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Etablir et consolider une relation de confiance avec les familles autour d’'un souci commun, le bien-étre de
I’enfant, contribue a la sécurité de base méme de 'enfant. Lorsque |'enfant arrive dans un milieu d’accueil, il
importe que les professionnel-le-s mettent en place un double mouvement : apprendre a découvrir cet enfant et
par la, créer un lien professionnel avec lui et permettre a I'enfant de garder en lui le lien d’avec son-ses parent-s
pendant la période de leur absence. Cette maniere d’envisager I'accueil reconnait le lien fondateur de I’enfant
avec son parent et son histoire familiale.

A chaque accueil, quelle que soit la spécificité de I’enfant, une nouvelle histoire se construit, toujours singuliére.
Pour les professionnel-le-s, il s’agit moins d’agir en symétrie, que d’agir ensemble avec les parents, en étanta ...
leur écoute, dans une recherche permanente de ce qui peut convenir a cet enfant-la, a ce moment-la.

Dans ce chapitre, il vous est proposé, dans un premier temps, d’appréhender comment familles et profession- oo
nel-le-s du milieu d’accueil ont évolué afin de mieux comprendre les attentes réciproques en termes notamment

de coopération. La réflexion se poursuit par une prise en compte des enjeux pour les acteurs unis dans une o
relation triangulaire afin de viser une cohérence éducative ... sachant que les parents sont les premiers éduca-

teurs de |'enfant et que chaque enfant a le droit de bénéficier de lieux d’éducation complémentaires a celui de oo
sa famille. (CIDE, 1989).

Nous proposons également d’examiner la relation asymétrique et pourtant égalitaire' qui s’établit entre les
acteurs concernés, d’approfondir I'expression « établir une coopération » par différents apports théorico-pra-
tiques tout en partageant la maniere dont le rapport aux familles peut étre envisagé dans I'accueil des enfants
en situation de handicap et de leur famille. L'ensemble des situations et des propos développés ci-apres pourra
servir aux professionnel-le-s, dans le cadre de leurs pratiques quotidiennes, afin de les aider a dégager des
pistes pour |'établissement d’une relation de confiance menant vers une coopération. De nombreuses illustra-
tions de situations vécues peuvent aider le lecteur.

1 On entend par la «une relation entre deux étres d’égale valeur humaine et partageant des droits humains fondamentaux. En ce sens, il y a égalité de nature entre
les protagonistes. (...)» En s’appuyant sur les apports de Bounafaa et al. (2009), on pourrait dire que les statuts du professionnel et du parent, dans le milieu
d’accueil, sont radicalement différents. Le-la professionnel-le exerce son métier pour sa compétence. ll-elle a, en outre, la responsabilité de garantir des
conditions particuliéres liées au fait que I’enfant est accueilli en dehors de sa famille. Lenfant doit, en effet, trouver a 'extérieur de sa famille une continuité ===
de ce qu’il vit dans la sphére familiale. Le-la professionnel-le se référe, dans le cadre de ses fonctions, a un projet d’accueil qui oriente les pratiques éducatives
au quotidien. Le parent est en situation de demande particuliere (accueillir son enfant), ce qui le place dans une relation asymétrique. Il s'agit de permettre a
chacun une découverte mutuelle, de partager autour des pratiques de la maison et du milieu d’accueil. L'idée ne sera pas d’appliquer a la lettre les pratiques <+ oooovveeee

éducatives des parents, mais d’ajuster les pratiques du milieu d’accueil pour que I'enfant puisse trouver progressivement ses repéres. Q

Entre famille et professionnel-le—s, une relation asymétrique et pourtant égalitaire

1. FAMILLE ... UNE NOTION QUI A EVOLUE S
ASSEZ RECEMMENT R

Les sociologues distinguent, depuis le début du 19¢ siecle, trois périodes dans
I’évolution des familles. BT

Jusqu’en 1880, on retrouve une société essentiellement traditionnelle ou au
niveau économique, domine la culture agraire'. La cohérence éducative, a tra-
vers les modulations individuelles, assure une forme de constance. L'éducation
se fait souvent par immersion. L'enfant vit dans une société homogéne cultu-
rellement, bien que traversée par de grandes inégalités sociales. TR

A partir de cette époque, on assiste a une premiere modernité avec le passage
a une production de type industriel et une transition démographique ou I’on
constate plusieurs phénomenes, principalement une baisse de la fécondité :
le mouvement de la diminution de la taille des familles est trés significatif,

1 A noter quactuellement, avec les migrations, dans la méme société, coexistent des familles qui ont des
références liées a la société traditionnelle, a la premiere modernité ou a la deuxiéme modernité. Nous y
reviendrons.




H'n"est plus possible

aujourd’hui de donner
une définition unique

de ce que recouvre

le terme «famille»

bien avant I’introduction des méthodes contraceptives. Cela a un impact sur la
place de ’enfant. Le célibat est également important. En 1850, une personne
sur cing ne se mariera jamais. A la fin de 1940, un changement se marque a
nouveau. Le mariage devient le modele apres la deuxieme guerre mondiale
(Marquet, 2011).

Fin du 19¢ siécle, on peut constater une grande préoccupation sanitaire liée a la
santé physique des enfants : on tente de lutter contre les mauvaises conditions
de soins, d’alimentation, d’hygiene et les maladies infantiles. Les meres font
I’objet de conseils, de directives concernant I’éducation pour qu’elles portent
la plus grande attention a la santé de I’enfant. Le cadre de ’autorité du pere et
de I’obéissance des enfants demeure.

A partir des années 1960, on assiste a une seconde modernité marquée par
une société de services et de communication. De nombreux modeles éducatifs
vont se succéder et cohabiter (Dupraz, 2005) : dans un premier temps, au nom
de I’équilibre psychique de ’adulte, les contraintes éducatives ancestrales sont
rejetées. S’y substitue une éducation permissive. Au modele de la santé men-
tale, ont succédé différents modeles axés sur la communication (Gordon), sur
I’explication (Dolto), sur le modele de I’enfant «sujet de droits» (CIDE) ou sur
la compétition.

Aujourd’hui plus qu’hier, les modéles éducatifs auxquels les parents font face
sont multiples. Cette diversité rend la tache des parents difficile, les amenant
a devoir effectuer des choix que les générations précédentes n’avaient pas a
poser. Chaque modele atteste un état de connaissances, de préoccupations
propres a une société donnée a un moment donné et correspond a une organi-
sation socio-économique et a son systeme de représentations.

Pour les adultes d’aujourd’hui, ce choix est une source d’inquiétudes: «Est-
ce que je fais bien ? Est-ce que je suis dans le bon si j’agis de telle ou de telle
maniére par rapport a mon enfant

Pourtant, pour les enfants, ’oscillation et I'incertitude sont sources d’insécurité.
L'histoire personnelle des parents?, le poids plus ou moins fort des traditions,
leur caractere, leur niveau d’éducation, leur perméabilité plus ou moins grande
aux théories éducatives en vogue, leur systeme de valeurs,... colorent le type
d’éducation qu’ils assurent a leur enfant.

«Devant la confrontation des multiples modeéles éducatifs présents, on ne peut
étre que frappé par leurs divergences. C’est le reflet d’une société fracturée en
milieux hétérogénes qui a perdu son unité culturelle, en particulier, quand cer-
tains parents sont porteurs d’un modéle traditionnel. Les différents modeles ont
évacué la question des finalités éducatives» (Dupraz, 2005, p 121).

1.1. Des familles diversifiées

Il n’est plus possible aujourd’hui de donner une définition unique de ce que
recouvre le terme «famille», tant la diversité des situations rencontrées est
grande: compositions, cultures, attitudes éducatives et attentes a 1’égard de
I’accueil de leur enfant, ....

Des auteurs (Marquet (2005); Roussel (1999); Blais (2008)) soulignent des
changements importants dans la constellation familiale. Un exemple : le prin-
cipe d’indissolubilité de la famille glisse de la conjugalité a la filiation. « C’est
Uarrivée de Uenfant qui fonde la famille et en constitue le pivot. C’est Uenfant
qui fait la famille, quand elle tente de se maintenir autour de lui. Le lien d’en-

2 Il convient également de prendre en considération leurs propres relations a leurs parents !
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gendrement devient la seule garantie de continuité et de stabilité de la famille».
(Blais, 2008, p 28). La famille peut donc étre recomposée, de multiples ma-
niéres, sans cesser d’étre pour ses membres un lieu de satisfactions pleines et
un havre de paix protégé. e

Il arrive qu’il y ait, autour de I’enfant, d’autres personnes adultes, signifiantes
comme un grand-parent, une tante, le fils ainé (jeune adulte) du nouveau com-
pagnon de la mere,... Ces adultes peuvent passer beaucoup de temps avec un
enfant, en faisant preuve vis-a-vis de lui de relations soutenantes et affectives
et sont généralement vus comme étant responsables de lui. IIs peuvent consti-
tuer, pour les professionnel-le-s, le contact principal avec la famille de I’enfant.
En termes légaux, cela ne signifie pas pour autant qu’ils ont la «responsabilité T
parentale», notion qui est définie de maniere beaucoup plus stricte.

D’autres données sociologiques rapportées par Moisset (2011) donnent égale-
ment des indications intéressantes au sujet de la vie des tout-petits: en France,
les familles monoparentales semblent étre sous-représentées dans la tranche
d’age des enfants de 0 a 3 ans (9%). Le taux de pauvreté augmenterait avec
I’age des enfants : quand un parent s’occupe de son enfant en bas age, il
pourrait recevoir plus d’aide, ce qui compenserait la perte de revenu. Le fait de ST
vivre dans une famille recomposée serait davantage marginalisé dans la petite

enfance. Il augmenterait apres que ’enfant ait atteint I’dge de 4 ans. Q -------------------------

Les conditions de vie des familles par rapport au
travail impactent la vie des enfants

Sur base de ces analyses, on pourrait considérer que la petite enfance est «rela-
tivement» préservée. Par ailleurs, le rapport Eurydice apporte une nuance a ces
données du point de vue européen en soulignant qu’ « en moyenne, en Europe, PP
le taux de chomage des femmes est une fois et demie plus élevée que celui des
hommes. Cependant, ce taux augmente lorsque le plus jeune enfant dépasse IR
I’dge de 3 ans» (Eurydice). Selon Rayna (2010, p 119), «il y a encore environ,
en France, 13% des enfants (souvent issus de familles d’origine modeste ou
économiquement défavorisées) qui sont gardés par les membres de la famille ou
par des accueillantes non déclarées et qui ne regoivent pas d’aide publique. Les
besoins sont particulierement visibles dans les zones rurales, bien que des nou-
veaux services se développent comme par exemple les bus qui se déplacent de
village en village avec a leur bord des professionnel-le-s et du matériel de jeu».

Plus tard, I’enfant grandit de moins en moins au sein du couple de ses parents
(mariés) : plus de familles de cohabitants, plus de familles monoparentales,
plus de familles recomposées mariées ou non (Marquet, 2011).

Ce sont surtout les conditions de vie des familles par rapport au travail qui se
sont aggravées et qui impactent la vie des enfants : en France, par exemple, I
46% des enfants de moins de 7 ans et demi ont un parent qui travaille a horaire
décalé, dans des horaires atypiques ou irréguliers. On retrouve le temps partiel e
«contraint» principalement dans les classes populaires. Les conditions de non
emploi sont surtout le lot des familles économiquement faibles ou précaires.

Les conditions de vie et de travail actuelles fragilisent les femmes et les hommes s
en tant que parents et peuvent avoir des répercussions dommageables sur la
vie et le devenir des enfants. Cette situation interpelle les structures d’accueil e
de I’enfance dans leurs rdles et leurs missions. «Comment se situer face a la




flexibilité du travail des parents, aux horaires décalés ? Comment faire face aux
accueils d’urgence (liés a la reprise de travail des parents ou a leur participation
a une formation sans aucune possibilité de délai) ? Quels moyens humains et
culturels mobiliser pour Uaccueil d’enfants de familles dites a risque (alterna-
tive au placement) 2» (ONE, 2002, p 39).

1.2. Familles et professionnel-le-s
dans un jeu a deux

Si la famille a fortement évolué au cours de ces dernieres décennies, les profes-
sionnel-le-s aussi. Les deux volets doivent étre pris en compte.

La notion de petite enfance apparait a la fin du 19¢ siecles. Cette émergence est
liée au souhait des politiques de préserver le «bien» que constitue I’enfant étant
donné la forte mortalité infantile. Cet intérét porté a I’enfance correspond a la
naissance des créches* ou 1’on retrouve, des leur conception, une tradition sa-
nitaire (Masuy-Stroobant, Humblet, 2004). Cependant, les créches de I’époque
permettent, par exemple, aux meres d’allaiter leur enfants, ce qui s’oppose a
I’idée hygiéniste des guichets que 1’on retrouvera quelques décennies plus tard.

Progressivement, les courants philosophico-anthropologiques qui ont présidé
a la naissance des creches, se trouvent en concurrence avec les congrégations
religieuses. Les créches se referment sur un enjeu de plus en plus sanitaire :
I’allaitement n’y est plus possible, les meres sont exclues, les vétements des
enfants sont changés quand ils arrivent a la creche, il y a centration sur la santé
physique de I’enfant qui devient objet de critiques par rapport aux parents.
(Moisset, 2011 ; Bouve, 2001).

Il est intéressant de noter que la notion d’enfance apparait lorsque I’enfant est
soustrait a sa famille pour étre éduqué de maniere spécifique (scolarisation en
petits groupes). La petite enfance devient I’affaire d’un groupe d’experts qui se
réunit pour prendre en charge les enfants.

Depuis maintenant plus de vingt ans, le monde de ’accueil des jeunes enfants
en dehors de la famille connait de profonds changements, notamment dans la
diversification des milieux d’accueil et de leur mode d’utilisation, dans I’aug-
mentation de la demande de garde et la diversification des familles utilisatrices
des services (classe sociale, milieu rural, attentes variées).

Du c6té des familles, au fil du temps, les membres demandent a étre reconnus
comme personnes singulieres : ce mouvement se porte également sur I’enfant
qui est moins considéré comme un étre a éduquer. Il n’est plus une page vierge
ou perverti par nature. Il est un étre en développement, a reconnaitre dans sa
singularité propre. A partir des années 1960, les liens entre les membres de la
famille deviennent progressivement plus chaleureux, plus affectifs. Les enjeux
identitaires passent au second plan. Il y a reconnaissance de I’individu et cen-
tration sur les relations.

3 Voir l'ouvrage de Ph. Aries, «Lenfant et la vie familiale sous l'ancien régime», ou l'auteur tente de voir
comment on est passé de l'ignorance de I’enfance a la centralisation de la famille autour de I’enfant,
comment ce passage traduit une évolution en paralléle de I'idée que ’on se fait de la famille, du sentiment
que l'on en a et de la valeur qu’on lui reconnait.

4 1844: la premiere créche ouvre ses portes a Paris.

5 A noter cependant que l'optique poursuivie avait des objectifs bien différents de ceux que ’on retrouve
aujourd’hui. Il s’agissait avant tout d’empécher certaines meres d’aller boire dans les cafés ou d’avoir
une vie «dissolue». Ce qui souligne ici encore que la méme pratique peut avoir des sens tres différents en
fonction du contexte et de I’époque ou elle émerge.
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1.3. Qu'en est-il aujourd’hui ? : S

Ce qui caractérise la famille contemporaine est son role dans la construction de
I’identité des enfants, mais également des adultes. Aujourd’hui, la construction
de I'identité est congue comme I’ceuvre d’une viet. La famille semble avoir, «a
priori», un regard bienveillant : dans ce nid, on peut prendre le risque de se et les attentes

tromper pour aller plus loin. Pour de Singly (2007), I’espace familial est pergu de l'institution ne

par ses memb¥es cqmme donnant sufﬁsamment de conﬁe.ince .et 'de bienveil- sont pas toujours e
lance pour qu’ils puissent prendre des risques car des relations intimes se sont

créées et donnent ce soutien. concordants

Le rble des parents...........

Marquet évoquant les travaux de de Singly souligne que progressivement, on
est passé du pere élévateur, celui de la Grece antique qui accepte I’enfant
comme sien et 1’éleve vers le ciel ou qui I’abandonne et le laisse au sol, dont
I’autorité devait étre respectée, au pere cheval, celui qui se met au niveau de
son enfant, et se met a quatre pattes pour le faire jouer sur son dos (Marquet,
2011).

Pour ce qui concerne I’autorité, nous sommes passés de ’autorité paternelle
(exercée par le pere sur les enfants) a I’autorité parentale attribuée au peére ou
a la mere, puis a I’autorité parentale partagée.

Cependant, si les familles sont amenées a reconnaitre la singularité de ’enfant, RS
la tdche d’éducation qui leur incombe est plus difficile a effectuer : sur quoi
I’autorité nécessaire a I’éducation, repose-t-elle des lors ? R

Sous I’ancien régime, il y avait une forte détermination : I’ainé recevait en héri-
tage la terre familiale. Aujourd’hui, un enfant est élaboré socialement dans des
espaces extérieurs a la famille. Il y a, de ce fait, complexification du role des pa- s
rents : le parent est face a un étre élaboré, singulier. La famille décide de moins
en moins de la place que I’enfant occupera dans la société. C’est le scolaire qui a LR
pris le pas : le role du parent est d’équiper son enfant par rapport a la dimension
scolaire. II doit le soutenir pour que I’enfant se révele (Marquet, 2011). S

Parallelement, le parent récupere, dans sa responsabilité, une série de taches
qui n’existaient pas auparavant ou qui étaient prises en charge par d’autres
personnes que lui. L'injonction qui lui est faite par la société est d’acquérir PP
des compétences et d’assumer ces nouvelles taches. Cette évolution crée une
tension entre le statut et le relationnel. R
«La société actuelle n’est donc pas caractérisée par un contexte de parents en
démission, mais bien en «surmission». Ce qui permet d’étre parent est d’avoir
le temps de pouvoir Uétre : du temps a passer avec son enfant, a partager des
activités avec lui,... Or, ce constat est peu répercuté, ce qui peut constituer une
difficulté pour la famille (...). La vision de Uenfant est posée par des experts
extérieurs : étre parent aujourd’hui, c’est devoir apprendre ce qu’il faut trans-
mettre et acquérir des connaissances et des compétences a réinsérer dans un
role parental. C’est aussi étre parent d’un enfant qui fréquente une institution
(créche, école). La parentalité se joue de moins en moins dans le rapport indivi- BT
duel a Uenfant que dans le rapport a Uinstitution : le parent interagit avec elle
en ce qui concerne 'éducation de son enfant» (Moisset, 2011). TP

Le role des parents et les attentes de I’institution ne sont pas toujours concor-
dants.

6 Dans leurs travaux, Taylor (2002) et de Singly (2007) mettent en évidence que I’on ne se construit pas tout
seul, on se construit en permanence dans la confrontation a l'autre. S




La société contemporaine est marquée par une pluralité normative’: les normes
diffusées par l'institution fréquentée par un enfant peuvent ne pas étre les
mémes que les normes parentales. Ce n’est pas la pluralité qui pose probleme,
mais bien le fait pour le parent d’étre confronté a différents modeles sans que
ceux-ci soient articulés sur des finalités éducatives, sans qu’il n’y ait de débat
sur les valeurs sous-jacentes de ces modeles (Marquet, 2011).

1.4. Une attente de plus en plus forte d’implication
voire de participation a I'’égard des familles

Les parents n’ont pas toujours été considérés comme des participants poten-
tiels dans le milieu d’accueil. En effet, les professionnel-le-s de I’enfance ont
fait partie, pendant de longues années, d’un corps se démarquant nettement
des familles. L'implication dans la vie de I’établissement n’était pas envisagée
et les relations entretenues entre ces partenaires réduites au strict minimum
(Bouve, 2001).

Pour les professionnel-le-s aussi, la demande a fortement changé. Au fil du
temps, un glissement s’est opéré dans les demandes des familles qui revétent
un caractere multiforme : demande de garde stricte, de soutien éducatif, de
soutien dans la fonction de parents, de «remaillage» avec un tissu social, de
divertissement... «Ce caractére multiforme de la demande peut étre mis en lien
avec des éléments d’ordres divers tels que par exemple, la modification de la
cellule familiale et les changements que cela peut entrainer dans l'organisa-
tion familiale, la tendance a une flexibilité croissante du marché du travail...»
(Camus & Marchal, 2008, p 14).

Aujourd’hui, impliquer chaque famille peut se concrétiser a des degrés divers des
les premieres rencontres et tout au long du séjour : recueil des attentes des
parents par rapport a I’accueil de I’enfant, aménagement des espaces pour per-
mettre la présence des parents a certains moments, mise en place de conditions
qui permettent une implication modulée des parents sans la rendre obligatoire,...

Ce qui est attendu de la part des professionnel-le-s est d’établir une relation
basée sur la confiance avec les familles et de faire preuve d’ouverture aux fa-
milles considérées comme des bénéficiaires d’un service®. Pourtant, comme le
souligne Brougere (2005, p.11), faire une place a d’autres adultes (les parents)
ne reléve pas des mémes compétences que celles que les professionnel-le-s ont
acquises pendant leur formation initiale pour prendre soin des enfants.

Il s’agit de passer d’une relation duelle ou ils prennent soin de I’enfant en
dehors de sa famille a une relation triangulaire ou le-s parent-s a-ont leur place.

Comment des lors accompagner les professionnel-le-s pour aller a la rencontre
des familles et échanger avec elles dans un souci commun du bien-étre de

I’enfant ?

7 Il convient ici de mettre en avant le role important des médias dans les valeurs et normes qu’ils diffusent.
Un exemple: sur une méme semaine, une méme chaine télévisée peut diffuser différents types d’émissions:
une émission pronant la sexualité limitée avant le mariage, une émission sur la gay pride... puis le
vendredi soir diffuser un film interdit aux moins de 16 ans... Les choix posés par les chaines s’effectuent
pratiquement sans régulation et sans cadre éducatif.

8 On a vu également, récemment, selon Moisset (2010) émerger la figure de I'usager dans le travail social:
«’usager» disposant de droits a I’égard des conditions qui lui sont faites et du service qui lui est rendu et
qui demande donc que 'on travaille «avec» lui.
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1.5. Chaque fois, une rencontre unique et
singuliére... e

Les conditions de la relation entre parents et professionnel-le-s sont aussi liées PP
a la diversité des parents : on ne peut pas faire comme si les parents repré-

sentaient une entité abstraite, définie une fois pour toutes. Parents comme e
professionnel-le-s sont porteurs de valeurs, d’expériences et se rencontrent

dans un contexte ou la place des parents risque, si I’on ne travaille pas cette e
dimension, d’étre définie par le-la professionnel-le « qui détient un pouvoir »
(Vandenbroeck, 2010). II s’agira donc de proposer une réflexion qui laisse a
chacun un espace pour définir, en dialogue avec I’autre, sa place plutdt que
de devoir adopter une place définie a ’avance pour lui.

Le fait que I’accueil de I’enfant se passe dans un lieu d’accueil hors de la R REEE LIRS
famille exige de la part des professionnel-le-s, des connaissances et compé-
tences pour garantir des conditions d’accueil de qualité pour chacun et tous
les enfants. La relation qui s’établit avec les parents est asymétrique. Cepen-
dant, elle devrait se dérouler dans un cadre ol il n’y a pas prise de pouvoir de
I’'un sur I’autre, du-de la professionnel-le qui a « des connaissances » (sur
I’accueil de I’enfant en dehors de sa famille) sur le parent qui n’en aurait pas.
Nous faisons une distinction importante entre le fait de détenir un pouvoir et
celui de prendre le pouvoir sur I’autre. Il arrive que dans les services d’accueil,
certains parents suivent directement les apports des professionnel-le-s si ces SRR
dernier-ere-s leur donnent des conseils quant a I’éducation de leur enfant. Les

parents, dans certains cas, considerent que les professionnel-le-s ont beau- PP
coup d’expérience. «Il y a risque que les professionnel-le-s agissent comme des

experts et “expliquent” aux parents, surtout les meres, comment elles doivent IR
agir, prenant des lors les commandes de ’éducation de Uenfant!» (Vanden-

broeck, 2010, p.109). e,

Installer un rapport de pouvoir reviendrait a exclure le parent qui, de sa posi- e,
tion de parent, a un savoir d’une autre teneur.’

La responsabilité des parents a 1’égard de leurs enfants est entiere, continue
et illimitée. Le lien enfant-parents est inscrit dans une temporalité «a vie». Il
est transgénérationnel, ce qui donne ampleur et durée au projet parental ins-
crit dans une lignée, une histoire.

Le-la professionnel-le est lié-e aux parents par un contrat d’accueil qu’il-elle
s’engage a remplir de la maniere la plus adéquate possible pendant I’absence e,
du parent / des parents, alors qu’il a, sous sa responsabilité, non pas un mais

plusieurs enfants. Le lien est limité dans le temps, celui de I’accueil, média- TP P PN
tisé par une compétence et légitimé par une institution et un salaire.

Cela n’enléve rien au fait qu’il construit consciemment et avec chaleur un AR
lien sécurisant avec chacun d’entre eux. Adopter une position professionnelle
consiste notamment a offrir une écoute attentive et bienveillante, faire montre
d’attitudes professionnelles ajustées et pertinentes ou les aspects émotionnels
sont maitrisés alors que dans la relation parent-enfant, I’'investissement affec-
tif se joue «dans le plus intime, le plus proche, le plus intense» (Dethier, 2011).

En effet, maitrise des affects ne signifie pas froideur ou évitement. Méme si
elle n’apparait pas en tant que telle dans le contrat de travail, I’empathie est AR

9 Nous verrons plus loin que le parent détient un savoir important par rapport a son enfant.

10 Le-la professionnel-le entend I’autre, de I’intérieur de soi avec empathie pour que la parole ait du sens:
«Ce travail demande donc a chacun de se centrer sur soi, pour mieux se centrer sur lautre, l'enfant, le
parent, d’étre suffisamment a Uécoute de soi, attentif a ce qui est éprouvé, ressenti, a ce qu'on est en soi
et ce qu'on projette dans la situation, attentif a ce qu'on a vécu, conscient de sa propre histoire, pour étre
attentif a cet autre si proche, qui dépend en partie de soi mais qui n’est pas soi et qui vit, se construit dans
une histoire différente de la sienne». (Bosse-Platiére et al., 2011, p 120).




mobilisée par le-la professionnel-le, ce qui colore le travail d’'une empreinte
d’humanité, ancrée dans la reconnaissance par chacun d’une égale valeur hu-
maine (Bosse-Platiere & al, 2011).

~Offrir une écoute attentive et bienveillante, faire montre d’attitudes professionnelles
ajustées et pertinentes ol les aspects émotionnels sont maftrisés

En conclusion

L'évolution des familles dans la société interagit avec I’évolution des profes-
sionnel-le-s dans les institutions. S’interroger sur la famille implique aussi de
s’interroger sur les professionnel-le-s.

Les professionnel-le-s ne sont plus sensé-e-s avoir une connaissance univoque
npour prendre soin des enfants et ils-elles doivent collaborer avec les parents
vus comme les experts de la situation de leur enfant. A noter que la notion
d’«expert» est vue ici comme « celui qui éprouve dans son corps et dans son
esprit, qui porte I'éprouvé en soi, expérience qui ne pourrait étre vécue par nul
autre. Mais les experts que sont les parents ont besoin d’autres experts « en
regard extérieur» dans le cadre de Uaccueil des enfants » (Gardou, 2011).

Certaines pistes peuvent soutenir les professionnel-le-s et les aider a vivre une
véritable rencontre. Citons notamment la mise a jour par chacun, au sein de
son équipe, de son modele professionnel de référence (projet éducatif). La
participation a des débats avec les membres de son équipe vise a parvenir a
des accords sur les valeurs éducatives et les pratiques qui font partie du projet
d’accueil. Ces moments d’analyse réflexive et de confrontation de ses repré-
sentations avec celles des autres professionnel-le-s sont également essentiels
pour la professionnalisation.

Quelle que soit I'attitude que les parents adoptent, il s’agit d’établir avec eux
une relation de confiance ou ils peuvent avoir acces a un cadre qui rend
possible les échanges, ou les espaces sont aménagés de maniére claire, ou
I'information est lisible, ol les professionnel-le-s privilégient «I’agir avec»® qui
rapproche et égalise les conditions d’exercice parental, ou la médiation cultu-
relle peut étre une voie pour se rencontrer (autour d’un livre, d’'un conte, d’'un
sujet de débat commun, etc),... (Dupraz, 2005, p.131).

11 Pluralité des approches qui doivent étre néanmoins pertinentes et scientifiquement fondées.
12 Au travers notamment de réunions informelles, de projets menés ensemble
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2. QUELS ENJEUX DANS LA RECHERCHE
D’UNE COOPERATION FAMILLE -
PROFESSIONNEL-LE-S ?

Ces enjeux sont reliés a la fois a ’enfant, a ses parents et aux professionnel-le-s

qui prennent I’enfant en charge pendant I’absence de ses parents. Q

H 9
2.1. Des enjeux pour I'enfant Donner aux parents- -
Les enjeux concernent I’enfant d’abord qui demande d’étre assuré d’une sécu- un cadre quirend

rité psychique tout a fait nécessaire a son développement. Ce sentiment de possible les échanges,
sécurité se dev.elo/ppe, en pr\emler heu., dans les interactions au. quotidien avec ol les professionnel=""
les parents qui répondent a ses besoins : les moments de soins, de partage, )
d’intimité, d’interactions sont a I’origine de la construction du lien entre ’en- le-s favorisent ...
fant et ses parents. Ce lien, qui permet a ’enfant de se sentir «relié», est capital «|’ agir avec»

dans la premiére année de sa vie. C’est grace a cet attachement qui lui donnela e
certitude d’étre aimé, de pouvoir compter sur des adultes proches, que I’enfant
développe un sentiment de sécurité «psychique» et de confiance pour toute
relation sociale future (ONE, 2004).

Les deux premiéres années de vie marquent le début de la construction de
I'individu. La spécificité des processus psychiques en ceuvre chez le tout-petit PP PP
(différenciation progressive de soi par rapport a 'autre,...) doit absolument
étre prise en compte. En effet, prendre soin d’enfants de 3 mois a 2-3 ans et s
d’enfants de 4-5 ans releve d’un registre tout a fait différent.

Un enfant plus 4gé peut penser ce qui va lui arriver tandis qu’un tout petit est
avant tout en prise directe avec des sensations corporelles (chaud, piquant, e,
froid, une voix, ...).

Malgré sa sensibilité et ses compétences initiales, il ne peut encore «décoder»
par lui-méme ce par quoi il est traversé. Il passe, au fil des mois, du chaos ou
tout est mélangé a des points de repére qui lui permettent d’anticiper et d’agir,
d’un état ou il ne fait pas la distinction entre lui et I’extérieur a un autre état
ol le chaos s’ordonne petit a petit. Tres progressivement, il se met a construire
une représentation intérieure qui I’aide a penser et dans laquelle il est soutenu e,
par I’adulte. Un tout petit a besoin de quelqu’un tout pres de lui qui approche
sa réalité et donne du sens aux choses pour lui et avec lui (Dethier, 2011). R C R IR

Quand I’enfant arrive dans un milieu d’accueil, il vit a la fois une séparation
importante et précoce d’avec son-ses parent-s et la découverte d’un lieu poten-
tiellement bénéfique pour autant que certaines conditions soient rassemblées.
Pour pouvoir s’orienter dans ce milieu tout a fait inconnu pour lui, avec des
personnes (adultes, autres enfants) dont il ignore tout, I’enfant a besoin de PP
reperes : étre présenté aux personnes qui partageront la vie quotidienne avec
lui, créer des liens avec eux, étre accompagné par son-ses parent-s ou ceux e
qui lui sont familiers dans ce moment de totale découverte. Cela permettra
progressivement de «rendre I’inconnu connu» (Camus, 2009).

13 Une partie de ce point est reprise d’'une communication par l'auteure, a Auxerre, en juin 2011. Le titre en
était «Professionnel-le-s de la petite enfance et familles: a la recherche de modalités de coopération».




De plus, il importe d’aider I’enfant a garder ses parents «en lui» pendant la
période d’éloignement, a préserver le lien qui se construit entre eux. L'atten-
tion portée au vécu du tout petit et de ses parents, le respect des liens parents-
enfant et la préparation de la séparation ne suffisent pas a assurer le bien-étre
de 'enfant. Ce dernier a également besoin d’établir un lien avec la-les per-
sonne-s qui I’accueille-nt au quotidien. Ce tissage n’est possible qu’avec un
petit nombre d’adultes qui deviendront signifiants pour ’enfant. Il s’élabore
en particulier dans les moments de soins et est d’une autre nature que celui qui
fonde les liens parentaux. Il n’en reste pas moins indispensable pour le bien-
étre immédiat du bébé, pour qu’il puisse prendre progressivement conscience
de lui-méme et des autres.

«Nous accueillons une famille Somalienne, composée d’une maman et de son petit gargon,

Hamza. La maman a di fuir la Somalie avec son fils. Quelques temps aprés son arrivée en

Belgique, elle nous a demandé d’accueillir son enfant : pour Hamza, les premiers temps a la

creche n’étaient vraiment pas faciles... Il était probablement stressé et porteur de toute une

histoire... La maman nous a montré comment on pouvait lui donner a manger, le consoler, le

prendre dans nos bras pour qu’il se sente le plus possible sécurisé et retrouve des reperes ...

Mais au bout de 15 jours, cela n’allait pas mieux... Le moment de repos surtout était pro-
blématique... Méme s’il semblait tres fatigué, Hamza n’arrivait pas a s’endormir... La pué-
ricultrice en a parlé a la maman hier... en disant que méme en le bercant, comme elle nous
I"avait montré, on n’arrivait pas a réconforter Hamza. Pendant que la puéricultrice parlait
avec la maman, Hamza a commenceé a pleurer. La maman s’est mise a entonner doucement
un chant dans sa langue, ce qui a apaisé le petit garcon. La puéricultrice a pensé que c’était
peut-étre une piste... Elle a demandé a la maman de pouvoir I'enregistrer sur une cassette...

Ce matin, quand Hamza a commencé a montrer des signes de fatigue, on lui a mis la cassette

apaisél...»

sur laquelle sa maman chante... et cela allait déja un peu mieux... Il semblait davantage

---------- A partir d’un extrait de la vidéo «Une berceuse pour Hamza » (DECET, 2004).

........ Pour bénéficier de son milieu d’accueil, I'enfant doit « porter »,
«garder» ses parents en lui dans les temps d’éloignement

De nombreux travaux (Mellier, 2005; Montagner, 2006 ; ...) montrent que
I’enfant, pour bénéficier de son milieu d’accueil, doit « «porter», «garder» ses
parents en lui dans les temps d’éloignement. Ceci sera d’autant plus nécessaire
et délicat a créer, a préserver que les parents présentent des signes de souf-
france ou de fragilité, et/ou que I’enfant a des difficultés pour garder en lui une
image de ses parents absents®. Il est donc important d’étre attentif a I’enfant,
mais aussi a ses parents qui pourront plus ou moins bien vivre la séparation
d’avec leur enfant.

D. Mellier (2005, p.14) considere que «la séparation qu’impose le lieu d’accueil
est objectivement une source de travail psychique pour le jeune enfant, c’est
cette difficile question de penser l’autre absent qui organiserait «in fine» les
enjeux des échanges entre les parents et les professionnels».

14 11 s’agit ici de bien plus que la sensation éprouvée par I’enfant dans 'immédiat. Par bien-étre, il convient
d’entendre aussi la possibilité pour I'enfant de prendre une place active, de bénéficier de l'attention
soutenante de 'adulte, de construire des relations constructives avec d’autres personnes,...

15 Cela aura des répercussions encore plus importantes en fonction des caractéristiques de I’enfant.
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2.2. Des enjeux pour les parents

Les enjeux de la recherche d’une coopération concernent donc aussi les pa-
rents.

Chaque famille a sa propre histoire, marquée par des moments de transition,
de passage de type physique et/ou symbolique (naissance, entrée a la créche,
...). A chaque étape de la vie, le systéme se déséquilibre et doit se réorganiser.
Lentrée dans le milieu d’accueil correspond, pour beaucoup de familles, a la
premiere séparation de I’enfant et sa famille.

L'enfant est d’abord I’émanation d’un couple et de son projet, ainsi que d’un

réseau familial dans son histoire propre. « Cette histoire familiale et le regard
porté sur Uenfant le précedent, le portent et lui donnent, pour ainsi dire, vie
aussi! On peut dire que le jeune enfant est un étre d’appartenance et de lien »
(Camus P. et al, 2004, p.11). Les parents souhaitent confier leur enfant en
toute sérénité pendant leur indisponibilité aupres de lui. Le parent sait sur son
enfant énormément de choses. Il a le plus souvent un parti pris positif pour son
enfant. Il ressent de la spontanéité, de I’intuition, de ’amour inconditionnel
pour lui. De son c6té, I’enfant est susceptible de développer un type d’attache-
ment avec son «caregiver» (celui qui donne un soin).

Avant la naissance de I'enfant, la mere se représente déja comment elle va répondre aux besoins de I'enfant
a naitre. Cependant, quand I’enfant nait, il peut ne pas correspondre a la représentation qu’elle s’est faite de
lui. «Répondre aux besoins d’attachement est une des dimensions du lien parent-enfant. Cela ne résume pas
ce qu’est I'amour pour un enfant : on peut aimer trés fort son enfant, avoir le sentiment d’un lien unique et
spécial avec lui et pour autant ne pas pouvoir ou ne pas savoir comment répondre a ses besoins d’attache-
ment » (Guedeney, 2010, p.33). Le déclenchement des comportements et des attitudes de «caregiving» (prendre
soin) peut étre altéré par un état de stress, I'inquiétude par rapport a la santé de 'enfant, la découverte d’une
déficience...

Les professionnel-le-s des milieux d’accueil pourraient également « jouer un role pour accompagner les parents
afin de comprendre, lire, détecter les besoins d’attachement de leur bébé afin d’y répondre au mieux ». (Gue-
deney, 2012, p.51).

Les parents, lorsque I’enfant débute son séjour en milieu d’accueil, ont besoin
de conserver leur enfant «<en eux» pendant leur absence. IIs ne peuvent pas
s’en sentir dépossédés. Cela implique qu’ils soient reconnus et respectés dans
leur qualité de parents, qu’ils soient accueillis, entendus et apaisés dans leurs
craintes. « L'entrée d’un enfant en collectivité ou au domicile d’une accueillante ...
est une étape du cycle de vie de la famille et implique la réorganisation des
liens de proximité et de distance non seulement dans la famille nucléaire, mais
aussi dans la famille élargie » (Courtois, 2001). Dans une période ot le lien
avec leur enfant se construit, les parents sont amenés a déléguer une partdela
relation éducative a des personnes, formées certes, mais qui sont a priori des
étrangeres pour eux et leur enfant.

Le fait de laisser une place aux parents auprés de ’enfant est considéré au- ...
jourd’hui comme un des parametres qui permet de juger des conditions d’ac- Q
cueil de qualité d’un service d’accueil (OCDE, 2007 ; Rayna, 2010).

Il n’est jamais facile pour les parents de laisser leur enfant aux soins d’une Les parents doivent
autre personne, de .pa.rtager\des responsab'lhtes educzfmves. Iy a. la Fie/s enjeux &tre entendus et

de «partage de territoire» ou peuvent surgir des sentiments de rivalité: «Est-ce i

que mon enfant va se souvenir de moi si je le laisse a quelqu’un d’autre ? Est-ce respectés dans leur
que je ne risque pas de perdre un peu de son amour (surtout quand la personne qualité de parents




Le projet d’accueil
""" permet de définir
..... les places de
chacun, parents et

qui lui apporte les soins est tellement adéquate et bienveillante)» 2 Toutes ces
interrogations peuvent se traduire par des luttes de pouvoir: «Qui, de vous ou
de moi, est la meilleure pour U'enfant ¢» et se jouer dans des situations quoti-
diennes.

Comme dans cet exemple ol la maman demande a la professionnelle de don-
ner le repas de I’enfant a la cuillere. La professionnelle tente d’introduire ce
nouvel élément dans le repas, mais devant le refus de ’enfant, n’insiste pas.
Le soir, elle parle du refus de I’enfant de manger avec la cuilléere a la maman. I
se peut que la maman soit dans une forme de polarité: soit «tout bon» a savoir
«la créche a raison, la puéricultrice est trés investie» / soit «tout mauvais» a
savoir «finalement, la creche n’est pas si bien que cela». Et la maman essaie de
s’en convaincre.

«Si parents et professionnel-le-s pensent qu’ils sont sur le méme territoire, il y a
un risque d’escalade. 1l s’agit de différencier les terrains de chacun, de souligner
les complémentarités dans les soins a prodiguer a Uenfant a des temps différents
et des positions (parentale et professionnelle) complémentaires. Chacun est «au
top» et ne doit pas prouver a U'autre qu’il est le meilleur» (Salengros, 2000).

UN ECHANGE SUR LE PROJET D’ACCUEIL

Les pratiques éducatives et leur sens sont décrites dans le projet d’accueil®
et font des lors I’objet d’une présentation aux parents : le parent est sécurisé
et comprend que les professionnel-le-s ne sont pas la pour lui «prendre» son
enfant, mais pour assurer des conditions d’accueil de qualité pour que leur
enfant (comme tous les autres enfants) bénéficie de conditions adéquates d’ac-
cueil durant la période de leur indisponibilité. IIs sont assurés d’une position
exclusive d’amour entre leur enfant et eux. Méme si les liens et la création de
liens entre les professionnel-le-s et leur enfant restent importants!

Des lors, le projet d’accueil, dans la maniere dont il sera transmis, permet de
définir les places de chacun, ce qui évite les amalgames : pour les parents qui
confient leurs enfants (leur statut parental n’est pas remis en cause) mais aussi
pour les professionnel-le-s qui offrent, selon les termes de Mauvais (2010),
une «vraie» présence psychique et affective et les enfants eux-mémes. Cette
facon de procéder permet aux enfants de ne pas se trouver coincés dans des
conflits de loyauté envers leur famille et d’étre autorisés a créer d’autres liens
extrafamiliaux.

Néanmoins, il se peut que le vécu des parents s’exprime de différentes ma-
nieres et doive étre pris en compte : déni quand le parent donne I’'impression
que le fait de déposer leur enfant dans le service d’accueil pour la journée ne
lui fait rien, envahissement de I’espace d’accueil, agressivité parfois,... Le role
du-de la professionnel-le est donc particulierement complexe : étre disponible,
bienveillant-e, a 1’écoute de tous, tout en n’intervenant dans la relation du
parent et de son enfant que lorsqu’il-elle y est invité-e et tout en permettant
également aux parents de déposer ce qu’ils ressentent s’ils le souhaitent.

Des outils concrets peuvent aider les professionnel-le-s a ce niveau. Citons ici
le guide Erato dans lequel I’équipe grecque offre des pistes incitant a analyser
et évaluer le travail avec les familles selon plusieurs axes : I’accueil quotidien,
la communication, I'implication, la collaboration individuelle et surtout col-
lective. Comment dépasser les difficultés vécues au travers de la gestion des
situations quotidiennes ? (Kammenou & Anagnostopoulos, 2011).

16 Nous reviendrons sur cet aspect particulier au point 4 de ce chapitre.
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«Nous accueillons Lally depuis deux ans déja. La grande sceur de Lally, troisieme de la famille, avait deja fre-
quenté le milieu d’accueil. Une relation de confiance s’était construite avec la famille. Quand les parents sont
venus inscrire leur quatrieme enfant, ils nous ont directement parlé de ses difficultés psychomotrices, dans un
langage tres clair, et en affirmant : «Pour nous, il est clair que Lally vient ici ou ne va nulle part ailleurs. Si vous
ne pouvez I'accueillir, nous trouverons des solutions en famille ».

Nous avons pu échanger a ce sujet et vivre leur interpellation réellement comme une demande possible et non
pas comme s’ils nous mettaient sous pression pour accepter.

A cette époque, Lally était déja largement prise en charge par le monde médical. Tout en reconnaissant qu’elle
avait des soucis de développement, le papa était dans la colére et refusait catégoriquement le diagnostic. Lally
avait 16 mois.

Plus tard, les parents nous ont confié qu’ils s’étaient sentis lachés par leur entourage, abandonnés par leurs
voisins et parfois méme par leurs amis. Cela nous montrait a quel point le handicap peut faire peur. Le fait de
pouvoir déposer Lally chez nous, de venir ici, de rencontrer d’autres parents leur permettait aussi de garder un
contact avec une vie sociale. lls le considéraient comme un rayon de soleil qui les aidait a tenir !

Quand il a été question d’envisager 'enseignement pour Lally, nous avons mis, avec leur accord, les parents
en contact avec le service d’aide précoce. Le papa- qui la premiére fois qu’il est venu chez nous ne voulait pas
entendre parler de ce service- m’a parlé de la rencontre «formidabley qu’il avait eue avec sa responsablely

Témoignage d’une responsable de milieu d’accueil.!

1 Témoignage d’une professionnelle dans le cadre d’un groupe de réflexion collective «Accueillir les enfants en situation de handicap: quelles conditions 7» mené
dans la province du Brabant wallon. Ce groupe, composé de professionnel-le-s de la petite enfance, de professionnel-le-s spécialisés, d’agents ONE a été mis
en place par ’ONE dans le cadre de ses missions d’accompagnement. Il s’est réuni de maniére réguliére de décembre 2008 a octobre 2010. L'ensemble des
rencontres a fait I'objet de documents écrits non publiés.

On peut également ajouter, lorsque la famille est confrontée a une situation
de handicap, qu’en plus de leur angoisse, les parents sont parfois confrontés
a celle de leur famille respective alors qu’ils en attendent plutét du soutien
(Aly, 2002, p.143). Il arrive méme qu’ils soient amenés a consoler d’autres
personnes. Malgré leur inquiétude et leur douleur, la plupart des parents par-

viennent peu a peu a gagner une certaine assurance, ce qui les aide a sortir e

d’une forme d’isolement potentiel.

Le milieu d’accueil peut également «jouer un role de prévention en permettant
a certaines familles de s’appuyer sur une équipe de professionnel-le-s, lorsque
la prise en charge de I’éducation de leur enfant devient trop lourde pour elles
seules 7 (...). Un accueil de ce type nécessite un investissement qui mobilise
toute l’équipe. Néanmoins, il peut étre une source de richesse pour les autres

enfants et favorise le développement de compétences professionnelles profitables .

a tous (...). Dans certains cas, le travail de I’équipe peut aller jusqu’a I’amorce

d’un accompagnement familial, nécessitant des lors un travail de coordination e

sociale au niveau local» (Pirard, 1994, p.74).

2.3. Des enjeux pour les professionnel-le-s

Les enjeux concernent également les professionnel-le-s. Ils gagnent a disposer
des moyens pour prendre en charge I’enfant de la manieére la plus adéquate:
il s’agit d’échanger avec les parents des informations essentielles au sujet de
ce que leur enfant exprime (goft, intérét, rythme de vie,...), mais aussi de
percevoir comment les parents «vivent» leur enfant, leurs attentes, ce qu’ils ont
dans la téte a propos de lui. Lensemble de ces informations contribue a assurer

17 Méme lorsque les familles ne le reconnaissent pas.
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a I’enfant une forme de continuité (sans étre dans I’identiquement pareil) par
rapport a ce qu’il vit a la maison.

Le-la professionnel-le a des connaissances importantes sur le développement
du psychisme des tout petits et sur ce qu’implique I’accueil en dehors de la
famille. Il-elle a développé des compétences tres pointues, notamment au tra-
vers de ses observations, sur ce qui se joue pour ’enfant et son parent. Néan-
moins, il-elle a besoin de partager, avec les parents, la connaissance au sens
large de cet enfant-la, qui a grandi et est inscrit dans I’histoire de cette famille-
1a, pour bien s’occuper de lui. Ce sont des références qui aideront le-la pro-
fessionnel-le a accompagner I’enfant au quotidien dans sa prise de conscience
progressive de la réalité, de la connaissance de soi différent de ’autre.

La tache consiste a bien plus que nourrir ou changer un lange en conformité
avec les regles techniques! L'accompagnement psychique de I’enfant n’est pas
uniquement une question de méthodologie. Il s’agit d’intégrer le vécu de cha-
cun des protagonistes grace a une disponibilité psychique et affective majeure
a la relation étant donné que le tout-petit ne dispose pas des ressources suffi-
santes pour donner sens a ce qu’il vit.

Partager-avec les parents la connaissance de cet enfant-la

....... qui.a.grandi.et est inscrit dans |'histoire de cette famille—la

Ces enjeux, spécifiques a chacun, apparaissent fondamentaux tant pour I’en-
fant que pour ses parents et les professionnel-le-s : il s’agit, dés lors, d’éta-
blir, des les premiers contacts, une relation de confiance avec chaque famille
et de la consolider au fil du séjour et a chaque rencontre par une communi-
cation mutuellement respectueuse des responsabilités de chacun et de son
cheminement propre.

Certaines conditions permettent I’établissement de cette relation de confiance
et sa consolidation : le fait d’aménager des espaces temps pour favoriser les
échanges des la premiere rencontre et tout au long du séjour, de prévoir la
maniére dont le projet d’accueil®® sera présenté aux parents et fera 1’objet
d’échanges sur les choix éducatifs de chacun, d’établir un dialogue bienveil-
lant avec chaque famille et respectueux de la vie privée, ...

Une relation de confiance permet des moments de désaccord avec les parents
tout en maintenant une perspective commune et partagée de chaque coté
(parents et professionnel-le-s) au sujet du maintien d’une relation de délé-
gation pertinente dont nous parlerons plus loin. Cette confiance se travaille
progressivement au sein des échanges quotidiens.

La cohérence éducative entre parents et professionnel-le-s est nécessaire pour
ne pas compromettre la sécurité de base de I’enfant. Il importe que parents
et professionnel-les ne se disqualifient pas mutuellement, méme si des diver-
gences existent entre eux. Cela peut arriver dans les situations quotidiennes
quand, par exemple, la professionnelle dit a Emilien: « Qu’il est rigolo, ton
papa ! Regarde comme les chaussettes qu’il t’a mises sont trop petites!» ou

18 Le projet d’accueil donne les orientations de travail et les choix éducatifs posés par '’équipe (voir le
point 4 de ce chapitre). Il importe qu’il décrive les collaborations que I’équipe a mises en place avec des
lieux culturels, sociaux et éducatifs au niveau local. Parmi eux, le service d’aide précoce qui offre un
accompagnement aux enfants en situation de handicap et leur famille dans tous les lieux de vie.
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quand la maman de Jasmine, venant rechercher sa petite fille, déclare: «Eh
bien dis donc, tu m’as Uair bien affamée!»

Comment I’enfant pourrait-il se sentir entier si d’un c6té comme de I’autre, il a
I'impression que certains de ses «morceaux» sont moins bien ? Si ’enfant peut
se sentir loyal tant vis-a-vis de ses parents que vis-a-vis du milieu d’accueil, il
est en confiance et se sent en sécurité dans le lien.

La confiance se construit a deux : elle est donnée lorsqu’il y a suffisamment
d’espace pour qu’elle circule.

Pour ma collégue et moi, le fait que chaque enfant et chaque famille se sentent
bienvenus et écout€s est trés important.

Nous avons fait en sorte de bien soigner les moments de transition quotidiens et
de prendre le temps d’accueillir ce que les parents nous amenaient concernant
la vie de I'enfant. Récemment, les parents de Hilde (14 mois) nous ont annoncé
qu’ils vivaient de grandes difficultés de mésentente et comptaient se séparer
mais souhaitaient laisser Hilde dans notre milieu d’accueil pour qu’elle garde
ses repeéres.

Pour Gilles, le papa, la situation était vraiment insupportable. Chaque matin,
Je prenais le temps de I'écouter... Au bout d’un certain temps, je me suis rendu
compte que j'étais comme «polluéey, un peu comme si je manquais de tonus dés
le matin. Hilde aussi semblait beaucoup souffrir de la situation. Elle qui avait été
Jusque la un bébé enjoué et actif, restait de longs moments assise sur le divan
avec son doudou.

La méme semaine, j’ai discuté avec Gilles en lui disant combien j’étais touchée par
sa situation et celle de sa petite fille mais que ne je pouvais pas beaucoup I'aider.
Que j’étais la pour lui et pour Hilde. Mais qu'il fallait aussi que je sois disponible
et attentive aux autres enfants. Je lui ai demandé de limiter nos échanges a ce qui
concernait directement Hilde: ce qu’elle avait fait chez lui, chez moi, si elle avait
bien dormi... Il I'a tout a fait bien accepté. Le lendemain matin, Hilde semblait
avoir repris godt a la vie quotidienne et s’est de nouveau intéressée aux objets
mis a sa disposition... Elle est redevenue la petite fille gaie qu’elle était il y a peu...

Témoignage d’une coaccueillante!

Cette professionnelle agit ici pour protéger son espace de travail du marasme vécu
par le pere. Ce dernier comprend bien le choix fait par I'accueillante et il I'accepte. Le
probleme qu'il vit suite a une séparation conjugale difficile n’est bien sir pas résolu.
Mais I'espace de vie de Hilde chez |'accueillante n’a plus été «envahi» par des préoc-
cupations non liées a I'accueil de la fillette.

Ce qui a rendu cet échange possible est la relation de confiance entre I'accueillante et
le papa mais aussi le fait que I'accueillante, en présentant sa décision n’a pas mis en
avant les besoins de la fillette qu’elle seule connaitrait en tant que professionnelle (pas
de « legon ») et a plutot mis en avant son souhait de préserver un espace serein pour la
petite fille et pour lui permettre de rester pleinement disponible pour tous les enfants.

1 Témoignage recueilli lors d’'un accompagnement individuel auprés d’un milieu d’accueil (Février
2010).
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.......................................................... 3. ALLER A LA RENCONTRE

.......................................................... DES FAMILLES POUR CONSTRUIRE

.......................................................... UN ESPACE D’ECHANGES AUTOUR
DU BIEN-ETRE DE L’ENFANT

""""""""""""""""""""""""""""""""""" Aller a la rencontre de chaque famille avec une volonté d’ouverture, oui. Mais
cela souléve des questions : que signifie «aller a la rencontre des parents» des
les premiers contacts et au quotidien tout au long du séjour et ce, sans intru-
sion, sans jugement ? Comment favoriser un dialogue entre professionnel-le
et parent-s centré sur un intérét partagé pour I’enfant ? ... Cette démarche
nécessite de réfléchir aux conditions nécessaires pour que ce travail soit un
enrichissement pour chacun.

"""""""""""""""""""""""""""""""""""" Il s’agit d’abord d’inscrire I’élaboration de la relation avec les familles dans le
temps et en fonction de la singularité de chacune d’elles. A chaque nouvelle
famille, c’est une histoire inédite qui s’écrit.
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3.1. Des les premiers contacts

Lors d’une naissance, on peut affirmer que la famille vit, d’'une certaine ma-
niere, dans un «vase clos» ou la constitution des liens et les processus d’atta-
chement sont prioritaires. Qu’elle soit nucléaire ou élargie, la famille se centre
sur elle-méme. Ce fonctionnement en univers rétréci correspond a une proxi- e,
mité relationnelle : il accompagne la centration sur I’enfant. Il permettra aux

étapes ultérieures d’étre vécues harmonieusement. «L'entrée a la créche cor- e
respond a un raccordement au monde extérieur. Cette premiére séparation sera

empreinte du sens que lui donnera le couple (...). Saisir I’organisation d’une fa- e
mille est complexe et peut paraitre intrusif. Pourtant, l'intérét de ce regard est de
rendre plus aisé U'établissement des liens entre la famille et le milieu d’accueil
et de permettre aux systemes en difficultés —famille et institution- de retrouver
les conditions d’un passage réussi. Mais comment s’autoriser ce regard [dés les
premieéres rencontres], la prise de parole a ce propos ? Quelles sont les limites a
ne pas franchir » (ONE, 2002, p.56).

Cette question se pose avec encore plus d’acuité, quand il s’agit d’un enfant en S
situation de handicap. De quelles informations les professionnel-le-s ont-ils/
elles besoin pour prendre soin de cet enfant de la maniere la plus adéquate ?
Quelles informations sont superflues ? Comment chaque parent souhaite-t-il
que I’on parle de son enfant ? N’est-il pas nécessaire d’approfondir la question
du secret professionnel, au niveau de I’équipe ? Aupres de qui les profession-
nel-le-s pourraient-ils/elles obtenir un relais avec ’accord des parents ?

Le-la professionnel-le ne doit pas connaitre tout de la pathologie® de I’enfant,
mais les éléments nécessaires a la bonne compréhension de ses manifestations.
Les enfants en situation de handicap émettant parfois des signaux tres discrets,
il-elle doit aussi pouvoir utiliser un éventuel matériel spécialisé si ce matériel
ou ces soins ne relevent pas de la compétence d’un personnel spécialiséx.

De nombreuses questions soulévent la nécessité d’'un accompagnement tant SRR
la tache d’accueillir un enfant en dehors de sa famille est complexe : quels
espaces créer pour contenir les tensions ou les émotions qui pourraient émer-
ger ? Quand l’accueil s’effectue dans un milieu a caractére familial, avec qui
le-la professionnel-le a-t-il/elle I’'occasion d’échanger quotidiennement ? ...

La premiere démarche a effectuer lors de tout accueil est d’abord d’entendre TR TRRRTS
la famille, d’échanger avec elle sur ce qui est important a ses yeux pour son
enfant. Dans les situations particuliéres, les parents ont souvent peur d’étre e
jugés, de ne pas trouver de place pour leur enfant dans un milieu d’accueil.
Ce qui peut parfois les entrainer a accepter certaines situations sans discuter,
d’accepter des propositions qui ne correspondent pas a leur demande. Q

Entendre la famille, échanger avec elle sur ce qui est important
a ses yeux pour son enfant

19 Nous souhaitons ici mettre en garde contre les informations disponibles sur internet au sujet de
pathologies liées a une déficience. Méme si certaines informations sont de grande qualité, elles doivent
étre prises avec beaucoup de circonspection vu que plusieurs aspects sont a mettre en lien et qu’il
s’agit de prendre en compte les caractéristiques individuelles de I’enfant. Un enfant en situation de
handicap ne peut étre réduit a sa déficience. Il serait incorrect de penser qu’il ferait partie d'un groupe
homogéne partageant toutes les mémes caractéristiques: ses intéréts, ses compétences mais aussi
ses besoins lui sont tout a fait propres. Nous encourageons les professionnel-le-s a chercher un appui
aupres de personnes extérieures (superviseurs, accompagnateurs, personnes travaillant dans les projets
d’initiatives spécifiques, personnel SAP,...) qui pourront entendre les interrogations de I’équipe, le cas
échéant, rassurer, éventuellement observer ou soutenir les professionnel-le-s pour aborder la question R
avec les parents de '’enfant. Voir aussi a ce sujet le chapitre sur I'observation dans ce guide.

Certaines prises en charge nécessitent des soins médicaux particuliers. Dans ce cas, une collaboration
avec un personnel qualifié sera nécessaire.
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...... Le milieu d’accueil
doit préparer et
anticiper I'accueil de

--------- I"enfant en situation

«Dans la poursuite de notre travail pédagogique, nous avons voulu travailler
sur un axe qui nous semblait fondamental: comment notre milieu d’accueil
peut-il étre ouvert a chacun ? Quelle place pour I"accueil d’un enfant ayant un
handicap?

Jusqu’ici, nous n’avions jamais eu de demande d’accueil d’un enfant porteur de
handicap, mais nous voulions, si une famille se présentait a nous, pouvoir y étre
préparées.

Des le début de la réflexion, une foule de questions nous sont venues a I'esprit :
comment pourrait-on mieux déceler les besoins de 'enfant ? Quelles seraient
les attentes des parents ? Serions-nous capables de répondre adéquatement a
la demande ? A chaque piste que I'on dégageait, on avait toujours un nouveau
«et siy qui émergeait ...

Plutét que de faire des plans sur la cométe, nous avons décidé de nous préparer
en retravaillant certains outils de base : apprendre a mieux observer encore,
faire en sorte que chaque famille se sente écoutée et accueillie ... et surtout éta-
blir des collaborations avec des personnes qui pourraient nous aider la ol nous
ne sommes pas compétentes, qui pourraient entendre nos craintes, nos ques-
tions, nos tatonnements. Nous avons pris contact et élaboré une collaboration
avec des services comme le service d’aide précoce (SAP) tout pres de chez nous,
avec la superviseuse avec qui nous avions déja cheminé...

Ces partenariats nous semblent essentiels :

e pour aménager des temps de parole pour les puéricultrices afin qu’elles
puissent exprimer leur vécu et voir leur travail reconnu (entendre les peurs, les
limites mais également les succes);

e pour nous aider a réfléchir a 'aménagement éventuel de I'espace, a I'ajuste-
ment du matériel dont nous disposons déja;

e pour nous donner, quand cela serait nécessaire, des conseils ou indications
appropriées a cet enfant-la vu le travail réalisé avec la famille;

e pour prévoir, avec la famille, des évaluations régulieres de I'intérét pour I'en-
fant de fréquenter notre milieu d’accueil ...

Dans notre projet, nous avons indiqué que nous avions « une collaboration
étroite avec le service d’aide précoce et le sens, pour nous, mais aussi pour
I’enfant et la famille, de travailler de la sorten.

Une responsable de milieu d’accueil

3.2. La période de familiarisation

Il importe de préparer I’accueil de cet enfant, de cette famille en prévoyant,
dans le milieu d’accueil, une période de familiarisation. Elle consiste en des
temps de rencontre qui sont adaptés aux besoins de chacun, parents, enfant
et professionnel-le-s et durant lesquels chacun va, petit a petit, apprendre a se
connaitre, a établir une relation de confiance. Cette période permet la construc-
tion de nouveaux liens entre I’enfant et le-la professionnel-le, entre le-s pa-
rent-s et le-la professionnel-le, entre I’enfant et les autres enfants accueillis.

Le fait qu’il y aura des rencontres pour apprendre a se découvrir mutuellement
et a établir des liens se concrétise au travers d’un dispositif prévu : la période
de familiarisation.

Grace a ce dispositif pensé, mais qui s’ajuste a chaque nouvel accueil, chaque
partenaire a une place et un role actif. Il ne s’agit pas, bien entendu, de can-
tonner les parents dans un role de consommateurs ou qu’ils se sentent obligés
de se mouler dans une idée que I’on a préparée «sur mesure» pour eux, ...
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Pour certains parents, une période plus longue est nécessaire pour qu’ils soient
suffisamment sirs des liens qui les unissent a leur enfant et confiants en leurs
compétences de parents. «En plus de leur propre histoire, le déroulement de la
grossesse, des premieres semaines, U'état de santé et U'équipement de lenfant e
sont des éléments qui ont une incidence sur le temps nécessaire a la construc-

tion du lien et sur le sentiment de compétence des parents. Chaque triade bébé- PP PP PP
parents présente ainsi une configuration tres personnelle, solide ou fragile, plus

Oll mOlTLS SenSlble» (ONE’ 2002’ p.58)' e

«Quand ma fille, Mira, est née, on a tout de suite vu qu’elle avait de sérieuses

lésions cérébrales, suite a une infection d’un cytomégalovirus. Aprés quelques ...
jours, j’ai téléphoné a la créche pour leur annoncer ce qui était arrivé a Mira.

Pas de probleme, m’a-t-on répondu, Mira reste la bienvenue! J'ai pu pleurer de ...................
soulagement et remercier I’équipe.

Quelque temps avant son accueil définitif, nous sommes allés pour la familig- e
risation dans le milieu d’accueil. Les puéricultrices posaient des questions trés
ouvertes d propos de Mira.

Je répondais spontanément : « Oui, elle mange un peu difficilement, non elle ne
dort pas trés bien a la maison et voila comment je m’y prends pour 'aider a
trouver le sommeil. Nous essayons de faire ceci ou celaly.

Pendant que nous échangions ensemble, elles avaient amené du linge a plier

et j’ai proposé de donner un coup de main Je me sentais comme a la maison,

acceptée et respectée. L'ouverture des puéricultrices m’a donné un sentiment de

confiance. Bien sdr, je savais que nous aurions a nous battre ensemble face aux
difficultés. Je leur ai donné carte blanche. J’avais trouvé des alliéesy.

Veerle, maman de Mira (VBJK, 2010, p.25) ...

Parler de I’accueil de chacun et tous les enfants est souvent considéré comme SRR
une évidence et est envisagé dans ’arsenal réglementaire. Pourtant, décré-

ter ne suffit pas méme si cela est tout a fait nécessaire pour poser le cadre. RS
Il convient de s’interroger concretement sur les orientations pédagogiques a
prendre en compte pour construire, avec les tout-petits, un monde sans préju-
gés ol chacun peut trouver sa place. Le fait que le milieu d’accueil opte pour
un accueil pour tous gagne a étre annoncé et présenté dans le projet d’accueil:
il fait I’objet d’'un échange avec chaque nouveau parent. Des espaces temps
sont prévus pour permettre aux craintes, aux questions, au malaise éventuel
de chacun (parents de I’enfant, autres parents, enfants, professionnel-le-s, ...)
d’émerger et d’étre pris en compte.

Il importe que I’accueil de I’enfant en situation de handicap soit préparé et
anticipé par le milieu d’accueil. Méme si le handicap se révele en cours d’ac-
cueil, le milieu d’accueil peut avoir envisagé, dans son projet d’accueil, ce qu’il
mettrait en place car paradoxalement, I'inattendu peut toujours étre anticipé.

Il arrive également que les autres parents, voyant une particularité chez un
enfant, posent des questions. L'anticiper des le début et se renseigner aupres SRR
du parent concerné permet de se préparer a une telle éventualité et a la gérer
de maniére adéquate.




3.3. L’accueil au jour le jour

La consolidation de cette relation s’effectue dans les échanges quotidiens. Ces
moments sont organisés de maniére a permettre une continuité, un passage
sécurisant d’un espace de vie a I’autre. Ceci requiert de la part des profession-
................................................. nel-le-s une présence, une attention aux manifestations de plaisir ainsi qu’aux
inquiétudes parfois discrétes qui se manifestent alors.

La maniére dont ces transitions quotidiennes se passent est propre a chaque
famille. Elles permettent aux parents d’investir leur enfant dans le milieu
d’accueil et de bénéficier des connaissances et de I’expérience que les profes-
sionnel-le-s mettent a leur disposition en matiere de conditions d’accueil des
enfants en dehors de leur famille.

Cela est d’autant plus important lorsque parents et professionnel-le-s se posent
des questions par rapport au développement de I’enfant. Tout en reconnais-
sant la nécessité de disposer d’'un grand nombre d’informations au sujet de
I’enfant (ce qu’il aime, ses intéréts, son alimentation, ...). Les professionnel-
le-s devraient doser les questions posées au regard de «l’essentiel» : les parents
se demandent parfois pourquoi le milieu d’accueil a besoin de savoir «tout
cela» ... Ils n’ont pas toujours envie de parler a livre ouvert car il leur arrive
................................................. souvent, surtout durant la premiere année de vie de I’enfant, de ne pas avoir
les informations que les professionnel-le-s estiment devoir avoir.

«Nous accueillons depuis des années des enfants de 3 mois a 3 ans. Nous avons
en moyenne 24 enfants présents et nous accueillons depuis peu un enfant en
situation de handicap, Cyril (29 mois). Il requiert une attention constante : il
s’automutile sans raison apparente et semble insensible a la douleur qu’il s’occa-
sionne. De plus, il a des problémes de mobilité et marche avec des difficultés.
Nous avions déja signalé ses difficultés posturales a ses parents et leur avions
conseillé de faire venir une kiné chez nous, ce qu’ils ont accepté. Elle nous a
appris quelques exercices pour décontracter ses muscles. Les visites de la kiné ont
vraiment amélioré la posture de Cyril: ses pieds sont devenus moins crispés et il a
commencé a marcher avec plus d’aisance.

Cependant, il lui arrive encore maintenant de déambuler dans le lieu de vie, sans
but, en faisant bouger les épaules... Nous nous posons pas mal de questions. Pour
I"automutilation, nous sommes completement dans I'impasse : quand il est couché
dans son lit pour la sieste, Cyril frotte souvent ses dents contre les barreaux de son
lit jusqu’a mettre ses gencives en sang ou il se jette en arriére et se cogne la téte.

Johanne, I'un des membres de notre équipe, a demandé a la maman de la rencon-
trer et lui a parlé de ces observations. La maman, elle ne considére pas que le pro-
bléme soit grave. «Peut -étre qu’il n’aime pas étre laissé seul dans la chambrep.
En tout cas, chez elle tout va bien. Dans les échanges quotidiens, les collegues
sentent aussi que la maman de Cyril semble ne pas vouloir voir ce probléme.
Comme nous lui en avons parlé plusieurs fois, elle a accepté d’aller consulter le
pédiatre pour lui en parler. Celui-ci a dit que ¢a allait passer, que tout allait bien.

Et la, nous nous sentons vraiment impuissantes car nous savons, pour l'avoir
constaté, que les choses ne se passent pas bien. Les soucis de Cyril vont en gran-
dissant, selon nous. Il évite tout contact avec nous pendant les moments de soins,
par exemple, et est totalement absent. Nous avons 'impression d’étre face a un
mur, les parents nient complétement le probleme : que faire ?

Nous voudrions avoir de I'aide pour garantir a Cyril des conditions d’accueil de
qualité et lui apporter, a notre mesure, le soutien dans le milieu d’accueily.

Des membres d’une équipe en creche
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Lhistoire s’ajuste au fil du temps en fonction des attentes des partenaires.
C’est au travers de cette histoire, que parents et professionnel-le-s abordent en-
semble la question de la prise en charge de cet enfant-1a, de son passage entre
les lieux de vie, de la prise en compte des besoins de chacun par rapport a cette TSR
prise en charge. Ce qui importe, plus encore dans les situations ou I’enfant est

en situation de handicap, de respecter le rythme des parents. Nous verrons PP PP PP
plus loin que s’ils sont des parents avant tout, ils passent néanmoins a travers

un processus long et pénible qui bouleverse la vie de la famille. (Voir la partie R
5 de ce chapitre).

Les modes de communication généraux en vigueur dans le milieu d’accueil,
leur sens (pourquoi avoir choisi ces manieres de faire ?), ce qui peut étre déja SRR
mis en place de maniére plus particuliere pour I’enfant en situation de handi-
cap, font l’objet d’un échange avec les parentS. O,

DES OUTILS DE COMMUNICATION

Un questionnement sur le type de support utilisé est également tout a fait
indispensable : quel type de supports utiliser pour les échanges tout en sachant
qu’il s’agit de favoriser la rencontre et renforcer les liens établis ? Quel canal
de communication dans ces supports (la parole, I’écriture les photos, ...) 2 Si T
des images ou des photos sont utilisées, quelle est 'importance du choix de

ces images-la ? De ces photos-la ? Que dire et/ou écrire en cas de difficultés PPy
rencontrées avec un enfant 2 Quelles sont les informations a traiter avec les

parents ? Quelles sont celles a traiter en équipe ? ... R

Toutes sortes d’outils (feuilles de rythme, cahiers de communications, photos,
observations ...) peuvent alimenter et soutenir la communication orale. La
question est également de savoir comment travailler cette dimension pour que PP
les parents puissent avoir dans la téte des images de ce que compose la journée

de leur enfant. Comment faire en sorte de leur donner un retour sur la vie de e
I’enfant dans le milieu d’accueil ?

A ce propos, le choix des mots est important. Que signifie «Olivia, aujourd’hui,
a beaucoup pleuré» ? Pour le-la professionnel-le, cela signifie: «Elle a pleuré TR
plus qu’un autre jour» ou «Cela m’a semblé plus que d’habitude». Par contre,

ce message peut renvoyer la maman d’Olivia, qui a une maladie orpheline P
auto-immune, a différents sentiments : «C’est vrai que ce week-end, on a fait

beaucoup de choses. Je ne l’ai peut-étre pas laissée assez dormir ... J'ai peut-étre IR
malmené mon enfant! C’était trop pour elle vu sa problématique!» ou «C’est
pas grave» ou «J'ai fait une erreur en la mettant dans un milieu d’accueil »...

Parents et professionnel-le-s ne peuvent qu’admettre qu’il existe des diffé- BT
rences entre ce qui se fait a la maison et ce qui se fait dans le milieu d’accueil

et que ces différences sont acceptables. Cependant, la discussion autour des TP
pratiques a mettre en ceuvre dans le milieu d’accueil concernant cet enfant

en particulier a toute sa place (Vandenbroeck, 2005). Il s’agit donc, pour les e
professionnel-le-s, de s’ouvrir a cette famille-1a et non a une famille prise dans
sa globalité qui souhaite déléguer I’accueil de son enfant pendant son absence.

PRISE EN COMPTE «RELATIVE»

Face au nombre de demandes particulieres et aux conditions spécifiques de
I’accueil de I’enfant en dehors de la famille, les professionnel-le-s veillent a TP TPRT
prendre en compte les demandes particulieres des parents, mais d’une maniere




que ’on peut qualifier de «relative». En effet, le fait qu’une relation de confiance
ait été établie et se consolide permet aux professionnel-le-s de prendre I’enfant
en charge sans nécessairement avoir un accord absolu et partagé du parent a
tous les moments de ’accueil.

Cela a été le cas par exemple, dans ce service d’accueil, ol «Ahlddita, habituée
a manger du riz mélangé a une saiice curry tres épicée ou a une préparation
a base de lait concentré sucré, ne mangeait pratiquement pas a la créche. La
nourriture était beaucoup trop fade pour elle. Afin de parvenir a un changement
d’habitude en douceur, les professionnelles ont accepté d’ajouter du sucre a
son dessert pour que la fillette puisse se mettre a manger. Elle est ainsi passée
progressivement d’une alimentation sucrée a une alimentation davantage en
adéquation avec les recommandations diététiques. Au bout de quelques jours
d’initiatives prises par les professionnelles, Ahlddita s’est mise a manger avec
plus de facilité la nourriture proposée par la créche et non sucrée».

Nous faisons I’hypothese qu’une des clés qui a permis ce passage en douceur
est le souhait partagé par la maman d’Ahladita et des professionnel-le-s de
familiariser trés progressivement et ensemble la fillette avec son nouvel envi-
ronnement. L'habitude familiale n’a pas été contrariée d’emblée, mais chacun
savait qu’a terme, elle serait laissée de coté.

3.4. La continuité vers d’autres lieux de vie ...

Beaucoup d’émotions se jouent lors des moments de séparation. Les transi-
tions entre différents milieux de vie sont généralement traversées par de nom-
breux enjeux et peuvent s’avérer critiques, d’autant plus quand I’enfant est en
situation de handicap. Les parents peuvent se poser une multitude de ques-
tions sur le parcours de leur enfant : pourra-t-il étre inscrit dans I’enseignement
ordinaire ? Devra-t-il fréquenter un enseignement spécialisé ? Si c’est la filiere
spécialisée qui s’impose, pourra-t-il continuer a étre inclus dans des activités
qui s’adressent a tous les enfants (accueil extrascolaire, par exemple) 2...

La collaboration avec des services comme les services d’aide précoce nous
semble, une fois encore, primordiale.

21 Situation adaptée a partir d’un témoignage repris par Lamotte, C. (2007, p11).
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Voici le témoignage d'une responsable au sujet du départ de Lucille (3 ans et
8 mois), atteinte d’une infirmité motrice cérébrale, qui avait été accueillie depuis e
I'age de 14 mois.

«En décembre, I'année derniere, le SAP a organisé une réunion rassemblant a la
fois les parents de Lucille, le pédiatre, les logopédes qui lui avaient donné des soins e,
ainsi que notre équipe. Cette rencontre visait a envisager I'avenir et aborder les
questions des parents : fallait-il un enseignement spécialisé ? Lucille pouvait-elle re- e,
Joindre un enseignement ordinaire ? Avec quel appui ? Personne n’avait la réponse
définitive : il y avait aussi ce qui existe, ce qui serait I'idéal et ce qui n’existe pas. e,

Au sortir de la réunion, nous étions traversés a la fois par une forme de contente-

ment, mais aussi de I'’étonnement. Lles parents souhaitent tenter 'intégration dans RS
une école maternelle ordinaire, tout en ayant une foule de questions: comment évi-

ter que Lucille fasse de trop grands déplacements, qu’elle prenne le bus ? Que les LR
parents ne soient pas obligés de parcourir des dizaines de kilométres tous les jours ?

Les parents ne savaient pas ce qui pourrait étre le mieux pour Lucille : tenter une LR
intégration dans une école ordinaire, s’orienter vers une école spéciale, envisager

encore d’autres pistes... lls avaient besoin d’aide pour échanger sur les besoins de IR
leur enfant et poser ensuite le choix de ['enseignement en connaissance de cause.

Nous aussi, nous avions nos propres questions. Vivant au quotidien avec elle, nous
réalisions par exemple, qu’elle n’avait pas vraiment conscience du danger: com-
ment ['école allait-elle faire étant donné qu’elle n’avait pas les moyens de disposer
de “suffisamment de paires d’yeux” ? Aura-telle I'encadrement nécessaire pour
garantir une personne aupreés de Lucille afin de la sécuriser ?

Les parents, face a cette nouvelle étape, ont immédiatement exprimé leurs peurs.
Le SAP' a ciblé quelques écoles et accompagné les parents dans leurs démarches.
Ces derniers nous ont invités a les accompagner, mais pour nous, il était important
que ce soit eux qui fassent le choix pour Lucille et pour eux. Nous leur avons garanti
qu’une fois leur choix fait, Mia (une puéricultrice) pourrait les accompagner pour
découvrir I'école, visiter les lieux et effectuer le premier jour d’école. Cela permet-
trait de passer le relais a l'institutrice, de prendre en compte ses questions.

Nous avions également en téte que I’école pourrait vouloir nous rencontrer ...

Actuellement, les parents poursuivent leur recherche : chaque fois qu’ils effectuent e
un contact avec une école, ils nous en parlent. Au départ, ils voulaient un établisse-

ment d’enseignement spécialisé, mais ils se sont rendu compte que I'enseignement e
spécialisé ne pourrait pas répondre a la spécificité de Lucille.

Et aujourd’hui ? Mia, la puéricultrice, a demandé de bénéficier d’une période “sas” e
avant d’accueillir un autre enfant en situation de handicap. Un tel accueil demande
une attention plus spécifique et entraine une relation particuliére. Elle dit ne pas
vouloir “enchainer” une nouvelle expérience et sent qu’elle devra effectuer un tra-
vail pour “dénouer le lien” qui s’est construit avec Lucille pendant trois annéesy.

Une professionnelle d’'un milieu d’accueil

1 SAP sont les abréviations de Service d’aide précoce.
2 Idem note 1, page 69..

QO -

Familiariser progressivement a étre ensemble: I'enfant, la famille et e
les professionnel-le—s




Apporter une grande attention a chacun quelle que soit la situation

""""""""""""""""""""""""" Cette grande attention est fondamentale pour permettre a I’enfant de quitter en

douceur un univers qui lui est devenu familier et des personnes auxquelles il
s’est attaché. Elle I’est aussi pour les parents qui voient leur petit «grandir», qui
sont amenés a laisser derriere eux un lieu qui a compté dans leur vie, dans celle
de leur enfant, a défaire les liens avec des professionnel-le-s qui ont pris soin
de leur enfant au quotidien et avec qui ils ont tissé des relations de confiance.
Ces enjeux sont importants aussi pour les professionnel-le-s. Il importe d’envi-
sager la partie émotionnelle liée au départ d’'un enfant, d’une famille et toute la
résonance affective que cela induit.

Pour tous les départs, I’équipe devrait pouvoir disposer d’un espace pour dépo-
ser les affects liés aux émotions.

Quelle que soit la situation, méme d’urgence, il importe de marquer le départ. Il
s’agit, pour I’enfant, d’entendre des mots sur ce départ, d’avoir de 1’espace pour
«dénouer les liens» et surtout de ne pas s’attribuer une part de responsabilités dans
le fait de son départ du milieu d’accueil. Notamment dans les situations ot il y a
conflit entre le milieu d’accueil ou une personne du milieu d’accueil et les parents.

Cependant, méme les situations imprévisibles sont, d’une certaine maniere,
prévisibles. On sait qu'un départ «précipité» peut arriver. Dol I'importance de
prévoir, dans le projet d’accueil, un dispositif pour ce type de situations, que
I’on réalisera autant que faire se peut.

«Les parents d’Emmylou (14 mois) sont arrivés d’Angleterre il y a quelques mois avec leur famille et deux gargons plus
ages. Les contacts avec le milieu d’accueil se font exclusivement via le papa qui parle un peu le frangais. La maman ne
pouvant s’exprimer qu’en anglais vient trés peu. Personne dans I'équipe du milieu d’accueil ne s’exprime suffisamment
bien en anglais pour soutenir les échanges avec elle. L’équipe ne parvient pas a obtenir le carnet de santé d’Emmylou,
qui a d’abord fréquenté un service d’accueil en Angleterre.

Lorsqu’elle était dans le groupe des bébés, les deux professionnelles du groupe se posaient certaines questions par rap-
port a sa mobilité, surtout quand elle se mettait a se retourner sur le coté, mais elles se sont dit qu’Emmylou allait rouler
sur le coté «a son rythme et a sa fagon ».

A présent qu’elle est dans "autre groupe, les inquiétudes sont plus grandes. Emmylou reste assise tout le temps (d’ail-
leurs uniquement quand une puéricultrice 'assied). Le demi-tour sur la droite semble lui causer des difficultés. A part
cela, c’est une petite fille souriante qui semble étre a I'aise, trés éveillée. Elle a beaucoup d’investissement lors de tous les
moments d’activité (de plus en plus d’autonomie dans les moments de repas, participation active au change). Elle prend
beaucoup de plaisir a découvrir, a toucher, a faire rouler les objets.

La question de I'évolution du développement d’Emmylou est régulierement abordée en équipe. La puéricultrice de son
groupe a déja essayé d’aborder la question avec le papa... mais il semble toujours pressé et peu enclin au dialogue. Fina-
lement, c’est la responsable qui a tenté elle aussi d’en toucher un mot au papa en soulignant qu’elle et son équipe souhai-

taient échanger avec lui et son épouse. Mais celui-ci semble ne pas vouloir entendre. «ll faut voir cela avec ma femmely a-t-il

lancé un jour. La situation semble insoluble.
Les différentes démarches effectuées par I’équipe pour pouvoir rencontrer les deux parents restent lettre morte. Quelques

temps plus tard, les parents décident contre toute attente de retirer du milieu d’accueil, Emmylou qui pourtant semble

beaucoup se plaire dans le service et entretient avec les autres enfants, surtout avec Léa, de nombreuses interactions
dans les moments de jeu. lls indiquent qu’ils paieront la période de préavis, mais qu’Emmylou ne viendra plusy.

Une professionnelle d’une creche!.
Cette situation a été relatée dans un groupe de travail.
L'échange met en avant que méme si les situations de départ « du jour au lendemain » sont évidemment imprévisibles,
elles peuvent néanmoins arriver. Comment des lors prévoir, dans le projet d’accueil, des modalités pour gérer mieux ce

type de situation ? Cela peut aller de la préparation rapide d’un petit aloum photos qui suivra |'enfant, a la rédaction

d’une lettre aux parents leur souhaitant «bonne routen et exprimant le regret de ne pas pouvoir dire « au revoir », ou leur
proposant, s'ils le souhaitent, de trouver un moment pour se rencontrer...

1 Idem note 1, page 69.
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4. SE LAISSER INTERPELLER PAR S
CETTE NOUVELLE HISTOIRE TOUT e
EN MAINTENANT UNE COHERENCE ... G

En fonction des situations rencontrées, le dialogue avec les parents peut égale-
ment soutenir les professionnel-le-s dans la dynamique de réflexion profession-
nelle qu’ils-elles menent sur leur projet d’accueil.

4.1. Un projet d’accueil qui donne des orientations
aux pratiques quotidiennes B

Avant 1999, certaines équipes de professionnel-le-s avaient déja rédigé un pro- R
jet d’accueil qui «mettait en mots» les pratiques quotidiennes et leur sens. Cette
démarche relevait de leur libre initiative. Mais, depuis 1999, I’Arrété du Code de
Qualité et de ’Accueil® oblige chaque professionnel-le travaillant dans un milieu
en collectivité ou dans un accueil a domicile, a élaborer un projet éducatif avec ses
partenaires professionnels en prenant ’enfant comme centre d’intérét commun.

Il s’agit non plus d’agir «selon son bon sens» mais bien de mettre en ceuvre, en
équipe, des démarches réfléchies, fondées a la fois sur des observations quo- e
tidiennes et des connaissances dans différents domaines. Le projet d’accueil
est basé sur des principes d’action et des valeurs qui orientent les pratiques
éducatives quotidiennes (par exemple, garantir la sécurité affective des jeunes
enfants, favoriser leur activité autonome, donner une place active dés la toute
petite enfance,...).

Il se construit dans une dynamique de réflexion continue sur base de situations
rencontrées par I’équipe, de projets, de formations, ... vécus par les membres
d’une équipe. Chacune de ces actions agit comme une porte d’entrée possible
dans ce qui constitue le remaniement progressif du projet global du milieu d’ac-
cueil. «C’est 'emboitement de ces différents « petits projets » qui forme ce projet
global, comme une sorte de charpente peu a peu élaborée de Uaction éducative
menée dans Uinstitution concernée. La trace peut en étre, a terme, un texte glo-
bal. Cest ce texte qu’on désigne souvent par projet pédagogique ou éducatif,
comme s’il était une sorte de point de départ. A nos yeux, il n’a de véritable sens e
que s’il est, au contraire, aboutissement (sans doute provisoire pour une part)
d’un processus de réflexion - action concertée» (Dethier, 2011). e

Le projet éducatif est donc un processus de questionnement permanent institué
par I’équipe éducative sur ses pratiques avec les enfants qu’elle accueille. Ce
questionnement aboutit progressivement a des références pour chaque membre
de I’équipe: comment prendre en compte les attentes des parents 2 Comment se
positionne-t-on par rapport a celles-ci et qu’en fait-on ? Des questions plus précises BT
peuvent étre abordées comme : qu’aiment faire les enfants de la section des bébés
(des moyens, ...) ? Quelles sont les expériences au travers desquelles ils passent ? PSPPI
Quels sont leurs intéréts ? Quelles attitudes professionnelles pour soutenir I’activité
autonome dans les moments de repas (mise au lit, soins, jeux, ...) 2 Que mettre en R R
place dans les gestes, les paroles, les regards pour soutenir chacun d’eux ? Com-

22 Arrété du gouvernement de la Communauté frangaise fixant le Code de Qualité et de ’Accueil, Gouvernement
de la Communauté frangaise, 17 décembre 2003, MB 19-04-2004. Il s’agit d’'une seconde version du Code
initialement publié en 1999.




ment gérer les situations rencontrées de maniere a ce qu’elles soient des occasions
de rencontre entre chaque famille et le personnel plutot que des objets de litige ?...

Lors d’un groupe d’accompagnement collectif, une équipe racontait que «le fait
de devoir échanger beaucoup d’informations au sujet de Léo, atteint d’'une mala-
die chronique, avait amené toute ’équipe a revoir le carnet de communication
au bénéfice de tous les enfants. L'équipe s’était rendu compte de la nécessité de
ne pas «s’arréter » aux seuls aspects médicaux, mais avait réfléchi a la maniére
de rendre les informations aux parents pour donner des images «vivantes» de
leur enfant dans le milieu d’accueil : «Léo, a présent, aime beaucoup jouer avec
la balle rouge: il peut Uagripper, la faire rouler un peu, il la suit des yeux et se
déplace pour aller la rechercher ...».»

4.2. Un projet d’accueil construit en équipe, au sujet
duquel les familles sont consultées...

Le projet d’accueil met en avant le sens des pratiques pour I’enfant accueilli en
dehors de sa famille.

Lors des contacts, les professionnel-le-s échangent avec les parents a propos
des références sur lesquelles ils-elles s’appuient, clarifient le sens des pratiques
sans focaliser sur I’enfant de ces parents-la, mais plutot sur les orientations
prises pour tous les enfants. Ainsi, les parents ont la possibilité d’avoir acces
aux «regles du jeu». On peut également, au besoin, y faire référence et échanger
sur ce qui fonde ces choix éducatifs.

Pirard (2011) considere que I'une des fonctions du projet d’accueil, qui sert a
médiatiser les relations avec les familles, « prend un sens tres différent selon la
maniere dont les parents sont associés dans U’élaboration, lutilisation, [’évalua-
tion et l'ajustement du projet éducatif. De la consultation minimale exigée par
la loi au moment de I’élaboration du projet au dialogue quotidien a propos de
sa mise en ceuvre, le travail avec les familles peut différer fortement d’un milieu
d’accueil a un autre, mais serait, en Communauté frangaise, un objet a travailler
dans de nombreux endroits».

L auteure souligne qu’au travers de la consultation des familles se joue la ques-
tion des rapports de pouvoir : quelles possibilités de négocier des pratiques
éducatives, surtout dans les cas ou les points de vue des familles different, voire
entrent en contradiction avec le projet éducatif du milieu d’accueil ? Quelle
recherche commune d’une troisiéme voie ol I’enfant ne sera pas pris dans des
conflits de loyauté ?

Des pistes constructives pour aller plus loin sont développées dans le guide
Erato, partie grecque, déja cité plus haut dans ce chapitre (Kammenou & Ana-
gnostopoulos, 2011).

23 Idem note 22.
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«Lorsque Nicolas, notre petit garcon, atteint d’autisme, est arrivé a la creche a un peu plus de 2 ans, il ne
voulait pas manger la nourriture de la créche bien que mixée a la maison. A ce moment-lg, je I'allaitais encore
matin et soir. Il réclamait le sein dés mon arrivée quand je venais le rechercher. Les professionnelles se deman-
daient si la succion ne pouvait pas freiner I'intérét de Nicolas pour la nourriture solide. Mais pour moi, la
tétée était indispensable : non seulement pour Nicolas -qui recevait un complément alimentaire de qualité et
dont les muscles et la sensibilité buccale étaient stimulés- mais aussi pour moi -ces tétées représentaient un
moment privilégié de contact, de communication partagée et d’apaisement avec mon petit gargon.

Apres une discussion ou nous avons chacun pu exprimer notre point de vue, les professionnelles ont proposé ...
d’aménager un endroit a I'écart, au calme, ot nous pouvions, Nicolas et moi, nous installer dans un fauteuil
pour les tétées. Progressivement, Nicolas a accepté de manger la nourriture de la creche, ce qui a rassuré ...
I’équipe. Il a pu alors garder I'allaitement a la maison jusqu’a son sevragen.

Narimane, maman de Nicolas' ...

1 Adapté de la situation proposée par Zorzin & Ezagal (2010, p34)

4.3. Des modalités et des limites a la prise en compte
de toutes les demandes venant des familles

Cependant, il importe d’éviter I’écueil de la remise en cause du projet éduca-
tif par I'imposition massive de «cultures» individuelles. Si les professionnel-
les-s intégraient ’ensemble des cultures individuelles de maniere majoritaire
ou s’ils le faisaient automatiquement sans envisager plus globalement le sens
de ces pratiques au regard des orientations prises par le projet éducatif, cela
générerait de I'incohérence dans le projet. Cette remise en cause, out coopéra-
tion serait confondue avec participation égalitaire, pourrait entrainer aussi une
forme de déresponsabilisation dans la prise de décision a laquelle tout-e pro- [T
fessionnel-le est confronté-e régulierement (Dethier, 2011). Cela pourrait aussi

avoir des répercussions sur la cohérence et le bien-fondé des pratiques, ce qui e
serait dommageable pour les enfants.

La question n’est pas de rétablir ’esprit des guichets par lesquels les parents
faisaient entrer, dans le service d’accueil, les enfants qui étaient ensuite lavés
et vétus des effets de la structure, mais bien de veiller a ce que les conditions
d’accueil de qualité soient garanties a chacun. Il s’agit aussi d’étre au clair e,
avec les choix éducatifs effectués par le milieu d’accueil et avec leur sens, et

de pouvoir les porter, c’est-a-dire d’étre consistants. Le projet d’accueil com- PP
porte une part d’irréductibilité a chaque demande particuliere de parent parce

qu’il représente un espace commun ou sont accueillis plusieurs enfants d’une e
méme tranche d’age, «parce qu’il est un espace de «circulation» qui échappe en
partie aux parents» (Moisset, 2010, p 17).

La situation a laquelle I’équipe des professionnel-le-s est confrontée est par- RS
ticulierement complexe. D’une part, elle doit veiller a rester centrée sur les

objectifs poursuivis : I’accueil individualisé dans un groupe d’enfants et, plus e
largement, les principes éducatifs partagés et qui doivent étre pris en compte.
D’autre part, elle doit respecter aussi les exigences de la collectivité -la vie de la
collectivité pesant d’une certaine maniere sur les facons de faire. Le probleme




est qu’en tenant compte massivement des contingences institutionnelles, les
principes éducatifs pourraient étre mis a mal. Si, par exemple, le cadre organi-
sationnel est trop rigide et ne correspond qu’a des logiques de bon fonctionne-
ment de I'institution (horaires fixes des repas, toujours pris collectivement), il
risque de ne pas avoir de sens pour ’enfant. L'accueil gagne a étre effectué de
maniere individualisée (surtout pour les tout-petits), en respectant le rythme
individuel et ceci, tout au long de sa journée et de son séjour dans le service
d’accueil (Bosse-Platiere, 2011).2

La tension dans laquelle le-la professionnel-le se trouve est qu’il-elle est ame-
né-e tout a la fois a «avoir dans la téte» le groupe d’enfants a gérer, ce qui
implique une gestion du groupe, et a porter une attention particuliere a chaque
enfant qui compose ce groupe pour pouvoir lui apporter les soins dont il a
besoin.

La dynamique de réflexion autour du projet éducatif permet aux professionnel-
le-s de mettre a jour ce qui fait consistance dans leur service d’accueil: Comment
gérer ce moment fondamental ot les parents prennent contact ? Quelle place lais-
ser aux parents pour leur permettre de dire «leur» projet, pour pouvoir entendre
ce qu’ils souhaitent pour leur enfant 2 Comment veiller a ce que la centration
des échanges tourne autour du bien-étre de I’enfant ? Quels sont les éléments
qui peuvent favoriser un dialogue entre professionnel-le-s et parents centré sur
un intérét partagé pour I'enfant ? Comment garder la «bonne» distance vis-a-vis
des parents sans maintenir les parents a distance ? Reconnaitre la diversité des
pratiques, mais également des attentes familiales, qu’est-ce que cela signifie pour
I’équipe ? Quelles sont les principales ressources ou difficultés que les profession-
nel-le-s rencontrent pour prendre en compte les manieres de faire des parents 2...

4.4. Adopter une posture professionnelle
pour rencontrer les familles

Viser la coopération avec les familles est fondamental mais cet objectif ne doit
pas avoir pour conséquence de confondre position parentale et position pro-
fessionnelle. Il arrive que la professionnalité soit parfois remise en cause parce
qu’elle est considérée comme froideur et rapport de dominance. L’argument
avancé est qu’il existe un risque que les professionnel-le-s, ayant des connais-
sances approfondies sur la maniére d’accueillir les enfants en dehors de leur
famille, se placent dans un rapport de domination par rapport aux parents.
En d’autres mots, il y aurait un rapport entre «ceux qui sauraient» et «ceux qui
ne sauraient pas».

La question ne se pose pas de cette maniere : il y a bien une spécificité et
des connaissances a mobiliser pour accueillir un enfant. Cependant, le travail
professionnel de I’accueil demande a chaque professionnel-le de développer
une sensibilité a la demande de I’autre et a ses réactions pour tenter, avec sa
propre sensibilité, d’entendre et de comprendre la demande tout en étant suf-
fisamment a distance pour décoder ce qui se passe, I’analyser et apporter une
réponse de facon adaptée, sans trop se laisser prendre par ses propres réactions
ou émotions suscitées a ce moment-la.

Un tel travail suppose d’identifier ses représentations et les affects qui y sont
liés et de les travailler dans un cadre approprié (supervision, ...). Ce travail est
encore plus important lorsqu’un enfant en situation de handicap est accueilli.
Il s’agira pour le-la professionnel-le d’entrer en contact avec ses mouvements

24 Bosse-Platiére et al. Op. cit.
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émotionnels, de prendre conscience de ce qu’il-elle éprouve alors méme qu’il-
elle le réprouve et d’aménager la situation pour éviter le passage a I’acte. Cette
prise de recul permet d’intégrer cet éprouvé tout en préservant le bien-étre de
I’enfant (Dethier, 2011). ST

Le-la responsable joue également un réle important dans la dynamique de
«mise en projet» de son équipe, en organisant des réunions d’équipe avec
I’aide, le cas échéant, de partenaires professionnels extérieurs.

Chaque nouvel accueil permet, a la fois a la famille et aux professionnel-le-s de

construire ensemble un espace singulier ou chacun est invité a inventer, dans S
une certaine mesure, des possibles.

Il s’agit pour le-la professionnel-le de construire son identité professionnelle
en veillant a investir suffisamment chaque enfant qui lui est confié, dans la
recherche d’une qualité de soins au quotidien. Cette obligation professionnelle
module I’investissement, en tempérant 1’attirance pour I’enfant qui plait et en
stimulant I'intérét pour celui «qui plait moins», vis-a-vis duquel le-la profes-
sionnel-le a moins d’atomes crochus. Cette situation constitue, pour chacun,
une certaine «violence» au niveau affectif et demande une grande lucidité sur
soi-méme, une grande conscience de ces questions (Dethier, 2011). SRR

Il y a lieu également de souligner, dans le quotidien, le rdle de I’équipe enca-
drante (responsable, médecin, psychologue, ...) pour soutenir les personnes
dans leur exercice professionnel. Le lieu de formation continue est I'un des
lieux privilégiés ol ce cheminement peut et doit se faire pour chaque pro-
fessionnel-le, au sein d’un groupe de pairs, accompagné-e par un formateur
attentif a ce processus de travail et garant de la sécurité de chacun.

Q e

Chaque nouvel accueil est une nouvellg
«gventure» entre la famille et
les professionnel-le—s




5. UNE COLLABORATION «A MINIMA»
RENDUE NECESSAIRE

Le travail sans les parents, c’est-a-dire sans leur vision, leur connaissance et
leur relation a I’enfant, n’est pas possible et ce, pour diverses raisons.

5.1. Partager un regard croisé sur I’enfant

S’ils-elles n’échangeaient pas avec les parents, les professionnel-le-s seraient
privé-e-s d’un partage d’informations important pour apprendre a mieux
connaitre I’enfant. De plus, lorsqu’un questionnement surgit a propos de 1’en-
fant, méme s’il est au départ «secondaire», il peut devenir source d’inquiétude
faute d’obtenir de réponse. Dans ce cas, les professionnel-le-s peuvent rencon-
trer des difficultés a «faire avec».

Quand le mal-étre de I’enfant s’exprime de manieéres diverses dans la structure
d’accueil, il concerne les professionnel-le-s et les implique. Il appartient donc aux
professionnel-le-s d’échanger avec les parents et de croiser leurs regards sur I’en-
fant. Ce qui se joue pour les deux protagonistes n’est pas d’arriver aux mémes
convictions ou aux mémes pratiques, mais plutot de partager un souci commun
-celui de la recherche du bien-étre de I’enfant- et d’échanger en ce sens.

Pour les professionnel-le-s, instaurer un partenariat avec les parents, c’est plu-
tot rechercher et mettre en place les conditions nécessaires a la clarification, a
la reconnaissance des champs d’intervention et de responsabilité de chacun des
partenaires, parents et professionnel-le-s.

Ces champs sont différents mais le souci pour I’enfant est commun. Chacun
des acteurs est concerné par ce qui se déroule : comment chacun, de la posi-
tion qu’il occupe aupres de I’enfant, peut-il accéder a lui ? D’ol 'importance
d’échanger ensemble sur ce que I’on a compris de ’enfant, sur ce que ce der-
nier donne a voir au travers de ses expressions et manifestations.

Lattention se porte sur les signes de bien-étre et de malaise propres a I’enfant
et aux parents, sur le dialogue corporel et verbal et passe par I’observation.

5.2. Donner un message clair a I'enfant

Pour le tout-petit, I’enjeu est de passer des bras de ses parents a ceux du-de la
professionnel-le dans un contexte soutenant et en continuité, ot la communi-
cation circule.

Par exemple, quand un parent, lors de la période de familiarisation, montre
au-a la professionnel-le comment il couche habituellement son enfant, il com-
munique non seulement des informations sur les habitudes de I’enfant, mais il
donne également un message fort a ’enfant : «Oui, tu vas venir dans ce milieu
d’accueil ... oui, tu vas te coucher dans ce lit ... et je suis d’accord avec cela!»
(Une responsable d’un milieu d’accueil).2

Pour I’enfant, le fait de sentir une proximité, une complicité, un accord, entre
son-ses parent-s et la personne qui prend soin de lui, de repérer des gestes et

25 A ce sujet, voir dans ce guide le chapitre sur 'observation.
26 Idem note 1, page 69.
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des attitudes de coopération, contribue a créer la base sécurisante indispen-
sable. Nous faisons I’hypothese que le jeune enfant est trés sensible, de fagon
non verbale, a I’alliance éducative® qui s’installe ou non entre ses parents et les
professionnel-le-s.

«Quand notre fille, Iris, est née, c’était une petite fille toute ronde... Je nageais dans le bonheur et la fierté
... Elle est rentrée a la créeche quand mon épouse, Nora, a repris le travail... Iris venait d’avoir 8 mois. Les
premiéres rencontres avec la créche étaient difficiles tant pour Iris que pour mon épouse. Iris ne semblait pas
supporter de rester séparée d’elle ... elle mangeait moins bien. Les puéricultrices ont été trés attentives aux
indications que Nora leur donnait pour la coucher, lui remettre son doudou quand elle le perdait pendant son
sommeil ou quand elle était au tapis... Et elles ont proposé de prolonger la période de « familiarisation ».

Au fil des mois, Nora relevait souvent qu’lris était absente, qu’elle faisait la sourde oreille et que, lorsqu’on
lui donnait a manger, il arrivait qu’elle n’ait aucune manifestation de plaisir, sans montrer pourtant qu’elle
n’appréciait pas la nourriture en repoussant la cuillere par exemple... Selon Nora, on aurait dit qu’elle se
laissait gaver. Elle en parlait au pédiatre, mais celui-ci disait que tout allait bien. Moi, aussi j'avais tendance a
dédramatiser, en pensant qu’elle s’inquiétait peut-étre de maniere un peu excessive. Les puéricultrices avaient,
elles, indiqué qu’lris prenait son temps pour manger, qu’elle avait sa maniére de faire. Pour I'aider a s’endor-
mir, elles I'installaient dans une sorte de hamac et I'une d’elles restait présente pour surveiller la sieste... Elles
nous racontaient aussi tous les petits acquis qu’lris faisait pendant la journée. Physiquement, elle se dévelop-
pait «dans la normey.

Il aura fallu une année pour que je suive Nora dans son questionnement.

Durant la deuxieme année, Iris faisait des crises terribles pendant la nuit, on n’arrivait pas a la calmer sauf au
bout d’'un moment quand on I’avait prise dans notre lit... Quand des amis, qui avaient un gargon, Neil, deux
mois plus jeune qu’lris, venaient a la maison, on voyait tres fort la différence entre les deux enfants : Neil aimait
les échanges, sollicitait les adultes, venait apporter des objets pour jouer, tandis que Iris jouait trés peu et ne
faisait qu’emboiter ses cubes.

Vers 30 mois, Iris a di étre hospitalisée pendant deux jours pour une affection bénigne. Elle semblait avoir
perdu tous ses acquis et montrait un désintérét total, il lui arrivait de détourner le regard quand nous lui par-
lions. Elle ne pronongait méme plus les quelques mots qu’elle disait jusque-la. Nous nous posions des tas de
questions : est-ce qu’on faisait tout ce qu’il fallait en tant que parent pour qu’elle soit bien ? Est-ce qu’on ne
passait pas a coté de quelque chose ?

Nous dormions trés peu et notre couple connaissait des moments difficiles. On souffrait tous les deux sans
vraiment pouvoir échanger et partager ce que I'on ressentait.

Quand Iris est retournée a la créche apres 3 semaines, nous avons amené nos questions aux puéricultrices qui
nous ont invités a rencontrer une personne du service d’aide précoce avec qui elles avaient déja travaillé. Un
service d’aide précoce ? Ce terme nous est tombé littéralement dessus. «C’est pour les enfants handicapés,
ca ?» C’était trop tot pour nous.

Nous n’avons plus évoqué la question avec elles. La vie se poursuivait. Dans les échanges au quotidien, elles
continuaient a nous parler des petits événements de la vie, de ce qu’lris aimait faire, du plaisir qu’elle avait eu
a jouer dans une flaque d’eau, des progres qu’elle avait fait sur le petit vélo.

Je crois qu’on se disait que tout allait s’arranger. J’avais I'impression que tout le monde en avait marre de nos
questions.

Ce n’est encore qu’une année plus tard, que des analyses plus poussées ont montré qu’lris était atteinte du
syndrome de Rett. Elle a continué a aller a la créche ou les puéricultrices étaient toujours aussi attentives et
prenaient soin d’elle comme avant, en mettant I'accent sur ce qu’elle pouvait faire, ses intéréts et non sur
ce qu’elle n’était pas en mesure de faire. Leur ouverture et leur disponibilité nous ont aidés vraiment a tenir
le coup, a porter un autre regard sur notre petite fille durant ces années d’épreuve. Je ne sais pas si elles se
rendent compte de quel cadeau inestimable elles nous ont gratifiés!y.

Alain, papa d’Iris!

1 Témoignage recueilli dans le cadre d’'un échange pour des travaux engagés par I'ONE sur le soutien a apporter aux familles confrontées aux
situations de handicap..

27 Nous entendons par la 'importance d’étre ensemble et de partager autour du bien-étre de I’enfant.
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5.3. Participer a un maillage du tissu social local

Les parents ont également besoin de pouvoir s’inscrire dans un tissu social de
proximité, qui peut jouer le rdle de soutien.

Quand ils ont été confrontés a des situations de handicap, les parents concernés
témoignent souvent que leur réseau d’amis s’est étiolé au fil des mois, qu’ils
se sont refermés sur eux-mémes, le milieu d’accueil devenant en quelque sorte
un des endroits ol ils ont gardé un contact avec la vie sociale, ou des échanges
autour du bien-étre de leur enfant* pouvaient se développer.

Trop souvent, les services sont organisés en fonction de criteres administratifs
(par exemple, une organisation en sections sans réelle continuité de relation
pour les enfants et les familles) et axés principalement sur la mise en place de
relations individualisées avec chaque famille sans nécessairement entrevoir
I’importance d’approches plus interactives entre professionnel-le-s et familles,
mais aussi entre les familles elles-mémes (Pirard, 2010).

Une réflexion peut également étre menée en équipe pour «renforcer et diversi-
fier les modalités de participation des familles au travail éducatif grdce a des
réunions de parents formelles et informelles, plutét que de limiter les échanges
a des moments individuels et qui se produisent uniquement aux moments des
retrouvailles quotidiennes. A terme, de telles expériences peuvent contribuer
a créer des communautés de pratiques (Lave, Wenger, 1991) qui enrichissent
les répertoires de pratiques tant des professionnels que des parents. Elles per-
mettent, a partir de Uenfant, «d’apprendre (ensemble) de la vie quotidienne».
(Brougere, Ulmann, 2009) » (Pirard, 2011).

Des propositions concretes pour mettre en place de tels moments informels
peuvent étre trouvées dans le guide Erato, chapitre grec (Kammenou, A. Ana-
gnostopoulos, L. (2011)).

28 Certains disent que leur vie a été scandée par des moments de batteries de tests, d’examens médicaux,
d’essais de mise en place de thérapies,... mais que ce qui était l'objet de toutes ces rencontres était le
handicap de leur enfant, méme si les spécialistes étaient tout a fait prévenants tant vis-a-vis de ’enfant
que vis-a-vis d’eux. Ils témoignent que la rencontre de professionnel-le-s qui prennent soin de leur enfant
considéré avant tout comme un enfant et recoit la méme attention que les autres dans le milieu d’accueil,
les a beaucoup aidés.
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6. ACCUEILLIR UN ENFANT EN SITUATION
DE HANDICAP ET SA FAMILLE e

6.1. L’annonce du handicap B

Le fait d’avoir un enfant en situation de handicap est un événement marquant e,
pour tous les membres de la famille. Parfois, c’est pendant la grossesse, a la

naissance ou quelques jours apres celle-ci que I’on découvre la déficience d’un T TR T PRI
enfant (par exemple, cécité, trisomie 21). Dans d’autres situations, le handicap

n’apparait ou n’est perceptible que plus tard. R
Différents facteurs entrent en ligne de compte dans la maniere dont les parents
vont réagir a cette annonce. Ainsi, les réactions des parents, face a cette nou-
velle, peuvent dépendre du vécu et des ressources de chacun (Plate-forme
«Annonce du handicap», 2010).

C’est au corps médical que revient la responsabilité d’annoncer le diagnos- T R I
tic et de dégager des pistes pour accompagner au mieux I’enfant. I’annonce
devrait comprendre I’'information médicale objective et appropriée (le diagnos-
tic) mais aussi I’accompagnement et le soutien psychologique aux parents.
La famille s’engage alors dans un processus complexe qui est variable d’une
situation a I’autre, mais qui peut étre comparable aux phases successives du
processus de deuil alors méme qu’il s’agit de se projeter dans la vie.

Nous souhaitons souligner ici combien il peut paraitre choquant pour certaines
personnes de parler de deuil alors que I’enfant est 1a, bien vivant. L'idée méme
de deuil concernant un étre vivant évoque la représentation d’élimination voire e
méme le désir de faire disparaitre I’enfant.

Il est vrai que la survenance d’une déficience percute de plein fouet la vision
de I’enfant idéal. Pourtant, I’enfant est porteur de cette déficience et, le cas
échéant, pour la vie. Le travail qui incombe aux parents et a leur entourage
reléve bien d’un processus de deuil. Quelle que soit la maniére dont I’annonce
du handicap a pu étre effectuée aupres des parents et de I’enfant, celle-ci peut
provoquer des réactions tres intenses qui ont un impact sur les conditions né- e
cessaires au processus d’attachement et la construction psychique de chacun.

Afin de comprendre le processus par lequel les parents passent, les travaux de
Kiibler-Ross (2010), qui décrivent les processus psychologiques d’acceptation
d’un patient atteint de maladie chronique®, peuvent donner un éclairage. On
parlera ici d’un « processus de réorganisation » suite a ’annonce du handicap.

Ce processus comporte notamment les étapes suivantes :

- lechoc:
les parents sont dans un état de sidération. Ils peuvent vouloir refuser
I’annonce, ne pas la croire. C’est comme s’ils vivaient les émotions a 1’état
brut («Je ne peux pas penser la nouvelle») ou dans du blanc («La nouvelle
est la, mais je fais comme si je ne l’avais pas entendue »).
La nouvelle est a ce point déconcertante que I’appareil a penser ne peut
pas l’intégrer comme une pensée «dicible». IIs ne sont pas préts a penser
la nouvelle car elle est trop inattendue, voire violente. Le fait de se fermer, e

29 Ces travaux sont dérivés de ceux de Freud sur les questions de perte et de deuil. «Toute perte peut
nécessiter un travail de deuil».




de ne pas vouloir intégrer la nouvelle est un mécanisme de défense qui met
I’angoisse a distance en évacuant la réalité du diagnostic.

le «refus» de voir: *

le fait de «ne pas vouloir voir» en face la réalité percue comme trop éprou-
vante, est tout a fait protecteur. Il faut d’abord penser la nouvelle, savoir
ce que I’on en fait sans que cela «effracte» ’environnement. Comment pro-
téger '’environnement pour pouvoir passer au travers de cette situation ?
(Scelles, 2009)

Il importe que les professionnel-le-s puissent offrir aux parents leurs com-
pétences de disponibilité, d’écoute, d’empathie par rapport a ce qu’ils
vivent. Il s’agit de les laisser cheminer, a leur rythme ... Les confronter a la
réalité ne sert strictement a rien. Il arrive d’ailleurs que les parents, refusant
le diagnostic médical, frappent a toutes les portes pour entendre de bonnes
nouvelles et trouver une solution miracle.

la colére, la culpabilité, la tristesse :

cette colere peut étre dirigée vers le médecin, les spécialistes, les autres
professionnel-le-s, etc. C’est une maniere pour I'individu d’exprimer son
désarroi, son impuissance face aux événements. Il s’agit d’une période de
questionnements ou les parents se demandent ce qu’ils ont fait de «mal»,
en quoi ils sont responsables de cette situation. La culpabilité peut, dans
certains cas, s’installer et faire naitre des sentiments négatifs a I’égard de
soi, de I’enfant, de la famille, des personnes qui prennent soin de I’enfant.

la dépression :

cette phase plus ou moins longue du processus de réorganisation est carac-
térisée par des remises en question générales de I'individu, de la culpabi-
lité, de la détresse. Les parents, dans cette phase, ont parfois I’impression
qu’ils ne quitteront jamais cet état car ils vivent beaucoup d’émotions,
souvent liées a de la tristesse. Ces éléments peuvent étre sources d’angoisse
pour les parents et le reste de la famille. On note I’apparition de symptomes
dépressifs comme la perte d’appétit, I’isolement, les troubles du sommeil...

la négociation :

il y arecherche de compromis entre 'image révée de I’enfant et la réalité de
ses caractéristiques. Les parents vont tenter d’apprivoiser progressivement
le handicap pour ne plus le subir, mais apprendre a «faire avec».

la réorganisation :

pour que les parents «fassent avec» cette nouvelle situation, il faut que
les émotions soient exprimées. Cela peut prendre des mois et méme des
années. IlIs doivent pouvoir exprimer leur chagrin, leur révolte. Graduelle-
ment, la réalité de la perte de I’enfant idéal est mieux comprise et acceptée.
IIs ont aussi réorganisé leur vie en fonction de la déficience ou du handicap
de leur enfant.

Les phases ci-dessus peuvent étre linéaires mais elles font le plus souvent 1’ob-
jet d’allers et retours entre elles. Elles seront ressenties de maniere différente
selon les familles et les personnes et auront une incidence importante sur la
vie de la famille (relation de couple, lien avec la famille élargie, fratrie *...).
Les professionnel-le-s, qui rencontrent la famille de maniere réguliére, risquent

30 On entend souvent parler de «déni» de la part des parents. Or il ne s’agit pas du tout de cela: ils passent par

une épreuve qui les submerge souvent et ils sont amenés a passer progressivement par différentes étapes.

31 Nous n’aborderons pas dans ce chapitre la question du soutien de la fratrie de I’enfant en situation de

handicap. Il faut cependant souligner que chaque membre de la famille suit un cheminement singulier
avec ses temporalités et ses modalités propres dans ces situations. «Prendre soin du lien fraternel a des
effets positifs sur toute la famille!». (Scelles, 2010)
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d’étre également confronté-e-s a des parents passant au travers de I'une ou
I’autre des étapes brievement décrites ci-dessus. Leur écoute, leur compréhen-
sion et le respect de leur rythme sont extrémement importants.

Lorsque le handicap parait, la mise en place des processus d’attachement des
parents vis-a-vis de leur enfant peut s’avérer plus difficile. La survenance du
handicap est souvent vécue comme une perte (de capacité, de sens, d’avenir,
etc.) et engendre une souffrance pour les parents. Elle peut entrainer des dif-
ficultés relationnelles entre les parents et I’enfant. Des parents peuvent, par
exemple, désinvestir affectivement leur enfant alors que d’autres adapteront
une attitude de surprotection. Le processus de réorganisation dont nous avons
parlé plus haut peut prendre des années pour certains parents. Pour d’autres, il TR
sera d’une durée plus courte. Ici a nouveau il importe de respecter le rythme et

le cheminement de chacun. ST

La création d’un réseau (famille, amis, spécialistes, professionnel-le-s de
la petite enfance, etc.) autour des parents permet d’apporter des ressources
nouvelles. Parmi ce réseau, le service d’accueil offre aux parents un espace
d’écoute, de communication, de réflexion et surtout la possibilité de formuler
des questions, des interrogations, des craintes, etc. TSR

Comme dans toute relation, les professionnel-le-s gagnent a favoriser avec les
parents un dialogue centré sur un intérét partagé pour I’enfant, tout en gardant
une «juste proximité»=, Lattitude des professionnel-le-s des milieux d’accueil,
des spécialistes (psychologues, logopedes, etc.) et plus globalement de I’entou-
rage est déterminante pour faciliter ’adéquation entre les attitudes éducatives Q

et ’évolution de I’enfant.

Dans le «processus de réorganisation des parents», adopter une attitude
soutenante tout en gardant une « juste proximité»

6.2. La volonté du milieu d’accueil d’étre ouvert a e
tous, quelle que soit sa spécificité

Cette partie du chapitre fait référence a une réflexion sur I’accueil de ’enfant en
situation de handicap, menée par I’auteure, avec un groupe de professionnel-le-s, s
en Brabant wallon de 2008 a 2010.

Lors de ce travail, des options éducatives ont été dégagées et notamment la né-
cessité de poser, des le départ, le cadre de I’accueil de tous (inclusion) comme TR
un principe® et de faire en sorte qu’il soit connu de tous : le fait que le service
d’accueil opte pour un accueil pour tous fait I’objet d’un échange avec chaque PSPPI
nouvelle famille et ce, au travers du projet d’accueil. Des espaces temps sont
prévus pour permettre aux craintes, aux questions, au malaise éventuel de cha- s
cun (parents de I’enfant, autres parents, enfants, professionnel-le-s, ...) d’émer-
ger et d’étre pris en compte.

Il importe que ’accueil de I’enfant en situation de handicap soit préparé et anti- TP
cipé par le milieu d’accueil. Méme si le handicap se révele en cours d’accueil, le
milieu d’accueil peut avoir envisagé, dans son projet d’accueil, ce que I’équipe, R R R

32 Nous entendons par la le fait d’adopter une attitude professionnelle suffisamment soutenante et empathique
tout en gardant une bonne distance qui permet de garantir les liens professionnels. Comment justement
garder cette «bonne» distance vis-a-vis des parents sans les maintenir a distance ?

33 Nous renvoyons également le lecteur vers les articles 9 et 10 du Code Qualité qui prévoit I'accueil de tous
ainsi que vers l'article 28 de la Convention internationale des Droits de ’Enfant qui reconnait le droit a
I’éducation a tous les enfants sur base de I’égalité des chances. e
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le-la professionnel-le mettrait en place car, paradoxalement, 'inattendu peut
toujours étre anticipé : «Un jour ot Uautre une famille qui a, en son sein, un
enfant en situation de handicap pourrait frapper a notre porte...» (Une respon-
sable d’un milieu d’accueil).

I peut arriver que, dans certaines situations particulieres, ’accueil de I’enfant
nécessite des soins, -notamment médicaux-, qui ne pourront pas étre pris en
charge par les professionnel-le-s de I’enfance.

Cependant, nous invitons a prendre en considération toute demande de parents
ayant un enfant en situation de handicap et a y répondre dans le cadre d’un
entretien. Donner une réponse ne signifie pas automatiquement dire «oui» a
I’accueil. Ce qui importe est surtout de prendre le temps, avec une attitude
empathique, d’accueillir cette famille, d’entendre sa demande, de I’analyser et
soit d’envisager I’accueil, le cas échéant, avec le support de professionnel-le-s
spécialisé-e-s pour des taches précises, soit d’aiguiller les parents vers d’autres
structures correspondant mieux a la réalité de I’enfant.

Ecouter, rester disponible sur une longue période, est un des éléments clés
dans la prise en charge globale

Confronté-e-s a I’accueil d’un enfant en situation de handicap, les profession-
nel-le-s vivent des moments ou les forces mais également les faiblesses de
I’équipe sont amplifiées : la déficience fonctionne comme un révélateurs de la
duestion de la différence de I’autre, de I’altérité, de ce qu’elle met en jeu chez
les personnes, en situation d’éducation.

Les professionnel-le-s font également face a une famille qui passe par des
émotions vives et amplifiées et pour qui I’angoisse de séparation, rencontrée
habituellement chez tous les parents, est augmentée. « Comment le confier a
des personnes extérieures sans une anxieté intense 2 »

La peur que I’enfant soit mal accueilli est toujours tres forte. « Sera-t-il com-
pris ? Ne risque-t-on pas de le mettre de coté ? » La difficulté de se séparer s’ac-
compagne parfois du contraire : la tentation de fuite des parents qui déposent
I’enfant a la sauvette, peut-étre pour éviter de rencontrer les autres parents, de
voir les autres enfants et de subir les comparaisons douloureuses et surtout
d’étre confrontés au regard des autres sur leur enfant!

Parmi les choix posés par le groupe de travail, citons, dans la relation aux
familles, trois orientations fondamentales:

- Limportance d’adopter une démarche de transparence de laquelle les pa-
rents ne sont pas exclus

Lorsque I’on se pose des questions sur le développement d’un enfant, que ’on
cherche ensemble a lui apporter les soins les plus adéquats, le maitre mot est
de susciter I’échange parents - professionnel-le-s : ne rien faire «dans le dos
des parents» en termes d’intervention aupres de I’enfant est essentiel. Cela
ne veut pas dire qu’il faut tout dire aux parents. L'équipe, par exemple, peut

34 Idem note 1, page 69.
35 Appelé aussi «caisse de résonnance» par E. Zucman.
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demander du soutien pour la réflexion : certains sujets peuvent étre débattus
en équipe.

Observer ensemble (professionnel-le-s et parents) est une piste pour pouvoir
parler de I’enfant. Cela permet de se référer a une expérience commune, de
porter ensemble un regard qui essaie d’écouter et non de juger, qui se laisse
guider par ce qu’il pergoit, ressent au plus prés de ce que ’enfant manifeste
sous les yeux des adultes, avec des points de vue qui s’enrichissent de I’apport
de l’autre!

- Se référer a U'équipe et s’inscrire dans une démarche accompagnée par des e
personnes ressources

Les professionnel-le-s doivent travailler aussi sur eux /elles-mémes plus par-
ticuliérement, dans la prise de conscience nécessaire de ce que ce type de e,
difficulté fait surgir en eux-elles, de résistances, d’inquiétudes, d’incompré-
hensions parfois plus radicales, dans la seule spontanéité des réactions. Les P TP
déficiences leur rappellent également leurs propres craintes liées a la fragilité
humalne (Gardou, 2010)‘ e

Ces réactions peuvent encore étre amplifiées par les comportements que les
parents adoptent pour «résoudre» la situation, par exemple, faire comme si la
nouvelle n’avait jamais eu lieu, adopter des attitudes difficiles a décoder, voire e,
agressives (Scelles, 2010).

La capacité de I’équipe éducative d’écouter, de recevoir et d’accepter les sen-
timents ambivalents des parents de I’enfant en situation de handicap et de
rester disponible sur une longue période, est un des éléments clés dans la prise
en charge globale.

Pourtant, les professionnel-le-s ne sont pas toujours suffisamment outillé-e-s
«a priori» ou entouré-e-s pour pouvoir rencontrer le parent qui se trouve dans
cet état émotionnel.

Des réactions spontanées de défense de leur part, qui peuvent s’exprimer de
différentes facons (vouloir réparer, faire comme si la différence n’existait pas, e
voire avoir des sentiments de rejet par rapport a I’enfant) peuvent surprendre
les professionnel-le-s eux/elles-mémes, les déstabiliser dans ce qu’elles ré-
veélent a chacun de ses limites et ce, malgré la volonté et le désir conscient de
chercher a s’ouvrir a I’autre, dans tout ce qu’il est.

Il s’agit de passer d’une réaction émotionnelle, qui peut avoir des effets sur PP
les attitudes professionnelles, a une réflexion : prendre conscience de ce que
la révélation du handicap remue en soi (tristesse, colere, agressivité,...) quand R REREIES
I’on est confronté a un enfant en situation de handicap et a ses parents, et en
faire quelque chose dans un espace avec des personnes qui peuvent aider a le
faire (supervision).

Le travail requiert, pour le-la professionnel-le, de prendre en compte les réali-
tés objectives et subjectives de I’enfant et de ’adulte. Ce travail peut s’effectuer e
dans un espace de supervision.

Soupconner un probleme de développement engendre beaucoup d’insécurité :
d’une part, car I’équipe n’est pas toujours siire de bien analyser les raisons de
son inquiétude (est-ce fondé ? Quelle différence entre retard de développement




et probleme de développement ? ...) et, d’autre part, car elle va devoir «trouver
les mots» pour communiquer avec les parents a ce sujet : comment transmettre
ses inquiétudes ?

I s’agit surtout de se donner le temps, le temps de I’observations, le temps du
partage en équipe, le temps de pouvoir en parler en supervision, prendre appui
SUr une personne ressource,... toutes ces étapes sont importantes. Il importe
de souligner ici la nécessité de réfléchir a la place des observations et des outils
qui aident a collecter I'information. II n’existe pas une seule formule dans ce
type de situation. Chacune doit étre réfléchie.

Comme le remarque Van Cutsem (2008), le fait de se questionner par rap-
port au développement d’un enfant, bouscule aussi les professionnel-le-s. Il
révele, comme un miroir grossissant”, des aspects liés au fonctionnement du
milieu d’accueil qui étaient certes préexistants mais dont on n’avait pas tou-
jours conscience : il peut précipiter I’équipe dans une crise ou chacun pourrait
vivre des ruptures dans ses reperes, crise qui va nécessiter un remodelage, un
travail tant au niveau psychique qu’au niveau du fonctionnement général du
milieu d’accueil.

«Dans les lieux d’accueil, les craintes par rapport a la déficience, au handicap
peuvent trouver leur origine dans l'intuition presque inconsciente des profession-
nel-le-s du fait qu’ils-elles vont étre confronté-e-s a ce grand chamboulement et
que des tensions vont apparaitre, que des forces et des faiblesses vont se révéler»
(Van Cutsem, 20006). Les professionnel-le-s peuvent s’interroger sur leur capacité
a y parvenir (ou non). Il leur arrive de chercher a acquérir des connaissances
liées a un handicap en particulier alors que ce dont ils-elles ont besoin est de
renforcer les compétences de base essentielles pour ’accueil de tout enfant :
faire preuve d’empathie et d’écoute, établir une relation de confiance vis-a-vis
des parents et la consolider, étre en dialogue permanent avec les parents étant
donné qu’ils sont les premiers concernés par I’éducation de leur enfant, com-
muniquer a propos de la vie quotidienne, s’entourer d’autres professionnel-le-s
qui pourront répondre adéquatement a la problématique spécifique de ’enfant
accueilli...

Des que I’équipe se pose des questions et que ce questionnement est étayé
par des observations, un entretien devrait étre prévu avec les parents dans un
endroit adapté.

Les doutes et les questions du/des professionnel-le-s qui prend/prennent soin
de I’enfant au quotidien feront partie d’un échange avec les parents.

Avant chaque rencontre pour parler de I’enfant, il s’agit de déterminer quelles
sont les raisons qui amenent a rencontrer les parents : quel est 1’objectif visé 2
Que compte-t-on leur dire ? Pourquoi leur dit-on cela ? Sur quelles bases peut-
on s’appuyer (sans que ce soit un «rapport») ? Est-ce que ce que I’on va dire
peut améliorer le bien-étre de I’enfant, les conditions de son accueil dans le
milieu d’accueil ?

Aborder la question en disant: «Je me pose des questions par rapport a Regis.
Quand il est couché, il ne se tourne jamais sur le coté gauche. Méme quand son
jouet favori s’y trouve et qu’il U'a vu, il cherche juste a Uattraper de la main,
alors qu’il tourne trés bien sur la droite. Comment fait-il a la maison 2».

Parler en ces termes permet aux parents de I’enfant de se poser des questions,
aux parents et aux professionnel-le-s d’engager un dialogue, de chercher des

36 Nous renvoyons le lecteur vers le chapitre «L'observation» de ce guide.
37 Cfr Zucman, citée plus haut.
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pistes possibles pour soutenir I’enfant ... et peut-étre que des examens médi-
caux seront prévus si les parents le souhaitent.

Les réactions des parents, suite a une telle discussion, peuvent étre diverses : le
plus souvent, c’est le soulagement car ils se posaient depuis un certain temps
des questions sur le développement de leur enfant, mais n’ayant aucun point
de reperes, ne savaient que faire (VBJK, 2010). Exprimer son souci, échanger
avec un-e professionnel-le qui connait bien leur enfant, est un réel soulage-
ment et les aide a cheminer.

D’autres réactions sont possibles comme la colere (non dirigée contre les pro-
fessionnel-le-s cependant) ou faire comme s’ils n’avaient rien entendu, rien

vu, comme si tout allait bien a la maison. Q

«Clothide est arrivée chez nous en octobre dernier. Elle est née dysmature a 1,4
kg apres 35 semaines de gestation. C’est une enfant qui, au premier coup d’ceil, @
I’air d’un nourrisson malgré ses onze mois. Mais lorsque vous la regardez, elle vous

observe intensément et réagit comme un enfant plus Ggé.

Son développement moteur est tres lent.

Lors de son arrivée, la maman ne nous a donné que des explications sommaires sur
I’histoire de Clothilde. Nous, inquiétes du poids de Clothilde, nous avons essayé de
lui parler de nos doutes, tout en veillant au cadre de respect et d’ouverture. Mais a
chaque tentative, la maman semblait nous échapper, elle venait juste au moment
de la fermeture par exemple, ce qui laissait peu de temps pour I’échange. Méme
quand je lui demandais un rendez-vous, elle se montrait peu disponible...

La situation a été évoquée en supervision. D’emblée, I'intervenant extérieur nous
a dit: «Quand je vous entends parler des soins donnés a Clothilde, ce manque de
certitude et I'inquiétude que vous avez pour elle ne vous empéche pas de vous en
occuper adéquatement car vous l'observez beaucoup, vous connaissez son histoire
dans le milieu d’accueil sur le bout des doigts. Vous pouvez faire votre travail...
tout en laissant 'espace pour la maman quand elle le souhaitera ». Le soulage-
ment fut immédiat pour I'équipe.

Quelques jours plus tard, avec I'accord de la maman, j’ai pris contact avec la ...
pédiatre qui m’a donné quelques nouvelles au sujet de I’état de santé de Clothilde.

Des batteries de test étaient prévues, mais la pédiatre réservait son pronostic et ...
se concentrait sur la nécessité de surveiller la prise de poids. Elle préconisait un

peu de kiné. Tout en comprenant nos interrogations, elle m’a dit que la maman ...
souffrait beaucoup des questions de son entourage a propos de sa fille et pour les-
quelles elle n’avait aucune réponse. Cela fait maintenant trois semaines que nous
avons effectué ces démarches. Nous accueillons Clothilde beaucoup plus « norma-
lement » qu’avant ... sans lever les bras au ciel lorsqu’elle a peu mangé et sans
poser de questions supplémentaires a la maman sur ses recherches médicales. Elle
nous en parlera lorsqu’elle saura et 'estimera nécessaire.

La maman va mieux et (est-ce un hasard ?) Clothilde est de plus en plus enjouée et
prend beaucoup de plaisir a partager des interactions avec Janey. i

Une responsable de milieu d’accueil.

1 Idem note 1, page 69




De nouveau, ici, soulignons I'importance de donner a chacun I’occasion de
cheminer a son rythme. «Pour recevoir le message, certains parents ont besoin
de plus de temps que ce que les professionnel-le-s avaient imaginé. Ils semblent
ne pas tenir compte de ce qui a été dit et qu’ils ont peut-étre méme observé chez
eux» (VBJK, 2010, p 21).

Le temps est un allié : dans la plupart des situations, il n’y a pas urgence de
tout échanger et de décider de la suite a donner aux événements.

Quand le parent ne reconnait pas, au travers du discours professionnel, ce
qu’il connait de son enfant, essayer cofite que cofite de le convaincre risque de
briser la confiance.

Soutenir les compétences de base des professionnel-le-s, et notamment les
compétences relationnelles, a tout son sens : pouvoir communiquer avec
d’autres adultes en les considérant comme d’égale valeur, en adoptant une
approche soutenante mais non intrusive et en évitant d’asséner des avis sur
des difficultés vécues par I’enfant alors qu’il s’agit principalement de veiller a
ce que les conditions d’accueil de cet enfant soient maintenues.

Le manque d’expérience dans le travail avec les adultes peut souvent consti-
tuer une barriére dans une relation de confiance avec les parents (Brougere,
2005). D’ou 'importance de se former a cette dimension.
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