentes dimensions attendises
la prise en charge (éducativepédagogique, psycho-affective, sociale, thérapeutigusani
elles incluses dans lprojet ? Commentest abordéela questionde la santé physiquest
psychique de lI'enfant ?

Comment le temps dkenfant est-il pris en compte?...

Transmission/évolution :Le projet de vie est-il consigné dans document auquelon peut
se référer ? Est-ilmodulableen fonction del’évolution du mineur ?De I'évolution desa
situation ?Quelsmoyensprécis sont prévus cet effet ?...

Evaluation : Comment sonidentifiés les écartentre le projet individuel et la réalité de
I'enfant ?Y-a-t-il desrapportantermédiaires portés la connaissance denfant ou dujeune,
de ses parents, des référents extérieugel®n quelle périodicité ?

Les objectifs sont-ils appréciésen fonction des capacités, déistoire, d'un enfant, d'un
adolescent singulier ohien d’acquis prédéterminés ?

Une personne de référenceY.-a-t-il au seinde l'institution, un garant,un référent, dubon
déroulement dwprojet individuel ?L’enfant ou le jeune a-t-il repéré cette référenceCette
référence, doncette responsabilitégst-elle partagée €omment ?Est-elle centrée suun
acteur repéré etalidé par tous Setrouve-t-on dansinrisque de dilution?...

Vie individuelle/vie collective

Encadrement : Combien I'enfant peut-il dénombrer d’adultes "significatifs" pour lui ?
Commentcelase traduit-il dan$organigrammeet 'emploi du temps deadultes ZComment

la préoccupation d’individualisation da prise en chargeapparait-elle danBorganigramme
et 'emploi du temps deprofessionnel?...
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Etre acteur de son projet deie danslinstitution : Quelssontlesmoyens mign oeuvre pour
que I'enfant ou le jeunes’implique dansson projet individuel ? Dans la vie quotidienne ?
Dans sedglifférents lieux et temps de prign chargedansl’institution ? Dans lespropositions
de linstitution (sorties, scolarisation, campgsychothérapies...) Rans les allerst retours
de I'enfant entre ses différents milieux de vie (famillécole, institution...)?...

L’enfant, lejeune et le groupe deie : Y a-t-il desgroupesdevie ? Surquelles bases sont-ils
constitués (age, niveau de développement, odhgivée, places disponibles...) Pient-on
compte des affinités, des rivalités Qomments’organisel’accueil des fratries 2ZComment
s’organisda mixité ?

La vie dans legroupe : Comments’organisel’autonomie et la prise de responsabilitde
I'enfant dans le groupest du grouped’enfants Aes relations entre groupes?

Peut-on estimempour chague enfanie tempsde relation individuelle avecun adulte,
d’échangesvec d’autres enfants, de jeu detravail personnel ?

Comment s’organisent lestemps qui scandentla vie quotidienne (repas, toilette, lever,
coucher) : sont-ils individuels Bn petits groupesen grandgroupe ?Selon quels critéres ?
Sont-ils des tempd’échange entre enfants®¥ecl'adulte ? Comments’harmonisente temps
des enfants et léeemps desadultes ? Desnoyens sont ils prévupour gque I'enfant puisse
anticiper sur cequi va advenir pour lui personnellememtour le grouped’enfants?...

Les régles de viesanctionspunitiong®: lesregles de vie sont-elles élaboréesQui y est
soumis ?Toute personne accueilliecertainesjes professionnels’y soumettent-ils Quelle
aideestapportée aux enfantt auxjeunes pouigu’ils integrent les regles et connaisséauirs
droits comme leurs devoirs ?

Quelleestla nature desanction®? Quels typesl'actionssont visés ? La sanction permet-
elle a 'enfant et au jeune daepérer les limites ? Comment les modalitissanction sont-
elles connues des enfants, desjeunes,pdefessionnelsdesparents ?

Y-a-t-il des punitions ? Legpunitions sont-ellebien en lien avec les transgressionslés
enfantset les jeunes sont-il;aiformés de cgu’ils encourents’ils enfreignent les regles'?
a-t-il des barémes de punitiopséalablement définis et connusP2rmettent-ild’adapteria
punition a la situation ?

Quelle estla "tolérance" des adultesl’égard des violencegntreenfants ? Y-a-t-il des regles
sur ce point?... (Voir aussi p. 47, le réglemertte fonctionnement)

Expressionpersonnelle et participation a la vie de l'institution

La prise encompte dd’expressionpersonnelle dd'enfant ou du jeune : I'Institution a-t-elle

mis en place des outils, des compétences pécwuter ceuxjui n'ont pas acces la parole

du fait de leujeune age ou dkeurs troubles ? Existe-t-il désrmules particuliere$avorisant
I'expressiondes enfantgt desjeunes (journagiroupe de parole, activités ludiquastourde

la parole, du dessin, du mouvement ...) ?

Comments’organisel’accesde I'enfant et dujeune aux autres professionnetyue I'éducateur

de groupe Thacun peut-il, sans intermédiaires, évoquer avec le directeur, le psychiatre, le
psychologue... ses difficultés, ses plaintes

? Marcel Klanjberg, Enquéte sur les réglements intérieurs, 1995

* “Sanction (XV1lle ; "précepte”, XV1e ; lat, sanctio, de sancire "prescrire”).1l. 1° dr. (1763). Peine ou
récompense prévue pour assurer l'exécution d'une loi. Peine ou récompense attachée a une interdiction ou a
un ordre, au mérite ou au démérite.” Dictionnaire Le Petit Robert
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La participation des enfants et des jeunéans les instancesinstitutionnelles : le conseil
d'établissemerit est-il mis en place ? Comment fonctionne-t-il pourpermettre la
représentation desnfants et defgunes?...

Accueil etplace des parentset desproches - lafratrie

L’'accueil degarents et deproches : Par qui etcommentles parents sont-ils regus V-a-t-il

un livret d’accueil a leur intention ? Peuvent-ils visiter préalablement les loca@uelle est
I'attitude enverseux ? Sont-il tous traités déa méme maniére ? Des négociations sont-elles
possibles, sur les visites, les horairkesir accompagnement, le retour kenfant ... ? Y-a-t-l

une préoccupation de leur confort (locatemps, restauration sgplace ?...)...

Modalités de prise en compigar l'institution : Quels sont les horairesd’ouverture aux
parents? Les grands-parents sontrégus ? Les frerest soeurs? Qui d’autre ?

Des espaces, des temps, des médiations soptélais ? Leparents sont-ilgwvités a partager
des moments de convivialité ? Lparents ont-ils une personme référence ?

Qu’est-il dit aux parents deactes faits parinstitution les concernant, vis-a-vis déautorité
judiciaire par exemple ?

Les parents peuvent-ils exprimer c@’ils pensent, faire depropositions ?Y a-t-il des
organisations pour faciliter leur expressioréunions de parentgroupesde parole... ?...

La participation desparents dans les instancesnstitutionnelles : Les parents sont-ils
représentés dans les instances institutionnell@srdimentest organisée cetteeprésentation ?
A quelles réunions les parents participent-ils ? Participend-iies conseils dd'institution
autres que le CA ? Sont-ilgprésents au conseil d'établissement (&rganisation
institutionnelle) ? A deséunions institutionnelles prenaah comptela vie de I'enfant ?A
des réunions décisionnelles davenir del'enfant estenvisagé ?...

Les allers et retours, la sortie définitive

Les accueils a tempzartiel, les sorties de week-end, de vacanc€&omment le retouchez

soi pendant leemps deprise en chargest-il concu ? Organisé ? Comment sont aménagés
les temps déséparationst retrouvailles®?, du coté de I'enfant et des parents, déenfant et

de Il'institution ? ...

Les temps de fermeture dinstitution : Comment lesemps de fermeture d&tablissement
sont-ilspris encompte dans Igrojet thérapeutique polienfant ? Quelle continuité ?Quelle
cohérence?...

La fin de prise en charge Comment’enfant est-il préparé quitter l'institution ? A retrouver
son milieu familial ou un autrenilieu d’accueil ?A investirunenouvelle forme de vie Est-il
associé la décision ? Aux démarchesPBst-il accompagné ? Paui ? Comment sont pris
en compte ledienstissés entrd'enfant et les adultes déinstitution et avec ses pairs dates
préparation dda sortie?...

3 Article 8 bis de la loi 75-535 du 30 juin 1975 et décret n°91-1415 du 31 décembre 199]
% Cf filmographir : Séparations ¢t retrouvailles, 1985
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Mémoire et continuité : Le temps deséjour del'enfant ou du jeuneest-il mémoriséet
comment (écrits, images, témoins...)P2ut-il y avoir acces Directement ?Avec quel(s)
intermédiaire(s) 2’enfant, les parents sont-ilecus aprefa sortie ?L’institution donne-t-elle
des nouvelles ? Prend-elle des nouvelles ? Dpedobjectif 7 Comment ? ...

L’avenir ;. L’orientation del'enfant est-elle adaptéa sa singularité ou est-ellela mise en
oeuvred'une filiere ? Quelsélémentssont prioritaires dans les décisionsQui en estpartie
prenante (I'enfant, leparents,les professionnels) ? Quels moyens sont mmsoeuvrepour
ggla ?Y-a-t-il des évaluations, des études, sur le devenir des enéadess jeunes accueillis

Les représentationsde l'institution par les enfants et les parents

Les représentationgue les enfants, les jeunest lesparentsont de I'institution sontdifficiles
a cerner, car leslocuments ddravail habituels (projetsle création, projetd’établissement,

bilan d’activité, reglement intérieur...) sont tres raremgurteurs deleursdiscours.

Cependanta Commissiond’Education Spéciale(CDES)peut étreun des lieuxde repérage
de ces discours et permettome approche dda représentatiomgue se font les parentgle
l'institution. En effet, elle recoit les parenta chaque foisque se pose le problemede
l'orientation ou dela réorientation de’enfant. Elle entendles discours parentaux sigs
institutions, 'image de l'institution idéale qu’ils sefont lors del’élaboration deleur choix, de
leurs questionnements sur geon leur ena dit, ou encore de leurs remarques, indignations
ou de leur plaintes.L’inspecteuret le médecin inspecteur pourraient utilemeetapprocher
des professionnels siégeant ala CDES, voire entreprendreeasegne approche dees
guestions.

En ce qui concerne les enfan&t des jeunes, leureprésentations dénstitution sont encore
plus difficile a analyser puisquéeur paroleestrarement recueillie edehors desituationde
crise avérée.Cependant, les enfantst les jeunes peuvent dessiner, écrifajre des
compositions francgaises, faire dhéatre, tagger... autant de maniem#sxprimer leur(s)
pensée(s)...

» Marthe Coppel, Annick Camille Dumaret, Que sont-ils devenus ? | 1995
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Du coté degrofessionnels

La place des professionnels, lexdle, leurs compétencelgrganisationdu travail, vontbien
évidemment retentir sur lebien étre ou mal étre au travail et donc surle climat
institutionnef4.

Qualification professionnelle et compétences

La compétence des professionnelgrgésd’accueillir, accompagner, prendren charge les
mineurs esta garantie minimum pougue les comportements des équipsesréferenta des

techniques, des pratiques, desvoir faire, des analyses, des hypotheses de travail epa®n
seulement des projections individuellest intimes.

Recrutement dpersonnel : Commentle personnelest-il recruté ? Sur quelleBases Les
responsables directs sont-#ssociés auwecrutement ?A la définition du poste ? Dda
fonction ?...

Qualification professionnelle :Cettequalification corresponélle aux normes réglementaires
ou préconisées ? Aufonctionsdécriteset estimées nécessairesnsle cadre dda mission
institutionnelle ainsi gqu’aux fonctions de suppléance familialexercées ? Comment
I'expérienceprofessionnelle, personnelle sont-elbgspréciée?...

Encadrement des enfangsdes jeunes Combiend’adultesont-ilsla responsabilité’un méme
enfant ?Du méme groupe d’enfants En termesde prévision budgétaireet de présence
effective ?Combien d’adultes estiment-ils avoia responsabilité déel enfantoujeune ?

Effectif du personnel : Correspond-ilaux fonctions remplieset au nombre de personnes
accueillies ? Sur leplan général ? Par qualification ? Est-il possible de dénombrer,
nominativement le personnel directememmt chargede tel enfant ou jeune ?Commentla
répartition desnoyensen personnel s’effectue-t-elle ? Quelles sont les priorités effectaves
I'examendes embauches ou des reconversionpaiespar exemple ) ?...

Organisation dutravail etparticipation desprofessionnels

Elaboration, contenu, appropriation Les professionnels prennent-part a 'organisationde
leur travail et selon quelles modalités ?Outre I'organisation institutionnelle du travail
(planning,réunions... cfplusloin), des organisations deavail adaptées sont-elles mises
place dans le cas de difficultégarticulieres (sous-effectif momentané, sur-effedtfccueil,
régulation entre différentsgroupes d’enfants etc... ?). Ces organisations sont-elles
respectueuses des besoins des enfa@usePestle degréd'initiative et de créativité possibles
dans le cadre’actionsconcertées,en réponseaux besoins percus...

La vie et leplaisir au travail : Existe-t-il deslieux et des moments de convivialité entes
professionnels 2’intimité des personnelsst elle respectéepar 'aménagement de®caux

(vestiaire, toilette...) ? Y-a-t-il une prise en compte du confort au travail (ergonomie,
mobilier, agencement...) Quel est le degré d'initiative et de créativité sur le plan de

I'organisation dutravail ? La rotation du personnel exprime-t-ellée situation particuliére
(un fortturn-over, comme un&op grande inertigeut étrel’expressionde I'impossibilité de
créer une équipe comme dacapacitéala renouveleret a la dynamiser)...

¥ Cf les travaux de Paul Durning sur le climat socio-émotionnel de l'institution
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Evolution du travail : Y-a-t-il des possibilités de changement deste ? Comment les
modifications sont-ellegnvisagee®t apportées ? Y-a-t-il des possibilité® promotion ou
de reconversion internes ? Exterrigs

Expression personnelle et professionnellde personnelpeut-il s’exprimer dans le cadre
d’instances représentatives prévues par le droit du travail, (représentants du personnel,
représentantsyndicaux). 2Comments’effectuela distinction entre sphére privéet sphere
professionnelle?...

Formation permanente

Les besoins de formationCommentlinstitution connait-elle les besoinde formation deson
personnel ? Commentngpond-elle ? Les suscite-t-elle ? Commisstoffres desdifférents
organismes sont-ilgommuniqués auxprofessionnels ?/-a-t-il un plan de formation ?
Comment est-ilélabore ?...

Modalités deformation : Y-a-t-il une auto-formation du personnel dande cadre de
'organisation du travail delinstitution (réunions a theme, parrainage des jeunes
professionnels, entrée en fonction progressive Faifon appela des organismes extérieurs?
Comments’organisela répartition entre fonnation internet formation externe ? Comment
I'équilibre entre cesleux types deformation est-il apprécié®®?...

Formation interne :En cequi concernda formation "interne", quels types de professionnels
implique-t-elle ? Aquel(s) organismefait-on appel ? Comment sont conciliées impératifs
de formation etla vie des usager8...

Formation externe :En ce qui concerndes formations extérieures, quels types de personnels
en bénéficient ? Commensont organisés les remplacements des persoquiesont en
formation ? Lesapports de ces formationsont-ils repris, valorisés, dan$nstitution ?
Comment ? ...

Le soutienaux professionnelset la prise en compte desenjeux émotionnelsde leur fonction

Le soutien a la fonction comments’organise’accompagnementles professionnels dans leur
action éducative quotidienne (observatipastageestempsd’échangeplanifiés, élaboration
des écrits...5f? Certains professionnels sont-@s position d’étre des"tiers" dansla relation
maternante et éducative ? &t-il des lieux, des tempsu chacunpeut évoquer libremeries
malaises, les incompréhensions, l@dficultés ? Cesévocations donnent-elldgeu a une
élaboration individuelle et/ou collective avein professionnelplus a distance, extérieuou
internea l'institution ? Quels moyense donnel’institution pour que les professionnels aient
tousla possibilité d'un soutien dans leufonction ?...

** En particulier, la formation interne permet de constituer un esprit d'équipe, de donner un sens partagé au
travail et de I'approfondir, la formation externe apporte la diversification des approches, facilite la prise de
distance et le renouvellement des pratiques notamment. cf Suzon Bosse Platicre et coll. Accucillir le Jjeune
enfant, quelle professionnalisation ?, 1995

* Patrick Mauvais, La fonction d'accompagnement des professionnels en pouponniere, 1990 et l'observation
dans les lieux d'accueil de l'enfance et de la petite enfance | réflexions sur le réle du psuchologue dans l'équipe,
1995
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Le soutien dans lavie institutionnelle : Comment est prise en compte la dynamique
institutionnelle et ses effets surl'individu ? Est-il fait appel, régulierementou
occasionnellementa des tiersextérieurspar rapport au fonctionnemerinstitutionnel ?
Comments’organise leur contributiof...

Les représentationsdesprofessionnels

Des enfants, dgsunes et des parentsy-a-t-il une représentatiomommunede I'enfant ou
du jeune accueilli ? Peut-on en dresserles contours ?Comment se régulent les images
différentes dda population accueillieselonles fonctions exercées ?

Comment lesparents sont-ilpergus ?

Commentl’exercice del'autorité parentaleestil percu ?...

De leur fonction danslinstitution : Comment sereprésentent-ils leufonction dans un
dispositif de priseen charge 7Au regard dda suppléance familiale exercée ? Que pensent-ils
du fait de travailler dans cette institutioaupresde cesenfants,avec ces familles ?

De l'institution et de ses valeurs fondatricesCes valeurs sont-elles connues, partagéess?
écrits, les dires ddinstitution y font-ils référence ? Sont-elles autrement énoncé@s’'@nt

a dire lesprofessionnels sur les distorsioimgvitablesentrelesréalitéset ces valeurs ¥ a-t-
il des différenceselonles fonctions exercées Existe-t-il des liens entrda représentation

delinstitution par les professionnels et celtiesprofessionnels pdiinstitution (cf plusloin)?
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L 'organisation institutionnelle

L’organisation institutionnelle remplit unefonction "contenante® indispensable donles
professionnel®nt besoin pouétre en mesurd’exercereux-mémes une fonctidltontenante”
pour les usagers.

Le projet institutionnel

Elaboration, contenu :Ce projet est présentélesle dép6t dudossier du promoteur poue
passageen CROSS ou, plus tard,dansle cadrede I'élaboration du projetd’établissement.
Comment a-t-il été élaboré Parle promoteur,par uneéquipe, avec une aide extérieure ?
Est-il défini commeun contenantun champ depossiblesqui donne du sendait état des
valeurs auxquelles les professionnsksréferent ? Est-cele descriptifd’'un dispositif qui
apparait figé, samemaniements njuestionnemensossiblesPrend-il en comptela fonction
de suppléancéamiliale (organisation, misen cohérence avela mission institutionnelle) ?

Appropriation : ce projet est-il décrit danan texte de référence auquethacunpeut se
reporter pour apprécieet aménagersa mise en oeuvre auquotidien ? Legersonnelsjes
parents, les enfants, les acteurs extéri@arsnt-ils connaissance ? Les équipes,membres
du Conseild’Administrationse sont-ilsappropriéle projet ou est-il considérécommela simple
réponseaune commande administrative ? Quels moy@mgitution sedonne-t-elle poucette
appropriation ?...

Evolution : comment leprojet institutionnelpeut-il évoluer ? Cette évolutionst-elleinscrite
dans les modalités d& miseen oeuvre a distorsion normale entrke projet collectif,les
valeursqu'il sous-entendtt la miseen oeuvreau quotidienest-elle analysée paes équipes?
Cette distorsiom’est-elle pas trop grande, au risque de l'incohérence ? Commeast-il
remédié?...

Evaluation : I'adaptabilité du projetcollectif aux différentsprojets individuels va permettre
la mise en oeuvre du projet de vi€ette souplesspourra s’analyser par I'observaticte
I'organisation quotidienne et traversl'axe du fonctionnement institutionnel. Pourroainsi
étre mis en correspondantz répartition des espaces collectifs et individudés tempsde
vie "engroupe" et les possibilité'intimité, 'emploi dutemps desjeunes accueiliigeccelui
des personnels, autour d& question :comment s’organisecet ensembleau bénéfice des
personnesaccueillies ?...

¥ Maurice Capul, Michel Lemay, De Iéducation spécialisée, 1996, voir p. 120-121 "le contenant” ;
bibliogr ; Didier Anzieu, W -R Bion, Didier Houzel, René Kaés...
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Lesfonctions

Différenciation dedonctions : les différentes fonctions dénstitution et des professionnels
sont-elles clairement énoncées ? Identifiée&® particulier la fonction de suppléance
familiale est-elle bien incluse dans le role deacun ?Par exemple le role du veilleude
nuit® qui a une fonction desurveillanceet de sécurités’étend-il a un réle de consolateur,
d’apaisementors de troubles disommeil, de médiateuors de conflits nocturnes 7Si oui
gquelle formation a-t-il oudevrait-il avoir,quel encadrementans ses missions Gomment
transmet-illesinformationsa I'équipede jour ?Si non,qui remplit cesfonctions ?Quelle est
la procédurepour faire appella nuit a la personnequi exerceces fonctions?...

Cette suite de questionnemepermetd’'analyser larégulationmiseen oeuvre danga gestion
de nuit mais peut s’adapteret s’appliquera toute autre fonctiordans l'institution.

Hiérarchisation : Y a t-il implicitement ou explicitementine hiérarchisation des fonctions ?
Y a t-il un risque de survalorisation d’'une fonction (thérapeutiquepar exemple)qui
empécherait linstitution d’organiser ete réflechir sur les autre$onctions (parexemple
éducative ou de priseen charge quotidiennel'accueil, la toilette, le repas,les
accompagnementsic...)...

Organigramme :Y-a-t-il un organigramme Est-il connude I'ensemble desprofessionnels?
Quellessontles modalités desa transmission ?

Comment est-ilconstruit ?Selon quelle logiqueDespriorités sont-elles définies ? Squel
objectif ? Y a-t-il un rapportentreles priorités définiest la réalité constatée ? Comment
sont organisés les échelons hiérarchiques ? Compbianat-il ?

Comments’organisda répartition des postes enti@personnekducatif exercant directement
aupres deenfants et les cadrastermédiaires ? ...

La fonction de direction :Cette fonction est-elle exercée gdautorité compétenteqgualifiée,
légitimement miseen place ?Sonexercice est-il contrdlé/évaludansle cadred'un processus
interne/externe ? Legircuits de décision sont-ils identifiés, en termes d’exercice, de
délégation,de responsabilité ? Ledeécisions peuvent-elles faitebjet de recours ?
Comments’exerceson rble de garant dgsojets(objectifs, évolution, évaluation) ?

Régulation, communication

Les tensions entra dispositionde l'institution & s’ouvriret la dispositiona s’enclore,entre
collectif et individuel ainsi qu’entreles diverses représentations des missionSirsitution
sont inévitables et témoignertte la dynamique propre toute organisation humaind.a
régulation de cesensionsparticipe ala misen oeuvrede fonctionnements institutionnels
adaptésll estdonc toujoursmportant de rechercher quels sontliesix de régulationinscrits
commetels ou fonctionnantcommetels dandinstitution et de s’interroger suta maniéredont
ils sontidentifiés et percusDe mémeque deseposerla questionde I'existencede personnes
en position d'étre destiers® dansl'institution ou auprésde l'institution.

* Pour les pouponniéres, accueillant des enfants de moins de trois ans, il est précisé qu'il s'agit d'auxiliaires
de puériculture, chargées d'assurer la "permanence des soins maternels”. L'importance de cette présence de nuit
semble mieux prise en compte dans les pratiques pour les plus jeunes des enfants que pour leurs ainés, bien
qu'elle soit encore insuffisamment nscrite dans les normes réglementaires. Cf bibliogr. Julianna Vamos

* Une distinction est a faire entre le tiers "personne extérieure au groupe, a une affaire, en position d'arbitre,
la tierce personne”, et le tiers dans une acception psychodynamique : celui qui, séparant Yenfant de la mére, le
pére, permet son accession a I'alténté, dans le mécanisme décrit de "séparation-individuation”, et par analogie,
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La communicationinterne : Y-a-til des lieux, destemps, d’information, de négociation,
d’élaboration ?

Les réunionssont-elleformalisées, régulieres ? Avec des ordregodu, descompte rendus
rendant accessible I'information ?

Quelstypes deréunion ? Quelle fréquenceQui les anime ?Les réunions concernent-elles
'ensembledu personnel ?

Comment est organiséda transmission d’informations entre les équipes (cahierde
transmission, cahier du jourgunion de transmission) ?

Y-a-t-il des misesencommun d’observations ? Des synthéses concefieafant ou lejeune?
A l'intérieur de I'institution, a I'extérieur ? Qui y participe ? ...

La communicationexterne : Comment s’organisentles communicationsa l'intérieur de
l'institution et entre intérieur/extérieur ? Y-a-tdlne personne nommément désignéée
organisation speécifique?...

La coordination : Comments’organisela coordinationdes actions entreprises|'égard d'un
méme enfant ou jeune, dahimstitution, a I'extérieur, vis-a-vis desa famille ?...

Le respect de la confidentialité Quellesprécautions sont prises par les professionnels dans
'échange d’informations surl'enfant, le jeune et sa famille pour que soit garantiela
confidentialité et le respedale la vie privée?...

La régulation des conflits Existe-t-il un médiateur ? Cette fonction est-elle formalisée
non? Est-elle identifiée ? Y-a-t-despossibilitésderecours ? Quelleen sont les modalités
pratiques ? ...

L’emploi du temps desprofessionnels

Fondements Yemploi du temps degrofessionnelgst-il organiséen fonction desenfantset
desjeunes En particulier legplageshoraires des leverst descouchers sont-ellesrganisées
en fonction des besoinset de I'age des enfants ?De spécificités ou de convenances
particulieres ?

Comment est organiséela présence des professionnels (travail double, présencelu
psychologue, déa direction...) le week-end oa certainsmoments cruciaux le soir, la nuit,

au retour duveek-end... {accueil/laccompagnement des parents, peiseompte des enfants
qui demeurent danSinstitution ...) ? ...

Prise encompted’une dynamiqued’équipe -L’emploi du temps ménage-t-il des recouvrements
d’horairespour assurer des transmissions efficaeg@urnalieres ? Commergontpris en
compte legemps deréunion, de régulation ...

tout "autre” qui permet cette ouverture a l'altérité.
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Le Reéglement déonctionnement?

Ce document interneinstitue les régulations nécessairegtre les transgressionst la
protection dugroupe, dela collectivité composée desnfantset des jeunes accueillis et des
professionnels.Son élaboration, les problemeasril régule, les sanctiongu'il prévoit, sont
autant de criteregui permettront de lgualifier commefavorisant les régulationsu crispant
lestensionét.

Elaboration : Son élaboration a-t-elle donnkeu a un débatcollectif avec leséquipes,es
enfantset les jeunesaccueillis, lesparents ?A-t-il étésoumisa l'autorité de tutelle ? ...

Contenu : Le réglement ouvre-t-il degerspectives ?Lesquelles (droits, possibilités,
opportunitésoffertes parl’établissement, accessibilité...) ? Que mentionneexpressément ?
Est-il un catalogue d’interdits ? Lesinterdits concernent-ils I'ensemble des personnes
travaillant owivant dansl’institution ? Sont-ils explicites, logiques, cohérents, intégrapéas
chacun ?

Le reglement prévoit-ilun espace de négociatiogui permetted’évaluer et d’expliciter les
transgressions avant de recourir asanction ?

Les sanctionetenuesont-elles progressivesPtévoient-elles des avertissements avauie
mesure plus contraignante ou coercitive ? Lesinitions sont-elles de nature humiliante,
vexatoire, violente?...

Mise en oeuvre : Le prononcé dela punition est-il précédéd'un débatou chacuna pu
présenter ses explications, sagections ?Son exercice est-il aménagéfin de garantirla
protection del’enfant ou du jeune ? Lesnesures préconisées dans le reglement sont-elles
misesen oeuvre ?Sous quelles modalités ? Des aménagements garantisskenteispectde
l'intérét de I'enfant et dyeune ?

Si le reglement prévoit une mesure d@ie de priseen charge unilatérale, souguelles
conditions ?Est-ce uneexpulsion ?Est-cefréquent ? La mesure prévoit-ellain accueil
effectif dans une autre structuganda famille ? Si I'enfant a été initialement orienté pala
CDES, est-elle infonnée deettemesure ? ...

Légalité : 'ensemble des dispositiongévues par le reglememte fonctionnement sont-elles
respectueuses ddsis etreglementsen vigueur, par rapporta la Convention Internationale
Des Droits dé’'Enfant (CIDE), a I'exercicedel'autorité parentaleaux compétencesjudiciaires.
del’Aide Socialea I'Enfancele cas échéant, da CDES, au respectdu secretprofessionnel.

dela vie privée, du secret da correspondance, dénterdiction des chatiments corporels ?

Diffusion, évolution - Le reglementest-il connu de tous ? Est-il affiché ? Commentce
reglementet ses actualisations sont-ipgrtésa la connaissance des mineurs accueiltis,
personnel, des familles Bst-il régulierementevu dansle cadred’un processusl’élaboration
collective des regles. Les enfargsles jeunes accueillis participent-iésce processus ?..

Le reglement intérieur
Lereglement intérieus’impose auxsalariésjl estannexé au contrat de travail, gei suppose

son acceptation par’employé. Il comporte des précisiongn termesde contrainteset
d’interdits spécifiques au domaingemploi, en complément awode du travail.

¥ Ce terme permet d'éviter la confusion entre le réglement qui fixe des régles de fonctionnement et de bonne
conduite dans I'établissement et le réglement intérieur au sens du code du travail.

I Cf 1"enquéte rdalisée par Marcel Klangberg, premier juge des enfants au tribunal pour enfants de
Grenoble, a propos du réglement intéricur au regard des drotts de Y'enfant, dans Corbet cf bibliogr.
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Le réglement intérieur révoit-illes sanctionsaux transgressions des interdits de violerice
I'égard des enfants Prévoit-il I'obligation de signalement immédiat la justice desactes
répréhensiblegommis par lesadultes ? ...

Le conseil d'établissement

Le conseil d’établissement est-il mén place ? Quelleen estla composition ? Leslifférents
membres représentant les usagers, les familepersonnelst I'organisme gestionnaire sont-
ils effectivement présents P’autrespersonnes sont-elles invitéagarticiper a ses travaux

? Lesquelles?

Quelle est sonmode de fonctionnementrégularité, périodicité des réunions, ordre dujour,
compte-rendus...?

Sur quoi est-il consulté ? Quelle suitestdonnéea ses aviset propositions ?

L'ouverture ou lacldéture de l'institution... Lediers etles autres

L’organisationinstitutionnelle dans ses rappoétfautre, donca I'extérieur,va également étre
significative desa capacitéa remettreen causele huis-clos.

La venuedans linstitution de personnes extérieurekes parentsla famille sont-ilsrecust
dans quels contextes (horairétudiés, aménagés...)[?institution laisse-t-elle pénétredes
tiers danssa vie quotidienne ?Vacataires, stagiaires, intervenants extérieurs chadgés
fonctions deformation, derégulation ? Des professionnals relation aved’enfantou le jeune
(référent dd’ASE, médecin traitant d&a famille, l'instituteur ...) ?L’institution organise-t-elle
des journéesportes ouvertes, des fétes accueillant des hoeegérieurd?? Avec quel(s)
objectif (s) ? ...

L’organisation d'activités a I'extérieur dd’institution - La scolarisationa l'intérieur ou a
I'extérieur de I'établissementgstelle systématique oen fonction desbesoinsde I'enfantou

du jeune ? Des alternativesxistent-elles ? Lesquelles ? Quelsnt les obstaclesa la
scolarisation extérieurdtroubles desenfants, impossibilité d’accompagnemeakclusion
scolaire...) ?

Les loisirs - Sont-ilsorganisés avec des organismes extérieurs (cesgogtif, bibliotheque,
ludothéque...) ?

Des relationsavec d’autresinstitutions sont-elle$ormaliséeset évaluées (aménagemead
"séjours deupture",échangesurles pratiques) ? Des priseachargespécialisées sont-elles
possiblesa I'extérieur (conventions aveta pédopsychiatrie, psychothérapies, rééducations ?)

Cohérence etontinuité - Comment sonpris en compte dans ceguvertureda cohérenceet
la continuité pour I'enfant et le jeune ? Comment/linstitution garantit-ellela sécuritédes
enfantset des jeunesen dehors de sesnurs (transportsfamilles d’accueil... ) ?Les
professionnels exercant des fonctions extérieures sont-ils assagieseglements,a la
réflexion institutionnelle ?...

La capacité ddiaison - L'institution s’intégret-elle dansun contexte extérieurenparticulier
s’inscrit-elle dansun maillage,un réseaud’inter-actionsprofessionnelles Réalise-t-elleun
accueilet une coordination systématique avéss servicesde l'aide socialea I'enfance,de la
PMI, le cas échéanfinspectionyéférents des situations...) ? Met-ele oeuvreune fonction
deliaison entre la vie institutionnellet la vie extra-institutionnelle déenfant ou dujeune ?

** Ce qui ne doit pas étre confondu avec certaines pratiques médiatiques de valorisation d'un leader qui au
contraire ne laissent rien voir. L'opacité des pratiques est alors camouflée par des rencontres breves et
dépourvues de sens, avee les médias ou des personnalités de passage.

La documentation Francaise : Prévenir, repérer, et traiter les violences a I'encontre des enfants et des jeunes dans les institutions sociales et médico-sociales / Secrétariat d’état a la santé et aux affaires sociales.



La vie associative H4’association existe-t-elle réellement atest-ellequel’habillage duprojet
d'un individu isolé ?L’associationa-t-elle un projet précis concernatibccueil des enfantsu

des jeunes, deférences théoriques, éthiques, des principedateurs ?
La vie associative est-elle ureu d’échangede décision, deontrdle de la direction ?...

Le Conseild’administration - Le C.A est-il une instance décisionnelle ? Exerce-ttih
contrdle sur leorientationset la direction del’établissement Zommentles rolesrespectifs
du président et du directeur sont-ils définis ? Celiééinition est-elleclaire, connue patous
les membres, respectée ?...

Les représentationsa I'oeuvre dans l'institution

L’organisationdel’institution et le comportement des personnels vont étre fortement influencés
par la représentation, tant du public accuedlie desautres professionnelsjue se font les
responsables associatifgncadrement, le personnel éducatiftechnique. Ces représentations,
en référence aussi amythe fondateut®, vont étre sous-jacentes la présentationdu projet de
création oud’extensionet a la qualification des besoins.Des document®u des discours
édulcorés, nese donnant pasla peine depréciser ces représentations, permettdet
s’interroger sur I'effectivité du travail dgwromoteursduprojet autour des caractéristiquass

la population accueillieet autour des professionnels charg#scet accueilet de la mission
institutionnelle.

La représentation des enfants, des jeueede leurs parents dans le discours des promoteurs,
dansles écrits, dans les projetsle création, étude de besoins, projat'établissement..est
intéressant& analyser afin de déterminar la personnepeut étre accueilliedansun projet
dynamique de progressiomlacquisition, de bien-étre.

Un discours sur lesroubles depersonnes accueilliegi ne reléveraigue des difficultésdes
empéchements, du manque de savoir-faire dandomaine,de I'absenceou de la faible
capacité de réactiont de coopération des enfants, gesneset de leur famille, augurerait
mal des capacités dénstitution a dynamiser les potentiels existants pour assureaccuell
serein.

De méme, interroger les promoteurs suiidée gu’ils se font de la représentationque les
enfantsou les jeunesont de l'institution permetde voirsi cette question estbordée aveeux
et si leur place au sein dénstitution leur permetd’accédera cette parole.

Il estégalement essentiel dginterrogersurla maniéredont I'institution percoit lesparents:
Comme degpersonnes suqui s'appuyer ?A épauler ?A tenir a distance ?Qui souffrent ?
Des partenaires ? Lektenteurs déautorité parentale?...

Les représentationgque la direction oule Conseil d’Administration de I'associationont des
autres professionne(éducateurs, psychologugsersonneladministratif, soignantnseignant
etc...), de leufonction de leur6le, de I'organisation , sont révélatrices de leur capaxiiée

collaborationrespectueuse deéles desuns et des autre®u au contraired’une organisation
aux fonctions interchangeables cencore de rapports soupgonneux ernitessociation et

certaines catégories de technicieBsouter et analyser les discours présedtss ledivers
documents présentartassociation,ses buts/institution, les moyens demandépgermet a

l'inspecteuret au médecin inspecteur dereprésenter les futures capacités de dialodeg
instances entre-ellest avec le personnel.

¥ Cf bibliogr. Michel Foucault, René Kaés, R. Neuberger, Nina Sutton...
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L'intervention de_ I’au_torité de_contrﬁle
dansune situationdecrise

Contrairement au suivi dénstitution dansune démarchale partenariaet de vigilance décrit
précédemment, I'intervention dans usiuation de criseva positionneres inspecteurst les

meédecinsinspecteurs dans un®nction stricte de contréledans lebut de déterminersi

I'établissementgarantit encoreaux enfantset auxjeunes,la sécurité,la santé,le respectde

leur intégritéphysique et morale.

Il va sangdoute étre difficilepour la personnechargéedu contréle habituel diétablissement,
qui a pu accompagnela structuredans segvolutionset qui a accordéou non les moyens
demandés, de se positionner dans unission d’inspection de ce méme établissement,
nécessitant duecul, delimpartialité et une grande précision dan®bservation et I'analyse
des faits et du contexte,Pour autant,sa connaissancele l'institution sera précieuse et
permettra de liera crise au contexte institutionnela survenue dda crise est rarement
brutale, lepassagea 'acte qui va signifier la crise est souvent précédée de signagant
coureur, qui ont pu étre repérés précédemmei@ela rend d’autant plus nécessaire
l'instaurationd’'un cadre permettanin travail d’équipeautourde ces questions.

La gestion d'une situation de crise vadonc nécessiteta mise en oeuvre d’'un protocole
spécifique, permettanta la fois d’analyserla crise dansson contexte institutionnel mais
égalementd’en mesurerla gravité et surtout de définir les modalités deson réglement
garantissanka sécurité des enfanet des jeunes accueillis.

Il convient donc de tenter d#efinir les circonstancegui peuvent étre qualifiéede crise,le
protocole d’intervention, les modalités traitement.

Identification dela crise

La crise nepeut avoir unedéfinition univoque. Souvent présentée comrium coup de
tonnerre dans uaniel serein" la crise estcependanke plus souventin événemenbu une série
d’évenementgraves(maltraitances, violences, atteintexuelles..maisaussidécesd’enfant,
négligencegraves, ui seproduisent danan contextelesfavorisant,dont la problématique
complexea étéprésentéedans le premier chapitre.

Il est cependant possible de donner apercu des contextes dans lesqualsrise peut se
constituerprogressivement oapparaitre brutalement :

- la crise peut étre le résultdtun systéme institutionnel organisalatviolence.On auraainsi
en mémoiretoutes les techniqueducatives de contentiodg "dressage'jui préconisenta
contrainte, voire la violence, dans une conception prétendiment "éducative" ;

- elle peut résulterd'un manque de vigilance conduisaatles carencest des négligences,
des violences "en creux" ;

- elle peut étre eégalement étte conséquence déntroduction dansl’institution d’'individus

qui la déstabilisent, commettentes passagea 'acte, desagressions physiquesi sexuelles
et quel'on n'a pas su identifie@ tempsou empécher deuire ;
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- Il peuts’agir également déa loi du silence brusquementompue, alorgque des violences
étaient perpétréedepuis longtemps ;

- la crise peut égalememnenir conclure undenteperte dda qualité contenante dénstitution
qui ne peut plugyérer lestensions celle-cipeut correspondré un amenuisement progressif
du temps deprésence des adultes aupres defants. Ainsi,'absenced’éducateurla nuit
risque depermettre des passageslacte violents, soit entre enfants, soit dda part de
professionnels peu formés, du fait ediminution dela vigilance pendant cette période

Devant cette complexité, a sembléplus efficaced’aborderla notion de crise pason aspect
interpellateur dd’administration chargée du controle, penstmitefoisque l'instaurationdu
dialogue "au longours” préconisé est de natuaeaméliorera préventionet le traitementdes
situations de crise, dans une meilleym®tection desusagers.

La crise révélée par laliagnostic de 'autorité compétente

Il s'agiradela mise en relation de toutaune sériede "signaux" concordants, analysésirle
fond dans le premier chapitre gbus forme deuestionnementsi-dessus :

- opacité dufonctionnement de linstitution, fermeture sur elle-méme ;

- difficultés récurrentes avede personnel (licenciements, plaintesyrn over, sous
qualification, souseffectif, arréts maladie répétition, etc...) ;

- multiplicité des incidents (accidents, fugues, violeneese enfants etc...) ;

- faible présence des cadres de direction switeou investissement trop important deux-
ci dans d’autreslomaines ;

- sureffectif alarmant des accueils ;

- promiscuité depopulationsd’enfantstrop hétérogene§eunes délinquants et jeunayant
un handicap) ;

- information négative recueillie pda CDES dans ses contacts avec pegents ;

etc...

La crise révélée par linterpellation de l'autorité compétente

La crise seraidentifiée par le fait qude ou les événements s’extériorisent dams cadre
interpellant I'autorité de contréldanssafonction d'inspectionet de garantie dé sécuritédes
bénéficiaires.

L’interpellation dela DDASS peuts’effectuerpar plusieurs canaux :

La gravité de I'événement ou chassage d'acte en lui méme

- décesd’enfant, viol, coupsviolents, etc...

Tout événementqui provoque une intervention extérieure le plus souvent judiciaie
policiere et, bien évidemment interpella DDASS sur les suitea donner.

De tels évenements nécessitdatvenuesur place del'autorité, représentée pda DDASS,
qui assure quéEtat assumesonréle de protecteur et dgarant.
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L’interpellation par I'extérieur

Les différentes plaintesmanant d@articulierg(parents, enfants, voisinage lablissement).
C'estla concordance des plaintes, leur proximité dans le teqoupsiésignerda crise :

- les informations desservices compétents ou des partenaires institutionnels (conseils
généraux, educationationale, CPAMCRAM, hdpital, PJJiribunal... )faisant étatde faits
alarmants ou inquiétants ;

- les transmissions du Service NationdlAccueil Téléphoniquea I'enfance Maltraitée
(SNATEM) ;

- les dépdts delaintesau pénal par les victimes ;

- les informations parues dafes presse, les médias ;

etc...

L’Interpellation par l'intérieur de linstitution

- les informations transmisgzar le personnel ;

- les procédures multiplest répétéesa I'égard du personnel ;

- les rapports alarmants de stagiaires ;

- 'interpellation des syndicats ;

- I'interpellation par I'association ou une partie desmembres de l'association ;
- I'interpellation par la direction de I'établissement ;

etc...

Afin de clarifier la situation, il est alors nécessaire de mette@ oeuvre une mission
d’inspection, pour vérifier non seulementla qualité dela prise en charge maisaussi
'assurancede la garantie dda sécurité des personnes accueillies. Pour cette interverition,
va étre indispensabld’élaboremun protocole précis garantissatd compétenceet!’objectivité

de la mission d’inspection.

Le protocole d’'intervention

La mission d’'inspection ne recherche pas les preuves d’une culpabilité mais vient
s’assurer de I'absence de danger pour les mineurs accueillis et des capacités de
l'institution a poursuivre la prise en charge.

Avant toute inspection sur pladé,convient préalablement de construlagoroblématiquede
constituer I'équipe de missioet de définir les rélest les méthodes.

Construire la problématique

- apartir desfaits évoqués dans les informations transmises ou analydéesseda liste des
guestions que posent ces informations ;

- faire le point surce quel'on veut observer pour tenter de répondrees questions :

La documentation Francaise : Prévenir, repérer, et traiter les violences a I'encontre des enfants et des jeunes dans les institutions sociales et médico-sociales / Secrétariat d’état a la santé et aux affaires sociales.



. les locaux,la sécurité,’hygiéne, 'aménagementdes espaces collectift
individuels ;
. les qualifications, I'effectif du personneda présence ;
les modalités de régulations ;
. le comportement des professionnels-a-vis des enfant®t desjeunes
accueillis ;
. les représentations des professionnels ;
. la réalité dela priseen chargemédicaleet psychologique ;
. I'effectivité des orientationsleur pertinence ;
. le respect dudroit du travail ;
etc...

- repérerles partenaire®xtérieursa rencontrer pour recouper lésformations ;

- reconstituer I'histoire déinstitution a partir des documents existaritsa DDASS voireaux
archives ;

- établir 'argumentairgustifiant la visite. Ce dernierserarédigé précisément, faisalgpoint
des informations et des craintgsi la suscitent j| énoncera les buts poursuivia, méthode

suivie parla mission d’inspectionCet argumentaire pourra valablement éteprisparla lettre
du préfetqui missionneracette inspection.

Cette démarche préalable permettra agents chargés da mission de se construiredes
représentations sur les difficultét donc dese préparera les observeret a les analyser.
Sil'inspection sedéroule sans ce canevdisbservationne serapas pertinente car soit voulant
tout englobersoit réduite au seul savoir fairdesagents chargé dénspection.

Constituer I'’équipe chargée de la missiod'inspection

C'est a partir dela problématique construitque serontdéterminés les professionnéés plus
opérants pour observet analyser les fonctionnemengs question.En effet,il nefautjamais
intervenir seul, nonseulement danan objectif d'impartialité et de compétence, mais aussi,
dansune perspectival’élaborationpartagée ddéa problématiquea partir de modesl’approche
différents.

L’équipe dela missiond’inspectionpeut étrecomposéebien évidemmentdesinspecteurgles
affaires sanitairest socialeset des médecins inspecteutty médecin inspecteur régionaly
pharmacien régional de santé publique megslement des agents des cadfisspectiondes
autres ministéresgtravail, concurrenceagriculture, inspection académique). Les services du
conseil général, les organismedassurancemaladie, '’éducation nationale peuvent étre
sollicités pour s’adjoindre la mission d’inspectionou procéderau contréle ressortissarde
leur compétence.

Définir lesrbles et les méthodes

La encore,il convient dedéfinir le réle de chacunge qu’il observera,a partir de quelle
meéthode. La missiondéterminera la méthodologiea suivre.

Ainsi sera définie la personnequi conduira les entretiensSi ceux-ci seront collectifs ou
individuels. Lesentretiengevront se dérouler avec deux agents chargtesl'inspection afin
d'éviter les tentatives demanipulation et permettre le décryptage du discoyrar deux
personnes ayargntendu les mémes propos.
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Quelles que soient les modalités dmdretiens,il convientd’entendretoutesles personnes
concernees et norse limiter au discours degsadres dedirection ou des représentante
I'organismegestionnaire.

Il semble difficile pourda missiond’inspectiondes’entretenirdirectement avetes enfantset
adolescents accueilligl’'une part parceque leur &ge et/ou leurhandicap peutendredifficile
le contactet la compréhension avec des adultes de passdgeire part pour éviter ddes
mettre en difficulté par rapportaux professionnel@ssurant leur prisen charge.

En revanchela mission peut envisagemeobservationdans le quotidien des interactiotss
enfants oyeunes accueillis, entre euxet avec le personnelgn participant aux repas,en
observant lecomportement des enfantsl desjeunes dangaccueil gu’ils font a la mission,
les rituels de présentationen visitant leslieux de vie, etc... Dans cebut la mission peut
envisager de s’adjoindren professionnelcompétentdans 'observation et I'analyse des
comportements enfantins pivéniles. Les collegues dia pédopsychiatrie pourraierdtre
sollicités, tout en tenantompte ddeur possible implicatiordans/institution ou bien dans
un partenariavoire, au contraire,en rivalité aveclinstitution.

La modalité dela visite sera également envisagétediscutéeavanttout déplacement ; visite
programmée owisite inopinée.

La visite sur place

Le choix dumoment dda visite seradéterminanten fonction dece quel'on veut observer.
Il est également nécessaire Heen évaluerle tempsa consacrera cettevisite : certains
établissements s’étendent sur ugrande superficiet les locaux peuvent étrdisséminés.

L’argumentaire visé par la lettre de mission établie par le Préfet sera présenté a la direction
de l'institution afin que le cadreet les objectifs soientlairs. En fonction des questiongui

se posent et dda définition du réle de chaque membre dé& mission d’'inspection, les
observations serordonsignéegar écrit surplace.

La visite de tous les locaugstpossible.ll estméme recommandée bienvisiter leslieux de
vie (chambres, repas...) aingile leslieux d’hygiéne(toilettes, salles déain...).

Il estessentiel dgrendreconnaissance des documents internes ; PV de réuplianning,
reglement intérieur, cahier de transmission, registre des admissions, sqabétmédecin
inspecteur peut consulter les dossiengdicauxet que les autres membresle la mission
peuvent consulter leslossiersindividuels, en particulier le projet de vieet les rapports
éducatifs etc...

Méme dans le cas ou des investigationgoliciéres sont en cours, la visite sur site est
toujours possible.

II s’agit la d’'un point essentielcarle "secretde I'instruction”, ou I'impossibilitéde parler de

certainssujets, sont souvent misn avant pour retarder,voire empécherla venue d'une

inspection émanant dea DDASS surplace. Or, les investigations policieres ne sont gas
méme nature quecelles dela DDASS et la venue surplace ne répond paaux mémes
objectifs. En effet, il s’agit pour ce qui concernela DDASS de remplir unemission de

protecteur et de garant d& prise en chargedesusagers, voiral'assurerles parentsenfants

jeuneset professionnels deonsoutien devanle dramequi les affectedans lecasd'un déces
par exemple.
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Les suitesa donner
La saisine de l'autorité judiciaire

Si, a l'occasion de cette mission, ou dan%®nsemblede ces fonctions/|inspecteur oule
médecininspecteur odout autre personnel de DDASS, dela DRASS,a connaissancd’'un
crime oud’un délit, il doit, en vertu de I'article 40 du Code de procédure pénale,enaviser

sans délaile procureur dda République. Illui transmettous les renseignementgroces-
verbaux ou actes relatifs ce crime oua ce délit.

Le rapport

Il convientd’informer rapidement le Préfet des conclusions ldespection, surtout si des
risques pour les enfanitjeunes accueilligsestent présents ou possibles.

Le rapportd’inspectionformalisera les observations écrites releviées dela visite surplace,
tenteraa partir de ces observations de répondra problématique défini@avantla mission.

Cerapport devra étréa constatation collective des membreslaenission d’'inspection.

Il seracommuniquéa I'organismegestionnairegpour qu'il puisse faire partle ses remarques
et objections sur les constatations retenues, dans strict respectde la procédure
contradictoire.

Ce rapportest commandité pale Préfet qui en estdonc "propriétaire”ll ne pourra pagtre
communiquéi I'extérieur de I'administratiordansun soucide respect dé confidentialitédes
observations faites, de méme le rapportdo#t pas faire figurer le non des enfantst des
jeunesen cause.

Le traitement de la crise

L’inspection met au grand jour la crise, elle fait naitre ainsi de nouveaux dangergui

nécessiterontnon seulementune vigilance accrue, maita mise en oeuvre de nouvelles
mesures.

Il faudra donc détermindgout aulong dela procédured’inspection,lesmoyens min oeuvre

pour assurefa sécurité des enfants et des jeunesmesurant ces nouveawangerspour
assurer la qualité dela prise en charge,la poursuite des soins.

Un accompagnement de ommunauté

Facea ces bouleversements,dbnviendrad’apaiserlesinquiétude<t de traiterle traumatisme
- informerla communauté des enfangs des jeunes d& situationet des mesures prises ;
- donner régulierement aux parents dgermations sut'évolution dela situation,les actions
entreprises, lesuites données ;

- proposeral'organisme gestionnairka mise enplaced’'un suivi psychologiquedesvictimes
de violenceet des autres enfants ou jeunésmoins de ces violencesafin de prendreen
compte lestress post-traumatique ;

- envisager ursuivi dela communauté professionnelle culpabilisée ou traumatiséedpsr
révélationsconcernant desollegues proches. Tenteféviter les clivagesentre partisanset
adversaireset une réaction de repli, face des demandes vécues comme persécutoires ;
- remobiliser rapidemenkéquipe de I'établissementlansune réflexion surla poursuitede la
prise en charge, les modifications nécessaires,rigisesen cause degratiques ;etc...

La mise enoeuvre de ces dispositiopgut parfoisnécessitefintervention d'un tiers.
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Cerecoursa une meédiation owa une régulation extérieurdoit étre correctement appréciée
et explicitée et correspondre a des attentespdesins, sinod une demande expliciteFaute
dequoi ellepeut étreconsidéréeommeun élément persécuteur téléguidar I'administration
chargée du contrdlet dela surveillance.

L 'éloignementde I'agresseur présume

Dans de nombreugas,il estenvisagéd’éloigner le ou les victimesen les réorientantou en

organisant leuretour enfamille. Or, cette mesure risque de renvoydienfant ou au jeune
une culpabilité qui n'est pasla sienneet ainsi le punir enl'enlevanta un milieu connuqui

peut étreplus rassuranue l'inconnu. Elle inflige al'enfant une nouvelle rupture.

C’est pourquoi, dans le cad’acte violent (coups, abusexuels, etc...)l faut rapidement
éloignerle ou les agresseur(s) présumé(g)’il s’agissed’un adulteou d'un enfantou jeune
accueilli) dela ou des victime(s).

Cette mesure assure gus, la sécurité des autres résidenss,l'auteur présumé risquele
récidiver. Ellesupprimetoute possibilité deression,au seinde I'établissementde 'auteur
présumé sur d’éventuels témoins. Elle permdgalementa I'auteur présuméd’étre lui-méme
a lI'abri des pressiongt d’organisersa défense dansn contexte pludistancié.

Il est donc nécessaire, au regard ldevictime etde linstitution, de proposer I'employeur,
'organisme gestionnaire, des mesure&loignementadaptées, mis& pied conservatoire,
licenciementsi des motifslégaux existent.

Les injonctions

L’ensemblede ces dispositionsainsi que les nécessaires interventions immédiates relevées
dans le rapportd’inspection pourront fairdobjet d’'injonctionspréfectoralesa exécuterpar
I'organismegestionnaire dangn délai impératif sous peinde fermeture.

Le refus ou l'incapacité déencadrementde I'organismegestionnairea mettre en oeuvreles
nécessaires réformest résolutions préconisées peut nécesdiefiermeture dd’institution.

Lafermeture de I'établissement

La fermetureestprononcée par I®réfet suta basedel’article 97 du CFAS (visépar l'article
14 dela loi du 30 juin 1975).

Qu’elle soit immédiate, provisoire ou différée (pour recueillavis du conseil départemental
de protection déenfance),la fermeture nécessite :

- gue soit organisél’accueil desenfantsou desieunesdansd’autresstructuresou dansleur
famille ;

- que l'association ou la collectivité gestionnaire mettergn oeuvre les licenciementsu
personnel de I'établissement.

Cette procédure est donc trésirde et ne peut étre employé@gie dansles casqui I'exigent
expressément.

Cependant)a fermeture de’établissementne doit pas pourautant étre considéré@mmme
irréalisable, caril s'agit d'un pouvoir de contrdle del'ordre public important, qui peut
constituer unepressionnécessaire.

Toutefois, cette fermeture doit s’accompagner de toutes les mesures nécessairgsour
assurer la continuité de la prise en charge desenfants et desjeunes et ainsi éviter que
ne se constitue une nouvelleviolence par la rupture brutale des repéres et des liens
établis.
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CONCLUSION

Le contrdle, une missiolondamentale, une garantigour les usagers.

Le contréle desnstitutions,rappelé dang$article 3 de la convention internationale des droits
de I'enfant, proceded’'un fonctionnementdémocratiqued’'une société qui doit garantirla
sécurité degitoyensfacea des pouvoirs institutionnelgui peuvent étre arbitrairest violents.
Le suivi desinstitutions est d’autant plus nécessairgue les personnes accueillies peuvent
difficilement conquérir seules leurs droiés garantir leur sécuritéC’est une protectionpour
les institutions elles-mémes, confrontéeses processus internes, génératalgsiolence.

II s’agitdoncd’unemission fondamentale des directions départementisaffaires sanitaires

et socialegjui onten charge lesuivi et le contrble des institutions accueilladgspersonnes
particuliéerement vulnérablest dépendantes : enfarggjeunes séparédeleur milieu familial,
enfants et adolescenggésentant des troubles ou demdicaps, personnes agees, personnes
démunies...

Dans ce sendeur mission renforcet complétecelle des acteurs dierrain etdesinstitutions
directemenen charge dda qualité de vieet du développement des personnes accueiliéss,
les soutient danBintégration au coeurde leur organisation des principe&ke protection et de
respect des personnddn accompagnement régulier dimstitution, dans le sens préconisé
tout au long de cegagesauraune fonction préventive des dysfonctionnementsonstituera
une aide véritablepour linstitution désireuse dese questionner sufa réalisation de ses
missions.C’est un réel partenariata construire, exigeant, maiaidant.

Vers uneapproche partagée de la qualité da prise en charge desusagers

La particularité duchampinstitutionnelqui concernd’accueil d’enfantset de jeunesdansune

fonction de suppléance familiale, nécessigee s'élabore unedémarche particuliéreet
complexe d’évaluation de la qualité dela prise en charge.Le contrble et le suivi des
institutions sociales et médico socialdsit étre partie prenante dawstte démarche.C'est
pourguoi, le professionnalisme des acteurs institutionctedsgés de ce controkt de ce suivi

doit étre renforcé par une véritable élaboratide leurs pratigue®n matiere de contréleet

d’'inspection, qui ne se résume pasa la mise en oeuvre d'outils de repérageet de
quantification.C’est la constitution d'un ensemblede savoir-faire et d'observationsa partir

d’'une réflexion menéeen équipe par ceuxui s’engagentdans cette évaluatiodynamique.
Elle comportepour les inspecteurst médecins inspecteuide Santé Publiqueune analyse
de leurs pratiqueset des interactions avec leurs partenaimrgsl’Institution. Elle integre
I'évaluation des implicationst deseffets de leurs interventions sur eux-mémesnme sur
I'Institution, les enfantset les jeunes accueillist leurs famillesEn ce sensc’est une clinique

encorelargementa construire, maigjui s’appuiesur un large capitatle connaissancese va

et vient constuctif dela pratique a la théorie et qui appelle aux échangegntre champs
disciplinaires.
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Une légitimité fondéeen droit

Les pratiques professionnelles administratis@&sayentbien évidemmensurle planjuridique

et réglementaire, maeussisur uncadre pludarge de légitimité institutionnellegui autorise
l'inspecteur, le médecin inspecteairobservera évaluer,a constater les dysfonctionnements
mineurs ou graves, danstaesure ou ils portent atteingaix droits les plus fondamentaux de
I'enfant et aux droits dd’homme.

Si cette Iégitimité faisait défauta personne chargée du contr@etrouveraitfacea saseule
responsabilité individuelleen tant que citoyen, dandgessituationsqui peuvent étre graves.
Son choix se résumerait &oir, a dire, ou ne pas voir, ne paslire, en fonction de
représentations personnelles liite et de l'illicite, du tolérableet de l'intolérable. Cequ'il
est impératif dedépasser.

Des outils de repérage quantitatifet méthodologiquesa développer

Le contrble et le suivi des établissemeetsservices dusecteursocial et médico-sociakstun
domaine difficilea mettreen oeuvre, detors quel'on aborde,au-deladel’analysefinanciere,
la qualité de vie des personnd3e plus, les outils élaborégantsurle plan réglementairque
méthodologique sont encoreop peu précis. Ainsila difficulté du contréle sera-t-elle
renforcée parl'absencede normes dan& détermination des ratioge personnel oules
qualifications professionnelles attendu@&sutefois, de telsndicateurs existenfjotamment
pour les enfants de moins de trois aatueillisen pouponnierei caractére sociabu sanitaire
et pour les enfantst les jeunes relevartt'une éducationspécialgAnnexesXXIV). Ces bases
peuvent servir de repére pourd’autresinstitutions désireused’accueillir dans de bonnes
conditions des enfantst desjeunest contribuer, avec leur familleg leur éducation.

Par ailleurs, des publications professionnelles, des travaux commeexample ceuxdu
CREAI Rhone-Alpes, proposent des méthodologies,ggamplela constitutiond'un tableau
de bord. Tous cesextes, travaux et documents, avippui de formations spécifiquea
développer, apportent desdéments précieux sur lesqued@appuyerdansla recherchede
qualité et permettent de diversifier les approches.

Une approche interinstitutionnelle

Les DDASS peuvenégalement, par le biais d’animations lderéflexion autour deschémas
départementaux, initier une réflexion collective des institutions sur les axes précédemment
évoqués afind’aider les établissements sortir de leur isolemenfiace a ces questionnements
fondamentaux et tenter de construire ensemble des répors$ees protocoled’évaluation.

Il estintéressant deerapprocher des conseggnéraux etleleurs services techniques (PMI,
ASE, Service Social) afird’établir des instances deéflexion communes, detemps de
formation et d’information interinstitutionnelsassociantinstitutions sociales, médico-sociales,
sanitaireset les placementfamiliaux thérapeutiques, spécialisés sociaux.

La documentation Francaise : Prévenir, repérer, et traiter les violences a I'encontre des enfants et des jeunes dans les institutions sociales et médico-sociales / Secrétariat d’état a la santé et aux affaires sociales.



Un partenariat nécessaire, exigearet aidant.

La démarche d’élaboration des pratiques implique deiser lesapprocheset s’inscrit
égalementdansla constructiond’'un partenariat efficacen matiére de contrélet de suivi.
Partenariatd’autant plus nécessairegue I'observation et I'analyse d’une situation sera plus
pertinente lorsquelusieurs points de vuaurontété sollicités.

Partenariat exigeantgui impligue que le positionnement dechacun et sa légitimité
institutionnellea intervenir soient clairemendéfinis, négociés et précisés aux responsables
de linstitution.Partenariat aidangui au-delad’'une observatiorpartagéepermetde constituer
des soutiens dana prise dedécisionet d’'applicationde celle-ci,et une lisibilité de I'action
publique pour lepartenairegérants et dirigeantdesinstitutions, et pour les familles.

Desprincipes d’action de référence, deétudesetdes recherches

Enfin, la mission de contrbleet de suivi des établissemengs servicesserad’autant plus

facilitée quese développerd’élaborationetla validation de principed’actionsdéfinissantes

modalités degprises en charge. |l faut constituer, auplan national, voire européen,des

référencescommunegyui seront autant de critéraete qualité dela prise en charge.La mise

en perspective de ces principd®ction supposeaju’existeun véritable travail de recherclee

d'étudedes pratiquesA partir d’objectifsrepérésde nouvelles recherches devraiestiserver
et tenter demesurerlimpact, les conséquences des diverses prisescharge sur le

développement dienfant etdu jeune. Cesecherches peuvent constituer support théorique
a uneculture professionnelle commune dés lokselles sonten phase avec les réalitéles

contrainteset qu’elles puissent étre retransmisasx acteurs de terrairet parallelementse

nourrir des questionnements de ceux-ci.

Versune élaboration des savoir-faire : unécliniqgue"” de l'inspection

Il a semblé important, en conclusion, de préconisela mise en oeuvre d'une véritable
“clinique" de l'inspection et du contrélgui permettel’élaboration de différents niveauxde
questionnements : juridiques, pratiquesncernant le positionnement du professiontel,
légitimité institutionnelle,au regard de concepts théorisépartir de recherchest d’études
validées.Dansl'objectif d'un ajustement toujours au plyzes dela réalité des personnes,
petites ou grandes, que les institutistrialesetmedico-socialese doiventd’accueillir avec
respect et compétence.
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TEXTES REGLEMENTAIRES
Tableauxétablis par NicoleMAIRE

Inspecteur Principal des AffaireSanitaires et Sociales,
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La Ministre de I'Emploi et de la Solidarité

Mesdames, Messieurs les Préfets de
départements

Directions Départementales des Affaires
Sanitaires et Sociales

(pour application)

Circulaire DAS/N°® 98/275 du 5 Mai 1998

Objet : Prise en compte de situations de maltraitance a enfants au sein des
établissements sociaux et médico-sociaux

Mots Clés : Maltraitance a enfants - sévices et abus sexuels

Textes de référence : Article 14 de la loi n° 75-535 du 30 juin 1975 modifié
Article 210 a 214 du CFAS
Loi n°® 89-487 du 10 juillet 1989

Une vigilance renforcée s'impose dans la prévention et le traitement des affaires
de sevices et d'abus sexuels sur les personnes mineures. La protection des enfants concernés
doit étre une priorité absolue. Aussi, je vous demande de m'informer, dans les plus brefs
délais, sous le timbre de la direction de l'action sociale, des actes ou tentatives d'agissements
de cette nature ayant pu se produire au sein des établissements et services accueillant des
mineurs et sur lesquels le représentant de I'Etat dispose du pouvoir de contréle mentionné au
3eme alinéa de l'article 14 de la loi n°® 75.535 du 30 juin 1975.
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Des lors que de tels actes sont portés a votre connaissance, il vous appartient
de recueillir I'ensemble des informations disponibles, notamment pour vous assurer qu'ils ne
sont pas la conséquence d'un dysfonctionnement de I'établissement.

En effet, il est particulierement inacceptable que des enfants soient maltraités
dans des institutions qui ont pour mission d'assurer leur protection et de favoriser leur
développement.

Il vous appartient de veiller a ce que les mineurs ainsi maltraités, ainsi que le
cas échéant leur entourage familial, aient accés aux soins nécessaires.

Jinsiste notamment sur le fait qu'il est de votre responsabilité personnelle de
remplir vos obligations de saisine de l'autorité judiciaire.

Je vous rappelle également que le code pénal impose a toute personne ayant
connaissance d'un crime (par exemple le viol), dont il est encore possible de prévenir ou de
limiter les effets, ou dont les auteurs sont susceptibles d'en commettre de nouveaux qui
pourraient étre empéchés, d'en informer les autorités judiciaires.

De méme, toute personne ayant eu connaissance de mauvais traitements ou
privations infligés a un mineur de 15 ans ou a une personne particuliérement vulnérable, en
raison de son age, d'une maladie, d'une infirmité, d'une déficience physique ou psychique ou
d'un état de grossesse, doit en informer les autorités judiciaires ou administratives.

Ces obligations légales sont renforcées pour les fonctionnaires, qui dans
I'exercice de leurs fonctions, ont connaissance d'un crime ou d'un délit. Ils ont 1'obligation d'en
aviser, sans délai, le Procureur de la République, et de lui communiquer tous les
renseignements, procés verbaux et actes relatifs a ce crime ou délit.

I convient donc que vous soyez attentifs a une information rapide et
circonstanci¢e de 'autorité judiciaire.

L'exercice de fonctions de service public s'accompagne d'une responsabilité
civique particuliére qui impose une vigilance et une rigueur exemplaires.

En 1996, 74.000 enfants ont €té signalés dans le cadre de la protection de
I'enfance et 21.000 ont été victimes de maltraitance dont 6.500 d'abus sexuels.

L'augmentation des prises en charge traduit un meilleur dépistage des situations
de maltraitance, grace a l'investissement de l'ensemble des acteurs institutionnels sociaux et
meédico sociaux, qui doit étre encore renforcé sans négliger pour autant les actions de
prévention a long terme, seules susceptibles de faire reculer ce fléau de maniére durable.

Parall¢lement a l'obligation de dépistage et de signalement, il est nécessaire
d'assurer une vigilance constante sur la qualité de la prise en charge des personnes accueillies
en institution.
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La mise en oeuvre de ces instructions passe, pour étre efficace, par une
sensibilisation et une concertation avec les collectivités publiques et associations gestionnaires
de ces structures. A I'égard des établissements médico-éducatifs dont le contréle juridique et
tarifaire est assuré par les DDASS, je vous demande que celles-ci sous votre autorité et votre
responsabilité exercent une vigilance particuliere.

Les DDASS veilleront notamment :
. a la conformité des établissements aux réglementations existantes,
. a la formation et la qualification des professionnels concernés,

a l'existence au sein des établissements d'un dispositif de
régulation, de supervision et de soutien qui prenne en compte
les difficultés inhérentes a ce travail auprés d'enfants en

difficulté,

. a I'implication et la prise en compte des parents et des familles, dans le projet
et la pratique des établissements,

a l'information des enfants accueillis et au respect de l'obligation légale
d'afficher les coordonnées du SNATEM (Numéro vert enfance maltraitée 119).

Martine AUBRY
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Filmographie

Attentifs 'un a I'autre : le bébé et I'adulte awcours du bain
APPELL Genevieve,TARDOS Anna, 30 mn, couleur, Pal/Secam, 19%92al. institut Emmi
Pikler, Budapestdiff. Association Pikler Loczy de France

En passant par la pouponniére1992
APPELL Genevieve,MORISSET Patricia, 35 mn, VHS,1992,Centrede Puériculture et de
Pédagogie AppliquédCPPA),Conseil Général dal-de-Marne

Enfants en pouponniére demandent assistarc®/7

LEVY Janine,RAPOPORTDanielle, 45 mn, noir et blanc/couleur, VHS Secam, 19,
Service du Film dela Recherche Scientifique (SFRS)rét vidéothéque du Ministérde
I'Emploi et dela Solidarité

Et si nous les éleviongnsemble ? Lesdunions de parents BASE
1991,CRIV-CNRS, Fondationla Vie au Grand Air

Francoise Dolto : 1. Tuas choisi denaitre - 2. Parler vrai - 3. N'ayezpas peur
CORONEL Elisabeth, de MEZAMAT Arnaudgbmn X 3, couleur VHS, 1994, diff. Abacaris
films

John, 17 mois, 9jours enpouponniere
ROBERTSONJane et John, 45 mmoir etblanc, VHS Secam, Th&obertsoncenter, 1969,
diff. COPES prét, vidéothéque du Ministérde 'lEmploi et dela Solidarité

La vie partagée
DUBOC Martine, NAVARROFrancgoise, VHS vidéogrammd993,IRIS, Conseil Génératle
SeineMaritime

Les murs du silenceAgressions sexuelles emstitutions. 1997

ROUSSOPOULOS Carole, 30 mn, VHS Secam, production prospective imagest
vidéothéque ministere d&mploi et dela Solidarite.

L'histoire de Franck etDavid
LEMAINE Brigitte, 73mn, VHS Secam, 1998, productiorP.A.V Communication -

Fotofilmécrit, 12, rue Pavée, 75004 Paris, prét vidéothéque MinisterBEdwloi et dela
Solidarité.

Liens etpartage
SOUBEYRAND Nicole, VHS, 1989, Institut du travail socialLyon Caluire

"Parce quec’est nous tous". Le quotidien dmétier de famille d’accuell
CEBULA Jean-Claudeet de FONSECA Pierre, VHSecam,20mn X 3, 1999, production
Institut de Formation, de Recherche ditEvaluation des Pratiques médico-socialéEREP)

Séparations et retrouvailles
Conseil Général dwal-de-Marne, 30 mn, VHS, diff. Centre de puériculturedetpédagogie
appliquée(CPPA)Sucy-en-Brie
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FICHE DE L'UTILISATEUR

Direction Départementale des Affaires Sanitaires et Sociales concemée
FOnction eXercée OW ErAE | ..o
Type(s) d'établissement(s) concerné(s)

Avez-vous utilisé le guide ?

- dans le mois suivant sa réception oui  non
- les trois mois our  non
- I'année oul  non
- utilisation partielle oui  non

Si oui, pouvez-vous preciser de quels éléments ?

- pas utilisé oui  non
Pouvez-vous préciser pourquoi ?

Qualité de l'information qu'il contient

- utile oul non
- partiellement utile oui  non
- mutile oui non
Observations :

Qualité de 1a méthodologie proposée

-claire oui  non
- réaliste oui  non
Si non pouvez-vous préciser ?

Observations :

Si vous avez été confronté a une situation de crise dans un établissement ou service :

- avez vous pu mettre en oeuvre le protocole de crise ? oui  non
Si non, pourquoi ?

Quels sont les éléments que vous souhaiteriez ajouter dans ce guide ?
Quels sont les éléments qui apportent le plus 4 votre réflexion ?

Vous étes invités a retourner ce questionnaire, en y ajoutant au verso vos observations et
réponses aux questions ouvertes, a l'attention de Michelle CREOFF, Direction de 1'Action
Sociale, Bureau DSF2, 11 place des cinq martyrs du Lycée Buffon, 75696 Paris CX 14
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