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PARTIE THEORIQUE



Introduction

Ce questionnement au sujet des fratries a déebgél'lan stage en S.S.E.S.A.D. (Service de
Soins et d'Education Spéciale & Domicile). Nousawelevé, avec I'appui de I'orthophoniste et de
I'équipe pluridisciplinaire, que la prise en chadg fratries était un phénomene tres récurrent.
Notamment dans le domaine de la déficience inteldie. Dans le cas du S.S.E.S.A.D., chaque
fratrie suivie avait une histoire spécifique: cam sociales et éducatives, enfants tous adopteés...
etc. Ainsi, la problématique d'un enfant étaitv@ni mise en lien avec celle de ses fréres et sceurs
et le tout relié au fonctionnement parental et feai

De nombreuses interrogations ont alors fait surfesecernant I'étiologie environnementale
de certaines déficiences intellectuelles légeress rmussi a propos des notions de «fratrie» et de
«dynamique familiale», et enfin au sujet de l'iefitce de ces facteurs sur la prise en charge des

enfants en orthophonie.

Force est de constater que les sujets suivantsearnks orthophonistes a débattre:

— Faut-il accepter ou refuser de prendre en chargdrdees et sceurs dans un cabinet libéral?
Pour quelles raisons?

— Que faire de la demande des parents et de leufjecpoms sur l'enfant en séance,
notamment dans le cas d'une déficience intelldetual'étiologie inconnue ou
environnementale?

— Est-il important d'avoir des détails sur la fam#tela fratrie d'un enfant pour une prise en
charge efficace? Cela amene-t-il a plus de compsite ou a un manque de neutralité,

envers la problématique de I'enfant et de sa fafill

Le point de vue de l'orthophoniste exercant enrdibééfinira son postulat vis-a-vis de ces
guestions. Mais qu'en est-il pour les orthophosistavaillant dans un établissement spécialisé, se

voyant alors obligés d'accepter la prise en chdegglusieurs enfants d'une fratrie?

Pour initier un mémoire sur ce sujet, il fallaitingr les parameétres suivants, déja rencontrés
dans le cadre du S.S.E.S.A.D.:



— prise en charge de plusieurs enfants d'une frééms un méme centre de soin
— enfants présentant tous une déficience intelldetiggére

— pouvoir obtenir des informations sur la pratiquéhophonique dans ce centre.

L'l.E.A. Du Bondon de Vannes (Institut d'Educatfutaptée) répondait aux critéres cités ci-dessus.
Nous constaterons que les enfants des quatre efatiudiées présentent une déficience
intellectuelle légere ou moyenne, dont ['étiologgemble étre au moins partiellement
environnementale. C'est un critére qui spécifiedeail effectué dans ce mémoire.

En effet, la question de départ étant essentichemartée sur les fratries, toutes les fratriest diem
enfants présentaient une déficience intellectumiteété sélectionnées. Il s'est avéré que lesequatr
fratries en question incluaient le critere « étgpdoenvironnementale potentielle ». La trajectdie
mémoire a donc été précisée pour finalement étlaisuperposition de ces deux spécificités que
sont l'appartenance a une fratrie, et étre portieutroubles qui semblent étre causés par des

carences affectives et/ou éducatives et sociales.

Nous nous baserons ainsi sur la population « é&atde I'.E.A, en formulant le probléme ainsi:
Quelles positions adoptées par I'orthophoniste entsation de prendre en charge des fréres et sceurs
présentant une déficience intellectuelle légere, ew facteurs étiologiques environnementaux ?
Présentation de quatre fratries suivies a I'.E.A Bondon de Vannes, discussion avec les référarsds d

familles et témoignages d'orthophonistes.

Dans la partie théorique, nous envisagerons taliodd la vaste notion de déficience
intellectuelle. Ceci tant sous l'angle de la cardion historique du concept que sous celui des
diverses positions actuelles. Puis nous aborddeoogncept de « fratrie », tout en faisant desslien
avec celui de « parentalité ». Enfin, nous traitere sujet du positionnement du thérapeute envers

les enfants, la famille et I'équipe pluridiscipliea

Dans la partie pratique, nous commencerons paempigsquatre fratries dont au moins deux
des enfants ont été suivis a I'.E.A du Bondorrazers le contenu des dossiers confidentiels de
suivi des enfants. Cette étude de dossier pernadtreomprendre les prises en charge effectuées
dans I'établissement. Elle illustrera aussi le Bepposé entre déficience intellectuelle et fasteur
environnementaux.

Un entretien dirigé avec les référents des quataerids permettra de cerner le réle qu'a un

établissement de ce type a travailler en lien teeéamilles.



Ceci nous aménera a envisager le positionnemdhirttephoniste versus celui du référent famille,
a travers un questionnaire proposé a plusieurdphtbnistes ayant été en situation de suivre des
fratries. Le questionnaire ayant également pourdeutécolter un « panel clinique de situations »,
utile pour ne pas se restreindre au fonctionnemspgtifique de I'.E.A. Ainsi, nous pourrons
observer les doutes, les surprises de ces profesds) mais aussi ce qui leur semble naturel dans |
prise en charge de ces enfants.

Dans ce mémoire, nous nous positionnerons du &ébfessionnels du centre. Le point
de vue des enfants, bien qu'intéressant, est nraliment trop difficile a obtenir. Ceci en raison
des troubles de parole, mais aussi en raison digsullés d'abstraction et de représentation qui
touchent les concepts de « famille » et de « &atri L'angoisse provoquée par la situation
d'entretien et la trace écrite sur sa famille pewssi biaiser les dires de I'enfant qui, n'ayastqpéé
une relation de confiance suffisante avec I'agsecontentera d'une réponse vague ou socialement
acceptable.

En outre, pour interroger I'enfant, un accord pelesiavere nécessaire. Or les parents concernés
peuvent se montrer réfractaires a toute étude coack leur situation, souvent compliquée.
Certains sont méme injoignables de par leur s{dtthéance du droit de visite mais conservation
de l'autorité parentale par exemple). Pour les rséaisons, il est impossible d'obtenir 'opinion de
tous les parents et autres membres de la frairiedéficients.

Finalement, le positionnement du professionnelcelii qui nous intéresse le plus, puisque c'est

celui de l'orthophoniste.

Les hypotheses sur lesquelles nous essaieronatderssont les suivantes:

— Lorsque des freres et sceurs présentent une deékciamtellectuelle d'étiologie non
géneétique, alors on peut interroger le fonctionnerfemilial.

— Lorsque I'étiologie de la déficience intellectuallan enfant semble étre environnementale,
alors il y a de fortes chances pour que les amernbres de la fratrie présentent eux aussi
une déficience intellectuelle.

— Un fonctionnement familial déficitaire ou patholqge se ressent tant dans la relation
parents-enfant que dans les relations fraterneleeslien fraternel est le reflet de la
dynamique familiale.

— Le positionnement thérapeutique est sujet a degégeptations personnelles et

institutionnelles.



Précisions au lecteur :

Au cours de ce développement théorique, de nomésetitations, parfois longues, viendront étayer
les propos soutenus. Il s'agit d'utiliser les gignts choisis par l'auteur d'origine, ceci dansouci
d'objectivité, et de placer ces signifiants au cdaume réflexion qui est elle subjective.

Le choix rédactionnel a été de sélectionner ungtaine de sources et de les « compiler » dans
cette partie. Ainsi, les notes de bas de page noamha chaque fois l'auteur et I'ouvrage, malgré un

effet redondant, pour un meilleur repérage dansitagons.
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I-La déficience intellectuelle

1.1 Evolution de la terminologie

Edouard Séguin (1812-1880), personnage majeuédachtion spécialisée, distinguait les
« idiots » (présentant une déficience sévere) dmsbéciles » (présentant une déficience plus
légere):

Dans les années 1880, ce n'est pas le déficitldoteél mais les aspects moraux qui
déterminent si I'enfant est déclaré « arriéré smamt est-ce qu'il dérange en classe? On cible alors
par ce terme les enfants qui présentent une «mgviscolaire >*

Bourneville, médecin aliéniste nommé a I'hospice Rieétre en 1879, énumérera ainsi les
expressions utilisées: « Au point de vue clinigaeplupart des auteurs reconnaissent les variétés
suivantes: idiotie profonde, idiotie simple, imbi& prononcée, imbécillité simple (fatuité,
niaiserie, etc.) ou arriération intellectuelle,encore débilité mentale.®»

A la méme époque, Binet et Simon, connus pour guoiposé les premiéres évaluations de
I'intelligence, assurent leur « souci de préselfgedre social, face aux dangers que représenteraie
les indisciplinés scolaires ». Il est la encorestjpa de conformité des éleves au systeme scolaire.
L'amalgame entre idiotie, imbécillité et comportemedéviant est prégnant. Ces enfants
appartenaient alors a la catégorie des « anormapuis des « inadaptés » a partir de la seconde
guerre mondiale et enfin des « handicapés » déplosde 1975¢

La terminologie de la déficience intellectuelleuve ainsi sa source dans divers courants
gue sont les domaines éducatif et scolaire (Ségusyrhométrique (Binet-Simon) et psychiatrique

7 AL

(Bourneville). On peut y voir d'une part I'intéréédical,et d'autre part I'idée de géne sogidla-

normalité .

1 GARCIN Nathalie, sous la direction de TASSE Maret MORIN Diane, Chapitre 1: Les définitiondest systemes
de classification, p. 7-1lLla déficience intellectuelléBoucherville, Québec — Canada, Gaétan Morin Hdit2003, |-
433.

2 GATEAUX-MENNECIER Jacquelind,a débilité Iégere, une construction idéologig@& RS éditions, Paris 2001.
3 Ibid

4 PLAISANCE Eric, en préface de GATEAUX-MENNECIERacqueline,La débilité Iégére, une construction
idéologique CNRS éditions, Paris 2001.
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A I'heure actuelle, les expressions « retard mental « déficience intellectuelle » sont
admises de facon internationale, a I'exceptionadBdigique ou I'on utilise le terme « handicap
mental », et de I'Angleterre ou I'on emploie I'egsion « learning disabilities » soit « trouble des
apprentissages ».

Pourtant moins péjoratifs, ces termes restent smoent connotés. Ainsi, aux Etats-Unis, le

mouvement People First (Des Personnes D'Abord, #b€r) revendique l'appellation « people »
(« personnes ») et I'utilisation de guillemets pencadrer toute expression décrivant la déficience
de ces personnes. Ce mouvement ayant une certapleuw, la Library of Congress a changé les
rubriques bibliographiques de ses collections emptacant par « people with handicaps » le terme
« handicapped », d'aprés Kuhagen (2602)

Au vu de ces évolutions, nous utiliserons prin@pant l'expression « enfant présentant une

déficience intellectuelle ».

1.2 Définitions et systémes de classifications

a) Rappel historique

Les classifications ont été établies progressivéraepartir de I'observation des troubles.
Dans I'absolu, il s'est toujours agi de proposertdemes géneériques et des sous-ordonnés.

C'est au milieu du XVIII siecle que sont rédigées premieres classifications de maladies:
— la Nosologia Methodica par Francois Bossier de &iadil706-1777)
— la Genera morborum par Linnaeus (1707-1778)

— la classification Synopsis Nosologiae Methodica\Wdliam Cullen (1710-1790)?¢

Ces hommes, médecins et/ou naturalistes avaient giactif de décrire et répertorier toute la

diversité du vivant

5 TASSE Marc J. et MORIN Diand,a déficience intellectuelleBoucherville, Québec — Canada, Gaétan Morin
Editeur, 2003

6 http://www.who.int/classifications/icd/en/Historyl@D.pdf, History of the development of the ICD, site i
international de 'OMS
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En ce qui concerne plus précisément la déficientadléctuelle, c'est a la fin du XIXe siécle

que s'affine I'ceil clinique par des études spégifiq« M. Royer approfondit la perversion des

instincts cependant que H. Thulié investigue lemthédu vagabondage et que Roubinovitch
disseque les enfants difficiles »
Parallelement, on fait la distinction entre « lemnormaux d'asile » qui portent des marques

physiques et comportementales suffisantes pourir@enés, et « les anormaux d'école » repérés

plus tard par les enseignants en raison de capadt®dlaires réduites. Dans une perspective de

classification descriptivdes « anormaux d'asiles » seront scrupuleuseétediés par les médecins

et I'on en tirera des tableaux cliniques variés tgle l'idiotie hydrocéphalique, microcéphalique,
traumatique... etc®

En 1866, le Docteur L. Down isole des « Mongolsetyp soit le syndrome de Down ou
trisomie 21, et déclare qu'il s'agit d'une lésicantale congénitale. Séguin l'avait lui-méme décrite
et l'avait nommée « crétinisme fufuracé »

Il s'agira des premiéres sous-classifications. sEltgappuient donc sur la médecine
uniquement: sur la psychiatrie (M. Royer, H. ThulRoubinovitch et autres) et sur la clinique

(Down, Séguin et autres).

Pour justifier l'utilisation d'une terminologie g&ale (arriération ou imbécillité), il est alors
important de définir le point commun entre tous éegants nhommeés par ces termes. En 1899,
Bourneville déclarera que les enfants arriérés soam retard sur leurs condisciples » ou « en
arriere de leurs camarades ». Puis en 1909, At Bifiene que « Tout retard d'intelligence égal a
deux ans constitue une présomption extrémemenéegravriération »*°
Ce retard est mesuré grace au Q.l. (Quotient &ukeiel, avec les tests Binet-Simon, ou sont
compares age réel et « age mental »).

Enfin, en 1943: « Mademoiselle Inhelder [ayant @i en collaboration avec Piaget,
NDLR] définissait la débilité comme une notion amstruction opératoire inachevée.

— lidiot ne dépasse pas les compositions sensoriicestantérieures au langage
— l'imbécile est capable de pensée intuitive

— le débile n'atteindrait donc jamais le niveau dedasée formelle. %

7 GATEAUX-MENNECIER Jacqueline..a débilité Iégere, une construction idéologige01

8 Ibid

9 VAGINAY Denis,Découvrir les déficiences intellectuellé&monville Saint-Agne, Eres, 2005, pp 28-29

10 GATEAUX-MENNECIER Jacquelind,a débilité Iégere, une construction idéologigpeQ1

11 BILLARD Marie-Francoise, JEANTOT Claire, DARCINEChristine sous la direction des Docteurs BERNARD
et NEDELEC,L'enfant arriéré affectif et son langagdémoire d'orthophonie, Nantes, année universita®72-1973.
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Il s'agit ainsi des premieres grandes catégoriassificatoires avec tentative de définition des
termes génériques. Ces termes s'appuient sur lemigles psychométriqgue (Binet, Simon),
psychiatrique (Bourneville), et sur le courant giggn (Inhelder constructivisme stadiste de la
pensée de I'enfant). Nous retrouvons l'aspect raked@muquel s'ajoute la psychologie du

développement de l'enfant.

b) Actuellement, d'un point de vue international

De nos jours, il n'y a toujours pas de consempt aux systemes de classification et a la

définition des troubles. Les grands domaines gaazeuels le concept de déficience intellectuelle a

été envisagé n'ont pas pu nous permettre d'aloutie description unanime de ce handicap. Nous
allons présenter les classifications et définiti@ssplus utilisées.

Une définition universelle de la déficience intetleelle s'inscrivant dans une classification unique

devrait permettre « d'organiser les connaissancgsises dans le domaine et aider a cibler les

besoins de recherches futures, ainsi qu'a souenjpersonnes qui recoivent un tel diagnostic en

aidant les cliniciens et les pourvoyeurs de somisstgn occupent a discerner les besoins de ces
personnes .» [Zigler et al. 1984]Cela signifie-t-il que les connaissances au sljetetard mental

sont insuffisantes ou contradictoires?

Voici les classifications d'ordre international santes:
— celle de TAAMR American Association of Mental Retardafigmar Luckasson et autres,
2002)
— celle du DSM IV-TR Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorde4éme édition
révisée) proposée par I'A.P.A. (American Psycldatgsociation), 2000
— celle de la CIM-10Classification Internationale des Maladies, 10er@eision, 1992-1996)

proposée par 'OMS soit Organisation Mondiale dgédaté

Les trois organismes cités précédemment s'accosdeles trois criteres diagnostiques suivants:
— une limitation du fonctionnement intellectuel
— une limitation des comportements ou habiletés atiégves

— la présence de ces limitations avant I'age adulte.

12 TASSE Marc J. et MORIN Dianka déficience intellectuell®003
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c) L'usage en France

En France, I'enfant dit « déficient intellectuetst avant tout considéré comme porteur d'un
handicap L'étymologie de ce mot est anglaise (« hand pgaet représente un jeu de hasard, avec
l'idée de désavantager certains concurrents emtagee leur charg¥.Le handicap serait donc un
désavantage.

Selon Dreantd, qui s'appuie sur la C.I.H. (Classification Int&ionale du Handicap proposée par
I'O.M.S.), le handicap peut effectivement releverdésavantage, qui découle de la déficience et/ou
de l'incapacité.

La déficience est l'altération d'une fonction p®jobgique, physiologique ou anatomique.
L'incapacité est la réduction partielle ou totate ld capacité a accomplir un acte du quotidien.

Enfin, le désavantage est la conséquence de leighéfe ou de l'incapacité; il limite I'exercice des

roles sociaux.
Ainsi, il nommera neuf types de déficiences, datiies qui nous intéressent:

— deficience intellectuelle

— autres déficiences du psychisme

— déficience du langage et de la parole

— déficience des fonctions générales, sensitiveatetsadéficiences
Il répertoriera neuf types d'incapacités et hutiégaries de désavantages, dont le désavantage
d'intégration social&.
Denis Vaginay explicitera les propos de DreanoPax exemple, une déficience intellectuelle
entraine des troubles de I'apprentissage et departements inadaptés (incapacités) qui réduisent

l'intégration sociale (handicap)-®»

C'est la reconnaissance du handicap aupres de IBRHVIaison Départementale des

Personnes Handicapées) qui permet d'obtenir desamements et des compensations spécifiques

Voici ce que la loi du 11 février 2005 stipule:
« Constitue un handicap, au sens de la présentéoldie limitation d’activité ou restriction de

participation a la vie en société subie dans safr@mement par une personne, en raison d’'une

13 VAGINAY Denis, Découvrir les déficiences intellectuell@§05,p 35

14 DREANO 2009Guide de I'éducation spécialisée 4éme édjtiepris par TELLIER Alice, 2011

15 TELLIER Alice sous la direction de VIGNE-LEBONIalre, Chapitre |: La déficience intellectuellBgficience
intellectuelle et littérature jeunesse ou l'impaii mode de présentation sur la compréhension dealaation.
Mémoire d'orthophonie, UFR médecine et techniquédicales de Nantes, année universitaire 2010/2011.

16 VAGINAY Denis, Découvrir les déficiences intellectuell@905,p 38
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altération substantielle, durable ou définitiverdéuou plusieurs fonctions physiques, sensorielles,
mentales, cognitives ou psychiques, d’un polyhamlimu d’'un trouble de la santé invalidarit. »

La définition de la déficience intellectuelle déie en France est officiellement celle de la
CIM-10, cependant c'est bien la définition du «dR&tMental » du DSM-IV étayée des criteres de
la CIM-10 que les professionnels utilisent pourgzas diagnostic

« A. Fonctionnement intellectuel général sigrificement inférieur a la moyenne: niveau de QI
d'environ 70 ou au-dessous, mesuré par un test gas3é de facon individuelle (pour les enfants
treés jeunes, on se fonde sur un jugement cliniguéodctionnement intellectuel significativement
inférieur a la moyenne).

B. Déficits concomitants ou altérations dudibonnement adaptatif actuel (c'est-a-dire la
capacité du sujet a se conformer aux normes esées@d son age et dans son milieu culturel)
concernant au moins deux des secteurs suivantsmuoaroation, autonomie, vie domestique,
aptitudes sociales et interpersonnelles, mise ditpdes ressources de l'environnement,
responsabilité individuelle, utilisation des acgggslaires, travail, loisirs, santé et sécurité.

C. Début avant I'age de 18 an§. »

S'y ajoutent les distinctions suivantes « en famctiiu degré de sévérité, reflétant le niveau de

déficit intellectuel »:

« Retard mental léger: niveau de QI de 5@50 environ
Retard mental moyen: niveau de QI de 3%-80-55 environ
Retard mental grave: niveau de QI de 2@35-40

Retard mental profond: niveau de QI inféri@@0-25

Retard mental, sévérité non spécifiée: lorsquigtexune forte présomption de Retard mental mais

que l'intelligence du sujet ne peut étre mesurée@mtests standardisé®’ »

Sont classés dans d'autres catégories les trodédeapprentissages, des habiletés motrices,
de la communication, les troubles envahissants éeldppement, le déficit de Il'attention et le
comportement perturbateur... Ainsi, le critére @pal de la déficience intellectuelle ne serait pas
les difficultés scolaires (troubles des apprengiesg ni un comportement perturbateur, mais bien

une certaine « rigidité mentale », une difficulté taire autrement », nommée par les expressions

17 Loi n°2005-102 du 11 février 2005 - art. 2 (M) JORFfévrier 2005 http://www.legifrance.gouv.frsite officiel
de la législation francaise.

18 American Psychiatric Association. MINI DSM-IV-TRritéres diagnostiques (Washington DC, 2000),9das
Paris 2004. Pages 52 et 53.

19 Ibid
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« limitation des comportements ou habiletés adéghads ».
Nous remarquerons pourtant que les enfants présdatés ce mémoire ont, pour la plupart, des

troubles associés a la déficience intellectuelle.

Pour R. Mises (1994), il existe des « formes difiées de déficiences dysharmoniques:
— déficiences dysharmoniques incluant des ouvertlgggpe névrotique
— deéficiences dysharmoniques avec dominante des anes archaiques
— les déficiences a versant dépressif
— déficiences dysharmoniques a versant psychopathique

— déficiences dysharmoniques avec prévalence deslé®instrumentaux®%

Le Q.l. peut étre mesuré a l'aide des tests Stethifimet et Terman-Merrill. Mais le plus
souvent ce sont le WPPSI-III soit Weschler Presthad Primary Scale of Intelligence troisieme
édition (pour les enfants de 2 ans 11 mois a 6 en® WISC-IlIl ou désormais le WISC-IV soit
Weschler Intelligence Scale for Children (pour éedants de 6 a 16 ans) qui sont utilisés par les
psychologues.

Le WPPSI-III et le WISC-IV mesurent, au niveau \adrda compréhension et facultativement
I'expression. lls mesurent aussi le raisonnementepéf, la vitesse de traitement et enfin la

mémoire de travail & partir de 6 ans avec une @preacultative d'arithmétique.

Si elle a pour avantage de mettre les résultatemfant en rapport a la norme et de poser un

diagnosti¢ la mesure du Q.l. présente aussi des inconvénieatdiagnostic est en effet fixe, alors
qgue les productions de l'enfant sont variablesnséosituation de passation, la personnalité de
I'examinateur, la sensibilité du sujet au stress latcompréhension de la situation de test. Qus pl

est, le Q.l. est quantitatif et non qualitaties potentialités et la marge de progressioretéant ne

sont pas réveélées, les capacités sociales ou tiéidapa I'environnement non plus. Ces dernieres
peuvent cependant étre étudiées cliniguement ousimtion écologique. Des épreuves de
personnalité, dont des épreuves projectives (Racschrhematic Apperception Test de Murray ...)
peuvent venir compléter I'évaluation. Notons gaieriesure du Q.l. s'inscrit dans une optique

neuropsychologique, alors que les tests projediévent plus de la psychologie clinique.

20 BOURDIER Carolinel.'orthophoniste en libéral et 'accompagnementepéal, le cas de I'enfant présentant un
retard mental d'étiologie inconnusous la direction de QUENTEL J-C, mémoire d'qgotiamie, 2006, reprenant R.
MISES, Retards et troubles de l'intelligence de I'enf&tllection la vie de I'enfant, ESF éditeur, 1994.
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Désormais, on estime entre 1 et 3% le nombre dmpees ayant un QI inférieur a 70, et le
sexe-ratio serait de 1,6 garcon pour une filler¢a1982]*

Cependant, pour Maud Mannoni, psychanalyste : @Qun inférieur ou supérieur n‘a pas
tellement d'importance en soi, ce qui compte, cegjue I'enfant fait de son Q.I., ce a quoi lui se
son intelligence. 3

Pour Denis Vaginay, psychanalyste également, sifarrive pas a avoir une définition

stable de la déficience intellectuelle, c'est pajg®n _emploie uniquement des termes objectifs

pour obtenir une définition « politiguement coreest Si I'on introduisait du subjectif, alors les
termes employés (amenant les notions de compas®®i, victimisation, moralisation... etc.)
pourraient devenir péjoratifs ou froissants. lirafe : « Finalement, dans notre société, on pdurrai
définir les déficients intellectuels comme ceux sgliretrouvent dans les structures que cette gociét
a imaginées pour eux?*»

Il ajoutera: « Les prises en charge s'effectuerforation d'une notion de frontiere : I'enfant, pou
une raison ou pour une autre, ne trouve pas densépsatisfaisante dans le milieu traditionnel. A
partir de ce moment-la, il va falloir lui trouvenel réponse plus adaptée, ce qui nécessitera une
évaluation de son état et de ses besoins qui peantet déterminer une orientation. L'ensemble de
cette démarche qui parait efficace et Iégitimesstihtoujours dans un projet social et informel su
I'attente du groupe a I'égard de ses déviaffts. »

Ainsi selon lui, I'orientation de I'enfant est aftés fonction de ses besoins et réponse a |'difet

norme sociale

21 TASSE Marc J. et MORIN Dianéa déficience intellectuelldoucherville, 2003 et TELLIER Alice,
Déficience intellectuelle et littérature jeunessel'ompact du mode de présentation sur la compréizende
la narration, année universitaire 2010/2011.

22 BILLARD Marie-Francoise, JEANTOT Claire, DARCHEN €stine,L'enfant arriéré affectif et son langage
année universitaire 1972-1973.

23 VAGINAY Denis, Découvrir les déficiences intellectuell@§05p 43

24 |bid p 68
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1.3 L'impossibilité d'une scolarisation « normale

a) Rappel historique sur la scolarisation adaptée

C'est en 1882 qu'est publiée la loi sur l'obligatae I'enseignement primairdvec la

généralisation de la scolarisation, les professe@souvrent un nouveau public d'enfants, qui
présentent des difficultés en classe, soit d'apigeamge, soit comportementales. Les enseignants
réclament alors des classes spécialisées. La 9@ validera la création des classes d'adaptation

Bourneville (non seulement aliéniste mais égalendéputé du Ve arrondissement de Paris
en tant que radical de gauche) se bat pour I'abtede classes spécialisées, dans puis en dehors de
l'asile, pour les enfants «idiots et dégénérék'bstruction Publique Iui refusant les fonds
nécessaires a la création de ces classes et nanidaie face a la saturation des services a IRicét

Bourneville va instaurer le « dépistage » dangtades. Ceci impose l'idée qu'il y a desliets »

dans |'écoleet que c'est a I'école que doivent se trouvesdgtions. Les enseignants ont alors le
devoir de « repérer des idiots®.

C'est a cette épogue que la notion de « norme imstatrée et les enfants « les moins bien
doués » sont déclarés idiots. Ce principe seraisrgmar Alfred Binet, psychopédagogue, qui

cherchera a modifier le fonctionnement de I'éqguiar les enfants dépistés.

En 1919, les darwinistes (dont s'inspirent lesn@ités) parlent de « sélection humaine »
pour créer un « pur sang humain ». L'idée est diamla race humaine a son plus haut niveau de
capacités intellectuelles. C'est dans cet espeit@L. Duprat déclarera en 1899 que ne pas venir en
aide aux enfants idiots, imbéciles ou faibles dlgsgest s'exposer « a abaisser, par une régressi
continue, le niveau intellectuel de la raéé »

Ces enfants seront donc relégués dans des «cliesdess / d'anormaux » d'abord dans un
quartier asilaire austere de Bicétre. Puis gradentervention de Bourneville, dans un quartier

spécialisé plus esthétique et accueillant, ou paine la_curabilité de l'idiotieDe la découle

l'insertion de ces classes dans le systeme scofarela « libération » et « l'autonomisation de

I'enfant idiot » jusqu'alors considéré comme urner-valeur sociale absolue » pour la société,

25 GATEAUX-MENNECIER Jacqueling,a débilité 1égere, une construction idéologig2e01
26 Ibid
27 Ibid
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voire une géne. De la part des médecins, on nat® Busouhait d'une meédicalisation en dehors de

I'n6pital et du retour des enfants dans leur famille, afirddsengorger les asiles et responsabiliser
les parent$?

Les classes adaptées sont donc demandées patdessadans |'optique de moins s'occuper
d'enfants qui pourraient étre intégrés dans umitiptus ordinaire. La création de ce circuit spéci
est soutenue par les enseignants, qui souhaitanteéades classes les enfants qui sortent de la
norme, soit en raison d'un deéfaut d'efficience llietéuelle, soit a cause d'un comportement

inadapté. Ces classes servent donc a intégrerlemeiat des enfants auparavant internés, et a

exclured'autres enfants scolarisés qui dérangent.

Plus tard, en 1950, on trouve une trop grande dgé@eité de profils d'enfants en classe de
perfectionnement. Suite a ce constat, seront de=egcoles nationales de perfectionnement, les
centres médico-psycho-pédagogiques (C.M.P.P) @tdéituts médico-pédagogiques (I.MP).

On oriente alors I'enfant selon les troubles gadpminent chez lui : les C.M.P.P sont pour ceux qui
ont principalement des troubles du comportemeniraiévolution hétérogene, les I.M.P sont pour
les enfants présentant une déficience homogendrsandes importants du comportement, et enfin
les classes de perfectionnement sont pour les tsrndant I'intégration scolaire est possible avec un

rythme d'apprentissage plus lent.

b) L'orientation scolaire des enfants présentant ua déficience intellectuelle Iégére en 2012

Actuellement, nous pouvons orienter les enfantsqmtant une déficience intellectuelle
légere ou moyenne dans les centres que nous altens
— Le SESSAD (ou parfois SSESADService d'Education Spéciale et de Soins a Doapicil

destiné aux enfants qui présentent une déficiamedlactuelle Iégére ou moyenne, ou pour

des enfants dits « inadaptés » a lintégrationasenl A savoir que le terme « domicile »
signifie plutét «lieu de scolarisation ». Les imwEnants peuvent étre orthophoniste,
psychomotricien, éducateur... La prise en chargeSB8SAD peut donc compléter une
orientation CLIS ou ULIS. Un SESSAD peut accueilles enfants tres jeunes, avant méme
I'entrée en maternelle, dans le cas de déficiesgedromiques notamment (Trisomie 21,
Rubinstein Taybi... etc.) Il s'agit d'accompagmsr énfants avant et pendant leur intégration

28 GATEAUX-MENNECIER Jacquelinel.a debilité légere, une construction ideologigae01
29 PLAISANCE Eric, en préface de GATEAUX-MENNECIERcdaeline,La débilité 1égere, une construction
idéologique 2001

20



scolaire.

Les CLIS:Classe d'Intégration Scolaire. Plusieurs types ld& @xistent, la CLIS de type |
accueille des enfants présentant une déficienefiéatuelle ou des troubles des fonctions
cognitives (CLIS TFC-DI). Elle est destinée a dataets en age d'étre a I'école primaire,
pouvant suivre au moins a temps partiels un rytlemene intégration scolaire, ayant une
autonomie certaine et une capacité a entrer dassapprentissages de type scolaires.
L'orientation en CLIS se base sur la nomenclated'@MS. Ainsi, un enfant ayant des
troubles du comportement trop prégnants ne seranpasté en CLIS, mais en Hdbpital de
Jour, en Centre Médico-Pédagogique ou Médico-Psi&tagogique, ou encore en ITEP
par exemple.

L'IME: Institut Médico-Educatif. Il a vocation a accueilles enfants qui nécessitent un
soutien plus adapté que ne peuvent en apportedrlig & 'ULIS, malgré un suivi SESSAD
et 'accompagnement d'une AVS (Auxiliaire de Viel8tce). Par exemple parce que I'enfant
est toujours trop en mal étre a I'école en raisonedimmaturité affective ou d'un sentiment
d'insécurité trop fort. Le but étant le méme: fage sorte que l'enfant acquiére des
compétences sociales et scolaires suffisantesyramimsertion en société possible une fois
adulte. Généralement, les enfants orientés en IMEum QIT inférieur a 50 et leur
orientation reléve d'un accord par la MDPH. Le heayl doit donc étre objectivé et
reconnu. Peuvent étre accuelllis les enfants arpiatsept ans et, dans beaucoup d'IME,
jusqu'a 18 ans. Dans une méme région, on trouweesbplusieurs IME, chacun recevant
un public différent : certains centres seront deéstia des déficiences plus Iégeres et d'autres
prendront en charge des personnes présentant finerge plus profonde (de type IME
Papillons Blancs).

L'ULIS: Unité Localisée pour I'Intégration Scolaire. Sude la CLIS au college, il s'agit
d'ULIS de type | soit des ULIS TFC-DI. Les enfaatgéentés en ULIS doivent étre capables
de suivre des apprentissages scolaires de nived@ 2yet d'avoir un comportement social
adapté au collége.

La SEGPA:Section Générale d'Enseignement Général et Profess Adapté. Egalement
en intégration dans un college, l'unité SEGPA estsae plus professionnelle, pour des
enfants ayant des difficultés scolaires gravesuetliles, ne présentant pas spécifiguement
une déficience intellectuelle. L'orientation en $BGest demandée par les parents,
approuvée par la commission départementale epdoteur d'académie. Enfin le dossier de
I'enfant est examiné par les enseignants et merdbrésquipe pédagogique de la SEGPA.

21



— L'ImPro: I'lmPro s'adresse aux jeunes (a partir de 14 angéaéral), qui ont été pris en
charge en IME ou IEA, pour leur proposer des apmsages de leur age, dans une but de
professionnalisation. Cependant, tout comme posr|ME, différents ImPro existent.
Certains aboutiront a des emplois aidés voire dgsas normaux. D'autres ne laisseront

pas d'autre issue aux jeunes que se diriger velisyen de vie (pour les plus déficients).

— L'IEA: Institut d'Education Adaptée. (ANNEXE)

1.4 Les étiologies des déficiences intellectuelles

a) Evolution de la perception des étiologies desfitdences intellectuelles

A la fin du XIXe siécle, il est généralement admjise I'nérédité détermine I'évolution

humaine et domine la biologie, ceci dans une optidqarwiniste (époque du darwinisme social
selon Denis Vaginay, 20%.

C'est ainsi que l'alcoolisme, la syphilis et d'esit habitudes nocives » sont considérés comme
I'étiologie principale de l'arriération mentale.t&aux-Mennecier déclarera a ce sujet: « Bien gu'ils
admettent les dégénérescences acquises, les talemisnsiderent, assez largement, I'hérédité
comme facteur prépondérant dans l'apparition déetdeéviation organique ou psychique; une
affection ayant envahi l'organisme peut ainsi ssdmettre dans sa forme et amener des
défectuosités de méme nature et des arréts deog@eshent 3

De méme en 1874, V. Magnan, aliéniste, affirmenar@os de l'absinthisme que: « Le poison
s'attaque non seulement a l'individu, mais soroadlexerce puissamment sur sa descendance, si
bien que l'alcoolisme devient le pourvoyeur le @asf des hbpitaux et des asiles et que, véritable
péril social, il finira, si on n'y porte reméde r atrainer la dégradation intellectuelle, physigtie
morale de la race»

Pour J. Roubinovitch en 1910, l'alcoolisme est lédau qui décime la France, détermine la
« dégénérescence qui peuple les asiles d'aliénies »prisons et les dépbts de mendicité. La
procréation par des syphilitiques est la causerdadgnombre de morts-nés, de débiles, d'idiots et

de paralytiques juvéniles « qui sont autant dednpourris poussés sur l'arbre de la généalogie de

30 VAGINAY Denis, Découvrir les déficiences intellectuell@905p 24
31 GATEAUX-MENNECIER Jacquelind,a débilité 1égere, une construction idéologigRe01
32 lbid
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grande avarie %.
L'arriération mentale serait alors les conséquedtasmode de vie dépravé et n'atteindrait que les
classes sociales les plus basses.

Denis Vaginay reprend l'idée qu'a cette époqudgtgenérescence est jugee provoguée soit par un

agent héréditaire, soit par une mauvaise conduite

La classe bourgeoise décidera_de pallier geérit social»® par I'hygiénisation et

I'instruction des parengslutdt que par la prise en charge des enfantsidafs, avec castration des

r s

asilaires. Pour Magnan et Legrain, 1895, « le dégéest un danger social, danger immédiat et
danger futur, en ce sens qu'il reproduit un dégendest-a-dire une non-valeur et par suite un
nouvel étre dangereux®%.

Pour Thulié en 1900: « ... mais qu'on les empéchsedeeproduire. Et il n'y a qu'un moyen: la
castration! >’ Décrite sans douleur et sans danger si elle eatiqpée a un age ou l'enfant n'y
connait rien encore, la castration des arriérésedeéwalors le moyen le plus répandu pour éliminer

I'étiologie de la déficience. On remarque que lfmsse de |'étude des signes physiques et

psychigues au stigmate socillimaginaire médical et ses projections sur lavpeté prend le pas

sur l'objectivisme.

Malgré tout cela, il y a toujours de nombreux etdgadiots et imbéciles. Les théories de
Bourneville sont alors accuelllies avec plus dediiété. Ce dernier nuance les opinions des
aliénistes. Il est partagé entre les mouvancegispiste (les déficiences intellectuelles soée$ a
une perturbation de I'dme) et matérialiste (une if@station de déficience correspond a une
modification dans la zone correspondante de I'aghnla pensée) qui est donc organiciste.

Plus tard, Bruno Castets proposera deux catégdfasiérations selon une conception
structurale:
- les arriérations mentales instrumentales d'cgigirganique, pour la trés faible minorité des cas
- les arriérations mentales structurales, qui satain trouble précoce et important de I'orgarosati

fonctionnelle et de la relation de I'enfant au m@an8oit un_trouble de la structure psychologique

avec une incompréhension plus ou moins grande duleid

33 GATEAUX-MENNECIER Jacquelind,a débilité légére, une construction idéologigR@01

34 VAGINAY Denis, Découvrir les déficiences intellectuell§05p 25

35 GATEAUX-MENNECIER Jacquelind,a débilité légére, une construction idéologig@01

36 Ibid

37 lbid

38 lbid

39 BILLARD M-F., JEANTOT C., DARCHEN C.L'enfant arriéré affectif et son langageannée universitaire
1972-1973
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b) La classification actuelle des étiologies desfi@ences intellectuelles

Désormais, on s'accorde sur un retard a la norovesiadéré comme étant handicapant. La

déficience intellectuelle revét donc un caractéotymorphe ce retard a la norme est relié a

nombreuses pathologies et étiologies.
En tout état de fait, 30% des déficiences intalielbts sont aujourd'hui d'étiologie inconnue.
(Morrisson, 1995

Nous allons nous appuyer sur la classification @asogies proposée par Tassé et Morin
(2003), reprise par Tellier (2011):

1- les désordres génétigu&ss des cas, Morrisson)

Il s'agit de pathologies héréditaires telles qu¢ Fragile, se transmettant a I'enfant par

I'intermédiaire d'un géne récessif ou dominant.

2- les désordres chromosomigues

Il s'agit d'altérations chromosomiques telles gei'omicro-délétion ou une duplication. Elles ne sont
pas héréditaires mais se produisent lors de I'tsgaon des chromosomes au sein du caryotype.
Nous avons parmi les exemples les plus connusisanire 21, le syndrome de Prader-Willy, le

syndrome d'Angelman.

3- les causes biologiques-organigues

Elles se répartissent en causes prénatales, [@esatu postnatales.

Dans les causes biologiques-organiques prénatafesetrouve les maladies contractées par la
mere, entre autres pendant les trois premiers deoia grossesse.

Pour les causes périnataléss'agit des complications a I'accouchement:gxample I'exposition a
des toxines, un traumatisme physique de I'accouehtmne asphyxie du bébé.

Enfin, en ce qui concerne les causes posthataesont la plupart du temps une infection sumtna

chez le jeune enfant (encéphalite, méningite) en bin traumatisme cranien, ou encore une chute.

4- les causes environnementales

Pour Tassé-Morin (2001) ce sont « des facteurs lgsieparents peuvent contréler »: nutrition,

40 TASSE Marc J. et MORIN Dianéa déficience intellectuell@oucherville, 2003 et TELLIER Alice,
Déficience intellectuelle et littérature jeunessel'ompact du mode de présentation sur la compréioende
la narration, année universitaire 2010/2011.
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stimulation physique et sensorielle, « sécuritésjhye et psychologique » de I'enfént.

Caroline Bourdier reprendra ceci en donnant powngte la négligence, la maltraitance, la
consommation de drogues illicites et d'alcool pehda grossesse. Elle ajoutera: « les facteurs
environnementaux reliés a la pauvreté sont ass@ci@s grand nombre de cas de déficience
intellectuelle. La mise en évidence de ces facteacs-affectifs est plus difficilement vérifiée et
vérifiable. »?

D'un point de vue psychanalytique, Winnicot proptes® « besoins du moi » que René

Roussillon définira comme suit: « tout ce qui etessaire au moi, a un moment donné, dans une
conjoncture et un contexte donnés, pour qu'il puissre son travail de métabolisation de ses
expériences subjectives.
La non-réponse aux « besoins du moi » pourraraerdr des troubles, dont éventuellement une
déficience intellectuelle qui aurait valeur de sydmpe. Ces besoins sont entre autres celui d'étre
porté (holding), nourri, de recevoir des soins oogfs adaptés, d'étre communicant et communiqué
par les interactions précoces mere-enfant, etc.

Les études meneées en périnatalité ont bien obgecvype d'étiologies.

Caroline Bourdier s'appuie également sur les thégosychanalytiques de Pierre Bruno et Maud
Mannoni pour faire le lien entre névrose parengleetard mental: « L'enfant, par sa déficience,
vient combler chez la mere un manque fondamentastile symptdéme de la névrose parentale. La
déficience serait donc la conséquence de cett@s@vta déficience mentale s'organiserait dans le

maintien d'un lien aliénant et pervertissant $%4]

Selon une approche plus cognitive, le manque deukdtion de I'enfant amene un manque de
manipulation mentale, d'élaboration de la pensée;athstruction des concepts. L'homogénéité de
ce manque pourrait étre appelé « déficience imteidle », en rapport avec un QI déficitaire en

comparaison de la norme.

41 TASSE Marc J. et MORIN Dianéa déficience intellectuell&oucherville, 2003 et TELLIER Alice,
Déficience intellectuelle et littérature jeunessel'ompact du mode de présentation sur la compréizende
la narration, année universitaire 2010/2011.
42 BOURDIER Carolinel-'orthophoniste en libéral et I'accompagnementepéal, le cas de I'enfant présentant
un retard mental d'étiologie inconnuemnée universitaire 2005-2006
43 René ROUSSILLON, sous la direction de J. Furt@hapitre 5: Le besoin de sécurités cliniques de la
précarité, Contexte social, psychopathologie epalsitifs, Elsevier Masson, Issy-les-Moulineaux, 2008
44 BOURDIER Carolinel.'orthophoniste en libéral et I'accompagnementepéal, le cas de I'enfant présentant
un retard mental d'étiologie inconnuemnée universitaire 2005-2006
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En termes socio-anthropologiques, un état de ptécar
— sociale (relations sociales quasi inexistantesathqgbogiques, exclusion par le chémage...)
— physique (manque d'acces aux soins)
— pécuniaire (difficultés a subvenir financieremesea besoins, consommation inadaptée...)
— culturelle (aucune activité culturelle, culturegstiatisée amenant a I'exclusion...)

pourrait amener une précarité intellectuelle.

Enfin, suite a plusieurs discussions avec des phihoistes, l'idée trés globale qu'un « manque
d'amour parental » peut étre en lien avec ceresis psychotiques (de « manque de structuration
interne ») et qu'un manque de « stimulations cogestet de langage » (« parler le monde ») peut
étre en lien avec une déficience intellectuelleier souvent.

Cependant, ces relations de cause a conséquesoatneas une régle. Des enfants peu stimulés ou
vivant dans un milieu précaire peuvent se dévelogpes retard a la norme. C'est bien la que

I'étiologie environnementale interroge.

Pour synthétiser cette partie sur la déficiencelledtuelle, nous pouvons constater que ce concept
n'‘a pas de définition unanime. Il peut trouver garce et des explications dans des courants trés
divers et méme cliniquement, les troubles des énfaam sont pas vraiment les mémes.

On y trouve aussi beaucoup de connotations segiat®licites, gommées par une terminologie
scientifique et objective.

Les étiologies de la déficience intellectuelle santnbreuses et parfois floues (dans le cas de
I'étiologie environnementale ou dans les cas @lest inconnue).

On retiendra ainsi I'nétérogénéité et la multifaetié du retard mental.

Finalement, la déficience intellectuelle se basausuaccord quant au symptdome majeur de I'enfant:
étre en retard par rapport a la norme d'au moiog des. Ceci étayé de l'intuition du professionnel

selon laquelle des soins pourraient étre bénéfiguenfant.
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lI- Fratrie, Famille, Parentalité

Lorsque I'orthophoniste recoit des enfants qui f@nés et/ou sceurs, on peut se demander si
I'on a affaire avant tout a un groupe familial ésganté par plusieurs individus ou si I'on rencontre
plusieurs personnes ayant un fort dénominateur aomnte groupe familial, voire le patronyme.
Quels sont les liens suggérés par la notion dedPaQu'implique le fait d'appartenir a la méme
famille, d'étre issu de l'union des mémes parektsBien sdr a l'inverse, quelle place occupe
l'individualité de chacun des membres dans laiéathvant d'évoquer l'idée de troubles communs
qui améenent a orienter des fréres et sceurs chifofhoniste ou en centre de soin, faisons le point

sur les connaissances et les différentes appreadssibles de I'entité fratrie.

2.1 Le concept de fratrie

a) Pour une premiére approche de la fratrie : étymlmgie et champs sémantiques concernés

Regardons tout d'abord l'origine du mot « fratripotr le situer dans I'histoire et dans la
langue. Monigue Buisson nous renseigne a ce sujed'un point de vue sémantique, le terme
« fratrie » apparait tres réecemment dans les dictives, le Petit Robert situe son apparition aux
alentours de 1970, mais son étymologie recéle debreuses ambiguités. En effet, le terme
« phratrie » est quant a lui apparu en 1842 eve@es termes gre€hratria et Phrater désignant
un groupe d'hommes liés par un ancétre commun. Bésigner la consanguinité, les grecs
utilisaient le termeadelphossignifiant issu de la méme matrice. Le sens étggique du terme
« fratrie » vient du latin frater qui est portedurte ambiguité sémantique puisqu'il regroupe les
acceptations des deux termes grpbsatria et adelphosportant ainsi le double sens des liens
affinitaires ou d'alliance et des liens consangutimsconsidérant la fratrie comme « I'ensemble des
freres et sceurs d'une méme famille », le Petit Rabete d'éloigner le sens symbolique du terme

frater que l'on trouve dans celui de « fraternit xde le référer exclusivement au domaine de la
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démographie, voire du patrimoine génétique. »
Nous pouvons ajouter a cela I'ambiguité de sexagpeile terme fratrie désigne tant les freres que

les soeurs.

Si nous reprenons l'adjectif « adelphique », iactgrise la relation entre enfants issus des
mémes parents selon Monique Buisson. En revanche, Martine Yvernault le terme est tout
autant source d'interprétation :

« En grecadelphossignifie « jumeau, frere », et renvoie, dans hi@s domaines autres que la
sphere familiale, a I'union, la réunion d'élémexytant la méme fonction ou appartenant a la méme
espece (la flore, par exemple).

Ainsi, partant de définitions quelque peu figéepeandant toujours utiles, on peut ouvrir un vaste
champ interprétatif et considérer que les adjectitmdelphique » et « fraternel » impliquent en
premier le couple biologique formé par deux frémspien les liens entre plusieurs fréres. A partir
de cette présentation liminaire, on peut ensutteuder d'autres problématiques :

le couple, I'affection, I'amour, la complémentaritéais aussi le conflit, I'antithese, la haine, la
dissension, le fratricide. La parenté interrogeniesons de gémellité, de double et de spéculdeité,
croisement, I'hybridité, la déchirure ou au comérdia réunion. Bien souvent, la problématiqueade |
fraternité recourt a la métaphore textile en paride fils, de liens de tissage, de trame, de
déchirure.

Il s'agit donc d'un théme polysémique et univerisghgeant des réalités sociales et historiques, des

hiérarchies ancrées dans le droit. »

Didier Lett tentera de retracer I'histoire desdeeet sceurs et sera confronté a ce probleme
qui est précisément de situer la fratrie : « Defpadébut des années 1960, les historiens, s'appuya
d'abord sur les démographes puis sur les anthrgpes) ont intégré l'enfance, la famille et la
parenté a leurs objets d'étude. L'accent a d'aftérdnis sur les structures de parenté; les rekation
parents-enfants, accouchement, maternité, autpdtérnelle, éducation et les liens conjugaux.
Parmi ces travaux, force est de constater quedessfet les sceurs apparaissent comme les négligés
du roman familial. Cet « oubli» s'observe égaleméans les autres secteurs des sciences
sociales.¥

45 BUISSON Monique, Chapitre 1: Des problemes méilugiques L a fratrie, creuset des paradoxd'slarmattan,
Paris, 2003, collection Logiques Sociales, page 20

46 YVERNAULT Martine, Introduction, Freres et sceles liens adelphiques dans I'Occident antiqueéstiéval,
Actes du colloque de Limoges, 21 et 22 septembdé 2Brepols Publishers n.v., Turnhout, Belgium, 2Qfage 5

47 LETT Didier, Histoire des freres et soeurs, édaddartiniere, Paris, 2004, page 8
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Ceci nous amene a penser la fratrie comme un \dsteine, a étudier sous un aspect
forcément pluridimensionnel. Le manque de référemeefait sentir : il faut aller chercher la fratri
dans tous les domaines environnants pour pouvdiselbde concept. Monique Buisson illustrera
quant a elle ce manque en citant Odile BourguignerQuelle que soit la discipline relative aux
sciences de I'homme et de la société, les autaasosdent pour reconnaitre la fratrie comme « un

élément silencieux dans notre culturé ».

b) Quelle méthodologie pour une approche pluridisglinaire de la fratrie?

Monique Buisson a relevé avec pertinence toutefailbss que I'on rencontre lorsqu'on veut
étudier les fratries selon un point de vue socigjog. Elle citera tour a tour plusieurs auteursrpou
justifier un regard pluridisciplinaire :

« Desplanques note que les principales hypothasesendent compte de l'influence de la fratrie
sont a la frontiere entre le psychologique et ledogique, ce qui, selon lui, « expliqgue que cette
variable ait été longtemps laissée dans l'ombre, peafit des facteurs géographiques ou
socioculturels. La sociologie, dont I'objet estbglh et la psychologie qui, en France, s'est stirtou
attachée aux comportements pathologiques, ne fmtrps bon ménage ; la démographie, qui se
sent plus d'affinités avec la premiéere, a peu itges les relations a l'intérieur de le familleaotp
traditionnellement dévolu aux psychologues » [...]

« Il semble que si le lien fraternel peut sans elagnstituer un mode d'approche d'une grande
richesse clinique puisqu'il est porteur de reprigdiems multiples susceptibles d'engendrer des
affects contrastés, et inscrits dans une réalitadinensionnelle (psychique, biologique, cultuzell
juridique), son usage s'accompagne de difficult&hodologiques que renvoient a la nécessité
suivante: intégrer l'analyse de situations indieiths dans un systéme — la fratrie — qui est autre
chose que leur addition » ( Navelet, 1999) [...]

« La fratrie est une sorte de creuset des relatoomiles, la construction du lien social deviemg u
des composantes de I'analyse du lien fraternekd¢#asocial et le psychologique sont deux scenes,
a la fois autonomes et interdépendantes sur ldsgusé jouent les destinées humaines » (De
Gaujelac, 2000) [...]

« Or «l'individu » ne devient pas facilement urjepttsociologique. En France, la « sociologie
classique » s'est constituée contre la psycholegga focalisation sur l'individu » (Dubar, 2000)

[...] Matrice de construction de l'identité, latiie conduit a en dévoiler I'entrelacement descdeu

48 BUISSON Moniquel-a fratrie, creuset des paradoxe$03, pge 14
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facettes: identité sociale et identité personnefle

Si nous suivons son cheminement, nous pouvons @rement scinder psychologie et
socio-anthropologie de la fratrie, les étudier sépeent, pour finalement suggérer des liens entre
ces deux domaines. Nous pouvons aussi envisageralae sous l'angle historique et
démographique.

La démographie ne nous intéresse pas outre meguastifier des données n'étant pas notre
préoccupation. Nous cherchons plutét a qualifieurPcela il faut nommer. Une fois le champ
lexical des relations fraternelles et les premiggegles a-théoriques de découverte de la fratrie
présentés, nous pourrons découvrir I'apport psyditque, puis lI'apport socio-anthropologique.
Enfin, nous constaterons que I'histoire met surtmuexergue des cas particuliers de fratries. Elle

vient, par ses tableaux ou sa littérature, sigradalesingulier.

c) Le lexique spécifique qualifiant la fratrie

Revenons dés maintenant sur 'ambiguité de sexerhe « fratrie » qui désigne a la fois un
ensemble de garcons, ou un ensemble de filleshcare un ensemble mixte. Didier Lett présente
le probleme ainsi : « quand il s'agit d'un groupegérmains composé uniquement de sceurs, les
mots manquent. [...] en suivant I'exemple de Jactgse, nous emploieront celui de « sororie »
pour évoquer le groupe ne comprenant que des segurs.

Quant a nous, dans ce mémoire, nous emploieromnielestermes « fratrie » et « sororie » pour une

fratrie de filles, par souci de commodité.

Le membre d'une fratrie peut étre, certes, quaghdieson genre (masculin ou féminin) mais
aussi par sa position, son rang de naissance. Amsinfant seul sera « enfant unique », un enfant
ayant le méme rang qu'un autre sera « jumeau »uedle », un premier né sera « ainé(e) », un(e)
second(e) sera « cadet(te) » et un(e) dernier(e) séra « benjamin(e) ». Comme le signale Didier
Lett, I'emploi d'un de ces termes pour désigneenfant lui octroie « un statut déterminant au sein
de la fratrie et parfois dans la société Sette terminologie est donc a usage tant persaqunel
social.

49 BUISSON Moniquel a fratrie, creuset des paradoxeX)03, p 35-36-37
50 LETT Didier, Histoire des freres et sceu)04,p 60
51 Ibid p 10
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Le lien unissant les freres et sceurs peut, I, €utérin », de nature « adoptive », ou « issu
de famille recomposée ». Auquel cas, les enfartte @ux peuvent étre « des germains, des demi-
sceurs ou des demi-fréres utérins [de méme meérefdami-sceurs ou des demi-freres consanguins
[de méme pere]. Mais ils peuvent encore étre dgmasi-freres » ou des « quasi-soeurs », sans
aucun lien de sang, lorsqu'un homme déja péeredprear compagne une femme, ayant elle-méme

un ou des enfants d'une premiere uniéh. »

d) Les travaux initiaux sur la fratrie

Les premiers travaux effectués sur la fratrie setitéoriques: il s'agit d'observer des fratries

et d'en_classer les comportements, puis d'en tgralis interactiongThe child and his familjy
Bulher Charlotte, Londres, Routhledge et Kegan P240)..

Suivant la voie de Charlotte Bllher, d'autres asteant identifié quatre aspects de la relation

fraternelle:
1) la structure affective des relations (affectivaideur, indifférence...)
2) le contenu objectif de ces relations (activitéuxj intéréts, conflits, stimulations
réciproques...)
3) la structure formelle des relations (phénomeéresiérarchie)

4) larivalité pour la conquéte de I'amour pareatdh possession des ressources familiales

De leur c6té, les auteurs qui étudient la facort demfant percoit ses fréres et scausent:

— une évolution de cette perception entre 8 et ¥/(larrelation devient plus symétrique, plus
egalitaire, mais aussi plus distante car I'écagalreste fixe et irrattrapable)

— une asymétrie fondamentale dans les sentimenfzroécies (les plus jeunes valorisent leurs
interactions avec des plus agés versus ces dergigitsouvent ces interactions ennuyeuses)

— une intimité plus forte entre fréres et sceurs denen&exe mais des querelles plus

nombreuses quand I'écart d'age est faible.

Les objets d'étude sont finalement quantitatifssent l'interaction avec l'autre ainsi que la

perception de l'autre. La fratrie n'est qu'un suppour ces interactions et représentations.

52 LETT Didier, Histoire des freres et sceu04,p 63
53 BOURGUIGNON Odile, Chapitre : Le lien fraternkd fratrie a I'épreuve du handicapous la direction de
Claudie BERT, éd Eres, Paris, 2006
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e) La fratrie sous l'angle psychanalytique

D'apres Didier Lett, en psychanalyse « les modesaigdennement reposent surtout sur les
travaux de Freud, centrés sur la triade mere-pafiat et n‘envisagent que de maniere latérale le
lien fraternel »*

De méme selon Monigue Buisson « méme en psychotngies fréres et sceurs sont souvent pris
en considération, ils le sont dans le cadre d'undl@matique réductrice et l'interprétation des
relations de fratrie reste souvent soumise a uertaio impérialisme psychanalytique » [Ginsberg-
Carre, 1996, p.80 - « Le frére de mon frére n'astrpon frére »Etude de la relation de fratrie et
des places généalogiques dans la famille recompagdiesubordonne les divers aspects de la
relation fraternelle a celle que chaque enfantegietit avec ses parents notamment dans le cadre de
la triangulation cedipienne>®

Cependant cet aspect triangulaire n'est pas egeéglans I'étude des fratries.

La fratrie intervenant dans la relation verticale parents-enfant

Dans son ouvrage Vie et mort en psychanalyse, pflahehe propose en 1989 un triangle
cedipien rivalitaire, non pas entre I'enfant, leepétrla mére, mais bien entre I'enfant, son freve (

sa sceur), et le parent « convoité » :

_-sujet
parent —— frere

Ce triangle vient théoriser les découvertes de d-gru sujet de I'cedipe et de la fratrie : dans ses
études de cas névrotiques, il a décelé le déplatemeesentiments Edipiens sur les fréres et sceurs
possible, ainsi que l'effet pathogéne d'une pesitiotivement séductrice d'un ainé sur un plus

jeune3®

S.A. Sharpe et A.D. Rosenblatt vont étayer cettionae triangle rivalitaire et ils proposent en
1994 les triangles fraternels (Oedipal sibling ngies Journal of the American Psychanalitic
Association, 1994, Vol. 42,2, p. 491-523).

54 LETT Didier, Histoire des freres et soeyrd004,p 8
55 BUISSON Moniquel-a fratrie, creuset des paradoxeX)03,p 14
56 BOURGUIGNON Odile, Chapitre : Le lien fraternkh fratrie a I'épreuve du handica@006
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On y trouve les problématiques suivantes:

— éliminer I'autrepour garder un lien privilégié avec la mere

— la compétition avec un rivaour obtenir I'amour de I'objet

— la culpabilitéde désirer I'élimination

— la _crainte d'une vengeandace a l'hostilité projetée et de la résolution ahnflit par

renoncement

La rivalité peut s'exercer tant avec un frere gecawn parent. D'ou les triangles suivants possibles

P frere\

fréere

parent

_pere_
enfant—— mere
.. etc.
On note une multiplicité de combinaisons, et I|®xise possible de plusieurs triangles
simultanément. On peut en conclure que les protafgansont réels physiquement mais aussi dans
la réalité psychiqué'.
Les termes employés (compétition, culpabilité, warge...) sont particulierement proches du

lexique mythologique.

Pour Didier Lett, qui s'inspire d'Adler, l'origirte cette lutte entre les fréres et sceurs intendent
I'arrivée d'un second enfant dans la famille :

« Selon Adler [ancien disciple de Freud NDLR], ldfene seconde naissance, le premier-né serait
« détroné », ce qui provoque chez lui un véritaibbeimatisme. « Chaque nouvelle naissance
impliqgue une renégociation des places et desdaa# respectifs », note Odile Bourguignon. L'ainé
qui réussit a surmonter ce bouleversement auraitiatece, pour se défendre, a imiter le
comportement des parents. Comme I'écrit Adleerfdnt qui a perdu son ascendant, petit royaume
sur lequel il régnait, comprend mieux que les autimportance du pouvoir et de l'autorité ». Il
précise que le second « se comporte comme sdifdgscourse; il est sans cesse sous pression, et
essaie en permanence de surpasser son ainé etaiiecke. [...] Il supporte rarement la domination
stricte des autres ». Les derniers-nés, qui nepgasiti'expérience de cette destitution, passeon sel

Adler, pour étre paresseux et gatés. »

57 BOURGUIGNON Odile, Chapitre : Le lien fraternieh fratrie a I'épreuve du handicag006
58 LETT Didier, Histoire des freres et sceu04,p 67
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Les travaux d'Adler seront poursuivis par Sulloway.

Ce dernier (F. Sulloway,es enfants rebellesOdile Jacob, 1999) propose une théorie de ta lut
pour l'individualité plus douce : il suggéere unéatenciation adaptative dans le comportement des
enfants selon I'ordre de naissance et les écage dntre les freres et sceurs. Il présente lamdéo

« sélection perturbatrice » qui s'oppose a la g8élematurelle (élimination des individus): les

différences entre enfants d'une fratrie sont faé®s$ donc préservées augmentent méme au fur

et a mesure que les enfants grandissent. Ceci quevaine minimisation de la compétition
fraternelle directe, une hausse de linvestissenpaméntal pour chacun des enfants, et une
diminution de la dépendance des enfants aux pawntpeuvent sans crainte développer leur

propre personnalité.

Dans ces théorisations, le lien fraternel n'estrpmsau premier plan mais il est fonction
d'autre chose: il appartient a la catégorie de ute | individuelle pour survivre dans un
environnement commun a plusieurs.

« Cela étant dit, ces idées ont permis aux psytystea actuels de prendre la mesure du réle de la
relation adelphique dans la construction du sujhgtemps, les conflits entre un frére et une sceur
ont été vus comme une « latéralisation du condidipien », c'est-a-dire une maniére de déplacer le
conflit avec le pere ; cette explication permettitréinscrire le conflit fraternel dans les thésri
freudiennes en gardant lI'idée que le lien vertieatreego et le pére ou entregoet la mere, était
central. Mais depuis une vingtaine d'années, terasychanalystes proposent une autre approche,
et une autre cure analytique, prenant davantagempte la dynamique fraternelle, les pulsions, la

sexualité a l'intérieur méme de la fratrie » aférrett®°

Ainsi, si la psychanalyse explore l'individualigdie traite aussi I'idée de similitude a I'autrencoe

nous allons le découvrir.

Psychanalyse et relations fraternelles horizontales

Odile Bourguignon stipule que les freres et scerst $rés précocement I'objet d'un

59 BOURGUIGNON Odile, Chapitre : Le lien fraternieh fratrie a I'épreuve du handicag006
60 LETT Didier, Histoire des freres et sceu004,p 70
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attachement spécifique, avant la fin de la prem#&meée de vie commune. Elle s'appuie sur les
travaux de J. BowlbyAttachement et perté, L'attachement, Paris, PUF, 1978). On en extesit

données qui suivent :

Les fréres et sceurs peuvent étre les uns pountessa
— des objets narcissiques (reflet ou complément e so
— des objets érotiques (que I'on désire)

— des objets d'amour

La vie fraternelle stimule
— les pulsions libidinales
— les sentiments hostiles

— larivalité, l'envie, la jalousie (ces sentimen&uyent étre inhibés par la crainte de perdre
I'amour des parents, l'identification a eux, I'adidn des plus jeunes pour les plus grands).

Tout ceci se décharge par le jeu.

Le vie fraternelle aide
— dans la construction de la pensée et des appagriss
— as'adapter a I'environnement
— a savoir se comporter en face des adultes
— aécouter un tiers
— a partager
— & étre solidaire
— a savoir garder un secret
— acanaliser I'nostilite, la rivalité

a renforcer l'autonomie et l'identité individuelle

L'appartenance au groupe « fratrie » permet aalfgnf
— de juguler les angoisses archaiques
— de supporter la non-réalisation des désirs cedipiens

— de se protéger contre les ébranlements psychiquegsmpt affecter la vie familiale (déces
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d'un parent, divorce...)

— d'élaborer les prémices du lien social psychigquethe

Le paradoxe de la fratrie humaine est que lesdrétesceurs sont élevés ensemble, comme
des semblables, alors qu'une hiérarchie est pdurtatable puisque les enfants sont d'ages
différents. Ce qui est contradictoire avec la notie « semblable ».

Cette situation déclenche un processus d'élabarptigchique: I'enfant commence par s'identifier a
son frére ou sa sceur pour ensuite s'en détactamcepter qu'il/elle ait une vie en dehors de lui.
C'est ainsi que le concept sleciusest mis en place.

On retrouve ces notions d'identification et de s&#g@n dans la définition suivante du complexe
fraternel « Structure fondamentale des relations interpersites et la fagcon dont une personne y
trouve sa place et se lapproprie. » (J. Laplanehel.B. Pontalis dans Vocabulaire de la
psychanalyse, Paris, PUF, 1967).

On y percoit I'idée de la construction psychique l'datre, soit une représentation intérieure,
narcissique et fantasmatique. On trouve en oudi€el'de réalité extérieure, de l'autre, qui a uee v
physique et psychique séparée de soi. Ces théornisatonviennent donc au modeéle familial

(vision verticale) mais toujours pas au modelesfira| (vision horizontale).

Il faut plutét aller chercher des informations das théorisations psychanalytiques du
groupe restreintl{@a pensée scénique, groupe et psychodr@ndévron, Toulouse, éres, 1996).
Odile Bourguignon nous relate les « effets de prése dans un groupe thérapeutique d'adultes :
le seul fait d'étre en présence les uns des aptm®que « des états directs de stimulation et de
réceptivité entre psychismes, effets interactifistions et discrets qui se mettent en mouvement des
gue deux ou plusieurs personnes sont en préseeffet e communauté primant alors sur I'effet
proprement libidinal. »
Soit : lorsqu'il y a relation, la stimulation etrigceptivité priment, quand la relation disparatilde
libidinal reste et permet de garder autrui en sonme objet interne. Notons que cette inter-liaison

psychigue ne se réalise que s'il y a réciprdéité.

Bion estime quant a lui que la pulsion a la so@aie se révele qu'en situation de groupe et s bas
sur les 3 facteurs de lien suivants:

61 BOURGUIGNON Odile, Chapitre : Le lien fraternieh fratrie a I'épreuve du handicap006
62 Ibid
63 BOURGUIGNON Odile, Chapitre : Le lien fraternid, fratrie a I'épreuve du handicag006
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— l'amour
— la haine

— la compréhension

On retrouve bien ceci lorsque I'on observe le foncement d'une fratrie: amour, haine, curiosité

pour l'autre. Le frére est alonbjectivé(« situé comme objet dans la réalité, incarnahétieé »f*

Le statut d'enfant est le méme pour tous les mesnbee la fratrie d'un point de vue
hiérarchique par rapport aux parents. Cette sitngtose d'emblée un lien de proximité privilégié
que les enfants auront entre eux et qu'ils n‘ajaonais avec leurs parents. C'est pourquoi on peut
qualifier la relation fraternelle de « mature »shqgue les enfants ont su créer une relation quitincl
altérité et différenciation par rapport a l'aut.la réciprocité de la relation n'existe pas ou es
rompue, la vie de la fratrie sera une cohabitdtisrcontraignant sans cesse a la négociation.

Quelle est vraiment la place des parents dans ce@pproche?

Souvent mis en avant dans I'étude des fratrigsaipeu d'études qui ne les prennent pas en
compte.
Il existe des relations triangulaires sur deux gaéinegns. D'ou, par croisement des ces liens, s& cré
un enchainement des générations entre elles. Defartees inconscientes sous-tendent ces
conduites et permettent de comprendre ce qui egsieexplicable: la position qu'un enfant occupe
dans l'inconscient de son parent, en référencepéogae histoire ou sa propre fratrie, la fagcontdon
les parents pensent devoir se comporter pour qmnese a leurs idéaux parentaux. », « des
projections parentales peuvent aller jusqu'a déldgmfant de sa propre place ou nier son
existence $« Les deux parents ont leur propre représentateochdicun de leurs enfants, y sont
différemment attachés selon le moment ou les ca#tamtes de leur venue ou selon ce que cet
enfant représente pour eukw»lLa fagon dont ils considerent chaque enfant,igmsant ou non le
sens de sa valeur propre, peut provoquer des mpgrents ou des éloignements entre les
membres de la fratrie, méme en leur absertée. »

La place du parent est donc celle abordée paetadlde la relation parents-enfants.

64 Ibid
65 Ibid
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La psychanalyse nous apporte finalement de nombé&ments théoriques sur la fratrie,
mais toujours en partant du sujet et toujours datiom aux parents. Si nous voulons envisager
I'ensemble, soit la fratrie entiere, alors nousodev nous pencher sur les approches socio-

anthropologiques pour recueillir des éléments.

f) Socio-anthropologie et fratrie

« Les anthropologues, influencés par les étudexrrdétantes de Claude Levi-Strauss, se
sont parfois occupés des liens sociaux entre fréreseurs adultes, spécialement au moment du
mariage. La relation adelphique ne les intéres&ngant que mode original de la circulation des
femmes orchestrée par les hommes. Cette appraétiairé qu'en partie le lien fraternel, car toute
relation entre deux étres ne procede pas uniquedientcomportement social. Il est tout a fait
fondamental en effet de prendre également en col@ptntenu de ces relation annonce Lett.

Pour lui, ce sont donc les relations inter-fratBesequi doivent étre étudiées.

D'apres Monique Buisson, « en anthropologie, ladate structuration du couple ainé/cadet
dans les rapports familiaux comme dans les rappsotsaux est mis en évidence dans de
nombreuses société® Puis elle relevera la quasi-absence de la fratmeme objet sociologique a
part entiere.

Ici, ce sont bien les relations inter-fraterneltgs semblent influencer sur les rapports sociaux

extérieurs a la famille.

En socio-anthropologie, le lien fraternel est eieteouvent considéré comme une matrice
du lien social. C'est sous cet angle que nous salfoprésent aborder la fratrie. Nous citerons a
nouveau Didier Lett pour introduire cette idée datnne des liens sociaux : « Les liens qui se
nouent entre les membres d'une fratrie « condigohhévolution affective de I'enfant, stimulent ou
inhibent ses facultés d'insertion sociale et marguirablement la destinée de l'adulte », écrit
Denis Gayet. [...] Le déterminisme qui préside parfail'élaboration de ces théories est toujours
contestable. Cependant, il permet de prendre empteohensemble du contexte familial et culturel

qui influe sur la formation de la personnalité didividu et sur le role de la fratrie’®»

68 LETT Didier, Histoire des fréres et sceug004,p 63
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C'est bien grace aux écrits témoignant de la cnéatie liens fraternels entre enfants élevés
ensemble, que l'on peut voir la fratrie comme urcratosme social. Ainsi, des enfants
biologiqguement apparentés (familles recomposéesadnptés, tissent des liens plus ou moins
identiques a ceux de fratries germaines. La comsémud'une intimité développementale partagée
est la création d'un systeme de références soc@esnunes. Nous trouvons ce type de
témoignages dans les ouvrages suivabBisuze des quatre coins du mor{da référence aux douze
enfants adoptés par Joséphine Baker) de Michelldggte,Des fréres, des sceurs, les méconnus du
roman familial] de M. Gourbeyre également, ou encbes enfants du révden référence aux

enfants Kibboutz élevés par des métapelets) decBBettelheint?

La question des familles recomposées se pose:ajoile est I'influence de ce phénomene
sur les liens fraternels? La réponse semble relphes du plan vertical (troubles ou différences
dans la relation parents-enfants) que du plan twotd (liens entre les fréres et sceurs). L'importan
est plut6t le fait que les enfants vivent sous &ma toit, au méme régime. C'est-a-dire par exemple
une maison ou vivent un couple avec leur enfanibbique, et un autre enfant que la mere a eu
d'une union précédente : si I'enfant de la mersglassemaine dans la maison auprés de sa mére et
de son beau-pere ainsi que son demi-frere, et é&kv@ad chez son pére, alors il ne sera pas au
méme régime que son demi-frére vivant lui semaingeek-end avec ses deux parents. C'est bien
ici la relation aux parents qui vient interférereavun rythme de vie des enfants. C'est donc
I'ensemble « famille » et non pas I'ensemble «iéatqui est en jeu.

Bien que le phénomene des familles recomposéedeseéuent et inquiete, on se rend compte qu'il
n'est pas d'hier. En effet, « les sociologues copteains ont attiré notre attention sur le phénamen
des familles recomposées. La fréquence des sapeat des divorces dans I'Europe de la fin du
XX et du début du XXI siécle multiplie en effetdembre de « demi-fréres » et de « demi-soeurs ».
Ce phénomeéne n'est en réalité pas nouveau. Magrdifficultés; les réticences et interdictions
ecclésiastiques, il arrivait par le passé que deples se séparent [...] mais la recomposition des
fratries d'autrefois tient essentiellement a lgudience de la mort de I'un des parents et au regearia
de celui ou celle qui survit.3

Ce sont les convictions religieuses et une foresgion sociale, soutenues par la politique, qui ont

imposé pendant environ un siecle le systeme fdridiaé sur une union maritale inflexible.

71 BOURGUIGNON Odile, Chapitre : Le lien fraterrieh fratrie a I'épreuve du handica@006
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L'histoire nous permet de retracer ces changensaui®logiques de la famille. Mais elle laisse

aussi des traces sur la fratrie.

g) L'histoire comme témoin de singularités fraternées

« Il suffit d'étre attentif aux mythes, aux contagx romans, aux rituels, aux liens sociaux
pour constater qu'a c6té de la relation de filr{jparents-enfants) et de l'alliance (mari-femrtee),
lien de germanité est au centre des systéemes datpabDans de nombreuses sociétés, la relation
fraternelle apparait méme comme une sorte de madigd a I'aune de laquelle les autres liens se
jaugent et se jugent, un lieu privilégié de I'egsion des émotions et des sentiments.

Les relations entre les fréres et sceurs sont eotestrsocialement et culturellement. Elles se

modifient donc au cours de I'histoiré® »

Les témoignages laissés par I'histoire au sujefadeatrie, viennent plutdt souligner I'a-
normal. La peinture et la littérature ont captueéqeii, dans la relation fraternelle, fascine ou met
mal a l'aise. Les fréres et sceurs sont sujets athadasatiques, et c'est ainsi que nous allons
développer cette partie, qui synthétise les peimepde la fratrie dans I'histoire.

Qualifications de la relation fraternelle

« Dans la relation adelphique, comme dans tousliées de parenté, il convient toujours de

maintenir la « bonne distance ». Une haine farowchan amour trop grand provoque une terrible
menace, familiale ou sociale: le fratricide ouckste. %

Les sentiments extrémes liant les fréres et somnt @sés, indiquant par la méme des états

pathologiques de la fratrie.
Le theme des ressemblances et dissemblances

« Comment construire une personnalité parmi sesdret sceurs, individus si ressemblants et si
différents, étres qui « auraient pu devenir mogt par hasard, ont eu d'autres visages? » écrit
Colette Fellous. Chaqgue membre de la fratrie doitver sa propre identité en se différenciant des

73 Ibid p 8
74 1bid p 10
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autres membres, mais aussi parfois en cherchantesdembler au(x) germain(s). [...]
L'anthropologue Francoise Héritier percoit le rapple germanité comme « le lieu primordial ou
s'expérimente l'identité et la différence au seéime équivalence : celle du statut partagé d'enfant
par rapport aux mémes parents.’s »

Ainsi de nombreux tableaux répertories dans I'cederdDidier Lett illustrent parfaitement cette
thématique.

On peut trouver la aussi des extrémes : l'extréessemblance est la gémellité, alors que la
différence se situe plutét au niveau du rang desaace ou de I'enfant unique. En revanche, la
gémellité est une situation « naturelle ». La otelssemblance pose un probléme, c'est lorsque les

parents assimilent un enfant a un autre.

L'enfant de remplacement :

« La mortalité infantile est si forte dans les ét&$ anciennes que, souvent de maniére expliese, |
familles ont parfois tenté de « refaire » un enfdisparu, sur lequel portait I'espoir de la famille
Est attesté en particulier la pratique qui consgstattribuer a un nouveau-né le prénom d'un
membre de la famille venant de mourir, comme peuw tefaire ». %

« Pour étre certain que le prénom choisi sera patéin enfant qui vivra longtemps, il semble que
les parents n'aient pas hésité a attribuer a famean prénom déja porté par I'un de ses fréres ou

l'une de ses sceurs encore en Vie. »

Si autrefois cette pratique semblait étre monnaigante, aujourd’hui on la qualifie volontiers de
pathologique :

« La pratique duifare peut avoir sur l'individu de graves conséquensgsimplogiques, ce dernier
se percevant comme venant remplacer son germainfaibt de remplacement est celui ou celle qui
nait immédiatement aprés le décés d'un frére medsoeur, dont il ne porte pas nécessairement le
prénom, et qui se sent hanté par l'ainé disparu templacement » s'avére impossible puisque
celui qui n'est plus est totalement idéalisé. Tenfiant de remplacement se sent inconsciemment
coupable d'avoir rejeté dans la mort celui ou agliel'a précédé pour prendre sa place. Il oueste

en proie aux « scrupules de culpabilité 3. »

Réputés pour étre des enfants de remplacement,igudan Beethoven, Vincent Van Gogh, et

Salvador Dali entre autres ont traité ce theme tans osuvres.

75 LETT Didier, Histoire des fréres et sceug004,p 64
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Odile Bourguignon reprend les propos de Sabbadiir gvoquer cette situation : l'enfant de
remplacement doit non seulement assumer le deuiled&ant mort, mais en outre il doit aussi
s'identifier positivement au disparu. On peut dies parents qu'ils « ont substitué une grossesse au
travail psychique d'élaboration de cette pertd'enfant de remplacementA. Sabbadini, La
psychiatrie de I'enfant, 1989, XXXII, 2, p. 519-34Elle élargit la situation a celle de I'enfani qu
prend la place d'un parent (en cas de rupture dple@arental, de psychose de l'un des parents...)
ceci peut détruire la cohésion de la famille etadfratrie, ou consolider les liens affectifs enges

membres, mais n'est jamais bénéfique pour I'eifant.

Le théme du rang de naissance

Les jumeaux :

« Dans I'histoire, et particulierement dans lahuoldgie, les naissances multiples et les jumeaux
ont toujours fasciné. Symbiotiques ou fratricideé®néfiques ou maléfiques, leurs relations

apparaissent toujours marquées du sceau de l'egkess de similitude, exces d'amour ou de
haine. $°

Dans la mythologie, de nombreux couples de jumesomt évoqués. Le plus connu étant

certainement le couple Romulus et Rémus, fondatiiRome.

De méme la peinture recele de nombreuses ceuvissnpaiat la gémellite.

L'enfant unique :

« Expérience tres singuliére puisqu'elle reposd'asence de germain qu'il doit s'imaginer. Enfant
ne connaissant pas la confrontation et le confiécaun frére ou une sceur, il doit s'inventer un
double. Cette absence de rivalité fraternelle nest sans incidence sur la structuration de sa
personnalité. 3

L'enfant unique a souvent eu dans l'histoire lagldhéritier choyé, pourtant prisonnier des désirs
parentaux qu'il est le seul a pouvoir réalisemnteta seul enfant. Porteur de tout I'espoir de ses
parents, il avait le devoir de répondre a leursnadis.

Didier Lett ajoutera a leur sujet : « Aujourd’haintme hier, les psychologues observent combien
les enfants uniques ont été choyés en enfancesgalents peuvent leur consacrer beaucoup plus
de temps que s'ils étaient membres d'une fratnes€rend compte que ce sont souvent des enfants

indépendants qui aiment plus que les autres établitextérieur de la famille, une relation
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privilégiée avec les adultes, le maitre ou la reage. %
Constatations fiables ou conclusions hatives ?fafgnunique le plus évoqué est Jésus, fils de
Marie et Joseph. La bible met cette petite cellafeiliale particulierement en valeur, en présentant

comme idéale les relations entre les trois indisidu

L'ainé(e) :

« Les ainés furent valorisés a partir du Moyen-Agedétriment des cadets, les garcons de méme
par rapport aux filles (ce qui ne fut pas toujolgscas puisqu'on connait le droit d'ainesse
«intégral»). » lls héritent alors de la totalité gatrimoine familial (maison, biens, droit au
mariage...}? Le théme du rang de naissance est en effet soassatié a l'idée d'héritage.

Plus tard, bien souvent représenté comme ayantneuéducation plus soignée, l'ainé est un
exemple et une protection pour les plus jeunesadeatrie. Que ce soit dans la littérature ou la
peinture, l'ainé est représenté comme ayant unrinuité avec les parents. Il a un statut
intermédiaire, surtout dans les grandes fratriésil @'est ni I'un des parents, ni I'un des enfants
parmi les autres, puisqu'il a le devoir implicitavabir un comportement exemplaire, cohérent avec

I'image parentale.

Le cadet / la cadette :

Il est celui qui discute les limites, qui a la liteede faire autrement que I'ainé (soumis aux slésir
parentaux), mais qui ne sera jamais le premiel @'aura pas cette place et il devra s'inscraesd
une famille déja composée avant sa naissance. éfrggant représenté comme batailleur, il est
parfois suivant I'ainé comme dans une course chédtcherait a avoir la méme légitimité et les
mémes droits que lui.

« Tout va commencer a changer au Siecle des Luspila® cadets vont chercher a s'émanciper de
la tutelle paternelle et du frere ainé : le syst@m@mmence a étre contesté avec I'émergence des
libertés individuelles. [...] Les familles peuvenbi investir davantage sur chacun des enfants qui
sont moins nombreux : on se met a calculer, a tgeprojets pour chacun. L'individualisation est
en cours au sein méme de la famille.[...] Du faita baisse de la mortalité, la cohabitation devien
plus fréquente, d'autant que les lois sur la sisalton de Jules Ferry rendent obligatoire la
fréquentation de I'école jusqu'a I'age de 13 atest@onc pendant toutes ces années-la que I'on
cohabite a la fin du siecle au lieu de 6 ou 7 anslébut du XIXe siecle. L'enfance s'élargit, se

dilate, offrant donc des opportunités aux fréresceurs de se connaitre. On vit ensemble, on se
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connait mieux, on joue méme. On assiste alors amm@ée des relations sociales au sein des
fratries, avec ses conflits dus aux frottements cimcteres, et l'affichage des affinités, des
préférences.®

Cain et Abel sont un exemple parmi tant d'autrefatges ou les places d'ainé et de cadet sont le

coeur de la problématique.

Le benjamin:

« Dans la famille contemporaine, on a pu constgigl est celui qui, statistiquement, est le plus
épargné par la maladie ou la mort. Il bénéficigppkdiation variées selon les régions. Ainsi, au
siecle dernier, en Normandie, le benjamin est @ppdburniau » car c'est celui qui ferme le ventre
(le four) de la mére ou encore « redo », c'est@l@i « ravisé », enfant qui arrive apres plusieurs
années sans grossesse. »

Le benjamin quant a lui doit savoir trouver sa pldans une cellule familiale déja constituée, mais
il est réputé pour bénéficier d'un traitement deeta. Il est aussi sujet a la problématique de
I'attachement au pére et a la mere, qui selonté&dture, ont des difficultés a le laisser gramdir
quitter le foyer. Il est celui qui, dans de nombreécits de famille, reste au chevet des ses vieux

parents malades, alors que les autres enfantsfiggria ont construit leur vie ailleurs.

Nous avons désormais parcouru les themes princiganecontrés dans la mythologie, la littérature
divers et la peinture.

Nous avons précédemment approché le concept die fpair I'étymologie, puis la multiplicité des
champs théoriques et thématiques grace auxquesiilétre envisagé. Nous I'avons vu comme une
notion changeante selon les facettes invoquéess pouvons a présent faire état des données fixes

concernant la fratrie, soit aborder les aspeagsslbtifs et les considérer comme une base stable.

h) La fratrie dans la loi

C'est Monigue Buisson qui traite le sujet : « Eaitgdr< a co6té du droit conjugal et du droit
parental, il n'existe pas a proprement parler, det dle fratrie [...]. Le code civil contient

seulement des rudiments du statut de fratrie quiésame principalement dans un interdit, une

84 Catherine ROLLET, « Fratries et politiques s@sales temporalités décalées », acte du collog@anduembre
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absence et une espérance » (Belmonte, 2000, P.1k4 Pelations fraternelles saisies par le droit
thése pour le doctorat en droit privé) : l'intenaiitur un frére ou une sceur de contracter mariage,
I'absence légale d'obligation alimentaire entre brende la fratrie et I'espérance d'hériter d'un

germain décédé sans postérité si celui-ci n'a yfasrédé ses fréres et sceurs de la succesSion »

Les seules situations dans lesquelles le droiadatrie est évoqué pour les enfants est lorsgatil
explosion de la cellule familiale : soit les pasgesbnt décédeés, soit ils sont déchus de leurssdroit
parentaux. Alors il faut placer les enfants.

« La fratrie comme élément d'une politiqgue publigegebeaucoup plus récente, elle est méme tout a
fait nouvelle.[...] Il est rarement fait mention fitatries abandonnées mais cela a d( exister, comme
nous le rappelle le conte du Petit Poucet. Il esbee plus rarement question d'accueil groupé de
freres et sceurs dans une méme famille nourricief€pendant, une loi, celle de 188$hcernant

les enfants moralement abandonnés, c'est-a-dire fpoa court, les enfants maltraités par leurs
parents, pose le probleme des fratries. En effette doi établit la possibilité de prononcer la
déchéance des droits de l'autorité paternellegaréde tous les enfants et la possibilité que ces
enfants relevent de I'Assistance publique. Cesic\ont été bien embarrassés pour savoir quoi
faire de ces enfants, de ces fratries. Que fair® de 5 ou de 7 enfants dont le pére a été déehu d
ses droits ? Aucune solution pertinente a I'épagutut imaginée, si bien que la solution dans bien
des cas fut que les fratries retrouvent le cheraifogler paternel, sans mesure d'accompagnement.
Cette loi, on l'aura compris, fut un échec au pdewvue de son application mais la notion desslroit
de I'enfant a néanmoins progressé : on ne pousaitfgire n'importe quoi avec son enfant et ses
enfants. La grande loi de 1904 sur les enfantstassne fit pas changer le dispositif a ce point de
vue. Dailleurs la premiere Déclaration des drdisl'enfant publiée par la Société des Nations en
1924, qui tient en trois lignes, n'énonce que deigsdde I'enfant basiques, des droits élémentaires
le droit de I'enfant a étre nourri, a étre soignétre encouragé, a étre ramené dans le droit ohemi
a étre recueilli et secouru. Il n'est nulle parestion du droit a ne pas étre séparé de sa fratie.
déclaration des Nations unies de 1959, plus dégaili'évoque pas non plus ce droit a vivre avec ses
freres et sceurs. Il en est de méme de la Convemtiemationale des droits de I'enfant adoptée en
1989 par les Nations unies : rien n'apparait coracerles fratries. Ce sont des enfants qui ont
permis d'introduire pour la premiere fois cetteiorotdu droit de I'enfant a ne pas étre sépare sle se
freres et sceurs. Ceci fait I'objet de I'article-57du code civil, adopté grace a la loi du 30 ddmem
1996. Sans en faire un impératif absolu, ce quicla du code civil précise («l'enfant ne doit pas

étre séparé de ses fréres et soceurs, sauf si estapas possible ou si son intérét commande une
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autre solution»), il est vrai que l'on ne saurdiisplongtemps négliger cet aspect-la de la

construction de l'identité individuelle®'»

On débusque finalement la citation suivante danslédaration Universelle des Droits de
I'Homme (article 16.1948) : « La famille est I'élémh naturel et fondamental de la société et a droit
a la protection de la société et de I'Et&t. »

Au niveau législatif, il y a donc les droits conpurk, les droits familiaux a partir du moment ou le

couple a des enfants, et le droit des enfants i@iietde situations individuelles mais pas

spécifiguement fraternelles si les parents soniert en pleine possession de leur autorité.

Cette citation est treés intéressante pour ce guaitse transparaitre. Non seulement la frattie es
d'emblée incluse dans I'ensemble « famille », raassi I'ensemble « famille » est d'emblée inclus

dans I'ensemble « société ».

C'est bien la que I'on atteint le coeur du problé@en élargit la notion de fratrie a celle de
famille, et que I'on comprend qu'il y a des rappake droits et de devoirs entre la famille et la
société, alors on peut situer l'intervention dd fmofessionnel paramédical ou social en lien avec
les familles dans cette marge de rapports.

Nous avions déja affaire a I'entité « famille »stpre nous avons abordé les fratries recomposées.
La encore, il semble nécessaire de découvrir egitiéé « famille » pour comprendre a quoi sont
reliées les fratries. Devons-nous finalement patéex famille comme matrice du lien social »? Soit
considérer que les parents aient toujours a étrgiommés si I'on parle de fratrie, comme s'ils la

« formataient »?

2.2 Les rapports entre famille et société

« Pour quelles raisons la famille devient-elle plg®bservation et d'intervention? Dans
quelle mesure est-elle considérée comme un élédeenbordination entre l'individu et la société?

Quelle efficacité lui reconnait-on dans le maintienlien social? Quelle est sa morphologie, quelles

87 ROLLET Catherine, « Fratries et politiques sociales temporalités décalées », acte du colloque du 9
novembre 2004,a fratrie dans le cadre du placemeAssociation SOS villages d'enfaryg, 7-8

88 CICCHELLI-PUGEAULT Catherine et CICCHELLI Vinceazles théories sociologiques de la famikkel La
Découverte, Paris, 1998, page 3
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relations abrite-t-elle? 33

Nous utiliserons ici le terme « famille » pour dgar le groupe domestique et non pas la parenté,

soit les adultes et enfants vivant sous le méntestams élargir aux grands-parents, oncles, tantes

a) Y a-t-il des formes relationnelles familiales tyiques dans la société frangaise ?

Au-dela des modeles de structures familiales évoquaravant (maritale, recomposée...),
pouvons nous envisager des modeles de fonctionridareitial ?
Pour Laurent Mucchielli : « Le modéle de la famifiucléaire fondée sur le mariage, le travail du
pere et I'éducation des enfants par la mére, estadgele qui n‘a vécu que peu d'années (en gros
dans les années 50) en tant que norme statisttplernent dominante » [...] Les travaux qu'il a pu
mener nous conduisent a « abandonner l'idée dhfheence des formes de la famille pour
s'intéresser a la qualité des relations interidiglles au sein de la famille, que cette dernieie s

ou non compléte %.

Selon les propos de Jean Kellerhals dans l'articlee style éducatif des parents et I'estime de so
des adolescents », Revue Francaise de Socipl¥i¥lll, 1992, p 315., on peut distinguer quatre

types de cohésion familiale :

— les familles de type parallele«:Le groupe est casanier, replié sur soi, ne blaatcpas les

contacts extérieurs. Mais a l'intérieur de la fenithacun a ses territoires, son destin : les
activités ne sont pas communes, les rbles sorgrdiftiés, les domaines d'intérét ne se
recoupent guere »

— les famille de type bastionelles sont fusionnelles et peu ouvertes sur Feueé « Le repli

sur le groupe est percu comme souhaitable, leacnéxternes vécus comme frustrants ou
dangereux ».

— les familles de type compagnonnageslles sont fusionnelles pour ce qui concerne la

communauté familiale, mais ouvertes sur l'extérid@s contacts avec l'extérieur sont
privilégiés et sont l'occasion « d'enrichir lesateins internes, de permettre le dialogue, la

communication ».

89 CICCHELLI-PUGEAULT Catherine et CICCHELLI Vincenzbes théories sociologiques de la famill®98,
p4 .

90 BUGHIN Michel, LAMARCHE Colette, LEFRANC Pascalea parentalité : une affaire d'EtatParis, 2003,

collection Logiques Sociales, éd L'Harmatta85p
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— les familles de type associaticse caractérisent par une grande ouverture au monde

extérieur, et une grande autonomie de chacun detree dans la mesure ou, contrairement
a ce qui se passe dans le cas précédent, toupa®sapporté a la famille. « Elles mettent
l'accent sur la spécificité et lI'indépendance dekvidus, dont le destin n'est qu'en partie

assujetti au couple ou la famille ».

« Ces différents types de fonctionnement ont assemé des incidences sur les pratiques des
parents et sur les comportement des enfants. Gerfiaiont appel a la contrainte et a l'injonction,
d'autres encore a des valeurs supérieures mettgetida moralisation quand ils ne mobiliseront

pas un mélange de styl& »

Pourtant, d'apres De Singly, le modele dominarihéute actuelle est celui de la famille
relationnelle, basé sur un individualisme conteraporPeut-étre est-ce a assimiler a la « famille de
type association » de Kellerhals ? Catherine Citiehegeault et Vincenzo Cicchelli décrivent
ainsi la famille relationnelle : « Les individusumitent une forme d'héritage qui laisse une plus
grande initiative aux héritiers. Ces derniers doivavoir la possibilité de trier ce qui leur est
transmis, en choisissant ce qui leur apparait ctibipaavec leur épanouissement. Cette sélection
apparait fondamentale dans le processus de fommali® la personnalité des individus
contemporains : elle dévoile selon l'auteur [DegBin1996] une tension entre une dimension
statutaire et une dimension élective qu'il revieshaque individu de pondéréf »

Brigitt et Peter Berger commenteront eux-aussi odéte, en le rapprochant de celui de la famille
américaine, qui forme des individus tant socialdesutonomes : « les deux sociologues se
demandent quel type d'organisation domestique @sipatible avec une société démocratique :
pour que la démocratie existe, ne faut-il pas desliwidus confiants en eux-méme et d'esprit
indépendant, capables d'utiliser les conditionditut®nnelles de la liberté et de résister aux
multiples pressions sociales vers la conformit§Be2ger et Berger, 1983]. A leurs yeux, la famille

relationnelle produit ce type d'individus?®»

Mais comment en est-on arrivé a cet individualisth®'apres Catherine Cicchelli-Pugeault et

Vincenzo Cicchelli, c'est en raison d'une ruptume,décalage entre les mceurs institutionnelles et

91 BUGHIN Michel, LAMARCHE Colette, LEFRANC Pascalea parentalité : une affaire d'EtatParis, 2003,
collection Logiques Sociales, éd L'Harmattam94-95

92 CICCHELLI-PUGEAULT Catherine et CICCHELLI Vincenzhbes théories sociologiques de la famill®98
p 109

93 CICCHELLI-PUGEAULT Catherine et CICCHELLI Vincenzbes théories sociologiques de la famill®98,
pp 109-110
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familiales : « La déconnexion des meceurs familiales institutions qui les régissaient permet aux
familles contemporaines de remplir des fonctionaveties, et aux sociologues qui les observent
d'attirer I'attention sur de nouveaux enjeux, deswterer autrement le changement familial.[...] De
Singly met l'accent sur une fonction qui prend angleur originale : celle de soutien identitaire
dans le temps court de la famille conjugale etakedescendants les plus proches. En fait, a une
société qui prend pour modéle des rapports sodampzychologie, correspond une famille qui doit
garantir a chacun, beaucoup plus que par le pdss@éples satisfactions individuelles : la famille
trouve sa justification si elle parvient a créexr denditions de I'épanouissement de chaclin. »
L'autonomie psychique serait donc une nouvelle ionsgue se donne la famille contemporaine,

ceci sans le soutien des institutions.

b) Hypotheses sur la rupture familles-institutions

Dans leur mémoire d'orthophonie, Lucile Bourgef\ehe Le Corre évoquent le probleme
ainsi ;. « L'enfant peut se retrouver confronteeaxdmodeles éducatifs: celui de la famille et celui
de I'Ecole. [...] Il existe bien entendu des divergences en mati@&eudation selon les familles
quels que soient les milieux et les culture$« k'enfant est dans une position fragile car il est
amené a se construire en référence a deux modéles »

Elles étudieront surtout le rapport des familld$natitution « Ecole », et rapporteront l'avis
des enseignhants : « Les variables relevées comtelem parents les plus en difficultés dans le
rapport & I'Ecole sont le vécu scolaire et le milsocio-culturel. La variable langue n’est pas
considérée par les enseignants, comme pouvaneirtér le rapport a I'Ecole?’»

Prenons ces trois variables : le vécu scolaimmilieu socio-culturel et la langue.
En effet, pour certaines familles, « I'Ecole a dégle n’a pas joué les roles qui lui étaient

alloués: instruction, ascension sociale, égalité deances... Les rapports peuvent étre alors

conflictuels. Nous pouvons parfois observer alarsyefus implicite ou explicite des savoirs et des

94 Ibid p 102

95 ORTHOPHONIE ET DIVERSITE CULTURELLEAnalyse et questionnements sur I'alliance thérapeetentre

les parents et I'orthophoniste en exercice libgkaicile BOURGET et Anne LE CORRE, sous la directite BEAU

Marie-France, juin 2012, Soutenu a Nantes, p 63

96 Ibid, p 65

97 BOURGET Lucile et LE CORRE Ann@RTHOPHONIE ET DIVERSITE CULTURELLE : Analyse et
guestionnements sur l'alliance thérapeutique el@separents et I'orthophoniste en exercice libésalnée
universitaire 2011-2012 53
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valeurs que transmet I'Ecole. L'enfant percoit tawes ressentiments qui peuvent avoir des
conséquences sur le travail en clas&ell>est la question d'un « désinvestissement »pdesnts
dans le soutien a la scolarité de leurs enfantsy@aque de conviction sur les apports de cette

institution a I'enfant.

Au sujet du milieu socio-culturel, on peut suggétatée de stigmate social par les
institutions :
« les critiques adressées aux parents ne se linpgentoujours a certains milieux sociaux et les
parents qui « en font trop » sont parfois aussrié@que ceux qui « n'en font pas assez ». Mais
d'une maniere générale, les « jeunes qui posertlgme » de méme que leurs parents sont
socialement identifiées avant méme qu'un acte ne @wnmis, le soupgon ne pouvant porter
légitimement que sur eux®®»
On peut également évoquer la diversité culturetdes personnes en situation de migration qui
sont partagées entre deux cultures d'éducatioemfarnt, avec un positionnement difficile a trouver
. « Il est difficile d’assumer son réle de pareni gouhaite s’intégrer en appliquant les codes
éducatifs de la culture d’accueil, tout en respecsa famille et sa communauté dont le poids dans

I'éducation est fort. 33°

Enfin, si la langue ne semble pas étre un problgoug les enseignants, qu'en est-il de l'utilisation
culturelle du langage ?

Selon un point de vue sociologique, « Basil BeiinsfBernstein B. (1975)Langage et classes
sociales Editions de Minuit, p. 30 ] a étudié les différes formes de langage, leurs liens avec les
formes de relation sociale et les conséquencese slan social et scolaire, de I'inégalité d’acees
ces différentes formes de langagé! »

Deux types de langage sont révélés et chacunéi@itence a un type de classe sociale. Dans les
classes supérieures, le «langage formel » estogépl «le type de discours dominant et
caractéristique dans les classes supérieures a padicularité de faire du discours une attention

y .z

spéciale et de développer une attitude réflexivel’&gard des possibilités structurales

98 Ibid, p 50

99 BUGHIN Michel, LAMARCHE Colette, LEFRANC Padeal a parentalité : une affaire d'Etat, 2003

100 BOURGET Lucile et LE CORRE AnNn€@RTHOPHONIE ET DIVERSITE CULTURELLE : Analyse et
guestionnements sur l'alliance thérapeutique elgseparents et I'orthophoniste en exercice libéaahée
universitaire 2011-20123, 42

101BOURGET Lucile et LE CORRE Ann@RTHOPHONIE ET DIVERSITE CULTURELLE : Analyse et
guestionnements sur 'alliance thérapeutique el@separents et I'orthophoniste en exercice libésalnée
universitaire 2011-2012, 66
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d’organisation de la phrase» (BersteidJors que dans les classes sociales les plus failde

« langage commun » est utiliséinversement le type de discours en usage darsirbdss les plus
basses de la classe ouvriere se distingue pargiité de la syntaxe et par I'utilisation restreent
des possibilités structurales d’organisation dekaase, de sorte que I'on peut aisément prévoir les
éléments du discours de tout interlocuteur» (Barst

« D'apres Bernstein, ces deux types de langageéteetl non pas des différences d’aptitudes
linguistiques entre les classes sociales, maisoiplune importance différente conférée aux
différentes potentialités du langage. Cette deeniiférence va se ressentir dans le milieu saalair

puisque les savoirs et les apprentissages se masame maitrise du langage form&f»

Anne Le Corre et Lucile Bourget vont étayer ceppsopar I'apport de Bourdieu, également
sociologue [Documentaire de Pierre Carles (200&)saciologie est un sport de combat » p 85] :
« la langue fait partie du capital culturel que pesents transmettent a leurs enfants. Ce capital
culturel est inégalement distribué puisque touessfamilles ne possédent pas le méme capital
culturel et notamment le méme niveau de langueesuriémes pré-savoirs (savoirs qui ne sont pas
liés & ce que I'on peut acquérir & I'Ecole). Ldédénce engendrée par cette distribution inégate me
en avant, par exemple, le fait de bien parler f@Qu de bien se comporter en société. L'Ecole

participe a renforcer ses inégalités en valoriafdit de bien parler francais'®

Ici il est donc question de la dévalorisation d'enlure jugée comme insuffisante, et par la méme
du stigmate dont sont sujets les parents, quinmatisent cette culture au niveau familial alors que
I'idéal des institutions est le modéle véhiculélfgamole.

« Mais ces fonctions de socialisation, d'éducagiode protection que doivent remplir les parents et
qui concourent a l'identité de I'enfant et a soapsation a la société sont en lien étroit avec les
moyens culturels, affectifs, matériels, ... que lesepts peuvent mobiliser. » assurent Bughin,
Lamarche et Lefrant®?

Si les uns avancent un manque de culture (intrireséq la famille comme une défaillance
parentale), d'autres préferent un déficit de moyeinde ressources (imposé par la société). La

question d'une co-production peut alors étre posee.

102 Ibid
103 Ibid
104 Ibid
105 BUGHIN Michel, LAMARCHE Colette, LEFRANC Pascalka parentalité : une affaire d'Etat, 2003,p 36
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c) La perception de chacun dans l'attribution des dles et des attentes

Bughin, Lamarche et Lefranc ont mené une enquét&sulle de Lille, auprés de parents,
d'enfants et de jeunes, ainsi qu'aupres de tressdprofessionnels intervenant aupres des familles
dont les suivants : des policiers, des enseigndasstravailleurs sociaux, des éducateurs ...

« il s'agissait dans un premier temps de mettriiiere les attentes réciproques des intervenants
sociaux et des familles, de s'interroger sur l@leurs des parents et des professionnels, et de
favoriser une réflexion plus générale grace a ddmrges et a des conférences ouvertes aux
intervenants de la ville.!'¥ « L'enquéte porte donc sur un échantillon de @ge22000 personnes, se
prononcant sur la question de I'éducation et diesiors parents-enfants:®$« Ainsi, des themes
aussi divers que l'école, la violence, l'autotdésexualité, la sanction, la responsabilité, lessée,

etc, ont pu étre abordés a la fois par les pasmar les jeunes!$

lls admettent en revanche que le recueil de donp&eguestionnaire a certainement empéché les
parents mal a l'aise avec I'écrit ou la langueckigse de répondre. lls ont en outre précisé leur
volonté quant aux interviews de professionnelsurd représentations meéritent d'étre mises a jour,
d'autant que les relations qu'ils entretiennerdrdudvec les jeunes qu'avec les parents, débouchent

généralement sur des prises de position et demacpécifiques.'¥

Nous allons donc résumer les résultats de cettiegtn évoquant tour a tour les points de vue de
chacun : les parents, les enfants ou jeuness grédessionnels.

Le point de vue des parents (réponses aux questiomsiquement pour les parents)

Bughin, Lamarche et Lefranc commentent ainsi lpsmées obtenues : « La variété des réponses et
le sérieux avec lequel la plupart des parents é@pondu témoignent de l'acuité de leurs
préoccupations en matiere d'éducation. Nous vemaesles attentes formulées par les parents les
mettent, de méme que leurs enfants, en jeu dapsogessus éducatif, mais nous savons aussi que
celui-ci ne peut pas étre considéré indépendamudherbntexte social dans lequel ils évoluent et
qui est le creuset méme de l'intégration. En effietmatiere d'éducation et de formation des futurs
adultes, les parents se trouvent au centre d'uamsgséducatif) dont ils ne possédent pas touses le
clés. lls sont cependant sommés de remplir « ledle; permettant a I'enfant de trouver « sa »

place, alors que le fait d'étre adulte et d'avas au monde ne suffit pas a structurer la fonction

106 Ibid p 21
107 Ibid p 23
108 Ibid p 22
109 Ibid p 28
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parentale, a permettre de l'assurer dans le camhtidgen et symbolique, ni a penser et a fabriquer
les futurs citoyens dans la seule sphére privée.

Les fortes attentes sociales dont sont porteunsdesnts se retrouvent bien dans leurs propfs »

lIs estiment donc que les réponses des parentsnfprés au quotidien) sont largement influencées
par ce qu'on pourrait nommer « pression sociaket»sont trés attentifs a I'éducation de leurs
enfants.

Ceci contraste particulierement avec l'idée demisgon parentale » ou de « laxisme » dont on

peut les soupgonner.

A la question « Que redoutez-vous le plus? »,dpsmses sont majoritairement la drogue, l'alcool,
puis la violence et les mauvaises fréquentatior@@n «oit que les craintes des parents renvoient a
ce qu'ils ne maitrisent pas, cet extérieur inquoiéeaincontrélable.

Est-ce donc une vision inquiétante de la sociétéuemonde qu'ont les parents ? Avec peut-étre
I'impression qu'aucune institution, parmi touteBesequi existent, ne peut ni les protéger ni les
aider ?

Enfin, les parents craignent les manques : de cespke moyens financiers, d'interaction,
d'enthousiasme. Ce qui du coup renvoie plus a eeegy peuvent apporter.

Mais que penser alors du « manque d'intelligen@eNest-ce pas une crainte fondamentale des
parents? La déficience intellectuelle pourrait-édige partie de ce qu'ils craignent le plus ? Une
situation ou ils seraient d'emblée dans I'« incipaca se positionner comme « bon parent » ?

Le point de vue des enfants et des jeunes (réponses questions uniquement pour les jeunes)

1105 jeunes ont répondu a une question concereaqu'its attendent de leurs parents:

dans plus d'un cas sur quatre leurs réponsestitnd'éne demande d'aide et de soutien. L'écoute y
est souvent rattachée (citée 129 fois). lls attendgalement de leur parent une « éducation », de
I'amour, puis de la compréhension et de la confiart6 réponses mettent l'accent sur les études et
les résultats scolaires. 5 réponses seulementeaiitdes notions de limites, interdits, ou de repere

La question de la sécurité (physique et psychiglest abordée que par 4 jeunes filles.

901 jeunes ont émis un avis quant au parent @irieraient étre :
le parent qui serait leur idéal est avant toutnaiftéciteé 145 fois), gentil (cité 115 fois), il ane

bonne écoute (cité 109 fois). 44 jeunes se projeti@mme possédant de I'autorité, tout en nuancant

110 BUGHIN Michel, LAMARCHE Colette, LEFRANC Pascalea parentalité : une affaire d'Etat, 2003,p 60
111 Ibid p 66
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leurs propos pour la plupart. 54 personnes souftadenner une « bonne éducation » a leurs
enfants. Ce que cette expression recouvre estdrible selon chacun :
— « Jiaimerais donner la meilleure éducation posséblmes enfants, je voudrais étre le
meilleur des péres ».
— « J'aimerais étre courageux, bien éduquer mes tsnitnétre heureux comme tout le
monde ».
— « Bien les éduquer et une baffe quand ils diroetinsulte ».
— « Je voudrais un bon job pour assurer un bon agemon enfant ou bien pouvoir lui offrir
une éducation extraordinaire (ex: vie en Afriqus).fait, pas une éducation banale. Et puis,

on verra bien. %?

« Futurs parents attentifs, gentils, a I'écoutesrpas dépourvus d'autorité, voila ce que les jeunes
disent vouloir étre plus tard. Alors gu'ils attendgurtout aujourd’'hui de leurs propres parenti, ai
soutien, écoute et compréhension, on constate celadfe entre la manifestation de leurs besoins

actuels et de leurs engagement futdts »

Et pourtant ...

« Ce qui frappe des la premiére lecture des résuls questionnaires, c'est la grande homogénéité
qui se dégage de la comparaison entre les propopatents et ceux des jeunes. En effet, quel que
soit le type de question et sans rentrer encore ldadétail des réponses, parents et jeunes émetten
globalement le méme avis dans 4 cas sur 5. Onrla,vearents et enfants sont plus souvent en
accord qu'en désaccord dans le domaine de I'édocéts'agit la d'un élément non négligeable qui
contraste avec tous les discours sur le confligdegrations. '

Ce décalage entre la réception et la productiopadentalité chez les jeunes, et pourtant leur dccor
global avec les parents, peut évoquer deux choses :

soit nous avons la la démonstration qu'étre unnpgoarfait est impossible, et donc qu'il faut faire
au mieux (d'ou le décalage entre les attentessatdéaux), soit nous avons les réponses de jeunes
globalement en accord avec leurs parents parcen'gyant pas encore atteint un age suffisant ou

une autonomie psychique suffisante pour se désengad'éducation qu'ils recoivent chez eux.

112 BUGHIN Michel, LAMARCHE Colette, LEFRANC Pascalkea parentalité : une affaire d'Etat, 2003, pp
78-79-80

113 Ibid p 80

114 BUGHIN Michel, LAMARCHE Colette, LEFRANC Pascalea parentalité : une affaire d'Etat 2003,p 83
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Croisements des données entre parents et enfantgonses aux questions communes aux

parents, enfants et jeunes)

Regles, autorité et morale :

Parler

Tous s'accordent pour dire que les regles doieenburs étre expliquées aux enfants.

« On ne s'étonnera pas que ceux qui s'opposeriteaid@e sont majoritairement ceux qui
considerent qu'a la maison, « un enfant ne doitdiesuter, il doit obéir » [...] Pour les
jeunes [...] plus ils sont jeunes et plus ils penspré I'enfant, a la maison, ne doit pas
discuter mais obéir.'%?

« La majorité des personnes interrogées considéarecdjautorité est la base de I'éducation »
[69,39% pour les jeunes et 70,62% chez les parédispeut dire qu'il s'agit la d'un point de
vue plutdt défendu du c6té masculin, par les péoesme les enfants, les meres et les filles
étant plus souvent nuancées dans leurs réponsdsDgE.méme, plus on estime que
« l'autorité est la base de I'éducation », et plusoutient lI'idée qu' « une bonne gifle remet
bien souvent les idées en place S »

77,50% des parents jugent que « les lecons de endeafraient faire partie du programme
scolaire », alors que 56,81% des jeunes et enfafusent cette éventualité (dont 30,93% vy
sont entierement hostilés)

et écouter :

Les parents estiment en majorité accepter d'écaategu'exprime l'enfant. En revanche,
ceux qui sont préts a prendre au sérieux la paelur enfant sont aussi ceux qui ne se
sentent pas en danger dans cette situation d'écoute

« de ceux qui estiment ne pas devoir prendre dauséce que dit un enfant, [...] on peut
penser qu'ils défendent une conception de I'écucaiasée sur des réles fixés et des
comportements déterminés. [...] La dynamique reladle instaurée dans la famille est
alors celle du « dévouement inconditionnel et déolde puissance parentale » [selon les
propos de Jean Kellerhals] et laisse peu de platze r@égociation, a la parole et a la

motivation de I'enfant. 5

La question de la responsabilité parentale :

115 Ibid pp 95-96-97
116 Ibid pp 102-103
117 Ibid p 99

118 BUGHIN Michel, LAMARCHE Colette, LEFRANC Pascalea parentalité : une affaire d'Etat, 2003,pp
94-95
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— 66,25% des parents estiment devoir tout savoitesus enfants. Au contraire, 56,26% des
enfants et jeunes désapprouvent, dont 19,05% guseét complétement cette idée.« On
peut y voir le décalage entre une revendicatiotadtdnomie des uns et le sentiment de
devoir tout maitriser, des autres, qui peut étme dles effets des exigences croissantes vis a
vis des parents.

— 77,71% des jeunes et enfants, ainsi que 69,12%atents interrogés décrétent que « c'est
aux parents de trouver toutes les solutions paderdeur enfant° Bien sdr cette tache
n‘aura pas le méme degré de difficulté pour tosipdeents. On peut méme ajouter que cette
tache se compliqgue dans le cas de difficultés éoaqees, sociales, de santé... « Il est
remarquable de constater que les publics les plysconnés de démission sont ceux qui ont
le plus intégré les injonctions de responsabilig.semblent ne pas s'accorder le droit a
I'erreur; rejetant méme le recours a des tiersasnde probleme.!3 Ainsi les parents qui
estiment devoir trouver toutes les solutions peur lenfant sont aussi ceux qui ne veulent
pas faire appel aux institutions, et qui sont dauplus désarmés en cas de probléme avec
leur enfant, car ils ont bien recu l'injonctionldar responsabilité.

En effet, si les parents semblent pour un bon nerpbéts a consulter quelqu'un, et surtout

les meres, les jeunes y sont particulierement ctsfir@s (tous milieux socio-culturels

confondus).
On peut développer cette idée en citant directef@aghin, Lamarche et Lefranc :
« Les parents de milieux populaires sont le moila€adrd pour envisager, pour un enfant en
difficulté, une consultation thérapeutique. Celavaat pas dire pour autant que rien n'est envisageé,
car parmi les parents qui n‘envisagent pas de re@un psychologue, la majorité affirme que c'est
aux parents de trouver toutes les solutions paierdeurs enfants. On peut cependant y voir une
résistance a un type d'approche jugé parfois ifitfysle quoi vont-ils parler? ») et stigmatisant
(« mon enfant n'est pas fou »), mais aussi un dgealéja analysé par certains sociologues entre la
perception du probléme par les parents et la lecur en est faite par certains spécialistes. @aux-
en effet, dans leur recherche de « conflit relat@m» qui pourrait expliquer les difficultés,
remettant en quelque sorte en question le fonotioremt de la famille qui ne saisit pas de maniere
spontanée le rapport qu'il peut bien y a voir elgnerobléme qu'elle rencontre et les questions que
I'on va aborder. « Le questionnement sur la vigéariet la culpabilisation ne peuvent alors étre
acceptés que si la légitimité de la démarche estnraie, ce qui implique soit un minimum de
familiarité et de reconnaissance de l'univers «lpagalytique », soit une prédisposition sociale a

119 Ibid p 101
120 Ibid p 113
121 Ibid pp 117-118
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reconnaitre I'autorité de la parole du spécialisi@inel et Zafiropoulos)s#

Le probléme ici est I'incompréhension du réle deggssionnels, avec non-reconnaissance de leur
savoir et de surcroit un sentiment d'intrusionsdarsphere privée. Mais un temps d'explication, de
confrontation des représentations, est-il toujoalservé aupres des familles chez qui les
professionnels interviennent ? Les limites surwieegt de I'ordre du « privé » sont-elles les mémes

pour les deux partis? Certainement pas, si lenmoensiderent qu'ils doivent tout régler seuls.

Le point de vue des professionnels

La question des droits et devoirs du parent erlariant et vice-versa :
Globalement les professionnels affirment que le®ma ont des droits et devoirs envers leurs
enfants, et que les enfants ont également dessdebitlevoirs envers leurs parents, quoique la
question des devoirs de I'enfant laisse transpardés opinions mitigées : I'enfant doit-il quelque
chose a ses parents?
Le parent idéal :
Dans un premier temps, les professionnels refufelite d'un parent idéal. Puis on repere
I'expression d'un consensus sur quelques poirttsdans les 323 interviews:

— écoute, dialogue, échanges, ouverture cités 15 fois

— amour partagé, bonheur de I'enfant, relation affeat confiante cités 12 fois

— transmission de valeurs, dont celles du respectbidn et du mal, poser un cadre, des

limites, une sécurité sont cités 11 fois

— qui soigne bien I'enfant cité 10 fois

— reconnaitre I'enfant comme une personne, son thalité, le comprendre cités 10 fois

— la disponibilité, le temps, les activités partagééss 8 fois

— laréussite sociale des parents citée 6 fois

Le repérage des problemes familiaux par les prifiessls interrogés:
— Les discours sont hétérogenes, parfois contradestoiprésentant a la fois de stigmates
envers les parents, tout en étant tres nuancésniest pas facile d'en extraire des

représentations types.

122 BUGHIN Michel, LAMARCHE Colette, LEFRANC Pascalkea parentalité : une affaire d'Etat, 2003, pp
115-116
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Cependant, les citations suivantes sont assezsergiadives des réponses obtenues :

« Le comportement des enfants est souvent appcéoine révélateur d'une structure familiale,

d'un mode de communication rompu ou problématiaties g@arents et enfants »

« Au sujet des familles, les qualificatifs delépassées, démunies, inquietemssemblent plutot

enseignants et travailleurs sociaux. Certains goiccdvoquent le manque de confiance, le manque

de dialogue entre parents et enfants. Un certainsartsus s'établit autour de la structure des

familles « incriminées ». Il s'agirait de familles situation de précarité sociale. »

« les familles d'origine étrangéres restent assevent suspectées. Les protections que leur confére

les lois sur la discrimination relativisent le discs »

« A noter que les rares fois ou sont citées lemmilles de gitans », il n'est fait allusion a aueun

circonstance atténuante. »

L'écart a la norme en terme de composition fareilr@ste un marqueur social efficace. Ainsi, les

familles nombreuses font I'objet d'un regard paligc :

- « ... en général les familles nombreuses, ¢a peaacoup plus de problémes ». (Policier)

- « ... C'est des enfants bien souvent issus de l&amites nombreuses, qui ne savent pas se

concentrer, qui n'écoutent jamais... ». (Enseignafit

— Les familles recomposées et monoparentales soriergégat ciblées, comme source
potentielle de problemes. Notamment en ce qui coecé& monoparentalité maternelle,
alors le pére est jugé inexistant, coupable demision passive ». L'écart au modele stable
matrimonial avec peu d'enfants étant toujours <€asteur aggravant'¥ Pourtant nous
I'avons vu, ce n'est pas un marqueur de risque s&dqoarents et les enfants.
— Quelgues personnes interrogées abordent la steuctummunicationnelle familiale comme

étant le cceur du probleme : celui d'une « défaidandes savoirs faire, de valeurs, soit une

défaillance de transmissiofi.

Les qualificatifs pour désigner les parents :

On remarque dans les propos des professionnelsedegs bien spécifiguement destinés aux
parents : « on entendra évoquer lggmrents incompétents les «parents inquiets, perdus et les
parents «isqualifiés» » en majorité

Au-dela de ces simples termes, la plupart tentempticiter leurs propos :

123BUGHIN Michel, LAMARCHE Colette, LEFRANC Pascalea parentalité : une affaire d'Etat, 2003, pp
150-151-152-153

124 BUGHIN Michel, LAMARCHE Colette, LEFRANC Pascalka parentalité : une affaire d'Etat, 2003,pp
153-154

125 Ibid p 154

126 Ibid p 155
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« Les «parents incompétents sont ceux ¢ui ne voient pas et qui ne veulent pas woir
(Travailleur social)

« Les parents qu'on a en face de nous ne se serdgmbpcernés. C'est toujours le gamin du voisin
qui est la cause des troubles(Travailleur social) »

«ll 'y a ceux qui sont «immatures », « des paranis n'investissent pas leur enfant, qui
n'investissent pas leur responsabilité de parer{i@availleur social)

« |l y a certains parents qui ont tendance a \aird enfants comme des anges et des martyrs »
(Enseignant), et nos interlocuteurs pensent sowaxasit un regard plus objectif sur les enfants que
les parents sur leurs propres enfants. »

« lls sont souvent perdus, ils ne savent plus fai@ ». (Travailleur sociafy’

«[...] Le monde dans lequel on vit, ¢ca va trop yateir eux. Ills n'ont pas de boulot, ils sont sur la
touche (...). Et ils se sentent disqualifiés poumnpatre a leur gamin de rentrer de plain-pied dans
cette société qui les a mis, eux, dehors [...] il$ loesoin d'un petit peu de reconnaissance »
( Travailleur social) %

Si les enseignants et les policiers sont majoeitagnt en accord avec le terme « démission », ce
dernier provoque plut6t le désaccord des interlmgtde I'action éducative.
Dans tous les cas, un écart a la norme dans uteéneemarge (propre a chacun) peut étre explicatif

des difficultés rencontréés.

Quelles sanctions — quelles mesures ?

« Ceux qui qualifient les familles d'incompétengasont plus tendance a tenter l'application de
mesures repressives, méme s'ils ne sont pas emter@ersuadés des effets.

Ceux qui tentent une approche compréhensive deditimors dans lesquelles la famille doit faire
ceuvre d'éducation auront tendance a douter deystéme de sanction a priort*%

La majorité des professionnels estiment qu'il Egorter une aide a la parentalité, aux parents. Et
chacun spécifiera selon sa profession quelquesspi&insi, pour le juge des enfants, il peut s'agir
de décisions judiciaires et de mesures d'investigall précisera la difficulté a vouloir soutehés
parents lorsque ceux-ci n‘approuvent pas la déraa& préoccupation premiere sera la sécurité de

I'enfant.

127 Ibid p 155

128 lbid p 156 )

129BUGHIN Michel, LAMARCHE Colette, LEFRANC Pascalea parentalité : une affaire d'Etat, 2003,p
159

130 Ibid p 163
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Pour les enseignants, l'aide a apporter doit &nérée sur I'éleve et les parents d'éléves (soutien
scolaire, aide aux devoirs dans les quartiers,uem@gnt des sanctions qui apportent des éléments
éducatifs, prendre un temps pour écouter les mamgurind ils viennent a l'école, valoriser leur
investissement, partager leurs interrogations @@ier des lieux et temps de parole, pour aussi
rompre l'isolement et amener des éléments de corapsén ...). L'essentiel pour eux étant que le
parent arrive tout autant que I'enseignant a sgigraser comme adulte par rapport a I'enfant.

Donc l'aide a proposer serait majoritairement aielle du groupe de parole : ce genre de dispositif
est fréquent. Est-il insuffisant (quantitativememt)inefficace (qualitativement) ?

Tous s'accordent pour parler de précautions démgitples a la mise en place de ces groupes de
partage : 4.'aide doit étre faite de facon délicate, sensééi¢chie, et en aucun cas induire des
choses encore plus lourdes. (...) Intervenir dankele parental, c'est compliqué, parce qu'il y a
plein de choses que I'on ne maitrise pas. Ca d@tréené par des gens qui savent ce qu'ils disent,
comment ils le disent et pourquoi, et qui ont feitsacré travail sur eux-mémes pour savoir aussi

ce que ca réveille en eux ou pas.(par une responsable de secteur enfafice)

En résumé, les points importants a respecter sgflagsuivants :

— une relation parents-professionnels la plus syégripossible, aucun ne posséede plus de
savoir que l'autre, mais chacun possede une oruiti un savoir différents

— les parents doivent étre volontaires pour participn de créer un partenariat, de trouver
des valeurs communes aux deux partis

— sortir d'un lieu déja connoté (école, commissanatour s'installer plutét dans une salle de
guartier (un lieu neutre)

— ne pas juger, ne pas conseiller, ne pas s'immimes la vie privée des familles, garder
« secret » ce qui se passe pendant les rencoatBes.quel droit s'immiscer dans la vie des
gens? Nous, on peut donner un conseil, mais dféistlel de définir une norme du dialogue

avec un gamin’¥ affirme un policier.

Quant au contenu des réunions il s'agirait par pkm
— d'échanger, de partager un vécu etc.

— d'aider chacun a trouver un positionnement adaj@é ses enfants

1311bid p 177
132BUGHIN Michel, LAMARCHE Colette, LEFRANC Pascalea parentalité : une affaire d'Etat2003,p 179
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— d'une aide a la découverte culturelle pour les sidaées : d'apres une conseillere en action
sociale : « Il faut qu'elles s'ouvrent a la cultnotamment ... Certaines femmes n'ont jamais
quitté leur quartier »*

— d'effectuer un travail sur une relation plaisaritetenulante du parent envers l'enfant : « un
apprentissage de la parentalité est possible [..1f] &prentissage peut concerner le
développement des savoir-faire, du jeu, de la comation, du positionnement dans une
relation adulte-enfant.!3 Selon un magistrat : « C'est aussi béte que d'éédeparents a
jouer avec leurs enfants ». Selon une éducatricdauer, changer la relation pour qu'elle
devienne plutét de l'ordre de I'éveil, du ludigpiytét que de l'ordre de l'autorité, ou du

soin... »®

Le terme de « parentalité » est amené ici pourdanjere fois. Nous y reviendrons. Quant au jeu,
au ludique, c'est bien souvent ce genre de reldgoplaisir que souhaite avoir I'orthophoniste avec
I'enfant en séance.

Au-dela de ces temps de rencontre, la plupart mtesrogés s'accordent pour une aide matérielle,
une aide au niveau des conditions d'existenceentegt, temps, disponibilité (c'est la disponibilité
temporelle qui est évoquée, mais libre a nous dgeyer une disponibilité psychique), ressources
économiques. Pour un responsable de préventionaipée : « Pour changer les choses, je pense
gu'il faut aussi leur donner les conditions pounpér leur réle de parent correctement. Je pense
que les parents ne sont pas égaux sur le planieta€de I'éducation (...). Déja, la question du

logement est centrale. *%

Toutefois, une question importante mérite d'étrerdde : comment faire en cas de refus
parental catégorique de toute mesure d'aide oowutees ? C'est bien la protection de I'enfant et le
rappel a la loi qui priment. Selon un responsal@eentre de soin : « En tant que professionnels,
c'est a nous d'étre a l'affit (en cas de toxicoepar exemple), d'accompagner. Je suis bien obligée
de dire que |3, il faut que je surveille, que jettmen lien, en réseau .*%

Mais au-dela de cette réponse, aucune solutiocaetfin'a pu étre proposée. D'ailleurs dans cette
étude, la question de l'origine de la demande estgibordée : comment faire pour faire alliance

avec les parents, reconnaitre leur demande oureréfaerger une ?

133 Ibid p 181

134 Ibid p 179

135 Ibid p 179

136 BUGHIN Michel, LAMARCHE Colette, LEFRANC Pascalea parentalité : une affaire d'Etat2003,p 179
137 Ibid pp 180-181
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« On pourrait voir un paradoxe entre la mise emtwaassive de structures et dispositifs
publics ou privés, identifiés comme recours possiélx compétences de différents professionnels
de l'aide (partenariat, réseau), et la réticenes fgrofessionnels] énoncée envers les conseils, les
modeles, les marches a suivre. Peut-on parler' iealustention pédagogique », de doute sur les
propositions avancées? Ne peut-on y voir un cortgalinefficacité des solutions élaborées en
dehors des intéressés eux mémes ou encore uneleemeodeles et repéres normatifs? »

On repére une «réserve déontologique vis a vispdssibles intrusions dans la sphére
privée. Ne faut-il pas y voir I'expression d'un thosur la légitimité et I'efficacité de leurs aoso
lié a la difficulté d'évaluer la portée de celle2du'il s'agisse de l'action des parents ou tle ce

des professionnels, la suspicion ne fait-elle ffseod'évaluation? °

Pour Paul Durning (« Répression, soutien ou foronaties parents », Informations Sociales
n°73-74, 1999, p 192) : « la mise en cause médiatips parents (...) évite d'interroger I'efficacité
de l'action des professionnels et surtout destutistins éducatives, extrémement codteuses, qui
participent a I'éducation des enfants tres préceoéet sur de tres longues duré&s »

Le terme parentalité :
aucun des professionnels interrogés sauf un n'ydtirence spontanément. « Sans étre totalement
inconnu, il ne fait pas partie du vocabulaire catsa*** Ceci peut s'expliquer par :
— Une difficulté a lui donner du sens
— L'impression de nommer ce qui existait déja (refati parents-enfants, responsabilité
parentale, fonction parentale)
— L'impression qu'on « peut le mettre a toutes lexessi» donc, lui donner n'importe quel
sens.
— L'idée que c'est avant tout un objet de réflexiance qu'il recouvre, et qu'il est précisément
a définir
Nous allons donc préciser le concept de parentafitgnvisager quelle réalité ou construction de

pensée il représente.

138 Ibid p 183
139 Ibid p 191
1401bid p 195

141BUGHIN Michel, LAMARCHE Colette, LEFRANC Pascalea parentalité : une affaire d'Etat2003,p 183
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2.3 L'intervention institutionnelle en cas de « pntalité défaillante »

a) Ce que recouvre la parentalité

On peut accoler divers préfixes au terme « pargdtalcomme par exemple mono(-
parentalité), homo(-parentalité)... etc. Ainsi,argntalité » désigne bien leur fonction commune :
étre parent. Et les préfixes quant a eux spécifiest differentes facons d'étre parent. Certaines
peuvent étre source de stigmate, de jugement, maisut de soupcons. « Se pencher sur la
parentalité, c'est « chercher ce qui ne va pa¥3i] s'agit certainement la encore de comparer des
écarts a la norme, sociale ou morale propre a chadler voir ce qui se passe du coté des parents
serait donc une demande sociale, voire politig@®mme le souligne Jean-Claude Quentel : « Les
recherches en matiére de parentalité ne doivendéramuler de cette « commande » effectuée par la

société actuelle.'$

Etymologie et premiéres définitions

Selon Burghin, Lefranc et Lamarche : « Le termeakeptalité », est un néologisme dérivé
de « parental », ses origines remontant au XVlelesi&€omme l'indique le Dictionnaire Critique
d'Action sociale, « il n'est nullement dépourvinidiét de noter qu'un terme voisinparentalies»,
désignait dans I'Antiquité romaine les fétes ariegalélébrées par chaque famille en hommage aux

ancétres, c'est-a-dire aux mort$une facon tres large, la parentalité désignenatfon de parent

en prenant en compte les responsabilités juridjquesales et éducatives du pere et de la mere.
Cette notion de parentalité est liée a la priseahescience qu'étre parent ne va pas toujours d&t soi
que, pour reprendre un propos souvent attribuéaagbise Dolto, « on ne nait pas parent, on le
devient» [...] $* Ces trois auteurs préciseront qu'a nouveau, fikuepas confondre la parentalité
(qui s'exerce aupres des enfants vivant sous leeni@itque I'adulte concerné) et la parenté (qui es
de l'ordre généalogique).

La parentalité serait donc I'ensemble des devairsraux, comme une transmission de ce

qu'auraient apporté les ancétres familiaux, toudesrant trouver sa propre facon de faire.

142 Ibid pp 7-8

143 QUENTEL Jean-Claudee parent, Responsabilité et culpabilité en quest2008, Bruxelles : Editions De Boeck,
P9 )

144BUGHIN Michel, LAMARCHE Colette, LEFRANC Pascalea parentalité : une affaire d'Etat 2003, p 33
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Pour G. Poussin, il s'agit avant tout de se s@atient, soit accepter d'endosser le réle de parent.
Mais comment accéder a ce ressenti s'il ne vienhpturellement ?

La loi, elle, traite plutdét d'autorité parentaleeqde parentalité. Cette autorité est un
« ensemble de droits et de devoirs ayant pouritinkihtérét de I'enfant. Elle appartient aux petre
mere jusqu'a la majorité ou I'émancipation de #ehpour le protéger dans sa sécurité, sa santé et
sa moralité, pour assurer son éducation et pemnstin développement, dans le respect di a sa
personne ». Article 371-1 du Code Ci{Al

Des personnes telles que Claude Martin, Armeller@isb ou Francois De Singly nous ré-assure de
la pleine autorité de I'Etat qui dépasse |'autopidéentale, dans une démarche de protection de
I'enfant. Ainsi, Martin et Debroise nous rappelleptaprés la Reévolution Francaise, |'état de
minorité a été attribué a I'enfant jusqu'a ses @4 p8 ans pour le déresponsabiliser. En outre, ces
auteurs signalent le fait que I'Etat se doit deeet'autorité parentale en cas de mise en dagger
I'enfant, et font appel aux propos de Frangois Dgl$: « Le seul fait que des lois puissent limite
dans les pays occidentaux, les interventions deshis voire méme leur retirer leur enfant, montre
bien que c'est I'Etat qui, en derniére analysesduies les enfants dont il confie, dans les condition
les plus ordinaires, la responsabilité a leursmarkiologiques. %°
C'est plutét l'article 29 de la Convention Interoadle des Droits de I'Enfant qui précise queld son
les besoins de I'enfant au niveau éducatif. L'étlucae I'enfant doit viser a :
« - Favoriser I'épanouissement de la personnaditéedfant et le développement de ses dons et de
ses aptitudes mentales et physiques, dans tootedare de leurs potentialités.
— Inculquer a I'enfant le respect des droits de Iimenet des libertés fondamentales.
— Inculquer a I'enfant le respect de ses parentsodedentité, de sa langue, de ses valeurs
culturelles, ainsi que le respect des valeurs nakes du pays dans lequel il vit.
— Préparer I'enfant a assumer les responsabilités \de dans un esprit de compréhension, de
paix, de tolérance, d'égalité entre les sexesamnitié entre tous les peuples et groupes

ethnique et religieux.'s

Mais pourquoi utiliser ce nouveau mot, « pareréalijppour désigner ce qui est déja présent dans la
loi et la morale ? Qu'apporte-t-il ? Jean-Claude@el nous propose l'idée suivante : « Il s'agit |

d'unedénominatiorsociale, c'est-a-dire d'une formulation qui a peffet de produire une réalité,

145 Ibid p 35
146 BUGHIN Michel, LAMARCHE Colette, LEFRANC Pascalea parentalité : une affaire d'Etat2003,p 100
147 Ibid pp 111-112
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qui sera dés lors socialement construite, et duerdup relative %°

Ce terme aurait-il alors pour finalité de rendrelles des intuitions implicites ?

Ce que je nomme ici par « intuition » est peut-é&tte dimension anthropologique de la parentalité
que suggere Quentel :

« il existe bien une dimension du fonctionnementaim qu'on peut désigner du terme de
parentalité et qu'elle détermine spécifiguemenptesessus un jeu entre le parent et I'enfantjejuel
que soit la forme qu'ils vont prendre. » Il ajoatgius loin : « il n'‘est pas question d'aller cherc

en dehors de 'homme lui-méme les raisons de siprgfonctionnement. Et il n'‘est d'autre part pas
possible de continuer a soutenir qu'il tient somanité du seul fait de s'inscrire dans une société

qui lui préexiste ¥°

Comment « produire » de la parentalité ?

L'auteur cité le plus freguemment dans divers agesaest Didier Houzel (pédopsychiatre et
psychanalyste), il propose 3 axes pour la parédtalii sont les suivants :

— Exercer la parentalité-> exercer la parentalité se peut quand on a l'daétgrarentale
(ensemble des droits et devoirs attribués aux pgrehlous sommes donc au niveau
symbolique qui renvoie a l'identité de parent.

— Pratiquer la parentalité> pratiquer la parentalité inclut les actes de &auotidienne dont
les interactions avec l'enfant, nous sommes aiass de registre effectif, le registre de
I'action.

— Expérimenter la parentalité> expérimenter la parentalité c'est I'expérienceralation
affective et imaginaire avec son enfant. Le regisist alors subjectif. C'est la que se loge
chez le parent l'enfant réel, imaginaire et enfamtdsmatiqu&® «ll se projette
«narcissiguement», dira Freud, sur son enfantopiére plus précisément une projection de

sa propre enfance fQuentel}>*

148 QUENTEL Jean-Claudkg parent, Responsabilité et culpabilité en ques2008, p 11
149 Ibid p 12

150 BOURGET Lucile et LE CORRE AnNn@RTHOPHONIE ET DIVERSITE CULTURELLE : Analyse et
gquestionnements sur 'alliance thérapeutique el@separents et I'orthophoniste en exercice libéaalnée
universitaire 2011-2012> pp 33-34, etBUGHIN Michel, LAMARCHE Colette, LEFRANC Pascalea
parentalité : une affaire d'Etat, 2003, — pp 37-38

151 QUENTEL Jean-Claudd._e parent, Responsabilité et culpabilité en goes2008,p 47
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Marie-Pierre Mackiewicz (Maitre de Conférences @rrxes de I'éducation) complétera ce modele
par une dimension supplémentaire, le « capitabsoci cet axe permet de prendre en considération
les conditions d'existence des parents, qu'ellensmatérielles, culturelles, symbolique$™.en

estimant que ces données fagonnent la parenfalit®) Houzel aurait pu disséminer ces éléments

dans chacun des trois axes que, lui, propose.

Cependant, pour d'autres (Parent C., Drapeau 8ysBeau M., Pouliot E. (sous la direction)
(2008), Visages multiples de la parentaliteresses de I'Université du Québec, p. 74 ) e plu
précisément dans le domaine de la psychologieatenpalité est plutbt reliée a la notion de
« compétence parentale ». Celle-ci est développléa quatre ax&s:

— la qualité de la relation affective (la ou se sitegpérience subjective de la parentalité de

Houzel)
— I'exercice de l'autorité (soit le niveau symboligieeHouzel)
— laréponse aux besoins de I'enfant (dimensiontefeede la parentalité pour Houzel)

— la capacité de médiation avec l'environnement (oretyouve a nouveau la dimension

effective de Houzel, mais aussi le « capital doc@de Mackiewicz)

Globalement, les modeles de la parentalité recotdes réalités qui sont proches.

Et si Mackiewicz ajoute une déclinaison au modéeHbuzel, des auteurs tels que Champagne-
Gilbert (1987) et Smolla (1988) viennent, eux, ozoér la « capacité de médiation avec
I'environnement » du modele psychologique : ils géemt des «éléments contextuels
renforcateurs¥*. lls désignent par ce terme I'ensemble des comditet normes sociales qui sont
en vigueur et qui touchent la parentalité dansesaicice par le biais des institutions (entre autre
I'Ecole) qui ont une influence sur I'éducationestécu de I'enfant.

La question d'une co-production entre les pardritssociété est donc a nouveau clairement en jeu.

152BUGHIN Michel, LAMARCHE Colette, LEFRANC Pascalea parentalité : une affaire d'Etat, 2003, pp
37-38

153BOURGET Lucile et LE CORRE Ann@RTHOPHONIE ET DIVERSITE CULTURELLE : Analyse et
guestionnements sur l'alliance thérapeutique elgseparents et I'orthophoniste en exercice libéaahée
universitaire 2011-2012p 33-34

154 BOURGET Lucile et LE CORRE AnNn@RTHOPHONIE ET DIVERSITE CULTURELLE : Analyse et
guestionnements sur 'alliance thérapeutique el@separents et I'orthophoniste en exercice libéaalnée
universitaire 2011-2013, 70
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Une autorisation parentale pour co-produire de la prentalité ?

Comme évoqué précédemment, I'Etat délégue natmetieson autorité et sa protection
aux parents de l'enfant. Et bien gqu'une majorit@atents estime, apparemment, devoir tout savoir
sur leur enfant, I'enfant est bien heureusemeésemt pour réclamer une vie autonome tant
physiguement que psychiquement. C'est d'ailleurmioement le role des institutions telles que
I'Ecole d'éviter une toute-puissance parentale. pa®nts doivent ainsi, & un moment donné,
déléguer leur responsabilité aux institutionsls s/eulent inscrire de facon normative leur enfant

dans la société, ils doivent le lui confier dans tdnps et espaces prédéfinis et communs.

Tout d'abord traitons de la responsabilité avaeinwsager sa délégation. « L'enfant
n‘assume pas de responsabilitdsest celui pour qui I'adulte doit assumer cettsponsabilité
[Quentel J.-C. (2006) d'aprés un compte-rendu ddémemce rédigé par Couraud,Eonforter les compétences
parentales Les rendez-vous régionaux du travail social osgen par IIRTS de Renre€t c'est la, ce qui
différencie un enfant d'un adulte, dans notre $éci&°
On comprendra alors que le parent choisisse mmfaht un mode de vie, un mode relationnel ... :
« Son réle principal [au parent] consiste a I'deemans la vie, c'est-a-dire a lui proposer uamér
d'analyse de son vécu et de celui de son entounagediat. »*° Cela recouvre le langage, le
comportement, la technique, les regles, les coa@ptquels le parent se réfere...

L'enfant sera alors porteur de la culture parentple I'on peut désigner par « I'habitus » de
Bourdieu (sociologue) :« L'habitus constitue dome wrganisation de traits appris par I'enfant a
partir des usages sociaux particuliers que luilégués ses parents. Il les tient d'eux, mais ils
viennent en fin de compte constituer un mode d'@oat il n'a pour l'essentiel aucune
conscience. 3’

C'est donc avec cet habitus que I'enfant partrarieontre de la culture, cette fois sociétale,
lorsquil  n'est plus dans son cercle familial. Qe rapprochera I'habitus de la notion
d'imprégnation de Gagnepain (auteur de la théeria dnédiation) :

« La problématique est incontestablement similelirez les deux auteurs : il s'agit en l'occurrence

que c'est le parent — et non le géniteur — quretmuve dans l'enfant, c'est-a-dire un étre
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éminemment social, marqué par la totalité de sparégnances et de ses engagemefits. »

Le parent prépare donc son enfant a entrer eriaelavec un certain type de société. L'enjeu est
que l'enfant ne soit pas désarmé lorsqu'il serfrmaié aux normes sociales en vigueur hors de son
domicile, et qu'il ne soit pas dans l'obligationdgsoir choisir entre sa culture familiale et ldtare

sociétale.

C'est par délégation de leur responsabilité auktutisns que I'enfant pourra découvrir
progressivement une culture extérieure et normakwveeffet, vient un moment ou les parents ne
peuvent plus tout apporter a leur enfant : la $olié, I'ouverture, les savoirs scolaires. Pour
certains ce sera tres tot avec la garderie, pautrds ce sera intermittent avec l'introduction de
temps de loisirs par exemple, mais pour presquelesuenfants, I'école sera un passage obligé.

« Le parent n‘assume pas seul sa responsabilééj@iegue et la confére a d'autres, principalémen
a 'Ecole[...]. Ces autres ne sont pas n'importeagusont des professionnels, et le parent délégue
dans des conditions bien déterminées. S'établis alo contrat entre les parents et le professionnel
ce terme est a entendre dans le sens anthropodogigucontrat qui crée et noue des relations, qui
définit le type de rapports™

Si la délégation semble bien sécurisée par uredable et stable, elle n'‘est pas si simple. Comme
nous l'avons vu, ce que semblent le plus craingsephrents pour leur enfant, ce sont certaines
réalités extérieures et faits de société qu'ilsnaétrisent pas (violence, mauvaises fréquentations
...). S'ils estiment ne pas pouvoir accorder leurfiaope a certaines institutions ou leurs
représentants, la délégation des responsabilitépene pas bien se passer. De méme si le
professionnel ne fait pas confiance au parent ep@mne une parentalité défaillante, alors un
« contrat relationnel » peut difficilement étre sagé autrement que par du chantage de I'un envers
l'autre. Quant a I'enfant, il ne pourra que subiclkvage, ou investir I'un des partis au détrinant
l'autre.

La situation est donc d'emblée plus simple si leuoel familiale se rapproche un maximum
de celle des institutions. L'essentiel, nous I'marmompris, sera de trouver un terrain d'entertre en
la famille et l'institution ou le professionnel ¢gu. C'est bien la que se situe la question du
positionnement de I'orthophoniste avec les familRsur cela, il faudra au moins différencier les
réles et compétences de chacun (parents/orthopglpnis
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On pourrait analyser aussi cette situation de déildg de la responsabilité sous l'angle plus
psychanalytique de la fonction paternelle : c'ésh lzette fonction qui interdit une dualité mere-
enfant pour amener « autre chose », I'extériewr Bes familles qui ont du mal a déléguer leur
responsabilité aux institutions, il est intéressdmtsuggérer une absence ou une conception hors
norme de la fonction paternelle. Ces parentsggtiment devoir trouver toutes les solutions pour
leur enfant, préféreraient-ils une situation dudietype couple parental-enfant, sans place pour la

socialisation a l'extérieur de la famille ?

La situation de handicap de l'enfant est quantedbétn particuliere : si I'on soupgonne une
parentalité « défaillante » comme cause de handaapeut aussi se questionner sur le fait que le
handicap puisse entraver le fait de bien devenieraAinsi, si I'on envisageait la parentalité
comme facteur important dans les liens fraterradls, est peut-étre encore plus prégnante avec la

guestion de I'étiologie de la déficience intelledir

b) La parentalité entravée : cause ou conséquenca Handicap de I'enfant ?

Dans le cas d'un handicap visible a la naissantze]ok de la Gréce antique ordonnait aux
parents d'exposer |'enfant, c'est-a-dire de combardestin aux dieux en lI'abandonnant dans un lieu
prescrit, inhabité et inhospitalier. Le devenirad¢ enfant, des lors, n'appartenait plus aux hommes
Une telle décision était publique: elle ne releyaiais du seul fait des parents. C'est l'ordréakoc
qui était compromis dans son entier, pas celuadarhille »'®°
La responsabilité des parents était épargnéenes’em référait a une faute commise par I'enfant lu
méme a I'égard des dieux. L'exemple le plus catant celui d'@&dipe (dont I'étymologie signifie
« pieds enflés »), enfant exposé qui a par la suiteecu, tué son pere et commis l'inceste avec sa
mere.

« Cette histoire nous permet de remarquer que,aégite époque, l'infirmité rendait plus claires,
plus transparentes, les relations implicites qustert entre les personnes, notamment entre les
parents et les enfants ou vice versa. [*%]®enis Vaginay)

Ce méme auteur reprendra Simone Korff-Sausse eliciexqt le désir de mort que peuvent

éprouver les parents (souvent inconsciemment) srgar enfant quand celui-ci se trouve étiqueté
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« handicapé ».

Actuellement, ce désir de mort est toujours présants certaines communautés. Chez les Nuers
(Afrique de l'ouest), on parle de I'enfant hipp@moé remis a ses vrais parents par l'intermédiaire
du fleuve (c'est-a-dire mangé par les crocodilébez les Mossi (dans certaines zones du Burkina-
Faso et du Ghana), I'enfant hypotonique est umestapent. Lors de la révélation du handicap, il
sera « en cérémonie », soit placé plusieurs joans dine case et soumis a des fumigations, mais
sans nourriture ni contact humain. A lissu deecéfireuve, s'il est mort, « l'ordre cosmogonique »
sera rétabli. Sinon, I'enfant réintégrera la comai® mais n'aura pas le droit de cultiver un champ
et d'avoir des relations sexuelles. |l sera dersitrélevé par une nourrice.

Denis Vaginay évoquera également Michel Foucaestplarents sont, selon lui, soumis a un
« systéme de pensée » dominant. Soit 'ensemblgctiésas et représentations qui appartiennent a
I'ensemble social, et non pas a la psyché indiVieluginsi, les régles du groupe passent avant la
décision parentale.

C'est a I'époque des « fous du roi » que I'on &deg premieres traces sociales d'un statut de la
personne présentant un handicap: le fou du rairest nain, bossu, mais aussi débile ou caractériel
semble-t-il %2 Il est l'interface entre le peuple et le pouvtmiyt en ayant la place de « soupape de
sécurité ». C'est-a-dire que sa parole peut élie ae peuple (expression des récriminations contre
le roi) ou celle du roi par ironie, sans avoir éepacités d'avoir une vraie parole de roi (raisenné
pertinente...). « Le monde d'alors est encorei@féil une ombre satanique qu'il vaut mieux se
concilier en flattant certains de ses représentahén reconnaissant un statut, celui de fou.

Dans les campagnes, les personnes présentant ticerd@ intellectuelle légére ou
moyenne trouvaient facilement une place et desstisimples a effectuer dans les fermes et les
villages. D'autant plus que linstruction y étaibdaeste, les différences inter-individuelles étaient
plus floues.

Enfin, les classifications par les asilaires etrleouci d'éducation des arriérés conduira a

responsabiliser les parentst amenera une compréhension des troubles. Ont2®u et la

divinité pour une pensée rationnelle.

C'est a partir de ce moment la que la notion dporesabilité parentale apparait, et que la
question de la parentalité de I'enfant dit « haaquiéc» peut étre traitée.
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Annonce du handicap aux parents : un tremblement deerre pour la parentalité

« |l faut bien un temps de rencontre avec le hapdie décrete Denis Vaginay. Les parents
sont « confrontés a une réalité qui les concern@ramier chef puisqu'il s'agit de celle de leur
enfant. » Passage obligatoire et réputé traumatisdannonce du handicap est souvent décrite

comme un « tremblement de terre » par les pat&nts.

Le rapport a la norme, la encore, questionne etameal les parents. Si I'on s'en référe au
Petit Robert, lI'anormal est celui « qui est atteifiine anomalie dans son développement
physiologique ou mental », ou encore ce « qui,tétaprévu et inexplicable, provoque la surprise
ou l'inquiétude ». Pour Denis Vaginay, « L'inattientti, est I'enfant qui ne nous ressemble pas et
auguel on ne peut pas ressembler. [...] Cette rémetiplique en partie la question a jamais sans
réponse qui taraude de nombreux parents: « Poucgleoim'arrive-t-il a moi? » Autrement dit, que
suis-je ou qui suis-je, qu'ai-je pu faire et a quaiur qu'a travers moi soit passé un étre de gueé je
suis pas le semblable®3»

Il est alors question d'une blessure narcissiquegguée par la non correspondance de
I'enfant réel a I'enfant imaginaire. Le parent si dans l'impossibilité de rejouer sa propre eoéan
ou au contraire, de faire autrement avec son erifant est déconstruit et doit se reconstruire.
L'auteur explicitera ainsi sa pensée: « Déstaliligar la perte de nos reperes habituels, nous
sommes amenes a reéinterroger notre propre fon@mant psychique, qui a tendance a défaillir
tant que l'enfant déficient apparait comme anorial.coup, nous ne sommes plus pour lui le
réceptacle d'émois anticipé, stable et fiable diond besoin, le médiateur qui, progressivement,
initie & une structure et a une culture, mais quetgqui se reconstruit en méme temps que et avec
lui. C'est cette simultanéité qui induit linteré@éplance des psychismes, interdépendance
proportionnée a la déstructuration psychique datesi »

Le parent se trouve donc en situation de devanventer » une nouvelle fagcon d'étre avec
son enfant que celle qu'il avait pu projeter eppreér.

Ceci évoque aussi l'idée que « cet enfant-la neguésera jamais, qu'il restera accroché a
eux comme une malédiction [...] la jouissance d'uiarn 'idée méme que I'on voudrait ne jamais
s'en séparer, tout cela n'est possible que paeéageparation est toujours la, en filigrane, cemm

un point d'avenir incontournable'®s

164 Ibid p 51
165VAGINAY Denis, Découvrir les déficiences intellectuell805 chapitre 3 : Rencontre avec le handicap

166 Ibid p 54

71



Cette question n'est certainement pas la méme lpsyrarents présentant eux-mémes une
déficience intellectuelle, puisque leur enfant tpalors étre leur semblable, justement par la
spécificité qu'est la déficience. Ou encore darated'une déficience intellectuelle dont I'éticdog
est la carence affective, on peut se demandericéans le comportement parental, consciemment

ou inconsciemment, les améne a provoquer cette@rmatité ».

Denis Vaginay reprendra EVAN& The grief reactions of parents of the retarded &me
counsellor's role », Australian Journal of MentaktRrdation, vol. 4, 1976t LAMARCHE
(L'enfant inattendu, Montréal, Boréal Express,198€&) décrira en cinq étapes le processus
d'adaptation des parents a I'annonce du handicap:

1- L'état de choc (« crise » psychique et idemétgparents confus, effrayé, anxieux, coupables,
abasourdis par le coté irréversible de la situdtion

2- La contestation ou la négation (refus ou misdare du diagnostic)

3- Le désespoir, la colére, I'anxiété, la tristdszat se polarise autour de I'enfant, envers lelgse
parents éprouvent des sentiments contradictowresu: de mort-culpabilité, c'est un moment propice
a l'éclatement de conflits latents entre les comgoou avec la génération précédente. La déception
que cause l'enfant se transforme souvent en sagbian.)

4- Le détachement, I'adaptation (résignation, rgtlgmotidien monotone)

5- L'acceptation (« Les limites de I'enfant sembkaimises de maniere réaliste, c'est-a-dire que les
parents peuvent accepter les aides nécessairepgansutant en rechercher systématiquement
d'autres qui seraient plus aptes a nourrir lewsstéL 'enfant prend une place plus appropriée dans
la relation et la fratrie, sans doute parce qu@dents peuvent enfin reconnaitre leurs sentingents
son égard, les bons comme les mauvais. |l peuveriagter pour lui un bon développement et une

bonne intégration.'¥
Ce parcours ne fait pas I'unanimité, n‘aboutit p@as tout le monde et de surcroit n'est pas acquis
définitivement. Cependant on trouve la un exem@ecldleminement pour « devenir parent » d'un

enfant qui présente un handicap.

L'enfant présentant une déficience intellectuelleentre autonomie et dépendance au systéme

familial

Dans un premier temps ce sont les parents qui gamternés par cette idée tenace de
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dépendance : « La question de la séparation restatmechez la personne handicapée. Sans doute
parce que les appareils psychiqgues des parentse efedfant se sont imbriqués lors du
« tremblement de terre », ces parents auront-ilsndua imaginer leur enfant devenir autonome.
Celui-ci aura aussi du mal a prendre son autonatares la crainte de blesser ou de détruire ses

parents en s'éloignant d'eux®®»

Pourtant, le couple parental est un outil pour raideette séparation et accorder de
l'autonomie a I'enfant : « Il convient de ne pallien que les parents sont deux, pere et merelsQu'i
peuvent réagir différemment mais surtout gqu'ilst stsux paroles et que, déja et toujours, dans leur

complémentarité, ils proposent a leur enfant dpaseétre prisonnier d'une relation duelfé® »

La fratrie peut elle aussi par la suite se rendeeddante de I'enfant porteur de handicap:
« Nombreuses sont les personnes qui ont abandéemélés ambitions sociales et professionnelles
pour se consacrer a leur frere ou leur sceur hgmeliep et on ne compte plus celles qui ont renonceé

a fonder une famille’,

Influence du handicap d'un enfant sur la fratrie

Selon Vaginay, les parents craindraient de trartseniets sentiments négatifs refoulés envers
I'enfant qui présente un handicap aux autres enfamtla fratrie. Ainsi, ils auraient tendance a
« survaloriser I'amour qui existe entre freresoetiss. »

Pourtant, si les freres et sceurs n'‘ont pas a iéi&e2s d'avoir donné la vie a un enfant hors
norme, ils ont a vivre avec cette anormalité auidgien et eux aussi doivent affronter le regard des
autres. De plus, ils sont amenés a se construire alae dynamique familiale faussée, notamment
en ce qui concerne la jalousie entre fréres et soguais aussi au niveau des processus
identificatoires et différentiels avec le frerelawsceur : « tout ce qui releve de la jalousie,isemt
normal et indispensable dans une fratrie, est d&qgoar la présence du handicap. D'abord parce
que leurs parents n'ont pas le méme rapport aamfatit handicapé (qui bénéficie objectivement de
beaucoup plus de temps et d'attention qu'eux),itengarce qu'ils doivent faire face a leur propre

culpabilité quand ils détestent ce frere ou ceterirsqui, déja, souffre de son handicap et qui est
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percu(e), de ce fait, malheureux ou malheureuse. »

Nous l'avons donc vu, c'est tout le systéme fahglia est €ébranlé lorsque le handicap touche 'un
de ses membres. Toutes les dimensions de la plagestant modifiées : dans I'exercice car leurs
droits et devoirs changent, dans la pratique eafdht qui présente un handicap a besoin de plus de
soins et d'attention, et enfin dans I'expériendeegusujette & un « tremblement de terre ».

Influence sur les parents — influence sur I'enfant influence sur la relation parents-enfant

« L'arrivée dans une famille d'un enfant dont ildisde maniere plus ou moins euphémique
gu'il ne sera pas « comme les autres », qu'il ptése du coup socialement un « handicap »,
déclenche de la souffrance, d'abord du c6té defsarensuite souvent — mais pas nécessairement
— par répercussion chez I'enfant. Celui-ci pourrdoait cas se révéler plus déficient en apparence
qu'il ne l'est, eu égard aux capacités qui sontsiesnes, du fait des réactions que son trouble
entraine chez ses parent¥?>Ce sont ces propos, tenus par Jean-Claude Quentielnous
permettent d'aborder une réciprocité de « défailandans la relation parents - enfant handicapé.
Ainsi, les troubles de I'enfant peuvent entraineezcle parent une souffrance, qui a son tour
conforte une relation « bancale », parce que lenpan'exerce pas sa responsabilité de facon

adéquate aupres de I'enfant.

Si I'on récapitule les éléments qui peuvent affelegarentalité lorsque les parents ont un enfant
porteur de handicap, nous pouvons énoncer lasist@ante :
— la souffrance induite par l'atteinte narcissiqueleetdifficulté a s'identifier a I'enfant,
accompagnée souvent d'un désir inconscient dedadinfant
— la perte de reperes éducatifs et moraux que lentsapensaient utiliser avec cet enfant
— la question du stigmate social qui renvoie au gdt@mormalité de leur enfant, mais aussi sa
responsabilité d'avoir donné la vie a un enfantle@apé : c'est la question de la culpabilité .
La culpabilité va de pair avec la responsabilithe Est causée par ce que renvoie l'enfant
d'imparfait et les stigmates sociaux (normes sesjalou culpabilité induite par les

professionnels aux enfants qui la rapportent aerggrou encore les exigences qu'il a
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envers lui-méme (vouloir étre un parent parféit)

— par conséquent l'impossibilité d'offrir un accéa aociété aussi simple a cet enfant

Nous pouvons ajouter le cas de la psychose qual@entel : lorsque I'enfant peut étre
qualifié de « psychotique », alors il faut envisage'il est globalement dans une négation de
l'altérité. Soit une négation de ses parents, @aulimitant les possibilités d'échange avec eux en
raison des difficultés a entrer en relation avevironnement. Cette situation est particulierement
difficile a gérer pour les parents.

« Il reste que la pathologie n'est pas fonciérerneet affaire sociale et qu'elle ne se mesure pas a
'aune d'une normalité qui ne ferait que refléerlveau social en vigueur. Elle se comprend
comme dysfonctionnement de processus et trouvelsérence, au niveau conceptuel, dans une
mise en relation des symptdomes les uns par rapportautres, ordonnés ensemble & une méme
cause logique.’" Ainsi, comme nous le rappelle Quentel, nous avaisordé les
dysfonctionnements des processus relationnels Betrfant présentant un handicap et ses parents.
Cependant, nous n‘avons parlé que du cas ou Iatphie est entravée en conséquence de l'annonce
du handicap.

Il'y a pourtant de nombreux cas ou l'on soupcoree difauts de parentalité bien avant qu'un
diagnostic ne soit posé. Il faut alors s'interrogaer les biais de la parentalité autres que ceux
provoqueés par le handicap de I'enfant, et qui psiupeéexister a celui-ci, voire peut-étre l'induire

Auquel cas, il est envisageable de qualifier lednzap de I'enfant de symptomatique.

Des défauts de parentalité qui peuvent affecter lrdant ?

Ce qui touche le parent est obligatoirement la ogrvoire éventuellement la psychose ou
un état-limite a la frontiére des deux. La névresetraduit par ce qu'il reste de traumatique de
I'enfance du parent en lui, adulte. Ainsi, tout lEda une part d'enfance gravée (essentiellement
inconsciemment) en lui qui I'amene a avoir desti@ag et produire des comportements influencés
par ces « restes » :

« La dimension d'enfant perdure donc nécessairereenti'adulte, quel que soit son age.
Contrairement a ce qu'on pourrait croire, celuiren a jamais terminé de régler ses comptes avec

I'enfant qu'il était et , plus encore, qu'il demeeactuellement. La parent va par conséquent éduquer
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I'enfant en tentant de faire revivre, dans celuitdba la charge, sa propre enfance a lui, méme si
tout ceci reste parfaitement « inconscient », peprendre I'expression de Freud?»

La névrose de l'adulte est donc partie intégraatka gharentalité, d'ou des schémas de répétition ou
d'éducation a contre-pied de celle qu'on a pu ECev

« En d'autres termes, le parent tend a se repedaitfenfant et cela va dés lors rendre compta de
dimension répétitive et transgénérationnelle qme tetrouve toujours dans I'éducation. Une telle
dimension frappe souvent le clinicien qui la $asius des manifestations diverses, plus ou moins
remarquables®

Parmi ces manifestations dont parle Quentel, neusauvons nous empécher de penser a la prise
en charge de plusieurs enfants d'une fratrie, gésgmtent tous des troubles, par forcément
identiques, qui ont bien l'air de tenir place denggdomes, et qui donnent des indications sur le
fonctionnement parental.

Névrose, état-limite ou psychose, certains traitse grésentent les parents auraient tendance a
inquiéter les professionnels au sujet du biendgrkenfant :

« On relévera en effet, chez certains des adulieexgrcent une responsabilité aupres de I'enfant,
des traits psychotiques ou pervers, plus ou moioegnces. Le clinicien évoque précisément la
notion de trait pour bien marquer la différencecanee structure clinique attestée, mais pour faire
également ressortir la parenté des manifestatitisgreables. Ainsi, nous connaissons tous des
parents qui se feront surprotecteurs a I'endroitedes enfants et qui tendront a annihiler toute
initiative en eux; ils pourront méme se faire daps en temps franchement dominateurs, tendant
alors a confondre attitude éducative et comportémietatorial. L'enfant de son c6té n'a plus qu'a
se soumettre. Dans ces attitudes, nous retrougsiigits paranoiaques classiqués ».

De méme, a I'oppose, une indifférence envers hempieut avoir des effets désastreux.

Quentel cite également les parents qui « traceet@oint le chemin de I'enfant qu'il ne lui sera pa
possible de l'infléchir d'une maniere ou d'uneeutou encore « le cas des parents qui cherchent
absolument a faire sauter une classe a l'enfantdétiment parfois, non seulement de ses
possibilités intrinseques, mais de ses relationg@Es avec ses petits camaradé$ ktc. Tous les

tableaux de névroses et de psychose peuvent ai@gireimerés.

L'enjeu pour le professionnel est donc de distingeequi est justifié (protéger I'enfant un peusplu

que les autres parce qu'il présente un handicafesulifficultés particulieres versus le surprotgger

175 Ibid p 61

176 QUENTEL Jean-Claudd._e parent, Responsabilité et culpabilité en goes2008,p 61
177 Ibid p 85

178 Ibid pp 86-87
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prendre des décisions pour I'enfant dans la medwreisonnable versus faire preuve d'abus de
pouvoir...) Tout est alors question de mesure etliohtes. C'est finalement [lintuition du
professionnel et son expérience qui peuvent 'am&rmeenser en terme de parentalité normale ou
anormale. Sauf dans les cas extrémes ou la les elassifications médicales indiquent clairement
le pathologique et l'interdit.

Si I'on considére que le symptéme peut se logex Biefant ou bon lui semble étant donné
qu'il est trés personnel, alors on comprendra g ehfants, amenés a vivre une situation de
relation pathologique avec leurs parents, peurgagir selon un panel des possibilités trés vaste.
Pour quelques-uns, cela se traduit certainementpardéficience intellectuelle ou du moins une
inhibition des fonctions cognitives supérieuresuant Quentel évoque que, peut-étre, certains
enfants pourraient étre prédisposés a subir leslgres de leurs parents : « Régulierement, on
constate que des enfants confrontés a des sitsatiélicates, apparemment semblables, ne
réagissent pas de la méme maniére et qu'ils paegrparfois a infléchir sur tel ou tel point de la
position du parent. A l'inverse d'autres semblertee bien trop facilement dans la problématique

parentale. ¥°

De la méme fagon, nous pouvons envisager que destpaont préts a faire évoluer les choses car
étant plus ou moins conscients de leur névrosefasgcet du fait de limposer a leur enfant. A
contrario, d'autres ne changeront pas leur postiorc'est la maniere d'étre au monde qu'ils se son
appropriée et qui leur « convient ».

Le professionnel qui intervient auprés des parentshe ce probleme. Quentel évoquera, a propos
du travail autour de la culpabilité des parentscales professionnels, l'idée qui suit : « Si la
culpabilité perdure, quelles que soient les petspgescqui s'offrent au parent d'en enrayer la @orté
et d'en corriger les effets, c'est sans nul doutié ygtrouve d'une certaine maniére son compte et
gu'il ne veut surtout pas que cela change. Nousnsague, chez le névrosé, le symptdme tient lieu

de satisfaction*°

Ainsi, nous sommes partis de l'entité fratrie pbélargir a celle de famille. Enfin, nous
avons réduit la famille a la relation parent-enf&iest bien cela qui semble étonnant : la question

de départ est « Comment accueillir des freres at/sceurs qui présentent une déficience

179 QUENTEL Jean-Claudd.e parent, Responsabilité et culpabilité en goes2008p 88
180 lbid p 235
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intellectuelle ? », et dans le cas d'une étiologievironnementale potentielle, elle devient

« Comment recevoir la problématique parentale @uche ces fréres et/ou sceurs ? ».

La parentalité est donc le point de jonction efgseliens fraternels et I'étiologie de la déficienc
intellectuelle. Elle semble impliquée dans les deas de figure, parfois comme facteur causal a la
fois des relations intra-familiales et d'une « défice-symptéme » des freres et sceurs, et padois d
facon dissociée entre les relations familialeseetdndicap de I'enfant. La encore aucune regle de
cause a conséquence n'est avérée, et on ne sadajle parentalité, du handicap, ou des liens

fraternels a le plus d'influence.
Vient alors le moment d'aborder la question du tpmsiement thérapeutique face a ce type de

situations : celle de la parentalité déviante, Iu'soit ou non causée par le handicap de I'enfant,

mais qu'on soupconrgans tous les cas de malmener I'enfant.
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lll- Le positionnement thérapeutique

3.1 Apport des parties | et Il

a) Concernant la déficience intellectuelle

La déficience intellectuelle, au sujet de laqualleconsensus diagnostic et cliniqgue n'existe
pas, serait avant tout un manque de flexibilithtale, et une difficulté a mettre en ceuvre des
processus cognitifs efficaces dans la vie quotitheihe handicap qui en résulte est avant tout kocia
: la personne qui présente une déficience inteiddlet a des capacités, mais qui sont jugées
insuffisantes en comparaison a la norme pour awoistatut de personne « normale ». Elle ne
pourra pas fournir un travail aussi productif dellectuel que la majorité des individus, et son
« manque d'intelligence » incite a la mise en douten ne sait pas si elle saura réagir de facon
sensée dans telle ou telle situation ».

Le stéréotype suivant est souvent observé : ilcgux qui ne dérangent pas outre mesure (simple
retard mental homogeéne), et il y a ceux qui ineuneplus (déficiences dysharmoniques de Mises,

ceux dont on incrimine les parents et le milieuaac).

Le déficience intellectuelle est, nous le rappelg@ymorphe. Elle suscite des représentations
propres a chacun, selon ses propres expériencegcels en rapport a la déficience. Les

professionnels pourront se nourrir de différentpgraches théoriques pour étayer leur pratique.
Elles influenceront certainement leur positionnemen

Mais il est tout aussi important de questionnergae revoie a chacun, trés personnellement, la
déficience intellectuelle, et surtout l'influence wut ceci dans les prises en charge. C'estediesl|

peut-étre le moteur pour se diriger vers telleedk théorie ou formation.
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b) Concernant le systéme familial dans lequel s'iesivent les fréres et sceurs

La relation fraternelle peut étre analysée de fagenmicale, en fonction de la relation de
chaque enfant aux parents, et en envisageant gsergents, vers le frére ou la sceur, de conflits
cedipiens. Elle peut également étre percue horilssnént comme un microcosme social, qui fera
office de matrice des liens sociaux de par seshibitgs d'expérimentations.

Quoi qu'il en soit, une des spécificités de larieagst cette limite ténue entre identique et cifé

de soi. L'identique se trouve dans les liens dergér dans le milieu socio-culturel partagé, dans
I'habitus « familial ». Le différent est lui d'aldgphysique (deux corps séparés, nés a deux moments
différents méme pour les jumeaux), mais aussi tEnprojections parentales et familiales envers
chacun des enfants : les conceptions ont chacumerdeson d'étre et a chacune correspond des
attentes et des événements de la vie différents.d@wsoit en raison du rang de naissance, du sexe
de I'enfant ... I'enfant imaginaire du parent vagls les freres et sceurs.

Enfin, dans ce que I'enfant a de propre a lui-mé&mue,caractére, son patrimoine génétique etc. Il

trouvera forcément des similitudes et oppositioesrafrere ou sa sceur.

Ce sont donc toujours les parents qui fondentrallia physiquement et subjectivement, d'autant
plus qu'en chaque adulte il y a des traces deaheef plus ou moins inconscientes : ces traces
influencent le parent dans ce qu'il est et ce traiismet a ses enfants. Il peut s'agir précisedent
rejouer son enfance ou au contraire d'aller a eguigd de celle-ci. Les relations fraternelles
viennent se loger au cceur de ces représentatiobgemrtsdr chaque enfant vient enrichir les

relations au frére ou a la sceur par ce qu'il aadcplier ou d'identique.

Enfin, le systeme familial ne se suffit pas a l@me. Il est en interaction avec tout un systeme
social doté de normes différentes. La encore, é&stipn de la ressemblance et des différences entre
systéeme familial et systéeme institutionnel va jopeur beaucoup. Un terrain d'entente entre les
deux est bien sdr plus facile & gérer. Mais I'Eaattavers la loi, rappelle qu'il est le superviseu
général. Ainsi, des parents dont la responsalgiitéers I'enfant n'est pas exercée correctement
peuvent étre rappelés a l'ordre par la loi, voiestitués de cette responsabilité. L'Etat prend le
relais. Si I'on se permet de soupconner la paight@dmme source de problemes, il est tout aussi
intéressant de remettre en question les normatuti@inelles qui ont, d'un point de vue législatif

le dernier mot.
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La prise en charge de fratries en orthophonie gree sur le doublon suivant : la relation
fraternelle (horizontalement et verticalement)laaetelation du systéme familial aux institutions L
encore, on peut rappeler l'importance du vécu d¢ensou inconscient qu'a le professionnel de sa
famille ou de sa fratrie, ainsi que des normestuiginnelles, et en quoi ceci influe son accues$d

parents, des fréres et sceurs.

3.2 Généralités sur le positionnement thérapeutique

Au commencement de l'orthophonie, le travail préposr Suzanne Borel-Maisonny relevait
surtout de la rééducation fonctionnelle d'enfaryEnades pathologies médicales précises. Petit a
petit, I'orthophoniste a vu son champ de compéteaivrir a tous les troubles du langage et de la
communication, quelles qu'en soient les étiolodi&gpprentissage de techniques n'était décidément
plus suffisant. Cette profession releve désornmams de savoirs théoriques que de I'adoption d'un
positionnement, qui ensemble, permettent de compdsaque séance de fagon unique avec le
patient. « L'orthophoniste sans la liberté de csékle faut le traitement qu'il juge appropriévoat
abandonner sa tache. » (Borel-Maisonny, dartkophonie p. 3}% Il est question des dimensions

technique et psychique du trouble.

a) Positionnement, posture, une définition ?

Certes fréquemment utilisés, ces termes sont puupieu définis. C'est dans la these de
Genevieve Lameul (en sciences de l'éducation, 200@) Lucile Bourget et Anne Le Corre
trouveront une réponse intéressante :

« cette chercheuse donne sa propre définition doetele «posture». Elle s’est appuyée sur des
définitions données dans les champs de la soc@lag la psychanalyse et de la médecine; ainsi
que des définitions de concepts connexes, notamoeent d’attitude (Allport, 1935) et d’habitus

(Bourdieu, 1987). D’aprés Lameul: «La posture @stpression d’un état mental, fagconnée par nos
croyances et orientée par nos intentions qui exeneeinfluence directrice et dynamique sur nos

actions, en leur donnant sens et justification.oudNconsidérons que la posture correspond a une

181 BEGUIN MaélleQOrthophonie et psychothérapie : questions et lisnitans la pratique libéralsous la direction
de Quentel Jean-Claude, mémoire d'orthophonie sodtéNantes en 2002.
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maniere d'étre de I'orthophoniste qui a une infagesur la pratique professionnelle. Selon nous,
elle est dynamique et évolue en fonction de diffeyefacteurs (personnels, temporels, liés a
I'environnement, a la situation...}%»

Nous nous baserons donc sur cette définition guibtee bien en adéquation avec ce que nous

voulions aborder.

b) Une éthigque dans le positionnement orthophonique

Le plan éthigque, dans la théorie de la médiatiear{Jcagnepain) entretient un rapport étroit
a la norme. Il s'agit de gérer le désir, la pulsiar son analyse éthique, c'est-a-dire les coresidé
en regard de la norme, pour estimer si cela esalm8erait-ce alors en cela que ce qui sort de la
norme dérange ? Tout comportement hors norme dghilé de moralité ? Encore faut-il repérer
des normes dans le positionnement en orthophonie.
Il semble que I'éthique en orthophonie, sur le negeéoposé par Maela Paul (Docteur en sciences
de I'éducation), soit « l'instauration de relatdnon autre genre: a savoir des relations qui ne
perpétuent pas les modeles dans lesquels celun catoompagne est étiqueté, disqualifié,
infantilisé, stigmatisé, réduit a étre le symptdqueune société souhaiterait éradiquer — mais un
interlocuteur, un partenaire dans les échanges podeur de parole dans le dialogue » pour qg!'il s
réapproprie « sa capacité a s'autodéterminer rmoeae». Elle ajoutera : « Etre autonome, c'est
étre capable d'analyser la situation, d'inventddasrobstacles, d'envisager des solutions, deaepér
des moyens et de faire des choix d'actam@cet enprésencel’'un autre. »*
Rendre a une personne son autonomie de jugementfgiosl émerger du « moral », c'est une

mission qui nous semble pourtant s'éloigner destes du langage, et surtout qui parait tres ardue.

182 BOURGET Lucile et LE CORRE Ann€@RTHOPHONIE ET DIVERSITE CULTURELLE : Analyse et
guestionnements sur l'alliance thérapeutique elgseparents et I'orthophoniste en exercice libéaahée
universitaire 2011-2013, 176

183 Maela PAUL, L'accompagnement, promesses atlpaes, Rééducation Orthophonique n°247 septeniitk 2
édité par la F.N.O (Fédération Nationale des Ottbajstes), pp 60-61
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c) Considérations possibles des troubles

Le langage, support du travail en orthophonie, ¢dsshien une dimension psychique. En
effet, s'il nous sert a exprimer nos penséessittnditionnent également parce qu'il est un system
bien structuré. Ainsi on peut exprimer une idéeuousentiment dans une langue, et ce méme
concept sera inexistant dans une autre languer dde@, alors ils faut trouver dans le langage ce
qui correspond a notre pensée. Il faut égalememwir a@nvie de dire par ce systéeme de
communication commun a plusieurs. Enfin, on peupa vouloir dire, ou alors pas directement,
ou encore pas a cet interlocuteur-ci. On peut a@isei dans l'incapacité de dire. Auquel cas le
symptome s'autorise a venir dire a la place d'ngdge formel.

Mais a partir de quand peut-on parler de symptéme?

Le symptdome implique un trouble, qui améne la ctiasan. Le trouble devient donc symptome
guand on le met en relation avec d'autres faits poonprendre ce trouble. On suppose une logique
entre des phénomeénes et des relations de causségoence. Si I'on a la conséquence, alors on
recherche la cause, soit la source ou le sen®dhblé&-symptome.

D'un point de vue médical, le symptdme donne laR& exemple le symptdme « mal a la dent »
donne la clé « carie ». Mais d'un point de vue pslagique, le symptéme laisse entrevoir quelque
chose sans en donner la clé, c'est le mode d&siprede l'inconscient.

Et que faire du symptéme?

« Tout comme un ensemble de faits scientifiques momduiraient a émettre des hypothéses sur un
fonctionnement, un ensemble de symptdmes obsesrdbleamener le professionnel a se poser des
questions, a tacher de mettre en relation ce gpsérve et ce qu'il peut en comprendre. Il nets'agi
absolument pas d'analyser, nous laisserons catieutaité a la psychanalyse, mais de formuler
des hypothéses sur ce que présente le patienty édssrelations que nous pouvons en faire par
rapport a ce que l'on sait de lui (ce qu'il nodaissé voir), et ce que l'on connait de notre métie

(notre savoir-faire). $* Voici I'avis de Maélle Beguin.

Pour traiter le symptome, il est nécessaire sdlerde réunir des conditions préalables :
« Il faut, d'une part, que l'entourage autorisefdiet a lacher son comportement, qu'il ait I'espace
d'évoluer avec les interactions que c¢a entraimtrdiautre part que nous lui proposions un mieux-

étre sans son symptéme, afin qu'il ait tout & gagheous, donc, de préparer I'entourage, et de

184 BEGUIN Maélle Orthophonie et psychothérapie : questions ettdisnilans la pratique libéral@ennée
universitaire 2001-2002
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créer aupres de l'enfant le cadre, le climat ecdmpagnement qui I'améneront a quitter son

symptéme, a ce que celui-ci ne lui soit plus néaiess»*°

Puis, on peut faire avec ce symptéme:

« La rencontre se fait au nom du symptébme (commeééducation) et nous sommes dans une
dimension de sens (comme en psychothérapie). » «.Quand bien méme il apparait que
I'inconscient est «aux commandes » -ce qui pdurgjoindre tout sujet a consulter
psychothérapeute ou analyste- nous pensons qufbedamental de préserver la dimension de
communication du trouble, c'est-a-dire permettferifant, a I'adulte, d'élaborer un travail a gisé
signifiante en « passant par » ce symptébme, modeodanunication privilégié. » (G. Dubois
reprise par Beguin'f?

C'est donc la que s'articule notre positionnemeeat des troubles-symptémes du patient : dans un
premier temps en trouvant un terrain d'entente &véamille/les parents pour laisser a I'enfant une
marge de manceuvre avec son symptéme, et dans amdsegnps, en lui proposant en séance un
travail via ce symptéme, qui touche son langagsaocommunication. Bien souvent le plus difficile
semble étre la premiere partie : faire alliancecdagamille qui peut étre, entre autres, en sibmat
de rupture avec les institutions et normes socig@esqué dans la partie 2.2 b) ) ou en situation de
se satisfaire du symptdme de I'enfant ou du symptdanental (évoqué dans la partie 2.3 b)), voire
les deux.

Guidance, accompagnement, accueil des parents.n Bslprofessionnels en lien avec les familles
de la ville de Lille (partie 2.2 c)), se poser coenguide connaissant le chemin n'est pas la position
a tenir, puisqu'il n'y a précisément pas de maectseiivre déterminée. La rencontre se voudrait

symétrique. « Accueil » et « accompagnement » samhles termes plus adaptes.

d) Il s'agit d'une rencontre, d'une relation a l'autre

Selon M. Beguin, la rencontre est forcément désiégée par des statuts qui, d'emblée vont
influencer le positionnement de chacun:
— le rapport adulte / enfant (pédagogie)

— le rapport professionnel / demandeur (méfiér)

185 Ibid

186 BEGUIN Maélle Orthophonie et psychothérapie : questions etdimdans la pratique libéralannée
universitaire 2001-2002

187 Ibid
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Ce qui nous invite a suggérer sur le méme modele :

— socialement bien connoté / socialement stigmatisé.

— Ou autrement dit : dans la norme sociale / sociafgrmors norme.
Ce type de rapports asymétriques n'est pas cdalathent souhaité par les professionnels : il peut
soit creuser l'espace qu'il y avait déja entraafailie et l'institutionnel, soit les inciter a egigune

« solution miracle » du professionnel, lui qui @stposition de supériorite.

Mais le savoir du professionnel (soit le savoihtdque ajouté a ce que I'enfant lui a laissé veir d
son trouble), ne peut étre mis en application ge&@voir installé un cadre adéquat avec les
parents. L'enfant doit se sentir libre de ses pareindu professionnel pour choisir quoi faire de s
symptéme.

Alors, comment inverser les roles ? Peut-étre ifacmmencer par mettre en valeur le savoir des
parents ? En effet, il connaissent de nombreux eéiésnsur la vie personnelle et quotidienne de
I'enfant. lls sont les référents de I'enfant, dtes plus « savants » car ils récupérent toutes les
informations sur lui. lls centralisent tous lesotes des personnes a qui ils ont délégué leur
responsabilité. Cependant, étant eux-mémes aux aedarvie (et notamment affective) de I'enfant,
iIs en ont une vision subjective. Comment met&eavoir en avant sans étre intrusif dans leur vie
privee ?

Pour Maela Paul, mettre en avant leur savoir mpastsuffisant, elle développera en trois
points la mise en ceuvre de la relation d'accompagng en partant du principe que la position
professionnelle a tenir est celle d'une personneea|joint a une autre pour inciter un mouvement.
On doit considérer I'autre personne comme capable :

« s'il s'agit de se joindre a elle, c'est que Es@nce de I'un a l'autre et la parole qu'ils éatraing
sont incitatives a la mise en mouvement. Car :

— en relation, celui qui est accompagné Eehtendre diréx un autre ce qu'il a besoin de se
dire a lui-méme.Cela suppose donc une relation d'interpellatiord'gtterlocution qui
sollicite et incite a se dire.

— C'est parce qu'il ne pourra pas reconnaitre gt quelque chose qu'en ayant expérimente,
au sein d'une relation, que ce gu'il a a daetla peine d'étre écoute.

— Cette reconnaissance de soi par l'autre donnaés @cta reconnaissance qu'il peut avoir de
lui-méme devaloir, est nécessaire pour qu'il puisse tentefaite valoir ce qu'il vaut au

niveau social. %

188 PAUL Maelg L'accompagnement, promesses et parad&@sducation Orthophonique n°247 septembre
2011,p 61
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C'est dans cette idée que la co-construction émtpeofessionnel et le parent est possible. Ainsi,
pour entamer la rencontre, et « inciter a se dingeut-étre que la premiere chose a faire est de
laisser dire ?

Alain Brice, psychanalyste, a suggéré cette suspemi jugement, de sa réflexion, donc de son
savoir, et méme au maximum de sa parole pour unipréemps de rencontre : pour comprendre, il
faut d'abord ne pas comprendre et recevoir lesritdtons:®

« La rencontre suppose que le thérapeute suspemgemeanément son savoir et accepte le temps
de la perplexité ; et c’est en ce sens, selonduippposé de la communication. La rencontre
suppose un non-savoir, se construit dans le dtaitétonnement, I'erreur passagét¥ pouvons
nous dire.

Maela Paul reformule encore l'idée ainsi : « Ladisbilité vient de I'absence d'idée ou de position
arrétée. Elle est au fondement de la compréhensaonlieu d'étre rivé a son propre point de vue,
elle permet de rencontrer l'autre dans ses pramiess de vue. !

Et c'est probablement pendant ce temps que peuténla demande, que le parent peut investir a
sa guise l'espace, le temps et la présence desl@mnt il dispose. Le savoir étre du thérapeuta se

alors de rebondir de fagcon a interpeller, a inciter

Paul résumera ainsi les processus en jeu dansdarrige, pour le parent ou le patient :

« A travers le dialogue questionnant, la persorstesellicitée dans sa subjectivité et dans son
rapport au réel : c'est la condition de son impilicea Comme on se retrouve dans une logique
d'action volontaire, cela présuppose la capacitéeddésigner a la premiére personne, comme un
JE. On ne se contentera pas de considérer autnuineosujet : on créera, a son intention, des
conditions pour lesquelles faarrativité comme récit de soi, legflexivité comme retour sur soi,
I'explication comme conscientisation de soi, constituent lesilsouappropriés de sa

responsabilisation.'ss

189 BRICE Alain,Journée de I'Association de Formation ContinueEimle d'Orthophonie de Nantes (10 décembre
2011),«La relation de soin : une rencontre singuliéretervention : «La rencontre clinique, les désdte la
relation»

190 BOURGET Lucile et LE CORRE Ann€&RTHOPHONIE ET DIVERSITE CULTURELLE : Analyse et
gquestionnements sur 'alliance thérapeutique el@separents et I'orthophoniste en exercice libéaalnée
universitaire 2011-201R 166

191 PAUL Maela L'accompagnement, promesses et parad@®@sgducation Orthophonique n°247 septembre
2011,p 65

192 Ibid p 62
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L'enjeu de la rencontre est donc que l'autre sipit £t capable. Soit une démarche de demande et
de travail sur soi. Paul assure : « Paradoxe : €dres position, s'adapter aux circonstances,
accueillir ce qui se présente, n'est pas se lag#eainer et étre sans consistance. La dispdgibili
suppose au contraire une rigueur intérieure, sup@@sre doté de fermeté. Ce n'est étre ni passsif n
faible. C'est étreconsistant Or on prétend souvent étre consistant alors gskorontente d'étre

résistant. La consistance vient d'@&repouvoir— sans prendre le pouvoit®3»

La rencontre peut prendre du temps, et elle neésenre pas au premier contact, au premier
échange. La rencontre est bien le lieu ou vontreesar les savoirs du parent et I'écoute du

professionnel pour donner suite & cette rencortreip travail qui se poursuit.

e) Il s'agit d'un retour sur soi

Ainsi la premiére qualité du thérapeute est d'émresistant, soit pouvoir tout accueillir sans
que cela provoque de l'indisponibilité. On peutpétre consistant, exiger de soi ce que I'on exige
de son patient. C'est-a-dire en reprenant les terde Paul : la narrativité, la réflexivité,
I'explication pour devenir conscient de mécanisimesnscients, ou du moins reconnaitre notre
inconscient. Comme le stipule Vaginay : « S'occuges personnes déficientes, c'est faire avec ce
reste, c'est-a-dire accepter de travailler sur &t pnconsciente de nous-mémes qui est
systématiquement engagée par notre confrontatime alifférence dérangeanté?»

Selon le courant psychanalytique, il pourra s'aggr connaitre, reconnaitre et utiliser les
mécanismes du transfert. Pour d'autres, il pouagirsde participer a des groupes d'analyse ou
d'échange sur la pratique...

« Reconnaitre le transfert, c'est en percevoiryl@achique dans la relation thérapeutique ,rester
sensible, lucide sur les différents affects dontsneommes l'objet au cours des séantégmonce
Genevieve Dubois.

La question du transfert et du contre-transferbest celle qui est en jeu ici.

Pour Madame Harel BiraudM@nuel de psychologie a l'usage des soignaris$, qualités ne

doivent pas étre construites mais bien inhérentegparsonnalité du thérapeute.

193 PAUL Maela L'accompagnement, promesses et paradéx@sgucation Orthophonique n°247 septembre
2011,p 65

194 VAGINAY Denis, Découvrir les déficiences intellectuell@905,p 46

195 BEGUIN Maélle Orthophonie et psychothérapie : questions etdismdans la pratique libéralannée
universitaire 2001-2002

196 Ibid
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L'idée est donc la suivante : pour se positionmenroe thérapeute, l'idéal serait d'avoir été soi-
méme patient d'un thérapeute. Pour ne pas étrewtarsfaire semblant » de consistance, il faut
l'acquérir en soignant l'inconsistant en soi. @i travaille auprés de personnes qui présentent une
déficience intellectuelle, alors il faut se penchier ce que cela nous revoie. Si I'on travailleresip

de fratries, alors un travail sur soi et sa prdparie serait conseillé. La démarche est finalamen

particuliere.

A I'.E.A du Bondon, dont nous allons découvrir flenctionnement dans la partie pratique,
I'approche en vigueur est celle dite systémiquausNallons rapidement la présenter pour mieux

cerner les approches des professionnels de Litigtitavec les familles et les enfants.

3.3 L'approche familiale systémique : imprégnation

« Les approches familio-systémiques tendent a deoa ces aventures affectives dans les
croissances simultanées, individuelles et collestiSont concernés tous les champs émotionnels
dans lesquels se co-construisent les personne®ude ages, liées réciproquement dans leurs
évolutions individuelles.’

Jean-Claude Benoit nous parle ici de la placem#ividuel au cceur du systeme familial, c'est bien

le fondement de I'approche systémique.

La thérapie systémique « intervient dans des giumbu les circuits d'échanges interpersonnels ont
été bloqués [...] C'est en cherchant d'abord dedi@ofuqu'un certain nombre d'entre eux ont

échoué. ¥° nous indique Jacques Beaujean.

Ainsi, nous ne serions pas en face de parents diémigires, mais plutbt des parents qui
n'arrivent pas a trouver toutes les solutions ngéalgur investissement. L'idée d'épuisement est
aussi une trame de fond : les parents ont souviempréssion de n'avoir plus les ressources

nécessaires pour continuer a solutionner seulsrdblgme. Beaujean estime donc qu'une des

197 BENOIT Jean-Claude, en préface de Jacques BEAN,JCoopération et approches systémiquedividus,
couples, institutions, formation, éd. Eres, colmtiRelations, 2009, Toulouse

198 Jacques BEAUJEANoopération et approches systémiqurdividus, couples, institutions, formation, édes,
collection Relations, 2009, Toulouse, p 13
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premiéres mission du thérapeute est de « recoanailrmérites des demandeurs d'aide dans ce
gu'ils ont tenté parfois durant plusieurs annéd®tre capable d'une qualité d'écoute telle qu'elle
puisse relancer un processus d'autothérapie ;igskefde moins de traces possible de son passage
tout en rendant les relations a tel point vivangggon oublie méme comment elles étaient
auparavant. °

On retrouve donc le positionnement thérapeutigao@gsé par Paul : le professionnel est la pour
impulser quelque chose en l'autre le plus discréeténpossible, qui vient de lautre, de la
reconnaissance de ses ressources et de son jugé&inbign sdr, par son regard renvoyer que des

ressources sont encore a disposition.

On retrouve également dans l'approche familialéesyigiue I'idée que la narrativité vient évoquer
le symptdbme, objet de la demande : « En placantréoit dans une finalité structurante, le
demandeur de soins va acquérir une capacité derdeuent sur ce qui lui est imputable ou pas
dans la crise en cours [...] la maladie peut étresahation de vie, une invention pour se supporter
[...] Disons pour simplifier que la demande s'organibelle-méme autour d'un symptome. Le

symptéme est porteur de la demand®. »

De méme l'idée de réflexivité du thérapeute estdasetrames du travail : « La question pour tout
thérapeute ou intervenant est de savoir ce qit'ildfalui, quand il recoit un couple, un individoy

une famille. », « Nous ne savons pas si nos quessiont bonnes ou mauvaises, et d'ailleurs elles
peuvent étre les deux a la fois. Ce sont nos ctargalqui nous diront parfois, un jour, comment ils
ont réagi, positivement ou négativement, aux éclsuggie nous avons eus avec eux. A priori nous
ne pensons pas qu'il y ait de la part du thérapawide I'intervenant une posture qui soit meilleure
qu'une autre ; nous devons étre attentifs a laénauiont le consultant I'accepté&?»

Le but étant la mise a mal de stéréotypes et digésconcues pour entrer dans un solutionnement
efficace : « Les situations que nous avons a trddeent trouver des solutions complexes. Il $'agi
de multiplier les niveaux d'action. Le plus grammpart de la systémique est de s'ouvrir a la

complexité, d'inciter a penser de nouveaux choikétiter a tout prix le réductionnismé®>

199 BEAUJEAN JacquesCoopération et approches systémiques, indivicugples, institutions, formation
2009,p 13

200 Ibid pp 14-15

201 Ibid p 16

202 lbid p 18
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Les maitres mots de la thérapie familiale systémipnt donc les suivants:
— lareconnaissance (de l'autre et de ses effors)idet de son vécu)
— la coopération (avec le consultant ou patient)

— [lisomorphisme (« lisomorphisme se caractérise Ipafait que le thérapeute se met a
fonctionner sur le méme modeéle que le systeme @tansw et ceci afin d'étre, dans un
premier temps, dans une relation symétrique etpasnasymétrique et surtout pour accéder
a la compréhension : « Le thérapeute va constatércgnstruit le méme modéle que ses
consultants : a y réfléchir, c'est la meilleur le#fion qui soit », « Il est comme eux, il ne
pourra pas mieux faire 3

— I'échange (avec l'autre, dont on a conscience @gtitorrélé a notre capacité intrinseque a
échanger avec nous-mémes par un dialogue intérieur)

— les ressources (« ne pas constituer une seuleuressmais rendre actives les ressources de
I'entourage %)

— [I'évolution (du systeme, et les moyens a mettresamre pour provoquer une évolution)

Si la réflexivité et un travail sur soi semble tiggortant, la théorie n'est pas a dénigrer
pour autant. Car si nous avons beaucoup évoquavter$tre de I'orthophoniste, son savoir faire
est aussi & construire et va venir composer leippsement thérapeutique. A ce sujet, Beaujean
(formateur a la thérapie familiale systémique) exig ses « éléves » d'étre eux aussi sujets de leur
formation, et par-la méme de s'impliquer par cé gppelle le « partage de vignettes » : chacun
doit résumer ses lectures et questionnements.

Il développera son idée dans le paragraphe suiganmérite d'étre cité largement:

« |l s'agit en fait de constituer une base de isavesus d'un réseau et de fonder son identité
professionnelle non pas sur le savoir comme défemsis sur le savoir comme ouverture aux
autres. Tel devient le travail du clinicien. S'yowent deux autres buts : recourir a I'écrit et
questionner le savoir ; se débarrasser d'un meédeldation fixe pour le remplacer par un concept
d'évolution. Comment construire son identité pref@snelle . Trop souvent le thérapeute confirmé
donne de lui au débutant Iimage de quelqu'un @wgusivement créatif. Ce que le débutant
interpréte comme l'obligation pour lui de s'appugeclusivement sur ses résonances personnelles

et ses intuitions pour rebondir naturellement sansune référence a un tiers extérieur. Or le

203 BEAUJEAN JacquesCoopération et approches systémiques, indivicgples, institutions, formatip2009
pp 34-35
204 lbid p 65
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dialogue intérieur et les résonances personnalesid précisément pour personnaliser les concepts

théoriques [...] nous mettons également I'accenlessavoir d'expérience [...]%.

Nous l'aurons compris, la théorie est importartat autant que I'expérience et le partage de cette
expérience, avec bien sdr un travail personneéflexivité. La semble étre le positionnement type

d'une personne qui s'inspire de l'approche faraibgbtémique.

Bien sdr, ce courant présente des sous-branchgspguie sur divers modeles (de coopération, de

relation thérapeutique) qui nécessiteraient unerge®n pointue et longue.

Enfin, nous le rappelons, les professionnels dE.A du Bondon formés a I'approche familiale
systémique (référents des familles et orthophonisteproposent pas une thérapie aux enfants et
aux familles. Il s'agit de s'en inspirer, d'avaielbase de compréhension et de travail commune aux

membres de I'équipe.

205 BEAUJEAN JacquesCoopération et approches systémiques, indivicmsples, institutions, formation
2009pp 92-93
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PARTIE PRATIQUE
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Nous allons entamer la partie pratique par un iieceelui des données contenues dans les
dossiers confidentiels de suivi. Pourquoi ce clfoBour obtenir un maximum d'informations sur le
positionnement de I'équipe pluridisciplinaire, aev@r ce qui est dit et posé par écrit au sujet de
I'enfant. Comme nous le verrons, la place de bmiloniste dans toute cette équipe n'est pas
prépondérante. Ces documents sont une mine d'iafmm Bien qu'a la fin de chaque fratrie
présentée, quelques lignes de commentaires s@eigees, elles ne sont la que pour suggérer les
grandes pistes que m'ont évoqués ces dossiersu€lemeur, en revanche, a certainement un ceil
particulier sur ce qui est dit, tout comme chacecevra d'une facon bien a lui les propos des
référents des familles ou des orthophonistes. us ipltéressant fut donc, pour ma part, d'essayer de
faire preuve de réflexivité en reconnaissant cemaeenvoyaient chacune des histoire, et chacun

des propos tenus par les professionnels, sansaptamt les retranscrire dans ce mémoire.

Le contenu des dossiers sera suivi de trois témages : ceux des deux référents des
familles sous forme d'entretiens semi-dirigés etticde I'orthophoniste sous forme de réponse a un

guestionnaire. Ces témoignages seront mis envien la théorie.

Enfin, la partie pratique s'achevera par un questioe destiné a des orthophonistes tout-
venant, qui ont cependant été en situation de peeed charge des enfants présentant une
déficience intellectuelle d'étiologie environnenad@t La transcription des vingt-sept réponses

obtenues aménera I'analyse de I'ensemble.
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IV - Récapitulatif des contenus des dossiers
des enfants des fratries de I'l.E.A. , et

analyse en regard de la théorie

4.1 Fratrie 1 : Bastien et Mélina C.

Famille C. enfant Bastien (aing)

Bastien est né en 1996.

Il entre a I'.E.Aa 12 ans et 6 mois.

Il quittera I'.E.A & 15 ans et 5 mois.

Bastien a une petite sceur, Mélina, née 2 ans etiglapres lui.

Elle sera prise en charge a I'l.LE.A.

Présentation des parents et de la problématique failiale:

La mére a été scolarisée en ImPro, a travaill@sink et est actuellement mere au foyer
et/ou en arrét maladie pour des problemes aux janibepuis la naissance de Bastien et Mélina,
elle est soutenue par une travailleuse familiaid'gule a gérer le quotidien et la relation pasent
enfants.

Le pére est décédé fin septembre 2009. Il a ém&@n ImPro, a travaillé en C.A.T, dans le
domaine du jardinage. Puis il a passé un an eorpfigl et refus d'obtempérer) pour ensuite étre
sans emploi. L'aide d'une assistante sociale @/€sée nécessaire pour l'organisation des vacances
et les demandes COTOREP des deux parents.

Le couple, marié, a été déclaré séparé en septe2bi& puis divorcé en décembre 2007.
Le pére a un long passé d'alcoolisme et a refgssoias malgré plusieurs malaises. |l faisait peeuv
de violence envers sa femme et ses enfants. Agr@swuhbreuses plaintes et mains levées, une
proposition AEMO a été faite a la mére, qui a elesdemandé le divorce afin d'obtenir la garde des

enfants et éviter leur placement en famille d'aitcue dossier a été traité par le juge des enfants
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Parcours de Bastien:

Données d'anamnése

Grossesse, alimentation, sommeil: RAS

Suce toujours son pouce a 12 ans.

Marche: acquise a 18 mois.

Propreté: de jour a 4 ans, de nuit a 7 ans.

Langage: pas avant 4 ans.

Autres: Bastien a toujours été gardé par sa mejeyait peu, était tres colérique, « il fallaiti lu
céder » d'apres la mere.
Bastien est un enfant qui avait peu d'intérét pesiautres.
Bastien a peur quand il est seul. Il a égalemeunt ghe bruit, des insectes et des orages.

Selon la mére: « Il (le péere) les (Bastien et Maliexcitait beaucoup, il criait »

Parcours scolaire et prises en charge avant I'.E.A

4 ans: Moyenne Section, tout en étant pris en ehangCPEA (hépital de jour)

5 ans: Grande Section

6 ans: Seconde Grande Section dans la méme école

7 ans: Cours Préparatoire

8 ans: CLIS

9 ans: CLIS, couplée d'une prise en charge au CRkAIrs par semaine.

10 ans: CLIS, couplée d'une prise en charge en SBS3us une prise en charge orthophonique en
libéral.

NB: le SESSAD a déclenché un signalement poumpathologie et la violence du pére ».
11 ans: Idem que I'année précédente.

12 ans: Arrivée a I'l.E.A du Bondon.

15 ans: Orienté en I'lmPro

Problématique de Bastien:

Description a l'arrivée:

Bastien est tres en retrait, quasi-mutique et agdesses difficultés a s'exprimer. Il présente
des difficultés de compréhension et des troublsguimentaux. On note une immaturité affective, il
se bagarre souvent avec sa sceur. L'enfant estdaaiedécrit comme imaginatif et créatif dans les
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activitts manuelles. Il ne voudra pas quitter santeau pendant les deux premiers mois qu'il
passera a I'l.LE.A..
Lors de I'entretien d'accueil, Bastien s'expringensi:
« Il boyait beaucoup beaucoup. Il gueulait, il iapar moi aussi. » a propos de son pere.
« Presque tout le temps je la tape. » & propoa decsir.
Il jouera avec des jeux de petits.

Description psychologique:

Lors du premier entretien avec la psychologue, iBastvoque l'alcoolisme de son pére et
affirmera que sa mere veut éliminer son pere; iilepa également de la violence (épisode dans le
passé) d'un oncle maternel. La psychologue repareraifficulté a aller faire pipi.

« Bastien présente une déficience intellectuetiere avec un retard de langage important dans un
contexte de carences affectives et éducatives. »

« I s'agit d'un retard mental a mettre en liencawee problématique affective lourde. »

A titre indicatif, on note les scores suivants als@ 1l en novembre 2008:
QIV: 56
QIP: 62
QIT: 55
ICV: 62
IOP: 70

Description psychomotrice:

Bastien est hypotonique. Il semble parfois perduconfus. On peut décrire une immaturité

psychomotrice globale.

Description médicale:

Bastien est un enfant agréable, demandeur, obsaryablontaire, ayant le souci des autres, mais

qui est trés influencable et qui manque d'initiativ

La prise en charge a I'l.LE.A.:

Premiers axes de prise en charge en orthophonie:

«- Valoriser les capacités de compréhension dédBaen lui permettant de les exploiter dans des

situations variées, en tenant compte de la dichietde son langage oral: expression/réception.
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- Améliorer son expression verbale par l'enrichiset du vocabulaire (lexique actif) et par

['amélioration de I'évoc

- Renforcer la construction syntaxique des phrgsasla modélisation, mais aussi I'appui sur la

ation verbale.

trace visuelle (pictogrammes, jetons, dessins). »

Nature des PEC pendant le s€jour:

secteur éducatif;

- éducation psycho-
motrice

- cuisine
- E.P.S.
- Boxe éducative

Année: 2008-2009 2009-2010 2010-2011
Pole: A B D
Internat (I) / Semi-SlI SI Sl
Internat (SI)
Activités en ateliers - chant - réalisation - cuisine
- mosaique - éducation routiere |- A.S.S.R.

- construction
- théatre (3h/semaine
-E.P.S.

Activités du mercredi cuisine - badminton - multisport

aprés-midi - piscine

Secteur thérapeutique:

Année: 2008-2009 2009-2010 2010-2011

Psychologie: non psychodrame psychodrame

1/semaine 1/semaine

Orthophonie: 1 séance individuellel/ séance individuelld séance collective
semaine ou collective / semaineésemaine

Psychomotricité: 1 séance collectivel/ séance collective on
semaine semaine

Suivi médical non non non

spécifique:

Le psychodrame est mis en place suite au décés ala, @insi que quelgues séances

d'accompagnement au

deuil.

Bilan scolaire aprés un an passé a I'l.E.A.:

Au niveau du langage, Bastien a acquis quelquesiors lettres-sons. Il est peu disponible pour
travailler dans ce champ et présente une incapadii@vailler de facon collective. Il s'appropree |
vocabulaire et peut le réutiliser sur sollicitatid@ependant, son langage manque toujours de

structure.
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En mathématiques, il lit et écrit les nombres jiBd9, les range, les ordonne. Bastien est capable
de résoudre des problemes additifs et soustrastiigtilisant le bon signe et en écrivant I'opératio

si nécessaire. Il résout également des situatiemmdage.

Son comportement et sa motivation en classe dépedés soucis qui le tracassent. Cependant il
peut utiliser ce prétexte pour ne pas fournir ditgf Bastien commence a accepter d'essayer tout en
présentant des épisodes d'opposition et de bouderie

Evaluation générale aprés un an de prise en chathE.A. (par la psychologue):
EFFICIENCE
lecture: Bastien connait quelques mots globalement

écriture: pas de graphisme spontané

calcul: dénombre mais n'exécute pas d'opérations

fatigabilité: ne peut pas passer plus d'une hearagtivité

coordination: bonne coordination des mouvements

espace-temps: se représente correctement les mentgeenexécuter pour une tache simple
compréhension-exécution: comprend une seule camsida fois, mais celle-ci sera bien exécutée
qualité du travail: réalise seul un travail manaekc des difficultés

connaissances pratiques: reconnait les outilsettiise de maniére adaptée

adaptabilité: s'adapte a une nouvelle tache apréelai de confrontation

AUTONOMIE

repas-indépendance: est autonome

alimentation-autonomie: a besoin d'aide pour lag@rgtion

déplacement-transports: n'utilise pas les transgartcommun, se déplace de fagon autonome dans
I'établissement.

habillage-véture: s'habille seul mais pas de maradaptée (au temps, aux activités...)
hygiéne-santé: détecte lorsqu'il est malade, negesuprendre seul ses médicaments
hygiéne-toilette: se lave seul, a son initiative

reperes temporels: en a, mais n'utilise pas I'heure

argent: se débrouille pour les petites transactcngjuotidien, mais ne géere pas l'argent dans sa
globalité

langage quotidien: son langage verbal est compséieravec des interlocuteurs familiarisés

langage-compréhension: la compréhension n'est bqumelans un contexte concret
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ADAPTATION RELATIONNELLE

mode relationnel dominant: est dans la séductitectaie avec des adultes et des enfants connus,
est dans la soumission avec des personnes guinuégangeres

utilisation langage-relation: utilise le langageiptes choses concretes, langage fonctionnel
autonomie psychique: s'autorise partiellement éss sl

autonomie psycho-affective: parfois en dehors d&ddité. On remarque certains de ces moments

car Bastien se met a sucer son pouce.

Suivi familial:
Bonne participation de Mme C. aux entretiens. Bl cependant presque rien rempli dans le
dossier d'inscription de Bastien (a complété laiquie adresse, date et lieu de naissance, mais rien

quant a ses attentes et celles de Bastien susken charge a I'.E.A.).
— entretiens spécifiques:
14.11.08: sur la demande de Mme C. Sujet: Basti@es difficultés relationnelles a I'l.LE.A et n‘ose

pas en parler aux adultes.

19.01.09: sur la demande de [I'.LE.A. Sujet: Bast@m renferme, présente des plaintes

psychosomatiques (notamment encoprésie)

22.06.09: sur la demande de I'l.LE.A. Sujet: Bastigt trés inquiet car son pere est hospitalisé pou

la troisiéme fois.

19.10.09: sur la demande de I'.E.A. Sujet: Bastemit preuve de violence sur la cour de
récréation. L'l.E.A demande donc l'installationndaadre a la maison, et souhaite qu'il puisse faire
ses devoirs avec la personne T.I.S.F.

Situation de I'enfant a la sortie de I'l.E.A:

problématigue actuelle:

Bastien est un enfant qui a de grosses faillesssgoes dans un contexte de violence et carences
familiales. Il présente un profil abandonnique @trek I'impression d'étre en situation d'insécatité
d'inhibition anxieuse. Ceci se manifeste par urande immaturité affective, une agressivité sous-

jacente, des difficultés de compréhension ainsirgarouble sévere du langage et des troubles

99



instrumentaux ayant empéché beaucoup d'acquisianiaires.
L'autonomie pratique de Bastien est correcte,sbpde des compétences manuelles.

Capacités et incapacités actuelles:

Bastien peut désormais rendre compte de ce quitecpupe, il a gagné en assurance et donne son
avis ou exprime son désaccord. Les échanges réstdatet a son initiative.

Il a pu mettre des mots sur le décés de son pegarer.

Les relations qu'il entretient avec ses camaradessincipalement ludiques, ses centres d'intérét
ayant peu évolué (forme d'enfermement).

Une agressivité est toujours a noter, bien qusglietrés contenue.

Bastien présente toujours une certaine immatutied.enfant est décrit comme étant influencable,
manquant de recul, et ayant effectué peu de déemaihsein de I'établissement.

Il investit treés fortement les activités manuelles,est plus ouvert au monde. L'angoisse parait
diminuée. C'est pourquoi une demande d'orientagionl'lmPro sera acceptée en semi-internat

(I'internat était souhaité par I'l.LE.A).

D'un point de vue scolaire, Bastien prend peu Imlpaet présente un niveau en lecture
équivalent & celui d'un enfant au début du cycler2remarque des confusions graphie/phonie.
Le classement, la comparaison et I'écriture desbhnesreste difficiles. Un manque d'abstraction le
pénalise pour la résolution de problémes.
En classe son comportement est adapté et Bastiehiezs intégré, bien qu'il soit facilement
influencé par certains éléves. Sa participation@ojets de classe est bonne.
Les objectifs pédagogiques sont désormais les sisiviravailler I'estime de soi et la relation de
Bastien a l'erreur, stimuler les intéréts et sdutéemvie. La solidification des bases scolairés e

l'ouverture au monde ainsi qu'a la culture ne pasta négliger.

L'activité théatre lui a été bénéfique bien quetiBasait toujours du mal a se mettre en
scene dans les espaces extérieurs a I'l.LE.A. Dassypes d'activités, il est fréequemment inattenti
et passif malgré un bon investissement. L'actigdéstruction lui a permis de mieux manier les

outils. Son travail est de bonne qualité, il compgrées consignes et peut les reformuler.

Le bilan orthophonique de sortie indique que Basite un niveau de compréhension
équivalent & celui d'un éleve en fin de CP. Il senghus déficitaire qu'il ne I'est et en joue. Sont

toujours altérés: lI'accés au combinatoire ainsilgwyntaxe. Il n'utilise toujours pas le « je ».
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La mise au travail s'avere laborieuse car Bastientra peu de motivation et d'investissement. Il
« oublie l'idée de progresser ». Son immaturithp@che d'apprendre. On note peu d'évolution.

Le bilan psychologique le décrit comme prenant glusvent la parole, avec une expression
cohérente. Beaucoup de violence semble encore ruamtece qui effraie Bastien. Il est
particulierement mal a I'aise avec les femmespetua du conflit.

Il utilise désormais les transports en commun paumir a I'l.LE.A., ce qui est un gros progres dans
son autonomie. Il est décrit comme étant incapdble'extraire de la réalité, ce qui est a mettre en
lien avec les difficultés d'abstraction, mais gatigaradoxal par rapport aux difficultés d'attemtio

Le garcon montre toujours de l'inhibition avec gessonnes qui lui sont étrangeres: il fait preuve

de conformisme passif.
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Famille C., enfant Mélina (2éme de la fratrie)

Mélina est née en 1998.
Elle est entrée a I'.LE.A. a 11 ans et 2,5 moiswsoan aprés son unique frere.

lIs seront scolarisés conjointement dans cet &sdtnent pendant 2 ans.

Présentation des parents et de la problématique failiale:
Idem que pour Bastien. Lorsqu'elle arrive a I'l. Eléd\pére est décrit comme ayant un long passé
d'alcoolisme ayant entrainé plusieurs hospitatisatill est a cette période en prison et refusetou

situation de soin.

Parcours de Mélina:

Données d'anamnése

Grossesse: difficile, avec des contractions d@giee mois. La mere dira: « J'ai failli la perdret»
restera allongée jusqu'a la fin de la grossesse.

Accouchement: difficile. Mélina a la clavicule céeset passera 7 jours en couveuse.

Sommeil: réglé a 3 mois

Succion: biberon

Marche: 1,5 ans

Propreté: 2 ans

langage: RAS

autres: pleurs en 2006 suite au changement d'étaledéménagement.

Parcours scolaire et prises en charge avant I'LE.A

3 ans: psychomoaotricité

4 et5 ans: PS et MS

5et6ans: GS et CP

6 et 7 ans: CP-CE1 avec un suivi CPEA car elleankap pas en classe
8 ans: idem avec SESSAD en attente.

9 ans et 10 ans: CLIS
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Problématique de Mélina a l'arrivée:
Description a l'arrivée:

« Failles narcissiques en lien avec un context@alences familiales.
Anxiété, sentiment d'injustice, manque d'estimsale

Bonne autonomie pratique. »

Mme C. décrira sa fille comme étant tres tétuecaultant pas, répondant; piquant parfois des
coleres. Madame note beaucoup de violence entesfed sceurs.

Mélina a des difficultés pour aller se coucher,lboersée par les problemes de son pére. Il y a des
moments ou elle ne mange pas.

An niveau de l'attention: « elle décroche facilemen

Elle joue principalement a la Barbie et a la mates
Les professionnels de I'.E.A la décriront commes wnfant qui mange peu, avec un versant
anorexique. Elle dit qu'elle « ne veut pas grossir

Mélina est en demande d'attention, elle réclamediss, veut s'asseoir sur les genoux de 'adulte.

Description psychologigue:

Lors du premier entretien, Mélina a une vision mhéenne de son peére: il est bon ou méchant. Elle
veut étre dans un contrdle permanent, dont la @égghe se demandera s'il s'agit d'un controle de
survie. Mélina est bien présente et fait des ligbspendant elle s'évade beaucoup dans son
imaginaire, ce que la psychologue soupgonnerd@&tenséquence d'une parentalisation.

Description psychomotrice:

C'est est une enfant qui présente une bonne cadiminmotrice globale, avec des petits troubles de
la latéralité et du schéma corporel. Cependanfi oel pose pas de probleme car elle semble

confiante.

La prise en charge a I'l.LE.A.:

Premier projet individuel:

« - sécuriser, valoriser, aider a augmenter laiaooé en soi

— l'aider a s'ouvrir, a s'exprimer, a mettre des raote qu'elle ressent. »
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Premiers axes de prise en charge orthophonique:

«- Proposer a Mélina des activités permettant d@eeldpper ses connaissances phono-
graphémiques, afin d'améliorer ses capacités ¢uréeet en écriture, et de lui donner confiance a
I'écrit.

- Utiliser ses bonnes compétences sur le plarsiqume pour augmenter son stock « global » de
mots en favorisant la voie d'adressage en lecture.

- Augmenter la vitesse de lecture pour amélireompréhension écrite. »

Remarque: lors du premier bilan en orthophonie,iMdéévoquera « son grand frére auquel elle

semble trés attachée, I'anniversaire de sa mamsch&ns... »

Nature des PEC pendant le séjour:

Secteur éducatif:

Année: 2009-2010 2010-2011 2011-2012
Pole: C C D
Internat (I) / Semi-SlI Sl Sl
Internat (SI)
Activités en ateliers: - cuisine - construction - ASSR
- mosaique - construction
- construction - théatre
- terre
Activités du mercredi:| piscine Arts créatifs
Secteur thérapeutigue:
Année: 2009-2010 2010-2011 2011-2012
Psychologie: - psychothérapie psychothérapie psychothérapie
- psychodrame
Orthophonie: 1 séance individuellel/séance individuelle 1 séance individuelle| /
semaine semaine semaine
Psychomaotricité: non non non
Suivi médical non non non
spécifique:
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Bilan scolaire aprés un an passé a I'l.E.A:

An niveau du langage, Mélina présente des diffdsufiour prendre la parole spontanément. Elle est
dans I'échange et a sa place dans le groupe. &llelipe et écrire des mots simples quand elle est
accompagnee.
En mathématiques, Mélina a progressé tout au lenadnée. Elle connait les nombres jusqu'a
100, et peut a peu preés les lire, les ranger,degparer. Elle a toujours quelques difficultés plaur
résolution de problemes: quel est le sens du pmdf?eQue cherche-t-on? On notera le besoin de
schématiser les données numériques.
Du point de vue du comportement et de la motivatiomremarque une bonne évolution. Mélina a
pris ses marques, « a tissé du lien avec ses cdesaed les adultes ». Elle a tendance a étre dans
I'imitation. Parfois triste et peu investie, elleup interpeller les adultes et se livrer.
Les objectifs pédagogiques pour I'enfant sontu@sasts:

— gagner confiance en soi

— poursuivre le travail de déchiffrage en lecture

— faciliter la prise de parole spontanée

Eléments généraux:

Mélina est décrite comme suit:

Elle a « un profil carentiel, avec un petit nivedas carences marquées en vocabulaire, un manque
d'abstraction, une compréhension verbale limitpr&tente un trouble de la vitesse de traitement. »
Les enseignants et éducateurs ont remarqué unantmd « coller » aux attitudes d'une autre

éléve, et soulignent donc un caractére influengable

Suivi familial:

Madame C. participe activement aux entretiens,¢oatme pour le frére de Mélina

Entretiens spécifiques:

14.12.09: Mélina a entamé une prise en charge p&gique tous les mardis: elle vit difficilement
la succession du papa dans la famille.

08.03.10: Discussion autour des régles et desaltassmaison, car un manque de cadre est décelé.

Ce qui influe sur les repéres des enfants. Lesnenfaont régulierement au cimetiére avec la
personne AEMO pour se recueillir sur la tombe de p&re.
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19.11.10: La premiére année a I'LE.A a été tastipe pour Mélina. L'enseignant et I'éducateur
référent pensent qu'elle ne dévoile pas toutesagexcités en classe. On note une recrudescence des
difficultés alimentaires et une difficulté a sespionner: elle hésite entre une place d'enfant et
d'adolescente. Nous apprenons également que MmenSidere I'extérieur comme dangereux, et

exige gque ses enfants restent au maximum a la maisdeur temps libre.

10.01.11: L'équipe s'interroge sur les possibilitks Mélina. Peut-étre a-t-on surestimé ses
capacités, ce qui lui aurait « mis la pression e8 lelations avec son frere sont quasi-inexistantes
ils n'échangent pas. Désormais elle va a la mégtjath ce qui est difficile pour Mme C. pour qui il

est compligué de laisser ses enfants expérimenter.

02.02.11: Deux orientations ont été évoquees patlimigt une intégration en SEGPA ou en ImPro.
La solution ImPro est la plus probable, d'ici uroandeux. Mme C. affirme étre « déboussolée » car
elle pensait que Mélina quitterait rapidement IAEpour aller en SEGPA. « Elle s'illusionnait sur

ses capacités qu'elle jugeait supérieures a adlssn frére ».

21.03.11: Madame C. amene des éléments sur saepvigar elle rapporte s'étre toujours mal
entendue avec sa fratrie, et nous apprend que &on gvait « disparu ». Elle attendait avec

impatience d'aller en pension pour quitter soneili'origine.

10.10.11: Mélina se positionne en victime dansalabreuses situations, avec I'appui de sa mere. A
la maison, Mme C. ne se fait pas entendre, et Méim participe a aucune des tdches communes.
L'entretien a pour objectif de pointer le problesbel'amener des pistes pour le résoudre.

NB: peu de choses seront mises en place a la mdisandra réitérer plusieurs fois I'entretien pou

traiter a nouveau ces deux sujets.

Situation de Mélina a I'neure actuelle:

Bilan scolaire:

Mélina est trés adaptée, organisée et méthodique.

En terme de langage, elle a un niveau mi-CE1 aeaudoup de confusions a l'écrit et de nets
progres en lecture.

En mathématiques, elle a un niveau fin CE1l, le Heet sont acquis, elle possede un bon
raisonnement logique.

Cependant, elle produit peu de parole spontandeateue de confiance est toujours la.
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Bilan des activités:

Mélina est curieuse, participe activement a tolgssactivités et a envie de découvrir beaucoup de

choses.

Bilan éducatif:

Mélina est bien intégrée et appréciée des autris.aEtout de méme besoin de travailler sa
responsabilité dans ses relations aux autres. esfeune fille discréte, que I'on n'‘entend pas
beaucoup. Elle sait tirer profit du conseil desl&duet prend davantage d'initiatives. Soignée,

précise et volontaire, elle cherche a bien faire certain potentiel ne serait pas encore exploité.

Bilan psychologique:

Mélina commence a faire des choses seule, a secfafiance, a s'investir dans ce qu'elle faityet a
trouver de l'intérét. Elle parle facilement de ag p tracasse en entretien individuel; elle sait
interpeller I'adulte quand le besoin se présente.

Mélina accepte les conseils des adultes malgréalieses (notamment sur I'nygiéne corporelle, le
« groupe filles » lui a d'ailleurs été bénéfique).

Elle a toujours besoin d'étre stimulée et accom@pagrar I'adulte dans ses prises d'initiative pour

étre certaine que ce n'est pas dangereux.

Point avec la mere:

Madame C. estime que sa fille a changé depuiseesi dans le groupe D. Elle est plus renfermée
et a besoin de gagner en maturité. « Il faut qugpiandisse ».

Mélina se dit préte a changer d'établissement. idatgs progres, une SEGPA serait d'un niveau

trop élevé. C'est pourquoi une demande ImPro lumptra de continuer a progresser a son rythme.

Problématigue actuelle:

Mélina présente des failles narcissiques en li@t an contexte de violences familiales et le déces
du pere. Elle manque d'estime de soi, avec unmsentid'insécurité, une dévalorisation, et une peur
de I'échec.

Elle est en quéte affective et en demande deHilb® se positionne en victime.

On retrouve des carences educatives et sociales.

Mélina a une bonne autonomie pratique.
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Obijectifs généraux:

« - sécuriser, valoriser, aider a augmenter laianoé en soi
- l'aider a s'ouvrir, a s'exprimer, a mettre s sur ce qu'elle ressent
- Effectuer un travail sur I'hygiene corporelle
- Stimuler ses compétences, l'aider a s'affirmer

- développer l'intégration a I'extérieur »

Concernant le dernier point, il est répété que Minee laisse que peu de place aux initiatives de

ses enfants.

Projet orthophonique:

« 2 séances par semaine: une individuelle et uténéme.
— poursuivre I'entrainement en lecture syllabiqua di perfectionner la reconnaissance des
lettres/sons, de réduire les confusions de ledtréss inversions en lecture
— entrainer la mémoire visuelle et auditive; I'aftemt la conscience phonologique, en vue
d'aider I'amélioration de la lecture, de I'écriture
— Encourager les productions écrites en s'appuyané finéme avec un camarade pour creer

une émulation et donner confiance a Mélina dardoogaine. »

Commentaires

Un des premiers éléments a souligner semble&ttéficience intellectuelle des parents. Ici

donc, parentalité et déficience vont étre intrigseitss cesse.

Concernant Bastien, l'adjectif qui lui est le pattribué est « immature », cognitivement,
affectivement surtout. Ses troubles sont donc dénés par I'équipe de I'.E.A comme étant
symptomatiques des problémes parentaux : défieiémellectuelle, alcoolisme et violence du
pére, puis son déces (« présente des plaintes geymlatiques », « dépendent des soucis qui le
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tracasse », « ceci [le profil abandonnique] se faatd par ... », « encoprésie »).

En conséquence, on remarque que chaque profesisjoneesur les deux facettes du savoir
sémantique et du savoir étre. Notamment chez dphbniste (« valoriser », « en tenant compte
de » pour le savoir étre, et « exploiter » « retgor» « enrichissement » pour le savoir faire), et
chez l'enseignant (travailler I'estime de soi, #&ation a l'erreur, « stimuler », « soutenir »
concernant le savoir étre, « solidification » «@nre » pour le savoir faire). Enfin, I'orthophstei
estime que le manque de progression de Bastierdiedait d'une immaturité affective qui
prédomine sur les autres investissements. Le ssindenc prioritaire, ce qui évogque assez

clairement une étiologie psycho-affective des smshles.

Du c6té de Mélina, la problématique est formuléecales mémes mots clés que pour
Bastien, mais ses réactions ou symptémes sontrehtf® (anorexie, colére, désobéissance a la
maison...). L'intuition de la mére et des profassals est que Mélina a plus de capacités que
Bastien, alors que son anamnése dévoile plus ddépnes précoces. Ce qui laissait présager un
potentiel qui pourrait étre moins élevé. L'indicateenvironnemental prédomine donc comme
étiologie. Les professionnels la encore injectensalvoir étre et un positionnement de soins.

Les relations entre Bastien et Mélina sont relaté@sme violentes, reflétant le vécu
familial des relations. Cependant, leur lien nfes aussi prédictif qu'une « matrice du lien soeial
car a l'extérieur de la famille, Bastien sembleresnplus difficilement et plus violemment en
relation avec les autres que Mélina. On peut diaidl faire le parallele entre les difficultés de
Bastien a communiquer, et son langage qui est daneret », alors que celui de Mélina semble
plus élaboré et permettant d'autres choses : déae;dlexpression du désaccord, I'évocation...

Quant aux relations entretenues entre la famillké&tblissement, on remarque une bonne
participation de Madame C. aux entretiens, avemuestissement certain de cet espace de parole.
Des sujets sont amenés des deux cdtés. On rentargute méme que I'l.E.A releve des éléments
qui interpellent, notamment la peur que Madame utaitide I'extérieur. Comme suggéré dans la
partie théorique, ce pourrait étre un espace dmuis entre la famille et l'institut, entre une pee
laisser sa responsabilité d'une part, et une regli@itonomie d'autre part.

Ce qu'ameénent les dossiers au niveau de la phiemst une fragilité sociale et affective,
ainsi qu'une problématique en relation avec laaesabilité et la culpabilité chez la mere, tout en
retrouvant des éléments de sa propre enfancev@liait quitter son milieu d'origine). Bien sar

nous sommes placés du point de vue de I'équip&ligiciplinaire.
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4.2 Fratrie 2 : Jimmy et David L.

Fratrie L. enfant Jimmy (ainé)

Jimmy est né en février 1996.

Il entrera & I'l.E.A en septembre 2007 soit a 14 etrv mois.

Il quittera I'l.E.A pour un ImPro en juillet 2010isa 14 ans et 5 mois.

Il a un petit frére David né en juin 1998 qui ser@&nté a I'l.E.A en méme temps que lui.

lIs ont une petite demi-sceur, Manon, née en 200efarisée a 4 ans en MS sans probléme

apparent.

Jimmy et David sont sous la responsabilité judieidie leur mere.

Présentation des parents et de la problématique fatale:

La mere:

Née en 1969, elle est aide-soignante en maisoatdste. Elle entamera une formation d'infirmiére

a partir de 2010.

Il s'agit d'une dame ayant une attitude respectyems parle facilement de ses difficultés. Elle
affirme apprécier la possibilité d'avoir des eméret et un espace de parole. Elle rapporte avsir de
relations parfois difficiles avec son nouveau cogmua (beau-pere des enfants), I'équipe de I'.E.A
soupconne des attitudes perverses de la part dkeroger. Madame a été sous antidépresseurs
pendant plusieurs mois. Ce qui ne I'a pas empéélré grésente et d'effectuer des démarches pour

ses enfants (inscription au rugby... etc.)

Le pere:

Né en 1966, il n‘a plus de droit de visite ni démglement depuis 2001 pour cause de violence
envers les enfants et leur mere. Il est décrit cerdavalorisant la mére, et est largement soupgconné
de violences sexuelles sur ses compagnes. Cetemeta débuté avec la naissance de Jimmy et a
pris encore plus d'ampleur avec la naissance d&lDiae couple divorcera en 1999.

Concernant ses antécédents scolaires et médicamatera une dyslexie.

Le beau-pére:
En couple avec la maman depuis 12 ans, mariés siépaims, ils ont une petite fille ensemble en

2002. Le couple et les trois enfants vivent ensembl
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L'équipe de I'l.E.A émet initialement des doutearqua la fiabilité de ce monsieur.

Parcours de Jimmy

Données d'anamnése

Grossesse: accouchement par forceps avec défomukatiorane

Alimentation, sommeil, succion: RAS

Marche: 1 an

Propreté: 19 mois

Langage: a parlé tét puis mutisme du jour au lersdera 17 mois, qui durera 3 ans. A 5 ans il ne
fait pas de phrases. On notera qu'un oncle patardelgros problemes d'élocution.

Autres: Infections ORL a répétition, obésité dafbat, Jimmy est tres sujet aux cauchemars depuis

plusieurs années.

Parcours scolaire, rééducatif et thérapeutiguetdVd&nA:

De 1998 a 2000 / de 3 a 6 ans: prise en charge RlEBAChour mutisme « sur un fond de
problématique de dysphasie »

1999-2000: PS

Année 2000: prise en charge en orthophonie eralibér

2000-2001: MS

2001-2002: GS

2002-2003: GS

Septembre 2003: CP

Janvier 2004 a 2007: CLIS

2006-2007: prise en charge en SESSAD

Problématique de Jimmy a l'arrivée:

Jimmy est décrit par sa méere comme étant agressdf son frere, tout en ayant des difficultés de
langage et de compréhension. C'est un enfant quiemel pas beaucoup d'initiatives.

Les deux freres présentent une grande ressembbdrysgque, dont une obésité sans hyperphagie.
D'ou I'nypothése d'une génopathie liée a I'X. Rewerches sont en cours.

On obtient des précisions sur la problématique Ifalaiet sur celle de I'enfant au cours de deux

entretiens.
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Entretiens spécifiques et participation de la famil

La meére participe bien aux entretiens, elle vienties Cependant on remarquera plusieurs absences
des enfants en classe mal justifiées.

Septembre 2007 (entretien d'accueil):

Jimmy a subi la violence de son pére et est aetmelht en grande rivalité avec son frere. Il aurait
tendance a toujours vouloir protéger sa mere.ait éésireux d'aller a I'l.E.A. Pour une meilleure
cohérence dans ses prises en charge (avoir toutrsuméme lieu apaiserait un peu sa forte

angoisse).

Avril 2007: Jimmy est trés dur, trés agressif asea frere. Il faut les séparer, ils ont donc chahgyé
chambre. Madame évoque la petite enfance de JinhraNait chez la nourrice car elle (Madame)
avait des horaires qui changeaient sans cesseefeeng s'occupait pas des enfants malgré son

statut de chémeur, « il allait voir ailleurs ». @eut comprendre par la qu'il menait une double vie.

Bilan aprés un an de prise en charge a I'l.LE.A

Formulation de |la problématique:

« Fragilité narcissique due a des violences fatagiayant entrainé un défaut de construction de
son identité. Fonctionnement familial perturbé,emuoe de relation avec le pére (déchéance des
droits). Troubles sévéres du langage, difficult®gchomotrices et immaturité affective. Tendance a

somatiser. »

Groupe:
Jimmy s'est vite intégré dans le groupe et a crédiem privilégié avec un autre jeune. Plutot

tonique et dynamique malgré son physique apathiquegit trouver la juste place. Il semble
épanoui et a vite fait confiance aux adultes dwpgeo

Jimmy peut nommer ses difficultés familiales. &gente une certaine immaturité dans son langage
et dans certaines réactions. Il fait attentionrasopoids et suit les prescriptions diététiques.

« Il'y a un coté poli et bien éleveé chez les dearek. »

Classe:

Jimmy est dynamique et semble heureux d'étre Etait pourtant anxieux les premiéres semaines,
« les larmes venaient vite ». Sa relation amicakcd'autre jeune du groupe est décrite comme
saine et porteuse pour les deux enfants. Jimmgoegtérant, volontaire et a le souhait de surmonter

ses difficultés. Il peut les évoquer et demanddtailte si nécessaire.
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Le garcon manque d'ouverture sur le monde, mémaeptoehe; il passe beaucoup de temps devant
la télévision ou a regarder des films. |l présesutout de trés gros troubles du langage oral.

En langage, la lecture est lente avec des confsigiensons, sans compréhension spontanée. A
I'écrit, il n'a pas beaucoup d'imagination. Cepetda copie s'améliore. A l'oral, le vocabulaist e
pauvre, la syntaxe est a travailler. Jimmy invérdguemment le féminin et le masculin.

En mathématiques, il connait les nombres jusqulaei@ait faire des additions avec des retenues.
Le calcul reste lent mais Jimmy a progressé. Emluisn de problémes, il a des difficultés a cause
de la lecture et de ses capacités de raisonnement.

Son comportement en classe est adapté malgré uteneediscrétion. Il est apprécié par ses
camarades et respecte les régles de vie. Jimmiyapadiller en autonomie, il est agréable.

Les objectifs pour la suite sont:

— poursuivre la mise en confiance, la sécurisation

— l'aider a trouver sa place, a étre authentiquafirsier et a apprendre a se défendre.

Bilan psychologique:

Jimmy manque de consistance, il a des difficultéseaprojeter, il s'éparpille facilement. Ses
problémes sont en lien avec un vécu de relationssayes. Il montre d'ailleurs une agressivité
latente mais trés refoulée. Il semble y avoir uerihit de penser. Malgré une certaine consciehce, i

se réfugie dans la régression. Il y a un manquedstruction.

Bilan psychomoteur:

Jimmy présente une immaturité fonctionnelle aves signcinésies et un retard. La coordination
motrice est correcte. Ses difficultés se situemhggalement au niveau de la syntaxe, de la
prononciation et de la compréhension des doublasigoes. « Il est trés posé, voire lent ». Les
notions d'espace-temps sont correctes, l'analysemese est bonne. Il s'agit donc d'un tableau
d'inhibition.

Bilan orthophonique:

Objectifs pour I'année a venir:
« - Encourager l'expression orale et écrite en amtedimmy a construire, a réfléchir sur la phrase,
a manipuler, a « faire fonctionner » de la syntaxe.

- Mettre Jimmy en situation de comprendre desrimétions linguistiques orales et écrites
concrétes, lui faire verbaliser ses raisonnemdiats;sompagner vers des données plus abstraites,
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l'aider & acquérir une certaine autonomie dan®uoedahe.

- Utiliser ses acquis en langage écrit pounaffie traitement phonologique en vue d'améliaer |
précision de sa parole. »

Autres:

Jimmy utilise les transports en commun pour alldtE A et a ses activités extra-scolaires.

Nature des prises en charge pendant le séjour:
Secteur éducatif:

Année: 2007-2008 2008-2009 2009-2010
Pole: C D D
Internat (I) / Semi- Sl Sl Sl
Internat (SI)
Activités en ateliers - cuisine - construction - construction
- construction - ASSR - cuisine
- cirque - bibliotheque

- sport collectif / cross| - cirque
- sport collectif / cross
Activités du mercredi | badminton badminton Footbalkatérieur

Secteur thérapeutique:

Année: 2007-2008 2008-2009 2009-2010
Psychologie: Non 1 séance / semaine 1 séance / semaine
Orthophonie: 1 séance / semaine 1 séance / semaine éandes/ semaine
Psychomaotricité: Non Non Non

Suivi médical Non Non Non
spécifique:

Situation de l'enfant a ce jour:

Description générale:

« Lors de son arrivée, Jimmy se présentait commadatescent inhibé, tres immature dans sa
relation et dépendant de l'autre. Durant ces apiges de prise en charge a I'l.LE.A, il est devenu
plus autonome, il a appris a s'organiser et estrdeylus mature. Il est resté timide mais accepte
volontiers les remarques. Il commence a ajusternreB®ens de défense dans ses échanges avec les
autres, mais peut encore se laisser surprendreleaetits épisodes d'agressivité verbale. Il est

envahi par les difficultés en lien avec l'adoleseent n'a pas beaucoup de défenses face a elles.
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Notamment celles en lien avec le surpoids et sadgmes d'acné rendent difficiles la confrontation
au regard de l'autre, tout particulierement ceks @lles. Il a tendance a se sentir victime tant a
cause de sa fragilité psycho-affective que paresa du conflit. Méme s'il a gagné en maturité, il
subsiste des difficultés pour s'opposer.

En orthophonie, I'évolution a été plus marquée miules deux premiéres années. On note plus de
lassitude la troisieme année. Le travail autouladeyntaxe a bien progressé. Sa dysphasie est
lourde mais il a trouvé des moyens de compensakioomplus difficile serait la compréhension.
Jimmy a des ressources et utilise des stratégidsigient a maintenir la relation.

Dans ses relations avec le groupe, il prend dsufaace et assure de plus en plus une place de
leader positif.

En classe il a acquis la numération, a confiancgesrcapacités logico-mathématiques. Le domaine
lexical reste difficile, il compense mais a encbeaucoup de difficultés. En mathématiques il a peu
de difficultés et peut aller tres vite.

En activités éducatives, il a une bonne motricitésgort, il fait preuve de stratégie, il s'inveatiec
sérieux dans toutes les activités dans lesquéléss inscrit, en respectant le cadre et les coesig

Il assure bien souvent une place de « grand fréllea»participé avec des jeunes de I'.E.A a une
activité au football club de XXX, ou il a fait pre& de volonté, d'une bonne adaptation et il a bien
progressé au cours de l'année.

Le passage en internat peut étre intéressant sanfaattention au versant dépressif car il peet étr
mis a mal tres vite dans ses relations et peubisasfeffondrer.

Un suivi orthophonique n'est pas forcément nécessglil continue a lire et a écrire. Il semble en
effet qu'apres des années de suivi, « une feri@rapgeutique » soit souhaitable. »

Décision d'orientation:

Jimmy présente une déficience intellectuelle Iégeex des troubles sévéres du langage oral, dans
un contexte de carences éducatives. Son adapsatoigle est correcte et sa progression est notoire
sur le plan de lI'autonomie. C'est un jeune volomigui a de bonnes capacités pratiques et de bons
acquis sur le plan scolaire.

« Jimmy a beaucoup progressé sur le plan persoeheh, une meilleure confiance dans ses

potentialités; I''mPro lui permettra de poursuigstte évolution. »
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Famille L, enfant David (deuxieme de la fratrie)

David est né en juin 1998.
Il est entré a I'l.LE.A en septembre 2007, soitan® et 2 mois, en méme temps que son frére ainé
Jimmy

Il est toujours pris en charge a I'l.LE.A a I'heaceuelle.

Présentation des parents et de la problématique fafale: cf. Jimmy L.

Parcours de David:

Données d'anamnese;:

Grossesse: difficile pour la mére qui était en dégpion a cause de la séparation avec le pére
Alimentation, sommeil, succion: RAS

Marche: un an

Propreté: trois ans

Langage: Suivi en orthophonie depuis ses 4 anss maa participation est médiocre » d'apres la
mere. Les raisons de la prise en charge sont iegndes: troubles de parole, de la mémoire auditive
et visuelle, raisonnement défaillant.

Autres: Inhibition et immaturité psychomotrice, peatiinvestissement dans les activités

symboliques, retard dans les acquis cognitifs apatisouffrance psychique importante.

Parcours scolaire, rééducatif et thérapeutiquetdVanA:

1998: naissance

1 an — 1999: le pére quitte le domicile familiakr darefusait d'avoir un second enfant. David
culpabilise pour ¢a.

3 ans — 2001: David est en PS, suspension dud#eiisite du pére.

4 ans — 2002: David est MS, il ne voit plus sorepgri a gardé l'autorité parentale

5 ans — 2003: la mere de David refuse son maietieM S, il passe donc en grande section.

6 ans — 2004: CP. Il sera évalué a Pen Bron suaddende la mere (habitant pourtant dans la
région de Vannes) pour diagnostiquer une dysphasie.

7 ans — 2005: CLIS + CPEA (hépital de jour a teipgudiel + prise en charge en orthophonie)

8 ans — 2006: CLIS + CPEA (en soutien de la CLIS)

9 ans — 2007: orientation a I'l.LE.A.
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Problématique de I'enfant a l'arrivée:

Description a l'arrivée:

« Inhibition névrotique en lien avec des conflaésniliaux. Rupture des liens avec le pere apres la
naissance. Carences narcissiques avec un fondsdéprenxiété importante, expression de soi

difficile, tendance au retrait. Compétences langyagi faibles, dysphasie expressive. »

Informations fournies par la mere lors de I'entmetil'arrivée:

David a été orienté au CPEA pour un mutisme ebanaitial. 1l entretient une relation fusionnelle
avec sa mere, qui par ailleurs, fait un lien entne dépression qu'elle aurait vécue et celle de
David. En effet, en CP, il aurait eu des idéesawoat aurait parlé de « se jeter a I'eau ». C'est a
moment méme que le beau-pere est soupconné dacaotnvers les enfants (« ils entretiennent
une relation conflictuelle » selon la mere) et debfemes d'alcoolisation. Enfin, en CLIS, David
aurait eu des « difficultés relationnelles » d'apemeére, ce qui aurait engendré un « manque de

confiance en lui ».

Premiers objectifs de prise en charge fixés p&.A:

Projet individuel:
— Travaliller I'estime de soi
— Aider l'expression
— Sécuriser, rassurer, valoriser
— Lui faire vivre des expériences nouvelles

— Besoin d'un contenant

Projet en psychomotricité:

« Travailler avec un homme comme référent. »

Projet en orthophonie:

« Instaurer une relation de confiance, afin d'amé&mvid a s'exprimer plus librement au niveau
verbal malgré son inhibition. Tenir compte de saspiysie expressive et de ses troubles
phonologiques et syntaxiques séveres pour amémegaelemandes, favoriser I'évocation verbale
par les aides facilitatrices et la tolérance degptede latence, spécifier le feed-back.

Amener David a se confronter a son langage makgdagunes, plutdt qu'a chercher des stratégies

d'évitement, par un étayage contenant.
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Renforcer le stock lexical par des activités lamgyas de mise en réseau ou contextualisées.
Améliorer les constructions morpho-syntaxiques plesses par la modélisation et surtout par un
travail structuré (pictogrammes, méthode des jetomsscience syntaxique...). Développer les pré-

requis de la lecture, pour favoriser l'apprentiesag classe et s'appuyer sur I'écrit pour propaser

modeéle visuel destiné a mettre en évidence lesefltna améliorer a l'oral.

Nature des prises en charge pendant le séjour:

Secteur éducatif:

Année: 2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2011-2012
Poéle: A A B C D
Internat (1) / Sl Sl Sl Sl Sl
Semi-Internat
(SI):
Activités en |- Mosaique |- Mosaique |- Reéalisation |- Cuisine - Cuisine
ateliers: - Poterie - Poterie - Cuisine (1h/semaine) |(3h/semaine)
- Jeux de - Jeux de - Education |- Construction|- Construction
société société routiére (1h/semaine) |(1lh/semaine)
- Chant - Chant - Jeux de - Multisport
société -ASSR
Activités du |- Piscine - Piscine - Boxe - Badminton Non renseigné
mercredi: - Cuisine - Cuisine éducative
- Ludotheque |- Ludotheque |- Cross
- Sport - Sport - Badminton
Secteur thérapeutique:
Année: 2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2011-2012
Psychologie: Non Non Non 1 séance 1 séance
individuelle / | individuelle /
semaine semaine
Orthophonie: | 2 séances Non 1 séance 1 séance 1 séance
individuelles / individuelle / |individuelle / |individuelle /
semaine semaine + semaine semaine
groupe langage
oral
Psychomotricit Groupe Groupe Groupe Non Non
é: « expression |« expression |« expression
corporelle » |corporelle » | corporelle »
Suivi médical Non Non Non Non Non
spécifique:
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Une prise en charge en psychologie a été demarulgd'gnnée 2008-2009, car David représentait
beaucoup de monstres, des « méchants avec des @tiffies dents » dans ses dessins. Il ne sera pas

suivi car il n'était pas prioritaire.

Evaluation psychologique aprés un an de prise argeha I'.E.A.:

EFFICIENCE:

David est un garcon qui ne se plaint jamais. |lcegiable d'effectuer un travail manuel sur une
longue durée. Il dispose d'une bonne motricité gdacles difficultés surviennent lorsque plus de
précision et de finesse sont demandées. Le régldtates productions est alors peu élaboré. i
semble s'en satisfaire et n'éprouve pas le beseisatliciter I'adulte. Sa compréhension des

consignes est assez limitée,

AUTONOMIE

David est autonome dans son régime alimentaire inaésperd que tres peu de poids.

Au niveau des transports, il parait étre autono@ependant il est toujours accompagné de son
grand-frére Jimmy.

Sur le plan de I'habillage, il ne sait pas chailds vétements adaptés au climat ou a la tache. En
outre, il n'ose pas enlever ses vétements en rdsason surpoids qui le complexe.

De méme, il n'ose pas aller au W.C. Et se retieatiboup. Il sera soigné plusieurs fois dans l'année
pour des problemes de constipation aigué.

On notera également des absences fréquentes asl @eutannée dues a des états de maladie

diverses malgré ses plaintes qui sont tres rares.

ADAPTATION RELATIONNELLE

Le mode relationnel dominant de David est le canfeme: avec les adultes il ne s'affirme pas, et
avec les enfants il est « le bon copain » voiresdasoumission (conformisme passif).

En terme langagier, David présente de grossesuliffis d'expression. Il se fait difficilement
comprendre car « il passe beaucoup de temps ahehmeles mots dans sa téte ». L'expression
spontanée est plus facile que I'expression sur déepal s'y sent presque a son aise. En revanche,

I'expression imposée semble mal vécue car il negesis'exprimer comme il le souhaiterait.
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Suivi familial et participation aux entretiens

Aucune participation, aucun entretien.

En décembre 2011, la situation est la suivante:

Madame L. fait une pause dans sa formation d'indirendepuis le mois de septembre. En recherche
de reconnaissance a l'arrivée des garcons, etk @&yjourd'hui les rencontres avec I'l.LE.A. Il ety
aura aucune cette année. L'équipe soupconne lepéeauen plus de ses problémes d'alcool et
d'emploi (chémage), d'avoir une certaine emprigeMadame L. et ses enfants. Notamment en
raison d'un courrier stipulant I'absence de Datidimmy pendant quelques jours, pour aller rendre
visite a des membres de sa famille habitant loenvayage fut annulé, et les enfants ne vinrent pas
a l'lLE.A. pour autant.

C'est dans ce contexte que Madame L. appelleA'pBur indiquer qu'elle s'interroge sur un nouvel

épisode dépressif chez David: il pleure tous l&s &b se colle physiquement a elle.

Situation de I'enfant & ce jour:

Problématique actuelle:

« Inhibition névrotique en régression. Rupture ltlss avec le pere dans la petite enfance. Histoire
de violence familiale.

Carences narcissiques avec fond dépressif. Amaggiression de soi difficile, tendance au retrait,
agressivité refoulée. Somatisation importante.

Trouble sévere du langage (dysphasie expressivefosd de déficience langagiére. Surpoids

important. »

Obijectifs de prise en charge:

— Travalller I'estime de soi

— Aider l'expression

— Sécuriser, rassurer, valoriser

— Favoriser la créativité

— Favoriser 'ouverture a l'extérieur

— Travalller les aspects corporels, les questiorisrdatation

Projet orthophonique:

Une séance individuelle par semaine.

— Renforcer le langage oral en s'appuyant sur leaigm@crit
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— Poursuivre la modélisation des constructions sygtees des phrases, a travers des activités
langagiéres structurées, afin que David puissaiegtdes modeles de phrases adaptables au
langage spontané.

— Renforcer le déchiffrage au niveau des confusioasgthphémes, des inversions, des
graphies complexes et des regles de déchiffrage

— Améliorer la lecture et la prise de sens, en dégat la capacité mnésique de rétention des

mots déchiffrés et leur mise en lien syntaxico-s#igae.

Synthése de suivi (Médecin, pédopsychiatre, psechd, orthophoniste, éducateur référent,

référent famille, enseignant, chef de service mts3e

David est apprécié de tout le monde, souvent nommeéxemple par les adultes; il est dans une
relation d'aide envers les autres. Compétent damouohbreux domaines, il se donne les moyens de
réussir et veut donner le meilleur de lui-mémestdia jeune résistant face a I'effort.
En atelier cuisine, il prend des initiatives epplague. Il est lucide sur ses compétences et a une
bonne estime de lui.
En atelier bois, il présente de bonnes compétegidassse paraitre qu'il apprécie. Pourtant, is'ye
sent pas bien et ressent de I'angoisse tous ledismaatins avant d'y aller. Il n'ose pas demander
d'aide a la personne encadrante.
En activité boxe, David est décrit comme « doukt sentre dans des stratégies complexes. C'est un
temps au cours duquel il exprime le fait que saubgere boive et que ceci provoque de l'angoisse
chez lui: il craint que son beau-pére s'en prenseeraere, il y aurait déja eu des passages a Ifacte
affirme également que sa meére est elle-méme vlenvers son conjoint. David cherche a étre
parfait et souhaite que sa mére soit contenteidlt 8¢ met une pression importante. Nous noterons
qu'il a pu nommer beaucoup de choses cette année:

— larelation mére-enfant

— la pression maternelle sur ses enfants

— la nécessité de donner une bonne image

En régle générale, David a besoin de « décompressea été remarqué qu'il était dans un état
d'excitation tous les soirs sur le temps de permaméducative.
David est également un jeune qui présente de grdsagilités. Prenons I'exemple du second

entrainement de basket: David était « perdu ». &s@oil était alors dans l'incapacité de s'y rendr

121



et s'est « écroulé ».

En revanche, il a gagné suffisamment d'assurance g@gler certains problemes: il a pu se
plaindre a un adulte de I'l.LE.A qu'on « I'embédaibs le bus ». Grace au soutien de cet aduble, il
réussi a questionner le jeune sur ses intentioagsetqu'il ne I'importune plus.

David se livre de plus en plus et pointe les chagésiles pour lui.

Commentaires

La particularité de cette fratrie est essentielleue les deux freres ont été orientés en
méme temps a I'.E.A. De surcroit ils présenteninme type de troubles dits « dysphasiques »
ainsi qu'une obésité. Donc ils présentent des mddsaces dans leurs parcours, leurs troubles,
leurs physiques et leur « c6té poli et bien élevé »

On ne sera pas surpris que leurs relations so@nitictuelles, afin de dégager des critéres
distinctifs autres que le prénom et I'age. On daitlleurs que Jimmy tend finalement a trouver une
place de « grand frére » avec ses camarades,calertes discordes entre freres s'apaisent, et que
chacun prend de 'autonomie. On note aussi, copuuela fratrie C. d'ailleurs, que les enfants ont
peur du conflit, mais sont eux-méme pris dans d@&gions conflictuelles. Est-ce que ce qui les
inquiete est justement de ne pas pouvoir faireeengnt qu'étre dans ce type de relations ? Est-ce
que le manque de flexibilité qu'induit supposéntemteficience intellectuelle influence en ce sens ?
C'est-a-dire vers une rigidité comportementale ?

Ce qui est également marquant, c'est le rappold femille a l'institut qui est fluctuant et
source d'interprétation. Rien n'est slr, tout estivant, et surtout l'alliance entre la mere et les
professionnels.

Cependant, si nous tachons de difféerencier les fféves, nous voyons que les professionnels sont
dans I'hypothése constante avec Jimmy (« I'.E.#pgonne », « est largement soupconné de »,
« I'l.E.A émet initialement des doutes », « d'tiydothése d'une génopathie », « il semble y avoir
un interdit de penser »...) alors que leur discostseenprunt de plus d'assurance pour David. La
relation fusionnelle a la mere est affirmée, tautat que la culpabilité de David lors du départ du

pére. Finalement, cette assurance est peut-étreadufait que ce sont des éléments amenés
directement par la mére, dont celui de la dépradsimiliale.
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Enfin, la dysphasie est sujette a plusieurs iné&gions dans le milieu de l'orthophonie.
Pour certains elle est neurologique, pour d'autst ain symptébme, selon quelques uns on peut
effectuer une dichotomie entre les dysphasies gtabkau plutdt neurologique) et les troubles qui
s'apparentent a la dysphasie (tableau plutét symdapque) .. Toujours est-il qu'il est surprenant de
voir cet aspect policé chez tous les membres tiadle, et ces troubles dits « dysphasiques » chez
les deux garcons, qui viennent entraver leur conmcation et leur capacité a dire. Le tout couplé
de troubles psychosomatiques de type constipatm.semble la encore bien étre dans le
symptéme et I'étiologie environnementale. C'estrgpani la prise en charge en orthophonie est
complexe dans le cas des deux garcons, puisque disphasie est peut-étre considérée comme
symptdme, on sait aussi qu'elle peut entrainetrdebles psychiques surajoutés de par ce qu'elle

représente de handicapant et blessant pour I'enfant
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4.3 Fratrie 3 : Carine et Amélie M.

Famille M., enfant Carine (troisieme d'une fratrie de quatre filles)

Carine est née en octobre 1998.

Elle entre a I'l.E.A en septembre 2005.

Elle quittera I'.E.A en juillet 2012.

Sa petite sceur, Amélie sera admise a I'l.LE.A etesdpe 2009. Elles y seront donc prises en charge

conjointement pendant 3 ans.

Carine est la troisieme fille d'une fratrie de gaanfants:

— Emilie est née en 1990. Elle a été scolarisée €PBEet est actuellement en apprentissage
dans une société de nettoyage.

— Aude est née en 1994. Elle est allée au collegs, @wuivi une formation d'aide a la
personne.

— Carine est née en 1998.

— Amélie est née en 2002.

Présentation des parents:

Madame M. est née en 1967. D'abord agricultride, fat en congé parental jusqu'en 2005. Elle
travaille actuellement dans une usine en tant giéne.
Monsieur M. est né en 1967 également. Il est aljeicu

La couple est marié, la famille vit dans une ferme.

Parcours de Carine:

Données d'anamnese;:

Grossesse: naissance par césarienne comme legradeabes sceurs

Alimentation: au biberon

Sommeil, succion: RAS

Marche: a commencé a 14 mois, puis a fait une chnt&inant une peur de marcher. Reprise et

acquisition définitive a 18 mois.

124



Propreté: Selles dans la culotte jusqu'en 2004 jgsfju'a 6 ans). La propreté de nuit n'est pas
acquise en 2005.
Langage: a commenceé a parler a 2 ans.
Autres: — A eu plusieurs épisodes ORL sérieux avec opématias otites sont fréquentes depuis
2003. Une opération est d'ailleurs prévue en @@@§. Etant trés sujette aux infections, la piscine
est proscrite.

— Carine est une petite fille qui a souvent peunud, elle dort la porte ouverte et pleure

souvent. Il lui arrive fréquemment d'aller dormiea Emilie sa plus grande soeur.

Parcours scolaire, rééducatif et thérapeutiquetdVanA:

2001-2002, 3 ans: PS

2002-2003, 4 ans: MS

Janvier 2003: premiéere consultation au CPEA

2003-2004, 5 ans: GS

2004-2005, 6 ans: deuxieme GS + prise en charg€RIA deux demi-journées par semaine
[Activité nursing (prendre soins d'un baigneurpggchomotricité].

Le maintien en GS dans cette école est jugé excami. || concerne donc des enfants en grande
difficulté.

De 2001 a 2005, Carine sera suivie de facon polhefp@ le RASED de I'école.

Carine est orientée a I'.E.A sur demande de Eéebde la famille, qui trouve que I'ainée Emilie a
été orientée trop tard. L'école estime que Carsher grande difficulté malgré le maintien en GS.

Au CPEA, Carine est considérée comme une petigetfés a l'aise, qui est dans le relationnel.

Problématique de I'enfant a l'arrivée:

Problématigue:

« Retard global de maturation. Grande immaturitéctife, enfant dans la séduction qui manifeste
une certaine anxiété. Difficultés langagiéres, egpion verbale perturbée en lien probablement

avec les otites frequentes. »

Groupe éducatif;

Carine est une enfant qui est peu en relatione@eléc les autres enfants, elle papillonne dedl'un
l'autre. Elle s'impose dans les jeux des autres,geend les jouets des mains. Egocentrique, ses
intéréts sont tournés vers elle et son environnémieect. Elle pleure des qu'elle n‘obtient pas ce
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gu'elle veut. On note des difficultés d'écoute'attehtion.
Carine colle & l'adulte sans parler, et est eneretle constante de calins. A table, elle présegse d
difficultés a rester assise et a s'alimenter.

Elle expérimente comme un tout petit sans tireebéa de son expérimentation.

Orthophonie:
Carine a besoin d'un cadre. Elle présente uneieéfie langagiére: retard global en phonologie,

confusions dans la parole. La compréhension osdlegdle d'un enfant de 4 ans et demi.

Aucun pré-requis a la lecture n'est en place.

Psychologie:
Les repéres parentaux sont trés flous. Egocentregnpéaisir oral. On remarque des mimiques, de

I'exagération. La figure paternelle est particei@ent présente. Carine en est « au stade de glousi
Oedipienne ». Il n'y a pas de prégnance du dispgsitental, pas de retour parental. Carine est
désemparée quand elle ne comprend pas. Ses ré&asioinparticulierement marquées et inadaptées

dans le domaine de la sexualité: « pas de paréaérai ».

Psychomotricité:

Carine présente un retard important en raison demsmaturité, elle en est au stade du vécu. Il est
impossible pour elle d'investir I'espace et le tempy a un « manque de feed-back ». Carine
présente aussi des syncinésies. En revanche, enunet bonne coordination. Une sollicitation

quotidienne serait nécessaire.

Premiéres semaines en classe:

Carine n'est pas motivée pour les apprentissatieseste dans le jeu. Coopérante, elle veut faire
plaisir & la maitresse et obéit. Elle a besointidiags tres courtes. Son niveau varie selon les

domaines: ses capacités vont de la petite seclemgrande section.

Premiers objectifs de prise en charge proposés parE.A:
Projet personnalisé:

« Aider Carine a grandir, a accepter la frustratianfixer son attention, a développer ses
compétences. Prendre de l'attention pour ellejea leh solliciter a son niveau et trouver le bon
dosage. Stimuler son appétence avec l'exigeneecetdre. Lui proposer des jeux ou des activités de
perception, qu'elle puisse faire et terminer. Ai@arine a jouer avec les autres sans étre dans la
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revendication, a acquérir une distance relatioenalfaire la différenciation. Explorer la dynangqu

familiale. Solliciter la famille pour les entretemdividuels. »

Projet avec la famille:

Les parents ont besoin d'étre rassurés et encaudagé leur réle, il sont soucieux du devenir de

leur fille.

Nature des prises en charge pendant le séjour:

Secteur éducatif:

Année: 2005-2006 2006-2007 2007-2008 2008-2009 2009-220100-2011 2011-201
Pole: A A A B B C D
Internat / Sl Sl SI Sl Sl Sl Sl
semi-
Internat:
Activités |- terre, - terre, - mosaique- cuisine |-réalisation- cuisine |- ASSR
en ateliersmodelage | modelage |- piscine |-réalisation- éducation- construc- - construc-
- bois - bois - cuisine |- terre routiere  [tion tion
- activités |- activités |- terre - EPS - cuisine
manuelles | manuelles - expres- |- EPS
sion
corporelle
Activités |- éducation- éducation - piscine | - vélo - « atelier|- « atelier
du physique |physique au au
mercredi: |et sportive | et sportive féminin » |féminin »
Secteur thérapeutique:
Année: 2005-2006 2006-2007 2007-2008 2008-2009 2009-22010-2011 2011-201
Psycholo- Non Non Non Psycho- |Psycho- |Psycho- Non
gie: drame drame drame
1/semaine|1l/semaine| l/semaine
Orthopho- Non Non 1 séance Non Non Non 1 séance
nie: de groupe individu-
semaine elle/
semaine
Psychomor Non Non Non 1 séance Non Non Groupe
tricité: individu- d'expres-
elle / sion par le
semaine corps
Suivi Non Non Non Non Non Non Non
meédical
spécifique:
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Evaluation psychologique aprés un an de prise en atge a I'l.E.A:

EFFICIENCE

Carine se comporte comme un tout petit enfant. Qubgod, il y a une nette amélioration de la voix,
du langage, et de ses attitudes depuis son opgBvegétations. L'enfant est plus spontanée.

Elle aime les activités manuelles, mais ne tiemigia compte de la consigne proposée.

AUTONOMIE

Carine est en difficulté dans tous les domaines lalevie quotidienne, elle a besoin
d'accompagnement pour tout: alimentation, habillageue a table, propreté, toilette, transports...
etc.

ADAPTATION RELATIONNELLE

Carine est trés immature et a de grosses diffis@té'inscrire dans un échange avec les autres. Ell
a besoin de l'adulte protecteur car elle est rapate en conflit avec les autres.

Elle utilise le langage comme elle peut sans deosouci de se faire comprendre verbalement. Elle
est particulierement invalidée par ses difficulésepérage dans l'espace et le temps.

C'est une enfant qui manque d'autonomie psychique.

Bilan en 2008:

« Bonne organisation et bonne adaptation pratigqee@ale. Les connaissances scolaires sont tres
faibles et son adaptation scolaire est difficile. »

Voici a titre indicatif les résultats au WISC IlI

QI Verbal: 52

QI Performance: 53

QI Total: 49

Suivi familial:

Participation de la famille aux entretiens:

Les deux parents sont présents aux nombreux emtseta participation est bonne.

Entretiens spécifiques:

Novembre 2005: Premiére rencontre avec les dewenfgrdécrits comme étant « chaleureux ». lls

sont satisfaits de l'orientation en I.E.A car ilsiént demandeurs
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Avril 2006: Madame M. ayant repris le travail, elabsente le matin une semaine sur deux, ce qui
provogue une angoisse de séparation chez Carine.

Novembre 2006: L'enseignante note une évolutiomin€aveut devenir €léve. Les deux parents

confirment une amélioration a la maison: elle npliki ses centres d'intérét et s'investit plus. Les

problemes d'infections urinaires persistent cdle<ne sait pas s'essuyer les fesses ».

Février 2007: Carine a le désir de clarifier sacpl| elle veut une explication avec ses parents qui
avaient repéré une rivalité entre les sceurs.

Juin 2007: Les parents rapportent a nouveau désuttiés relationnelles entre les sceurs, qu'ils
estiment difficiles a gérer.

Carine déclare avoir peur de son pére quand éresblere (alcool de temps a autres suspecté). Sur

le plan médical, la petite fille a souvent des mdexéte et présente toujours un manque dhygiéne.

Novembre 2007: Présence des deux parents et @tita goeur, Amélie: les parents évoquent I'l.E.A
pour Amélie dans deux ans (elle alors agée de ®ta@st suivie au CAMSP). Concernant Camille,

elle continue a évoluer sur le plan scolaire.

Mars 2007: Carine est hospitalisée pour un épistaleonstipation aigué. La meére indique que
Carine et elle-méme sont préoccupées par la sceonradame (marraine de Carine) qui ne donne

plus de nouvelles depuis 2004.

Octobre 2008: Carine progresse toujours et s'iivastplus en plus. Amélie (petite sceur), va venir

passer un jour a I'l.E.A pour découvrir I'établmset.

Mars 2009: Carine exprime ses difficultés relateles avec les autres (dues au fait qu'elle « se
méle de leurs affaires »). Avec les adultes detitit et ses parents, elle cherche a s'affirmaisM

sa facon de faire n'est pas adaptée. Dans le fzadiéal, Carine se montre extrémement émotive et
« craint le pire »: elle ne supporte pas la mogyesst particulierement triste quand des animaux

meurent a la ferme, elle craint les accidents...etc

Juin 2009: Carine présente des difficultés a sé&lier, elle devient tres sélective.

Septembre 2009: Carine montre un changement detésra Elle déclarera: «Quand on me
cherche, on me trouve! ». Cependant, elle sembileucs étre & fleur de peau et trouve qu'on ne
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s'occupe pas assez d'elle a la maison. D'ou us deffiaire ses devoirs.

Octobre 2010: Carine est « plus posée », ellafgel a I'adulte lorsqu'elle rencontre un probléme.
Elle « a été inquiete pour sa sceur » affirmeranplaents [qui ont rencontré des difficultés awec |
soeur ainée]. Carine fait désormais ses devoiestetapable de se concentrer de facon volontaire.

Elle met des mots sur ses sentiments et pose @ssians sur la sexualité.

Juin 2010: Carine donne désormais sans crainteawsn Elle comprend les relations de cause a
conséquence dans ses actes. On peut désormaidecensiomme une adolescente, étant donné son

gain en autonomie.

Novembre 2010: « L'ambiance familiale est animéaffismeront les parents. Les difficultés avec

la grande sceur persistent, Carine est tres towath@arrive pas a en parler.

Février 2011: Le climat familial n'évoluant pas,ri@a a demandé linternat. Ses parents ont
d'emblée refusé. En classe, Carine a tres peuedms savoir lire, elle a vraiment besoin d'étre

rassurée et encouragée. C'est une adolescentst qualea 'aise face aux autres.

Juin 2011: Carine, qui avait été élue déléguédatese, a pris son role trés a cceur et ses paeents |
félicitent. Elle est cependant trés décue de nespagir bien lire. Les parents admettront avoir été

choqués par sa demande d'internat.

Situation de I'enfant & ce jour:

Problématique actuell¢datant de juin 2011, celle de 2012 étant en cdengdaction)

Carine présente une déficience homogéne et unléradd I'attention. Elle posséde une bonne
appétence pour les apprentissages malgré la dyspré@n trouve chez elle un besoin de

reconnaissance. Bon sens pratique.

Obijectifs générauxpour 2011 également)

— L'aider a grandir et a se repérer, 'amener pregresient a augmenter son temps
d'attention, a développer ses compétences.

— \Valoriser sa volonté et sa détermination

— Favoriser chez elle la créativité et I'expression

— Travalller le soin et I'hygiéne
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Bilan scolaire de I'année 2011-2012:

Persévérante malgré ses difficultés, Carine estétis et progresse. Elle accepte mieux la remise en
question lorsqu'elle commet des erreurs. Entré dans la lecture, son niveau est actuellement
équivalent a celui d'une fin de CP, mais avec uaggemde progression possible. En mathématiques,
son niveau équivaut a une fin de cycle 2: ellesiélsen en géométrie.

Elle a toujours besoin d'un cadre rassurant ettsirant.

Bilan avec la famille:

Carine a le désir de partir, elle souhaiteraitrate ImPro car elle en a visité un. Elle prend sdées

transports scolaires et le bus. Elle souhaiteravgiller plus tard dans un bar ou un restaurant.

Bilan des activités:

Atelier cuisine: Carine prend plus de plaisir, anf@nce et prend des initiatives. Elle a besoin
d'accompagnement pour la compréhension et I'élabord'une recette. Elle manque en outre de
rigueur et de soin.

Atelier théatre: Carine s'y investit bien.

Groupe éducatif:

Carine est tres a l'aise cette année dans le gaegpelus grands: elle a des préoccupations de son
age et a gagné en maturité. Ses relations avewtess sont maintenant sereines, on peut compter
sur elle. Son élection au Conseil de Vie Socialelpermis de gagner en confiance et de prendre
des initiatives, ainsi que de gagner en autono@eagine a envie de progresser et est motivée pour

toutes les activités. Sa demande en ImPro esti§asti

Bilan psychologique:

Carine a grandi et a progressé, elle est agréaldeusiante. Elle présente de la bonne volonté et
prend des initiatives. Tres investie dans son déaléléguée, elle est en confiance et s'autorise a
prendre la parole.

Authentique dans ses échanges, elle exprime fagilene qu'elle ressent et entend les conseils des
adultes malgré des « réleries » (notamment poguceoncerne I'hygiene). Carine sait désormais

se rendre compte de ce qui est bénéfique pourkle.a cependant besoin du soutien de l'adulte

pour ne pas se laisser envahir par ce qui la sacas
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Famille M. enfant Amélie (4éme sur 4)

Amélie est née en novembre 2002.
Elle entre & I'l.LE.A en septembre 2009, soit aHe&trn0 mois.
Elle sera prise en charge conjointement a sa gremele Carine pendant 3 ans.

Présentation des parents et de la problématique faitiale: cf. Carine M.

Parcours de I'enfant:

Données d'anamnese:

Grossesse: naissance par césarienne

Alimentation: RAS

Sommeil: a été perturbé a 2 mois par une broneégiglii a di étre opérée
Succion: RAS

Marche: 18 mois

Propreté: de jour a 1 an et demi, de nuit a 2 ans.

Langage: Retard. Premiers mots vers 3 ans et demi.

Parcours scolaire, rééducatif et thérapeutiqguetdVanA:
2005-2006, 3ans: PS, que le matin au début
2006-2007, 4 ans: MS

2007-2008, 5 ans: GS

2008-2009, 6 ans: GS

2009-2010, 7 ans: I.LE.A

Problématique de I'enfant a l'arrivée:

Description a l'arrivée:

Amélie présente une déficience homogéne, avecoubler de 'attention et de la coordination. Elle
manque de confiance en elle. La déficience langagest importante, avec un déficit de

comprehension. Difficultés de séparation.
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Groupe éducatif:

Amélie est trés discréte et calme, voire effacéeladrouve soit en retrait, soit prenant soin eexc

qui ont le plus de difficultés. Son entrée en refaest a travailler: elle est autoritaire avecdases
enfants, et trop familiere avec les adultes. Amalgarticulierement peur du regard de l'autre. Elle
joue plus avec les gargcons qu'avec les filles. &tamtion est limitée lors des activités, elle siemb
peu intéressée et voudrait jouer tout le temp® EH pas envie de grandir et manque de curiosité,

elle n'investit pas ce qui lui est proposé. Euagibn collective, Amélie est passive.

Psychomotricité (Janvier 2009):

Amélie présente des difficultés d'organisation ooeple. Elle commence a prendre du plaisir en

aquathérapie.

Premiers objectifs de prise en charge fixés par l'E.A:

Projet individuel:

— Lui donner un cadre.

— La considérer, « lui renvoyer une image d'elle-m@mar I'aider a prendre consistance ».
— Personnaliser, « individualiser » pour la faireséi.

— Travalller la permanence du lien, par la parolegpample.

— Vérifier la compréhension.

Projet orthophonique:

Amélie présente un niveau tres bas et réclame a@les ge tout-petits. Les objectifs seront les
suivants:
— Etendre le stock lexical par des activités varié@iser des mots nouveaux, faire des liens
sémantiques.
— Mieux construire ses phrases en variant les stgparcours des séances.
— Canaliser son attention et développer ses capadiggtention auditive, sa conscience
syllabique et phonologique; pour améliorer sa garsbn élocution, et préparer son entrée

dans la lecture.

133



Nature des prises en charge pendant le séjour:

Secteur éducatif:

Année: 2009-2010 2010-2011 2011-2012
Pole: A A B
Internat (1) / Semi- SI SI Sl
Internat (SI)

Activités en ateliers - collage — découpage cuisine - cuisine

- éducation physique et motricité fine

- groupe éducatif

motrice - contes - réalisation

- sport - jeux collectifs - éducation physique ¢

- cuisine - piscine sportive

- piscine - boxe éducative
Activités du mercredi - chant - multisport
apres-midi (expérimentation - vélo
Secteur thérapeutigue:
Année: 2009-2010 2010-2011 2011-2012
Psychologie: Non Non Non
Orthophonie: 1 séance individuellel/ séance individuelle|1 séance individuelle

semaine semaine semaine
Psychomotricité: 1 séance individuellel/ séance de groupe 1/ séance individuelle

semaine
1 seéance de groupe

semaine

semaine
/

semaine

Suivi médical

spécifique:

Non

Non

Non

Bilan scolaire aprés un

an passé a l'l.LE.A:

Sur le plan du langage, Amélie sait écrire son@mérn capitales d'imprimerie, elle s'applique dans

son travail. Elle a trés envie de réussir et dgmasser (grand désir de savoir lire).

En mathématiques, elle connait la comptine des nesnjosqu'a dix et sait les lire jusqu'a cing.

Elle commence a les écrire sous dictée et a dérmarabe collection.

Amélie a fait de gros progrés en découpage, cgeri dans ses tracés. La tenue du crayon est a

travailler, mais ceci « viendra avec la confiance »

134



De méme, Amélie progresse dans sa prise de pattdeest plus slre d'elle. L'entrée dans la classe
était difficile pour elle en début d'année, ellaitttres en retrait. Elle a désormais sa place tans
groupe.
Elle investit positivement les apprentissages psépcet prend plus d'initiatives dans le groupe. Sa
position est adaptée, il s'agit d'une positioned@l Elle ne se décourage pas face aux difficeltés
fait preuve de persévération.
Les objectifs pédagogiques sont les suivants:

— augmenter le vocabulaire par des échanges coflectifés

— améliorer le geste d'écriture

— l'aider a se repérer dans le temps et l'espace

— l'aider a vouloir grandir et a entrer dans les eppssages d'ordre scolaire

— l'aider a exécuter un travail en autonomie

Suivi familial:

Participation de la famille aux entretiens:

Les deux parents sont présents a chaque fois

Entretiens spécifiques:

Novembre 2009: La rentrée a I'.E.A est difficileup Amélie qui est triste et pleure le matin.
L'angoisse de séparation est tres forte. Elle a gewertains éléves de I'.E.A qui la menacent.
Extrémement sensible, comme sa soceur Carine, Anglibesoin d'explications et d'étre
constamment rassurée. Le soutien est nécessaietecpréfére encore jouer en classe. A la maison,

la grande sceur ainée (Emilie) perturbe I'ambiaaslible et Amélie « craint le pire ».

Mars 2010: Amélie s'investit plus en classe, elengie d'apprendre. Elle progresse également en
groupe éducatif. Selon les parents, elle s'addptevite que Carine a I'l.E.A. Elle a cependant du
mal a lacher son doudou: il a été décidé que la pmparderait dans la voiture le matin. Amélie va

souvent dans la ferme avec son pere.
Juin 2010: Le bilan d'année est positif malgré dificultés importantes. Amélie montre beaucoup

de volonté et accepte de se tromper, tout en étgnatble de demander de I'aide. Elle fait confiance

aux adultes. Chez elle, elle cuisine avec sa meére.
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Novembre 2010: Beaucoup d'émotions non contrdlgparaissent: Amélie s'écroule, pleure, prend

son pouce...etc. Son besoin d'accompagnementugstite aussi accru. Il s'avere nécessaire qu'elle
s'affirme et qu'elle donne son avis. Ses parents sadisfaits de son évolution, qui est plus rapide
que celle de Carine.

Février 2011: Amélie est toujours sensible et mangle confiance en elle. Les parents

reconnaissent avoir eux-méme cette sensibilité eQagnt, Amélie semble épanouie: elle fait ses

devoirs, va dans la ferme...

Juin 2011: Le bilan d'année est positif. Améliersnite méme participer aux repas chez les plus
grands. « Elle peut mener une recette de cuisiteende _seule. Elle a également progressé en

écriture et en numération. Elle a décidé de faremnmunion (catholique) en 2012.

Situation de I'enfant & ce jour:

Problématigue actuelle:

« Retard global de maturation homogene. Troublefattention, de la concentration. Difficultés

langagieres et de compréhension. »

Obijectifs généraux:

— Accompagner la progression en cours dans toulesides.
— Soutenir et guider les expérimentations, les apsayes, la solliciter, la stimuler.

— Valoriser ses réussites et son envie de faire.

Derniere évaluation psychologique:
EFFICIENCE

En lecture: connait quelques mots globalement

En écriture: pas de graphisme spontané

En calcul: dénombre mais n'effectue pas d'opération

Fatigabilité: effectue des activités sur une du@ate

Coordination: Difficultés en motricité fine

Espace-temps: Niveau correct

Compréhension-exécution: Exécute bien et sansusieeseule consigne a la fois

Qualité du travail: Arrive a effectuer un travaibmuel seule mais avec quelques difficultés
Connaissances pratiques: Reconnait les outils ettilese de fagcon adaptée, mais avec difficulté
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Adaptabilité: S'adapte si elle recoit le soutiamd'tierce personne dans un premier temps

AUTONOMIE

Repas-indépendance: Autonome

Alimentation-autonomie: Doit étre aidée

Déplacement-transports: Peut étre confiée a usgahpour un trajet déterminé y compris sans sa
soeur.

Habillage-véture: S'habille seule mais pas de fagtaptée a la tache ou au climat

Hygiene-santé: Détecte un état de maladie mais@irbde I'adulte pour adopter la bonne conduite
Hygiene-toilette: Se lave seule mais doit étrectdle

Repéres temporels: En a mais n'utilise pas I'heure

Argent: Ne l'utilise pas

Langage au quotidien: Se fait comprendre avecrdedacuteurs familiarisés
Langage-compréhension: Ne comprend qu'en contexieet

ADAPTATION RELATIONNELLE

Mode relationnel dominant: Est dans la soumissivacades enfants étrangers et les adultes
(étrangers ou familiers). Avec les enfants fanigiés: attitude réactionnelle.

Utilisation langage-relation: Dimension utilitaitel langage

Autonomie psychique: Ne manifeste pas ou peu desdgsur elle, mais se positionne face aux
désirs qu'autrui pose pour elle.

Autonomie psycho-affective: Incapacité a s'extrdigda réalité.

En conclusion: Le désir de grandir est verbalisée Brésente des capacités d'apprentissage et
d'autonomie pratique. Amélie prend le bus seutneatst fiere; elle est fiere entre autres de penser

prendre son ticket. Elle présente une difficul@oenprendre les consignes et préfere jouer avec les
enfants de son ancien p6le. Amélie manque d'ajustedans ses relations aux autres et recherche

la reconnaissance de l'adulte. Sensible, ellegelatisser envahir par ses émotions.
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Commentaires

Cette sororie est marquée par la déficience attlelle des quatre enfants, mais pas des
parents pour autant.
Carine est sujette dés le plus jeune age a dedbléisomatiques voire psychosomatiques
(encoprésie, épisodes ORL, maux de téte).
Sa problématique principale semble étre celle akfiérenciation et de l'individualité, soit trouve
la juste place : elle colle a l'adulte, a besomcabmpagnement pour tout, avec des « repéeres
parentaux flous ». ce trouble identitaire se tradans un premier temps par une forte liaison a
Emilie sa grande sceur (question de l'identiquels par une rivalité dans la sororie (question de
I'individualité), mais aussi par des préoccupatioosxmunes a celles de sa mere (concernant sa
marraine) ou celles de la famille (anxiété par capp Emilie) : elle est envahie par les événements
extérieurs. Amélie présente aussi ce genre ddgmattique.
Carine a cependant davantage de difficultés qu'ema&l niveau pratique, et sera étiquetée
« dyspraxique ». La dyspraxie est sujette aux rséd@bats que la dysphasie, évoquée pour la
fratrie L..

Le bilan de ces années passées a I'l.E.A est ya&tement positif pour Carine et Amélie,
ainsi cet établissement semble leur avoir propeséudses en charges adéquates et efficaces.
Les parents sont qualifiés ainsi : « soucieux gleraandeurs ». Leur situation semble mieux
connotée socialement que les deux familles prétésleRourtant, on note une fois des suspicions
de la part de I'équipe de I'LE.A : « alcool de psna autres suspecté ». La demande de Carine
envers ses parents semble étre assez expliclieesoelhaite qu'ils s'occupent plus d'elle, et gl
autorisent une place bien a elle.
Alors que Carine gagne en autonomie et aimerast @trs disponible pour progresser en lecture,
elle demande l'internat, ce que ses parents napgmod pas. On peut se demander ce que signifie
pour eux cette requéte, et surtout interroger efus : est-ce de 'ordre de la blessure narcissiqu
(par exemple : nous ne sommes pas capables diobtenambiance familiale apaisante pour elle,
elle veut donc la quitter pour l'internat) ? Estdeel'ordre du refus d'autonomie (par exemplee: ell
est bien trop jeune pour partir toute la semainm&mnat) ? Autre ?
On constate qu'Amélie effectue plus de tachesquasi avec ses parents, en y prenant du plaisir
(aller dans la ferme avec son peére, cuisiner aagemeére). On peut faire un paralléle avec la
dyspraxie de Carine, qui elle effectue peu de gphatiques.
Les parents comparent d'ailleurs les évolutionsCaeine et Amélie. Est-ce que les activités
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proposées a Amélie sont le fruit d'une réflexion n@g@port a leur comportement avec Carine et le
travail en partenariat avec I'l.E.A ? Ou est-ce lqueflexion n'est pas de cet ordre mais dang celu

d'une responsabilisation affirmée de I'l.E.A daégdlution de leurs filles ?

Les six enfants dont ont a parlé jusqu'ici présentes troubles dits « envahissants ». Quel est le
rapport de cause a conséquence entre les difficadléé compréhension de l'environnement et
I'angoisse ? Lequel agit sur l'autre initialement ?

Lorsque les troubles de type anxiété, angoisse d@fmaration, immaturité affective... sont
potentiellement réglés, alors la déficience intlelle semble bien plus « surmontable ». Le
positionnement est plus facile a adopter car ispatu versant psychique au versant technique, ce
qui peut étre rassurant pour les professionnelsseparents. C'est ce qui semble se passer pour

Carine et Amélie.
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4.4 Fratrie 4 : Gillian, Bruno et Emeric R.

Famille R. enfant Gillian (5éme d'une fratrie de 7)

Gillian est né en 1991.

Il entre a I'.LE.A a 12 ans et 7 mois, sur avid'eeseignant CLIS.

Il quittera I'.E.A & 14 ans et 4 mois.

Gillian est le 5éme enfant d'une fratrie de 7:

Pascal, I'ainé, (qui porte deux autres prénomgaPatant le plus récurrent) est né en 1978.
Il décédera en 1997 d'un accident de voiture (eopmursuite en sortie de discothéeque). |l
avait été scolarisé en ImPro.

Francis est né en 1979. Il est demandeur d'emplaiterne les « petits boulots ». Il a été

scolarisé en ImPro.

Pascal et Francis sont nés a Dakar, les autrestemfaitront en France.

Esther est née en 1982. Elle est auxiliaire destvidt en couple a Vannes. Elle a obtenu un
CAP et a été atteinte d'une leucémie en 1994 e€b.1G%®st la plus proche du couple

parental.

Sabine est née en 1988. Elle est a I'époque en éeamisage une 4éme techno. En 2012,
elle vivra seule a Bordeaux dans un foyer mateamet sa fille née en 2010, elle souhaitera
obtenir un BEP.

Gillian nait en 1991.
Bruno nait en 1997.

Emeric nait en 1999.

Gillian, Bruno et Emeric seront pris en chargd.&.A.

Présentation des parents et de la problématique fatale:

Madame R. est sénégalaise. Elle n'a plus de lien sa famille d'origine, bien que I'enfant

Esther née en 1982 porte le méme prénom que sa-grare maternelle. Madame n'a pas de

profession.

Monsieur R. est le fils d'un pére guyanais qui‘agés reconnu et d'une mere francaise. R.

est donc le nom de famille de la grand-mére palleridonsieur a été militaire pendant 15 ans et a

atteint le grade de caporal chef. Il sera par i suanceuvre en batiment puis en arrét d'invalidité
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en octobre 2010 aprés un accident de travail.

Le couple s'est rencontré au Sénégal, lorsque MondgR. était en mission la-bas avec
I'armée. lls vivent en France avec leurs enfantsllev, et devront déménager en 2001 pour cause
de « dette de loyer importante » dans le cadreediugsure d'accompagnement au logement pour la
résorption de leur dette. La famille est suivie lparservices sociaux depuis 1980.

Lors du déceés du fils ainé, la famille entiere eratidans une phase dépressive importante.

Parcours de Gillian:

Données d'anamneése:

Grossesse: accouchement difficile par le pied

alimentation: au sein jusqu'a 4 ans

sommeil: difficile car ses petits freres pleurennuit

succion: RAS

marche: vers 1 an

propreté: de jour acquise a 2 ans, de nuit acguians

langage: a émergeé vers 2 ans et demi-3 ans

autres:

Gillian n'a pas utilisé d'objet transitionnel comoredoudou.

Il avait un bon développement jusqu'en CP (décéBadezal), Gillian annoncera: « je ne souriais
plus » pour décrire son état affectif.

Gillian a été tres jaloux de ses freres car ilsaé@tnourris au sein plus longtemps que lui.

C'est un enfant qui n‘aime pas se faire commangdese dispute trés souvent avec son pere, mais la
réconciliation est rapide. Il présente donc de ggesdifficultés a obéir. Gillian est en position
passive car surprotégé: « il veut qu'on fassegout lui » selon les propos de la mere.

Gillian n'a jamais quitté le domicile familial (vaaces, week-ends... etc.) en raison des difficultés

financieres de la famille.

Parcours scolaire et prises en charge avant I'LE.A
1997-1998: CP

1998-1999: second CP

1999-2000: CE1

2000-2001: CLIS

2001-2002: CLIS

2002-2003: CLIS
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De septembre 1997 a juillet 2001, Gillian seraispar le CPEA (hopital de jour) apres le
décés de Pascal deux demi-journées par semainee lést consacrée a l'activité « jeux de
plateau », l'autre a l'activité « VTT en groupd.ers des premiéres séances « jeux de plateau »,
Gillian appellera son personnage Pascal comme e finé. Jusqu'au jour ou, mimant une
cascade avec une petite voiture, il déclarera: i freme il s'est niqué ». Désormais, son personnage
se prénommera Emeric comme son plus jeune freahal@ment, Gillian montrera des difficultés
identitaire et aura du mal a trouver une plackéditera entre faire alliance avec les adulteaisd f
alliance avec les autres enfants contre les adultes
Pendant I'année scolaire 2001-2002, Gillian sera pour la derniére année au CPEA, toujours a
raison de deux demi-journées par semaine. Lesitéstiproposées sont: jeu dramatique et jeu duel
avec un autre enfant, ainsi que des séances (iéppte.

De septembre 2000 a juillet 2003, Gillian sera ispar le RASED pendant 45 minutes
hebdomadaires.

L'enseignante CLIS décrira Gillian comme un enfap&nt un comportement difficile a
gérer, et qui se dévalorise quant a ses capadit®snephysique. Il lui aurait indiqgué ne pas étre
capable et étre « vilain » en référence a son phgsgrand et robuste. C'est un enfant qui, par
ailleurs, n'a pas connaissance du monde africai® aue la différence d'alimentation qui existe
entre sa maman et le reste de la famille. Madansihaite profondément que son fils apprenne a
lire pour « ne pas bousiller sa vie comme moilersees dires. Elle se déclare heureuse de savoir
gu'en classe Gillian feuillete des revues (Astrafickey) et qu'il essaie parfois de faire les jeux
Proposeés.

Problématique de Gillian a l'arrivée:

Demande de Gillian:

«- M'aider a mieux travailler
- Quand j'arrive pas je m'énerve
- Quand je suis puni je lance un cahier
- Quand c'est injuste je m'énerve

- Quand on me dit ce que j'ai a faire [a la maiga m'énerve »

Description a l'arrivée:

« Gillian présente une fragilité narcissique en lkvec un événement traumatique dans la famille

(déces accidentel du frére ainé). On note une pledereperes ayant entrainé une instabilité, un
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blocage de la mentalisation, des difficultés dassélations et les capacités d'adaptation sociale.

Description orthophonique:

En langage oral, Gillian fait quelques confusioass{milations et simplifications), avec un stock
lexical limite et des hésitations fréquentes gquéom seules les ébauches orales peuvent leva. I
fait toujours comprendre, a un bon acces au lexigne bonne dissociation automatico-volontaire,
des structures syntaxiques simplifiées.

En langage écrit, la lecture est saccadée. Le ffigjeé comporte quelques erreurs mais Gillian
comprend ce qu'il lit. L'écriture est égalementadée et irréguliere.

Il présente les troubles suivants: trouble du rghate la structuration spatiale, de la conscience
syllabique (mais pas de la conscience phonologjgies) capacités de mémaorisation.

Il n'est pas prioritaire pour un suivi en orthopieon

Description psychomotrice:

Gillian est trés a l'aise dans la relation et &alenes facultés d'expression spontanée. Ses t#fcu
se situent plutdt au niveau de I'écriture sousédictle la relation avec les autres enfants et de la

méthodologie cognitive. Il ne sera pas suivi erchsynotricité.

La prise en charge a I'l.E.A.:

Projet individuel pour I'année scolaire 2003-2004:

« - Poser et maintenir le cadre
- Etablir un lien pour l'aider a s'investir $aiplan relationnel, & étre plus authentique

- S'appuyer sur ses capacités de raisonnenenbrdpréhension, pour I'amener a s'engager. »

Nature des prises en charge pendant le séjour:
Secteur éducatif:

Année: 2003-2004 2004-2005

Pole: B (éducatif) / C (scolaire) C (éducatif) / dkaire)
Internat (1)/ Semi-Internat (SI)| Sl SI

Activités en ateliers Construction 2x/sem -Constarcilx/sem

-Cirque 1x/sem
-Education sexuelle et e
affective 1x/sem

Activités du mercredi EPS 2h/sem EPS 1,5h/sem
Plus du foot déja commenceé a l'extérieur de I'.E.A
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Secteur thérapeutique:

Année: 2003-2004 2004-2005
Psychologie: Psychodrame 1x/sem Psychodrame 1x/sem
Orthophonie: non non

Psychomotricité: non non

Suivi médical spécifique: non non

Bilan scolaire aprés un an de prise en charqeEA'l

Au niveau du langage, la lecture est fluide, coeslant a un début CE2. Gillian est en train
d'acquérir les premiéres régles d'orthographe ebdpigaison.

En mathématiques, on retrouve un niveau CE2.

Gillian a quelques repéres en culture généralaretactualité. |l est pertinent a I'oral et reatier

du sens dans ce qu'il fait.

En terme de comportement et de motivation, Gilkabesoin d'un étayage massif de I'adulte. Son
investissement scolaire est irrégulier et marqué des troubles de la personnalité: angoisse,
manque de confiance, peur de laisser des « tratkesarrange alors pour ne pas faire ou pouefair
lentement. Il utilise des stratégies d'évitementa eles attitudes déviantes (provocation...). Ses
potentialités intellectuelles sont donc freinéessdess troubles de la personnalité.

On notera des difficultés en groupe, l'adulte daihs cesse lui rappeler le cadre. Il lui arrive
fréguemment de ne pas faire ses devoirs et n'lggssta le dire au maitre.

On retrouve un comportement provocateur et impalila cour avec les autres éleves mais aussi

avec les adultes.

Suivi familial:

En deux ans, quatre entretiens ont été annulésesiir

Madame R. vient généralement seule aux rendez-vous.

Entretiens spécifigues:

Avril 2003: discussion autour de I'état de santgdpa qui a la jambe brilée au troisieme degre,

suite a un accident du travail. Il est donc hos$ipéa

Juin 2004: Gillian a des tics et fait des insomnilesarrive plus a se lever le matin.

Madame R. ne comprend pas l'angoisse de Gilligir@tde lui « on I'adore mais qu'est-ce qu'il est
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chiant [quand il ne veut pas se lever le matin]um. changement de comportement a la maison

(laxisme éducatif, environnement bruyant...) efficile a envisager.

Novembre 2004: Il n'y a toujours pas de changerd&ttitude chez les parents. Gillian progresse
beaucoup au niveau scolaire mais ses relationslaseutres éléves sont toujours problématiques.
Gillian présente deux facettes: caid/dépressif. d/ta&l reconnait fonctionner elle-méme sur ce

mode-la.

Janvier 2005: Monsieur R. rend sa femme responshblgernier rendez-vous manqué, alors qu'il
était a la maison et en capacité de se dépladerspitalisation de Sabine (sceur) pour asthme et

problemes respiratoires est évoque.

Situation de Gillian a la sortie de I'l.E.A.:
Problématiqgue actuelle:

« Déficience intellectuelle dysharmonique, sur fahel carences éducatives et d'un événement

traumatique sur le plan familial (déces du frep)s des non-dits sur les origines maternelles. »

Gillian présente de bonnes capacités intellectsi¢dd sub-normal) lui ayant permis de résorber un
important retard scolaire, il a désormais des acdei niveau cycle 3. Il fait preuve d'une bonne
autonomie pratique. Son importante fragilité nasigige induit une persistance des troubles du
comportement et un manque de ressort interne frelia@aptation et la socialisation.

Gillian a tout de méme progressé sur le plan deold#iance en soi. Il se présente comme un
adolescent ayant besoin de se confronter a desgalerson age et de sa stature.

Il serait souhaitable pour la suite qu'il puisseeali@pper des apprentissages scolaires et techniques
en respectant la nécessité d'un cadre contendiineaccompagnement éducatif et psychologique.

A long terme, l'insertion dans la vie active senpmesible. L'orientation ImPro est validée.

Bilan scolaire:

« Gillian a toujours du mal a mettre en avant, damsontexte de vie quotidienne, les compétences
gu'il possede sur le plan des acquisitions scalaimretamment I'écriture. »
— I utilise la lecture efficacement quand le sujetéresse ou pour échanger avec les autres.
— Le manque de confiance et la sensibilité au redarthutre sont toujours un frein.

— Malgré une bonne autonomie pratique, Gillian attqontn s'occupe de lui. Il revendique

145



pourtant une place affirmée et indépendante.

— Il a besoin d'étre poussé, sollicité, pour étresdaction. Une fois dans l'activité, il propose
parfois son aide aux autres, s'il en a envie.

— Gillian se positionne globalement en leader, maiement en leader positif. Cependant ses
relations aux autres sont plus authentiques. It peléchir a son comportement et entendre
les remarques.

— C'est un jeune a l'esprit vif, qui alimente lesvamsations, qui est questionnant et intéressé.

— L'internat est souhaitable pour continuer a trésall séparation a la mére. L'internat est un
cadre seécurisant qui lui permettrait de limiterndlaisse et par conséquent les

comportements déviants. « Il serait temps qu'ié\pour lui-méme ».

Bilan des activités:

Les moments de séparation avec le milieu famiiateant difficiles a vivre pour Gillian, provoquant
une angoisse et une somatisation importante: #'agtorise pas encore a étre serein et a profiter
pour lui de ces nouvelles expériences. Dans lepgroGillian est plus attentif aux autres, plus en
relation, mais conserve le besoin de se montrer deaxercer une certaine domination sur eux. |l
veut se démarquer et revendique l'utilisation thungage de « quartier ». Il est par ailleurs vietim
et enfermé dans l'image de « caid » que les ajgwess projettent sur lui. Sur le plan pratique, il
posséde des capacités mais a du mal a les mettawagn: « il manque de ressort interne, de

confiance en soi, a peur du regard de l'autre éédaec ».

Bilan des prises en charge:

(point de vue des éducateurs et du psychologue)

Aprés deux années de prise en charge, Gillian maigs attitudes de prestance moins fortes et
respecte mieux les régles de I'établissement. Bpit da besoin d'étre régulierement canalisé, il

présente un fond dépressif. Dans sa relation auttesql il adopte différents comportements, passant
par la séduction, l'opposition et la provocation. ¢adre ferme lui permet d'étre maintenu, ce qui le
rassure et le rend plus serein dans ses relations.

En situation individuelle, il se montre beaucoupsplauthentique et détendu, dévoilant une

personnalité sensible, acceptant de montrer salitéadl est alors capable de réfléchir sur ses

comportements, d'entendre des remarques qui ltifabes. Il peut alimenter la discussion par un

esprit vif.

« Derriere lI'image assez dure qu'il s'est constrmbus avons découvert un jeune gargcon pouvant
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étre agréable, et montrer de lui beaucoup de @salile sensibilité et de compétences. Globalement
il manque encore de consistance interne, a bedgiire décurisé et aidé pour mettre en mots ses

ressentis et ses difficultés. »

Famille R. enfant Bruno (6eme sur 7)

Bruno est né en 1997.

Il entrera a I'.E.A a 8 ans et 7 mois, soit 2 napses le départ de son frere ainé Gillian
Il quittera I'.E.A a 14 ans et 6 mois.

Il sera pris en charge pendant 1 an en méme teuogsan petit frere Emeric

Présentation des parents et de la problématique faiiale: cf. Gillian R.

Parcours de I'enfant

Données d'anamnese;:

grossesse, alimentation, sommeil, succion, propiRAS
marche: a 3 ans
langage: compréhensible vers 2 ans, a parlé aeamiagicher

autres: Bruno avait 1 an lors du déces du frere Rascal

Parcours scolaire, rééducatif et thérapeutique:

3 ans: PS

4 ans: MS

5 ans: GS

6 ans (année 2003-2004): CP + CPEA (mis en pladmtddécembre 2003). Un bilan en
psychomotricité était prévu mais Bruno et ses ganea se sont jamais présentés au rendez-vous.
7 ans (année 2004-2005) : CLIS + orthophonie (armhr mois de février)

De septembre 2003 a juin 2005, Bruni sera suiMCBMP: il participera a un groupe thérapeutique.

Il sera ensuite orienté a I'l.E.A.

Problématique de I'enfant:

Description a l'arrivée:

Bruno présente une pathologie narcissique soit dysharmonie évolutive, dans un contexte

marqué par plusieurs événements douloureux. Saajousentiment d'insécurité générant de fortes
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angoisses et une grande instabilité psychomotticenanque d'investissement au niveau des
apprentissages. C'est un enfant immature qui refaggrandir. Il confond la réalité et I'imaginaire,

et a des pulsions destructrices.

Description psychomotrice:
Bruno est dans la toute-puissance, dans la fusida eere. Anxieux, il fait de nombreux

cauchemars de monstres. Il montre peu d'appétentare et refuse de grandir.

Premiers objectifs fixés par I'l.LE.A.:
Projet individuel:

« - contenir, I'aider a canaliser son instabilité
- travail de réassurance, de confiance en soi
- l'aider a intégrer les regles, la loi, lesitaa
- le replacer dans la réalité »

Projet orthophonique:

Travailler sur le retard de parole et de langage]estrouble d'articulation (postériorisation)r $el

retard d'apprentissage de la lecture.

Nature des prises en charge pendant le séjour:

Secteur éducatif:

Année: 2005-2006 2006-2007 2007-2008 2008-2009 2009-2012010-2011
Péle: A A A B B D
Internat (1) / Sl I I I I Si
Semi-Internat
(S1)
Activités en - terre - terre - EPM - réalisation | - réalisation | - expression-
ateliers: - patisserie | - mosaique - jeux - cuisine - cuisine théatre
- EPM - chant collectifs - éducation | - éducation - cuisine
(éducation routiere routiere - boxe
physique et éducative
motrice) - ASSR
- bois
Activités du Activités Activités piscine Boxe Boxe Percussions
mercredi: d'expression| sportives éducative éducative (intégration
(intégration en (intégration en individuelle)
club) club) et
percussions
(intégration
individuelle)
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Secteur thérapeutique:

Année: 2005-2006 2006-2007 2007-2008 2008-2009 2009-202010-2011
Psychologie Groupe non Psychothéra  non non non
« jeux pie
thérapeuti- individuelle
ques »
Orthophonie  Groupe Groupe Suivi Groupe non Reprise du
marionnettesmarionnettes individuel |langage écrit suivi
individuel a
sa demande
Psychomotr non Suivi Suivi non non non
cité: individuel | individuel
Suivi non non non non Consultation  non
médical chez le
spécifique médecin
nutritionnist
e
Divers:

Bruno utilisera les transports en commun pour géadér a partir de 2009.

Bilan de l'atelier «activités d'expressiom aprés un an passé a l'l.E.A:

Bruni se cherche une identité masculine par laenicd. Il est tres perméable aux événements
(banlieue, cité...) et se met en position d'agregseur limiter I'angoisse (fond dépressif).

Il utilise « I'agitation psychomotrice pour s'emipécde penser ».

C'est un enfant souvent démuni, confronté a un affitif, qui est perdu dans son histoire et dans

celle de sa famille.

Bilan scolaire de la premiére année a I'l.LE.A.:

Bruno adopte une meilleure attitude face au travbibccepte d'aborder ses difficultés, il les

nomme. Il a toujours besoin d'une aide individueiis forte pour accepter d'essayer de faire
guelque chose, auquel cas il se montre trés d&steves disponible.

Bruno est un enfant trés sensible a I'environnemiBnentretient par ailleurs des relations

conflictuelles avec les autres. Il effectue cepehdte gros efforts dans le cadre de son contrat
journalier. On peut se demander s'il masque sésutiés par de I'agitation.

Ce garcon possede une mémoire tres développée. béaaicoup de ressources et est tres
débrouillard. On note une hausse du vocabulairsi @a'une amélioration dans la résolution de

problémes. L'addition est acquise.
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Suivi familial:
Quatre a six entretiens auront lieu par an, avedaviee R.. Monsieur R. ne viendra qu'une seule

fois. Trois entretiens se dérouleront a domicile.

Entretiens spécifigues:

On ne relévera qu'un entretien.
Mai 2005: Le sujet de discussion sera les actegetiee délinquance de Sabine, grande sceur de

Bruno.

Bilan de B. a la sortie:

« Bruno est arrivé a I'l.LE.A en septembre 200%rdsentait une dysharmonie évolutive dans un
contexte familial marqué par plusieurs événememwidodireux (déces accidentel du fréere aine,
dépression familiale, déracinement culturel de &man...), sur un fond de carences éducatives et
affectives.

Bruno montre des troubles de I'humeur qui s'exprinpar un sentiment d'insécurité générant de
l'instabilité, et une impossibilité de s'inscrirand la démarche d'apprentissage.

A son arrivée Bruno exprimait beaucoup d'agressiavec des passages a l'acte violents, il
n'arrivait pas a s'inscrire dans la dynamiquerdege, ne pouvant dans un premier temps supporter
le cadre inhérent a la vie de groupe et les sdnatde frustration.

A la rentrée 2006-2007 Bruno a intégré linterradin de lui permettre de vivre la séparation
familiale et de favoriser le processus d'individuatLa relation a la mére était tres fusionnetlae
rivalité avec son petit frere importante, dans ontexte ou poser des cadres était difficile. En8200
2010 il rentrait chez lui un soir par semaine @m lavec la participation a une activité de son
quartier. En 2010-2011, I'entrée a I'.LE.A de setitdrére Emeric a conduit un choix de semi-
internat pour Bruno et d'internat pour Eric.

Malgré les potentialités percues, I'entrée dangpesentissages scolaires a été complexe et lente;
retard en terme d'acquis est important. Bruno ptésen surpoids et il a pu exprimer la géne voire
la souffrance que cela lui causait; différents syp&aide ont été proposés, mais malgré une réelle
sincérité de la demande, la remédiation semblesdépda capacité personnelle et familiale.

Bruno est un jeune ouvert sur le monde, s'intéreslserche, questionne... C'est un jeune qui
posseéde des connaissances, mémorisant des texisis|i{m..) et qui a le sens de I'humour. Il a su
créer de bonnes relations avec les adultes toatyant trouvé cette année les bonnes distances.
Cependant, Bruno rencontre des difficultés impaemml'attention et de concentration qui peuvent
compléetement l'inhiber et I'empécher de progregsgourd'hui il accepte davantage l'erreur et la
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frustration et cherche a les dépasser (l'interearde I'adulte aide Bruno a se remobiliser).

Il a formulé une demande de reprise de l'orthophenis'est tenu au contrat fixé. Il a un sentiment
d'insécurité encore profond, des attitudes de gmest parfois; le maintient du cadre et le
positionnement de I'adulte doivent lui permettrese@assurer et de se structurer.

Dans son rapport a l'autre il semble étre moins dampulsivité, il est dans le contréle de soi,
cependant il intériorise son agressivité. Lorscgéilsent démuni face a l'autre (souvent lié a des
problemes d'incompréhension) il cherche lintimimiatil peut mettre la pression avec de simples
regards, et joue a impressionner les autres pfresa physique. Mais par ailleurs, il peut montrer
sa sensibilité et étre aidant notamment vis-a-@iplds petits.

Cette année, Bruno a investi l'action d'exprespianle théatre ou il a pu exprimer ses qualités
d'acteur, d'improvisation et a pu développer usaraie et une confiance en lui. Depuis 2 ans il
semblerait avoir fait émerger un projet autour aeuisine, il prend du plaisir dans cette activite,
s'investit et montre des compétences. Il a pu tivesissi l'atelier « construction/bois ». Il a
développé beaucoup d'habileté et de la persévéambexe éducative; il a intégré le club de XXX
et a su se mettre a I'épreuve en compétition.

L'autonomie pratique ne pose pas de probleme pheticil a une bonne hygiéne corporelle,
s'habille de fagcon adaptée. Par ailleurs, il sealéle avec la monnaie, est capable de petitstacha
et présente une bonne autonomie au niveau descdéptats (se déplace seul en bus). En termes
d'autonomie sociale Bruno est capable d'avoiraiegd en dehors de I'établissement.

Il semble avoir acquis la maturité nécessaire gmaiuer en ImPro ou il pourra expérimenter et
préparer un projet professionnel; cependant unmapagnement éducatif reste important pour
Bruno et une prise en charge a linternat pouétit bénéfique pour lui afin de soutenir une

dynamique personnelle et une mise en projet paditiisiles dans son milieu de vie. »

Bilan scolaire:

Bruno possede un bon niveau de langage oral, giresdes capacités d'observation, d'organisation
et une bonne culture générale. Il peut étre leadesein d'un projet de groupe (excellente analyse
des situations). On releve des carences instruteentgi le blogquent dans I'apprentissage de la
lecture et de la combinatoire. Il déchiffre des snaitnples, il veut savoir lire et y travaille. Broun
peut recopier un texte lettre a lettre.

En mathématiques, Bruno a un niveau fin CP. Il fe@ie des additions et soustractions simples, et
résoudre des problémes simples. L'aide de l'adwiltest tout de méme nécessaire car il a des
difficultés d'élaboration et de stratégie. || maréples nombres jusqu'a cent, mais les acquis sont
fragiles. Bruno montre de bonnes compétences anéfée.
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En terme de comportement et de motivation, il @re un leader positif. Il souffre de ses lacunes
scolaires, mais arrive cependant a dépasser sghtésaet fait face au groupe dans la perspective
d'apprendre. Il a besoin d'un cadre et peut étheeimcé. De réels progres sont a noter dans son

comportement et sa relation a l'autre.

Famille R. Enfant Emeric (7éme sur 7)

Emeric est né en 1999.
Il entre a I'l.E.A en septembre 2010 soit a 11etrsmois.
Il'y est toujours scolarisé a I'heure actuelle.

Emeric et son frére Bruno y seront pris en chaoygointement pendant 1 an.

Présentation des parents et de la problématique failiale: cf. Gillian R.

Parcours de I'enfant

Données d'anamneése:

Aucune donnée excepté pour l'allaitement: Eme@étéanourri au sein maternel jusqu'a I'age de 8

ans.

Parcours scolaire et des prises en charge av&hAl'l

Début de la scolarisation a 5 ans, en GS.

6 ans: deuxieme GS car Emeric ne suivait pas fengtdes acquisitions

7 ans: CP

8 ans: CE1

9 ans: CE2

10 ans: CM1

11 ans: .E.A.

Emeric a été orienté a I'l.E.A suite a ses grawiifésultés dans le milieu ordinaire. Quitter I'éeo
était devenu une nécessité malgré les réticencés fdenille, qui a par ailleurs refusé I'orientatio

ITEP qui était préconisée.
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Problématique de Emeric:

Description a l'arrivée:

Emeric présente un profil de dysharmonie cognitivex un certain potentiel mais ses capacités

cognitives sont nettement aggravees par des patioins psychiques importantes.

Description aprés 2 mois de scolarisation a I':E.A

Groupe éducatif:

« Emeric s'est vite adapté, tant avec les jeunésvem les adultes. Il est souvent dans la
provocation, et les conflits dont il se nourrit. &te est trées a l'affut des failles des autres, il
reconnait qu'il « dérape » mais recommence. »

Il dit étre a I'.E.A uniquement pour son comporém Il peut accepter les limites fixées par
I'adulte. Au début son statut était plutét celuindleader, mais les autres enfants s'en détackent p
a peu. En dehors de la présence de l'adulte, Efiagriédgulierement preuve de violence et montre

un coté manipulateur. On retrouve en lui un clivagelescent/bébé.

Internat:

Parfois inquiet, Emeric veut laisser sa porte aigverut en nommant le manque de sa maman. Il est
soucieux de la santé de ses parents. Jouant faciteamec les faiblesse des autres, c'est un enfant
qui est dans la recherche de maitrise des relatigpeut étre agressif et faire mal verbalement. O

se questionne quant a son niveau réel de compiiéhens

Activité construction:
Son attitude y est différente: Emeric est mal Bd'amanque de confiance et ne comprend pas
toujours les consignes. On y décele une forte dedechec. Cependant, il accepte de se faire aider

et affirme qu'il vient pour apprendre.

Activité de boxe éducative:

« Bon niveau sur le plan physique mais parfoisdiffisultés de compréhension. »

En classe:

Son comportement est trés instable et dérangeanmt lpogroupe. Emeric présente beaucoup
d'excitation et n'arrive pas a se canaliser. Eméed'apprentissages, il n'est pas en difficultés et
présente de bonnes compétences: il a un niveau deradin CE2-début CM1. La lecture et la

compréhension de textes sont correctes, mais lduption de textes est plus difficile. Emeric
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montre peu de capacités a se confronter a I'effatit. sur ses acquis et abandonne rapidement.

Description psychologique:

« Emeric présente un certain vernis social. »uha bonne adaptation mais est il plus en difficulté
dans le domaine de l'abstraction, de la logiquéa deprésentation spatiale. En revanche, il passed
une trés bonne mémaoire.

« En suivi psychologique individuel, Emeric esaibeoup dans la résistance, l'agressivité latente.

Parfois triste, il a un coté dépressif. »

Bilan orthophonique:

Le tableau de I'enfant est hétérogéne. Emeric mamte certaine prestance malgré une difficulté a
accepter I'échec et un abandon face a I'effort. @ofil est atypique: son stock lexical est correct

(CM1) mais il a du mal a I'employer en contexte GRaisant parfois illusion, Emeric a de réelles

difficultés. Il ne sera pas prioritaire pour unéeren charge.

Bilan psychomoteur:
Emeric n'a pas de problémes de coordination maisepte une tres forte instabilité, auxquels
s'ajoutent des troubles visuo-constructifs. N'éfzag demandeur de suivi, il ne sera pas pris en

charge en psychomotricité pour son instabilité.

Point sur la situation familiale:
A cette période, les deux parents présentent detgrables de santé. lls sont, en outre, considérés
comme « ayant des difficultés a étre parents enlgembdJn suivi AEMO a été mis en place a

nouveau, sur demande de leur fille Sabine

Nature des PEC pendant le s€jour:

Secteur éducatif:

Année: 2010-2011 2011-2012
Pole: C (Houat) C (Houat) + SEGPA
Internat (1) / Semi-Internat (Sl): I I
Activités en ateliers: - construction 2x/sem - cuisine

- cuisine - ASSR

- vidéo - Théatre

- expression découverte

Activités du mercredi: - boxe a l'extérieur - boxeatérieur
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Secteur thérapeutique:

Année: 2010-2011 2011-2012
Psychologie: oui non
Orthophonie: non non
Psychomotricité: non non
Suivi médical spécifique: non non

Bilan scolaire et évaluation globale (par I'enseigante et la psychologue) aprés un an passé a
I'.E.A.:

EFFICIENCE

La lecture est courante avec une réelle comprébensmeric I'utilise dans la vie quotidienne.

En mathématiques, Emeric a de bons acquis en callitles chiffres et gére son argent de poche.

Il est plutét habile de ses mains, malgré quelalifisultés a comprendre les consignes et parfois
une peur de I'échec. Ses résultats dépendent dattemtion et de ses intéréts. Il est trés fatgabl
car peu habitué a l'effort, on note une forte lent®ar exemple, Emeric ressent le besoin d'étre

soutenu et aidé par l'adulte en ateliers, maigpaport car sa motivation est nettement plus élevé

AUTONOMIE

Ce jeune présente un profil autonome: dans lessrép@n qu'il soit tres sélectif), dans ses
déplacements (en bus, dans son quartier), darsripst (il connait I'heure et s'en sert), dans son
hygiéne (il est tres coquet, s'occupe seul de isge.l.etc.) ainsi que dans son langage: il se fait
comprendre par tous. On remarquera que sa comiéheast trés variable. Régulierement |l
comprend des situations ou conversations qui éampp ses camarades, et paradoxalement, il

n‘accede pas a d'autres situations simples.

ADAPTATION RELATIONNELLE

Emeric est un jeune qui recherche la maitrise de#ssatant verbalement que physiquement. Il peut
se montrer menacant pour arriver a ses fins; gahje l'autre pour le mettre & son service. On le
connait capable de pression et de passage a éavtrs ses camarades. |l s'agit d'actes plus
compulsifs que stratégiques. Il fait preuve d'wengrégocentrisme.

En revanche, il a de bonnes capacités de détedeeretaxation. Il sait prendre des initiatives@t
dynamisme est correct. Il présente tout de mémigges difficultés a se distancier de la réalita et
envisager l'autre.

On peut le décrire comme étant dans une affirmatientitaire plutdt que dans une revendication.
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Suivi familial: entretiens spécifiques avec la fantlie
La mere vient seule aux entretiens (sauf si accgmgraent préciseé).

Septembre 2009: La demande de la famille concerkamgric est une aide éducative, suite a
I'AEMO en place depuis 2006 pour « violence desmsfet incapacité des parents a faire la loi ».
Cependant, les parents ne se projettent pas eatigitude changer et déclarent attendre que ce
soient leurs enfants qui changent.
L'équipe de I'l.LE.A se pose comme objectifs de:

— « Resignifier le danger lié a la violence »

— « Orienter les parents vers des soins psychologiguphysiques »
Un rendez-vous est fixé deux mois plus tard pairefie point sur:

— les interrogations d'Emeric quant a sa placeRAl.

— Le comportement de son frere Bruno en externat

— Le travail familial

Début novembre 2010: Madame R. a consulté le Cpdu? un suivi personnel. L'équipe de I'.E.A
parle de limportance d'orienter Bruno en interhat.pére est toujours malade mais ne sera pas

greffé cette année.

Fin novembre 2010: Discussion sur les positiongétives des deux parents.

Mars 2011: L'équipe de I'.E.A préconise une ré&aegon pour Emeric en ITEP au vu de ses

compétences scolaires et de ses difficultés de cdsmpent.

Avril 2011: Rendez-vous avec Madame R., le direcide I''TEP ainsi que le psychologue et

Emeric. Madame R. est réticente quant a l'oriemtagn ITEP.

Mai 2011: a nouveau, discussion sur l'importancd'alentation d'Emeric et sur la position que
prennent les parents face a leur enfant.
Deux jours plus tard: Les parents refusent I'oagon prévue (par téléphone et courrier). Emeric

sera maintenu a I'l.LE.A.
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Juin 2011: La mére vient accompagnée de ses das(iEsther et Sabine). Il s'agit de faire letbila
de parcours pour Bruno et le bilan d'année pourrEmees soceurs des enfants prennent la parole:
elles expriment leurs interrogations sur la plaéemeric a I'l.E.A et évoquaient plutot la classe de
6eme pour lui. Elles font une différence entre labematique de Bruno et celle d'Emeric. Elle
parleront avec émotion du vécu familial douloureux reléve tant du décés du grand frére que de
la place particuliére attribuée a Emeric dans tailfa.

Septembre et Octobre 2011: réunions pour l'intégratEmeric en SEGPA.

Situation de I'enfant & ce jour:

Problématique actuelle:

« Troubles narcissiques dans un contexte famildtupbé (déces accidentel du frere ainé,
dépression familiale, déracinement culturel de &aman, probléemes de santé des parents...), et sur
un fond d'insécurité affectives et de carences atdwes. Comportement ambivalent
(bébé/adolescent), instabilité, manque de limisdance a l'impulsivité, au manque de respect, a

la manipulation. »

Obijectifs généraux du projet:

— installer un cadre global

— l'aider a progresser vers la stabilité, a connaitrespecter les limites

— l'aider & admettre ses difficultés

— s'appuyer sur ses capacités et ses acquis verbeotaires, sportifs; les valoriser pour
I'amener a un meilleur équilibre personnel et $ocia

— Accompagner l'orientation SEGPA de quatre demirjéas par semaine.

Bilan de l'intégration en SEGPA et bilan scolaire:

Emeric a un bon niveau scolaire mais il présentgrdse troubles du comportement. Il ne respecte
pas les regles, est parfois désinvolte mais veurt@ot essayer de bien faire. C'est un enfant agité
fatigable, d'ou la demande d'un traitement médicaitégration en SEGPA se passe correctement
car le groupe classe est particulierement tolérAnk].E.A., son niveau scolaire est clairement
supérieur a celui des autres éleves. Cependar@ntation en ITEP n'est plus envisageable: les
parents ayant accepté I'orientation trop tard, kmest désormais trop vieux (13 ans) pour y étre

pris en charge. Il est donc contraint de restéltEB A avec un niveau scolaire et un comportement
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toujours insuffisant pour étre en SEGPA a tempmple

NB: Emeric est sous Ritaline depuis quelques sessaith respecte de plus en plus son contrat
d'éléve. Ce n'est peut-étre pas tant I'efficaditérditement que I'excuse d'avoir un traitement qu’
utilise pour reprendre sa place et conserver ¢jnatéon en SEGPA, qui était menacée par son
comportement.
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Commentaires

Cette famille est marquée par de nombreux événengtritits douloureux qui touchent plusieurs
domaines :
— L'interculturalité qui inclut des non-dits : la reéa connu un déracinement culturel, alors
que le pére ne connait rien de ses origines gusesai
— La précarité sociale : ils vivent en HLM et ont utette de loyer a régler, le pére est
intérimaire alors qu'il avait originellement un bposte dans I'armée.
— La maladie physique : les deux parents sont malades
— La deéficience intellectuelle pour tous les garcoeis,de surcroit une psychopathologie
déclarée pour I'ainé (Pascal)
— Le deuil : celui de Pascal

— La dépression : réactionnelle au deuil, et quihbeuoute la famille.

La question de la place de chacun est centraléPiascal est décédé alors que Gillian était ereCP,
que Bruno était encore allaité. La naissance d'Emgue I'on peut qualifier « d'enfant de

remplacement » va supprimer la place que Brund avgres de sa mere.

De méme, la dépression touche indifferemment tesisriembres de la famille, mais on remarque
que Gillian et Bruno y sont particulierement selgsibde facon presque fusionnelle a la mere.
Ainsi la situation est paradoxale entre cette i@bafusionnelle concrétisée par un allaitement

prolongé des enfants, et I'impression qu'ils sergd a eux-mémes pour se construire une identité.

Et pour les trois enfants s'articulent une probléna autour d'un clivage entre violence et
sensibilité, entre I'image de caid et comme défensére le monde et des capacités d'ouverture au
monde découvertes en classe.

Le langage familial est violent : « niqué » (Gitlja« bousiller » « chiant » (Madame R.) ...

Si Gillian est plutét dans un blocage de type €rsition » suite au décés de son frere avec un QI
sub-normal, Bruno est plus déficient mais sembissigolus passif. Enfin, Emeric est dans la toute-
puissance et une psychopathologie identique a delleascal, avec un QI sub-normal, et étant tres

sujet a la violence.
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Les enfants ont donc des profils différents, quilsient trés en rapport avec la place que les parent
et l'histoire familiale leur ont attribué dans fatfie. Cependant, les différences entre les enfamt
sont pas toujours prises en compte et on a pdfimipression que l'on peut remplacer l'un des
freres par un autre : a linternat, on remplacenBrpar Emeric, Emeric aurait un suivi plus
approprié en ITEP mais ses fréres ont tous étéprisharge a I'l.LE.A alors il doit y rester lui sis

la formulation de la problématique est parfois l&nme mot pour mot entre un dossier et celui du

frere ...

Enfin, le mode communicationnel familial a I'air depposer clairement a celui des institutions.
Les codes sociaux ne sont pas les mémes, et léagéade cette famille avec les normes sociales
semble bien présent. Ainsi le clivage engendré &eenfants n'est pas surprenant. Il est d'aslleur
intéressant de constater qu'ils revendiquent «@ngdge de quartier », c'est une facon de prendre

une place.

Cette famille reprend bien le questionnement sufrdérie : quels sont les liens verticaux et
horizontaux ? Les relations familiales sont-ellas matrice du lien social ?

Mais elle releve aussi du questionnement des régppatre famille et société, et de la rupture entre
la facon d'étre parent et ce qu'en attendent lsstutions. De méme linfluence de facteurs
extérieurs qui viennent entraver la parentalitésesis-jacente : le deuil, la précarité et I'hurtidia
ressentie, le déracinement culturel...

Enfin, le QI sub-normal de Gillian et Emeric posestbien la question de I'envahissement de
problématiques psycho-affectives qui viennent emsirée développement cognitif de I'enfant.

Un enseignant de I'équipe m'a d'ailleurs déclafacien anodine, au cours de l'année, que la famille
R. regroupait tous les dysfonctionnements possidplegpouvaient entrainer des troubles chez les

enfants.

Globalement, les neuf enfants présentés ici présenh trouble identitaire avec une anxiété et une
angoisse de fond, qui vient soit altérer un fomeiement cognitif normal ou sub-normal, soit se
surajouter a une déficience intellectuelle, quiielet/socialement encore plus handicapante.

Pour tous, la question de la place est centraligrat celle de l'identique et du différent de smsh

Un clivage entre identification au modele paremtalau modéle institutionnel est souvent bien

présent.
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V - Entretiens semi-dirigés avec les réferents

des familles

Le premier référent est celui de la famille L.séxond référent est celui des familles C.,M., et R.

5.1 Les questions (et sous-questions éventuelles):

1- Comment pourriez-vous vous présenter?

— votre parcours
— votre réle

2- En quoi consiste votre travail de référent?

— avec les familles
— avec I'équipe

3- Quelles relations entretenez-vous avec la psafasd'orthophoniste?

— différence du lien a la famille entre référent ghophoniste
— communication entre les deux professionnels

4- \ous avez suivi la fratrie X, en quoi était-adlaquliere? En quoi était-elle banale?

— avaient-ils une dynamique familiale marquante?
— Faites-vous des liens entre le fonctionnement palrenles troubles des enfants?
— Comment se comportaient les enfants de la frageihs envers les autres?

5- Quelle objectifs aviez-vous avec cette familfe?quelle influence du référent famille sur la

relation parents-enfants-troubles?)

— Les avez-vous remplis?
— Pourquoi? Parce que les parents étaient réceptifadn), parce que...

6- Les membres de I'équipe pluridisciplinaire detdu un comportement particulier face a cette

fratrie?

— Des réactions individuelles ou de groupe particeti@
— Un changement d'attitude avec le deuxieme ou émisienfant de la fratrie, aprés avoir déja
connu un enfant de cette famille? Quel type de gharent?
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5. 2 Référent 1:

1- Comment est-ce gue vous pourriez vous présametrant que référent des familles, votre

parcours, votre rble?

Je suis éducateur spécialisé depuis longtemps enaint, j'ai toujours travaillé avec les familles
dans cette institution-la puisque ce sont des chgsé ont été mises en place dés que jai été
embauché.

Les choses se sont mises en place au début m& gouviens bien, tout le monde était un petit peu
référent de tout. Certains faisaient du sport,tcésudes ateliers, des activités. Il y a eu un nmime
dans l'établissement ou il s'est avéré difficileale suivre en méme temps, et les gens se sont don
spécialisés, ont fait des formations courtes, gasformations longues. Moi j'ai fait une formation
a la thérapie familiale systémique, dans les an@@e$outes les personnes qui interviennent aupres
des familles ont suivi des formations de ce typeBlapuis 25 ans a peu pres on a travaillé
également avec un systeme de supervision. On aéuméon une fois par an environ, soit on se
déplace, soit le superviseur vient ici. On a dudiléer avec huit superviseurs, de Nantes, de Saint

Brieuc, de Vannes, de Rennes...

C'est donc vous qui vous étes proposé pour étéeerdtf des familles?

J'étais intéressé par ce travail-la, et le respmesde I'époque m'en avait également fait la
proposition. [...] Refusant un poste de cadre adjgatsignifiait pour moi que j'allais vers autre

chose. C'est a partir de la que j'ai accepté tadton systémique longue, sur trois ans.

2- En quoi consiste votre travail de référent, saitec les familles, soit avec ['équipe

pluridisciplinaire?

D'abord il y a une régle dans la maison, qui estedeontrer tous les parents. Dans la trés grosse
majorité des cas on les rencontre ici. Mais on pessi, le cas échéant, se déplacer a I'extétiaur.
regle veut aussi que ce soit un minimum de trasdans I'année, c'est-a-dire une fois par trireestr
Ce qui est a peu prés respecté suivant les familex certaines familles on peut aussi proposer un
travail plus fréquent, il y a des familles qu'onitvsix ou sept fois par an. Et ensuite, c'est en

fonction de l'attente des parents, de nos collegleese que I'on voit aussi chez I'enfant, de ¢&é qu
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y a a travaliller.

Avec certaines familles, sans étre dans la thérfapidiale puisque ce n'est pas notre travail, sin e
pourtant en bordure: dans la guidance parentajealtes parents demandeurs pour travailler plus
souvent, il a aussi des familles a qui I'on propdsdravailler plus souvent. Pas forcément des le
premier entretien mais plus tard. J'ai eu une faraWec qui il a fallu mettre le hola les premiéeres
années parce qu'on était presque trop sollicitéstee famille depuis un an et demi j'ai le praotde
inverse: il est trés difficile d'obtenir un entegti C'est la famille de Oil s'agit de la famille L.
NDLR]

Le travail se fait aussi en fonction de ce que peatmer un enfant, de confidences qu'il a faites, d
choses qu'il aimerait voir changées. |l va dome duelque chose, ¢a va étre repris ou entendu par
n'importe qui dans I'établissement. S'il juge ¢argssant, il peut solliciter le responsable duisu
familial qui, 1a, avec l'accord de I'enfant, va pow introduire ¢a dans I'entretien, plus ou moins
directement selon les enfants. Il y a des enfaots gui il faut tourner autour du pot, des enfants
qui aimeraient dire ¢a ou ¢ca mais qui pensent sgpavoir; il faut cheminer un petit peu avec eux.
L'initiative vient donc des parents, de I'enfangjsria plupart du temps c'est nous qui les salnst

Ca dépend de la relation qu'on entretient avecahaille. Certaines familles prennent souvent

l'initiative, parce que c'est plus facile de di&e thoses, de poser les problemes ensemble.[...]

3- Quelle relation entretenez-vous avec la prodessiorthophoniste? Est-ce une communication

d'équipe pluridisciplinaire ou est-ce ca va plus?o

Quand je prends des rendez-vous, pas a chaguenfissrégulierement, je me demande s'il est

important que I'orthophoniste soit 1a, que le psyobtricien soit la. Il m'est arrivé de prendre des

rendez-vous vraiment en fonction de la présendaideou de l'autre. Parfois il arrive de prendre le

rendez-vous, et ceux qui sont disponibles vienr@uelques fois on voit ¢a au dernier moment: si

l'orthophoniste est disponible, alors autant gai'glenne. Aprés s'il y a une nécessité de voir la
famille, ou que la famille est demandeuse, je stegggd'orthophoniste de rencontrer les parents en
dehors de ma présence. Normalement la référense faét pas comme c¢a. Mais on n'a pas toujours
le choix. Ce n'est pas spécifiqgue aux orthophosistais j'ai vu par exemple des enseignants qui ne
souhaitaient absolument pas rencontrer les pasantsle référent. lls étaient donc vraiment dans le
respect de la regle. Et d'autres enseignants qur, fpaiter de sujets spécifiquement scolaires, n'y
voyaient pas d'inconvénients. C'est bien gu'ilityuae position un peu générale de I'établissement,
avec un respect de la regle. Mais il y a ausspiiede la regle. C'est-a-dire que dans une gituat

ou je n'ai que ce moment la pour voir la famillegee I'orthophoniste n'est pas la ou ne travaille
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pas ce jour-la, alors une rencontre entre ella &rhille ne me pose pas de probleme si j'ai donné
mon accord au préalable. Apres, il peut y avoirgiegtions ou c'est un peu plus délicat...

Vous voulez dire des situations ou ¢a empiéteuaitasvie privée de la famille?

C'est pas forcément ¢a, mais il y a des situatmnsavoir une triangulation est intéressant: le
référent, I'orthophoniste et la famille. Je prefielsemple d'une maman qui nous soutenait que je
n‘avais pas pris de rendez-vous, alors que j'@taéisent par téléphone, par courrier... C'est assez

désarmant!

Ca peut donc étre mieux d'étre deux professiorpaais asseoir la position de I'l.E.A.?

Oui mais aussi pour un meilleur échange. L'entnetignille et le lieu de I'entretien famille sont
aussi une facon de symboliser les choses. On remangec beaucoup de familles que plus les gens
ont la possibilité de parler Ia, 1a, la et Ia, n®ils vont en parler dans le lieu ou ¢a devraiiage.

Ca leur permet de « diluer » les questions. |l ges parents qui sont trés forts pour ¢a. Par ebeemp
ils vont venir parler a I'éducateur au moment dairvehercher leur enfant. Ce qui n'est pas
forcément négatif non plus. Mais la position desicatieurs et du personnel en général est de
I'entendre et de leur dire « D'accord, mais il faitcen parler dans le bon lieu. Contactez doncevot
référent ». On remarque que les familles qui verplus « picorer » un peu partout sont celles qui

auront le plus de mal a travailler la question aum@nt ou on voudra la travailler.

J'ai vu que parfois vous interveniez a domicilen®guel cas?

A domicile c'est quand les parents ne sont pa®dibfes, qu'ils n'ont pas de moyen de locomotion,
ou d'autres petits enfants a la maison, ou sidesnps sont malades... J'ai vu quelques papas pour
qui c'était trop difficile de venir en entretied'l&E.A. Aprés un premier rendez-vous a la maiden,

lien était créé et ils pouvaient constater quyilavait pas de danger a nous rencontrer. Il y aiaus
des personnes qui sont plus a l'aise dans leueunithez elles. Mais maintenant les interventions a
domicile sont tres rares, d'autant plus qu'on ésbumais centralisé a Vannes.

Ce n'est donc pas une volonté des référents d\ablierce qui se passe dans les familles?

Non.
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4- \ous avez suivi la fratrie L. Pouvez-vous medin quoi elle était sinquliere? En quoi elle était

banale? Qu'est- ce qui vous a marqué dans ceitiePra

Ce qui a été marquant pour moi, c'est le vécu tte éamille-la. Monsieur aurait été trés violent
avec madame. Ce monsieur est parti, avec toujaurlou quant a ce gu'étaient exactement les
décisions de justice. Les informations, on lesesguar madame. Et ce monsieur est donc considéré
comme violent, comme dangereux. Et c'est aussadi@mue les enfants ont eue. C'est sirement en
partie vrai, mais il y a surtout eu ce regard tatgoporté par la maman. A chaque fois qu'on a
essayé d'aborder le probleme, soit elle ne s'aspggentée, soit elle a évité le sujet. Je pemse g
ca a des répercussions chez les enfants a un moomantn autre, au plus profond d'eux-mémes, le
désir de rencontrer le papa... Ou pas d'ailleltsut a été donné cette image-la, il y a sansalout
des réalités derriere, mais moi je ne le connass paut est fait pour qu'ils ne le voient pas. La
maman n'en a pas le désir, et je pense que sarétEsiméme plutbt inverse.

Du coup c'est vrai que les premiéres années aifgiresque mettre le hola sur le nhombre de
rencontres, et depuis un moment j'ai beaucoup deirtes solliciter. La derniere fois qu'elle s'est
mobilisée, c'est pour le départ de J. en ImPrangtetit peu cette année pour prévoir le départ de
D.. Et c'est parce qu'il y a eu des demandes dselgnant, de l'orthophoniste, du référent, de la
rencontrer.

Je pense qu'il y a un autre probléme, qui est @eatde 'ordre du secret familial, qui fait quioe

sait pas quoi travailler, on ne sait pas ce qut pae travaillé avec eux. C'est des gens aveomui
toujours eu ce doute-la. On a eu une période otamadétait toujours dans le fait d'offrir des
choses, des chocolats au moment de Noél. On ggétlg question sur la signification de ¢a. Il ne
faut pas forcément voir le mal partout, ca pewd étiturel, mais il y a un moment ou trop c'egpiro
Ca se confirme par d'autres inquiétudes qu'onavpur. Notamment sur le respect du cadre ici, des
absences plus ou moins injustifiées, pour des maigbus ou moins « entendables ». Je ne suis
jamais sdr de ce que la personne me dit en fage lin peu plus d'un an, un départ dans le nord de
la France ne s'est jamais fait. Il y a avait euder®@ande en bonne et due forme, j'ai eu un entretie
avec la maman avant qu'ils partent. Or dans saoudlis, dans ce qu'elle disait, elle n'était pas du
tout sure que son ami était en vacances ou daithait. Le départ n'a pas eu lieu, et finalemelie
m'avait presque déja donné l'information. La logicquurait donc été que les enfants soient alors

présents a I'l.LE.A.. Sauf qu'ils n'étaient pasemtss Donc ca provoque un malaise.

Est-ce que vous trouvez des points communs enteefirie et d'autres fratrie? Des événements

récurrents?
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Pas spécialement. Par contre, au cceur de cettie,fratn peut préciser qu'il y a une petite sceur
dans cette famille qui n'a pas les mémes diffisutige les deux garcons. Une demi-sceur qui sait
tres bien faire sa place, trées dynamique et enjapaa été difficile au niveau des relations aesc |
deux garcons. On s'apercoit quand méme que les gaxgons ont eu tous les deux de gros
probléemes au niveau du langage avec la volontéc@nte ou inconsciente de ne pas livrer des
choses qui pourraient réinterroger le fonctionnanfi@milial. C'était vrai pour J., je pense que ¢a
I'est aussi pour D. qui a certains moments varigeelque chose et qui va stopper son discours
alors qu'il est en train de dire. C'était, je pense des lignes de conduite de madame qui voulait
gue ses enfants soient tres polis, trés correetgjuCest bien, mais je préfere voir un enfant eiit p
peu moins poli qui affirme sa personnalité plutétug enfant qui va toujours étre dans le cété
conformiste des choses: ce n'est pas lui.

Un autre point que l'on retrouve chez les deux gesgc'est le versant dépressif. On a eu a un
certain moment, des passages de fortes déprimgdeshdeux, a des moments différents. Madame
aussi, sur le plan de sa santé personnelle, dy@es moments ou ¢a n'était pas facile.

C'est- donc une interrogation: est-ce que les tlesilolu langage seraient un symptéme?
Il'y a forcément des choses qui sont liées. Pautrteibles du langage je vous renvoie la question,
mais pour les troubles des apprentissages il mélee@e qui est sdr c'est que ce sont deux enfants

qui ont eu des prises en charge longues et queldsdes demeurent.

5- Vous étiez-vous fixé des objectifs avec cetirie? Lesquels?

Un des objectifs était que la maman puisse laisesrenfants respirer un peu. C'est ce qui s'est
passé avec J. car elle a repris ses études. &illdedlement travailler pour elle qu'a un mometd el

a da étre moins sur le dos de J. Il a alors pudveste bus seul, aller rejoindre des copains dess |
magasins... des choses qu'il ne faisait pas allamtpris de I'autonomie avec tous les bons et les
mauvais cotés que ca a.

L'autre travail c'était dans le domaine de la pdeearole, du langage, de la bonne éducation. La
bonne éducation ce n'est pas toujours étre extrémepoli, méme si ¢ca en fait partie. C'est aussi
donner de l'autonomie, laisser I'enfant penselypanéme, qu'il puisse s'opposer et dire non.

Ce sont des choses qu'on a essayé de travailkecitomnstances de la vie ont parfois plus fait que

ce que nous on aurait semé, par exemple aveo/hkiltde madame.
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6- Est-ce que vous avez relevé des comportememtubers de I'équipe ou des réactions

individuelles particuliéres face a cette fratrie?

Je pense qu'il y a eu soit individuellement soltectivement aussi, un sentiment de lassitude, ou
I'envie de «leur rentrer dedans ». Les membred'édgiipe ont souligné la nécessité de se
rencontrer. Cette famille, en général on a du malcerner, avec cette facade qui veut montrer que

tout va bien alors qu'on sent qu'il y a des proeteert une retenue des enfants.

Avez-vous remarqué des différences dans les aitdds professionnels entre les deux enfants?
C'est un cas patrticulier car les deux enfants swritvés ensemble a I'l.E.A.

Non, les professionnels ont découvert les enfanta@me temps.

Quand les enfants arrivent I'un aprés l'autre, ardey la référence. Sauf si pour X raison c'est
difficile, mais ¢a n'est pas arrivé qu'on changea@ns de route pour une fratrie.

J'ai toujours fonctionné de la facon suivante dadamille L.: lorsqu'il y avait une entretien avac
maman et les deux enfants, alors il y avait togaur temps réservé a J. et un temps réservé a D..
Sans gue ce soit complétement fermé pour autanexgenple lorsqu'on a abordé les relations avec
la demi-sceur, c'était intéressant d'avoir I'avis dieux gargons a la fois. En revanche je n'ai jpmai
travaillé avec le beau-pére. Mais il était quandmaéorésent car il venait souvent chercher les
enfants a I'l.LE.A., il rédigeait les courriers gdalny en avait (avec madame certainement, mass c'e

lui qui écrivait), c'est lui qui appelle parfoisyresignaler que D. est malade par exemple...

Dans quel cas refusez-vous de suivre une fratrie?

Pour des raisons trés objectives, lorsqu'il sdgipersonnes que l'on a connues avant I'.E.A., des

voisins ou quand on connait la famille.
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5.3 Référent 2

1- Comment est-ce gue vous pourriez vous présametrant que référent des familles, votre

parcours, votre rble?

Je travaille ici depuis longtemps, j'ai a la basediplome d'éducateur, et c'est vrai qu'au début en
arrivant ici on faisait un peu de tout.

Puis petit a petit on s'est rendu compte qu'ont desoin de formations pour les éducateurs, non
seulement manuelles, mais aussi en rapport avdargies. On n‘avait pas été formés au travail
avec les familles et les familles n'étaient pasdorent intéressées a I'époque pour travailler avec
l'institution.

Cet établissement a d'ailleurs été I'un des piosimiar notre directeur était convaincu de |'utitleé

ce travail, il nous a beaucoup poussés et on $drta que c'était important de rencontrer les
familles.

Il'y a eu un groupe de cing personnes qui se s@utto-nommées », on était trois éducateurs et
deux psychologues. Suite aux formations systémiquisges le plus possible a deux, on travaillait
en co-intervention. Désormais on est plus souveuat seuls, pour des raisons financieres et
temporelles, mais le travail se fait autant quesipbs a deux pour les familles qui nécessitent
l'intervention de I'éducateur et du psychologue.

On ne propose pas de thérapie, mais on peut oblemieffets thérapeutiques.

Vous avez donc des modéles théoriques en téteiovgys intervenez auprés des familles.

Oui, l'approche systémique est tres intéressante. fois qu'on est un peu en alliance avec les
parents, ils comprennent qu'on n'est pas la paupulger, qu'ils ne sont pas coupables, qu'on peut
tout de méme étre responsable de certains actde eertaines positions, et qu'on peut a tout
moment reprendre position : méme si on tombe, m&no® n'est pas bien, on peut se relever et
aller vers du mieux. C'est un travail passionnantaccueille les familles a I'entrée d'un enfarmtnet

les suit jusqu'a la fin, si bien que c'est vraimemtsysteme de référence. Les enfants ont bien des
référents éducatifs, mais ils en changent lorsgpakssent dans un autre groupe. L'intérét du référe
famille est de connaitre toute l'histoire de l'ebfpendant son séjour, c'est trés important pour
I'enfant d'avoir cet appui. Et puis c'est nous rqpipelons les progrés, qui les motivons a chaque

entretien. On est la pour « rebooster ».
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C'est une dynamique de positivisme.

Tout a fait. C'est nécessaire tant au niveau éflugeau niveau parental.

2- Ouelle relation entretenez-vous avec la profdesdiorthophoniste?

Au début il n'y avait qu'une orthophoniste a templgsn, qui participait aux camps avec les enfants.
[camps éducatifs au cours de I'été pour tous lEsende I'l.E.A., avec des objectifs pédagogiques,
culturels... etc.]

Nous étions donc trois adultes intervenant sur Gk ples petits: I'éducateur, I'enseignant et
I'orthophoniste, et nous étions vraiment trés pesche travail était alors trés unifié.

Depuis il y a eu du changement: il y a deux ortlompétes a mi-temps, moi je travaille plutét a
l'internat donc on a des horaires qui differehie..contact se perd, et I'orthophoniste nous dih bie
que cette cohésion lui manque dans son rappoentatit et aux familles. A cela s'ajoutent les
difficultés pour coordonner les rendez-vous afwbténir a la fois la présence des parents et celle
des divers professionnels.

La conséquence directe est qu'on propose des iensresans avoir forcément la présence de
I'orthophoniste. Donc quand on aborde l'orthophenientretien, il s'agit d'un tout petit aspeclade
prise en charge de I'enfant, alors qu'avant I'ptibaiste avait un apercu global de I'enfant en plus
de la relation pendant les séances. On essayarddavmoins un rendez-vous en début d'année et
un en fin d'année avec la présence des paramédiQaaxd c'est possible.

Les orthophoniste nous disent souvent qu'ellesiatériessées pour rencontrer les parents, discuter

avec eux.
C'est important pour elles de rencontrer les fagsill

Ca semble plus important pour elles que ce que,nesiséférents des familles, aurions pu penser
ou proposer. Les rendez-vous ou elles sont préssetéont plus sur leur demande que sur la notre.

On peut oublier les paramédicaux, mais heureuseilsesd signalent.

3- Vous avez suivi les fratries C., M. et R. Pouverms me dire en guoi elles étaient sinqulieres? En

quoi elles étaient banales? Qu'est- ce qui vousargug dans ces fratries?

Ce a quoi je pense comme point commun entre césefrac'est la sur-protection énorme des
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parents. Ce sont des méres qui vont défendre ésfiesits a tout prix, pour les fratries C. M. et R.
C'est-a-dire qu'elles vont les défendre de I'estgrimais ¢a ne va pas aider les enfants a comstrui
leur structure interne. Le lien qui a été crasinpas vraiment solide, les enfants ont été aimeés
mais les parents ont fait a leur facon. Ces pawgnient vraiment leurs enfants.

Par exemple madame C. est trés sensible et plégrgudon fait une remarque sur ses enfants, elle
se considere alors comme étant une mauvaise mé&st donc bien avec les parents qu'il faut
travailler, mais il leur faut du temps: il faut dgi'acceptent de venir, de se mettre a nu, ce'gst n
pas toujours évident pour des parents qui ne ceseii pas ce fonctionnement.

Pour la famille C., la situation était particulietea maman était en grande difficulté personnelle,
présentant elle-méme une déficience intellectueNec un travail remarquable de sa part. Elle a
d'ailleurs appris a lire alors que ses enfantegta I'l.E.A.. Elle est trés suivie, trés soutepae

les TISF (techniciennes de l'intervention sociali@miliale), les assistantes sociales.

Pour les trois familles, ce sont des « mamans-®wy@ui ne savent pas comment faire, comment
gérer la situation. Je pense qu'elles ont toutes des situations personnelles difficiles. Et par
exemple elles ne savent pas cadrer. Elles ont akeses difficultés a domicile avec leur enfants,
elles vivent trées mal avec leurs enfants. Et adigaur, elles se mettent également en difficuité ¢
elles vont défendre leur enfants pour la moindisora

Ces trois meres fonctionnent comme ¢a; chacundagsa.

C'est la qu'on trouve nos limites: on ne peut iteevaqu'avec les familles qui le souhaitent.
Cependant toutes les familles n'‘ont pas les moglensouhaiter. Il y a beaucoup de familles qui
n‘ont pas les possibilités d'envisager difféeremmestchoses, de bouger. Quand on arrive a de
longues prises en charge comme celles de frateggrofessionnels peuvent étre un peu épuiseés.
On n'arrive pas a donner suffisamment d'énergie go'ils bougent un petit peu ou pour leur faire
réaliser que dire « non » a leurs enfants peutsitueturant pour eux... C'est un travail énorme en
fait.

La demande des parents est finalement indispensable

Voila. 1l y a aussi des parents qui viennent toléssdeux semaines, mais qui n‘appliquent rien a
domicile. J'ai I'exemple d'une fratrie en téte \Jmiilongtemps auparavant, n'étant pas dans les
fratries étudiées ici]. On leur demandait des estithoses, des petites taches, juste pour qu'ils

essaient d'agir un tout petit peu differemmentpoavait étre d'aller faire les courses avec les
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enfants, demander au papa d'éteindre la télévponant le petit déjeuner... Absolument rien n'a
été appligué a la maison, mais ces parents coigimua venir tous les quinze jours. Il n'arrivaient
pas a mettre ¢ca concretement en place. Cependaetirodonnait un peu d'estime d'eux-mémes, ce
qui leur donnait le courage de continuer pendaok demaines encore. Ca permet a beaucoup de

famille de vider leur sac, c'est ce que nous radppbde nombreuses mamans.

Tout ca relié aux troubles des enfants, pour lallar@., on remarque qu'il y a une dynamique

familiale anarchique, mais également l'idée deca#&fce des parents.

Qu'en pensez-vous?

Je pense ca n'est pas héréditaire dans les génes«ra plus belle femme du monde ne peut
donner que ce gu'elle a ». Ces parents aiment éefiasits, mais a leur fagon: ils ne donnent que ce
gu'ils peuvent donner.

Malgré la surprotection des parents dans les th@tries, chacune a une dynamique bien

particuliere.

Dans la famille C. toujours, il y a aussi la viadendu pére a signaler: un papa en trés grande
difficulté qui a été tres violent avec ses enfabés enfants on vécu de vrais traumatismes.

M. était partie pour aller mieux que B., avec ddllewwes capacités intellectuelles. Et finalement

elle a suivi le méme cursus que B. Elle est moificiente et peut se rendre compte des choses:

elle a pu dire « maman ne sait pas lire, ca vadiffieile pour moi aussi de lire ».

Elle peut conceptualiser.

Elle peut conceptualiser. Elle a réussi a passdesdus. Elle aurait pu rester bloquée sur l'idée
qu'elle ne saurait pas lire, mais ca lui a faffdteinverse, l'effet d'un électrochoc: c'est comgae
gu'elle est entrée dans les apprentissages attladeElle est un peu plus armée que B. car alte s
comment elle est, elle sait qu'elle se comportéogacomme une petite fille, et elle sait qu'elle
gu'elle peut étre autrement.

Pour la famille M. c'est différent. Les parentsrwient tout le temps ensemble, ils donnent aussi ce
qu'ils peuvent. Ce sont des parents qui ont begudeuravail, qui passent beaucoup de temps sur
la ferme. C'est donc une fratrie de quatre filgdkg ont toutes eu des problemes. Elles ont toeues

une prise en charge particuliéere.
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I me semblait que la seconde de la fratrie avait®ins de difficultés scolaires.

Elle a réussi a avoir une formation, les deux airorg toutes les deux un travail. Mais elles ont eu
des cursus tres difficiles.

Face aux difficultés des trois premieres, la mamattait tous ses espoirs dans A. [quatrieme de la
fratrie]. Elle pleurait en entretien et se demandaiqu'elle avait fait pour que ses quatre enfants
aient toutes des difficultés. Avec un gros sentimtEn culpabilité, alors qu'elle a fait comme elle

pouvait.

Ce n'est donc pas le milieu qui serait problémagigans cette famille?

Ce n'est pas un milieu pathologique, mais déficientpeu carencé. Surtout au niveau éducatif: les

parents pensent que les enfants doivent granglidisent « ¢a doit le faire ». Sauf que les enfants

grandissent mal et ¢ca a été un drame quand la @getia été orientée ici. Heureusement on avait

préparé le travail en accueillant C. avant. La mamalonc accepté qu'A. vienne beaucoup plus

jeune pour qu'on puisse travailler efficacement.

C'est le type de fratrie qu'on avait autrefois: defants avec une déficience homogéne, sans gros
troubles associés. Il faut les guider, leur monterqu'ils peuvent faire et ils évoluent toujours,

certes a leur rythme.

A linverse, on a la famille R. ou la situation piis dramatique. On a pris en charge trois enfants
de cette fratrie, ils ont chacun leurs particuéaritLe plus jeune, E. a une intelligence et des
capacités de développement quasiment normales,ilnaagie gros troubles du comportement: c'est
un enfant roi. Lorsque leur frere ainé est déc@&d@levait avoir environ quatre ans, B. était an sei
de sa mere, et E. est né peu de temps aprés. Agerralyances parentales quant a la réincarnation.
Donc quand E. est né, il a pris la place de I'drdanédé et les parents 'ont laissé grandir esarfai

ce qu'il voulait. A l'inverse, B. a été oublié tattention était portée sur E.

L'idée que l'enfant décédé et E. aient le mémedggeoubles transparait dans le dossier.

Oui, ils ont des troubles du comportement qui ssemblent. Tous les deux ont été déclarés
« psychopathes » par le pédopsychiatre, il estqaeece terme soit employé pour des jeunes.
Ce qui est étonnant dans cette famille, c'est qus kes garcons ont des difficultés, alors que les

deux filles se sont développées trés correctement.
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En terme scolaire, elles ont eu nettement moingliffeeultés que les garcons mais elles sont
passées par la SEGPA quand méme.

Oui mais elles ont de bonnes capacités de réflex@tias sont perspicaces. Tant dans la vie
quotidienne que dans lintelligence de I'éducatiprelles ont recue: elle font clairement la
différence entre le statut accordé a E. et celoomt® aux autres. Elles disent que « B. a été éubli
guand notre frére est mort » et que « E. a étéedli@vec bénédiction dans la famille ».

Dans cette famille, les projections parentalesedéiht donc clairement d'un enfant a l'autre.

Oui, et la maman a de grosses difficultés a suppgrt'on pointe les difficultés avec ses enfants.

B. par exemple a de gros troubles boulimiques. Armmeertainement en lien avec le fait qu'on lui
ait supprimeé l'allaitement du jour au lendemaia aaissance de E. On a mis la maman et B. en lien
avec une diététicienne spécialiste des troublesodiportement alimentaire, je les ai accompagnés
aux rendez-vous tres régulierement, mais la mamstimestée authentique et elle n'a pas du tout

changé de position. On ne peut pas faire bougeparests de leurs positions.

C'est bien ce qui est signalé dans le dossiemdlssouhaitent pas changer et ils attendent que ce

soient leurs enfants qui évoluent.

C'est ca. Pour G. il passé un an et demi en IraPga s'est arrété car la maman se sentait jugée et
disait que G. se faisait critiquer, ceci interprgtés ou moins comme du racisme. Il est donc
retourné a la maison.

Pour B. j'ai milité pour qu'il ait une place enemat en ImPro, il a été accepté, mais la maman n'a
pas supporté et elle I'a repris et ramené a laanagartir du mois de janvier. Il est donc en semi
internat, il rentre le soir.

Ce sont des parents qui ont une image d'eux-méalleméent dégradée qu'ils recoivent de plein
fouet toute critique, des que leurs enfants rapportune critique quelconque ca leur est
insupportable. lls vont ainsi défendre leurs ersfgmur la moindre chose au lieu de les aider a
résoudre eux-mémes leurs problemes: si I'enfanorég s'étre fait insulter, alors c'est que l'autre
enfant est raciste par exemple et la mere cricandsle.

On a fait un signalement judiciaire car on n‘atpasvé d'autres moyens. Il y a eu des informations
préoccupantes, on a vu la famille avec les assestaociales, ¢ca n‘a pas marché.

En plus le papa est tres malade. Il a un canc@odmon et il est constamment sous oxygene, il est

certainement en fin de vie. Ce monsieur était danmée, il devait avoir une image sdrement tres
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forte, et apres ses quinze ans d'armeée, il a tié@vei, dans les égouts de la ville. Son imageéa é
complétement dégradée. Maintenant il vit toutelaps a la maison. La situation a la maison avec
les enfants est invivable, il le dit, mais il n@spa force de changer les choses.

Voila. Donc nous aussi on ne peut donner que anqeut donner. C'est-a-dire qu'on ne peut pas
faire changer quelqu'un pour qui ce n'est pas plessiu lui faire croire qu'il peut changer.

La maman refuse d'évoquer son vécu. On penseaja'édiriblement souffert au Sénégal.

La maman comme le papa ont un vécu difficile aeecd familles. D'ailleurs pour entrer en contact
avec le papa, je lui ai dit « Vous étes de teltgag? Ca tombe bien moi aussi. » et ¢ca a désamorce
les choses.

Pour B., il y a eu un projet de classe spécifidievoulait apprendre a lire et il avait demandé une
prise en charge en orthophonie pour sa derniéretearini pour « decoller » en lecture.
Malheureusement ¢a n'a pas fonctionné. Il y a dmeccourse qui s'appelle « Rame Guyane ». Ce
sont des personnes qui construisent leur petibatt ils partent du Sénégal pour aller en Guyane.
L'enseignant de B. a contacté l'un des particippats monter un projet de classe, et on s'est dit
gu'entre le Sénégal et la Guyane, B. allait invd'sittivité et pourquoi pas lecture! Le monsieur a
fait participer les enfants a la fabrication derlbateau, les enfants lui ont écrit... Mais B. péa

particulierement investi les activités et il n'pat entré dans la lecture.

Est-ce que vous avez des inquiétudes quant a ifadeces enfants?

Pour les filles de la famille M., non je n'ai pamguiétudes, elles trouveront un travail. PouieB.
M. C. non plus, ils devraient trouver du travaissiu

En revanche pour les enfants R., oui, on s'inqui€test la « chronique d'une mort familiale

annoncée ». La famille est suivie depuis 1980 qua@che.

Est-ce que la solution serait d'extraire les enfawie leur milieu familial? C'est le but du

signalement?

Les seules fois ou on essayé d'extraire les endnls famille, ce sont les seules fois ou lesmgare
ont un peu réagi. Il faudrait qu'ils acceptent tpugs enfants soient en internat, c'est tout.

Pour B. la situation est particuliére: il était emternat a I'.E.A et il a dd redevenir demi-

pensionnaire quand son frere E. est arrivé. C'eistjlii a récupéré la place en internat.
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Ca ce sont des prises de position institutionnellesec lesquelles je ne suis pas en accord. Je
pense que E. aurait d( étre orienté en ITEP, diaptas qu'il peut étre maltraitant avec les autres
enfants. Alors que c'est par ailleurs un enfantaue, avec une intelligence quasiment normale.

Les autres enfants ont peur de lui, il peut lesanen étre trés violent.

C'est donc le versant psychopathologique qui eglug présent?

C'est un enfant « déchiqueté ». A linternat je duiappris a faire la mayonnaise et les ceufs
mimosas: dans ces moments-la il est heureux! Margveau relationnel...

C'est donc bien différent de prendre en chargéilles M. ou des enfants comme E. On a de tout
dans cet établissement: des troubles du comportehes enfants qui parlent a peine et dans une

langue étrangere, des troubles psychiatriques cdametite R. qui présente une psychose...

5- Est-ce que vous aviez des objectifs particubeex ces familles?

A chaque fois. Ce sont des objectifs tout simpbga, d'étre en communication, en alliance.
Ensuite on est obligés d'informer les parents, donteur demande leur avis sur la prise en charge,
sur le projet personnalisé.

Apres avoir rempli ces obligations, on se fixe thesl objectifs, en s'appuyant sur les synthéses
quand on discute des problématiques, de ce quraibétre fait... etc. Pour certains ¢a va étre de
travailler sur la relation mére-enfant. Avec unrawtnfant on travaillera sur I'autonomie, que les
parents le laissent prendre le bus. Pour d'audredemandera aux parents de faire en sorte que leur
enfant soit moins pris dans leur vie personnellélsge remettent a sa position d'enfant.

Il'y a deux ou trois petits objectifs qui sont sagés comme ca pour chaque famille, mais qui sont

sur du long terme et parfois on n'y arrive pas.

Ca fait partie du projet personnalisé de I'enfant.

Oui, et ce qui est intéressant c'est que les onthiuiptes se disent d'entrée de jeu qu'elles doivent
rencontrer les parents, alors que tous les édusat@ant pas cette idée-la. On les intéresse
beaucoup aux entretiens pour qu'ils puissent éenadg quotidien avec les enfants, avec les
familles. Quant aux enseignants, la plupart trotigm plus confortable de travailler avec un

référent. C'est vrai que les parents mettent laspwa. lIs ont trés souvent des exigences au niveau

scolaire, qui passent bien avant les prises ergehavant de comprendre qu'il y a peut-étre autre
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chose a travailler, autre chose a vaoir.

Leur demande n'est pas une demande de soin?

Leur demande est une demande de classe et deatgsdolaires, qui est souvent beaucoup trop
élevée par rapport aux capacités de I'enfant.dr@ntc'est qu'ici on a tout sur place: le scolaire,

I'éducatif et le soin. Donc quand on construit urjgd personnalisé, c'est vraiment personnalisé.

C'est dans la famille L. que I'enfant J. était métpour venir a I'l.E.A pour avoir toutes ses psise
en charges centralisées.

C'est épuisant pour les enfants et encore plus lpsyvarents de maintenir a tout prix leur enfant
dans le circuit ordinaire.

[...]

Il faudrait encore plus de temps d'orthophoniec@aue désormais on a des enfants qui ont de tres
gros troubles du langage: des dysphasies, destpneblavec les praxies bucco-faciales. A l'internat
les enfants ne font par eux-mémes leurs exerce@sakies, donc on les fait avec eux, ils ne ¢ fon

pas pour eux mais pour nous faire plaisir.

lIs ne vivent pas pour eux mais dans le regard 'aatre? Ils n'arrivent pas a s'approprier les

rééducations pour leur propre bien étre?

Ce sont des enfants qui ont du mal a se projetar g@ax. Alors il y a matiére a interprétation, on

pourrait faire des hypotheses entre les troublésuetvécu, mais ce serait aller un peu vite.

J'ai I'impression que beaucoup d'enfants ont desibiies en relation avec leur problématique
familiale. Est-ce que la problématique vient s'aégolaux troubles ou est-ce qu'elle fait partie des

étiologies des troubles?

On ne sait pas, on ne peut faire que des hypoth@eagant des années, les psychologues ont parlé
de « I'enfant-symptome ».

C'est vrai que depuis quelques décennies il y atrawail autour de la structure familiale.
Maintenant il faut s'hyper-adapter aux nouvellesucttires familiales qui sont exploseées,
monoparentales... Les enfants qui arrivent icided histoires, des structures familiales de plus en

176



plus costaudes.

C'est en lien avec I'évolution des troubles auxguels étres confrontés?

Ca va de pair.

Le travail avec la famille ne peut donc étre quadiigue pour I'enfant, ¢ca n'aggravera pas ses

troubles dans tous les cas.

Je pense que c'est positif dans la mesure ou sainhpas, au début, quelle relation il y a entse le
parents et I'enfant. C'est donc a nous de moddtisegard qu'on porte sur I'enfant et sur sa famil
sans étre dans le jugement. Dans ce cas on ng@agdiaire de mal. Déja les parents voient qu'on
aime leurs enfants, qu'on veut les voir avancerpé€ld les reconnecter dans la relation avec leurs
enfants. Il y a des parents qui surprotegent, ihgien a aussi qui n'y prétent plus attention, rogii

les regardent plus.

Maintenant on ne sait plus si c'est de la fautepadesnts ou s'il y a un gene en cause! C'est ¢a qui
est intéressant avec l'approche systémique: egbsser, avec les parents, a faire des hyposhése
et les autoriser a voir leurs enfants sous un angée. Ca peut faire bouger des choses.

6- Est-ce que vous avez relevé des comportememtguyiars de I'équipe ou des réactions

individuelles particuliéres face aux fratries C.,éf1R.?

Des réactions ordinaires, des réactions senseegapport a des fratries. Par exemple bien
différencier le niveau de B. C. qui était plus difint que sa sceur. Au niveau de I'accompagnement,
aider B. a faire, et aider M. a avoir confiancesdr se lancer.

Pour la famille M., on a vu les filles grandir, &wer, devenir éléves. Alors qu'elles étaient pesdue
dans leur scolarité a l'arrivée.

Pour la famille R, tout le monde est un peu dépdkgéen a qui quittent I'l.E.A et qui sont encore

bien meurtris.

Pour ceux qui ne peuvent pas étre orientés en lirdRroont-ils?

lIs vont en ImPro, mais ImPro Papillons BlancseBsuite ils vont plutt étre en foyer de vie qu'en

CAT. Parce gu'en CAT il faut désormais du rendememtsont des entreprises. Or les personnes
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handicapées ne peuvent pas toujours fournir ceereet.

A I'.E.A, vous recevez d'abord un enfant, puis et frére ou sa petite sceur. Que se passe-t-il a

ce moment-1a?

Ce sont des familles avec qui on est contentsodénzier le travail. On ne se dit pas de choses

particulieres sur ces familles, ils sont assezdagaour se dire eux-mémes.

Quand on reprend les rapports des assistantedesodlt y a quelques années, ce ne sont que des
jugements sur les familles. Des réflexions de typa table n'était pas débarrassée lorsque je suis

arrivée ». On n'est pas la pour juger.

Est-ce que la connaissance de la problématiquelii@miau préalable influence dans l'accueil du

second ou du troisieme enfant?

On a forcément une idée de la probléematique falmilgvant que I'enfant arrive. Cependant on
remarque vite qu'un enfant n'a jamais vraiment é&m éducation ou le méme vécu que son frere

Ou sa sceur.

Les projections parentales différent selon les misfaans toutes les familles?

Les parents croient tous avoir donné la méme éuncatleurs enfants. La premiére chose est de
changer ¢a, de leur expliquer que ces enfantsasoués a des moments différents, qu'ils n‘ont donc

pas le méme cycle de vie, méme si les grandesrgademt 1a. Ca leur permet de déculpabiliser et

on peut commencer le travail.

178



VI — Questionnaire a l'une des orthophonistes
de I'l.LE.A.

1 - Lorsque plusieurs enfants d'une méme fratrie dnété pris en charge a I'l.E.A., jamais deux
enfants n'ont été suivis par la méme orthophonisteEst-ce un choix institutionnel ou un choix

des orthophonistes? Quels sont les arguments quitanotivé ce choix?

Il s'agit davantage d'un choix des orthophonistegsnapprouve et soutenu par l'institution. Ceci
afin de préserver pour les jeunes patients comme l@s orthophonistes la qualité de la relation
thérapeutique. Il est essentiel que le jeune suiidse considérer "son" orthophoniste comme étant
seulement la sienne, quelles que soient les relatentretenues dans la fratrie, qu'il puisse étre
assuré gue ses propos, attitudes, réactions...emans pas rapportés, que les mémes activités ne
seront pas proposées a sa sceur ou a son fréret kssentiel qu'il soit considéré comme sujet
unique, sorti de sa place dans la fratrie. Pourth@phoniste, il est selon moi primordial de ne pas
se retrouver en situation de suivre deux enfantdadenéme famille, au risque de perdre son
objectivité, de brouiller la compréhension de lalpématique du jeune, de faire un "amalgame
familial" préjudiciable a la rééducation, a la rdlan thérapeutique, au transfert en jeu au sein de
cette relation. On sait déja, par expérience, qaenaitre les deux jeunes au sein de I'lEA et donc
étre en lien avec le fréere ou la sceur du jeuneisawec ses symptomes, peut déja avoir des

conséquences sur la rééducation, le "regard psté”le jeune patient.

2 - Dans le cas d'une fratrie ou trois enfants néssiteraient une prise en charge
orthophonique, comment feriez-vous, sachant qu'il 'y a que deux orthophonistes a I'l.E.A.?

Vous avez peut-étre rencontré cette situation lord'un exercice libéral?

La situation ne s'est pas présentée a I'lEA macek arrivait, je pense que nous expliquerions la
situation aux parents avant d'orienter le jeunesvane prise en charge en libéral (bien qu'il me
semble que le remboursement de cette prise en els@it problématique...); en libéral j'ai été
confrontée a cette situation et j'ai conseillé @utre collegue. Parfois il m'est arrivé de suivie u
enfant dont j'avais suivi un frére ou une sceurlpgrassé; j'ai pu travailler mais cela créé toujeur

une situation dans laquelle la relation initialeeavun membre de la fratrie intervient, interfere,
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d'une facon ou d'une autre; pour les parents celadcit de la méme facon a "confondre" les
enfants, les anamneéses... la singularité de chaeuleur enfant et de la relation a chacun de leur

enfant, qui n'est plus pensée indifféremment déréa

3 - Quel réle pensez-vous avoir auprés des parente la famille, en tant qu'orthophoniste,
dans le cadre d'une équipe pluridisciplinaire?

Ce rble n'est pas le méme selon la rééducationqe®p a I'enfant, selon la "place”, limportance
du symptéme relevant de I'orthophonie au sein dealalématique. Avec des enfants dysphasiques,
dyslexiques, souffrant d'un bégaiement importafarthophoniste aura un réle d'information, de
prévention, de conseil auprés des professionnel®&deipe comme aupres des parents, il s'agira
réellement de faire un travail conjoint avec leofpssionnels et les parents. Il sera amené a
rencontrer ces derniers a chaque entretien ave@iérent familial ou a leur demande. Avec un
jeune moins entravé sur le plan du langage oral émuit, avec lequel il s'agit par exemple
davantage de travailler I'entrée dans les appresatiees ou pour lequel d'autres symptomes
prennent l'ascendant (trouble du comportementadeelsonnalité, difficultés au sein du groupe...),
on pourra étre amené a échanger avec les professlsret les parents de fagcon moins fréquente,
lors de quelques rendez-vous familiaux lorsque éiérent familial nous y invite ou lors des

syntheses du jeunes, pour un échange autour dadutéen de la rééducation.

4 - Quelles relations entretenez-vous avec les rédats des familles? (différence du lien a la

famille entre référent et orthophoniste, communicabn entre les deux professionnels...)

Il est identifié en début d'année pour chaque jeldeenotre coté nous savons que Nous pouvons le
solliciter pour des interrogations, des questionsaaernant la famille; de son cété il nous sollicite
pour participer aux entretiens familiaux, fait lierm entre la famille et I'orthophoniste, peut avoir
des demandes précises (par exemple demander quertasoit mis sur tel ou tel point de la
rééducation au cours d'un entretien, en fonctiorceeyu'il connait du fonctionnement familial ou
de son travail avec la famille). Les échanges sins ou moins fréquents selon le jeune, sa
rééducation, le référent familial, I'orthophonistele plus souvent une réunion "d'apres rendez-
vous avec la famille” avec tous les professionprishes du jeune permet a chacun d'exprimer son
ressenti, de revenir sur ce qui a été dit, de fer@oint, de se fixer de nouveaux objectifs peur |

jeune, pour le travail avec la famille...
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5 - Vous avez pu suivre en séance certains enfanss familles concernées (famille C., famille
M., famille L., famille R), et rencontrer leurs frere(s)/sceur(s) sur les temps d'ateliers, de
récréation... Avez vous remarqué des singularitésoncernant chacune des fratries? Des points

communs entre ces fratrie?

Le point commun que jidentifie entre les famillg IC et M., comme dans toute autre famille est
I'importance du rang dans la fratrie; I'ainé congerbien sa place d'ainé, protecteur et rassurant
pour son plus jeune fréere ou sceur, particulierena@nmoment de l'arrivée a I'EA. Petit a petit les
plus jeunes prennent de l'assurance et de l'autam@ar rapport a leur ainé, c'est un autre point
commun que j'ai pu retrouver. J'observe égalemerda téchelle de I'équipe toute entiere il y a
quelque chose de rassurant pour un jeune a sawares adultes auxquels il a a faire connaissent
ou ont connu un ainé (voire un péere ou une mereja créé une proximité sécurisante.
En dehors de ces points communs, je distinguedissftatries qui m'ont concernées par la nature
des troubles observés. Dans la famille L. j'ai &idleé avec I'ain€, qui présentait vraisemblablement
des troubles dysphasiques, de méme nature que etdrfrpre suivi par ma collegue. Pour les
familles C. et M. la déficience légere/moyennet §liais au premier plan et expliquait en partie les
difficultés langagiéres et d'apprentissages. Aadid ces "regroupements”, je retiendrai surtout la
singularité de chaque jeune, de sa propre histaie,son évolution, ses progres, aucun frére ou

sceur n‘ayant le méme parcours.

6 - Avez-vous remarqué des réactions particulierede I'équipe pluri-disciplinaire envers telle
ou telle fratrie? (Par exemple un changement d'attide avec le deuxiéme ou troisieme enfant
de la fratrie, apres avoir déja connu un enfant decette famille, ou au contraire des idées

préconcgues sur I'enfant et sa famille?...)

Une grande vigilance s'exerce au sein de l'ingttutafin de ne pas tomber dans ce piege; le fait de
travailler en équipe permet d'y pallier, les unsupant identifier chez les autres des "raccourcis”
malencontreux. La plupart du temps le fait d'avmavaillé avec une famille pour un enfant permet
d'avancer plus "facilement" avec un second. Latiefade confiance est déja bien engagée, les
parents ont vu leur ainé progresser, des pistes ftdavail peuvent étre suivies.
Parfois le travail est mal engagé avec un jeunestldifficile également avec son frére (cf. faanill
L.) mais sans que l'on puisse parler d'une consécpienégative du travail avec un jeune sur
l'autre.

J'ai pu parfois me questionner sur la possible tgpande connaissance de I'équipe vis a vis d'une
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famille (famille R.), de longues années partag8gsifnes suivis a I'lEA), qui peuvent je pense étre
un frein a trouver de nouvelles "idées", une freishpour mieux travailler avec la famille, un
nouveau ressort (avec la perception d'une sortel@sllusion de la part de ceux ayant connu la

famille depuis le début).

7 - Y a-t-il un courant particulier ou des formations sur lesquelles vous vous appuyez dans

votre pratique?

Pas de courant de référence en particulier, plutbe ouverture d'esprit a plusieurs courants se
rapprochant de ma pratique et de mes conceptiomzaroant le langage, ses troubles, leur

importance dans le développement individuel, dpdasée, I'équilibre psychique et affectif. Les
choix de mes formations individuelles sont soudéfihis par les troubles présentés par les jeunes
avec lesquels je travaille et ceci afin de miewxr leenir en aide; en équipe cette année une
formation trés enrichissante nous a été proposéesagsibilisation a I'approche systémique,

pratiqgue au combien utile dans le travail avecfawilles, la compréhension de ce qui se joue dans

les tissus familiaux...
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VIl - Commentaires

Dans les dossiers confidentiels des enfants, labudaire utilisé par les professionnels est
plutdt unifié, bien que souvent agrémenté de mobpres a la profession concernée. Ainsi, un
« mode communicationnel » avec ses propres chaémargiques est en place. On remargue aussi
que les champs de compétence se recoupent : parpkxéenseignant ou le psychomotricien
peuvent parler de facon pointue du langage dealgnf'orthophoniste utilisera un vocabulaire a
tendance psychanalytique pour évoquer les trouhles

Concernant les quatre familles, celle qui sembladéns poser de probléme a I'équipe est la
famille M.. En effet, les troubles des deux sceamstdent plus conventionnels, nécessitant plutot de
la rééducation que des soins psychologiques impusrted’autant plus que les parents sont
demandeurs pour travailler conjointement avec iffau bien étre de leurs enfants. La famille C.
n'inquiete pas outre mesure I'équipe, peut-étreepgue les traumatismes familiaux sont bien
identifiés (déficience intellectuelle parentaletepeiolent puis décédeé). En revanche les familles L
et R. ont l'air plus compliquées a aborder : lailani. en raison d'une alliance beaucoup trop
vacillante avec I'l.E.A au godt des professionnetda famille R. en raison de la multiplicité des
problemes, accumulés, qui ont un aspect « massifnsurmontable ».

Malgré des difféerences entre chaque enfant, oouedr globalement un profil familial. Les
freres et sceurs présentent ainsi de gros pointsnocos dans leur fonctionnement, sauf peut-étre

pour Bastien et Mélina C..

Les entretiens avec les référents posent d'emhblée lg travail avec les familles est
indispensable, ne serait-ce que par l'existendeuteposte de référent. Leur réle semble d'étre de
pointer les problémes afin d'envisager une résmiutmais aussi de mettre en exergue tous les
progres de I'enfant et des parents. Ces pointsifsasint présentés de telle sorte qu'ils sontésens
raccrocher les parents au fait que les effortshdeun ne sont pas vains. Cependant, on peut se
demander si I'équipe n'a pas elle aussi besoipedidker des progres pour continuer sa mission
auprés de l'enfant ?

La question de la parentalité est bel et bien agmrthnt en ayant a I'esprit que les parents
peuvent présenter des problemes dans I'exerci@udéonction aupres de I'enfant, que dans l'idée

que ces parents ont des ressources qu'il fautarettiumiere.
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On retrouve aussi ces notions évoquées dans la gagbrique :

— le décalage entre les normes institutionnellesetdperes familiaux

— les projections parentales qui different d'un endalautre de la fratrie

— lidée que les enfants aient pu vivre des traumm&ss en consequence de défauts de
parentalité (violence notamment)

— une surprotection maternelle qui vient interrogda #is une crainte de « I'extérieur », une
culpabilisation de ne pas trouver toutes les régomour ses enfants, ou encore l'absence
d'une fonction paternelle (soit une fonction desdieauquel cas I'l.E.A. vient s'introduire

dans une relation duelle.

La question de la culpabilité est importante, pugsquelqu'un qui ne sent pas en faute ne ressentira
pas cette culpabilité. Les référents des famileesldent étre la pour gérer cette culpabilité, eest
dire la dévoiler lorsqu'elle est cachée pour pautravailler dessus, mais aussi dans certains cas
tres pathologiques, en faisant peut-étre émergée calpabilité avec la loi comme appui

(signalement en cas de maltraitance avérée pargeem

Le témoignage de l'orthophoniste met en avantiViddalité de I'enfant, justement dans
l'optique de lui offrir un espace bien a lui, dérded toute connotation familiale. Ainsi, I'enfant
« extrait » du systeme familial auquel il appattigeut faire émerger une demande plus personnelle
dans sa prise en charge, pour lui-méme. C'estrégatel’occasion pour lui de s'ouvrir a un mode
relationnel autre, ce qui fait appel a une certadaptabilité (qui, nous l'avons vu, est souvent
faible dans le cas d'une déficience intellectuel®)des freres et sceurs présentent des troubles
proches, I'accueil d'une personne porteuse d'uptdyne se doit pourtant d'étre individuelle, selon
I'éthique de I'.E.A..

Le positionnement de I'orthophoniste par rappoxtfamilles est trés intéressant puisqu'elle
nous indique bien qu'il n'est pas unique mais mlelti: nous avons donc affaire a des
positionnements., dont les variables sont les tesube I'enfant, la famille, ... etc. L'idée d'un
positionnement sur-mesure est prégnant.

Pour cela, la réflexivité semble de vigueur, etaggiortée entre autres par un « rendez-vous
d'aprés réunion ». Ainsi, une réunion d'équipeutilt aprés la rencontre avec la famille, afin de
garder une cohésion dans I'équipe par rapportta €anille, mais aussi pour mettre a plat les

ressentis personnels.
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L'ouverture a divers courants se fait sentir, bjele la trame choisie par I'l.E.A soit celle de la
thérapie familiale systémique.

Finalement, les institutions de type I.E.A viennsatsituer comme intermédiaires entre les
familles et la société, pour trouver un ajustentgntpourrait correspondre aux deux. C'est bien la
gue l'on place la dimension de soin : le soin send@le I'ajustement aux enfants et aux familles,
pondéré par une demande d'investissement de cast®et parents de la part du centre de soin. La
position de ces institutions parait délicate, tatagit de trouver un juste milieu entre un délgr
non jugement des familles et un souhait de compigdbe des troubles, entre la priorité du bien étre

de I'enfant et son inscription dans la sociét@st®rmes.
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VIl - Réponses au questionnaire en ligne

7.1 Présentation du questionnaire

Voici le questionnaire tel qu'il était présentdigne, sur Internet :

Questionnaire aux orthophonistes

Bonjour,
Etudiante en école d'orthophonie, je souhaiteraiaptéter le protocole de mon mémoire par le
questionnaire ci-dessous. Le sujet du mémoiresestil/ant:
La position de l'orthophoniste en situation de phenen charge des fréres et sceurs présentant une
déficience intellectuelle d'étiologie soupgonnéavi®nnementale".
J'ai tout d'abord étudié les dossiers de plusieatses suivies dans un I.M.E, puis j'ai rencoré®
référents des familles et interrogé l'orthophoniay@nt pris en charge les enfants concernés.
Cependant, l'idéal serait d'obtenir un nombre parséquent de témoignages. En effet, les réponses
recueillies a I'.M.E sont trés intéressantes megrictives a un seul établissement. Je remercie
vivement tous les orthophonistes qui, travaillanipras d'enfants présentant une déficience
intellectuelle d'étiologie dite « environnementajeaccepteront de répondre a ce questionnaire. Les

données sont bien sr anonymes. M. Billaud

*Obligatoire

Vous travaillez, ou avez travaillé, auprés d'erdfaprésentant une déficience intellectuelle
d'étiologie soupconnée "environnementale" (caremckgatives ou affectives par exemple, rien
d'organique ou de génétique n'étant objectivé).sDguel type de lieu: activité libérale, 1.M.E.,

S.E.SS.AD...?F

L'établissement (ou cabinet) dans lequel vous iitazaa-t-il été en situation de recevoir plusieurs
enfants d'une méme fratrie? Nous désignons pari&frélargie” les demi-fréres, les quasi-freres ou
les enfants élevés ensemble. *

« LINON
« LI OUl, des enfants de fratries strictes
« LI OUl, des enfants de fratries élargies
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Si oui, qu'avez-vous fait?

Jai suvi pIusne_urs .Nous avons "attribué" Un seul enfant avait
enfants de la fratrie, soit . S 2
un orthophoniste  besoin d'un suivi en

pgndant I{:\ meme différent a chaque orthophonie et a été
période, soit pendant

J'ai pris en charge
I'enfant dont le

besoin de suivi était Autre
prioritaire et j'ai

des périodes différentes enfant suvi refusé les autres

Pour la
fratrie 1
Pour la
fratrie 2
Pour la
fratrie 3
Pour la
fratrie 4
Pour la
fratrie 5
Pour la
fratrie 6
Pour la
fratrie 7
Pour la
fratrie 8
Pour la
fratrie 9
Pour la
fratrie
10
Pour la
fratrie
11
Pour la
fratrie
12
Pour la
fratrie
13
Pour la
fratrie
14
Pour la
fratrie
15

A guoi étes vous vigilant(e) lorsque que vous preme charge plusieurs enfants d'une fratrie? Si
VOUS n'en avez jamais regus, a quoi feriez-voes@émin? *
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Lorsque vous recevez un second (ou troisieme, @trigme enfant...), abordez-vous cet enfant
différemment (par connaissance de la problématiqneliale, en effectuant des lien avec les
troubles de l'ainé...)?

Est-ce que recevoir plusieurs enfants d'une méateefrchange le rapport a la famille, les relations
avec les parents?

Est-ce que recevoir plusieurs enfants d'une mémigieframene a plus d'échanges au sein de
I'équipe pluridisciplinaire ou avec les autres pssionnels qui connaissent les enfants?
Questionnements plus nombreux, besoin d'aller bleerces informations aupres des autres
membres de I'équipe?

Avez-vous une anecdote ou un souvenir particulieswget d'une fratrie, une prise en charge qui a
été marquante? Des interrogations quant a la pnisdnarge de freres et sceurs?

Dans votre pratique, étes vous influencé(e) pasaumant spécifique, des formations que vous avez
suivies?

Le questionnaire a été envoyé aux syndicats régiorgui l'ont fait suivre a leur mailing
list. La plateforme GoogleDoc a été utilisée, cde permettait de poser a la fois des questions
fermées et des questions ouvertes. Elle propogaléent de rendre les questions obligatoires ou

facultatives.

Le critére unique choisi pour répondre au questoenfut le suivant : avoir suivi au moins un
enfant présentant une déficience intellectuellgalgie environnementale. En effet, ce n'est pas |
critere fratrie qui a été sélectionné, car la peafdtique familiale des fratries qui présentent une

déficience intellectuelle d'étiologie génétiquer(pgemple) n'est pas du méme ressort.

Enfin, l'ouverture du questionnaire aux orthoph@sis'ayant jamais suivi plusieurs enfants d'une
méme fratrie m'a semblé intéressante : était-cehoix d'avoir refusé de suivre des fréres et sceurs,
ou était-ce un cas de figure qui ne s'est jamaisgmté ? Auquel cas, que feraient-ils si la sihnati

arrivait ?

— La premiére question concerne le lieu d'exerciceeftet, il m'est apparu judicieux d'ouvrir
la réflexion aux orthophonistes exercant en lihéafih de comparer les ressemblances et
dissemblances possibles de point de vue. C'esjugstion obligatoire, non seulement pour
exclure toute personne non orthophoniste, maid poss situer quelle type d'exercice sous-

tend les réponses.
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La seconde question concerne le type de fratriesesu Il s'agit par la de signaler aux
orthophonistes qu'elles peuvent répondre sans auoiie de fratrie, mais aussi que I'on
n'exclut pas les fratries recomposées. Cette quessit également obligatoire, car il est bien

sar primordial de savoir si I'orthophoniste a étéiguation ou non de recevoir des fratries.

La troisieme question, sous forme de tableau, pedeeconnaitre le nombre de fratries
suivies, et les réactions concrétes des orthoptesnlersqu'on leur suggere de suivre des
freres et sceurs.

La quatrieme question traite de la spécificitdadsituation qui est de recevoir des fréres et
sceurs : justement cette situation est-elle pami@ibu yeux des orthophonistes ? Si oui, en
quoi ? Quant aux orthophonistes qui n'ont jamaisi gle fratrie, c'est ici I'occasion de

recueillir leurs projections sur le sujet.

Les cinquieme, sixieme et septiéme questions ogemnt respectivement la relation aux
enfants suivis, aux parents, et aux autres prafessis concernés, lorsqu'il y a prise en

charge de freres/sceurs.

La huitieme question est un espace d'expressioe, ldui laisse place aux interrogations,
aux anecdotes qui marquent (et pourquoi), a cengeipelle les orthophonistes dans ces

situations.

Enfin la derniére question vient interroger la tfiggjui sous-tend la pratique, pour observer
ou non des liens entre des réponses types et ¢eschps spécifiqgues, ou encore pour
déceler des approches prédominantes, ou au ceritiaéxistence d'ancrages théoriques. En
outre, cette question permet d'observer lequebd#eficience intellectuelle, de I'étiologie
environnementale, ou de la fratrie, est le plusetsd des formations ou approches
théoriques.

Voici les vingt-sept réponses recueillies a ce.jdlun'est pas exclu d'en recevoir d'autres

dans les prochains mois, car les syndicats régiomawvent parfois attendre une commission

annuelle ou semestrielle, ou autre, pour transendds questionnaires. De méme certains

orthophonistes peuvent ne pas répondre immédiaterNens noterons tout de méme qu'aucune

réponse n'a été recue depuis plusieurs semainepewndonc considérer que la plupart des

orthophonistes souhaitant répondre I'ont fait.
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7.2 Transcription des réponses

Question 1 : Lieu d'exercice

Libéral

Orthophoniste : 1

Question 2 : ll/elle a pris en charge des fratries

— oui des enfants de fratries strictes

— oui des enfants de fratries élargies

Question 3 : gu'avez-vous fait?

F2

F3

F4

F5

F6

F7

F8

F1

0

F

11

=i

12

E

13

F14

F15

J'ai suivi plusieurs enfants de

période, soit pendant d
périodes différentes

fratrie, soit pendant la méme

Nous avons
orthophoniste différent a chaq
enfant

"attribué"  un

Un seul enfant avait besoin d'

suivi

un

suivi en orthophonie et a étéx

le besoin de suivi était prioritai
et j'ai refusé les autres

J'ai pris en charge l'enfant dont

re

Autre

Question 4 : A quoi étes vous vigilant(e) lorsqueug vous prenez en charge plusieurs enfants d'une

fratrie? Si vous n'en avez jamais recus, a quoi fez-vous attention?

a ce gue chacun ait son temps a lui (ne pas pahlefrére ou de la sceur avec les parents ce jousila,

possible ne pas coller les 2 séances, ...)

Question 5 : Lorsque vous recevez un second (ou is@me, ou quatriéme enfant...), abordez-vous cet

enfant differemment (par connaissance de la probléatique familiale, en effectuant des lien avec les

troubles de l'ainé...)?

oui, anamnese plus rapide car les parents connais$&a la démarche orthophonique, sont déja dares u

relation de confiance et je suis en "terrain conpuisque je connais déja la famille
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Question 6 : Est-ce que recevoir plusieurs enfantsune méme fratrie change le rapport a la famille,
les relations avec les parents?

les parents me semblent plus facilement faire aoné. Le second enfant pris a vu les résultatstifsosie
son frere ou de sa sceur et vient volontiers, lesna aussi, et ce malgré l'investissement "doudpe’ cela

leur demande.

Question 7 : Est-ce que recevoir plusieurs enfantbune méme fratrie améne a plus d'échanges au sein
de l'équipe pluridisciplinaire ou avec les autres mfessionnels qui connaissent les enfants?
Questionnements plus nombreux, besoin d'aller chelner des informations auprés des autres membres
de I'équipe?

Possibilité d'échanges trés constructifs avec nllatooratrice surtout.

Question 8 : Avez-vous une anecdote ou un souverarticulier au sujet d'une fratrie, une prise en
charge qui a été marquante? Des interrogations quar la prise en charge de freres et sceurs?

4 des suivis de fratries pour 2011/2012 concerrtaggs jumeaux. Pour 2 de ces suivis nous avons fait
quelques séances a 4 (2 enfants et 2 orthos), eéarlatives au tour de role et a la place de cimadas
jumeaux; ces séances restent gravées dans ma meépmir les prises de becs et les fous-rires ausquel

elles ont donné lieu.

Question 9 : Dans votre pratique, étes vous influeé(e) par un courant spécifique, des formations que

VOUS avez suivies?

Orthophoniste : 2

Question 1 : Lieu d'exercice

libéral

Question 2 : ll/elle a pris en charge des fratries

— oui des fratries strictes

Question 3 : gu'avez-vous fait?
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F1| F2| F3| F4| F5 F6 F7 F8 F9 F10 FL1 F12 K13 k14 F15

J'ai suivi plusieurs enfants de|la
fratrie, soit pendant la mém
période, soit pendant des
périodes différentes

Nous avons “attribué" un
orthophoniste différent a chaque
enfant

Un seul enfant avait besoin dun
suivi en orthophonie et a été
suivi

J'ai pris en charge I'enfant dont
le besoin de suivi était prioritaire
et j'ai refusé les autres

Autre

Question 4 : A quoi étes vous vigilant(e) lorsqueug vous prenez en charge plusieurs enfants d'une
fratrie? Si vous n'en avez jamais recus, a quoi fez-vous attention?

jattache de lI'importance a I'anamnése et aux thesilgjue présentent les enfants

Question 5 : Lorsque vous recevez un second (ou is@me, ou quatrieme enfant...), abordez-vous cet
enfant difféeremment (par connaissance de la probléatique familiale, en effectuant des lien avec les
troubles de l'ainé...)?

absolument! connaissant la problématique de la ffarril est plus facile de cerner au plus prestiesibles

et de faire faire les examens complémentaireseqbent indispensables pour établir un diagnostic.

Question 6 : Est-ce que recevoir plusieurs enfantfune méme fratrie change le rapport a la famille,
les relations avec les parents?

Lorsque I'on recoit plusieurs enfants de la ménmailfa, les rapports qui s'établissent avec ellentso
forcément plus nombreux et plus profonds, nous ssmamenés a lui faire prendre conscience de cextain

comportements a propos desquels la famille poubriait avoir un impact.

Question 7 : Est-ce que recevoir plusieurs enfantBune méme fratrie améne a plus d'échanges au sein
de I'équipe pluridisciplinaire ou avec les autres mfessionnels qui connaissent les enfants?
Questionnements plus nombreux, besoin d'aller chelner des informations auprés des autres membres
de I'équipe?

En libéral, il n'y a pas la possibilité d'en diseuten équipe, néanmoins, je cherche des relatioes &s

instituteurs, la psychologue scolaire, les difféesnnstitutions ou sont allés les enfants.
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Question 8 : Avez-vous une anecdote ou un souvermparticulier au sujet d'une fratrie, une prise en
charge qui a été marquante? Des interrogations quar la prise en charge de freres et sceurs?

J'exerce en Guyane et j'ai remarqué dans ma pafientles familles d'origine brésilienne et haitendans
lesquelles les gargons de chaque famille ont ceegda problématique alors que les filles sont benne

éleves.

Question 9 : Dans votre pratique, étes vous influeg(e) par un courant spécifique, des formations que
VOus avez suivies?

Dans ma pratique, j'ai plus la sensation de fair¢' défrichage"que de la rééducation au sens sttict
terme. En effet, nous sommes en face de presques tdes pathologies, mis a part les troubles

neurologiques.

Orthophoniste : 3

Question 1 : Lieu d'exercice
SESSAD

Question 2 : ll/elle a pris en charge des fratries

- oui des enfants de fratries strictes

Question 3 : gu'avez-vous fait?

F1| F2| F3| F4] F5 F6 F1 F8 F9 F10 Fl1 F12 F13 F14 F15

J'ai suivi plusieurs enfants de|la
fratrie, soit pendant la mém
période, soit pendant des
périodes différentes

Nous avons “attribué" un
orthophoniste différent a chaque X | X
enfant

Un seul enfant avait besoin dun
suivi en orthophonie et a été X
suivi

J'ai pris en charge I'enfant dont
le besoin de suivi était prioritaire
et j'ai refusé les autres

Autre

Question 4 : A quoi étes vous vigilant(e) lorsqueug vous prenez en charge plusieurs enfants d'une

fratrie? Si vous n'en avez jamais regus, a quoi fexz-vous attention?
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Je prends chaque enfant comme il est, que je cesmaises fréeres et soeurs ou pas.

Je fais cependant attention a expliquer a chacuqueeje fais avec ses fréres / sceurs.

Question 5 : Lorsque vous recevez un second (ou is@me, ou quatriéme enfant...), abordez-vous cet
enfant differemment (par connaissance de la probléatique familiale, en effectuant des lien avec les
troubles de l'ainé...)?

Oui, je fais des liens avec les troubles des emfahis grands, je suis vigilante aux ressemblarfpas
exemple la présence de confusions de sons). Jai accompagné une fillette lors de son CP : elle
présentait un retard de parole / langage et sa s@@é des éléments de dyslexie phonologique daic
fait attention - en partenariat avec la maitress ce que la fillette ne développe pas de confgsitensons

lors de son CP.

Question 6 : Est-ce que recevoir plusieurs enfantfune méme fratrie change le rapport a la famille,
les relations avec les parents?
Oui, il est toujours plus simple, a mon sens, devdiller avec des gens qu'on connait et qui nous

connaissent. La confiance est 14, et on peut geld#r choses pour construire un projet ensemble.

Question 7 : Est-ce que recevoir plusieurs enfantbune méme fratrie améne a plus d'échanges au sein
de I'équipe pluridisciplinaire ou avec les autres mfessionnels qui connaissent les enfants?
Questionnements plus nombreux, besoin d'aller chelner des informations auprés des autres membres
de I'équipe?

Pas forcément. Nous avons une fratrie de deux gardgsphasiques / dyslexiques, ce qui nécessitelyss
d'échanges (avec les autres professionnels du IBSIMous avons une fratrie de trois sceurs, qui
répondent bien a votre mémoire, a savoir une d&fae intellectuelle d'étiologie "environnementalerie
situation sociale complexe, donc plus d'échangesen de I'équipe, notamment avec les éducateurs et

['assistante sociale.

Question 8 : Avez-vous une anecdote ou un souvemarticulier au sujet d'une fratrie, une prise en
charge qui a été marquante? Des interrogations quar la prise en charge de freres et sceurs?

En septembre, je débute I'accompagnement d'ueétdiliont je suis déja les deux sceurs ainées. Moe ¢
me dérange pas, mais certaines personnes se pdssrguestions quant a suivre plusieurs enfantsed'un

méme fratrie. Je ne vois pas pour l'instant (jes suie jeune professionnelle) ou est le probleme.

Question 9 : Dans votre pratique, étes vous influeg(e) par un courant spécifique, des formations que
VOus avez suivies?

Le courant cognitif, et la formation GEPALM.
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Orthophoniste : 4

Question 1 : Lieu d'exercice
Libéral

Question 2 : ll/elle a pris en charge des fratries

— oui des enfants de fratries strictes

Question 3 : gu'avez-vous fait?

F1| F2| F3| F4| F5 F6 F7 F8 F9 F10 FL1 F12 R13 k14 F15

J'ai suivi plusieurs enfants de|la
fratrie, soit pendant la mém
période, soit pendant des
périodes différentes

Nous avons ‘“attribué" un
orthophoniste différent a chaque
enfant

Un seul enfant avait besoin d'un
suivi en orthophonie et a été
suivi

J'ai pris en charge l'enfant dont
le besoin de suivi était prioritaire
et j'ai refusé les autres

Autre

Question 4 : A quoi étes vous vigilant(e) lorsqueug vous prenez en charge plusieurs enfants d'une
fratrie? Si vous n'en avez jamais recus, a quoi fez-vous attention?
a ne pas prendre en charge les enfants I'un imnédient apres l'autre, a ne pas mélanger les preses

charge, attention a la compétition

Question 5 : Lorsque vous recevez un second (ou is@me, ou quatrieme enfant...), abordez-vous cet
enfant difféeremment (par connaissance de la probléatique familiale, en effectuant des lien avec les
troubles de l'ainé...)?

Question 6 : Est-ce que recevoir plusieurs enfantfune méme fratrie change le rapport a la famille,
les relations avec les parents?

je n'ai pas l'impression, plut6t avec les enfants

Question 7 : Est-ce que recevoir plusieurs enfantBune méme fratrie améne a plus d'échanges au sein
de I'équipe pluridisciplinaire ou avec les autres mfessionnels qui connaissent les enfants?

Questionnements plus nombreux, besoin d'aller chelner des informations auprés des autres membres

195



de I'équipe?

pas dans mon cas, je dirais qu'il m'a fallu pointer doigt I'enfant qui était le moins en difficufiéur qu'il

soit également pris en charge. Chaque prise engehast individuelle.

Question 8 : Avez-vous une anecdote ou un souvermparticulier au sujet d'une fratrie, une prise en

charge qui a été marquante? Des interrogations quar la prise en charge de freres et sceurs?

je trouve qu'il est plus facile de travailler swc le vécu de I'enfant car ensemble, ils nous eonn

plusieurs points de vue sur leur situation.

Question 9 : Dans votre pratique, étes vous influeg(e) par un courant spécifique, des formations que

VOUS avez suivies?

sans doute.

Question 1 : Lieu d'exercice
ITEP et SESSAD

Orthophoniste : 5

Question 2 : ll/elle a pris en charge des fratries

— oui des enfants de fratries strictes

— oui des enfants de fratries élargies

Question 3 : gu'avez-vous fait?

suivi

F1| F2| F3| F4| F5 F6 F7 F8 F10 Fl1 F12 F13 F14 Fi5
J'ai suivi plusieurs enfants de|la
fratrie, soit pendant la mém
période, soit pendant des
périodes différentes
Nous avons ‘“attribué" un
orthophoniste différent a chaque X
enfant
Un seul enfant avait besoin dun
suivi en orthophonie et a été X

le besoin de suivi était prioritai
et j'ai refusé les autres

J'ai pris en charge I'enfant dont

re

Autre

Question 4 : A quoi étes vous vigilant(e) lorsqueug vous prenez en charge plusieurs enfants d'une
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fratrie? Si vous n'en avez jamais regus, a quoi fe¥z-vous attention?

Si possible, je ne le fais pas...mais si impossie faire autrement, pas de R.V. le méme jour...
Ne pas accepter que la mére ou 'accompagnant gertas R.V., Etre vigilante aux questionnementéde
des deux de la fratrie quant a la P.C. de l'autr&arder a l'esprit les objectifs respectifs deS.Pne pas

utiliser le méme matériel...

Question 5 : Lorsque vous recevez un second (ou is@me, ou quatrieme enfant...), abordez-vous cet
enfant difféeremment (par connaissance de la probléatique familiale, en effectuant des lien avec les
troubles de l'ainé...)?

Pas été dans ce cas...

Question 6 : Est-ce que recevoir plusieurs enfantfune méme fratrie change le rapport a la famille,

les relations avec les parents?

Oui, indéniablement et méme en décalé...Les paremivent, établissent ou cherchent a établir des
comparaisons...lls ont de ce fait une certaine easte, certains se sentant en terrain connu...t€esime

si cela représentait une confiance renouvelée atEmor I'orthophoniste...L'histoire de la famille etus

volontiers confiée...

Question 7 : Est-ce que recevoir plusieurs enfantBune méme fratrie améne a plus d'échanges au sein
de I'équipe pluridisciplinaire ou avec les autres mfessionnels qui connaissent les enfants?
Questionnements plus nombreux, besoin d'aller chelner des informations auprés des autres membres
de I'équipe?

Oui, en ITEP, les équipes sont souvent obligéedralailler plus "finement" parce que ce genre de
situations mobilise plusieurs équipes (assistastesales de secteur, lieux de vie, familles d'atcAEMO,
ASE etc.)

Question 8 : Avez-vous une anecdote ou un souvermuarticulier au sujet d'une fratrie, une prise en
charge qui a été marquante? Des interrogations quar la prise en charge de freres et sceurs?

Je pense qu'une orthophoniste en libéral est pludiiculté face a ce type de prise en chargel'elee ne
peut pas toujours éviter, bien sdr... Pour moirévail avec les fratries a plus de chances d'alsdatsqu'il
s'agit d'équipes pluridisciplinaires... PsychanaysProgramme d'Enrichissement Instrumental de

Feuerstein,

Question 9 : Dans votre pratique, étes vous influeg(e) par un courant spécifique, des formations que
VOus avez suivies?

Psychanalyse, Programme d'Enrichissement InstrusheletFeuerstein, Art-Thérapie.
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Orthophoniste : 6

Question 1 : Lieu d'exercice
Libéral

Question 2 : ll/elle a pris en charge des fratries
— oui des enfants de fratries strictes

— oui des enfants de fratries élargies

Question 3 : gu'avez-vous fait?

F1| F2| F3| F4] F5 F6 F1 F8 F9 F10 Fl1 F12 F13 F14 F15

J'ai suivi plusieurs enfants de|la
fratrie, soit pendant la méme

période, soit pendant des X
périodes différentes

Nous avons “attribué" un

orthophoniste différent a chaque X | X

enfant

Un seul enfant avait besoin d'un
suivi en orthophonie et a été
suivi

J'ai pris en charge l'enfant dont
le besoin de suivi était prioritaireX
et j'ai refusé les autres

Autre

Question 4 : A quoi étes vous vigilant(e) lorsqueug vous prenez en charge plusieurs enfants d'une
fratrie? Si vous n'en avez jamais recus, a quoi fez-vous attention?

la relation dans la fratrie est primordiale, lesnais stimulant les benjamins. je recois des enfdets
personnes intellectuellement déficitaires et loestpurelation parentale est bonne et que le fragst soudé,
pas de souci massif, juste un signalement de IASEUNe ASS. les situations les plus lourdes czllds ou
I'ainé est handicapé lourd et ou les parents sanisdle déni. je fais aussi attention a la manievea
laguelle les parents portent leurs enfants au cebiquand je ne les vois jamais et que j'ai avec e

relation par post-it, je sais que les PEC serofiidaeuses

Question 5 : Lorsque vous recevez un second (ou is@me, ou quatriéme enfant...), abordez-vous cet
enfant differemment (par connaissance de la probléatique familiale, en effectuant des lien avec les
troubles de l'ainé...)?

chaque enfant a SA place, SON créneau si possitais, je ne peux pas occulter "les disputes”, ldkesa
familiales.
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Question 6 : Est-ce que recevoir plusieurs enfantsune méme fratrie change le rapport a la famille,
les relations avec les parents?

pas spécialement...

Question 7 : Est-ce que recevoir plusieurs enfantBune méme fratrie améne a plus d'échanges au sein
de I'équipe pluridisciplinaire ou avec les autres mfessionnels qui connaissent les enfants?
Questionnements plus nombreux, besoin d'aller cheler des informations auprés des autres membres
de I'équipe?

oui, lors des équipes édu, je me permets de patterla famille et pas seulement de l'enfant. la

communication, l'investissement scolaire, les mtipas est un fait familial

Question 8 : Avez-vous une anecdote ou un souvemarticulier au sujet d'une fratrie, une prise en
charge qui a été marquante? Des interrogations quar la prise en charge de fréres et sceurs?

confusion des prénoms, enfant n'ayant pas sa adeemaison (pas de lit fixe par ex.), enfant oéitai
centre aéré, enfant oublié au cabinet des heureandujusqu'a 4h d'attente, un repas de midi pnea

I'enfant et une quinzaine de coups de fil...)

Question 9 : Dans votre pratique, étes vous influeg(e) par un courant spécifique, des formations que
VOus avez suivies?

I'orthophonie est une, je pioche dans ts les caisran

Orthophoniste : 7

Question 1 : Lieu d'exercice

IME

Question 2 : ll/elle a pris en charge des fratries

— oui des enfants de fratries strictes

Question 3 : qu'avez-vous fait?
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F1| F2| F3| F4| F5 F6 F7 F8 F9 F10 FL1 F12 K13 k14 F15

J'ai suivi plusieurs enfants de|la
fratrie, soit pendant la mém
période, soit pendant des
périodes différentes

Nous avons “attribué" un
orthophoniste différent a chaque X

enfant

Un seul enfant avait besoin dun

suivi en orthophonie et a été X
suivi

J'ai pris en charge I'enfant dont
le besoin de suivi était prioritaire
et j'ai refusé les autres

Autre

Question 4 : A quoi étes vous vigilant(e) lorsqueug vous prenez en charge plusieurs enfants d'une
fratrie? Si vous n'en avez jamais recus, a quoi fez-vous attention?

ne pas laisser place a la confusion. faire prentrascience de I'unicité de chaque relation théréipee.

Question 5 : Lorsque vous recevez un second (ou is@me, ou quatrieme enfant...), abordez-vous cet
enfant difféeremment (par connaissance de la probléatique familiale, en effectuant des lien avec les
troubles de l'ainé...)?

il faut s'efforcer d'accueillir le cas nouveau comnmdividualisé, mais forcément comme membre d'un

systéme familial !

Question 6 : Est-ce que recevoir plusieurs enfantfune méme fratrie change le rapport a la famille,
les relations avec les parents?

oui, d'autant plus dans une prise en charge inttitunelle, évidemment pluri-disciplinaire...

Question 7 : Est-ce que recevoir plusieurs enfantBune méme fratrie améne a plus d'échanges au sein
de I'équipe pluridisciplinaire ou avec les autres mfessionnels qui connaissent les enfants?
Questionnements plus nombreux, besoin d'aller chelner des informations auprés des autres membres
de I'équipe?

la prise en charge pluri-, ou trans-disciplinaireg fait nécessairement dans une démarche globtle, e

souvent sociale

Question 8 : Avez-vous une anecdote ou un souvermparticulier au sujet d'une fratrie, une prise en

charge qui a été marquante? Des interrogations quar la prise en charge de freres et sceurs?
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Question 9 : Dans votre pratique, étes vous influeg(e) par un courant spécifique, des formations que

VOUS avez suivies?

prise en charge systémique et familiale, mais s#gliger les vertus du "colloque singulier" et de |

relation transférentielle !

Question 1 : Lieu d'exercice

Libéral

Orthophoniste : 8

Question 2 : ll/elle a pris en charge des fratries

— oui des enfants de fratries strictes

Question 3 : gu'avez-vous fait?
F1| F2| F3| F4| F5 F6 F71 F8 F10 F11 F12 F13 F14 Fi15
J'ai suivi plusieurs enfants de|la

période, soit pendant d
périodes différentes

fratrie, soit pendant la méme

Nous avons
orthophoniste différent a chaq
enfant

"attribué"  un

suivi

Un seul enfant avait besoin dun
suivi en orthophonie et a été

le besoin de suivi était prioritai
et j'ai refusé les autres

J'ai pris en charge I'enfant dont

re

Autre

Question 4 : A quoi étes vous vigilant(e) lorsqueug vous prenez en charge plusieurs enfants d'une

fratrie? Si vous n'en avez jamais recus, a quoi f@z-vous attention?

veiller & ce que I'un des enfants ne vienne paahéniiautre, en présence mais aussi en absenest &'dire

symboliguement. mais aussi faire exister l'autréaeinsi cela est nécessaire pour celui avec qui Be

trouve. L'essentiel est de respecter ce qui pedaeiouer, entretenir, faire évoluer la relation tageutique.

Question 5 : Lorsque vous recevez un second (ou is@me, ou quatrieme enfant...), abordez-vous cet

enfant difféeremment (par connaissance de la probléatique familiale, en effectuant des lien avec les

troubles de l'ainé...)?
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I'enfant, non mais le ou les parents oui, la relatiest déja instauré avec eux, il s'agit d'un clement

d'angle

Question 6 : Est-ce que recevoir plusieurs enfantsune méme fratrie change le rapport a la famille,
les relations avec les parents?

non

Question 7 : Est-ce que recevoir plusieurs enfantBune méme fratrie améne a plus d'échanges au sein
de I'équipe pluridisciplinaire ou avec les autres mfessionnels qui connaissent les enfants?
Questionnements plus nombreux, besoin d'aller chelner des informations auprés des autres membres
de I'équipe?

non

Question 8 : Avez-vous une anecdote ou un souverarticulier au sujet d'une fratrie, une prise en
charge qui a été marquante? Des interrogations quar la prise en charge de fréres et sceurs?

2 sceurs jumelles que je suivais pour lesquelleadjuae progressait I'autre stagnait, voire régrésske me
suis donc interrogée sur l'influence que je pouwaisir dans cet effet de vases et j'ai donc pro@oséa

collégue de prendre une des 2 jumelles. Les méifieds ent été observeés.

Question 9 : Dans votre pratique, étes vous influeg(e) par un courant spécifique, des formations que
VOus avez suivies?

multiples courants

Orthophoniste : 9

Question 1 : Lieu d'exercice

Libéral
Question 2 : ll/elle a pris en charge des fratries

— oui des enfants de fratries strictes

Question 3 : gu'avez-vous fait?
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F1| F2| F3| F4| F5 F6 F7 F8 F9 F10 FL1 F12 K13 k14 F15

J'ai suivi plusieurs enfants de|la
fratrie, soit pendant la méme
période, soit pendant des
périodes différentes

Nous avons “attribué" un
orthophoniste différent a chaquex
enfant

Un seul enfant avait besoin dun
suivi en orthophonie et a été
suivi

J'ai pris en charge I'enfant dont
le besoin de suivi était prioritaire
et j'ai refusé les autres

Autre

Question 4 : A quoi étes vous vigilant(e) lorsqueug vous prenez en charge plusieurs enfants d'une
fratrie? Si vous n'en avez jamais recus, a quoi fez-vous attention?
A garder hermétique ce qui se passe avec chacune Jmrle jamais d'un enfant a l'autre enfant. Alesc

parents, je ne parle que d'un enfant a la fois.qeleafois que c'est possible, je les recois desjdifférents.

Question 5 : Lorsque vous recevez un second (ou is@me, ou quatrieme enfant...), abordez-vous cet
enfant difféeremment (par connaissance de la probléatique familiale, en effectuant des lien avec les
troubles de l'ainé...)?

J'imagine que ce que je connais de I'histoire feaheila une influence sur mon approche. Mais, jéai® pas
de comparaison entre enfants. Ce que je remarguapnt les attitudes des parents avec leur enfdnsi
que les efforts qu'ils font pour 'aider, méme qliars efforts sont peu adaptés avec I'age ou lsoperlité

de l'enfant.

Question 6 : Est-ce que recevoir plusieurs enfantiune méme fratrie change le rapport a la famille,
les relations avec les parents?
Un peu. On entre plus dans leur quotidien. On devierthophoniste de la famille, donc un famili@ela

demande de notre part de la distance et d'étrela@u avec notre fonction.

Question 7 : Est-ce que recevoir plusieurs enfantBune méme fratrie améne a plus d'échanges au sein
de I'équipe pluridisciplinaire ou avec les autres mfessionnels qui connaissent les enfants?
Questionnements plus nombreux, besoin d'aller cheher des informations auprés des autres membres
de I'équipe?

Pas forcément parce que les autres membres deg&aen libéral, ont eu I'occasion d'apprendre deeses
gue les parents ne souhaitaient pas nous direoa souvert du secret professionnel (qui est lseha plus

partagée par les enseignants, meédecins, psychdapgaghophonistes, psychomotriciens...), certains
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balancent tout ce qu'ils savent sur la famille.a80ebus met en porte a faux.

Question 8 : Avez-vous une anecdote ou un souvermparticulier au sujet d'une fratrie, une prise en

charge qui a été marquante? Des interrogations quar la prise en charge de freres et sceurs?

Question 9 : Dans votre pratique, étes vous influeg(e) par un courant spécifique, des formations que

VOUS avez suivies?

PRL et GEPALM/COGI'ACT.

Question 1 : Lieu d'exercice
IME, CMP, libéral, CAMSP

Question 2 : ll/elle a pris en charge des fratries

— oui des enfants de fratries strictes

Question 3 : gu'avez-vous fait?

Orthophoniste : 10

F2

F3

F4

F5

F6

F7

F8

F1

0

F

11

=i

12

E

13

F14 Fi15

J'ai suivi plusieurs enfants de

période, soit pendant d
périodes différentes

fratrie, soit pendant la méme

Nous avons
orthophoniste différent a chaq
enfant

"attribué" un

Un seul enfant avait besoin d'

suivi

suivi en orthophonie et a été

un

le besoin de suivi était prioritai
et j'ai refusé les autres

J'ai pris en charge l'enfant dont

re

Autre

Question 4 : A quoi étes vous vigilant(e) lorsqueug vous prenez en charge plusieurs enfants d'une

fratrie? Si vous n'en avez jamais recus, a quoi fez-vous attention?

a bien faire la différence entre les deux enfagidss I'accueil de I'enfant comme celui des parents.
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Question 5 : Lorsque vous recevez un second (ou is@me, ou quatriéme enfant...), abordez-vous cet
enfant difféeremment (par connaissance de la probléatique familiale, en effectuant des lien avec les
troubles de l'ainé...)?

Oui en prenant en compte la problématique familetlen prenant en compte les troubles de I'ainéosu
pour dire a I'enfant et aux parents que ce ne pastles mémes personnes et donc pas la méme éistoir

trouble

Question 6 : Est-ce que recevoir plusieurs enfantfune méme fratrie change le rapport a la famille,
les relations avec les parents?

Oui il me semble. J'ai recu une maman avec sonjpluse enfant, I'ainé étant suivi par ma collégelte
avait rencontré la psychiatre du service, un prarpigis un deuxiéme orthophoniste. Mais c'est loesgpi
accueilli le petit dernier encore plus lourdememt etard, qu'elle s'est vraiment confiée et a réuss
s'impliquer davantage dans son role de maman. nokm dans I'étayage verbal donné a ses enfants (ell

ne leur parlait quasiment pas auparavant).

Question 7 : Est-ce que recevoir plusieurs enfantbune méme fratrie améne a plus d'échanges au sein
de l'équipe pluridisciplinaire ou avec les autres mfessionnels qui connaissent les enfants?
Questionnements plus nombreux, besoin d'aller chelner des informations auprés des autres membres
de I'équipe?

Oui, plus d'implication et plus de liens dans I'fpgu

Question 8 : Avez-vous une anecdote ou un souverparticulier au sujet d'une fratrie, une prise en

charge qui a été marquante? Des interrogations quar la prise en charge de freres et sceurs?

Question 9 : Dans votre pratique, étes vous influeé(e) par un courant spécifique, des formations que
VOus avez suivies?

oui, formation cogiact’, Makaton mais aussi infloerdu milieu trés psychanalytique au CMP.

Orthophoniste : 11

Question 1 : Lieu d'exercice

Non

Question 2 : ll/elle a pris en charge des fratries

— oui des enfants de fratries strictes
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Question 3 : gqu'avez-vous fait?

F1| F2| F3| F4| F5 F6 F7 F8 F9 F10 FL1 F12 R13 k14 F15

J'ai suivi plusieurs enfants de|la
fratrie, soit pendant la méme
période, soit pendant des
périodes différentes

Nous avons ‘“attribué" un
orthophoniste différent a chaque
enfant

Un seul enfant avait besoin d'un
suivi en orthophonie et a été
suivi

J'ai pris en charge l'enfant dont
le besoin de suivi était prioritaire
et j'ai refusé les autres

Autre

Question 4 : A quoi étes vous vigilant(e) lorsqueug vous prenez en charge plusieurs enfants d'une
fratrie? Si vous n'en avez jamais recus, a quoi fez-vous attention?

j'ai recu des enfants de méme fratrie mais aucuprasentait de déficience intellectuelle environestale.

Je ne rentre donc pas dans vos critére de sondas wous avez demandé de le préciser donc voici :)
Cela dit j'accepte rarement d'accueillir des enfadtune méme fratrie pour éviter que les parentgesu
enfants entre eux ne compare la prise en charggrdgression etc. ceci étant selon moi plus contre-
productif qu'autre chose. De plus pour moi j'aiplle mal a m'investir de fagcon spontanée et pleirsgue

j'ai des fréeres et sceurs.

Question 5 : Lorsque vous recevez un second (ou is@me, ou quatrieme enfant...), abordez-vous cet
enfant difféeremment (par connaissance de la probléatique familiale, en effectuant des lien avec les
troubles de l'ainé...)?

Question 6 : Est-ce que recevoir plusieurs enfantsune méme fratrie change le rapport a la famille,
les relations avec les parents?

Question 7 : Est-ce que recevoir plusieurs enfantBune méme fratrie améne a plus d'échanges au sein
de I'équipe pluridisciplinaire ou avec les autres mfessionnels qui connaissent les enfants?
Questionnements plus nombreux, besoin d'aller chelner des informations auprés des autres membres
de I'équipe?
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Question 8 : Avez-vous une anecdote ou un souvermparticulier au sujet d'une fratrie, une prise en

charge qui a été marquante? Des interrogations quar la prise en charge de freres et sceurs?

Question 9 : Dans votre pratique, étes vous influeé(e) par un courant spécifique, des formations que

VOUS avez suivies?

Question 1 : Lieu d'exercice

activité libérale

Question 2 : ll/elle a pris en charge des fratries

— oui des enfants de fratries strictes

Question 3 : qu'avez-vous f

ait?

Orthophoniste : 12

F1

F2

F3

F4

F5

F6

F8

F1

0

F

11

F12

E

13

F14

F15

J'ai suivi plusieurs enfants de

période, soit pendant d
périodes différentes

fratrie, soit pendant la mémeX
es

la

Nous avons
orthophoniste différent a chaq
enfant

"attribué"  un

ue

suivi

Un seul enfant avait besoin d'un
suivi en orthophonie et a été

le besoin de suivi était prioritai
et j'ai refusé les autres

J'ai pris en charge l'enfant dont

re

Autre

Question 4 : A quoi étes vous vigilant(e) lorsqueug vous prenez en charge plusieurs enfants d'une

fratrie? Si vous n'en avez jamais recus, a quoi fez-vous attention?

a accorder le méme temps a chacun et un rendezivoivgduel

Question 5 : Lorsque vous recevez un second (ou is@me, ou quatriéme enfant...), abordez-vous cet

enfant differemment (par connaissance de la probléatique familiale, en effectuant des lien avec les

troubles de l'ainé...)?

oui, je tiens compte de I'histoire familiale
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Question 6 : Est-ce que recevoir plusieurs enfantsune méme fratrie change le rapport a la famille,
les relations avec les parents?

Oui, on a une idée différente de la famille

Question 7 : Est-ce que recevoir plusieurs enfantBune méme fratrie améne a plus d'échanges au sein
de I'équipe pluridisciplinaire ou avec les autres mfessionnels qui connaissent les enfants?
Questionnements plus nombreux, besoin d'aller cheler des informations auprés des autres membres
de I'équipe?

oui parfois

Question 8 : Avez-vous une anecdote ou un souverarticulier au sujet d'une fratrie, une prise en
charge qui a été marquante? Des interrogations quar la prise en charge de freres et sceurs?

l'influence d'un enfant sur l'autre

Question 9 : Dans votre pratique, étes vous influeg(e) par un courant spécifique, des formations que

VOUS avez suivies?

Orthophoniste : 13

Question 1 : Lieu d'exercice

activité libérale

Question 2 : ll/elle a pris en charge des fratries

— oui des enfants de fratries strictes

Question 3 : gu'avez-vous fait?
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F1| F2| F3| F4| F5 F6 F7 F8 F9 F10 FL1 F12 K13 k14 F15

J'ai suivi plusieurs enfants de|la
fratrie, soit pendant la méme

période, soit pendant des X
périodes différentes

Nous avons “attribué" un

orthophoniste différent a chaquex X | X

enfant

Un seul enfant avait besoin dun
suivi en orthophonie et a été
suivi

J'ai pris en charge I'enfant dont
le besoin de suivi était prioritaire
et j'ai refusé les autres

Autre

Question 4 : A quoi étes vous vigilant(e) lorsqueug vous prenez en charge plusieurs enfants d'une
fratrie? Si vous n'en avez jamais recus, a quoi fez-vous attention?
a bien dissocier les prises en charge, a ne patepau frére et a préter attention a l'enfant présdui

accorder une vraie place

Question 5 : Lorsque vous recevez un second (ou is@me, ou quatrieme enfant...), abordez-vous cet
enfant difféeremment (par connaissance de la probléatique familiale, en effectuant des lien avec les
troubles de l'ainé...)?

Oui, je connais déja la maman et son frere, donlele de confiance est déja assuré et I'enfant sepius

vite au travalil

Question 6 : Est-ce que recevoir plusieurs enfantfune méme fratrie change le rapport a la famille,
les relations avec les parents?

Oui cf plus haut

Question 7 : Est-ce que recevoir plusieurs enfantBune méme fratrie améne a plus d'échanges au sein
de I'équipe pluridisciplinaire ou avec les autres mfessionnels qui connaissent les enfants?
Questionnements plus nombreux, besoin d'aller chelner des informations auprés des autres membres
de I'équipe?

Question 8 : Avez-vous une anecdote ou un souvermparticulier au sujet d'une fratrie, une prise en

charge qui a été marquante? Des interrogations quar la prise en charge de freres et sceurs?
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Question 9 : Dans votre pratique, étes vous influeg(e) par un courant spécifique, des formations que
VOus avez suivies?
Accompagnement parental a la carte |. Barbier, Réarsation neuro-fonctionnelle, DNP, Contes, piano,

comptines

Orthophoniste : 14

Question 1 : Lieu d'exercice

libéral

Question 2 : ll/elle a pris en charge des fratries
— oui des enfants de fratries strictes

— oui des enfants de fratries élargies

Question 3 : gu'avez-vous fait?

F1| F2| F3| F4] F5 F6 F1 F8 F9 F10 Fl1 F12 F13 F14 F15

J'ai suivi plusieurs enfants de|la
fratrie, soit pendant la mém
période, soit pendant des
périodes différentes

Nous avons ‘“attribué" un
orthophoniste différent a chaque
enfant

Un seul enfant avait besoin d'un
suivi en orthophonie et a été
suivi

J'ai pris en charge l'enfant dont
le besoin de suivi était prioritaire
et j'ai refusé les autres

Autre

Question 4 : A quoi étes vous vigilant(e) lorsqueug vous prenez en charge plusieurs enfants d'une
fratrie? Si vous n'en avez jamais recus, a quoi fez-vous attention?

I'important est que chacun est un espace/tempsdiffémencié. L'espace peut étre ouvert selon laatede,
les besoins de I'enfant pris en charge a des reoggur la fratrie. Mais je ramene toujours le \tad" a
I'enfant en séance : c'est a lui que je m'adrekgeen tant que personne spécifique dans la dynaeniq
familiale
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Question 5 : Lorsque vous recevez un second (ou is@me, ou quatriéme enfant...), abordez-vous cet
enfant difféeremment (par connaissance de la probléatique familiale, en effectuant des lien avec les
troubles de l'ainé...)?

je pars d'abord de I'enfant et s'il y a des simdiés la réflexion s'inscrit dans un contexte élaminu

Question 6 : Est-ce que recevoir plusieurs enfantsune méme fratrie change le rapport a la famille,
les relations avec les parents?

Ca dépend des familles et de la dynamique intrdi@mi Les parents peuvent gagner en aisance fage a
interlocuteur qu'ils connaissent déja et il estfp@ plus facile de les amener a avoir un regaiffedént sur

chacun de leurs enfants, tout en conservant laonate fratrie

Question 7 : Est-ce que recevoir plusieurs enfantbune méme fratrie améne a plus d'échanges au sein
de l'équipe pluridisciplinaire ou avec les autres mfessionnels qui connaissent les enfants?
Questionnements plus nombreux, besoin d'aller chelner des informations auprés des autres membres
de I'équipe?

Plus de "ménage" a faire pour éviter de tomber ddes soit disant évidences qui n'en sont pas.

Question 8 : Avez-vous une anecdote ou un souverarticulier au sujet d'une fratrie, une prise en
charge qui a été marquante? Des interrogations quar la prise en charge de freres et sceurs?

jai travaillé avec un gargon trisomique. 2 ans ltard, j'ai recu sa soeur parce que les parents me
connaissant avaient moins de réticence a entrepeeoette démarche. Il me semble que I'enfant tiigoen
jusqu'alors a I'écart, a trouver une vraie placendda fratrie (je percu, vécu en tant que frereneh plus

seulement en tant qu'enfant trisomique)

Question 9 : Dans votre pratique, étes vous influeé(e) par un courant spécifique, des formations que
VOus avez suivies?

Courant neuropsychologique qui m'apprend a mieure fie lien entre les spécificités liees a un tyjee
fonctionnement cognitif et la dimension psychologigaffective. Chassagny avec cette prodigieuse
approche sans jugement ni interprétation dans de#/igs qui, pour moi, sont des activités ressesrc

apportant de la résilience (boris Cyrulnik)

Orthophoniste : 15

Question 1 : Lieu d'exercice
hopital(service "CMPP")+libéral
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Question 2 : ll/elle a pris en charge des fratries

— oui des enfants de fratries strictes

Question 3 : gu'avez-vous fait?

F1| F2| F3| F4] F5 F6 Fq1 F8 F9 F10 Fl1 F12 F13 F14 F15

J'ai suivi plusieurs enfants de|la
fratrie, soit pendant la mémeX
période, soit pendant des
périodes différentes

Nous avons ‘“attribué" un
orthophoniste différent a chaque
enfant

Un seul enfant avait besoin d'un
suivi en orthophonie et a été
suivi

J'ai pris en charge l'enfant dont
le besoin de suivi était prioritaire
et j'ai refusé les autres

Autre

Question 4 : A quoi étes vous vigilant(e) lorsqueug vous prenez en charge plusieurs enfants d'une
fratrie? Si vous n'en avez jamais recus, a quoi fez-vous attention?
conserver OU mettre en place une place pour chagiia quoi” en plus" en somme chercher le positifrp

valoriser chacun aux yeux des autres + aux yeuxpdemnts

Question 5 : Lorsque vous recevez un second (ou is@me, ou quatrieme enfant...), abordez-vous cet
enfant differemment (par connaissance de la probléatique familiale, en effectuant des lien avec les
troubles de l'ainé...)?

en cherchant le plus possible (et la plupart dugernhfaudra "créer" ) le petit plus qui va différeier pour
donner ou créer"un positif aux yeux des parents paloriser aussi ces derniers "ah mais chez naus est
comme ¢a" ¢a recouvre aussi bien du caractéridgregue ou bien "on est gitans, paysans etc , ®ige

excuses sont bonnes pour "expliquer”

Question 6 : Est-ce que recevoir plusieurs enfantsune méme fratrie change le rapport a la famille,
les relations avec les parents?

il faut passer encore plus de temps avec un digogonstructif et c'est pas donné !
car le niveau de compréhension est biaisé par iesudsions dans le couple et vos paroles revieruhems

un état que vous ne reconnaissez plus... "ah mais'ast toi qui I'a dit" au lieu de" j'ai intergté comme
ca
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Question 7 : Est-ce que recevoir plusieurs enfantBune méme fratrie améne a plus d'échanges au sein
de I'équipe pluridisciplinaire ou avec les autres mfessionnels qui connaissent les enfants?
Questionnements plus nombreux, besoin d'aller chelner des informations auprés des autres membres
de I'équipe?

beuh..... & I'époque , je crois bien me souvendr cjétait bien moi, I'ortho qui amenait une stragégu des
détails.... vous révez la non ? la spécialisteadpdrlotte communicante , c'est qui d'aprés vousRs étes
fixée quand vous avez vu la psy et I'éduc pendwese que tape la secrétaire et que vous comprgnez
ces dames attendent votre compte rendu pour &ridr..!! ensuite c'était en libéral et discussi@vec des

copines pour s'éclaircir les idées , parler pouusturer

Question 8 : Avez-vous une anecdote ou un souverarticulier au sujet d'une fratrie, une prise en
charge qui a été marquante? Des interrogations quar la prise en charge de fréres et sceurs?
la difficulté avec les gitans ou les arabes (samsigsme aucun)'nous on est comme ¢a" et qui arrdgent

prise en charge non, non , on n'a pas arrété maisad libitum pour la grosse excuse
la gitane a qui je demandais de la discipline etayarrété parce que devant moi I'enfant jette apipr par

terre et ce sont ou les sceurs ou la mére qui "dbite ramasser

Question 9 : Dans votre pratique, étes vous influeg(e) par un courant spécifique, des formations que
VOus avez suivies?

je ne vois pas........ guand a l'attitude psychigjog a avoir a tenir .............. heu vous avee tormation au
jour d'aujourd'hui??? vous pouvez m'appeler au. 0. .. .. Si vous voulez des détails qui me renget au

fur et & mesure que vous m'y faites penser et cammertho , c'est bavard....... 1!

[Pour garder I'anonymat annoncé, le numéro dehélépindiqué a été effaceé]

Orthophoniste : 16

Question 1 : Lieu d'exercice

activité libérale

Question 2 : ll/elle a pris en charge des fratries

— oui des enfants de fratries strictes
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Question 3 : gqu'avez-vous fait?

F1| F2| F3| F4| F5 F6 F7 F8 F9 F10 FL1 F12 R13 k14 F15

J'ai suivi plusieurs enfants de|la
fratrie, soit pendant la méme
période, soit pendant des
périodes différentes

Nous avons ‘“attribué" un
orthophoniste différent a chaquex
enfant

Un seul enfant avait besoin d'un
suivi en orthophonie et a été
suivi

J'ai pris en charge l'enfant dont
le besoin de suivi était prioritaire
et j'ai refusé les autres

Autre

Question 4 : A quoi étes vous vigilant(e) lorsqueug vous prenez en charge plusieurs enfants d'une
fratrie? Si vous n'en avez jamais recus, a quoi fez-vous attention?
a bien différencier les places de chacun. a biggmiéler" dans le discours des parents, ce qui caeckun

ou l'autre des enfants (souvent amalgame)

Question 5 : Lorsque vous recevez un second (ou is@me, ou quatrieme enfant...), abordez-vous cet
enfant difféeremment (par connaissance de la probléatique familiale, en effectuant des lien avec les
troubles de l'ainé...)?

en général oui.

Question 6 : Est-ce que recevoir plusieurs enfantfune méme fratrie change le rapport a la famille,
les relations avec les parents?
Oui, on n'est pas vécu par la famille de la méngeriasurtout quand il s'agit de suivi long, et paertype

d'enfants c'est généralement le cas

Question 7 : Est-ce que recevoir plusieurs enfantBune méme fratrie améne a plus d'échanges au sein
de I'équipe pluridisciplinaire ou avec les autres mfessionnels qui connaissent les enfants?
Questionnements plus nombreux, besoin d'aller chelner des informations auprés des autres membres
de I'équipe?

dans mon cas, en libéral avec 2 orthophonistes @osoeurs, ¢a "oblige" a des échanges fréquents ave

['autre ortho

Question 8 : Avez-vous une anecdote ou un souvemarticulier au sujet d'une fratrie, une prise en

charge qui a été marquante? Des interrogations quar la prise en charge de freres et sceurs?
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des prises en charge "marquante”, il y en a tous jleurs, dautant plus quand la déficience est
environnementale: ¢a donne une responsabilité paiére a notre intervention dans tout ce qui veofaser
la relation et la communication entre frére et soetiplus largement au sein de la famille: il y @ ‘igros

travail & faire dans ce domaine autour de l'enfaptis en charge

Question 9 : Dans votre pratique, étes vous influeg(e) par un courant spécifique, des formations que
VOus avez suivies?
la Pédagogie Relationnelle du Langage- La Dynamiqulaturelle de la Parole.

la Gestion Mentale

Orthophoniste : 17

Question 1 : Lieu d'exercice

libéral

Question 2 : ll/elle a pris en charge des fratries
— oui des enfants de fratries strictes

— oui des enfants de fratries élargies

Question 3 : gu'avez-vous fait?

F1| F2| F3| F4| F5 F6 F71 F8 F9 F10 Fl1 F12 F13 F14 F15

J'ai suivi plusieurs enfants de|la
fratrie, soit pendant la mém

- X X | X
période, soit pendant des
périodes différentes
Nous avons “attribué" un
orthophoniste différent a chaque
enfant
Un seul enfant avait besoin dun
suivi en orthophonie et a été X
suivi
J'ai pris en charge l'enfant dont
le besoin de suivi était prioritaire
et j'ai refusé les autres
Autre X

Question 4 : A quoi étes vous vigilant(e) lorsqueug vous prenez en charge plusieurs enfants d'une
fratrie? Si vous n'en avez jamais recus, a quoi fez-vous attention?

ne pas comparer les enfants ,ne pas parler d'uargmfevant un autre. Néanmoins il m'est égalemeivica
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de rassurer un enfant en grande difficulté en lanmant que sa soeur plus agée a traversé les mémes

épreuves et a réussi a les surmonter (apprentisdada lecture)

Question 5 : Lorsque vous recevez un second (ou is@me, ou quatriéme enfant...), abordez-vous cet
enfant differemment (par connaissance de la probléatique familiale, en effectuant des lien avec les
troubles de l'ainé...)?

oui , tout en restant vigilante /aux pré supposB®utre part lorsque les pb de l'ainé ont été digs

tardivement ,je suggere aux parents un bilan derénplus précoce pour les enfants suivants...

Question 6 : Est-ce que recevoir plusieurs enfantfune méme fratrie change le rapport a la famille,
les relations avec les parents?

oui .C'est d'ailleurs souvent la demande de la Hlangjui souhaite que l'on s'occupe d'un autre enfan
lorsque le rapport de confiance est déja établigaigne du temps pour la seconde prise en chargptéau

des parents et aupres de I'enfant a qui on eseptéscomme qqun a qui il peut faire confiance.

Question 7 : Est-ce que recevoir plusieurs enfantbune méme fratrie améne a plus d'échanges au sein
de l'équipe pluridisciplinaire ou avec les autres mfessionnels qui connaissent les enfants?
Questionnements plus nombreux, besoin d'aller chelner des informations auprés des autres membres
de I'équipe?

pas nécessairement ...

Question 8 : Avez-vous une anecdote ou un souvermparticulier au sujet d'une fratrie, une prise en
charge qui a été marquante? Des interrogations quar la prise en charge de freres et sceurs?

Mathieu placé en famille d'accueil .Prise en cha@e/ ans en CP (maintien en grande section de
maternelle) considéré comme largement déficientsgnait méme pas écrire son prénom en capitale et
comptait jusqu'a 3...).Prise en charge 2 séancespmaine:Mathieu savait lire et écrire a la fin teEnnée
alors qu'il avait été progressivement déscolarisgaase de troubles du comportement ...Donc poupania
grande méfiance devant ces parfois pseudo-défiegenc lorsque que l'enfant est stimulé dans un
environnement sécurisant , on peut étre étonnécdesacités insoupgonnées dont il peut faire preuve
.Evidemment , il ne s'agit pas de croire que l'erafun miracle a chaque fois mais de ne pas nos plu
"condamner " I'enfant trop t6t ,comportement qu ltrouve un peu trop souvent dans le milieu soolai

lorsque I'enfant est issu d'un milieu socio -cudtures défavorisé...

Question 9 : Dans votre pratique, étes vous influeg(e) par un courant spécifique, des formations que
VOus avez suivies?

rien en particulier
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Orthophoniste : 18

Question 1 : Lieu d'exercice
I.M.E.

Question 2 : ll/elle a pris en charge des fratrie
— oui des enfants de fratries strictes

— oui des enfants de fratries élargies

Question 3 : gu'avez-vous fait?

F1| F2| F3| F4] F5 F6 F1 F8 F9 F10 Fl1 F12 F13 F14 F15

J'ai suivi plusieurs enfants de|la
fratrie, soit pendant la mémeX
période, soit pendant des
périodes différentes

Nous avons ‘“attribué" un
orthophoniste différent a chaque X | X | X | X | X [ X | X |[X |[X
enfant

Un seul enfant avait besoin d'un
suivi en orthophonie et a été
suivi

J'ai pris en charge l'enfant dont
le besoin de suivi était prioritaire
et j'ai refusé les autres

Autre

Question 4 : A quoi étes vous vigilant(e) lorsqueug vous prenez en charge plusieurs enfants d'une
fratrie? Si vous n'en avez jamais recus, a quoi fez-vous attention?

En premier lieu a ce gqu'il n'y ait pas d'interféoeis entre les deux prises en charge : refus deepdt frere
(ou de la sceur) déja suivi(e), en faisant sente& guséance d'orthophonie est un moment réser\@nfait
ou adolescent qui est la. En étant donc plus &olléx des difficultés propres a chacun, que destpoin

communs, au moins dans le temps de la prise egehar

Question 5 : Lorsque vous recevez un second (ou is@me, ou quatriéme enfant...), abordez-vous cet
enfant difféeremment (par connaissance de la probléatique familiale, en effectuant des lien avec les
troubles de l'ainé...)?

Non & priori je ne crois pas, mais c'est difficlemesurer. Je m'attache a la particularité de chraddais
jai l'impression d'aller plus vite pour faire coaissance avec l'enfant. Par contre, quand il s'atjiine
famille ou le frangais n'est pas la langue parléaanaison, je fais encore plus attention dansaléation

du langage oral, particulierement en compréhenssbtiainé a eu un déficit d'acquisition important.
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Question 6 : Est-ce que recevoir plusieurs enfantsune méme fratrie change le rapport a la famille,
les relations avec les parents?

Parfois, les parents se sentent plus & l'aise ramieint.

Question 7 : Est-ce que recevoir plusieurs enfantBune méme fratrie améne a plus d'échanges au sein
de I'équipe pluridisciplinaire ou avec les autres mfessionnels qui connaissent les enfants?
Questionnements plus nombreux, besoin d'aller cheler des informations auprés des autres membres
de I'équipe?

Les échanges avec les autre professionnels plusnoins nombreux dépendent plus des difficultés
rencontrées avec l'enfant. Ce qui change un pesi dans le contenu des échanges, on peut appdusr p
d'éléments pour décrire la particularité de chagerant. La connaissance du milieu familial peuteaid

I'ensemble de I'équipe a mieux comprendre I'histde& chaque enfant.

Question 8 : Avez-vous une anecdote ou un souverarticulier au sujet d'une fratrie, une prise en
charge qui a été marquante? Des interrogations quar la prise en charge de fréres et sceurs?

Quand il y a deux orthophonistes dans le méme iétaphent, c'est trés appréciable de voir chacune un
enfant de la fratrie, surtout quand ces prises learge sont simultanées. Cela ne me dérange pasutiulé¢
suivre des enfants de la méme fratrie dans desgesidifférentes, ou dans des lieux différentda (Teest

arrivé dans une annexe de I'ME située a 35 kmédi@hlissement principal).

Question 9 : Dans votre pratique, étes vous influeé(e) par un courant spécifique, des formations que
VOus avez suivies?

J' ai été influencée par l'analyse et le regardtpsrpar les psychiatres et psychologues avec lesgrie
travaille, notamment la psychanalyse, et la psylli@pie institutionnelle. Je suis aussi influenpée la

linguistique, et par le travail avec et sur les tem

Orthophoniste : 19

Question 1 : Lieu d'exercice

Activité libérale

Question 2 : ll/elle a pris en charge des fratrie

— oui des enfants de fratries strictes

Question 3 : qu'avez-vous fait?
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F1| F2| F3| F4| F5 F6 F7 F8 F9 F10 FL1 F12 K13 k14 F15

J'ai suivi plusieurs enfants de|la
fratrie, soit pendant la méme
période, soit pendant des
périodes différentes

Nous avons “attribué" un

orthophoniste différent a chaque X
enfant

Un seul enfant avait besoin d'un

suivi en orthophonie et a étéX X X

Ssuivi

J'ai pris en charge I'enfant dont

le besoin de suivi était prioritaire X X | X

et j'ai refusé les autres

Autre

Question 4 : A quoi étes vous vigilant(e) lorsqueug vous prenez en charge plusieurs enfants d'une
fratrie? Si vous n'en avez jamais recus, a quoi fez-vous attention?

la place de chacun

Question 5 : Lorsque vous recevez un second (ou is@me, ou quatrieme enfant...), abordez-vous cet
enfant difféeremment (par connaissance de la probléatique familiale, en effectuant des lien avec les
troubles de l'ainé...)?

pas forcément, tout dépend de I'enfant. Certaingles traits communs, d'autres sont différentanportant

c'est de leur donner une place a chacun. Pas laam#late, chacun sa place, sa personnalité.

Question 6 : Est-ce que recevoir plusieurs enfantfune méme fratrie change le rapport a la famille,
les relations avec les parents?

non

Question 7 : Est-ce que recevoir plusieurs enfantBune méme fratrie améne a plus d'échanges au sein
de I'équipe pluridisciplinaire ou avec les autres mfessionnels qui connaissent les enfants?
Questionnements plus nombreux, besoin d'aller chelner des informations auprés des autres membres
de I'équipe?

je ne sais pas
Question 8 : Avez-vous une anecdote ou un souvemarticulier au sujet d'une fratrie, une prise en

charge qui a été marquante? Des interrogations quar la prise en charge de freres et sceurs?

Pourquoi nos prises en charge sont-elles restrsiatan enfant par fratrie?
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Question 9 : Dans votre pratique, étes vous influeg(e) par un courant spécifique, des formations que

VOUS avez suivies?

non, c'est un mélange d'influences et de pratiquesne permettent de piocher, de choisir en fonctio

cas.

Question 1 : Lieu d'exercice

libéral

Question 2 : ll/elle a pris en charge des fratrie

— oui des enfants de fratries strictes

Question 3 : gu'avez-vous fait?

Orthophoniste : 20

F2

F3

F4

F5

F6

F7

F8

F1

0

F

11

=i

12

E

13

F14

F15

J'ai suivi plusieurs enfants de

période, soit pendant d
périodes différentes

fratrie, soit pendant la méme

Nous avons
orthophoniste différent a chaq
enfant

"attribué"  un

Un seul enfant avait besoin d'

suivi

suivi en orthophonie et a été

un

J'ai pris en charge I'enfant dc
le besoin de suivi était prioritai
et j'ai refusé les autres

nt
re

Autre

Question 4 : A quoi étes vous vigilant(e) lorsqueug vous prenez en charge plusieurs enfants d'une

fratrie? Si vous n'en avez jamais recus, a quoi fez-vous attention?

Je pense ne pas prendre des enfants de la ménie fratis dans I'hypothese, ne pas parler de I'liattre,

ni du contenu des séances pour garder l'endroijueiet privilégié

Question 5 : Lorsque vous recevez un second (ou is@me, ou quatriéme enfant...), abordez-vous cet

enfant difféeremment (par connaissance de la probléatique familiale, en effectuant des lien avec les

troubles de l'ainé...)?

220



Question 6 : Est-ce que recevoir plusieurs enfantsune méme fratrie change le rapport a la famille,

les relations avec les parents?

Question 7 : Est-ce que recevoir plusieurs enfantBune méme fratrie améne a plus d'échanges au sein
de I'équipe pluridisciplinaire ou avec les autres mfessionnels qui connaissent les enfants?
Questionnements plus nombreux, besoin d'aller cheler des informations auprés des autres membres
de I'équipe?

oui, notamment sur la problématique familiale

Question 8 : Avez-vous une anecdote ou un souverarticulier au sujet d'une fratrie, une prise en

charge qui a été marquante? Des interrogations quar la prise en charge de freres et sceurs?

Question 9 : Dans votre pratique, étes vous influeg(e) par un courant spécifique, des formations que
VOus avez suivies?

cogi'act et la psychanalyse !

Orthophoniste : 21

Question 1 : Lieu d'exercice

activité libérale

Question 2 : ll/elle a pris en charge des fratrie

— oui des enfants de fratries strictes

Question 3 : gu'avez-vous fait?
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F1| F2| F3| F4| F5 F6 F7 F8 F9 F10 FL1 F12 K13 k14 F15

J'ai suivi plusieurs enfants de|la
fratrie, soit pendant la mém
période, soit pendant des
périodes différentes

Nous avons “attribué" un
orthophoniste différent a chaque
enfant

Un seul enfant avait besoin dun
suivi en orthophonie et a été
suivi

J'ai pris en charge I'enfant dont
le besoin de suivi était prioritaire
et j'ai refusé les autres

Autre

Question 4 : A quoi étes vous vigilant(e) lorsqueug vous prenez en charge plusieurs enfants d'une
fratrie? Si vous n'en avez jamais recus, a quoi fez-vous attention?

lorsque j'ai pris deux enfants d'une méme fratrid s'agissait de jumeaux hétérozygotes déficients
intellectuels, placés dans une famille d'accued esortie de la maternité a cause de la carerdugcétive
des parents par rapport aux deux ainés. Il s'agisda considérer chaque enfant dans son individéadt

non par rapport a son jumeau ou sa jumelle.

Question 5 : Lorsque vous recevez un second (ou is@me, ou quatrieme enfant...), abordez-vous cet
enfant difféeremment (par connaissance de la probléatique familiale, en effectuant des lien avec les
troubles de l'ainé...)?

je les ai recus a la méme période car seule ortbajste disponible a cette époque (il y a vingf)ans

Question 6 : Est-ce que recevoir plusieurs enfantfune méme fratrie change le rapport a la famille,
les relations avec les parents?
il ne s'agissait pas des parents mais de la fardikecueil, le rapport a cette famille ne me sengale avoir

été différent que celui qui aurait existé si j'avauivi un seul enfant.

Question 7 : Est-ce que recevoir plusieurs enfantBune méme fratrie améne a plus d'échanges au sein
de I'équipe pluridisciplinaire ou avec les autres mfessionnels qui connaissent les enfants?
Questionnements plus nombreux, besoin d'aller chelner des informations auprés des autres membres
de I'équipe?

étant donné qu'il s'agissait d'un exercice en kbéles liens qui existaient étaient celui avecdaseignants
et celui avec I'éducatrice qui était chargée derlsuivi. | me semble que les relations auraierd ét

identiques dans le cas d'une prise en charge unique
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Question 8 : Avez-vous une anecdote ou un souvermparticulier au sujet d'une fratrie, une prise en
charge qui a été marquante? Des interrogations quar la prise en charge de freres et sceurs?

si la demande de prise en charge se faisait maamterje demanderai aux parents de consulter un(e)
collégue pour I'un des deux enfants. J'ai suividaen tres longtemps ces deux enfants et si celagisu
considéré comme marquant, je me souviens que $esgeants étaient surpris des résultats obtenuscpar
éléves eu égard a leur niveau intellectuel et emparaison avec leurs ainés qui pour l'une n‘avais p
bénéficié de prise en charge orthophonique et gaurtre n'en avait bénéficié que tardivement. Outre

prise en charge orthophonique, ils étaient trésitsaivis par leur famille d'accueil .

Question 9 : Dans votre pratique, étes vous influeg(e) par un courant spécifique, des formations que
VOus avez suivies?
Toute formation améne de nouvelles connaissanass gkrmet d'évoluer dans la pratique mais je nas p

fait de formation spécifique relative a la défiaerintellectuelle

Orthophoniste : 22

Question 1 : Lieu d'exercice

activité libérale

Question 2 : ll/elle a pris en charge des fratrie

— oui des enfants de fratries strictes

Question 3 : gu'avez-vous fait?

F1| F2| F3| F4] F5 F6 F1 F8 F9 F10 Fl1 F12 F13 F14 F15

J'ai suivi plusieurs enfants de|la
fratrie, soit pendant la méme
période, soit pendant des
périodes différentes

Nous avons ‘“attribué" un
orthophoniste différent a chaqueX | X
enfant

Un seul enfant avait besoin d'un
suivi en orthophonie et a été
suivi

J'ai pris en charge l'enfant dont
le besoin de suivi était prioritaire
et j'ai refusé les autres

Autre
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Question 4 : A quoi étes vous vigilant(e) lorsqueug vous prenez en charge plusieurs enfants d'une
fratrie? Si vous n'en avez jamais regus, a quoi fe¥z-vous attention?
De ne pas trop évoquer la prise en charge de kaetnfant afin de respecter leur confiance et inémi

Egalement ne pas comparer les deux enfants aupstpatents

Question 5 : Lorsque vous recevez un second (ou is@me, ou quatriéme enfant...), abordez-vous cet
enfant difféeremment (par connaissance de la probléatique familiale, en effectuant des lien avec les
troubles de l'ainé...)?

bien sdr, tout en ayant en téte quand méme queauehaxgfant reste différent

Question 6 : Est-ce que recevoir plusieurs enfantfune méme fratrie change le rapport a la famille,
les relations avec les parents?

je ne pense pas

Question 7 : Est-ce que recevoir plusieurs enfantbune méme fratrie améne a plus d'échanges au sein
de l'équipe pluridisciplinaire ou avec les autres mfessionnels qui connaissent les enfants?
Questionnements plus nombreux, besoin d'aller chelner des informations auprés des autres membres
de I'équipe?

Oui, notamment avec I'équipe pédagogique qui edrgéoonnait assez bien la famille

Question 8 : Avez-vous une anecdote ou un souvermparticulier au sujet d'une fratrie, une prise en

charge qui a été marquante? Des interrogations quar la prise en charge de freres et sceurs?

Question 9 : Dans votre pratique, étes vous influeg(e) par un courant spécifique, des formations que
VOus avez suivies?
la formation COGI'ACT qui au final aborde non pailement un aspect logico-mathématique mais prend

en compte la globalité de I'enfant et de ses intivas

Orthophoniste : 23

Question 1 : Lieu d'exercice

ime et libéral

Question 2 : ll/elle a pris en charge des fratrie
— oui des enfants de fratries strictes

— oui des enfants de fratries élargies
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Question 3 : gqu'avez-vous fait?

F1| F2| F3| F4| F5 F6 F7 F8 F9 F10 FL1 F12 R13 k14 F15

J'ai suivi plusieurs enfants de|la
fratrie, soit pendant la mém

période, soit pendant des X X
périodes différentes

Nous avons “attribué" un

orthophoniste différent a chaque

enfant

Un seul enfant avait besoin djun

suivi en orthophonie et a été X X

suivi

J'ai pris en charge l'enfant dont
le besoin de suivi était prioritaire
et j'ai refusé les autres

Autre

Question 4 : A quoi étes vous vigilant(e) lorsqueug vous prenez en charge plusieurs enfants d'une
fratrie? Si vous n'en avez jamais recus, a quoi fez-vous attention?

je passe de toutes facons bcp de temps a parlar lageparents, ou celui des parents qui accompagne
I'enfant.

ces parents sont souvent ds le déni : c'est pagegieest la maitresse qui ne nous aime pas, ounaus

persécute, etc...donc il faut créer une relatiorcdefiance, avant de pouvoir faire bouger l'enfant.

Question 5 : Lorsque vous recevez un second (ou is@me, ou quatrieme enfant...), abordez-vous cet
enfant difféeremment (par connaissance de la probléatique familiale, en effectuant des lien avec les
troubles de l'ainé...)?

les bras m'en tombent (d'impuissance) surtout gdaviee est enceinte du suivant, les 3 premiers égjat

en IME... souvent monsieur ou Madame sont eux gquassies par l'institution, parfois la méme, on a vu

d'anciens éléves reconnaissants nous amener léantesigne de confiance, oui, mais de réussite???

Question 6 : Est-ce que recevoir plusieurs enfantiune méme fratrie change le rapport a la famille,
les relations avec les parents?

pour moi il s'agit d'un travail a assumer, pour Fesnilles on peut avoir I'air d'une rivale qui saifrfaire et
capterait les enfants, ou bien on peut étre tradéhme une sorte de tati bienveillante. les deuxgaiusoit
empécher de travailler, soit au contraire ouvrir eunpossibilité de travail avec l'enfant.
travaillant en zone rurale, j'ai souvent été obégde recevoir plusieurs enfants d'une méme famsllea ne
pose pas de probléme aux enfants, a moi non ptupegmet de travailler sur les rivalités entre elg,

secret médical, la différence, etc
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Question 7 : Est-ce que recevoir plusieurs enfantBune méme fratrie améne a plus d'échanges au sein

de I'équipe pluridisciplinaire ou avec les autres mfessionnels qui connaissent les enfants?

Questionnements plus nombreux, besoin d'aller chelner des informations auprés des autres membres

de I'équipe?

les infos de I'AS sont trés importantes, bienfsdittie ou pas, les individus que nous recevong tmrs des

sujets uniques, et la se situe notre travail.

Question 8 : Avez-vous une anecdote ou un souverarticulier au sujet d'une fratrie, une prise en

charge qui a été marquante? Des interrogations quar la prise en charge de fréres et sceurs?

j' en aurais bcp, mais pas le temps

Question 9 : Dans votre pratique, étes vous influeg(e) par un courant spécifique, des formations que

VOUS avez suivies?

psychanalyse (Lacan)

Question 1 : Lieu d'exercice

libéral

Question 2 : ll/elle a pris en charge des fratrie

— oui des enfants de fratries strictes

— oui des enfants de fratries élargies

Question 3 : gu'avez-vous fait?

Orthophoniste : 24
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J'ai suivi plusieurs enfants de

fratrie, soit pendant la méme

période, soit pendant d
périodes différentes

Nous avons
orthophoniste différent a chaq
enfant

"attribué" un

Un seul enfant avait besoin d’
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suivi

un

J'ai pris en charge I'enfant dont

le besoin de suivi était prioritai
et j'ai refusé les autres

re

Autre

226



Question 4 : A quoi étes vous vigilant(e) lorsqueug vous prenez en charge plusieurs enfants d'une
fratrie? Si vous n'en avez jamais regus, a quoi fe¥z-vous attention?

pas de jalousie , ne pas donner les mémes jourEd:

Question 5 : Lorsque vous recevez un second (ou is@me, ou quatriéme enfant...), abordez-vous cet
enfant differemment (par connaissance de la probléatique familiale, en effectuant des lien avec les
troubles de l'ainé...)?

non je ne crois pas je pense privilégier les padbb de cet enfant qu'il y ait ou non un lien ddes

troubles familiaux

Question 6 : Est-ce que recevoir plusieurs enfantfune méme fratrie change le rapport a la famille,
les relations avec les parents?

le suivi est surement plus intense avec les parents

Question 7 : Est-ce que recevoir plusieurs enfantbune méme fratrie améne a plus d'échanges au sein
de l'équipe pluridisciplinaire ou avec les autres mfessionnels qui connaissent les enfants?
Questionnements plus nombreux, besoin d'aller chelner des informations auprés des autres membres
de I'équipe?

oui quand cela est possible

Question 8 : Avez-vous une anecdote ou un souvermparticulier au sujet d'une fratrie, une prise en
charge qui a été marquante? Des interrogations quar la prise en charge de freres et sceurs?
la mére de deux enfants m' a confié qu'elle sfifieitta ses enfants et venait aussi me voir pdie a

travers eux ( jeune mére abandonnée elle mémespaese!!)

Question 9 : Dans votre pratique, étes vous influeé(e) par un courant spécifique, des formations que
VOus avez suivies?

oui et non parfois je me sers de la méthode padpeafois je me ses de mon bon sens et de mes §syles

(deug)

Orthophoniste : 25

Question 1 : Lieu d'exercice

Activité libérale
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Question 2 : ll/elle a pris en charge des fratrie

— oui des enfants de fratries strictes

Question 3 : gu'avez-vous fait?

F1| F2| F3| F4] F5 F6 Fq1 F8 F9 F10 Fl1 F12 F13 F14 F15

J'ai suivi plusieurs enfants de|la
fratrie, soit pendant la mémeX
période, soit pendant des
périodes différentes

Nous avons ‘“attribué" un
orthophoniste différent a chaque
enfant

Un seul enfant avait besoin d'un
suivi en orthophonie et a été
suivi

J'ai pris en charge l'enfant dont
le besoin de suivi était prioritaire
et j'ai refusé les autres

Autre

Question 4 : A quoi étes vous vigilant(e) lorsqueug vous prenez en charge plusieurs enfants d'une
fratrie? Si vous n'en avez jamais recus, a quoi fez-vous attention?
A la facon dont se comportent les parents aveecidants et a la facon dont ils leur parlent. Ceilgu'

laissent passer ou pas. En général, ce sont desisnfjui ne sont pas "tenus".

Question 5 : Lorsque vous recevez un second (ou is@me, ou quatrieme enfant...), abordez-vous cet
enfant differemment (par connaissance de la probléatique familiale, en effectuant des lien avec les
troubles de l'ainé...)?

J'essaie toujours, méme si ce n'est pas toujowitefal'aborder I'enfant sans étre influencée parque je
connais de I'enfant que je suis déja. Chaque emsindifférent et ne doit pas hériter de l'idée toe se fait

de son frére ou de sa soeur.

Question 6 : Est-ce que recevoir plusieurs enfantsune méme fratrie change le rapport a la famille,
les relations avec les parents?

La relation évolue vers plus de confiance.

Question 7 : Est-ce que recevoir plusieurs enfantBune méme fratrie améne a plus d'échanges au sein
de I'équipe pluridisciplinaire ou avec les autres mfessionnels qui connaissent les enfants?
Questionnements plus nombreux, besoin d'aller cheler des informations auprés des autres membres
de I'équipe?

Pas toujours.
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Question 8 : Avez-vous une anecdote ou un souvermparticulier au sujet d'une fratrie, une prise en

charge qui a été marquante? Des interrogations quar la prise en charge de freres et sceurs?

Question 9 : Dans votre pratique, étes vous influeé(e) par un courant spécifique, des formations que

VOUS avez suivies?

Non, pas spécialement, je mélange beaucoup.

Question 1 : Lieu d'exercice

libéral

Question 2 : ll/elle a pris en charge des fratrie

— oui des enfants de fratries strictes

— oui des enfants de fratries élargies

Orthophoniste : 26

Question 3 : gu'avez-vous fait?
F1| F2| F3| F4| F5 F6 F7 F8 F10 Fl11 F12 F13 F14 F15
J'ai suivi plusieurs enfants de|la
fr:flt_ne, soit pendant la mém x I'x Ix Ix |x
période, soit pendant des

périodes différentes

Nous avons
orthophoniste différent a chaq
enfant

"attribué" un

ue

suivi

Un seul enfant avait besoin djun
suivi en orthophonie et a été

le besoin de suivi était prioritai
et j'ai refusé les autres

J'ai pris en charge I'enfant dont

re

Autre

Question 4 : A quoi étes vous vigilant(e) lorsqueug vous prenez en charge plusieurs enfants d'une

fratrie? Si vous n'en avez jamais regus, a quoi fexz-vous attention?

(question ambigué) pour l'enfant : situation faald, milieu socio-professionnel, antécédents faumi

médicaux et environnementaux, place de [l'enfantsdén fratrie et dans la famille, scolarité

par rapport a ma pratique : différencier les deuxfants, ne pas considérer que l'un présente lesemém

difficultés que l'autre ; attention aux a priori getifs ; ne jamais les comparer ; encourager leeepts a ne

pas les comparer.
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Question 5 : Lorsque vous recevez un second (ou is@me, ou quatriéme enfant...), abordez-vous cet
enfant difféeremment (par connaissance de la probléatique familiale, en effectuant des lien avec les
troubles de l'ainé...)?

non, du moins pas volontairement

Question 6 : Est-ce que recevoir plusieurs enfantsune méme fratrie change le rapport a la famille,
les relations avec les parents?

peut-étre plus de proximité avec les parents, gunsntrent plus ouverts et plus en demande (patrmis,
beaucoup plus en confiance ; parfois un besoirojaement des parents, qui cessent les prisesageh
avoir plusieurs enfants suivis en ortho leur améags questionnements qu'ils préfereraient sirememas

avoir a se poser ...

Question 7 : Est-ce que recevoir plusieurs enfantbune méme fratrie améne a plus d'échanges au sein
de l'équipe pluridisciplinaire ou avec les autres mfessionnels qui connaissent les enfants?
Questionnements plus nombreux, besoin d'aller chelner des informations auprés des autres membres
de I'équipe?

non pas forcément

Question 8 : Avez-vous une anecdote ou un souvermparticulier au sujet d'une fratrie, une prise en
charge qui a été marquante? Des interrogations quar la prise en charge de freres et sceurs?

J'ai commencé a suivre un enfant (2eme d'une dralei4), un jour la maman I'a amené, accompagnée de
°1 et n°3, et j'ai réalisé que la 1lere avait audss difficultés du méme type, alors que lors danbélle
m'avait dit que tout allait bien pour ses autreamts... la maman a demandé un bilan pour sa graés

plusieurs mois. Ce n'est pas impossible qu'ellematee aussi n°3 d'ici peu !

Question 9 : Dans votre pratique, étes vous influeg(e) par un courant spécifique, des formations que
VOus avez suivies?

non

Orthophoniste : 27

Question 1 : Lieu d'exercice
IME
Question 2 : ll/elle a pris en charge des fratrie

— oui des enfants de fratries strictes
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Question 3 : gqu'avez-vous fait?

F1| F2| F3| F4| F5 F6 F7 F8 F9 F10 FL1 F12 R13 k14 F15

J'ai suivi plusieurs enfants de|la
fratrie, soit pendant la méme
période, soit pendant des
périodes différentes

Nous avons ‘“attribué" un
orthophoniste différent a chaquex
enfant

Un seul enfant avait besoin d'un
suivi en orthophonie et a été
suivi

J'ai pris en charge l'enfant dont
le besoin de suivi était prioritaire
et j'ai refusé les autres

Autre

Question 4 : A quoi étes vous vigilant(e) lorsqueug vous prenez en charge plusieurs enfants d'une
fratrie? Si vous n'en avez jamais recus, a quoi fez-vous attention?

A l'histoire familiale, a la maltraitance si ellxiste, aux placements inappropriés (but: réunifrgrie)

Question 5 : Lorsque vous recevez un second (ou is@me, ou quatrieme enfant...), abordez-vous cet
enfant difféeremment (par connaissance de la probléatique familiale, en effectuant des lien avec les
troubles de l'ainé...)?

Oui bien sar!La problématique familiale est impanta ainsi que les relations fraternelles... Chagnéant

de la fratrie percoit differemment la problématicere fonction de sa place et son rble dans la featri

Question 6 : Est-ce que recevoir plusieurs enfantfune méme fratrie change le rapport a la famille,
les relations avec les parents?

Tout dépend du niveau intellectuel des parents...

Question 7 : Est-ce que recevoir plusieurs enfantBune méme fratrie améne a plus d'échanges au sein
de I'équipe pluridisciplinaire ou avec les autres mfessionnels qui connaissent les enfants?
Questionnements plus nombreux, besoin d'aller chelner des informations auprés des autres membres
de I'équipe?

Oui bien sar! C'est primordial! Chaque professiohaea propre perception de la situation et du ezgsde
I'enfant. Il peut aussi connaitre I'enfant depuisspongtemps. C'est alors trés enrichissant degggar nos

informations respectives.
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Question 8 : Avez-vous une anecdote ou un souvermparticulier au sujet d'une fratrie, une prise en
charge qui a été marquante? Des interrogations quar la prise en charge de freres et sceurs?

Une fratrie a été placé dans différentes familless situation a été d'autant plus compliquée a gérere la
problématique familiale et la séparation des 3 sse@est un double déchirement pour ces enfants qui

percoivent mal le bien et le mal...

Question 9 : Dans votre pratique, étes vous influeg(e) par un courant spécifique, des formations que

VOUS avez suivies?

Orthophoniste : 28

Question 1 : Lieu d'exercice

activité libérale

Question 2 : ll/elle a pris en charge des fratrie

— oui des enfants de fratries strictes

Question 3 : gu'avez-vous fait?

F1| F2| F3| F4] F5 F6 F1 F8 F9 F10 Fl1 F12 F13 F14 F15

J'ai suivi plusieurs enfants de|la
fratrie, soit pendant la mémeX
période, soit pendant des
périodes différentes

Nous avons “attribué" un
orthophoniste différent a chaque
enfant

Un seul enfant avait besoin dun
suivi en orthophonie et a été X
suivi

J'ai pris en charge I'enfant dont
le besoin de suivi était prioritaire
et j'ai refusé les autres

Autre X

Question 4 : A quoi étes vous vigilant(e) lorsqueug vous prenez en charge plusieurs enfants d'une
fratrie? Si vous n'en avez jamais regus, a quoi fe¥z-vous attention?

Ne pas comparer les enfants. Toujours essayer id'axe attitude neutre par rapport a ce type deaiiton.
Les enfants n'ont sans doute pas le méme profd méme ressenti par rapport a leur vécu. Chacun so

rythme , chacun ses potentialités et chacun sdnités
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Question 5 : Lorsque vous recevez un second (ou is@me, ou quatriéme enfant...), abordez-vous cet
enfant difféeremment (par connaissance de la probléatique familiale, en effectuant des lien avec les
troubles de l'ainé...)?

Non, pas spécialement. J'attends d'avoir "LA" wmrsde l'enfant en face de moi . On ne peut que
difficilement occulter la connaissance de la promédique familiale mais on se doit aussi de ne pas t

"expliquer" par cela.

Question 6 : Est-ce que recevoir plusieurs enfantfune méme fratrie change le rapport a la famille,
les relations avec les parents?

Oui, quand un enfant plus jeune vient & son toirrlaanéme orthophoniste, il est sans doute maitimidé
et appréhende moins le suivi. Au niveau des paess plus difficile a dire mais, globalementlsstious
ont fait confiance une fois et que les résultatst 4a, ils sont en général "soulagés" de voir qu\an

s'occuper d'un autre enfant .

Question 7 : Est-ce que recevoir plusieurs enfantbune méme fratrie améne a plus d'échanges au sein
de l'équipe pluridisciplinaire ou avec les autres mfessionnels qui connaissent les enfants?
Questionnements plus nombreux, besoin d'aller chelner des informations auprés des autres membres
de I'équipe?

non, pas vraiment car on fait attention a l'indivaité de chaque enfant.

Question 8 : Avez-vous une anecdote ou un souvermparticulier au sujet d'une fratrie, une prise en
charge qui a été marquante? Des interrogations quar la prise en charge de freres et sceurs?

non

Question 9 : Dans votre pratique, étes vous influeé(e) par un courant spécifique, des formations que
VOus avez suivies?

je ne crois pas. Ma formation se veut "objectiwgilijsant des normes mais je prends évidemmenbempte
les facteurs environnementaux, psychologiques..Rsuenfants avec une déficience intellectuellegsirun
peu obligée de "sortir du cadre des normes", taepose sur l'adaptation et l'adéquation du projet
thérapeutique. En cela, le relationnel, la commatian et la confiance sont des notions essentigjlese

relevent pas d'un courant spécifique. A chaquergrsfan projet.
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7.3 Analyse des réponses

Question 1 :Sur les 28 orthophonistes ayant répondu au questie, 19 exercent uniguement en
libéral, un seul exerce uniquement en SESSADp&t éxercent uniquement en IME. Un seul a une
activité mixte en centre (ITEP et SESSAD), troi$ one activité mixte centre-libéral, et enfin, un

orthophoniste a indigué comme réponse « non ».

Les orthophonistes a l'activité libérale, certasplombreux (et étant peut-étre plus assiduesldans

consultation de leur boite mail professionnelle,ayant plus de possibilités pour répondre a ce
genre de questionnaire au cours de leur journdeadail), semblent particulierement intéressés par
ce questionnement sur les fratries. Peut-étreeepice que c'est a eux de choisir de suivre ou non

des freres et sceurs, sans la tutelle d'une pogiénérale (cf dans les institutions) ?

Question 2 :9 orthophonistes témoignent avoir été en situad®prendre en charge des enfants de
fratries strictes et de fratries élargies, et I8raént n'avoir recu que des enfants de fratrigstss.
Une dix-neuvieme orthophoniste indique avoir reqe @ratrie stricte, mais en précisant que les
enfants étaient suivis pour d'autres troubles qutéficience intellectuelle d'étiologie

environnementale.

Nous remarquons donc qu'aucun n'a recu uniquenenfrdtries élargies. Est-ce parce qu'ils ne
sont pas considérés comme formant une fratriecqttains orthophonistes n‘ont pas répondu ? Ou

est-ce tout simplement une configuration moinsuegge ?

6 des fratries élargies ont été suivies en lib&abnt été suivies par un orthophoniste exercant

uniquement en centre, et 1 a été suivie par uphibniste déclarant une activité mixte.

Question 3 : a la question « Qu'avez-vous fait ? » on peut tbabord aller voir combien de

fratries ont été recues par les orthophonistes.

20 orthophonistes en ont suivies plusieurs, etcd@adént n'en avoir suivie qu'une. On remarque une
incohérence, puisque I'un des orthophonistes affitnavoir suivi des enfants de fratrie stricte et
des enfants de fratrie élargie déclare n'avoirldimant suivi qu'une fratrie. Peut-étre était-ce une
fratrie dont plusieurs enfants étaient des fréeersgins, et que d'autres enfants de la méme fratrie

étaient des demi-freres ou demi-sceurs par exempf@u ?est-ce que concernant I'étiologie
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environnementale, une seule fratrie a été suivie ?
Sur les 20 orthophonistes qui ont suivi plusietasries:
— un seul orthophoniste a suivi 2 fratries
— six orthophonistes en ont suivi 3
— quatre orthophonistes en ont suivi 4

— neuf en ont suivi 5 ou plus. Dont un qui a remgd uinze cases : il a, sauf erreur, suivi au

moins 15 fratries!

Il serait intéressant de corréler le nombre dei&strecues avec le nombre d'années d'exercice, afi

de savoir si le fait d'en recevoir peu est religa carriére courte.

On remarque cependant que sur les 28 personnesréapandu au guestionnaire, 19 ont, a priori,

rencontré _au_moins_trois fratries d'enfants présdgnune déficience intellectuelle d'étiologie

environnementaleCe qui confirme que ce cas de figure est bien néadité dans la pratique

orthophonique. Méme en cas d'erreur (si par exengsleorthophonistes ont compté toutes les
fratries recues, quels que soient les troublesedéants, hors déficience intellectuelle d'étiologie

environnementale), I'accueil de fratries est daas tes cas bien illustré.

Excepté une orthophoniste (qui travaille en IME§@tn'a pris en charge qu'une seule fratrie), ®ute
les autres personnes travaillant en centre (saitique institutionnelle soit pratique mixte) ont
accueilli au moins trois fratries. La pratique imgtonnelle semble donc trés sujette a I'accueil d

fréres et soeurs.

En ce qui concerne la conduite tenue lors de l&tades fratries, nous observons les résultats

suivants :

— Sur les 20 orthophoniste qui ont pris en chargsiglus fratries, 16 ont agi differemment
selon les fratries, et seulement 4 ont toujourleenéme conduite : un cas ou I'on a attribué
un orthophoniste a chaque enfant de la fratriexencece libéral, et trois cas (deux libéral, et
un exercice mixte) ou les orthophonistes ont sseuils tous les enfants. Si la premiére
configuration démontre un choix évident de la plad professionnels, la seconde I'est moins
: dans certaines zones rurales ou dans certaiigesgla possibilité de travailler avec des
collegues de méme profession n'existe pas. Augsell daut choisir entre suivre plusieurs
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enfants, ou n'accepter qu'un enfant de la fratnefaser les autres.

Ainsi 'expérimentation de plusieurs configuratiaiesprises en charge semble de vigueur

— Sur les 106 fratries représentées ici, il y en alddt les enfants ont été suivis par le méme

orthophoniste, 41 dont les enfants ont eu des phiwistes différentset 5 dont

I'orthophoniste a choisi de ne prendre en chargecqlui dont le suivi était prioritaire.

Pour 12 fratries dont les enfants ont effectuéilambnitial, il s'est avéré qu'un seul membre
de la fratrie nécessitait une prise en charge. @etien avant l'idée que, d'aprés les troubles

du frere ou de la sceur, la précaution de fairebilan pour un enfant est priseén revanche

on ne sait pas si la demande de bilan vient desnfs de I'orthophoniste, de I'école ...

Pour 4 fratries, la case « autre » a été cochéat-&@ qu'aucun enfant n'a finalement
bénéficié de suivi orthophonique, ou que les dentxété pris en charge conjointement, sur

le méme temps de séance.

— Concernant les orthophonistes qui n'ont accuaillige seule fratrie, dans presque tous les

cas les enfants ont été suivis par la méme personne

Question 4 : Cette question concerne ce a quoi chaque professiaccorde une importance

particuliere en situation d'accueil de fratriesit de facon effective, soit de facon projectoans le

cas ou il n'a jamais recu de fréres et sceurs ule g2ponse de type projective est apportée @ans |

questionnaire).
On reléve quatre types de réponses.

— Les réponses de type A traitent essentiellemenirdbvidualité des enfast entre eux, aupres

des parents et auprés du professionnel. Le prinétpat de faire la différence dans le temps, dans
I'espace, mais aussi au niveau symbolique. 15 s&gsosur 28 sont de ce type, tous lieux d'exercice

et nombre de fratries suivies confondus.

— Les réponses de type B évoquent en priorité ¢estes de I'enfapta raison de la consultation,

sans rapport particulier au frére ou a la sceur.dénde réponse est uniquement de ce genre.

— Les réponses de type C indique une sensibilité question de la relation fraternel¢ son

influence sur les enfants, en quoi elle peut jauwerdle, soit dans les troubles soit dans |'ortémta

vers l'orthophonie. Deux réponses sont uniquemhee genre.

— Les réponses de type D portent_sur la parentalitte comportement parental, et son influence
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dans la rencontre, les troubles de I'enfant et éengelations fraternelles. Quatre réponses sent d
type D.

Cependant, cing réponses sont de type A + C, etapuse est de type A + B+ C + D.

Le plus important semble donc de ne pas faire lganae entre les prises en chargéses enfants

(pour 18 professionnels sur 28) mais aussi_de peemth compte le lien fraterndbour 7

orthophonistes sur 27), et de faire éventuellenetien avec la problématique parentgtour 5

orthophonistes).

Les réponses ne présentent pas de corrélationsytiares avec le lieu d'exercice.

Question 5 :1l s'agit de la question de l'influence de la@®$ charge d'un ainé sur les puinés

Nous trouvons la encore des réponses qui peuventeiroupées.

Nous nommerons a nouveau les réponses de typdes cgli traitent de l'individualité des enfants,
celles de type C celles qui évoquent l'influencelidn fraternel (I'impression d'étre en « terrain
connu » avec le puiné), celles de type D cellesegaguent la parentalité. Nous ajouterons le type

E qui aborde la question de la préventian un enfant de la famille a des troubles deyie, alors

il faut surveiller les fragilités des freres et $scu

— 4 réponses sont de type A

— 2 réponses sont de type C

— 4 réponses sont de type D

— 3 réponses sont de type AC

— 5 réponses sont de type AD

— 1 réponse est de type ACD

— 3 réponses sont de type ACE

— 2 réponses est de type CE

— il y a 5 non réponses ou réponses de type « gaisepas »

Soit 16 A,11C, 10D, et5E.
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La encore, c'est l'individualité qui primElle est suivie de prés par le lien frateyrpli influence

I'orthophoniste dans la rencontre avec le puinds raassi dans la place qu'il accorde a I'écoute

autour du lien fraternel (alors parfois inexplarédue 1a, lorsque seul I'ainé était connu).

Cependant, le lien aux parents (réponses D) espté@senpour une question qui concerne le lien

fraternel. Enfin, I'idée de fragilité familiale stepas en reste car elle est évoquée cinq fois.

Concernant les réponses de type C, sur le liearfrak, elles sont mitigéscertains orthophonistes

affirment y préter attention volontairement, mdeuttes expriment le fait que ce lien se fait malgr

eux, sans étre sdr que ce soit une bonne chose.

Si I'on souhaite étudier la corrélation entre Egsonses a la question 4 et la question 5, on remarq
tout d'abord que les personnes n'ayant pas répotalguestion 5 fournissent toutes une réponse de
type A a la question 4. Soit sur l'individualitéelfe-ci serait-elle incompatible avec la prise en

compte du lien fraternel ?

Seules 4 réponses sont parfaitement corréléese:t@pe A pour les questions 4 et 5, 1 de type D
pour les questions 4 et 5. Ces orthophonistes défgrmparticulierement soit I'individualité soit la

place de la parentalité dans les troubles des enfan

Toutes les autres réponses abordent des champitlesoqui difféerent entre la question 4 et la

guestion 5. Ainsi, presque tous abordent finaldrtiedividualité mais aussi le lien fraternel, siin

que la parentalité.

Les réponses de type D sont souvent développér il stagit d'une alliance plus forte avec les
parents, ce qui est positif, soit on a affaire &emntiment d'impuissance ou de suspicion envets cet

famille.

Question 6 :1l s'agit d'envisager la perception de la faneliéa relation aux parents

On se rend compte que 9 personnes ont déja abertt&me dans la question 5 et 6 I'ont abordé
dans la question 4.

Les réponses de type F indiquent une notion deiamrd grandissantentre les parents et

I'orthophoniste, soit une évolution positive ddilace thérapeutique :ilyen a?7.

Les réponses de type G indiquent I'idée de changeemtre le suivi d'un seul enfant et le suivi de

plusieurs enfants de la famille dans le lien aeptiOn ne sait pas si le changement évoqué est
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positif ou négatif. Il y en a 6.

Les réponses de type H évoquent une complexificatEs relations, souvent négativiey en a

une (I'orthophoniste en question préfere dailledysartir les enfants auprés de professionnels

différents pour gérer ce ressenti).

Il'y a également trois réponses de type A : chatams la famille a son individualité, donc le lien
aux parents et a la famille ne change pas, etépanse de type C : ce qui change est la relation au

fréres et soeurs.

Trois réponses sont de type C + F, c'est-a-diravga’ le renforcement de l'alliance thérapeutique,
les enfants sont en confiance et viennent sandgmeben séance, puisque ¢a s'est bien passé avec

le frére ou la sceur.

Enfin, quatre réponses envisagent plusieurs pdigsibselon la famille: un renforcement de la
relation, ou une altération de la relation (paes-le-bol » ou pour ce que renvoie le fait d'avoir
plusieurs enfants déficients intellectuels), ouoeada possibilité qu'il n'y ait pas de changement.
Ces réponses sont fournies par les orthophonigtag auivi plusieurs fratries.

Le niveau intellectuel des parents est une varidbliken pour deux orthophonistes.
Enfin, il y a deux non réponses.

Ainsi les avis sont partagés entre une évolutiggitive ou négative de la relatipavec la prise en

charge de plusieurs enfants au lieu d'un. Quol gu'isoit,_presque tous estiment qu'il y a un

JERY4

les questions 4 et 5.

Question 7 : elle traite des échanges avec I'équipe pluridiseipe. Est-ce que le paramétre

« fratrie » modifie les échanges entre professilsnhe

11 personnes affirment que la facteur « fratriencité a plus échanger avec les autres

professionnels, 4 estiment que non. Une dizainghdphonistes sont mitigés sur le sujet.

Globalement, la question porte plus sur la quargitées professionnels sont bien la pour rappeler

que c'est la nature des échanges qui compte giasoleur nombre.

Ainsi, 10 orthophonistes affirment qu'il leur paraiportant d'aller recueillir des informations sur

la famille et sa problématiquainsi que d'obtenir l'avis d'autres personnesg pedorger le sien de

fagon moins restreinte, tant gue I'étiologie deslites semble environnementdi@atrie ou non.
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En outre, 3 personnes évoquent de la méfiance quanpréjugés des autres professionoelslies

raccourcis qui peuvent avoir lieu si l'on se fieptra I'opinion des autres. De méme, ces

orthophonistes abordent |a guestion du secret ggmienelet de_l'alliance avec la fami/leui

peuvent étre biaisés par les discussions entreguak.

Question 8 : cette question vient interroger le professionnelcguqui, lui, I'a_marqué, interpellé

ou sur ce qu'il_aimerait partagau sujet des fratries, de la déficience intelldud'étiologie

environnementale.
Sur 28, dix n'ont pas répondu ou ont fourni u®nSe de type « non ».
Pour les 18 autres, leurs réponses prennent pfadimmes :

— les anecdotes qui viennent soulever une questiory, en a 4. Elles traitent de

I'interculturalité, de « pourquoi certains refused# prendre en charge des freres et

sceurs ? », de la gémellité, du lien entre les peodes freres et sceurs.

— les anecdotes qui viennent apporter un témoigndgg en a 10. Elles traitent de la

gémellité, de situations cocasses ou génantes,irdieiednce de la prise en charge en
orthophonie sur la place de I'enfant dans la fandu travail autour de la parentalité (dans
ses réussites et ce qu'elle renvoie de négatifljindgortance de I'équipe pluridisciplinaire,

de ce que peuvent confier les parents, de I'impoetae la relation fraternelle pour I'enfant.

— les guestions directegy en a une : « Pourquoi nos prises en chaoge-elles restreintes a

un enfant par fratrie ? » (orthophoniste exercariieral).

On retrouve des champs théoriques vastetes situations trés variéee que refléte finalement la

partie théorique de ce mémaoire.

Question 9 :Elle vient questionner le professionnel sur sesares théoriquese qui vient étayer

son savoir-étre et son savoir-faire.

15 personnes n'ont rien répondu, ou ont déclargpi'er d'un mélange de courants et de pratiques,

sans les citer.
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Le courant qui est de loin le plus cité est cekiila psychanalyse (7 fois), suivi de la formation
Cogi'act (4 fois). La PRL (Pédagogique Relatiormell Langage, de Chassagny) est évoquée 3
fois, La DNP (Dynamique Naturelle de la Parole) @ste 2 fois, tout comme le travail autour du

conte.

Les orthophonistes ayant cité la psychanalyse estpdofils trés hétérogénes, on ne peut donc pas

faire de lien entre une approche et un type dégoat

Sont cités une fois :

le Programme d'enrichissement instrumental de B&ier
— l'art thérapie

— l'approche familiale sytémique

— la formation Gepalm

— la formation Makaton

— laformation a 'accompagnement parental (Barbier)

— la Réorganisation neuro-fonctionnelle

— lamusique

— la Gestion Mentale

— la méthode Padovan

Toutes ces formations ne sont pas forcément eralien les familles ou la déficience intellectuelle.

C'est donc assez loin que les orthophonistes \wrcher leur savoir faire et leur savoir étre, sans

pour autant pouvoir citer leurs sources. |l n'yoadpas de courant-type qui alimente la réflexien d

I'orthophonistebien que des notions de psychanalyse semblenésbémerger.

Globalement, aucune formation sur la fratrie puresor I'étiologie environnementale des troubles

n'est proposée.
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Nota Bene :

Nous noterons que les réponses obtenues a ceaqumesite sont fonction de la région (nous ne
savons pas combien de syndicats régionaux ontiarie questionnaires — cing m'ont assureé de la

transmission- ) et des formations proposées owgunesdans telle ou telle zone de la France.

Les questions étaient posées de telle facon auuil p avoir un effet de suggestibilité sur la rémon
attendue. Pourtant, elles pouvaient aussi étrepiriteées de plusieurs facons, afin de repérer ce qu

venait en premier lieu chez lI'orthophoniste intgéro

En outre, chacun a sa propre sensibilité au regesdautres et sa relation a la norme et la morale.
Nous espérons que l'anonymat a contribué a appde®rréponses peu sujettes a ce que peut

renvoyer la norme, bien que chacun porte aussra@ en soi.

Initialement, un e-questionnaire n'était pas pr@awyr plutdt interviewer environ six orthophonistes
exercant en IME ou SESSAD, dont on m'avait ragpqttelles avaient pris en charge des fratries
d'enfants présentant une déficience intellectudiiologie dite environnementale. Cependant,
ayant eu peu de retours positifs a mes sollicnatide questionnaire via Internet s'est avéré
intéressant en remplacement. |l présentait de @tiltavantage de s'adresser a des orthophonistes
de toute la France, pouvant exercer en libéradrostructures diverses, pouvant également avoir
refusé de prendre en charge des freres et scenid.dbnc été mis en ligne que six semaines avant
la fin de rédaction du mémoire. Les 28 réponsesaotdi €té obtenues en un peu plus d'un mois,
dont la majorité des réponses ont été recues pereadeux premieres semaines. Nous pouvons
donc affirmer que le nombre de réponses en si paerdps est élevé, et que la question soulevée

suscite des réactions.
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Conclusion

Ce mémoire part du constat initial que la priseclearge de fréeres et sceurs qui présentent
une déficience intellectuelle légere est frequetites'avere pour de nombreuses fratries, que
I'étiologie de la déficience est dite « environnatake », ou « avec facteurs environnementaux ».
Cependant, la partie sur les classifications méekcaous indique clairement que ces facteurs, de
type carences (affectives et éducatives), sont da@sertaine mesure subjectifs. lls n'existergmqu’

rapport aux normes sociales et éducatives en vigeieula présence de symptémes chez I'enfant.

Bien que la loi stipule clairement que certainégagions sont interdites (violence, abus ...), il est
parfois difficile de discerner ou commence une engke « psychique » subie par I'enfant par
exemple. Le fait que des fréres et sceurs présesgergymptdmes assez semblables vient interroger

le fonctionnement familial et la parentalite.

Le fait d'avoir affaire a plusieurs enfants d'urerfe met le professionnel en situation d'accueill
un systeme familial et non plus une seule perso@wmnme nous l'avons vu dans la partie
théorique, les liens fraternels peuvent étre hotemax (notamment dans une problématique
d'identification et de différenciation au frere ada sceur) mais aussi verticaux, c'est-a-dire sous-
tendus par les projections de chacun des parentshagun des enfants. La encore, la parentalité

intervient.

On se rend alors compte que, si la parentalités@gtent incriminée, d'autres facteurs de type
culturel interviennent (au sens interculturel, maissi en terme de différences de normes d'une

famille a une autre, et donc méme au niveau debkitus »).

Un décalage entre certaines familles et les iniita classiques se fait sentir, et c'est au caeged
décalage que se sont créés les centres de soimleafioncilier si possible les familles et les nesm

de la société.

Le sujet de ce mémoire a donc nécessité d'allerciobe des informations éparpillées pour les
recouper, tant dans les themes concernés (frdéfeience intellectuelle, orientation en centre de
soin...) que dans les courants théoriques : miedisychanalytique, éducatif, ... et surtout
sociologique. C'est bien ce dernier domaine quiogppune dimension particuliere a cette
recherche. On met peu souvent des faits sociauxapport avec des troubles rencontrés en
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orthophonie. Et si I'on parle de faits sociauxrslib n'y a pas de méthode de rééducation en jeu,

mais un positionnement du professionnel.

Un mémoire d'orthophonie est souvent considéré coenant apporter une contribution nouvelle
et scientifiguement mesurable, nous sommes doncdlé du savoir-faire du professionnel.
Cependant, il ne faut pas oublier la seconde mditiéravail de I'orthophoniste, qui est du c6té du
savoir-étre. C'est-a-dire au niveau de la rencaate le patient et I'accueil de son trouble, de so

symptéme.

Quelques travaux ont fait état de la demande daermian orthophonie, qui semble étre la condition

sine qua non d'une prise en charge réussie.

Cependant, la fonction que s'attribue le professgbast un enjeu tout aussi important. D'ou I'iéttér
d'aller questionner le positionnement de l'orthap$te et ses représentations quant aux troubles
évoqueés (fratries touchées par une déficience lectaklle, que Il'on soupgconne d'étre

environnementale).

L'apport de ce mémoire ne sera donc pas de l'atdréa technique rééducative, mais sur les
fondements de la pratique orthophonique, au niviEsntologique, au sujet de la rencontre, de la
considération des troubles, de la cause qu'oralttilbue, et quel mission le professionnel se donne

a partir de cette rencontre.

Ainsi, le questionnement est une forme de répomsdgre le fait que ce soit scientifiquement peu
objectivable. Il faut pour cela considérer queriagen charge en orthophonie est une construction
psychique, voire une opération mentale (d'ou ledae les formation Gepalm et Cogi'Act soient
plusieurs fois citées par les professionnels intggs) et non pas qu'un amas de techniques

applicables a des patients interchangeables.

Cependant, nous pouvons tout de méme trouver ceelgpports objectivables de ce mémoire,

mais en termes de manques :

que ce soit au niveau de I'étiologie environnenierda certains troubles, d'un apport théorique sur
la famille, d'une ouverture a la sociologie, ou rmweau de la question de la réflexivité et du
positionnement déontologique par rapport aux tresibdt aux patients, il y a un manque de

réponses.
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On remarque de facon tres claire que chaque ortimigtle construit son positionnement en regard
de divers approches théoriques ainsi que de I'exqér professionnelle, mais sans avoir aucune

certitude quant a la justesse de ce positionnement.

On peut également y voir un flou quant a la débnitde la profession d'orthophoniste, qui est
initialement de l'ordre de la rééducation, et goalement doit faire avec des troubles « non
rééducables ». On ne peut pas rééduquer I'angtiissenfant, ni des traumatismes qu'il a vécus et
qui influencent aujourd’hui son mode de relationrennde et aux individus par exemple. Dans cette
méme idée, si I'étiologie environnementale d'urfecid@ce intellectuelle est bien avérée, alors la
prise en charge en orthophonie peut-elle étreaffidant que la cause environnementale n'est pas
enrayée ? Auquel cas, qui donc peut se chargderd@bler cette étiologie ? On comprend alors
I'idée qu'une prise en charge en orthophonie sdividualisée par rapport a celle du frere et de la
sceur, pour créer un espace autre que l'environriehsdituel, qui semble néfaste au bon

développement de l'enfant.

Il est par conséquent délicat de répondre auxthgses de départ.

— Hypothése 1 : Lorsque des fréres et sceurs prégeme déficience intellectuelle d'étiologie non

génétique, alors on peut interroger le fonctionnanfemilial.

Il semble que les soupcons envers le fonctionnerfaanilial soient présent avant I'élimination
d'autres étiologies, bien que les orthophonistesi@ent ces soupcons dans leur discours, en ayant
peur des « raccourcis ». L'important semble @ttealvail avec les parents, autour de la question d
handicap de leur enfant, quelle qu'en soit I'égji@o

— Hypothése 2 : Lorsque [I'étiologie de la déficienntellectuelle d'un enfant semble étre

environnementale, alors il y a de fortes chances goe les autres membres de la fratrie présentent

eux aussi une déficience intellectuelle.

Si I'on considere la déficience intellectuelle coenom symptéme de type cognitif (manque de
stimulations) alors on peut se dire que le symptéera similaire chez les freres et sceurs s'ils ont,

eux aussi, été peu stimulés.

Si I'on considere la déficience intellectuelle coenam symptéme de type psycho-affectif, alors le

symptéme est souvent percu comme plus aléatoireopeel a chacun.
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Dans tous les cas, les réponses au questionnalignennous indiguent bien que la précaution de
faire un bilan, ou étre vigilant, avec les frer@ssesurs, est prise. Ici, pour 12 fratries sur 106
rencontrées, le frere ou la sceur n'a pas étémpbarge mais est venu consulter au moins une fois.
Pour 5 fratries un enfant a été suivi et pas Iéeaucar ses troubles étaient prioritaires. Er@t,

fratries ont bénéficié d'un suivi pour plusieuraais.

Hypothése 3 : Un fonctionnement familial déficitagu pathologigue se ressent tant dans la relation

parents-enfant que dans les relations fraterneléedien fraternel est le reflet de la dynamique

familiale.

Il est difficile de statuer sur cette hypothésecpajue le « déficitaire » et le « pathologiquents
peu définissables. Cependant la place occupéeladradrie, tant par le rang de naissance que par
la place attribuée dans les représentations fdes|imemble se refléter dans le type relationnel de
I'enfant a I'extérieur de la famille, au moins dangpremier temps. Apres un temps d'adaptation, ou
I'enfant peut vivre de fagcon « déconnectée » daradle, les traits de personnalité propre a I'abhfa

semblent faire surface. Mais l'appartenance a ounpgr familial est toujours une trame de fond.

Hypothése 4 : Le positionnement thérapeutique et &1 des représentations personnelles et

institutionnelles.

Comme nous l'avons vu, chaque équipe pluridis@pknou chaque professionnel exercant en

libéral, s'appuie sur divers courants pour étagepratique, en vue d'un travail cohérent.
Chacun, selon son vécu et ses affinités théorigquoespose un positionnement.

L'idée de réflexivité et de méfiance quant aux ccoarcis » (soit quant aux représentations), est
bien présente a I'l.E.A du Bondon, et est abordéerement par 3 orthophonistes sur 28 dans le
questionnaire. Cependant, tous ont un avis mitigéasl moins une ou deux questions, ce qui

indique bien que personne n'estime pouvoir stawetous les points rencontrés.

Un travail plus approfondi sur les représentatides professionnels en fonction de chaque trouble

rencontré en orthophonie serait trés intéressant.
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Ce mémoire a donc permis avant tout de signalendagjues, par un recueil concret de données.
Ainsi, de nombreux sujets peuvent étre approfondis.voici quelques uns qui me paraissent

intéressants :

— Comparer le positionnement orthophonique et plscigiinaire avec tous types de fratries,

et types de trouble$myopathies, étiologie génétique, bégaiement pa), rapport aux

enfants, aux parents et aux familles.

— Comparer le positionnement orthophonique et plsciglinaire_avec des freres et sceurs, et

avec des enfants uniques, ou dont un seul enfamrissen chargeNotamment en ce qui

concerne la déficience intellectuelle d'étiologwieonnementale

— Comparer_plusieurs approcheta guidance, I'accompagnement, le groupe delgafiare

l'inventaire de toutes les possibilités de trasail la réflexivité en orthophonie.

— Effectuer un travail transdisciplinaieszec appuis psychologiques, sociologiques ... :

- Par exemple : Y-a-il des parents qui suivent psychothérapie pour le bien étre de
leur enfant, lorsque la parentalité est incrimifé& oui selon quelles modalités ? Est-ce
gue cela a une influence sur les troubles dedlférf Ou est-ce que cela fait évoluer les
représentations de I'étiologie par les professisihe

- Ou encore : étudier les « états-limites » eméed'anormalité sociale. C'est-a-dire
envisager ce qui peut étre néfaste ou traumatique lfenfant, et observer ou non des
relations de cause a conséquence entre un mode damilial et des troubles chez

I'enfant. Faire le lien avec des stigmates soc&#wes représentations normatives.

Toutes ces pistes posent le probleme dune métbgidolcompliquée a définir, et des
représentations sociales qui sont difficiles & maswu a envisager de facon exhaustive. Et
pourtant, ces sujets viennent bien en amont deida pn charge en orthophonie et interrogent les

professionnels.
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Annexe : extraits du projet institutionnel de
I'l.E.A du Bondon

III. QUI SONT LES ENFANTS ACCUEILLIS A L'lLE.A. ?

L’l.LE.A. accueille une population d’enfants, agés de 7 a 14 ans, 15 ans par dérogation,
habitant sur le bassin élargi AURAY-VANNES.

Les plus éloignés viennent de QUIBERON et les lles a I’'Ouest, LOCMINE au Nord et
QUESTEMBERT a I’Est.

-1- HISTOIRE SINGULIERE DE L’ENFANT :

Repérer I'histoire d’un enfant, c’est repérer la maniére dont il a pu étre en relation avec
son environnement.

En fait, il y a dans .Chaque individu la synthése de plusieurs histoires qui évoluent de
facon parallele pour leur propre compte, tout en ayant en permanence des
retentissements les unes sur les autres.

- Cet enfant, c’est une histoire génétique. Il a hérité d’'un certain capital qui va
jouer sur son développement tout en sachant que ce capital génétique ne va
déterminer qu’une partie de son évolution. Quelques enfants peuvent étre
porteurs d’atteintes génétiques ou chromosomiques.

- Cet enfant, c’est aussi une histoire physique qui marque profondément
'individu dans son corps. Le corps, est, en effet, d'une importance capitale
puisque c’est le seul instrument que nous ayons, d’abord, a notre disposition
pour entrer en relation avec autrui et agir sur le monde. Certains enfants
accueillis ont souffert d’atteintes physiques de facon précoce (atteintes
infectieuses, prématurité, atteinte cérébrale, maladies somatiques diverses...).
Ces maladies ont pu entrainer des ruptures avec le milieu familial ayant des
répercussions sur le développement psycho-affectif.

Cet enfant, c’est aussi une histoire relationnelle. On connait I'importance des
premiers liens dans la construction de I'étre. C’est le difficile établissement de ce
lien qui va entrainer, chez I'enfant, la carence affective. La qualité des relations
familiales va étre déterminante tout au long de son développement, notamment
dans le registre des échanges verbaux et corporels. De nombreux enfants ont
connu des carences ou des perturbations dans les premiers soins. Beaucoup
d’enfants ont souffert de dysfonctionnements familiaux (alcoolisme, mauvais
traitements, négligences éducatives, troubles psychologiques ou immaturité
affective des parents, conflits conjugaux, manque de communication). Leur
histoire est trés liée a I'histoire de leurs parents.

- Cet enfant, c’est aussi une histoire intellectuelle. Les capacités intellectuelles
vont se développer a travers les sollicitations, les stimulations, la qualité des
réponses de I'’entourage. Les enfants de I'Institut, a des degrés divers, nont pu
acquérir des cadres suffisants pour s’adapter (langage, développement
psychomoteur, repere spatio-temporels, capacité de symbolisation et
d’élaboration mentale...).
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- Cet enfant, c’est aussi une histoire scolaire. L’entrée a I'école maternelle va
nécessiter de se séparer de son milieu, de s’adapter a un groupe et d’obéir a
d’autres régles. C’est a ce moment-la que sont, souvent, détectées les difficultés
ou le retard, difficultés qui s’accompagnent souvent de troubles du
comportement.

En résumé, chaque enfant, a une histoire singuliére déterminée par des facteurs sociaux,
familiaux, psychologiques, médicaux.

-2-

PROBLEMATIQUES DES ENFANTS :

Les enfants orientés a I'l.LE.A. souffrent de troubles graves qui ont envahi tous les
domaines de la personnalité : troubles psychologiques, psychomoteurs, langagier,
scolaires. Ceci explique qu'ils ont tous été suivis dans des structures pédo-psychiatriques
et orientés dans des structures scolaires adaptées (CLIS ou circuit ordinaire avec projet
adapté).

Troubles de la personnalité :

a)

b)

Dysharmonie d’évolution: qui se manifeste par une insécurit¢ de fond,
I'existence d’angoisses dépressives et de séparation liées aux difficultés
d’individuation, ce qui engendre des problemes d’intégration au groupe.

Certains traits et mécanismes psychotiques peuvent encore se manifester :
mauvaise organisation de soi et des rapports avec la réalité, débordement de la
pensée par des affects, confusion réel/imaginaire.

Pathologie narcissique : qui s’exprime par une vulnérabilité somato-psychique,
des manifestations dépressives, des troubles de la conduite, allant de I'inhibition a
l'instabilité, des défauts dans la régulation de I'estime de soi, des tendances
régressives.

Trouble névrotique a dominante anxieuse : qui s’exprime par des inhibitions,
des craintes, une immaturit¢é de comportement (difficultés & s’individualiser et
acquérir de I'autonomie), des conduites de dépendance.

Répercussion sur les compétences :

a) Scolaires : La caractéristique globale de tous les enfants est I'échec scolaire

b)

massif. Un certain nombre, ne sont pas encore dans I'apprentissage.

Le manque de disponibilitt¢ psychique caractérise tous les enfants avec des
conséquences importantes sur le plan de la symbolisation, de I'attention et de la
concentration.

Intellectuelles : Une des raisons avancées de cet échec scolaire est bien
évidemment le retard mental. Il correspond au développement limité des capacités
intellectuelles et du fonctionnement adaptatif.

Il existe différents niveaux de perturbation, nous ne développerons que celui qui
nous concerne a I'lLE.A. : Le retard mental léger. Il correspond a un QI compris
entre 50 et 70.
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En revanche, la pensée reste concréte voir pré-logique c’est a dire qu'il n’accede
pas aux possibilités d’abstraction et de représentation mentale, aux opérations
dites formelles.

Il est important de signaler qu’une grande partie présente un profil dysharmonique
(Ql avec une différence verbale/performance supérieure a 12 points). La
dysharmonie comporte des atteintes partielles qui retentissent sur I'aptitude a faire
face aux situations courantes.

c) Instrumentales : Presque tous les enfants ont eu dans leur prime enfance un
retard de développement.
On peut dire que la plupart ont encore un retard de langage ou des séquelles de
retard de langage. Certains enfants présentent des troubles sévéres du langage
d’étiologie différentes : immaturité, inhibition, lien fusionnel a la mére, maladie
génétique, voire trouble spécifique lié a un dysfonctionnement cérébral (dysphasie
phonologique, mnésique...).
De la méme maniere, I'intégration des fonctions corporelles n’a pas pu se faire de
maniére harmonieuse. La plupart accusent un retard dans l'intégration de I'image
du corps et du schéma corporel ou de la coordination psychomotrice et relévent, a
leur arrivée, d’un suivi psychomoteur.

Conclusions :

La population d’enfants accueillie a I'l.LE.A. est donc trées hétérogene, autant par
l'origine des troubles (génétiques, hospitalisations précoces, traumatismes,
carences éducatives et affectives...) que par I'expression de leurs symptomes
(angoisse, inhibition, instabilité, labilité de 'humeur, attitudes de provocation ou de
dépendance...).

Cette population évolue depuis quelques années. La politique générale va de plus
en plus dans le sens de l'intégration. Les Unités Pédagogiques d’Intégration (UPI)
ont vu le jour et doivent se développer.

Ceci a une double conséquence au regard des admissions a I'l.LE.A.

- Les enfants nous arrivent de plus en plus agés, voire a 12 ans, a la
sortie des C.L.1.S, en fin de parcours.

- Les enfants accueillis présentent davantage de troubles de la
personnalité car leurs symptédmes invalident leurs capacités
d’adaptation et ne permettent plus leur intégration en milieu ordinaire
(C.L.L.S. -U.P.l.ou S.E.G.P.A.).

Nous prenons donc en charge une population de plus en plus difficile, plus
déstructurée, plus agée, qui ne présente plus, comme c'était le cas il n’y a pas si
longtemps, une déficience homogeéne.

Cela induit une gestion plus complexe des groupes d’enfants et une réflexion plus
approfondie pour bien cerner les problématiques et les remédiations a apporter.
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IV. LE PROJET PERSONNALISE

L’élaboration du projet personnalisé de I'enfant s’organise avec lui-méme et sa famille

dés la premiére rencontre.

C'est la synthése des évaluations réalisées par les différents professionnels et les

moyens mis en ceuvre pour son accompagnement éducatif, scolaire, thérapeutique.

-1- L’ENTREE DE L’ENFANT A L’LLE.A. :

Son entrée fait I'objet d’'un processus au coeur duquel les parents sont acteurs et partie
prenante ; sur proposition de la C.D.A, la famille engage une démarche vis a vis de

I'LE.A.

- Accueil de I’enfant et de sa famille :
- 1er contact avec I'établissement et entretien d’admission
- Information-échanges sur I'enfant, 'anamnése, le parcours, sur la
réponse potentielle de I'établissement.

- Accord de faisabilité :
- Prononcé par le directeur aprés concertation avec les intervenants en
entretien d’admission (psychiatre et psychologue, cadre adjoint)
- Eventuellement, proposition d’'une journée ou période d’observation
pour verifier ce projet dans le cas d’un enfant présentant un profil limite
a notre agrément.

-Entrée: Décision : C.D.A, avec accord de la famille.
Début de 'action engagée dans l'intérét de I'enfant :
-Journée d’'accueil en juin afin de compléter les premiers éléments de
connaissance.
- Recherche d’éléments d’information : écoles, CPEA, autres services.
- Début de construction du dossier, hypothéses de compréhension de la
problématique, projet d’accueil.

- Famille :  Livret d’accueil, document contractuel - engagement réciproque.

-Enfant: Echange sur le sens donné a I'admission, évaluation des ressources et
des difficultés.
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IX. RELATIONS AVEC LES FAMILLES

Les missions que se donne I'l.E.A., conformément aux lois de 2002 et 2005, concernent
I'accueil, I'information et I'accompagnement des familles, qui choisissent, pour leur enfant,
une orientation a I'l.E.A.

Les familles sont parties prenantes et partenaires dans le projet proposé a leur enfant.
Elles sont reconnues et sollicitées pour améliorer la prise en charge des enfants.

-1- PLACE DES FAMILLES A L’l.LE.A. :

a) Le livret d’accueil :

C'est un document présenté sous forme de livret qui regroupe I'ensemble des
éléments qui jalonneront le parcours de I'enfant et de sa famille avec I'établissement :

- fonctionnement général
- engagements réciproques
- droits et devoirs de I'enfant

Ce document est remis a chaque famille qui aprés lecture, confirme son accord de
principe par la signature d’'un document prévu a cet effet.

Les autorisations administratives et médicales sont remises au méme moment par la
famille. '

b) Le Conseil de la Vie Sociale :

Le Conseil de la Vie Sociale réunit des représentants élus des parents (2), des
enfants (3), du personnel (2), du Conseil d’administration (2) et un représentant de la
Municipalité. Les réunions sont animées par le cadre adjoint représentant la Direction.
Elles ont lieu 1 fois par trimestre.

« Les instances de participation sont obligatoirement consultées sur I'élaboration et la
modification du réglement de fonctionnement et du projet d’établissement ... elles

donnent leur avis et peuvent faire des propositions sur toute question intéressant le
fonctionnement de I'établissement ...» (cf. Loi 2002-2)

Les réunions constituent des moments particuliers ou I'on échange, projette, a partir
de ce que les enfants ou les adultes aménent, soulévent, proposent ....

L'axe central est de l'ordre de « I'éducation a la citoyenneté », de la question du
« Vivre ensemble le mieux possible avec ses différences ».
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.2- CADRE DU TRAVAIL AVEC LES FAMILLES :

Références théoriques :

L'approche systémique constitue pour nous, actuellement, un outil de référence
théorique.

Nous nous appuyons sur la définition du systéme comme: « Un ensemble
d’éléments en interaction dans un contexte donné avec une finalité et en
évolution »

Nous appliquons cette définition au systéme familial.

- La famille est considérée comme un ensemble, d’ou l'importance de
recevoir au moins, les parents avec leur enfant et, éventuellement, la fratrie
ou la famille élargie.

- Chaque membre est un élément en interaction avec un autre, ce qui nous
ameéne a travailler sur les modes relationnels et interactionnels entre les
membres de la famille.

- Chaque famille évolue a travers une histoire, dans un contexte donné ce
qui nous renvoie a son environnement et aux frontieres établies entre
chaque membre.

- Chaque famille tend vers une finalité. Nous aborderons avec elle, ses buts,
ses projets, ses valeurs et ses mythes.

- La famille est toujours en évolution, d’ou I'importance de repérer, ensemble,
ou elle en est dans son cycle de vie.

Plus que se centrer sur lindividu seul, sur son histoire, il s’agit d'élargir I'angle
d’approche a l'individu au sein de sa famille.

Ce ne sont plus des personnes isolées, mais des personnes en communication avec
d’autres personnes telles qu’elles s'influent, réciproquement.

Cette approche constitue un fil conducteur guidant 'ensemble de I'action auprés des
familles. Le sens et les modalités d’intervention devront, nécessairement, s’adapter
aux attentes de la famille et de l'institution.

Obijectifs :

L’institut souhaite proposer une collaboration étroite avec les parents et les enfants
accueillis.

« Collaborer, c’est travailler ensemble, avec nos compétences, nos valeurs, nos
responsabilités respectives et aussi nos insuffisances, en sachant qu'il n’y a pas de
vérité en éducation mais seulement un processus d’essais et d’erreurs dans lequel on
peut cheminer et grandir » (G. AUSLOOS : « La compétence des familles »)

Globalement, I'intervention aupres des familles se situe dans les registres de I'accueil,
du soutien, de 'accompagnement.

Pour chacune d’elles, est établi un projet spécifique situant le champ d’action avec le
référent ; ce projet est évolutif. Il tient compte des éléments du parcours de chacun,
respectant les différents degrés d’engagement auxquels chaque famille est
susceptible de parvenir.
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Dans ce cadre, plusieurs objectifs apparaissent :

a)

Informer - s'informer : La place de I’enfant a I'l.LE.A.

Lors des entretiens d’admission :
- Informer sur ce que nous sommes, sur ce que nous proposons : le dispositif
global de prise en charge.

Lors des entretiens suivants :

- Echanger, autour de nos objectifs et des attentes de la famille, formulées
dans un premier temps dans le livret d’accueil rempli a I'entrée.

- Présenter le projet individuel de I'enfant, les objectifs fixés pour lui, par
secteur, et les modalités d’action mises en place, projet qui leur sera ensuite
envoyeé par écrit.

- Evaluer avec eux tout au long de I'année le parcours de leur enfant tant sur
le plan du comportement, de la personnalité, des acquisitions. Un bilan écrit
leur parviendra en fin d’année scolaire.

- Préparer ensemble I’orientation de I'enfant avant sa sortie de I'l.LE.A.

b) Informer - s’informer : La place de I'enfant dans la famille

c)

L’échange entre la famille et l'institution repose sur la création initiale d’'une
alliance ou chacun reconnait l'autre et d’'ou se dégage la possibilité de construire
'échange. Cette alliance doit permettre d’aborder, de part et d’autre, les éléments

-concernant I'’enfant, et le fonctionnement familial.

Chacun des membres pourra s’exprimer sur la relation qu’il entretient avec le
jeune, évoquer des événements familiaux pouvant avoir une influence sur celui-ci.

Ces échanges vont permettre de faire des hypothéses sur les interactions en jeu
dans la famille, les réles de chacun, les frontieres, les valeurs, les projets et les
mythes.

Ouvrir des perspectives de changement :

L’intervention consiste a activer le systéme en faisant circuler I'information afin que
celui-ci puisse trouver ou retrouver ses compétences pour résoudre les problemes
qu’il s’est posés a lui-méme. :

Faire circuler l'information, ce n’est pas recueillir des données, mais c’est faire
découvrir aux membres de la famille (par un jeu de questions interrogeant 'un de
ce qu’il pergoit de la relation entre deux autres), leur facon de fonctionner dont ils
n'ont pas, forcément, toujours conscience.

Notre travail est de faire en sorte qu’en fin d’entretien, les différents membres de la
famille se soient communiqué, entre eux, suffisamment d’informations pour qu’ils
se connaissent mieux, comprennent mieux leur propre fonctionnement et puissent
faire émerger leurs solutions.

45

257



LES MODALITES D’INTERVENTION :

Les entretiens individuels :

Cette tdche de soutien et d’accompagnement est confiée a un membre du
« groupe famille » (cinqg personnes bénéficiant de formations actualisées et
engagées, chaque année, dans un processus de supervision).

Le référent famille assure le suivi tout au long du parcours de I'enfant a I'l.LE.A.

En fonction du projet spécifique, l'intervention en entretiens peut étre complétée,
ponctuellement, ou sur un temps plus long, par une deuxiéme personne au sein du
groupe.

A certaines rencontres, sont associés d’autres intervenants concernés par la
situation de [lenfant: [I'enseignant, l'orthophoniste, le psychomotricien et
I'éducateur référent.

Un échange est établi régulierement entre le référent et les différents
professionnels afin d’enrichir la compréhension de ce que vit I'enfant et de
renforcer la cohésion de I'action.

Une rencontre hebdomadaire de régulation, d’élaboration de projets d’intervention
et d’analyses de situations, est mise en place entre les différents intervenants du
groupe famille. Ceux-ci participent aux réunions de synthése régulieres, relatives
aux situations concernées.

Dans certaines situations, le Directeur ou le Cadre adjoint, peut étre conduit a
intervenir prés de la famille, prés des services extérieurs : Protection de I'Enfance,
Juge pour Enfants, M.D.A,, etc....

Avant l'entrée a I'lLE.A., certaines familles sont déja accompagnées par des
services sociaux divers : A.S.E., Sauvegarde, dans le cadre de missions précises.
Dans ce cas, un projet de collaboration est mis en place, systématiquement, avec
le service concerné afin d’assurer une cohérence et de bien fixer la portée de nos
interventions réciproques (évaluation réguliere).

Les réunions collectives :

Les parents des enfants de I'l.LE.A. sont conviés deux fois par an a des rencontres
collectives. Il s’agit Ia de mieux faire connaitre le fonctionnement de I'Institut.

Ces réunions sont centrées alors autour des dispositifs de pdles.

D’autres thémes plus généraux peuvent aussi étre abordés: I'alimentation,
I'autorité, 'orientation ...

Ces réunions ont aussi pour objectifs d’aider a tisser des liens entre les parents et
entre le personnel de I'établissement et les parents.
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Le Groupe de Parole :

A linitiative de certains parents, un groupe de parole a été créé il y a six ans. |l
regroupe des parents volontaires autour de deux intervenants de I'LE.A. Il se
retrouve quatre ou cing fois dans I'année.

Le groupe a pour objectif de donner aux familles un autre lieu d’expression. Il leur
permet d’échapper a l'isolement, de rompre le silence, de s'ouvrir sur les autres et
de bénéficier de leurs expériences.

Les échanges permettent a chacun de puiser dans le groupe des ressources pour
mieux gérer certaines situations « tendues » avec son enfant. C'est un lieu de
témoignage et d’écoute.

Ce groupe permet de prendre conscience qu’entre parents on partage les mémes
situations, les mémes difficultés, mais aussi que chacun y réagit de maniére
personnelle.
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Résumé :

Ce mémoire a pour but dinitier une réflexion awisgment de deux thémes : ['étiologie

environnementale de la déficience intellectueltelaeprise en charge de plusieurs enfants d

‘une

méme fratrie en orthophonie. Ces deux situatiom$ §équemment rencontrées dans la pratique
orthophonique, souvent superposées en un touprida en charge de fratries dont les enfants
présentent une déficience intellectuelle, dont ampsonne des carences éducatives et affectives

comme cause. Cette recherche permet de mettreidenég la complexité des champs théoriq
et pratiques en jeu, pour aller questionner letposiement thérapeutique.

Pour cela, plusieurs étapes ont été mises en dlaged'abord, il a fallu rechercher une populat
de fratries concernée par la déficience intelldigu&ne fois quatre fratries retenues a I'l.LE.A

ues

ion
du

Bondon (Vannes), leurs dossiers confidentiels dei,scontenant les avis de toute une équipe
pluridisciplinaire, ont été resumés. Puis les &&i&s de ces familles et 'une des orthophonistes on
apporté leur témoignage. Enfin, un questionnairbgere a permis de récolter un panel d'opinions

d'orthophonistes a ce sujet. Ce qui permet d'olergiuestionnement a d'autres centres de
ainsi qu'a lI'exercice libéral.

soin

Mots clés : Orthophonie, fratrie, parentalité, déficience lietgtuelle, positionnement, carences

éducatives et affectives, symptéme, relation

Abstract:

This paper aims at initiating a discussion in whiefo issues are intertwined : the environmental
etiology of mental retardation, and working witbIgigs in speech therapy. Both issues often have

to be dealt with in speech therapy and, what isemtirey can hardly be disassociated : W
several children of a sibling are mentally retarddee suspected causes are educationa

hen
and

emotional deficiencies. This study highlights tlenplexity of the practical and theoretical issues

at stake in order to call into question the différerapeutic approaches.

Several steps were necessary to conduct this amaRjsst, a population of siblings affected
mental retardation had to be found. Once four rsysli were selected at the L.E.A. (Insti

d’Education Adaptée [Institute of Special Educafidre Bondon (Vannes}heir confidential files,

containing the opinion of a whole multidisciplinalsam, were summarized. Then, the coordin
of each family and a speech therapist gave thein @ecounts. Finally, thanks to an

by
tut

ator
e-

guestionnaire, a range of therapists was able duigee an opinion. It was therefore possible to

extend the discussion to other care centres apdvate practice.

Key words: Speech therapy, siblings, parenthoodntaheretardation, therapeutic approa
educational deficiency and deficiency, symptomatrehs
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