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Epreuve :
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Sujet

Vous étes éducateur spécialisé dans une section d'accueil d'urgence du foyer départemental de
I'Aide sociale a I'enfance du département de X.

Votre directeur s'inquiéte de Fallongement de la durée de séjour des enfants confiés en urgence et
vous demande un rapport sur ce theme.

A partir des constats, vous lui exposerez les raisons de ce phénomeéne et formulerez des
propositions opérationnelles sur les moyens de l'endiguer. Vous rédigerez ce rapport a partir des
documents fournis et de vos connaissances et expérience professionnelle.

Liste des documents joints :

Docurment 1 : Extrait du « Rapport 2011 consacré aux droits de I'enfant : enfants confiés, enfants placés
defendre et promouvoir leurs droits » - Le Défenseur des Droits - 10 pages

Document 2 : Rapport de synthése du « Rapport sur le contréle du dispositif d'accueil d'urgence de l'aide
sociate a l'enfance » - Pascal Penaud, inspecteur général des affaires sociales - Février 2008
- 11 pages.

Document 3 1 « Accueil des mineurs en danger » - Revue du conseil général 13 Accents N° 224 - Juillet
2014 - 1 page.

Document 4 : « Le parcours de |'enfant placé est souvent chaotique» & partir du rapport des sénatrices
Michelle Meunier et Muguette Dini - www.editions-legisiatives - juin 2014 - 1 page.

Document 5: « Et si on plagait I'enfant... chez lui ? » -~ www.fifen-social.com - Publication n° 957 du 21
Janvier 2010 — 1 page.

Documents reproduits avec I'autorisation du CFC.

Certoins documents peuvent comporter des renvois & des notes ou & des documents non fournis car non
indispensables & la compréhension du sujet.
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DOCUMENT 1

e [xtrait du « Rapport 2011 consacré aux droits de l'enfant : enfants confiés, enfants placés :
défendre et promouvoir leurs droits ». Le Défenseur des Droits . 10 pages

b

PERMETTRE

A UEMFANT DE
SEXPRIMER ET.

OF PARTICIPER

AUX QUESTIONS

GLI LE CONCERMENT

Bty

Chaque enfant 2 le droit de sex-
primer ot d'dire sntendu sur
fas guestions gul le concernent.
L'enfant capable de raisenner a
ie droit d'exprimer son apinien
sur toutes fes questions gui le
concernent. »

faction sociale ef médico-sociale
consacre l'assoclation des usagers
aux schémas départementaux et
précise leyr concrétisation dans Ia
vie des établisserments médicaux
ef spciaux 1 modalités d'accds aux
droits {(nformation sur ses drolis
Wégaux et contractuels, accds & son
dossiar, livret d'accued], charig des
drolts et libartés...), assocfation au
projet les concernant (projet indi-
viduel ou conirat de séjour diahoré
avac a2 personne accueillie ou s&
famitle), expression et participation

conseil de la vie sociale, enguéte de

satisfaction, groupes d'expression,
accompagnement par une perssnng
qualifiee). La ol invite également
les professicninels & créer les outils
garantissant l'exercice effectif du
droit des usagers fels gue conssil
de vie sociale mals aussi droupes
dexpression, livret  d'accuell..oul
s'appulent sur ces droits de 'enfant.

=5 == fa mise en place des consells de la
S B " i Py
‘ﬁ% = vie sociale a soulevé des difficultés,

= en particulier dans les établisse

L'enfant a (e drolt dexprimer ses
idées 1 par la parole, ["écrit,
le dessin, le jeu cu de foute
autre manigre dans le respect
des auives et de leurs droils. »
{articles 12, 13, 15, 1% 30

e n'est gue lentement que la
place ot l'expression des usayers
- enfants et farnliles - ont été
prises en compte dans les dispo-
sitions [nislatives ef réglemen-
taires, leur mise en pratigue étant
progrsssive. La (ol du 6 juin 1984
« relative aux drolts des familles
dans leurs rapports avec les ser-
vices chargés de la protection de
'enfance » reconnall Jes parents
comme des interlocuteurs ef des
sujets de droits. Lalof du 2 lanvier
20302 relative & la rénovation de

ments gui accuellient des mineurs
deficients intellectusis.

Ces textes, v compris fa Conven-
tion internationale des droits de
Venfant, préveient une informa-
tion de Penfant sur sa situation,
l2 recuaif de sa parcie ¢t de son
aviz pour les décisions qui le
congernent parmi lesguslies son
plasement, Le double mode de
décision, administratif et judicialre,
se retroyve dans les modalités d'in-
formation et de consuliation de l'en-
fant tant au moment de ta décision

guiuitérieurement, La parele de’

fenfant est plus ou moins expres-
sément sollivhide et recue par des
parsonnes différentes - parents,
juges des eénfanis, professionnels
de I'Alde sociale & l'enfance - ef dans
des conditions différentes.
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e

e eS8 droits reconnus,
un usage a affirmer

L3

Lars d'un placement administratif.
les services considérent que fen-
fant a &té préveny par ses parents
puisque ce sont eux lgs deman-
deurs, Ce placement n'est pas tou-
jours inattendy, certaines familles
étant déja connues des services de
la protection de l'enfance. Dans te
cas d'un placement judiclaire, les
conditions de ia prise de décision
déterminent Mnformation apportée

a enfant et e recuell de son avis,
S s'agit d'une décision prise en
urgence par le juge avant toute
audience (ce qui n'est pas rare),
Penfant n'est pas prévenu avant
iaudience, en oulre laccord des
parents n'est pas nécessaire. S0
s'agit d'un dossier nouvest pour
fequel ia décision de placament est
prise & la pramigre audiencs, 'en-
fant découvre la décision lorsque le

magistrat la lui explique. 3'il s'agit,
enfin, d'un dossier déja ouvert,
d‘une famille connue, pour laquelle
d'autres mesures (par axemple une
masure d'asskstance édugative) ont
déja été prises, alle a pu Btre aver-
tie de cette éventualité.

A fa naissance ds Margaiy, s services hospitallers
de & raaternitd avalent sffeciug un signalement én
denantdant un placement de Yanfst en poupotaidre
& ouuse do e fregiité pevehioue desa mbre dont
Phospltalisation en milley spécialisd avall &0é
recomimandée, Le Paryvet avall done pris une
oraorinance provisohs de placement, U mols e
ceint aprds cetle ordonnance, ators qu'slie-mdme
m'avall pas S04 hospitalisde, la rmére de lenlant

ne cormnprenall plus fos relsons du placement gue,
datikeurs, elle contestait

Les services du Défensour des droits ont constaté
20 axarvinant les nidoes medicates ef hudicisires
atrun Juge ges enfants avait profongd e piacement
de Margaux de sty mols, Afin de disposer d"8éments
pour envisager ure i de placement malgré les
fragilités de catty mdre, jo Juge avell dgalement
oroonné une mesura dinvestigation et dorientatlon
gduestlve rune €ouips puri-discipiinalre ftait
chargée o' dvaluer les capaohids éduestives de

ta mare, notamment ors de visites madiatizées
organisdes par fa pouponnidre. Lintervention du
Défenseuy dos denits & permis & cette mdre de
comprandre i déroglement et fa cohdrence des
décistons.

i

ou'i en fasse ou non la demande, {enfant est syg-

tématiquement entendu par {s juge des enfants’ &
condition qu'il soit congidéré comme capabie de dis-
carnement, L'ige ot {a capacité de I'enfant sont lalssés
a l'appreciation du magisirat, si bien qu'll peut entendrs
des anfants trés jeunes, Cette audition sert & recueillir
des &léments d'aide 3 la déciston du magistrat, a faire
comprendre et accepier & F'enfant les raisons de cefte

© déelsion de protection. En recevant l'enfant ou l'ado-

lescent, le juge recueilie son opinion, ses craintes, ses
sentimments, ses interrogations au cours d'échanges gul
1'aidestt & apprécier 'Intérét de 'enfant, Tous les magis-
trats ne sont pas également & Vaise dans ce type d'au-
ditlon® ; nombre d'entre eux na disposeni pas non plus
d'un temps suffisant & v consacrer, ¥ est trds mpor-
tant, estiment tous les professlonnsls renconinés, que
l'enfant puisse comprendre les motife de la décislon
de piacement, celle-cl constituant selon eux I'un des
pifters du travail éducatlf engagé.

1 _ Articies L. 1182 et 1189, nouvean code de procédure civile.

2 _ « bes drolts des enfants dans le cadre du placerment en instimton s,
Enguéte de la Défenseure des enfants potr le réseau ENGC (European
Network of Ombudspersons for Cluldren), 801 1.
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Un pére de quatre enfants, Gaspara,

?? atys, Hathan, 18 ans, Galile

gt Armang, 11 ans, & slerid

i@ Jef%medr das drois sur ses

wltés i miaintenir dos liens aves

s dond Valng dialt confid

& Ualde socishe & Yendanee,

Ses droits de visite of de

correspondance avalent ¢té

suspendus par le jugs tes enfants du

fali des angolsses manifestdes.par

fma enfants lorsqu'lls e rencontraient

Ca pére estimail que zes difficuités

gtatent dues, une part & des

mani:}uiaﬁioﬁs des enianis par leur

mdrs dent i tait sdparé et oud
semglovall & enpre ig lign

« pere-entants » of, d'sutre part

#ig partisild dos services soclaun.

Les éiémenis recyelilis parles
servines du Défenseur dey drpdts ont
monied aus e ;uge das enfants :.vah
placd Gaspard dans un fover & cause
e pm:%meﬂ e eor ﬁ;ﬂztammﬂi
aul 'gtaient acceniugs lors de ja
séparation des parents. Ung angudle
sociate Indiguall que Gagpard refusalt
g vedr sop gfre car i avalt beaucoup
sauffart de son comoortement
Sor pore, ot offel, Tavail utilisd
pour surveiller sa mare gu'll avalt
beaucoup dénigrée, veire menacés
devant lol Ladolescent aursit
dpatement 604 le témaoin de hagarres
violetites dans des bars enfre son
péra of dauires PETEGHNeS, Une
slcootisation du nére &tant dvogude:

Bign gue sulvi per un pevchoelogue,
la souffrance de fadeiascant
Pempdohall encore Fétre on contact
FveT SOn pave. LAite socizle &
f'enfance, tout comme le jJuge des
enfants, avsient gicidd de respecier
ie spubait de Padoiescent, tautant
qug e pere garsistal dang son
refus de colisborer avec les services
sireizuy. A oo jour ce dossisr est
taujours en cours 4instruction,
Lintervention du Defenssur

das droits visalt & faire prendre
consclence 3 ¢ pove Gue
Uelpignement correspondall & s
protection ot & Fintérét de Tenfant.

Mals que pése la voix de l'enfant
lorsqu'elle s'oppose aux opinions
des enguétaurs sociaux et respon-
sablas de I'Alde soclale & 'enfance ?
Que pése-t-elle lorsgue l'enfant
paralt englué dans des conflits de
loyauté a 'égard de ses parents 7
enfant deit &ire informé de son
droit d'atra assisté par un avocat?;
plustetrs professionnels estiment
gue la présence obligatoire d'un
avocat d'enfant porterait vraiment
{a parole de 'snfant. |t doit aussi
connaitre son droft de faire appel
de ja déciston du Juge des enfants.
Faire appel n'est pas aussi simple
quil vy parait. Cartes, il dispose
d'un délal de 15 jours A partir du
mament ol ia dacision li est noti-
fige mals les modalités de ceifte
notification dépendent de {'&gé
de P'enfant, §'il a plus de 16 ans, la
notifications écrite est obligatslre ;
rmais toutes les juridictions nete font
pas. §'1 2 moins de 16 ans, le délal
d'appei court & partir du moment
ol fadolescent a eu connaissance
de la décision, c'est-a-dire, le plus
souvent, au cours de tfaudience car
i grande majorité des décislons est
prise & ce moment 14, Le jeune, ou sa
famille peut également s'adresser
au Défenseur des droifs s consi
dére gu'un dysfonctao*mempnt s'est
produti.

Sous certalnes conditions len-
fant peut prendre connsissance
de tout ou partie de son dossier®,
Un administrateur ad hoc® est parfois
nommé pour agir au nom de l'enfant,
souvent auprés des Mineurs isolés
étrangers, ou lors de situations fami-
liales trés conflictuelies,
Soucieur de [linformation des
enfants et adolescents dont ifs ont la
charge, certaing départements (ex,
Deux-Sévres,  Meurthe-et-Moselle)
ont choisi de réaliser des brachures
et autres outils de communication
dans une version adspiée aux
enfants sfin de les informer des
missions de protection de l'anfance
des différentes prestations ef du pla-
cement, Un quide pratique ¢ Laccueif
de lenfant ef de I'asdolescent protégé
» réalisé par le Ministére de la Santé
et ¢es Solidarités avec le concours
dassociations et de professlonnels,
s'adresse & 'ensemble des profes-
sionnels des services et établisse-
ments pubiics ou privés chnargés
daccugillir et d'accompagner les
mineurs el les jeunes aduites faisant
Fobjet d'une protection adminis-
trative ou judiciaire et d'assurer le
lien avec leur famitte,

3 _ Artisles L. 1188 gt 1184 nouveau code de procédure dvile.

4 _Articles L. 1190 ot }191 nouvean code de procédura civile, & noter que la procédire
de recourg est complexe af rarissime dans le vadme o un placement administratlf,

5 __ Articles b 1182 et 1187 nouvean code de procddure civile.

B _ Articie L. A88-7 coda oivil,
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m— Deg droifs reconnus,
un usage a affirmer

A son entrée dans établissement
un € livret d'sccuelt » est remis
au jeune comme ke préveit la fof du
2 jarvier 2602, Parfols présenté de
fagon amusante pour les plus petlis
{8, dessins) il rassembie les infor-
mations sur le fonctionnement de
Pétabilsserment  son erganisation,
la vie guotidienne, fe réglement de
fonctionnement?, les possipilités de
recours et la charte des droits et
fibertés de la personne accuelilis.

Da nombreux éfablissemants accueit-
lant des adolescents leur font
signer ke réglement intérieur lors
de P'admission. Le raglement de
fonctionnement et e numéro vert
119 Allo enfance maliraitde sont
opligatoirement affichés.

U'adolescent aui souhaite  étre
informe pour mieux comprendre sa
situation ef user de ses droits peut
s'adresser aux maisons de Justice et
du droit, aux assoclations, aux mal-

sons des adolescants, aux maisons
des droits de lenfant.. Plusieurs
barreaux locaux ont développé
des permanences  d'information
gratuite & des heurss compatibles
avec les horaires scolaires pour les
mineurs ainsi que des formations
aupres des profassionnels afln que
Finformation de Fenfant sur ses
aroits, leur rmise en pratigue et le
recueil de sa paroie soient davan-
tage pris en considération.

Let parenis de Lucle, 858 de 14 ans, cortestalent
Fabsance de réaction des services sducatEs ot du juge
fias anfants 3 [ suite d'une fugue de leur fits ; veliticl
s"#ait rendy chex js nourrice gui Favait dlevd durand
fwit ans & In demands de son pére. Selle-al refusait

de ramenar Vodolescent malgré jes rappals a Vordre

du Parguet et du juge dges enfants. Bien gue décldé;

le piavemant de Lugio en foyer ngvalt en eifel pas 6té
miz 4 exdouiion 6l seg parents sounaiiaient gu'll e solt
rapidement,

tavaient conduile 3 saisly & {a ol lo juge aux sffaires
familizies afin d'obtenlr une ddiégation dautoritd
parentale of iz juge des enfants afin @'8ire désinnds tiers
digne de confiance, Cette démarche gvalt Inavgurd une
fengue sérle de procddures judliclaires civiies et pénales,
Lusio ftant au centre do confilt,

C¢ contaxrte tras Qifficile pour 'endant e mettalt en
adanger psyehoiegicus, Le jutge des enfants svalt alors
confié Lucio & un feyer &ducati® afin de permetire la
reprise proareszive des ligns avee ses doux parents, Trés
mat agceptd par Vadolescent, ce changement svelt &t
difficite & mwtire en plage, Lucio multiptiant fes fugues,
iz plugart d'entess elles sncouragées par fa nourrice.

M#znmoins, Vexsmen tonjolrd des piéces judiclaires
par las missions Défense das orolts de Cenfant ot
Médiation avec i85 services publics n'avall pas relevé
e dysfonctionnement dans celte situation. Le juge
des enfants of les services de protection de Uenfance
wavaient pas envisagd de mettre fin au placement mais
souhaitaient travaifier svec Fenfant sur son adiédsion
au placemend. Un nouveas retour forcd aurait #4d voud
& échec du fait notamment du comportemient

dp a nourrins,

Des divergenees mulliples entre (g pére of celle novrrice

évaluation de la situstion individuelie est un
préalable & la décision de placement ef tout au long
de la mesure, dans ce cas slle 25t partagée enire les
professionnels de FASE ef les professionnals des lieux
draccusll, Cette évaluation revét de forts enjeux potr les
enfants, leurs families, les professionnels. |évalyation
« vise a déterminer [..] te fagcon systématique [..]
dans guealle mesure le blen-éire de l'enfant est menacé
par taj ou fel &dment, rellé & son environnement [..]
afin de proposer une action adapide, ». Elle se déroule
« avant /g décision avec une fonction de diagnostic pour
dtabfir Pexistence d'un trouble, en déduire que l'enfant
est maltraité [...] ou en cours ou aprés f‘action, pour
mesurer F'évolution de fz situation ou du développement
de fenfant® »

7 . Le réglement de fonctionrement, élabeoré pour une durée
de 8 ans, indigque les modalités conorates d'exercice des drolts...
les condilions d'aszociation de la famille des mineurs 3 lavie
del'é¢tablissement... V'organisation de I'établissement, les régles
essentielles de la vie collective ef les obllgations liges

& leur reapect.

8 _ G Boutin et P. Durning, ¢itd pur Plerrine Robtn, « Cotrment
tes adlolescents apprénendent-iis Pdvaluation de beur situation
Jamiliale en protection de l'enfance 7 », nformations socisles,
CAF, n° 180, 2016

6/26




Les professionnels sont unanimes
a souligner que facte de placement
est un moment difficiie et que celfe
décision se prand de plus en plus
malaisément. « On tergiverse »
disent-ils, décrivant des décisions
dattente qui répoendent aux souhaits
de {aisser le plus longtemps possible
lenfant puls l'adolescent dans son
mitieu famifial, Alors gue 'ensemble
des intervenants sait que les mesures
d'aide prises sont et resteront insuf-
fisantes, par edemple, on place les
aings en laissant e petit dernisr dans
la famille, et sait aussi que les effets
de ce retard seront déplorables sur
les enfants et les adolescants.

Bien gue guelgues départements
afent commencé & las aborer, des
indicateurs de danger, de situations
préoccupantes font défaut. Les
professionnels rencontrés consi-
dgerent gu'ils permetiralent d'éciairer
sur les ratsons du placament.

Qui est porteur de {'intérét
de Fenfant ?

La lof du 5 mars 2007 rend obliga-
toire Iélsboration d’un projet pour
'enfant dans tous les ¢as de place-
ment. « Les services déparfemen-
taux el les titulaires de lautorité
parentale établissent un document
intitulé « projet pour Fenfant » qul
précise les actions gid seront menées
auprés de 'enfant, des parents et
de son environnement, le réle des
parents, les objectifs visés et les
adlais de leur mise en ceuvre,

I mentionne ['institution et la
parsonne chargée d'assurer la
cohdrence et & confinuiié des
interventions.

Ce document est cosigné par [
Président oy Conseil général et las
représentants  fgaux du mineur
ainsi gue par un responsable de

chacun des organismes chargés de
metire en ceuvre les Interventions.
Il est porté & la connalssance du
mineur ef pour gpplication de lar-
ticle L223-3-1, fransmis au juge. »
(article 191

Point fort de la politigua de protec-
tion de lenfant placé, {enjey du
projet pour f'enfant est de prendre
en compte sa parole, 500 avis sur
sa situation, ses bescins, sur Iaide
souhalige, de définir les objectifs
poursuivis et par conséquent les
maoyens qui y sont consacrés.

Axé sur "interét de fenfant, prenant
en compte ses droits, notamment
en référence a la Conventlon interns-
tionale des droits de Fenfant, le projet
pour Penfant doft aussi réussiv un
exercice d équilibre ambitieux, concl-
lier les droits de I'epfant et ceux des
parents, constituer una hase d'accord
entre fes parents, les services dépar-
tementaux qui 'étabiissent et les
services charges de metire en ceuvre
la ptacemant et enfin, contribuer &
lwriiculation et la coordipation des
actions entre les intervenants,
Penfant tient une place centrale
dans ce projet, pourtant, il o'en
est pas co-signataire et se Yrouve
seulement associé & son dlaboration
« seion son Gge ef son degré de
maturité, cs qui suppose qu'li soit
mis en sftustion de comprendre fant
fes aspects concrels gue fes enjeux
gui y sont assoclds »

Son contenu est précisa avec I'enfant
et les parents, dont [es avis &t sou-
haits doivent 8tre sollicités of pris en
considération dans e but d'stablir
un document négocté el d'aboulir
& & un accord en touie connalssance
de cause dans le cadre de la protec-
tion administrative®® ou & une adhé-
sion & minima dans le vadre d'une
profection judiciaire ».

IFinsiste sur l'approche pluridiscipli-
nairg, interinstitutionnelle et se veut
porteur d'une vision & long terme.
Bien gue, depuis a fof du 6 juin 1984,
guel que soit Page de lenfant, « fe
service examine avec je mineur toute
décision le concernant ef recusille
son avis », que Tes possibilitds d'ex-
pression et de recuell de la parole
del'enfant solent clairement définles,
foutes les observations montrent
gue f'enfant v a encore ped de place
gt, dans la pratigue, ce projet n'est
guére personnalisé.

Quelgues déparisments nent pag
NCOre CONRGYU C&s documents ; la
majorite utilise des fascicules
pré-rédigds, stéréotypés, laissant
une faible part & 'individualisation,
L.a mise ap place effective et généra-
lisée de ce projet pour l'enfant est
lente car i imposs une houvelle
charge de travail aux professionnels
et son articulation avec jes auires
documents el structures n'est pas
suffisamiment précisée,

Des interlocuteurs nombreux

pas toujours bien coordonnés.

Pulsque ce projet est centré sur uj,
il demande de connailre I'enfant &t
de pouveir identifier ses besoins, ses
envies, ses points forts et faibles.
Venfant (ot 'adolescent) pourralt
étre davantage sollicité pour
signer ce dosument qui te repré-
sente et dolt préveir son avenin

9-10 _ Guide Faccueil de 'gnfant et de
Fadolescant protégd, minigtdre de la Santd
et des Nolidariiés,
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— Deg droits reconnus,
un usage a affirmer

2

A l'examen de différents projets, des
professionnels. déplorent teur banali-
té el leur mangue de profondeur 11s
rassermblant une liste de préconisa-
tions (écote, santé, cultura), iz méme
pour tous avec une faible adaptation
a fenfant lulméme. Aussi bien ces
professionnels e qualifient-ils de
« prolet vitrine ». Pourtant, pousses
par une démarche éducative simple
at concrate, quelques services ont
intégré des touches plus person-
nelles, par exemple un carnet de
bord Individual dans laguel I'snfant
inscrit ses envies, sas intérdts,

1§ st vral aussi gue les éiéments
de connaissance sur enfant
manguent {réguemment jors de
I"admission du da ln réoriantation.
Le dossier fourni par Alde socialg
& l'enfance comporte peu de rensei-
gnements en particulier sur ia
décision de placement. Les enfants
ont |3 possibitité de consulter leur
dossier mais le font rarernent
car les professionnels sont peu
habitués & le propeser e a les
accompagner fors de cette consul-
tation, ce 8 guol #s pourraient éire
davantage incités, Blen entendy, 18
projet pour Fenfant est soumis aux
regles habitusltes de communica-
tion et de partage d'informations,

« Clest & parlir des modalités de
conception et de mise an ceuvre
du profet gue la dimension pius ou
molns dynamiguede loutid apparatt,
Aingi, fa rédaction du projet pour
I'anfant peut 8fre réalisée par une
personne seule oy au contralre
gtre [l'aboutissement de réunfons
Eventusllement avec des partenaires
extéricurs, voire les parents, Parfois
feg réunions permettent de valider
un projet déia construit ; mais elles
peuvent étre f'occasion d'une réelle
co-canstruction  du projet  pour
Fenfanf ». Une co-construction qud

ne peut négliger ni Fexpression des
souhaijts et des craintes de 'enfant ni
fe contenu de Pévaluation préalable
réalisée par un professionnel.
L'articulation entre le prolet pour
lenfant et la décision Judiciaire
qui_ordonne la mesure apparai
insuffisante. e juge des enfants
n'est destinataire du projet gue
lorsqu'll n'a pas déja précisé les
conditions d'exercice du droit de
visite et d'hébergement des parents
gt gue cefles-ci sont déterminées
conjointement entre le service ef tes
parents. Ainsl paut-on s'interroger
sur les fiens entre ce projet et les
masures judiciaires gui devraient en
constituer I'une des bases,

Enfin, comme le constatent plusieurs
professionnels rencontrés, ce projet
risque de demetrer lettre morte
forsque i'enfant est placé en fonction
des places disponibles dans les
établissements d'accueil.

Devant &tre tourné vers l'avenir, ce
document est évalutif et réévatué
réqulidrement « afin de vérifier
la pertinence de son contenu® ».

Ce réajustament consiltus [Un
des points faltles des pratigues.
L'oblectlf vise & réévaluer ce que
devient lenfant ou [adolescent
confie, Févolution de ses besoins,

ses réussites, les blocages, et réa-

juster te projet Initial en fonction de
ces constats, Lenfant el ses parents
sont informés des conclusions.
Las méthodes et les instruments
de [‘évaluation semblent encore
insuffisamment utilisés, il en est
de méme de la formation & 'accom-
pagnement individualisé,

Lors de Vaccueil provisoire, un
« professionnel référent unigue »
est désigné pour chague enfant
i & pour mission de « favoriser la
cohérence des inferventions auprés
de i'enfant™ » et dolt étre un garant

de la continuité de son histoire dans
toutes ies décisions qui sont prises
et qui le concernant.

it arrive aussl aqu'll soit chargé
des contacts avec les parents, Ce
référent appartient généralement
aux services de FAlde soclale a
Fenfance. Pourtant, les €tudes et
recherches comme les obser-
vations de-ferraln montrent gue
ce référant n'est pas aussi présent
ni aussi stable qu'ik ke faudrall ; les
changements de postes, les réorga-
nisations des services, [ surcharge
de travail, I'dloignement géogra-
phigue ont tendance a distendrs fes
liens et a multiplier le nombre de
référents succgssifs pour un méme
enfant. Lors daccueils & la suite
d'une erdonnance proviscire de
placement (dans certains étabiis-
sements elles représentent 0%
des accueils) la référent est nommé
aprés e placement, A la longue,
Péducateur référent de ['établis-
sement finit par migwx conpaitre
Fenfant et sa famille.

Des entretiens biographigues
mends par des chercheurs mettent
en evidence que, si les adoles-
cents ont, dans la plupart des cas,
£té entenduy au cours des évalua-
tions, ils partagent fe sentiment
de ne pas avoir été écoutds et
méme mal informés sur celles-ci,

11 _ Cingquidme rapport annual, Cned,
aveil 3010,

12 _«Le projei pour Fenfant »,

Fiche technigque, groups d'appui pour
agcompagner la réforme de la protection
de Penfange, mars 2010,

13 . Guide L'accueil de Venfant ef
de 'adolescent profégs, minisidre
de la Santé =t des Jolidarités.
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« La majorité des jeunes rapportent s'étre vu fmpo-
ser la maesure daide ef fe fleu daccueil ¥s moont dit :
« fa oli It v aura de la place tu seras placé. Jaurais bien voulu
guon me dise & pau prés. » « fls en ont parlé pendant que
['étals pas 14, lis étaient dans le salon, [al pas suivi® » »
Uimpression ne varie pag au fil du temps « fes réunions
colfectives d'dvatuation sont pergues par les adolescents
comme des espaces réservés sux agultes ol les mineurs
n'ont rien & vy faira® » fa place et l'influence des adultes
est contestde, les adolescants expliquent gu'ils ont eu du
mal & expiiguer leur histoire, & &tra reconnus comme légi-
times par les différents intervenants ef 4 les convaincre
de teur point de vue. « On auralf dif gue fa chef de service
ne croyait pas ce que fe disals » Ainsi, note cette étude
« Les enfants, adolescents ef jeunes ont lmpression que ies
professionnels se positionnent du coté de leurs parents el
quifs crolent en prioritd fes récits de ces derniers’s »

Donner des droifs aux parents
et {eur permetire d'en user

Gu'i! s'agisse des informations sur ie placement, du recueld
de Iz parole de 'enfant. des interventions des parents, du
contenu du projet pour lenfant, ces échanges réclament
gvidemment de 32 déreuler dans un vocabulaire compré-
hensible par tous, exempts de termes professionnels dont
le sens précis échappe aux enfants comme aux pareats. L.a
mobilisatlondes parents autour de ce projet gui concerne leur
enfant arrive & se mettre en place ; pourtant, elte s'essouffle
torsque fes familles sent confrontées a la réalifé adminis-
trative. Il arrive en effet, comme le rapportent de nombreux
professionnels, gue les parents sofent convequés pour le
signer & quatre ou cing reprises par des interlocuteurs diffé-
rents, en des lieux différents, 4 des heuras gui empiétent sur
leur travail. Des conditions qul rendent difficiie de respec-
tar ces rendez-vous et peuvent alors laisser creire gue les
parents se désintéressent. L.es familles se plaiynent de cet
Sparpittement, arguant du colit des déplacements et surtout
du ternps passé qui peut metits en péril leur emplol car elles
doivent s'absenter de fagon répétée. Das Conselfls Généraux,
des services de I'Alde soclale 3 l'enfance ont organisé un
moment de signature qui rassemble une seule fols 'enserble
das protagonistes, De nombreux parents se déclarent
« saturés par les éducateurs » et par les convocations
formaiistes.

Qui alors porte lintérét de l'enfant, régule sa parole, celle
des parents, des aduftes qui le suivent, chacun exprimant
une part de verité 7

“Lererme de

TP e e Bk Lk st e e
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e Des droits reconnus,
un usage a affirmer

T

. H
La mire de David, 13 ang, o Yictor 11 ans, condiés 3 PAlde sudiale
& enfance, sonalalt ay Détenseur des drois Pabsence de contrat de sdjow
pu conbrat draceosi ginst que de documignts intividuets de prise en charye
pour s85 enfants, oo gul ne répondait pas sux sbligations de ia lol
du 2 lenvier 2002 ¢f de |a lof du 5 mars 2007

itterrogé par les services ou Défersour des drofls, le Président du Consail
général leur priclssit gus fes dacumants refstits & 12 mise gn ceuvre de ta lof
du 2 lenvigr 2002 {Hvret @ecouall, contrat de sélour, 3t decument individued
de arise 2n charges avalent 418 valldds en ddeambre 2010 ot devalent dores
et d6ja Bire mig en ceuvre, La Direction de Endance, de VAdviesconia

#t de s Famiile devalt an outre travailier durant Pannde 207 & [ mise en
cetivra privrifaire du projet pour Penfant prévu par fa fof du 5 mars 2007,

Cotte demande refidiait Fangolsae de cetie mére de ne pas disposer
dinformations suffisantes sur 13 vie quothflenne e ses enfants of sur les
srofets envisagds pour sux, suxcuels Pallleurs elfe auralt 60 se frouver sssocie
carme Vinterverdion du Défenseur des doits 8 pu le metire en dvidence.

Exercer sa ciioyenneté
au sein de ["établissement

Pludiours formes de participation
& ia vie de l'établissement sont
orévues, La loi du 2 janvier 2002
instaure un gonsgeil de vig sociale
obligatoire, sauf dans les &tablis
sements qui accueiilent majori-
tairement des enfants de moins
de gnze ans, qui est linstance de
représentation garanie de la partl-
cipation des usagers. I comprend
deux représentants des usagers et
se réunit au moins trois fols par an.
Ses membres sont invités & donner
leur avig et & faire des propositions
dans trois domaines principaux : 18
cadre de vie des jeunes accueil
lls, Forganisation intérisure et la
vie de U'établissement {animation,
activités, vie de Pinsiitution.) et
ia nature et le prix des services
rendus & Fusager. Il est obligatolre-
ment consulfé sur le réglement de
fonctionnement et sur e projet de
service. Las adolescents membres
de ce conseil représentent laurs
camarades et font une premiére

expérience du fonctionnement des
instances de représentation collec-
tive. {Les jeunes scolarisés peuvent
dgalement  stimpliguer dans les
instances de participation obliga-
toires dans le cadre scolaire). Les
consells de vie sociale rencontrent
des difficultés danimation et ne
jouent pas le réle d'expression ef de
formation qui pourrait &tre le leur,
Les aubres participations exisiantes
prennent la forme de groupes
d'expression, de. consuitations
ponciueties, parfois d'enguétes de
satistaction, Certaines structures
ont développé des espaces da parote,
des consultations ot les leunes sont
invitéds & évoguer les questions de
fous ordres qui les préoccupent,
donner leur avis et faire des propo-
sitions, Une recherche comparative
menée par H. Milova sur des fovers
en France, en Russie et en Allemagna
montre que la France accusa un
retard avec une moindre participation
des enfants francais durant Faccueli
tant aux tdches collectives gu'aux
décisions les concernant par rapport
4 Istirs homologues allemands™,

L'accueil Lurgence,
& un maitlon faible ».

Caccuell d'urgence résuite de ia
nécessité de soustraire l'enfant
ou iadolescent & son environ-
nement familial afin d'assurer sa
protection. Les départements ont
I'obligation de ['assurer (article
L.221-2 du CASF). Classiquement,
une situation d'urgence est celle
dans laguelie I'Aide sociale &
'enfance dolt assurer, au plus
tard dans fa fin de la journée, € un
gecuell qul comporte au minfmum
e gfte ef le couvert & un mineur
ou & une mére accompagnde d'un
enfant de molns de frois ans®»
& Le principe de fonctionnement de
laccuell d'urgence réside dans e
fait d'accueliiir des enfants hénéfi-
ciant dune masure de protection,
dans des délais parfois trés brefs
sans connalssance préalable du
dossier, & la demande de I'Ase.. !
Impligue fréguemment la notion de
danger et souvent la ruptire bruiale
avec fe milieu naturel de fenfant .2

20 _ Cingquidme rapport annuel, Oned,
avril 2010,

21 _ Pascal Penaud, « Rappott sur

1e dispositif d’aconeil d'nrgence de Flide
gagiale & Penfsnoe », rapport de synthése,
Igas, févriey 2008,

22 _ Steven Tuégey, ¢ lacouedl

drurgence desg enfants placéds & 1'Alde
souiale 4 Penfance : enfro priocipes

et réalitds, axernple du cenire
départemments! de enfance I'Eore et Loinx,
ELESFE, décembre 2010,
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Cet accuell peut découler de fails
- fugue, Mineurs isolés élrangers,
révélations soudaings de maliral-
tances graves - et de décisions

juridiques divers : d'une OFP (ordon-

nance provisoire de placement)
prise par le Parquet ou par le juge
des enfanis®™, dune situation de
crise guirend impossibte le mairtien
du jeune dans 'étabiissemeant (oula
familie d'accueil} sauquel 'avait déja
confiéd PAide sociale & lMenfance ou
dans sa famifle.

La mdre de Guillaurms ¢f Blanding,

& ans, et Justine, 19 mols, contestalt
{a placemant #n urgenss de ses trols
enfants of observail qull p'avalt pes
é1é précédd dune audience,

i.e Conzell géndral conflrmail aux
services du Défenseur des droifs
gu'une mesure fAction éducative
en mifes suvert judiciaire avalt

#t mise on plsce Jdepuds phes dun
an. Li décislon de placement dlait
ntervenus, sur ddcision du jugs des
eifants of sans prdvenlr ear mare,
i peur gu'ele oo les enfhve, Gustrg
Iours phay tard, ung audience v'éiall
Géroutde dans s cabinet du pge
des endards afin de il expllguer

s raisons dy plasemsnt.

La procédure durgencs avall

&6 respectds, Lintervention du
Défenspur des diolls 8 permis ge
vérifier que labsence daudisncs
préalakls correspondalt & Mintérst
ges ardants & protéger ce gwl a
&ire expligud 3 veits mbrs,

Par définition, urgence se produtt
nimporte quand et réclame, dans
les heures qui suivent, une réponse
adaptée, méme en dehors des heures
da fonctionnerent ordinaire des
services (la nult, Ie week-end, les fours
feriés...y d'oli Ia décision dorganiser
ou non des permanences. Réafité
complexe & prendre en charge
guiimés (par ligas) & environ 1%
de fensemble des soouelis dans les
départaments, 'accuell d'urgence
est gussi un moment déllcat dans
le iravall des services. Laccuel]
diurgence est organisé sous des
formes variées : il est confié priori-
tairement au foyer de l'enfance du
département ; mais, de plus en plus
souvent, des places dans l'ensemble
des établissements lul sont dévolues,
Les causes d'une prise en charge en
wrgence et fes modalités de décision
qui ¥ conduisent sont peu différen-
ciges et compiabilisées. Llgas reléve

que la distinction est rarement opérée

entre s Ordonnances provisoires
ge placement émanant du Parguet
ef les Ordonnances provispires de
placernent émanant de juge pour
enfant qui. dans ce cas, risquent
d'8ire la reconduction diune décision
antérieure qui n'a pu &tre exdcutde
faute de décision de prise en charge
mais pe décrivent pas la méme
situation de Fenfant. Bane manibre
uénérale, le traitamant des urgences
dépend fortement du schéma dépar-
tamental de protection de Penfance
gut prévelt e organise les capacités
de piacement.

La notfon d'urgence garde une
compasante subjactive, « Nous avons
tous connu des situstions périlleuses
dans une famiife oG se produisent
des violences répétdes. En quol
tout dun coup, fa situation devient
phus urgente 7 L'accumulation, Iz

rénétition ? Le ressenti du travailleur
social 7 Le seyil de toldrance & fa
violence différe sefon ies personnes,

‘Il arrive gu'une situstion soit déclarée

urgente par un nouveay fravailleur
soclal qui se saisit du dossien»
déerit un ancien 2ducateur.
Vaseuell en urgence doit &tre suivi
dune évaluation et d'une orlenta-
tlon gue peuvent faclliter les pay-
tepariats avec dantres établis-
sements d'scousli | celie-ci s'avére
généralemnent sl ardue gue des
jeunas restent hébergés longtemps,
des mols, parfols das anndes, dans
les structures d'urgence, quitte par-
fols 2 en sortir pour y revenir en
urgence. « La safuration des ser~
vices d'accuell d'urdence et fafion-
gement de fa durde des séjours sont
le signe du maintien dans fes éla-
Blissements de jeunes qui nont pas
3y rester® »

28 _ Lovrsqgu'il a'agit d'an placement
de 72 h 'accord du parent n'es! pas requis.

24 _ Cour des compies, rapport
thémaltigue 2008.
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. Deg droits reconnus,
un usage a affirmer

=,

Clest gue, comme e nofent ef le
dépiorant les professionnels, de plus
en plus fréguemment, Faccuell
durgence st uillisé comme un
dépannage précaire et imparfait &
une situstion de crise. Crise sou-
daihe ou crise répsiée manifestée
par des enfants ef, surtouf, des
adolescents pour lasguels dautres
solutions d'accueil et de soins
rwont pas 814 possibles 5 faute de
nlaces dispenibies, faute de places
dans des structures spécialisées,
faute aussi d'acceptation de leur
présence par des éguipes éduca-
tives de foyers gui les trouvent

« trop difficiles » et ne correspon-
dant pas au projet &ducatif de leur
étahlissement, Effectivement, ces
« profils » de jeunes violents, désco-
lariséds, gqui présentent des troubles
des conduites ou psychiatriques, se
situent & la frontigre de la délin-
quance et nécessitent une prise
en charge médico-psychistrigue, se
rencontrent de plus en plus dans les
accueils d'urgence. & e nambre
n'ext pas trés élavd mals [f cate-
Iyse fes fensions®™, »

Les jsunes les plus difficiles ont
hesoin d'une prise en charge mul-
tidiseinlinaire que de {rés rares

#t restaient déscolarisés,

Lagrand-mbre materpelis de Dlaudia, 19 any, Magall et Abel, ¥4 ans,
af Judith, 11 #ny, contestal! i placemant de seg petite-sutants,

Ele informait e Defanseuy des drolis de plusieurs difflouitds
ugs conflit entre olle-mdme ef les services de PAide sociale &1
das mallrailances gu'auraisnt subles trois des enfants dans ie foyer qui
tes avcueiliafl, falls qul avalent motive In dépdt Fune plainte et enfin

te zouhait que la fratyie soit réunie dans un méme Bey dacousil. Claudia,
veinds, s trowvalt actuslisment séparde des nlus jsunes.

‘enfance,

Pintervention des services du Défenseur des trodts auprds e [Alde sociale
alanfence @ permis de matire en dvidence gu'au cours J'une audiance

e Jbuge des enfants avalt rencuvels e placement mais dang un nouveay
ey dlarcueil mieux adapté, De plus, alin de e pas perturber les enfants
par des changemenis succassifs, 1z déolsion avall é22 prise de condltisnner
Vinseription 3 écnle av cholx qéfnitif o fover Uorganisation

de we placement demandall deng un peu de teyaps ; durant catte période
iy enfants éislent placés provisnivernent dans un fover durgence

Cetle intervardion permetlalt susel de préciser gue s séparation de Claudia
dAe se3 fréve ot soeurs répondall aussi au cholx de s Jeune e gul Pavait
demandée § Malde tociale 3 Fenfance, ar elfe vival oo placemend tomme
une gxpérience de vie et Tormall des profets davenin

structures peuvent assurer. s ont
2 supporter d'avoir été accueillis
en urgence, d'une fagon gul leur
serbie brutale, d'aveir 41¢ changés
d'environnement sans savolr nl ce
qu'ils vont devenir i la durée de
leur séjeur, Cette incertitude gui
pése sur leur sort risque de déclen-
cher chez eux des comportements
d'anxiété ou de vickence, Sibien que
le dispositif d'urgence est deveny
« une variabie d3justement aux
imperfactions du systéme? »,

28 _ Pascal Penand, ¢ Rapport sur

ie dispositif d'accueil durgence

de I'Alde sociale a Penfance »,

rapport de synthdse, lgaa, février 2608,

26 _ Steven Tréguer, « L'acoueil d’ urgence
des endants placés b 'aide sociale
al'enfance : enire principes of réalités,
l'exemple du contrm dépariemental

de 'enfance o'Eure of Loir », EHESE,
décermbra 2010,
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[4]

[7]

8]

BOCUMENT 2 _;.pport DE SYNTHESE 2

Rapport sur le contrdle du dispositif d’accueil d’urgence _
de I'aide sociale a I'enfance - Inspecteur général des affaires sociales

| introduction

Dans le cadre de son programme annuel de travail 2007, Plnspection générale des
affaires sociales (IGAS) a lancé en décembre 2006 une mission de contrdle des services
d’aide sociale a I’enfance (ASE), sous I"angle de ’accueil des mineurs en urgence dans cing
départements (Alpes de Haute-Provence, Landes, Loiret, Seine-Maritime et Yvelines).

Cette mission est fondée sur I'article L. 221-9 du code de Iaction sociale et des familles
qui donne compétence a I'lGAS pour contrdler les services d’ASE et sur Iarticle 42 de la loi
n° 96-452 du 28 mai 1996 qui fonde sa compétence générale en matiére sanitaire et sociale.

L’objectif était de contrbler, dans ces cing départements, la mise en ceuvre de
’obligation d’assurer 1’accueil en urgence prévue a I'article L. 221-2 du CASF: «.. Le
département organise sur une base territoriale les moyens nécessaires o ['accueil et
['hébergement des enfants confiés au service. Ces moyens comporient notamment des
possibilites d’accueil d'urgence. Le service doit en outre disposer de structures d'accueil
pour les femmes enceintes el les méres et leurs enfants ».

L urgence découle de la nécessité de soustraire I’enfant & son environnement familial
pour assurer sa protection. A €té considérg, dans le cadre de cette mission, comme un accueil
en urgence une situation dans laquelle I’ASE doit assurer, dans ["'immédiat ou au plus tard
pour la fin de la journée, un accueil qui comporte, au minimum le gite et le couvert & un
mineur ou a une mére accompagnée d’un enfant de moins de trois ans. A cette sécurisation
immédiate du mineur s’ajoutent une évaluation de sa situation et te choix de son orientation,
en effet la prise en charge en urgence ne saurait se limiter & I’hébergement, méme si ce
dernier est indispensable.

L urgence peut naitre du premier accueil d’un mineur qui n’était pas déja suivi par
I’ASE. 11 est alors le plus souvent juridiquement fondé sur une ordonnance de placement
provisoire (OPP), prise par le parquet ou plus rarement par un juge des enfants. La mission
s'est intéressée au délai de mise en ceuvre des OPP car un long délai de placement peut é&tre
I'indicateur d’une situation prenant les caractéres d’une urgence, du seul fait de la non
exécution de la décision de placement.

L urgence peut aussi provenir de la nécessité de modifier la prise en charge d’un mineur
déja confi¢ a I’ASE, en raison d’une situation de crise (que celle-ci ait été prévisible ou non
ne modifie pas la réalité d’une nécessité constatée de traiter en urgence).

L7urgence peut intervenir a tout moment, donc en dehors des heures de fonctionnement
habituel des services, ce qui conduit la mission 4 examiner les conditions d’organisation d’une
permanence et la maniére dont sont fraitées les urgences pendant ces périodes de permanence.

L’origine de Purgence, mineur isolé en fugue, en rupture de placement, en rébellion
avec l'assistante familiale ou le foyer, n’est qu'un élément d’analyse de I’émergence de
"urgence et de I"anticipation de son traitement.

Les investigations sur place se sont déroulées de décembre 2006 a avrif 2007, Chacun
de départements a fait I’objet d’un rapport détaillé soumis a une procédure contradictoire (cf.
Annexe 1. Référence des rapports de site).
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1. UN ECHANTILLON DE DEPARTEMENTS VOLONTAIREMENT

HETEROGENE
[10] Les départements contrdlés représentent 6,2% de Ia population de la France et 5,9% des
dépenses nettes de I’ASE (2005).
[11] La mission a volontairement choisi de mener des investigations dans des départements

treés différents de maniere a faire émerger les problémes rencontrés et [es maniéres adoptées
pour les traiter, au détriment, toutefois, d’une capacité & généraliser les constats.

[12] De ce fait les investigations ne conduisent pas & décrire de fagon représentative les
modes d’organisation retenus par les conseils généraux pour remplir "obligation qui leur est
confiée par la loi. Elles permettent par contre de faire émerger des problématiques communes.

1L Des départements divers par leurs caractéristiques intrinséques

[13] Les départements contrdlés sont trés différents dans leurs caractéristiques propres, ¢t en
premier lieu par leur population.

[14] Les Alpes de Haute Provence sont un département rural et de montagne dont I’évolution
¢st marquée par une population croissante et 'urbanisation de sa partie Sud.

[15] Les Landes, département d’une superficie importante, de tradition rurale ont aussi une
activité touristique et industrielle ; leur population s’accroit du fait d’un solde migratoire
important ; le Sud du département est limitrophe d’une zone de fort développement urbain.

16} Marqué par son caractere limitrophe de I’lle de France, le Loiret voit sa population
s’accroitre, il conserve une agriculture importante qui couvre plus de 50% du territoire mais
aussi un tissu industriel assez riche.

[17] Les Yvelines, département doté d’un domaine forestier couvrant 30% de sa superficie,
construisent leur identité autour de trois pdles : la zone Est fortement tournée vers la capitale,
la partie Ouest plus rurale et la ville nouvelle de Saint Quentin en Yvelines ; le secteur
tertiaire est trés important.

[18] La Seine Maritime comporte deux grandes métropoles et est marquée par une tradition
industriclle ancienne, trés présente aujourd’hui dans la chimie, la mécanique et la construction
automobiles. Les grands établissements sont trés nombreux, méme si I'emploi industriel
baisse et si les PME se développent. Le département est aussi rural et cOtier (avec la présence
de deux grands ports) et touristique.

Tableau 1 : Caractéristiques des départements contrdlés
Département Population Mineurs Budget ASE
confiés
Alpes de Haute Provence 155 000 220 9,8
Landes 347 000 920 31,3
Loiret 641 000 1020 50,8
Yvelines 1365000 1950 86,7
Seine Maritime 1245 000 3010 133

Source :  Rapports [GAS

[19] Leur situation sociale est elle aussi contrastée.
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Tablean 2 ; Caractéristiques sociales des départements contrélés
Département Taux de chémage 2007 | Nombre allocataire RMI | Nombre API pour 1000
TR2 pour 1000 personnes 20-59 femmes

Alpes de Haute 8.9 31,7 12.9
Provence
Landes 7.7 27,4 10,8
Loiret 6,6 23,4 0,5
Seine Maritime 9,0 37 14,5
Yvelines 5,8 15,6 6,3

Source - [NSEE & STATISS (2003)

1.2 Des modéies de prise en charge trés différenis

[20] L’accueil d’urgence est, naturellement, trés fortement dépendant des modalités
d’organisation de I’accueil en général et en conséquence de toute la politique du département
en matiere d’hébergement. Trois facteurs de différenciation, auxquels on pouvait s’attendre,
apparaissent de fagon particuliérement nette.

[21] Les capacités globales de placement constituent le premier facteur., Selon que le
départemeitt connait ou non une tension sur ses capacités, la question de 1’accueil d’urgence
se pose avec une plus ou moins grande acuité.

Tableau 3 : Nombre d’enfants confiés rapporté a la capacité d’accueil
Département Enfants Capacité Total Nombre Ratio
accueillis en accueil enfants
famille établissement confiés
accueil
Alpes de Haute Provence 239 393 632 220 35%
Landes 661 310 971 920 5%
Loiret 721 490 1211 1020 84%
Yvelines 672 1034 1706 1956 115%
Seine Maritime 1281 1555 2 836 3520 124%)|"
Source :  Rapports IGAS

[22] L’existence d’une structure départementale, et surtout le réle qui lui est confié et les
relations avec les établissements qui en découlent sont un deuxiéme facteur de contexte
important.

Tableau 4 : Existence d’une structure départementale

Département Structure départementale

Alpes de Haute Provence Non
Landes Oui
Loiret Oui
Yvelines Oui
Seine Maritime Oui

Source :  Rapports IGAS
[23] Le caractére plus ou moins rural a aussi un impact important car les départements

ruraux ont traditionnellement une plus grande facilité & trouver des familles d’accueil.
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Tableau 5 : Pourcentage des mineurs accueillis en famille d’accueil
Département % enfants en famille d’accueil
Alpes de Haute Provence 62%
Landes 72%
Loiret 38%
Yvelines 34%
Seine Maritime 51%

Source :  Rapports 1GAS

Au dela de ces facteurs généraux la situation des départements contrélés est fortement
contrastée et on y constate des « modéles » de prise en charge trés différents.

Les Alpes de Haute Provence se caractérisent par une capacité d’accueil supérieure aux
besoins ; les mineurs que le département confie aux MECS ne représentent que 17% de leur
capacité. Et pourtant des difficultés de placement sont rencontrées et 20% des mineurs confiés
sont placés en dehors du département. En pratique le département « travaille » avec trois
MECS pour lesquelles ses « ressortissants » représentent plus de 30% des journées sur un
total de huit. Les autres répondent aux besoins des départements limitrophes.

Les Landes présentent un profil comparable dans la mesure ot les mineurs du
département occupent 39% de la capacité des MECS. Toutefois son modéle est marqué par le
choix politique affirmé de développer les structures publiques qui dépendent de lui, au prix
d’un surdimensionnement de ’'offre qu’il envisage plus de combler en réduisant la capacité
des MECS qu’en développant I’accueil de mineurs venant d’autres départements.

Le Loiret n'est pas confronté a un probléme global de capacité, des établissements
anciens ayant des locaux qui ne sont pas totalement utilisés. 1l est confronté a un enjeu
qualitatif et est en train de restructurer I'offre d'hébergement pour I’adapter et la diversifier.
De réelles insuffisances dans le dispositif médico-social, le maintien dans le dispositif ASE de
mineurs ayant commis des actes de délinguance sont de réelles difficultés dont le poids
quantitatif n’est pas étayé.

Le département des Yvelines n’a pas de réel probléeme en terme de places d’accueil. I]
est également confronté & la question du maintien dans le dispositif ASE de mineurs a la
frontiere de la délinquance ou nécessitant une prise en charge médico-psychiatrique, dont le
nombre n’est pas trés élevé mais qui catalysent les tensions.

Le département de la Seine Maritime se caractérise par une capacité d’accueil
quantitativement adaptée aux besoins; une part importante est assurée par le centre
départemental de 'enfance. Les relations entre ce centre et 'ASE sont marquées par une
tension importante, notamment s’agissant de 1’accueil d’urgence.
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2.  UNACCUEIL D’URGENCE QUANTITATIVEMENT ASSURE DANS QUATRE
DEPARTEMENTS SUR CIN(Q MAIS INSUFFISAMMENT PILOTE

La situation des départements contrblés, au regard de ['élaboration de leur schéma de
’enfance ne permet pas de conclure a partir d’un tel échantillon quant & la place de ['urgence
dans ces schémas. En tout état de cause la présence ou non de ce théme n’apparait pas
corrélée avec son traitement,

2.1 Une problématique reconnue comme importante mais non chiffrée et donc
non suivie

Dans tous les départements rencontrés le placement en urgence est une réalité et un
moment difficile dans le travail des services. Méme dans les départements ol la prise en
charge apparait quantitativement adaptée ¢’est une préoccupation et une difficulté, révélatrice,
le plus souvent, des situations les plus ardues a prendre en charge.

Pourtant dans aucun des départements contrdiés les accueils d’urgence sont repérés dans
les systémes d’information de sorte qu’ils ne sont ni comptés ni évalués. Si les ordonnances
de placement provisoires (OPP) sont repérables on ne peut pas toujours repérer celles prises
par le parquet (urgences) de celles prises par les juges pour enfant. Or ces derniéres ne
correspondent pas toujours a des urgences mais souvent a la poursuite temporaire d’une OPP
du Parguet, en ’attente d’une décision sur ie mode de prise en charge adapté a la situation.
Les modifications en urgence des prises en charge ne sont jamais repérées alors qu’elles sont
des indicateurs potentiellement pour le suivi de la qualité de la prestation rendue par I’ASE.

La mission a, dans chaque département estimé le nombre des urgences, compte tenu de
ce qui précede les chiffres obtenus sont sans doute sous évaluées.

Tableau 6 : Nombre d’urgences par an et par semaine
Département Nombre urgences par an [Nombre urgences par semaine
Alpes de Haute Provence 25 0.5
Landes 100 1.9
Loiret 130 : 2.5
Yvelines 175 3,4
Seine Maritime 360 6.9

Source . Rapporis IGAS

Faute d’un outil fiable pour comptabiliser le nombre d’accueils en urgence réalisés la
question de I'urgence, qui parfois prend une dimension démesurée dans action des services
de I’ASE ou fait 'objet de discussions récurrentes, n’est pas analysée a posteriori.
Notamment les causes de 'urgence et son éventuelle anticipation, I’importance réelle du
phénoméne en proportion de I’ensemble des accueils effectués par le département, son
évolution dans le temps ne sort pas connus.
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2.2, Une mission qui dans quaire cas sur cing est assumée au plan quantitatif

Dans quatre départements sur cing i’accueil d’urgence est assuré au plan guantitatif,
Dans trois départements une permanence est assurée, L'existence d’un foyer de I’enfance est
un facteur facilitant, dans les deux départements ou, en cas de nécessité, I’ASE peut imposer
un accueil éventuellement en surnombre pour assurer l'urgence. Dans les deux autres
département concernés le foyer de I'enfance, bien que service du conseil général, avait
visiblement la capacité de ne pas se plier aux injonctions de I'’ASE. 1l peut étre prévu que
[’accueil en urgence soit effectué par les MECS mais cela ne se traduit en général pas par le
financement de places réservées.

Dans ces quatre départements les urgences lides a des signalements sont prises en
charge et les OPP qui en découlent mises en ceuvre. Toutefois les urgences d’origine
différentes (fugues, ruptures de placement, ..) ne sont ni connues ni suivies et donc les
conditions de leur prise en charge ne sont pas connues.

Dans un de ces quatre départements les urgences trés peu nombreuses était assurees
mais de maniére non formalisée, sans astreintes téléphoniques du fait de bons
fonctionnements interpersonnels. Un dispositif plus formalisé et assurant une permanence de
la réponse a été recommandé.

Dans le dernier département, & la taille plus importante, Paccueil en urgence n’était pas
assuré en I"absence de permanence ¢t donc de réponse aux sollicitations des services de police
et de la justice en dehors des heures ouvrables. Les services ont reconnus que Faccueil
d’urgence était difficilement assuré pendant les heures ouvrables. L’ASE n’y a pas la capaciié
d’imposer un placement au foyer départemental. A la date des investigations, les autorités
judiciaires impuisaient fa mise en place d’un dispositif. Dans le méme département la carence
de places pour Paccueil en urgence des jeunes meéres avec enfant était flagrante, le centre
maternel n’accueillait pas les mineures et disposant d’un nombre de places trop limité €tait
saturé en permanence.

2.3. Des difficultés de placement de certains « profils » véelles mais non
quantifides ‘

Tous les départements visités connaissent, & des degrés divers, des difficultés pour
assurer le placement d’une part des mineurs & profil dit « difficile », adolescents souffrant de
troubles du comportement et parfois a la frontiére de 'enfance délinquante, d’autre part des
enfants nécessitant des soins psychiatriques en ’absence de places suffisantes dans des
structures adaptées.

Ces difficultés ne sont pas propres a ["accueil d’urgence mais ont souvent une forte
influence sur celui-ci :

= s0it parce que des placements inadéquats (faute de places ailleurs) privent les structures de
disponibilités pour des accueils en urgence ;

= soit parce que des situations de crises obligent le conseil général a changer fréquemment
d’établissement des enfants déja placés, et ce en urgence.

Toutefois dans aucun des départements visités ces difficultés ne sont quantifides et
donnent lieu & une estimation précise des besoins a destination des autorités compétentes pour
fa régulation du secteur psychiatrique et pour en suivre I’évolution. Ainsi, aucun département
ne dispose dune liste a jour des mineurs dont le placement est de leur point de vue inadéquat.
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De méme quelles que soient les relations institutionnelles avec les services de I'Etat
(DDPIJ et DDASS) et les établissements sanitaires (psychiatrie) et médico-sociaux celles-ci
ne débouchent pas sur un travail opérationnel permettant de metire en commun les situations
difficiles et d’aboutir & une solution dont la mise en cuvre soit assurée en commun. Se pose
directement ici la capacité du systéme a obliger les différents partenaires & aboutir ensemble a
des solutions adaptées.

2.4, Une prise en charge qualitative faiblement piloiée

Sur un plan plus qualitatif, la mission a constaté que I’accueil en urgence n’était pas
pensé dans sa spécificité par les services des conseils généraux controlés. L’accueil en
urgence n’est pas d’une nature qualitative spécifique.

Les difficultés a trouver une place trés rapidement pour héberger le mineur occultent
les dimensions particuliéres de la prise en charge éducative en urgence. Une fois le placement
effectué, le travail d’observation et d’évaluation est mis en ceuvre sans que la particularité de
Parrivée en urgence soit prise en compte autrement qu’au cas par cas par les équipes
éducatives. Cette tendance est accentuée par le fait que les enfants sont souvent accueillis
dans des structures réalisant tous types de placement et pas seulement des accueils d’urgence.

A cet égard la mission a repéré des procédures ol des modes d’organisation a surveiller
ou & mettre en place pour pouvoir agir efficacement :

* Disposer d’une procédure de repérage des places disponibles dans les établissements de
I’ASE ou chez les assistants familiaux fiable permettant de répondre a une demande de
placement ou de modification de placement dans I’urgence ;

= Disposer d’un ou de plusieurs établissements de « dernier recours » permettant d’assurer
au minimum I’accueil le premier jour ;

= Avoir une tracabilité de ce qui a été fait dans [’urgence pour pouvoir analyser cette prise
en charge a posteriori mais aussi en retracer le contenu & 1’établissement ou 1’ assistant familial
concerné par la prise en charge hors urgence.

Pascal PENAUD
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Annexe 1 : Liste des rapports de site

Numére Rapport Département

RM 2007 081A Alpes de Haute-Provence
RM 2007 172P Loiret

RM 2007 073A Landes

RM 2007 072A Yvelines

RM 2007 084A Seine Maritime

Source : 1GAS
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Annexe 2 : Recommandations des rapports de site

A Toccasion des missions il a pu étre fait des constats et des recommandations
concernant ’ASE en général. Ne sont reprises ici que celles qui concernent ["accueil
d’urgence. Lorsqu’il existe un établissement départemental celui-ci a été appelé de maniére
générique foyer départemental de I'enfance. De méme les unités territoriales ont foutes été

appelées circonscriptions.
Tableau 1 : Recommandations rapport département 1
N° Recommandations
] Améliorer la répartition territoriale des places d’accueil de mineurs en urgence trop

concentrée sur les deux principales villes du département.

]

Unifier les modes de saisie informatique des admissions des mineurs placés et utiliser le
logiciel & des fins de gestion et de suivi.

(5]

Clarifier les rdle respectiis de I’ASE et du foyer départemental de ["enfance ainsi que la
mise en place d’un processus de contrdle du foyer de I’enfance par les services de I’ ASE.

Tableau 2 : Recommandations rapport département 2

Recommandations

Mettre en place une permanence dans le cadre des protocoles en cours d’écriture.

Réduire les ¢ircuits de recherche dans les situations d’urgence.

Mettre en place des tableaux de suivi d’activité standardisés prévoir leur remontée réguliére 4 'ASE.

Etablir un relevé des urgences en distinguant les premiers placements en urgence et les modifications
en urgence des modalités d’un placernent antérieur.

Mettre 4 jour chaque semaine une tiste de mineurs dont ia situation doit &tre suivie (OPP en attente de
mise en ceuvre, fugues, ..). ‘

Mettre en place une cellule départementale des situations difficiles.

Etablir une liste précise des mineurs dont le placement est jugé inadéquat et traiter ces cas particuliers
avec Jes partenaires que sont la PPJJ et la DDASS . Communiquer cette liste a autorité judiciaire.

Mettre au dossier de PPenfant un compter rendu formalisé de PPaccueil d’urgence récapitulant le
traitemnent de {a situation et les raisons qui ont conduit 4 la solution d’accueil retenue.

Instaurer des modeéles types de rapport d’évaluation a i"arrivée, d’observation et d’orientation &
établir par les référents avec une périodicité fixde.

Harmoniser les pratiques entre les circonscriptions.

Suivre les durées moyennes minimales et maximales de séjour, notamment dans les établissements
d’accueil en urgence, afin de repérer et d’objectiver ies éventuelles difficuliés d’orientation en aval,

Suite & un premier placement ou & une modification de placement en urgence, formaliser au dossier
"évaluation de Ja situation et les raisons du choix de 'orientation choisie.

Censacrer un temps de la réunion de la cellule départementale des situations difficiles 4 "examen des
situations devenant difficiles du fajt du caractére tardif de la réalisation de Porientation.

i4

Intégrer la procédure d’urgence dans le guide des procédures.

13

Engager les réflexions partenariales prévues dans le schéma et dans le diagnostic sur le traitement de
I'urgence de 2005 afin &’ adapter les pratiques des professionnels.

16

FElaborer un protocole de travail sur 'urgence avec les principaux partenaires.
p P P

17

Prévoir une formation et/ou un accompagnement spécifique pour les assistants familiaux amenés &
accueillir des enfants en urgence.
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Tableau 3 : Recommandations rapport département 3

Ne¢ Recommandations

o

Mettre en place un suivi des accueils en urgence afin de pouvoir repérer ces situations et en analyser
| e traitement.

Assurer une pnse en charge des mineurs directement par un éducateur et non pal un chauffeur de taxi
pour les mineurs devant &re « récupérés » hors d’Orléans.

L¥h)

Systématiser les fiches de liaison « accueil - mineur » et leurs mise en réseau avec acces s pour fe
cadre de permanence.

Prévoir que les établissements fassent une évaluation écrite de la situation du mineur apres la phase
d’observation .

Faire un bilan reguher des madequatlons de piacemem: des enfants confiés & 1"’ASE de maniére &
étaver ["estimation de besoins supplémentaires dans les autres dispositifs.

Disposer de données validées sur I’ occupation phquue de la maison de I’enfance et les suivre
réguliérement pour évatuer la charge qui pése sur elle,

Mettre en place une procédure regroupant les acteurs concernés afin de traiter les situations
individuelles d’inadéquation de placement due & une non prise en charge dans un dispositif autre que
| celui de I’ASE.

Source . Rapport IGAS

Tableau 4 : Recommandations rapport département 4

N© Recommandations

| | Etablir un relevé des urgences en distinguant les premiers placements en urgence et les modifications
en urgence des modalités d’un placement antérieur.

Constituer un dossier comportant les comptes rendus systématiques de permanence.

Rendre obligatoire le signalement par les foyers des fugues et en Stablir un suivi,

2

3
4 | Suivre les délais de mise en ceuvre des OPP et tablir une liste des OPP en attente de mise en ceuvre,

5 | Mettre au dossier de Uenfant un compte rendu formalisé de Paccueil d’urgence récapitulant le
| traitement de la situation et les rajsons qui ont conduit 4 la solution d’accueil retenue.

6 | Suite & un premier placement ou & une moedification de placement en urgence, formaliser au dossier
- {['évaluation de la situation et les raisons du choix de I’orientation choisie.

7 (Mettre en place une permanence 24h/24 7{/7 éventuellement en collaboration avec d’autres
partenaires.

- 8 ] Mettre en place un systéme de suivi des places disponibles en foyers.

% [ Produire chaque semaine une liste d’assistantes familiales effectivement disponible pendant la
_Ipériode.

10 | Mettre a jour chaque semaine une liste des mineurs dont la situation doit étre signalée au
permanencier (OPP en atiente de mise en ceuvre, fugues, ....) comportant un rapide historigue et ie
| type de placement recommande,

11 | Rendre dispenible un nombre limité de places d’accueil d’urgence en foyer

12 | Etablir . une liste précise des mineurs dont le placement est jugé inadéquat et traiter ces cas
particuliers avec les partenaires que sont la PH et la DIDASS, communiquer cette liste & I"autorité
judiciaire,

13 | Ne pas atiendre 1’élaboration d’un nouveau schémas directeur de ["enfance et de la famille pour
mettre en ceuvre Jes recommandations de la mission.

Source . Rapport IGAS
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Tableau 5 : Recommandations rapport département 3

Ne¢ Recommandations

1 ! Mettre en place une identification des placements faits en urgence afin de pouvoir en routine les
suivre et jes analyser.
2 | Pour cela modifier le logiciel de gestion de I’ASE pour pouvoir connaitre en routine les situations
d’urgence et leurs caractéristiques.
Imposer aux établissements et en particulier au foyer de I’enfance un compte rendu d’activité plus
| détaillé chiffrant I'importance et les caractéristiques de ’accueil d’urgence.

4 | Mettre en place une procédure systématique de suivi des fugues et événements graves dans les foyers
~ ietles familles d’accusil.

5 | Tenir une lise a jour des mineurs juridiquement confiés & I ASE mais non effectivement pris en
_ charge.

6 | Recommandation {. Prévoir dans le schéma départemental un volet accuei] d’urgence et intégrer cetle
| problématique dans la réduction envisagée des capacités d’accueil.

7 | Tenir une réunion mensuelle de I"ensemble des partenaires pour examiner les situations de prise en
charge trés difficiles,

w
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DOCUMENT 3

¢ Article de la revue du conseil général 13 Accents N° 224 « Accuell des mineurs en danger ».
Juillet 2014. 1 page.

DANS LES BOUCHES-DU-RHONE, LAGCUEIL D'URGENCE D'ENFANTS ET
ADOLESCENTS EN DANGER TOURNE A PLEIN REGIME. POUR FAIRE FACE,

LE SERVICE DEVELOPPE SES RELATIONS AVEC LES AUTRES SPECIALISTES DE
LENFANCE ET MENAGE DES RESPIRATIONS POUR SES AGENTS.

50 & 900 enfants et adolescents, de la
naissance & 18 ans, sont accugillis chague
année, en urgence, dans les douze maisens
t'accueil ot la pouponnigre de la direction
des Maisons de FEnfance et de la Famille
{Dimef) des Boughes-du-Rhone. “Cet accusil
répond 2 des sifuations qui mettent en danger un
Jeune, qui peut dlre victime, mals aussi agresseur”
résume Méfanie Sanchaz, Jz jeuns directrice de cette
structurs, composée d'agents & statut hospitalier,
En principe il $'agit, sur une périvds de 3 mois maxi-
mum, d*“accoeillir, apaiser, et observer” l'enfant
accueilli, de 3 a 18 ans, pour s donner le temps
nécessaire. Au bout, il doft v aveir une solution
durable, principalement un retowr en famile, mais
aussi, souvent, un placement & pius long terme en
Maison d’Enfants ou en Famille d'Accuell quand fa
sftuation 4 la maisan est trop cempliguée,

UM TARUX 'OCCUPATION DE 97 %

- Qui, mais voila, ces trols mois daviennent élastiquss.
_ Avec la crise, la pauvreté crolssante, la montée
- du phénoméne des jeunes migrants liviés & eux-
" mémes, lss 13 sites de Ia Dimef na tlennent plus fs
délai de garde. | S'alionge. “Fi cette situation limite
les places disponibies. ly a danger I”

Si, an 2609, les accuails ont concerné en movenne
173 jeunes en permanence accueillis dans ces
structures, en 2013, leur nombre a atteint 202,
simultandment dans ces éltablissements, avee des
pics de présence Jusqu'a 225 enfants.

Uactivité &, de fait, crli de 16 9%, et le taux d'ocou-
pation des malsons d'acsuedl est de 97 %. La marge
est désormais plus que réduite. Et il fzut batailler
ferme pour répondre auy situations d'urgence,

C'est le moment de se souvenir fque cet accueil, si
indispensable, est Faffaire de 400 agents, issus des
secteurs 2ducatifs mais ayssi technigues et admi-
nistratifs, qui ne connaissent pas le repos. Horaires
décalés, travail de nuit, dimanches quand on peut
gt situations limites sont leur lot, “Clest Fune dif-
fieulté fncrovable, les agents doivent sans cesse
gérer IEmotion. Nous devons anticiper les burs-
out” souligne Sabrina Vogelweith, 1a directrice des
Ressolrces humaines de Vétablissement. Une des
réponses tient au “ressourcement” gue permet la
formation, dont un agent sur deux. bénéficie chaque
année. l'zutre évolution, tout aussi fondzmentale,
est apportée par le projet d'établissement, dis-
cuté depuis plus d'un an par les professionnels de
la Dimaf. Lobjectit est d'adapter 'offre d'accusil &
I'évolution des prafils car las demandes sent de plus
en pius nombrauses, et particulidremsnt pour deux
franches d'dge spécifiques ; les adolescents et les
anfants ge moins de 2 ans. Il faut coller foujours plus
prés alx situations ei aux problématiques des en-
tants accueillis afin de répandre au maximum de sol-
ficitations des Magistrats et apporter des solutions
adaptées. "Nous agirans plus étroitement aver fios
colldgues de [Aide Sociale 4 FEnfance ajnsi qu'avec
fes autres organismes partenaires qui veillent sur
las jeunss, afin d’évaluer au miskx chague situation,
Ce projet d'éiablissement réaffirme des principes
essentiels pour les fovers de Penfance » inconditfon-
nalité de Facouedl, prise en charge individualisée,
durées de sdjour contenues” résume Mélanie San-
chez. Le but de ca travali en.réseay, c'est de limi-
ter vraiment & trois mois ce type d'accueil. *Clest
fa condition potr continuer & pouvolr répendre auy
sfuations qui refévent de itrgence.” W, Neamidiar

ACCENTS H°224 . Aur guotidien 29

24/26




DOCUMENT 4

Enfance ef Famille 27 juin 2014 e s

"Le parcours de I'enfant placé est trés souvent chaotiqae"

L.e récont rapport des sénatrices Michetle Meunier et Maguette Dini appelle & "replacer 1'intérét supérieur de
T'enfant au conr da dispositif de pr‘otectimn de l'enfance”, Ce qui suppose de rompre avec Fidéologie du "maintien
du Hen familiad & toul prix'.

Sept ans aprés soi vote, la loi de 2007 ne cegse d'étre étudide 4 la loupe quant & ses moedalitds de mise en euvre. Aux
récerts rapports de FObservatoire national de l'enfance en danger (ONED) ou de l'unjversitaire Adeline Gouttenoire,
g'ajoute un nouveau rapport des sénatrices Muguette Dini (UDI-UC) et Michelle Meunier (socialiste). En décembre
dernler, la commission des affaires sociales du Sénat leur avait confié la mission de dresser un état des lieux de la loi du
3 mars 2007 réformant la protection de I'enfance eot, dans le contexte. de réforme de la politique familiale, d’&tre force de
proposition pour améliorer & systéme actuel. Le rapport dinformation rédigé 4 cette occasion a été voré a 'unanimité par
ta commission des affaires sociales le 25 juin 2014, Certaines de ses préconisations seront reprises dans une proposition
de loi PS-centtiste qui devrait étre déposée au Sénat "pendant I'éte”.

La persistance d'une “idéologle familialiste™

De Pavis général, la loi de 2007 %est globalement une bonne [loi, qui a permis au dispositil "de gagner en lisibilité ot en
efficacité”, attaque le rapport avant de nuancer le propos : "cependant, 4 Iépreuve du terrain, son dépleiement connait des
retards o des nerties®. Eile est en outre "insuffisamment dotée pour répondre zu besoin de stabilité des parcours de prise
en charge de certains enfants".

La mission dresse le constat que le systéme frangais "reste profondément margqué une idéolagie familialiste, qui donne e
primat au maintien du Hen avec les parents biologigues”, Elle donne pour exemple linjonction qui est souvent faite aux
assistantes familiales de ne pas s'attacher aux enfants quelles accueillent ou reléve encore que, de par leur formation, les
travailleurs sociaux "attachent beaucoup d'importance a l'adhésion des parents, 4 leur accompagnement et 2 leurs facultés
de progresgion”. Or, pour las parlementaires, certaines situations (délaissement, meltraitance) "nécessitont assurément de
libérer les enfants de Is tutelle de leurs parents". Elles estiment donc fondamental que le dispositif de protection de
l'enfance "accorde la priorité & l'enfant et fion aux parents”. Dans la pratique, cela signifie que ies "projets pour l'enfant”,
dottt Ja mise en cettvre "a ptis beaucoup de retard", doivent devenir "un véritable outil au service des besoins de Penfant et
de son projet de vie™. "

Sécuriser le parcours de I'enfant protégé

La mission s'est particulidrement intéressée aux enfants faisant l'cbjet d'une mesure de placement de long terme. Leur
prise en charge "se heurte en effst 4 deux problémes majeurs” : la trop grande instabilité de leur parcours, qui se
caractérise par des changaments fréquents de lieux d'accueil, ot Fabsence de perspective quant 4 une possible évolution
de leur statut juridique, qui leur permettrait de bénéficier dume "seconde chance familiale". Aussi juge--elle
"indispensable", dune part, de sécuriser leur parcours, d'autre part, d'envisager des alternatives au placement afin de leur
offtir l'accés & un autre projet de vie, .
La séoutisation des parcours passe par [instauration de garanties au profit de l'enfant, parmi lesquelles le renforcement du
* suivi de la prise en charge, une meilleure représentation de ses droits, et 'encacrement des décisions de changement de
famille d'accueil. .

Promouveir 'adoption

Au-deld de cet enjeu de stabilisation des prises en charge, e rapport invite i questionner e statut des enfanis placés sur le
long terne, Pour se constrire, "ces enfants, dugablement voire définitivement dloignés de leur famille d'arigine, ont
besoin de développer une relation d'attachement et d'appartenance & vune famille de substitution, qui peut étre une famille
daccueil ou une famille d'adeption”, Si, en Fraace, I'accueil familial demewre la solution privilégiée, I'adoption en tant
que modalité de protection de Fenfance "n'est pas encore entrée dans les mentalitds, encore moins dans la pratique”,
reléve le rapport. Elle permettrait pourtant, pour certains enfants, "de construire des projets de vie adaptés & leur
sttuation”, L'encourager, c'est agir sur trois leviers : mieux reconnaitre le délalssement parental et développer le recouts
au retrait total de l'antorité parestale (les enlants concernés pourrajent ainsi devenir pupille de I'Biat et faire
sventuellement {'objet d'un projet d'adoption plénitre) ; promouvolr Tadoption simple (Jaquelle permet de bénéficier
dune "seconde famille", pour les enfants dont les parents sont profondément carencés, mais avec lesquels des liens
perdurent).

Rappelons - pour ceux qui l'avraient oublié - que le théms de l'adeption a fait U'objet de différents projets de réforme ces
derniéres années (comme par exemple {a proposition de loi Tabarot), qui n'ont jamais abouti.

Linda Daovannary
tsa-quotidien

hitp:/fwww.editions-le gislatives.fr/ aboveille/ logon.de?zone=A] ACTU&theme=14AL.. 25/26




DOCUMENT 5

Publication n®957 du 21 janvier 2010

Thémes : Piacement familial.

Le placement a domicile, gui permet de suivre I'enfant dans son fieu de vie habituel, le pius souvent chez ses parents, existe
depuis le début des années 90. Cet accompagnement particulier, gui ne peut étre efficace que dans certaines conditions, &
Fimmense avantage de ne pas couper I'enfant de son environnement famitier et d'éviter certains placements douloureux.
Toutefois, son application est limitée car elle nécessite un fort encadrement et la disponibilité permanente d'un iit en cas de
crise grave.

Dans 'état actuel de notre systdéme de protection de 'enfance, vu les problématiques de certaines familles, nul ne peut nier,
dans certains cas, la nécessité de placer un enfant pour le protéger de la maltraitance familiale. Ceci dit, il y a aussi consensus
sur le fait gue des placements pourraient étre évités. A condition de trouver des formules adaptées. Le placement & domicile est
une des réponses possibies. C'est ie département du Gard qui, dés le début des années quatre-vingt, expérimentait une prise
en charge de I'enfant en danger autrement qu’en ie plagant. Il créait, en 1980, son service d’adaptation progressive an milieu
raturel (SAPMN}, étendu aujourd’hui & tout le département (ire LS n838). Depuis, cefte pratique a fait des émules un peu
partout en France. Avec un sérieux coup d’accélérateur depuis la loi de mars 2007 qui préconise, entre autres, la diversité des
modes de prise en charge de 'enfance en danger.

Si chaque service exercant des placements a domicile (PAD) se crée a partir d’'une évaluation des besoins qui lui est propre, sl
apporte des variantes dans sa pratique, e schéma de base est le méme : au départ, une décision judiciaire ou administrative
confie un mineur & une structure d’accueil. Mais, pour différentes raisons, le placement traditionnel s'avere impossible : il
aggrave la problématique, amplifie les souffrances, ne peut aider 4 la résolution des difficultes...

Lieux familiers

Alors, au lieu d’amener 'enfant dans |a structure, on le maintient dans son ou ses lieux de vie habituels, Le domicile des
parents est majoritairement le iieu principal, mals il n'est parfeis gu'un lieu parmi d'autres. Parfois, i peut étre totalement exclu,
Ainsi le D de PAD peut-il perdre beaucoup de sa substance. D'ol des dénominations plus appropriées : par exemple « dispositif
atternatif d'accompagnement personnalisé » (lire le reportage). Pour permettre cette modalité d’exécution de la mesure,
juridiguement, les magistrats s'appuient sur la notion de « large droit de visite et d’hébergement » qui, en l'occurrence, peut
devenir quotidien.

Le travail des professionnels consiste alors a transposer, sur le mode intensif, 1a ob est 'enfant, les moyens éducatifs mobilisés
traditionneliement en internat. Sans oublier qu'il v a danger caractérisé. D’ol la possibilité, inscrite dans la mesure, de
placement de I'enfant en urgence en cas de crise.

Ainsi le PAD est une mesure adossée a un intefnat qui peut bénéficier de son plateau technique et de ses lits. C’est, de fait,
une altlernative au placement traditicnnel, qui ne priorise plus la séparation et qui prend en compte les aptitudes des familles &
la parentalité sans en ocoulter la discontinuité, c'est-2-dire les moments ol 'enfant en danger doit étre mis & l'abri ou pris en
charge par d’autres lieux d'accueils adaptés a ses besoins. Le PAD s'entend denc également comme mesure de placements
alternatifs, au sens d’aliers et retours entre différents lieux d'accueil. En ce sens, i intégre le principe seion lequel un placement
n'a pas toujours besoin d'étre continu. C'est une mesure qui intervient souvent aprés des échecs de placements traditionnels ou
de mesures en milieu ouvert. Mais ce peut étre une mesure initiale.

Les dispositifs d'alternative au placement sont-ils une bonng réponse aux besoins des enfants en danger et de leurs famiiies 7 |}
sembleralt que oul. Dans certaines situations en tout cas. Reste a definir ces situations, autrement dit 4 se positionner sur
I'appréciation du danger, des capacités et déficiences parentales. Reste a voir également, dans I'hypothése ou cette pratique se
genéraliserait, si les moyens suivent.

En tout état de cause, méme si la mesure est sujette a quelgues controverses, elle a le mérite d’ouvrir le champ des pratigues
inhovantes ef cefui de 'a réflexion sur le placement et la protection de enfance, bases incontournables de leur indispensabie
toilettage.

Myléne Béline
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