LEVENEMENT ___

MRIS ENFIN,
C'EST EVIDENT/

PROTECTION DE L'ENFANCE ET HANDICAP

Une responsabilite
collective )

ERSONNE NE SAIT
VRAIMENT LES COMPTER,
FAUTE DE POUVOIR LES
DIAGNOSTIQUER TOUS.
Mais le constat ne peut étre
nié : leur nombre augmente,
et la crise sociale actuelle va aggraver
le phénomene. Les jeunes a la fois suivis
par l'aide sociale a 'enfance (ASE) et par
des établissements et services médico-
sociaux spécialisés dans les situations de
handicap ont été rendus visibles par le
«virage inclusif» qui, selon le défenseur
des enfants, Eric Delemar (page 12),
s'est réalisé pour eux dans de mauvaises
conditions. Mais la difficulté de leur prise
en charge demeure constante.
Linventaire des lacunes est long. Aux
portes des instituts médico-éducatifs
(IME) et de ceux thérapeutiques,
éducatifs et pédagogiques (Itep), les
listes d’attente s'allongent. Les internats
de ces établissements servant davantage
de dernier recours pour des enfants
suivis par I'ASE que de dispositif de
soins. Le temps manque pour des actions
de prévention. Les établissements
de soins en pédopsychiatrie font
défaut dans nombre de territoires. En
somune, la société crée collectivement
des handicaps ou, a tout le moins,
d'importants troubles du comportement
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qu'elle ne se donne pas ensuite les moyens
de prendre en charge individuellement
(page 8). C'est pourtant la seule chance
de progres pour ces petits et adolescents.
Catherine Apura, psychologue a 'IME

La Pépiniere, dans le Nord, témoigne

de la nécessaire adaptation des modes
d’accompagnement de ces publics,
expliquant que, au vu de leur difficulté a
transposer les situations, elle doit
accompagner le vécu sur le terrain, quand il
se produit. Un mode d'intervention qui
s'inscrit dans la durée, une temporalité

a l'opposé de l'urgence a laquelle les
professionnels, en particulier ceux dela
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IL €5T HANDICAPE MALTRAITE PARCE QUIL EST

CEST VOTRE

PARCE QU'iL €8T
MALTRAITE !

protection de I'enfance, sont habitués.
Malgré tout, la coopération s'améliore,
fort heureusement, entre les secteurs du
handicap et de l'aide sociale & 'enfance.
De nombreuses frontiéres s’estompent,
comme le souligne Sophie Marchandise,
directrice de I''ME La Pépiniére, dont
Pentretien complet est a écouter sur le
podcast SMS de la semaine (a écouter
sur www.ash.tm.fr/podcasts).

[l subsiste néanmoins des zones d’ombre,
en particulier lorsqu'’il s’agit de déméler
les troubles du comportement des
maltraitances (page 10). Enfin, certains
des nouveaux dispositifs imaginés

HANDICAPE ..

apparaissent aux yeux des professionnels
davantage comme un outil permettant
de réaliser des économies que comme

une solution efficace. Une vision court-
termiste, puisque I'argent que I'on refuse
d'investir pour mener des actions de
prévention en protection de I'enfance ou
pour prendre en charge au plus vite les
manifestations d’'un handicap impliquera,
des années plus tard, des dépenses
publiques autrement plus importantes
pour traiter les difficultés que, quelques
années plus tard, rencontreront presque
a coup sur les adultes de demain. ®
SOPHIE MASSIEU

DU COUP
C'EST VOTRE
TAF |
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LEVENEMENT

ASE et handicap : une
coopération progressive

Parfois non comptabilisés en I'absence de diagnostic, parfois trop vite
orientés vers les maisons départementales des personnes handicapées, les
enfants a la fois suivis par I'aide sociale a I'enfance et porteurs de handicaps
sont nombreux. Encore souvent inadéquates faute de structures suffisantes,
les modalités de leur prise en charge évoluent néanmoins.

ES «SITUATIONS COMPLEXES ».
DES ENFANTS SOUMIS A UNE
«DOUBLE VULNERABILITE »...
Les mémes mots montent aux
levres de I'ensemble des profes-
sionnels qui accompagnent des
jeunes a la fois protégés par l'aide sociale a I’en-
fance (ASE) et porteurs de handicaps. Que
ceux-ci aient été ou non déja officiellement diag-
nostiqués. Car, tous les acteurs en sont d'accord,
I'un des premiers enjeux consiste a les repérer,
et donc a comptabiliser le nombre d’enfants

B e e e T e e L T N N T T e

concernes.

wuwmm&mw
des enfants porteurs de tout type de handicap &gés de 3 a
20 ans. Implantée 2 Lille et placée sous la responsabilité de

Nivedita Sharma, elle suit chaque année 50 enfants orientés par

I'ASE et 25 par des établissements et services médico-sociaux
comme les instituts médico-éducatifs (IME). Elle compte
cing travailleurs sociaux, quatre éducateurs spécialisés, une de
jeunes enfants, une infirmiére et trois psychologues. Ces
professionnels interviennent au maximum six mois dans la vie
d‘un enfant. Il s'agit pour eux de travailler 2 une meilleure
communication et coordination entre les différents partenaires
qulm:aprhoonm «Nous sommes un trait d’union
pour permettre & chacun d'eux d'effectuer le pas de cété
m explique la chef de service. Nous ne sommes pas les
experts de la situation de I'enfant. Notre apport tient a notre
vision systémique. Ne pas étre en prise au quotidien nous
améne a poser un regard différent. » Le temps passant, les

structures sollicitent I'équipe plus tét, ce qui facilite des actions

amw&m*um
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En 2015, selon le défenseur des droits, sur
308 000 petits et adolescents suivis par 'ASE, 78000
portaient un handicap. Sébastien Bossard, directeur
de Pinstitut thérapeutique, éducatif et pédagogique
(Itep) de la Sauvegarde du Nord situé a Tressin,
estime a un tiers la proportion des enfants en situation
de handicap de son établissement par ailleurs accom-
pagnés par I'ASE. A l'autre bout de la France, dans
les Hautes-Alpes, Muriel Nicolas, directrice générale
de I'’Adsea 05, indique que, parmi les 24 enfants regus
en accueil modulable par sa maison d’enfants a carac-
tére social (Mecs), un quart bénéficient d’'une recon-
naissance de leur handicap mais qu'en réalité, au
moins la moitié des jeunes présentent des troubles
psychiques et du comportement générateurs de hand-
dicaps. Ainsi, selon les estimations, de 25 % a 50 %
des enfants accueillis dans une structure du secteur
du handicap ou dans un établissement ou service
relevant de I'ASE sont coricernés par cette double
problématique.

« MELANGE DES GENRES »

Cet écart important s'explique d’abord par la difficulté
de poser un diagnostic, souligne Alice Lhoumeau,
cheffe de service éducatif responsable du centre d’ac-
cueil de jour et de la Mecs de l'institut Fernand-Deligny,
de la Sauvegarde du Nord, pour qui il faut faire la part
des choses entre des troubles du comporterment «réac-
tionnels » et d’autres qui seraient le signe de handicaps
reconnus. Mais cette complexe identification traduit
aussi I'espoir qu'un accompagnement adéquat
conduise le jeune a suffisamment progresser pour ne
pas se voir enfermé dans une case. En témoigne Tho-
mas Coulom, administrateur de 'ANPF (Association
nationale des placements familiaux). Lorsqu'il a
accueilli un petit garcon de 3 ans et demi, cet assistant
familial, ancien éducateur spécialisé et formateur en
travail social, n'imaginait pas 'ampleur de ses diffi-
cultés, ayant été seulement informé qu'il faudrait lui
apporter des «stimulations». Agé aujourd’hui de
12 ans, I'enfant a intégré un institut médico-éducatif
(IME) du fait de son handicap psychique.

Quel que soit leur nombre exact, la proportion
s’avere élevée. Du fait, dit Alice Lhoumeau, que les
enfants suivis par 'ASE connaissent déja, malgré



leur jeune age, une « vie handicapanite ». « Les pro-
blémes de comporternent sont souvent liés a des
difficultés sociales globales », appuie Sébastien Bos-
sard. Autre explication, plus institutionnelle : 'Edu-
cation nationale semble prompte a solliciter une
reconnaissance du handicap lorsqu’elle ne parvient
pas, faute de moyens humains suffisants, a gérer
les troubles du comportement d’un enfant dans une
classe ordinaire. La tentation s’avére alors grande
de solliciter une orientation en Itep pour se « débar-
rasser » des enfants qui ne parviennent pas a s'adap-
ter au cadre scolaire.
Mais une décision de la maison départementale des
personnes handicapées (MDPH) se traduit rarement
par une prise en charge imumédiate. Les places dis-
ponibles manquent, les jeunes attendent parfois deux
ans avant de pouvoir intégrer un établissement recom-
mandé pour leur suivi tel qu'un Itep. La pédo-
psychiatrie manque tout particulierement de places.
Résultat : tout le monde est perdant. Et d'abord les
jeunes. Nombre d'entre eux affrontent des ruptures
dans leur parcours de soin ou se retrouvent dans une
structure inadaptée. Un «mélange des genres»
dénoncé par nombre de professionnels, qui pointent
des effets néfastes pour tous : les jeunes concernés,
mais aussi leurs camarades, qui se retrouvent confron-
tés parfois 4 des situations de crise d’enfants psycho-
tiques qui devraient étre accueillis au sein d'un éta-
blissement de soin, et de facon continue, plutot que
quelques jours dans un foyer a caractere social. Les
parents peuvent, quant a eux, étre I'objet d'un signa-
lement pour maltraitance s'ils refusent une prise en
charge qui leur semble inadaptée, pointe Christine
Meignien, présidente de Sésame Autisme. Avec en
téte Pexemple tout frais d'un pére signalé par une
assistante sociale : il avait refusé un accompagnement
d'une heure et demie par semaine par 'équipe d'un
pole de compétences et de prestations externalisées
(PCPE) au lieu du suivi a temps plein espéré. Enfin,
les structures éprouvent le sentiment d’étre chacune
le dernier recours de l'autre, la Mecs étant le filet de
sécurité de la psychiatrie et I'ME, celui de laide
sociale a 'enfance...

URGENCE CONTRE TEMPS LONG

Tout ceci s'inscrit de surcroit dans un contexte oula
fluidité entre les secteurs du handicap et de la pro-
tection de 'enfance peut encore progresser. D’abord,
parce qu'ils ne partagent pas la méme temporalité.
LASE doit souvent affronter I'urgence, tandis que
les professionnels du handicap s’appuient sur le
temps long. Ensuite, parce que la question de I'hé-
bergement peut générer des tensions. Sébastien Bos-
sard insiste, « hébergement dans un ltep fait partie
du processus de soin, i ne doit pas devenir une
fin en soi». Or 'ASE voit parfois dans ces internats
une solution pour des enfant qui n'en ont pas. Au
risque d’étre « contre-productive », estime Sébastien
Bossard, pour qui un accueil «séquentiel» compte
parmii les outils d'un accompagnement efficace.

Si les liens entre les deux administrations peuvent
s'avérer complexes, une fois que les enfants bénéfi-
cient d’'une prise en charge dans un internat, souligne
Alice Lhoumeau, la coopération entre professionnels
se passe bien : «On se parle d’éducateur a éduca-
teur » Nombre de professionnels interrogés soulignent
du reste l'importance des partenariats, entre établis-
sements mais aussi avec des services de santé. Etne
se cachent pas de «bidouiller », en continuant de rat-
tacher, par exemple, un jeune a une ancienne adresse
officielle pour garantir la poursuite des soins. Car
tous le disent : pour ces enfants déja largement cha-
hutés par la vie, la continuité doit rester le maitre-
mot. Pour cela, des « formations groupées » de pro-
fessionnels du handicap et de 'ASE s'avéreraient
précieuses, suggere Chloé Spychala, directrice de
I'IME La Roseraie, a Lille, géré par I'EPDSAE (Eta-
blissement public départemental pour soutenir,
accompagner, éduquer). De méme qu'une incitation
aux mobilités professionnelles, appuie Camille Bosc,
directrice du pole «enfance famille » a Grand Lille
Métropole.
Toutes les deux se félicitent d’avoir, a leur niveau,
abattu des barrieres en créant une structure de répit
commune pendant le premier confinement, qu'elles
ont pu pérenniser avec 'appui de I'agence régionale
de santé et du département. Ouverte la semaine, les
soirs et les week-ends, celle-ci permet aussi de réaliser
des évaluations d’enfants accueillis. Avec, aterme, l'es-
poir de simplifier leur prise en charge. «Les partenaires
(qUE MOUS SOTMIMES doivent s'engager dans la durée,
prévient Chloé Spychala. Nous devons travailler
ensemble jusqu’'au bout, et en respectant le rythme
de l'enfant. » Une maniere de dire que la clé d'un
accompagnement réussi réside dans lindividualisation
des solutions proposées. ®

SOPHIE MASSIEU
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