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Les besoins des enfants et des jeunes dans |'aide a 'enfance et a la famille

Dans le contexte de I'aide a I’enfance et a la famille (AEF), outre les besoins primaires et fondamentaux
communément connus, peuvent s’ajouter les besoins suivants :

e Besoin de temps : il importe de développer une qualité de la relation aidé-aidant (cf. une at-
tention suffisante, apprendre a se connaitre et a tisser des liens, effet thérapeutique d’une
relation d’aide stable, etc.)

o Besoin d’'une éducation adaptée : il est fondamental que tous les professionnels gravitant
autour de I'enfant? puissent échanger ensemble, de maniére concertée, de sorte a identifier
tous les besoins de I'enfant afin de couvrir ses besoins de maniere cohérente.

e Besoins d’identité : toutes les dimensions qui concourent a I'identité de I'enfant doivent sys-
tématiquement étre considérées et soutenues dans la dynamique de I'aide (cf. sociale, cultu-
relle, genre, famille, etc.). Reconnaitre I'identité dans toutes ses dimensions, c’est reconnaitre
chaque individualité — la différence n’étant plus une source d’exclusion.

Zoom sur...

Des besoins de I’enfant non-couverts : des lieux de vie dédiés aux familles monoparentales pour lut-
ter contre la précarité et les difficultés de I'enfance (cf. relai familial : plus qu’un lieu de vie, un lieu
aussi de garde des enfants) ; des lieux d’accueil de jour ouverts aux enfants en situation de handicap
ou ayant des problémes de santé qui nécessitent un accueil adapté ; des écoles et des lycées ouverts
a des méthodes pédagogiques diversifiées et adaptées ; des lieux regroupant des professionnels de
diverses spécialités (cf. assistance sociale ; médecine ; psychiatrie ; etc.) ouverts a tous les enfants et
leur famille.

Un besoin de ressources en santé mentale : prévenir les problémes de santé mentale chez I'enfant
en développement revient a rendre accessible la consultation auprés de professionnels de la santé
mentale et donc a développer les ressources médicales en conséquence.

Un changement des mentalités : dans les familles, a I’école et dans la société en général, car 'aide
« fait peur ». Pour ce faire, une posture et une communication positive ainsi que des ressources en
coaching dans les écoles, par exemple, peuvent améliorer la perception que nous pouvons avoir sur
le fait « d’étre aidé » et, ainsi, la rendre accessible a tous sans préjugés — I’un des freins principaux a
la demande d’aide.

Recommandations

Pour permettre une réponse pertinente aux besoins d’aide de I'enfant, il importe de mettre en place
les moyens suivants :

o Développer la présence du CPI ainsi que ses roles et missions : il est un fondement de I’AEF
car, a travers son réle de coordination, il peut étre le pilier d’une clarification entre profes-
sionnels, voire d’une médiation dans des contextes complexes et d’un soutien aux droits de

1 Pour simplifier les écrits, I'enfant ici comprend toute personne dgée de 0 a 27 ans, qui est la tranche d’age de personnes en
détresse pouvant bénéficier de mesures de I’AEF selon la loi AEF de 2008.
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I’enfant. En outre, il est important, pour se saisir de son réle, de mieux définir ce qu’il est, ce
gu’il fait et pourquoi il le fait.

Simplifier le processus d’aide aussi bien pour la rendre accessible, dans un délai court, que
pour préciser quand un professionnel doit intervenir ou non.

Adopter une approche systémique car les problématiques qu’expriment I’'enfant vont sou-
vent bien au-dela de lui et de ses propres problématiques — c’est son environnement qui agit
sur lui et il est, ainsi, « la voie/voix » qui I'exprime.

Donner une place a ’OKAJU dans I’AEF.

Créer des environnements chaleureux pour 'accueil des enfants : les foyers de vie devraient
pouvoir recréer un modele d’environnement familial, en petits groupes favorisant des condi-
tions de vie chaleureuses comme en famille.

A ces moyens, d’autres sont également a mettre en place :

Une véritable politique de santé mentale en faveur des enfants : spécialiser la psychiatrie
(cf. bilan de santé mentale, diagnostic, conseil d’accompagnement, accompagnement, etc.),
la rendre accessible et développer des structures de jour, tout en évitant une « surmédicali-
sation » des problemes de I'enfance.

Spécifier I’aide dans des situations traumatiques : dans des contextes de traumatismes, I'en-
fant a besoin d’un environnement sécurisant qui passe par une présence intensive et ciblée
de I'aidant, tant pour son mieux-étre que pour son développement et ses apprentissages.

Des solutions concrétes ont été apportées :

Créer des structures de jour régionales dans lesquelles différents professionnels, ainsi que
des psychiatres, accueilleraient un enfant ou un adolescent, pour identifier ses besoins
et mettre en place une mesure d’aide adaptée et coordonnée. Cette proposition permettrait
d’améliorer non seulement la coordination, la transparence et la communication entre les
professionnels et les bénéficiaires, mais permettrait également un acces facile et rapide a une
aide. Ce type de structures permettrait de renforcer les synergies et le travail en réseau.
Renforcer la professionnalisation de I’AEF a travers un recrutement de personnes qualifiées ;
en soutenant une formation continue adaptée au domaine d’intervention ; en repensant I'en-
cadrement des enfants/jeunes (cf. revoir la clé d’encadrement) ; en mettant I'accent sur la
responsabilité de chaque acteur (cf. « commitment »).

Apports complémentaires : le point de vue des études scientifiques

En s’arrétant sur trois points énoncés précédemment : le traumatisme chez I'enfant, ’accés aux ser-

vices de santé mentale pour I'enfant et la professionnalisation de I’AEF a travers la formation, notons

gue des recherches scientifiques réalisées dans le contexte de la protection de I'enfance démontrent

que :

Les enfants ayant des traumatismes multiples, accueillis dans des structures dédiées a la pro-
tection de I'enfance, ont des besoins tres variés qui nécessitent une utilisation étendue des
services d’aide — ce qui témoigne du recours a des ressources nécessaires et suffisantes pour
répondre aux besoins de cette population. Dans ce contexte, il est primordial d'évaluer et
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d'identifier les différents besoins des enfants souffrant de traumatismes complexes lors de
leur entrée dans un dispositif d’aide et d'utiliser ces données pour déterminer comment ré-
pondre de la maniere la plus appropriée a ces besoins en utilisant une approche tenant
compte des traumatismes (Kisiel et coll., 2009).

2. Les disparités entre le besoin et I'accés a un service de santé mentale sont en partie attri-
buables aux difficultés d'identification des problemes de santé mentale chez les enfants. La
collaboration inter-institutions entre celles ceuvrant dans le domaine de la protection de I'en-
fance et les organismes de santé mentale semble étre un levier pour contourner ces défis.
Penser le développement d'un modeéle collaboratif détaillant les étapes du dépistage systé-
matique, de I'évaluation, de l'orientation et du continuum de réponse aux besoins de santé
mentale des enfants est une solution a développer. Toutefois, il importe d’y adjoindre un outil
de dépistage en santé mentale pour améliorer l'identification des besoins et accélérer I'acces
aux services d’aide pour les enfants a risque de développer des probléemes de santé mentale
(He et coll., 2015).

3. Certains modeéles de pratique utilisés dans le domaine de la protection de I'enfance (cf. Solu-
tion-Based Casework (SBC), Reclaiming Social Work (RSW), Signs of Safety (SoS)) n’ont, pour
I’'heure, donné aucune preuve scientifique quant a leur efficacité, en termes d’intervention,
aupres de I'enfant et de sa famille (Isokuortti et coll., 2020). Ce qui appelle a la prudence quant
a l'utilisation de ces modeles de pratique en protection de I'enfance (Lwin, 2020).
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