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GLOSSAIRE

AEMO Assistance Educative en M ilieu Ouvert
AP Auxiliaire de Puériculture
ART Artide
AS Assgtante Socide
ASE Aide Soadeal Enfance
CAF Caisse d Allocations Familides
CAMS Circonscription d' Action M édicale et Socide
CAMSP Centre d’ Action M édico Socide Précoce
CDD Contret a Durée Dé&erminée
CDI Contrat & Durée | ndéterminée
CFAS Codedela Famille et del’ Aide Socide
CMPP Centre M édico Psycho Pédagogique
CPAM Caisse Primaire d’ Assurance M dadie
DAMS Direction des Actions M édicales et Socides
EG En Garde
EJE Educatrice de Jeunes Enfants
ES Educatrice Spécidiste
ETP Equivdlent Temps Plein
IMP | ndtitut M édico Pédagogique
PE Pupille de I’ Etat
PMI Protection M aerndlle | nfartile
RMI Revenu M inmum d’ I nsertion
RT Recuel Temporaire
SDF Sans Domicile Fixe
VIH Virus d' I mmuno-déficience Humaine
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« Les pouponniéres ont pour objet de garder jour et nuit les enfants de moins
de trois accomplis qui ne peuvent ni rester au sein de leur famille, ni bénéficier dun
placement familial surveillé» .,

Cette définition des pouponniéres toujours utiliste et quelque peu redtrictive par
rapport al’ ampleur des missions qu’ dles sont appel ées aremplir actuelement.

Les populations accueillies par ces éablissements ont changé, les problématiques
rencontrées se sont complexifiées subissant I'influence négative d une sociéé en pleine mutation
économique, socide et culturdle.

L’exercice de la parentdité est sans doute I'art le plus difficile. Pour des populations
en grande difficulté psychologique, socide e économique, cda peut devenir une « mission
impossible ».

Dans une société incertaine, ou les reperes sont a redéfinir, lafamille devient une vaeur
refuge. Les travaux des scientifiques ont montré I’ importance du lien parentsenfant dans le processus
de socidisation de I’enfant. De méme, le fait d ére parent est un véritable statut socia dont il faut

éredigne.

Dans ce contexte, la misson des pouponnieres ne peut se résumer a un smple
gardiennage d enfant. Maintenir et restaurer un lien parents/enfant malgré ou gréce a la séparation,
favoriser I'engagement d’'un processus de socidisation de I'enfant, restuer les parents dans leur
fonction parentae sont les nouveaux défis des pouponniéres.

A I'interface des politiques socides et des besoins des usagers, la fonction de direction

de la pouponniére de Nice m’amene :

A/ d'une part a développer des stratégies:
. en direction de I’ équipe de la pouponniere pour lui permettre de rendre un service
de qualité et adapté aux enfants et aux parents,
. en direction des divers partenaires de I’ éablissement pour inscrire la pouponniére
dans un réseau d' aide al’ enfance et alafamille
B/ d'autre part, & proposer des modalités d'intervention plus souples, moins drictes,
moins classques, moins standardisées et plus conformes al’intérét de | enfant et de safamille.

(1) définition des pouponniéres donnée par les Journaux Officiels : Législation et Réglementation «Créches,

pouponnieéres, haltes garderies, garderies et jardins d’ enfants, assistantes maternelles » - Edition 1998
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Dans ce mémoire, mon propos sera de réhabiliter ces éablissements souvent
controversés que sont les pouponniéres et de montrer comment celle de Nice peut ére un

« @ablissement ressources » de proximité pour I’ enfant et safamille.
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|%¢ partie : Lespouponniéres: “ des organismes vivants ”

I De la protection du petit enfant a la prise en compte des

problématiques d’affiliation
-1  Evolution des pouponniéres

De tout temps, les pouponnieres ont occupé une place particuliére dans I’action

socide, parce qu' elles accuelllent des tout petits enfants, des étres en devenir.

Au mois de mai, le Consail Généra des Hauts de Saine a rédlisé une expostion sur la
pouponniere d’ Antony. L’affiche présentant cette expostion annoncait : « Les murs de cette
pouponniére renferment I’ histoire de milliers d enfants et celle des personnes qui étaient
aupreés d eux. Cette histoire est aussi la notre car elle contient le regard gue nos parents, nos

grands-parents ont porté sur I’ enfance ».

Au fil des époques, I’évolution des connaissances concernant le tout petit enfant, le
développement des sciences socides et la modification des Iégidations ont changé la place des
pouponnieres dans le tissu de I’ action socide.

Avant 1970, il Sagissat de préserver I'enfant en raison de sa faiblesse e de sa
dépendance.

Jusgu'a cette date, les pouponniéres sont souvent des services de I hospice public, la
prise en charge des enfants y est trés sanitarisée. Les journées sont rythmées par des soins peu
affectivés et répétitifs comme la prise de température, les visites du médecin, les séances collectives
d apprentissage de la propreté et les sorties sur les terrasses pour « prendre I'ar ». Pourtant une
minorité d' enfants accueillis souffrent d' affections pathologiques.

Jusqu’ apres 1945, ces éablissements et services accuelllent essentiellement des
enfants abandonnés ou orphelins. Les autres sont des enfants «recudllis » du fait des difficultés

éducatives et sociaes de leurs parents.
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Sous prétexte du secret professionnd, les personnels qui S occupent des enfants n’ ont
connaissance ni de leur nom, ni de leurs origines familides, ni du matif de leur admission, ni de leur
datut. Considérés seulement comme des lieux «de gardiennage », les pouponniéres ne sont pas
missionnées pour congtruire un projet de vie pour I’ enfant.

Durant le sjour de I'enfant, les parents viennent parfois Iui rendre vidte mais ils
doivent demeurer derriére la vitre, sans pouvoir ni approcher, ni toucher leur enfant afin « de
respecter lesrégles d’ hygiéne ». En fait, depuis I’ Ordonnance du 2 Février 1945, qui aeu le mérite
d indtituer une juridiction particuliere pour les enfants, la protection du tout petit est la misson unique
des pouponnieres.

A des préoccupations hygiénistes viennent s gouter de fortes considérations d’ ordre

mora. Ains on protege les enfants des microbes et de leurs « abominables parents ».

En 1970, la premiere loi hospitdiere, en définissant la misson de soins de I"hopita
provoque une réflexion sur la place des services d hébergement dans les hopitaux.

Dans les services pouponniéres, la parution en 1972 du rapport rédigé par Mmes D.
Rappoport et J. Levy, intitulé « Enfant en pouponniére demande assistance » va bouleverser la

prise en charge des enfants en collectivité.

Une grande opération intitulée « Opération Pouponniere» ext incitée par Mme
Simone Velil, dors Minigre de la Santé et de la Famille. S appuyant sur des sources théoriques
multi-référencées : psychandytique, quant au type de redions a indtaurer entre |'enfant et son
environnement (prégnance des travaux de Francoise Dolto)'?, le maternage insolite de Loczy
(en matiére de pédagogie résidentidle)®, Iéveil du tout petit (pour ce qui concerne les
dimulations du jeune enfant dans le cadre dinteractions professonndles)®, «I’Opération

Pouponniére » vainviter tous les professonnds de la petite enfance a questionner leurs pratiques.

(1) Frangoise Dolto « Enfants en souffrance » - Edition Stock/Laurence Pernoud - 1981
(2) G.Appel M. David « Loczy ou le mater nage insolite » - Edition Scarabée - 1973
(3) J. Lévy « L’éveil du tout petit » - Edition Seuil - 1972

Bien au-ddla d' une réflexion sur le mode de prise en charge éducative du jeune enfant, ¢'est auss

une véritable révolution des schémas éducetifs jusque-la véhicul és.
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Les soins techniques du nurang et de nourrissage ne prévaent plus. Ils doivent étre
intégrés dans une prise en charge plus globae, fondée sur la qudité relationndle entre I enfant et les
adultes qui s occupent de lui. Cela suppose I’organisation du travall qui permette la crégtion de
repéres pour |’ enfant et garantit le maintien ou I’ existence d’un sentiment de Sécurité indispensable a
son développement psychique.

L’intervention de plusieurs adultes aupres de | enfant doit ére limité de fagon a ce que
sa capacité a développer des liens d atachement soit favorise. La notion d' auxiliaire de puériculture
de référence, assurant les fonctions maternantes aupres de I’ enfant et identifiable par lui car garante
de la congtruction de son projet de vie, est alors créée.

La nécessité d'une équipe qudifiée et stable, de locaux adaptés favorisant une vie
collective chaleureuse est indispensable.

Ces modifications sont telles quen 1974 parait un décret (15/01/1974) -
« Légidation et réglementation - Créches, pouponniéres, haltes-garderies, garderies et jardins
d enfants, assistantes maternelles» - qui vient codifier la crégtion et le fonctionnement des

établissements accuellant de tres jeunes enfants.

S les concepts éducatifs concernant la prise en charge des tout petits enfants ont

évolugé, les familles restent exclues de ces changements.

Les normes d’ hygiéne ne judtifient plus I’excluson de la vie de leur enfant. Mais
leurs rencontres avec celui-ci ne sont ni prévues, ni accompagnées, voire Vécues comme
inopportunes. Le personnel des pouponnieres et impliqué dans la congtruction du projet pour

I’enfant, mais celui-ci et éaboré sansla prise en compte de toute la dimension famille.

A la séparation due au placement, s gjoute la rareté des rencontres souvent pauvres
car peu étayées, qui vont aggraver le dysfonctionnement de la relaion parents/enfant et fragiliser des
liens d§ja précaires parfois jusqu'a la rupture.

As0cié al’image négative des « pouponnieres/orphdinats » de I’ aprés-guerre,

ce dernier congtat va entrainer la confrontation de 2 idéologies::
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B |'une affirmant le bien fondé de la Séparation d’ avec les parents lorsque le milieu
familia ne garantit pas |’ éducation et le développement de | enfant,

B |'autre militant pour le maintien de I’enfant, a tout craint dans sa famille &in de ne
pas risguer une rupture de liens familiaux et une excluson définitive de I’ enfant de

on milieu familid.

En effet, les travaux des pédopsychiatres ont montré a quel point la rupture des
relations parents/enfant pouvait avoir des conséquences désastreuses sur son développement et ses

chances d' intégration socide.

L’ opposition de ces 2 idéologies est sans doute liée a la confusion trés fréquente du

concept « delien» et de celui dela « parentdité ».

Le lien fait partie du registre de I’ affect et de I’émotion. La « parentdité » est la fagon
d exercer et de concevoir safonction de parent. La question ne peut donc pas se poser en terme de
placement ou de maintien de I’enfant dans sa famille. Elle doit ére abordée sous I’ agpect de |’ aide a

la parentdité, garant du maintien du lien.

Dans les années 80, « |’Opération Pouponniére » oriente ses travaux dans cette
direction & par ses actions arive a imposer, aux travalleurs sociaux et aux personnes des
éablissements de la petite enfance, I'idée que la prise en charge de I'enfant implique la prise en
compte de toute la problématique familiae et nécessite la mise en oauvre d actions de soutien de la
parentalité,

La parution en 1997 du livre « |’ enfant en pouponniére et ses parents, conditions
et propositions pour une étape constructive », élaboré par le groupe de pilotage de «|’ Opération
Pouponniere » et publié par le Ministére de 'Emploi et de la Solidarité, illustre I'importance

accordée a cette dimension.

Les frontieres des champs d'action de I'aide socide a I'enfance et a la famille sont
bousculées. L’ade a la parentdité ne peut en effet se concevoir uniquement dans le cadre d'un

établissement. La condtitution de réseaux en partenariat est indispensable, judtifiant d’ une intervention
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croisée e complémentaire des équipes pouponniere et des travailleurs sociaux demandeurs du
placement, aupres de I’enfant et ses parents. La coordination entre ces deux équipes, jusque la trés
clivée dans des secteurs d'intervention différents, est une garantie de I'inscription du s§our de

I"enfant en pouponniére dans son higtoire familide.

R.Cagtd explique que les logiques de I exclusion, les causes de désdffiliation sont liées
aune succession de ruptures dans le parcours de I’ individu.

Autrefois, le placement en éablissement et a fortiori, lorsgu'il S agissait de trés jeunes
enfants, occasionnait une succession de ruptures propices a I’ expostion de I'individu & un risque de
défiliation.

Aujourd hui, les pouponniéres fortes des expériences antérieures et «nourries » par
les travaux autour de la « parentdité » et du jeune enfant, peuvent relever le défi d' ére des lieux de

création et de restauration de liens.

Dans |'hexagone, des pouponniéres ont dargi leurs activités a des modes
dintervention innovants en matiere dade a I'enfant e a la « parentdité» : a Montpdlier, la
pouponniere a ouvert un sarvice d accuel dternatif, modulaire qui favorise le retour progressf de
I’enfant dans sa famille et & Nimes un service d observation-évaluation a éé créé pour anticiper un

éventud placement.

Toutes ces évolutions permettent de quadifier les pouponnieres d organismes vivants.

-2 Lestexteslégidatifs qui ont induit cette évolution

Pour faciliter lalecture, j’a chois de classfier lestextes en 3 catégories:
A. lestextes concernant le droit de I’ enfant,
B. lestextes concernant le droit des familles,

C. lestextes concernant les modes de garde de la petite enfance.
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A. Lestextes concernant le droit des enfants

Il S agit évidemment de la convention des droits de I’ enfant proclamée par I'ONU le
20 novembre 1989, ratifiée par la France le 06 Aolt 1990 et entrée en vigueur le 06
Septembre 1990.

Elle atire | attention des Etats sur la nécessité d’ une protection spécide de I’ enfant en
raison de son immeaturité physique, psychique et affective. Elle afirme le droit de I’ enfant a avoir une
identité et une nationdité ingstant de cette fagon sur I'importance d ére dfilié a une famille, une
culture et un pays pour pouvoir étre intégré et reconnul.

Elle affirme I'importance de la famille, cadre idédl de I’ épanouissement de I’ enfant, en
indstant sur la prééminence du réle parentd dans la protection, I’ éducetion, la promotion du bien-

étre del’enfant (articles 5-9-10 et 18).

B. Les textes concernant le droit des familles

Le rapport Bianco Lamy (1980) avait dga reconnu le peu de place accordée a la
parole des enfants et des parents et préconisait d§ja de leur donner un role actif. Les circulaires du
18 et 21 mars 1983 relatives a la protection de I’enfance en danger, victimes de sévices ou de
délaissement, propose la mise en place de lieux de rencontres et d' écoute de la parole des parents
en difficulté. C'est un texte déterminant car il introduit la notion de soutien de la «parentaité » et
invite & ne plus disqudifier les parents en difficultés parentaes.

Laloi du 6 juin 1984, reative“ aux droits des familles dans leurs rapports avec les
services chargés de la protection de la famille et de I’ enfance ”, comme I'indique P. Verdier!?,
opére un retournement : on éait passe de la protection de I'enfance a I’aide a la famille. On passe
maintenant a la responsabilité de la famille. L’aide a I’ enfance est un sarvice public. Elle doit d' abord

étre au service de ce public en mettant a sa digposition un ensemble de prestation pour qu'il en soit

fait usage.

(1) P. Vedier - « le guide de |’ Aide Sociale al’ Enfance » - Edition Bayard p. 31
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C. Lestextes concernant le mode de garde de |a petite enfance

lls sont incontournables puisqu'ils fixent lesnormes architecturales de ces
éablissements, les ratios en personne et leur qudification, les documents a mettre en place, la
survelllance sanitaire des enfants. Bref, le décret fixe les conditions d' existence d’'un éablissement
accuelllant des petits enfants. Pour les pouponniéres, il reste la norme de référence pour les 3

services Pouponniere, PMI et Aide Socide al’ Enfance.

Ja retenu 2 autres textes marginaux par rapport a la classfication que j'a exposée
précédemment.

Laloi du 10 Juillet 1989 concernant la prévention des mauvais traitements a I’ égard
des mineursingste sur lanécessité d un réd travail en partenariat entre les différents acteurs de I’aide
al’enfance. Cette nécessité est une recommandation faite a1’ égard des différents services prenant en
charge les enfants et leur famille. Ce texte amene une nouvelle conception du travall et invite au
déclivage des indtitutions pour un meilleur service aux usagers.

Le décret de 1991 reatif ala mise en cauvre des consells d' éablissement positionne
les usagers et leur famille au méme rang que les donneurs de service et lesinvite a étre des acteurs de
leur prise en charge. Il les posditionne en tant que citoyen et non en tant que smple usager, donnant

ang une nouvdle dimenson alanation d intégration.

I La pouponniére de Nice

[1-1  Sapaticulaité et I'incidence sur lafonction de direction

La pouponniére de Nice peut ére qudifiée d atypique. Elle n'est pas rattachée au
Foyer Départementd de I'Enfance comme la plupart de ces services, mais par conventionnement
avec le Consell Généra des Alpes Maritimes, dle et gérée par une des plus importantes fondations
nigoises: laFondation Lenvdl.

Un petit rgppel historique s impose. Le 09/11/1883 mourait aNice al’ége de 11
ans, Léon Winciedas de Lenvd, fils unique de la Baronne & du Baron de Lenva de nationdité

polonaise, sgournant sur la Cote d Azur.
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En mémoire de son fils, le Baron de Lenva prit I'initiative de créer a Nice un hopita
destiné arecevoir e a soigner les enfants malades notamment les plus démunis. L’ éablissement recoit
aors la dénomination «d'Hospice Lenva pour Enfants Maades » et ouvre ses portes le 22 mars
1884.

Des le 8 Ma 1893, un décret du président Sadi Carnot confere a la Fondation la
reconnaissance d' utilité publique.

Pouvant dés lors recevoir toutes libérdités par voie de donaions ou de legs,
I’ &ablissement s agrandit gréce en particulier a la générogité de la société nigoise et des résidents
étrangers.

Des 1911, s ouvre un dispensaire (dispensaire Costanzo), équipement de proximite,
implanté dans un quartier populaire, a une époque ou I’hépitd demeure Stué hors des limites de
I agglomération. Une maison de convaescence est créée a St Antoine de Ginegtiere. Des opérations
successives agrandissent " hépital dont les activités se diversifient au fil des ans. Aing, par convention
passée en 1976 avec le Consall Général, |a Fondation gere la pouponniére départementale.

En un peu plus d' un sécle, la Fondation Lenvad, qui comptait a I’ origine seulement 2
lits d'hospitdisation, a pu développer de nombreuses activités a caractere sanitaire, socia ou

médico-socia au service des enfants.

Autotd, laFondation Lenva emploie actuellement prés de 800 sdariés répartis dans

deux grands secteurs d’ activités.

Dans le domaine socid et médico-socid, outre la pouponniére départementale, la
Fondation Lenva gére:

B un Inditut d' Education Précoce et d’ Enseignement Spécialisé pour des enfants de
moins de 12 ans atteints de déficience auditive,

B un Inditut Médico Pédagogique pour enfants polyhandicapés,

B un Centre d' Action Médico-Sociae Précoce et un Centre de PMI.

B et dans le secteur sanitaire, un hopita pour enfants dont le plateau technique est
important e moderne.
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La pouponniére et donc le seul éablissement socid géré par la Fondation. Mais les
finaités de laFondation éant : “ I'accuell et les soins aux enfants sans digtinction de race, de culture
ou derdigion et en paticulier, les plus démunis ” sont tout a fait en adégquation avec celles de I’ action

ocide en faveur del’ enfance et de lafamille

En tant que directrice de la pouponniere de Lenvd, je fais partie de I'équipe de
direction de la Fondation. Mon supérieur hiérarchique est le Directeur Généra de la Fondation.

L’exercice de ma fonction se fait par ddégation du consell dadminigration de la
Fondation. Mais ¢’ est du Directeur Générd que je regois ses déégations, n’ ayant moi-méme que de
trés rares relations avec les administrateurs de la Fondation.

Faisant patie d'une équipe de direction, je bénéficie de certains avantages, en
particulier de |’ appui technique de services centraisés au Sege de la Fondation :

P Economat,

P Comptabilité/ gestion financiére,

P Gedion des ressources humaines.

Mais un inconvénient mgeur demeure: cdui d' ére minoritare en tant que seul
établissement socia dans une association prioritairement tournée vers des actions de soins.

De plus, les exigences actueles de secteur sanitaire : accréditation des hopitau,
resriction budgétaire, regroupement de services.. doignent d'autant la pouponniére des

préoccupations prioritaires du consail d adminigtretion.

Ja souvent bien du ma afaire entendre « la voix des enfants de la pouponniére » et
mobiliser I attention du directeur générd sur des difficultés que je pourrais rencontrer ou sur les

projets que je lui soumets.
L’organigranme de la Fondation n'est pas clarement &dbli. Des difficultés & s

coordonner sont fréquentes et provoquent des dysfonctionnements sur les éablissements de la

Fondation et des « tiraillements » relationnels entre les membres de I’ équipe de direction.
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La responsabilité de la gestion des ressources humaines n' et pas clairement défini. En
principe, ele m’'incombe et je suislibre de recruter le personnel qui me convient et dont je ressensle

besoin pour |a pouponniére.

Mais le suivi budgétaire des charges du personnd incombe auss au  directeur des
ressources humaines de la Fondation. Nos priorités sont parfois antagonistes et ne favorisent pas une
prise de décision.

En ce qui concerne la prise de sanctions, ¢'est une responsabilité qui et entierement
prise par le service du personnd et le Directeur Généra de la Fondation. Mes marges de manoeuvre
en matiére de gestion des ressources humaines et d’ animation d' équipe peuvent étre entravées par la
configuration actuelle de I’ équipe de direction de la Fondation. Et il en va de méme en matiere de

gestion financiere, quasment entierement assumée par e Directeur Générd de la Fondetion.

La fonction de direction & la pouponniére de Nice se Situe donc a la limite de celle de
chef de service et de directeur d' établissement. Lafagon dont j’ assume ma fonction de direction doit

tenir compte de cette donne importante.

Dans le cadre de la mise en place de la procédure d accréditation, une révison des
délégations au sein de I'équipe de direction doit étre engagée. Une plus grande latitude d actions
dans le domaine de la gestion des ressources humaines et de la gestion financiére donnerait sans
doute sa pleine ampleur a la fonction de direction a la pouponniere pour un meilleur service aux
usagers. En effet, I’ gpproche transversde de la gestion adminigrative financiére et des ressources
humaines par une saule personne (la directrice de I’ éablissement) faciliterait la mise en cauvre de

projets innovants, ans que la dynamisaion du projet de I’ établissement.

[1-2 Sesmissonset sa place dansle digpogtif del’ Aide Socide al’ Enfance
des Alpes Maritimes

La pouponniere de Lenval est la pouponniere départementale des Alpes Maritimes. A
cetitre, dle assurelesmissons :

d accuell d urgence,

Marie-Anne CHANCELIER - Mémoire de|’ Ecole Nationale de |a Santé Publique - 2001



d observation,
et d orientation des enfants qui lui sont confiés.

Paradoxdement a la définition, donnée par les textes, des pouponnieres,
I’ éablissement accuellle des enfants de 0 a 6 ans. Ce qui m'invite a gouter que la misson de

socidisation de I’ enfant devrait étre gjoutée ala déclinaison faite ci-dessus.

Ce choix d'accuellir des enfants jusqu'a 6 ans a été fait pour éviter la Séparation des
fratries e le changement d éablissement lorsgu’'un enfant avait ateint I'ége de 3 ans avant la

concrétisation d’un projet d orientation.

Il'y a une autre pouponniere dans le département, a Cannes. Elle et rattachée a la
fédération du Rayon du Solell et peut accuellir 18 enfants de 0 a 3 ans. Elle n’accueille les enfants
gue dans le cadre de placements préparés et N’ accepte aucun dépassement d' effectif au dela de sa
capacité d' accuell.

La pouponniére de Lenva est donc le seul établissement dans le département & assurer
I’accueil d'urgence de tout petit. De plus, faisant fonction de pouponniere départementae, ele ne
peut S opposer aaucune admisson, méme s les effectifs ont atteint la capacité d’ accueil théorique.

Jusgu’en 1976, la pouponniere éait incluse dans I'hopitd Lenvd. En 1976, ele va
singdler dans un béaiment congruit a cet effet sur les collines de Nice. Cette congtruction peut
accueillir 80 enfants : ¢’ est la pouponniere Henri Germain.

Jusqu’en 1980, I’ éablissement et plein. Mais la publication du rapport Bianco Lamy
remet fortement en cause le pourquoi de I’ existence de |’ éablissement.

L’ effectif d enfants accueillis a la pouponniére baisse considérablement. La
décentraisation en 1984 puis la crise politique liée au départ de J. Médecin dors maire de Nice et
président du Conseil Départementd, entraine la désartification de la pouponniére.

L’ Aide Socide a I’ Enfance des Alpes Maritimes opte, en effet, pour une politique de
prévention en favorisant le développement des services de prévention spécidiste e d'Aide a

IEnfance en Milieu Ouvert (AEMO) et privilégie le placement en famille d' accueil moins onéreuse.
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De 70 enfants, I’ effectif de la pouponniere passe a 7 enfants. |l reste les charges d’'un
bétiment a amortir. La Fondation Lenva choigt dors de convertir une partie de ces locaux pour
permettre I’ ouverture d’un Ingtitut M édico-Spécidisé (IMP) de 33 places accueillant des enfants de
8 &18 ans polyhandicapés. Cet IMP ouvrira ses portes en 1990. Mais la pénurie de famille d’ accuell
dans le dépatement e leur impossbilité a répondre a toutes les problématiques familides
repositionne la pouponniere au coaur du dispostif d’aide al’ enfance.

En 1988, il y a, a nouveau, 40 enfants a la pouponniere et en 1991, 53 enfants. En
1996, une annexe, Les Feuillantines, est louée au centre ville de Nice pour assurer | hébergement
dans de bonnes conditions des 60 enfants que compte la pouponniére.

Ce projet de transfert a été concu avec un objectif essentied :

« Rapprocher la pouponniere Henri Germain du centre ville de facon afaciliter 1’accueil des
familles et ainsi le maintien des liens entre I’ enfant et ses parents».

L'équipe de la pouponniere a suivi atentivement les travaux de «I'Opération
Pouponniere ». L’ évolution de ses pratiques éducatives aux enfants et I'incluson du soutien de la
parentdité dans une prise en charge englobant toute la dimension familide ont fait, de la pouponniére,
un éément essentiel du tissu de’aide socide al’ enfance et alafamille

[1-3  Statuts des enfants accueillis ala pouponniére, motifs d’ orientation et

caractéristiques des populaions

La pouponniére accueille des enfants bénéficiant de 3 statuts possibles:

B |edatut pupillesdel’ Etat placésal’ Aide Socide al’ Enfance en vue d adoption,

B |e statut d’ enfant en garde car placés a I’ Aide Socide a I’ Enfance en gpplication
d une mesurejudiciaire,

B le satut d'enfant en recueil temporaire placé a I’ Aide Socide a I’ Enfance par
leurs parents provisoirement car ils ne peuvent momentanément ére maintenus dans

leur milieu devie

Il me semble important de détailler les statuts précités pour en faire ressortir les limites

et lesimplications.
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Les conditions pour qu'un enfant soit consdéré comme Pupille de I'Etat, sont
prévues aux articles 61 et 62 du C.F.A.S. Il Sagit :
- des enfants dont lafiliation n'est pas é@ablie ou et inconnue et qui ont &é recuelllis par le service
depuis plus de 2 mais,

- des enfants dont la filiation est éablie et connue, qui ont expressément &é remis au service
de I'Aide Socide a I'Enfance comme Pupilles de I'Etat par les personnes qui ont qudité pour
consentir aleur adoption, depuis plus de 2 mois,

- des enfants dont la filiation est éablie et connue, qui ont expressament &€ remis au service
de !’ Aide Socide al’ Enfance depuis plus d’ un an par leur pére ou leur mere en vue de leur admission
comme Pupilles de I’ Etat et dont I’ autre parent n’a pas fait connaitre au service pendant ce délai, son
intention d'en assurer la charge avant I’ expiration de ce délai d'un an. Le sarvice doit S employer a
connaitre les intentions de I’ autre parent,

- les enfants orphelins de pere et de mere pour lesques latutelle n’est pas organisée et qui ont
été confiés au service de I’ Aide Socide al’ Enfance depuis plus de 2 mois,

- les enfants dont les parents ont é&¢é déclarés déchus de I’ autorité parentd et dont latutelle a
éé confiée &1’ Aide Socide al’ Enfance,

- les enfants déclarés abandonnés et confiés au service de I'Aide Socide a I'Enfance en
gpplication de ' article 350 du Code Civil.

Les enfants considérés comme enfant en recuell temporaire sont des enfants
confiés au sarvice de I’ Aide Socide a I’Enfance provisoirement. 1l S agit de mineurs qui ne peuvent
provisoirement ére maintenus dans leur milieu de vie habituel. Cet accuell S effectue sur la demande
des parents qui conservent obligatoirement I’ autorité parentde. Le sarvice de I’ Aide Socide a
I’ Enfance ne peut jamais se subgtituer a eux pour prendre une décision a propos des enfants.

L’article 56 du C.F.A.S. traduit cette regle en ce qui concerne les procédures que doit
observer |’ Aide Sociae a I'Enfance ; toute décison doit recevoir I'accord écrit des parents et le
décret du 25 ao(t 1985 énonce trés précisément le contenu de cet accord. En particulier, il
mentionne la durée de I'accueil qui ne peut excéder un an (mais les parents demeurent libres de
reprendre leur enfant a tout moment). Ce statut est intéressant car il positionne les parents comme

demandeurs d'aide et donc préts a Sengager dans un travall d'éaboraion de leurs pratiques
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parentades. A I'échéance d'un an, le service de I’ Aide Socide a I’Enfance doit prononcer une

nouve le admisson dans les mémes formes.

Les enfants considérés comme enfant en garde sont des enfants confiés au service
de I'Aide Socide a I’'Enfance en application des décisons judiciaires visges a I'article 46 du
C.FA.S. Danscecss, il Sagit uniquement des enfants pour lesquels le Juge des Enfants a prononcé
une mesure d’ assstance éducative (art 375-3.4 du Code Civil). Cette mesure ne modifie pas les
droits d’ autorité parentale, sauf en ce qui concerne celles de leurs conditions d'exercice qui se
révéent incompatibles avec I’ exécution de la décison judiciaire.

Cette mesure S impose aux parents et n’est pas une contractuaisation d’ aide entre les
parents et I’ Aide Socide a |’ Enfance.Elle est une contrainte souvent vécue par les parents comme
une condamnation a I'issue du jugement. Le débat contradictoire, a I'issue duquel la mesure de
placement est prise, est vécu comme un proces et la séparation comme une condamnation.

Les effets de la mesure auront des consequences importantes sur le travall que
I équipe du lieu de placement pourra entreprendre avec les parents. Vécue comme un jugement, ele
entraine des réactions d’ émotion vive des parents qu'ils manifestent aupres de I’ équipe pouponniére.
Un temps de mise en confiance plus ou moins long sera nécessaire avant qu’un travall autour de la
fonction parentale puisse étre entrepris. Autant de temps ou les relations parents/enfant ne seront pas
de qudité suffisante pour étre bénéfiques al’ enfant.

A cet égad, I'article 57 du C.F.A.S. traduit I'obligation faite au service de I'Aide
Sociade al’ Enfance d associer les parents aux décisions prises a propos des enfants : cdles-ci doivent
fare I’objet de leur avis écrit (art 57 du C.F.A.S. - 6 juin 1984 pour I’ application des décisons
judiciaires prises en vertu des Articles 10, 4°, 15,4° et 17, 2° dinéas de I’ ordonnance n°45-174 du
2 février 1945, de I’ article 375-3-4° et des articles 377 et 380 du Code Civil, le représentant 1égal
du mineur donne son avis par écrit préa ablement au choix du mode et du lieu de placement et atoute
modification gpportée a cette décison).

Il semble intéressant d’ essayer de voir dans quelle proportion sont présentes chaque

catégorie admise par an depuis 5 ans.
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Les enfants accuelllis a la pouponniere sont de trés jeunes enfants. Les motifs
d admission sont généraement énoncés de fagon assez globde et imprécise. Depuis 6 ans, on a pu

congtater que les causes d' orientation vers la pouponniére n’ ont guere évolué.

Aing, lamaadie mentae des parents représente toujours 22% des motifs d’ admisson
énoncés aing que la disparition, I’ abandon ou le décés des parents. 18% des motifs énoncés sont
des défaillances éducatives. L’ dcoolisme représente 7% des motifs d orientation vers la pouponniére
de méme gue la toxicomanie, I’ hospitalisation du parent, les violences conjugdes et la mdtraitance
de !’ enfant. L’ incarcération des parents représente 3% des motifs de placement.

Mais il est important de noter que I’énonce du motif du placement n’indique qu’ une
patie de la problématique familide. Les défaillances éducatives sont souvent mgjorées par des
carences affectives et regroupent les défauts de soins et le peu d'investissement parentd. Et la
toxicomanie ou |’ acoolisme des parents est généralement lié a une souffrance psychique grave. En
effet, c'ext un ensemble de difficultés psychoaffectives, familides et socides qui a provogqué un
dysfonctionnement dans I'exercice de la « parentdité» (« dysparentdité») mettant I'enfant en
dtuation de danger. La mdtraitance est un motif qui n’apparait que dans 7 % des cas, mais les

dysfonctionnements parentaux ont des conséguences rédles sur | enfant.

Des problémes de santé sont souvent des symptdmes de troubles liés a des carences
affectives précoces magjeures. Cedlles-ci se manifestent par des troubles du comportement tels que :
B difficulté as atacher aun adulte et dentrer en reaion avec lui,
B éoarpillement ou difficulté aavoir une activité suivie,
B pour lestout petits, troubles du tonus et détournement du regard.

Certains de ces troubles persistent suffisamment durant le s§our au point de nécessiter

une prise en charge en psychothérgpie ou signdent (plus rarement heureusement) une évolution
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dysharmonieuse de la personndité. Dans ce dernier cas, le placement arrive trop tard. L’ enfant
expost a une dysparentdité md identifiée par les travailleurs sociaux développe des troubles de la
personndité qui font craindre une pathologie mentale grave al’ &ge adulte.

La relaion précoce de I'enfant & sa mére sont a I’ origine du développement des
processus d atachement et donc de |a capacité rd ationnelle du jeune enfant ©.

Dans le cas de distorson de la relation précoce mére/enfant, |’ évolution harmonieuse
des capacités reationnelles du jeune enfant sont largement compromises. Fire_diverses éudes
rérospectives ont mis en évidence le lien de causdité existant entre les troubles de la relation
précoce merelenfant et | gpparition de troubles mentaux ou de personndité psychotique a I'ége
adulte.

C'est parce que I’ avenir psychique de I’ enfant est en danger autant que sa santé que le
placement de I’ enfant peut S avérer nécessaire.

Les parents des enfants orientés vers la pouponniére sont pour la plupart en Stuation
d excluson socide. Ils cumulent un ensemble de difficultés psychoaffectives, familides et socides qui
les mettent en Stuation d exclusion.

Souffrant de pathologies mentdes diagnostiquées ou non, la plupart du temps non
traitées, ils ont une difficulté mgeure a pouvoir Sassumer eux-mémes. lls sont and souvent
dépendants de la drogue, de I’acool ou de médicaments (anxiolytiques, psychotropes, somniferes).

Parfois vidlents, ils sont dans |’ immeédiateté et ne connaissent aucune regle, aucune limite, aucune loi.

Ayant d'énormes difficultés a sins&rer professonndlement car nayant que peu
d'ingtruction (beaucoup ont éé en échec scolaire et souffrent d'illétrisme par manque de pratique) et
aucune qudification professonnelle, ils vivent d’ expédients, de trafics de drogue, de progtitution.

Lorsqu'ils ne sont pas en Stuation d' excluson par rgpport aux services sociaux, ils
percoivent le RMI ou des dloceations diverses. 70% des parents dont les enfants sont accuellis ala

pouponniére N’ ont aucun droit ouvert (sécurité sociae, CAF ou autres).

(1) Les processus d’ attachement ont été décrits en particulier par John Bowlby dans “ Attachement et perte.

L'attachement - lefil rouge” Edition PUF Avril 1996
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30% d'entre eux ont eu un passe d enfants placés dont ils gardent générdement un
souvenir douloureux. Tous sont en Stuation de rupture d avec leur famille ou entretiennent avec ele

des relations complexes et distendues.

Parfais atirés par le solell de la Cote d' Azur et les images médiatisées des dars et
d un certain niveau de vie, ils ont quitté des régions plus défavorisées espérant trouver “ I’ Eldorado ”
a Nice. A leurs Stuations dga précaires, se sont goutés la solitude et I'isolement dans une région

gu'ils ne connaissent pas et qui N’ est pas trés hospitaliere pour ceux qui W' ont ni argent, ni travail.

50% des enfants accuelllis a la pouponniéere ont leur papa et leur maman présents dans
leur vie. L’investissement du role parentd est tres déatoire et trés précaire, mais leur présence et
suffisamment réguliére pour que I’enfant ait une représentation mentae de ses 2 parents.
Rarement, le couple est stable (seulement 10% d entre eux). Le plus souvent la vie du couple est
chaotique, faite de séparations et de réconciliations successives.

Pour les autres, ¢'est surtout la mére qui est présente dans leur vie. Le papa a digparu
s0it a I’annonce de la grossesse, soit dans les premiers mois qui ont suivi la naissance. Parfois, il a
reconnu l&gitimement le bébé mais ne participe en rien a son éduceation et n’a donné aucun signe de
vie depuis longtemps. La maman, seule et isolée, supporte ma cet abandon, qui mgore des
difficultés éducatives d§ja sous-jacentes.

Ce bébé edt, dans 90% des cas, un enfant désiré, congu pour “ réparer ” des échecs
passes et des souffrances antérieures. Attendu comme le” réparateur quas supréme ”, un autre Soi-
méme, il devient vite un persécuteur qui ne fait que mettre en évidence les lacunes de sa mere et
aggrave le sentiment de rget, d abandon et de solitude. Congu pour tisser un lien entre un passé
difficile e un avenir sublimé, il est souvent cause d’ une rupture avec des liens amicaux ou familiaux
fragiles.

Lorsgue I’ enfant est métis (environ 50% des enfants accueillis &la Pouponniére
sont métisses Européer/Nord africain), I'isolement peut ére dors crudlement ressenti.  L’enfant
n'est jamais tout a fait bien accueilli car porteur de 2 cultures antagonistes dans une société nigoise

ou les représentations mentales de I’ éranger sont souvent imprégnées de xénophobie. Souvent nés

Marie-Anne CHANCELIER - Mémoire de|’ Ecole Nationale de |a Santé Publique - 2001



hors d'un mariage |égd, I’ enfant est dors la manifestation vivante de tout ce qu'il y a de négatif dans

ses parents et laraison mgjeure du rgjet de lafamille.

Lefat d’ ére parent est un moyen d’ acquérir un atut socid :

B dabord parce gu' en reconnaissant I’ enfant, on s'inscrit dans la société

civique comme parent et dans une lignée parentae,

B enslite, parce que la parentalité ouvre des droits sociaux d'alocetion et de

Seurité socide, aing que des facilités pour acquérir un logement.

Lorsgqu'il y a retrait de I'enfant et placement de cdlui-ci, et auss un retrait de ce
datut. Le risque est alors important de voir ces parents désinvestir aors totalement leur fonction
parentale et laisser leur enfant dans une Situation abandonnique (apres le placement ala Pouponniére,
1% des enfants sont laissés en Stuation abandonnique par leurs parents).

La rupture de toute relation parents/enfant expose cdui-ci a un avenir socid tres
compromis. Diverses éudes rérospectives effectuées chez les adultes ont montré que cette rupture
pouvait avoir pour conséguence la margindisation de I'enfant a I'ége adulte, sa déviance vers la

délinquance et son impossibilité a s insérer socidement.

En effet, I'enfant ne peut grandir et devenir un ére socid que Sil peut inscrire son
développement dans une histoire familiale, des racines, une génédlogie.

La présentation de la population et des causes de placement associée al’ expose
des risques possibles lors d’ une séparation permet de mieux mesurer les enjeux du s§our en

Pouponniéere.
Il Sagit alafois:

B de protéger I'enfant et de Iui assurer des conditions d éducation
satisfaisantes qui lui permettront de devenir un adulte capable de S'insérer

socialement,
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B de garantir aux parents la possibilité d’exercer leur fonction parentale de
facon suffisamment satisfaisante pour contribuer al’ épanouissement de leur

enfant.

Paradoxalement, la Pouponniére peut devenir un lieu de création de liens, le
placement ayant entrainé une rupture entre |’enfant et ses parents, mais aussi entre les

parents et la société en leur faisant perdre leur statut de parents.

Le s§our doit donc étre I’occasion de retisser des liens constructifs et porteur
cest-adire:
B des liens parentgenfant qui permettront al’ enfant de grandir et de devenir
un étre social,
B du lien social qui permettra aux parents d'émerger de leur situation

d’exclusion pour se repositionner dans la société.

Lieu de protection et déducation de I'enfant, lieu de “ soin de la
parentalité ", le sour en pouponniére peut étre une passerelle pour |’ enfant et sa famille,

Sil est auss un lieu de création de lien.

(1) Expression utilisée par Marie-Eve Leger lors de sacommunication au sujet des“ soins aux parents et a
I’ enfant séparés ou le traitement des rencontres”, le 17/11/1989 dans |e cadre des journées techniques de

“I" Opération Pouponniére ”
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”éme

partie: L’Etablissement aujourd’ hui

I Le projet d’établissement

-1 Lanaissance du projet

Lorsgue je prend la direction de la Pouponniere en septembre 1991, il n'y a pas de
projet d'éablissement écrit.

L'équipe a participé activement a" I'Opération Pouponniere " dans les années 80 et a
modifié fondamentaement ses pratiques, mais aucun document n'a &é rédigé. La transmission des
apports acquis par " 1'Opération Pouponniere ", des savoir-faire et des savoir-ére se fait
ordement. Le risque de dérives des pratiques est important car leurs sens se sont perdus dans

l'inertie du quotidien.

L'absence de réflexion continue autour des dangers de la collectivité pour les tout
petits les exposent a des ruptures affectives fréquentes et peu aménagées (les enfants changent de

groupe souvent perdant ains leurs repéeres).

Les vidtes des parents ne sont ni organisées, ni gérées, ni accompagneées. Elles sont
vécues comme intrusives et désorganisatrices par le personnel qui les redoutent. L'intérét des
rencontres entre I'enfant et ses parents est perdu de vue, méme s intellectuellement le personnel

reconnait lafamille comme lien d'affiliation e comme lien affectif.

Les contacts avec les travailleurs sociaux référants de la Stuation sont rares et se
résument la plupat du temps aux réunions de synthese en Centre d' Action Médico-Socide
(CAM.S). Leur intervention dans I'é&ablissement est tout a faire indésirable et vécue par 1'équipe
comme des“ tentatives d’ espionnage ”.
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Cet ensemble d'attitudes et de comportement a I'égard des parents et des travailleurs
sociaux confere a la pouponniere une réputation d'établissement "fermé’, replié sur lui-méme et peu

accuglllant.

Les sdariés sont en grande souffrance et déprimés :
P dufat del'insuffisance en personnd,
P de leurs difficultés a assumer leur misson provogquant démotivation et
démobilisaion,
P delimage de I'é&ablissement qui se répercute en négatif sur I'estime de soi
de chaque professionnel de I'équipe.

Dés mon arrivée, des actions urgentes me paraissent nécessaires. Profitant de la
mobilisation du service de I'Aide Sociae a I'Enfance (A.SEE.) et du service Maternité Enfance, liée a
ma prise de fonction, je dénonce le manque deffectif crucid et I'urgence d'y remédier avant d'exiger

des changements de la part d'une équipe épuisée.

5 postes dauxiliaires de puériculture et 1 de puéricultrice seront créés entrainant une

remotivation quas immeédiate de I'équipe.

Le moment é&ait dors tout a fait opportun pour engager une réflexion sur le projet de
I'établissement.

Des réunions inditutionnelles invitant I'ensemble des personnds, de groupes ou de
catégories professonnelles ont lieu permettant a chagque membre de I'équipe de sexprimer :
sur ce quiil attend de son travall,
sur ce qui lui semble important d'apporter aux enfants,
sur lafagon dont il envisage son rle, safonction, sa place dans I'équipe,
sur ce qui lui manque, qui | 'empéche de fonctionner,
sur ce qui lui plait le plus, quil réussit et qui lui procure des satisfactions dans

|'exercice de son travall.
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La consdllere technique de I'Aide Socide a I'Enfance et le pédopsychiatre de
I'établissement seront des ééments dynamiques de cette réflexion.

Renforcée dans ses effectifs, écoutée dans ses doléances, pouvant exprimer des idées
de fonctionnement qui sont prises en consdération, I'équipe se sent valorisée et adhére totalement a

laréflexion autour de I'élaboration du projet.

La rédaction a débuté des Janvier 1992. Il a permis la mise en forme de toutes les
expériences accumulées et les connaissances acquises. Son éaboration a fédéré I'ensemble de

I'équipe autour d'une méme findité et d'objectifs définis en commun.

Il a organise les actions entreprises limitant aing la dérive des pratiques, défini des
procédures et facilité la prise dinitiatives réfléchies.

Référence des discussions et des temps de réflexion de I'équipe, il n'a cessé, depuis
1992, d'évoluer et de senrichir.

Le projet aujourd'hui, prend en compte les apports de I'Opération Pouponniére, les
orientations des politiques de I'Aide Socide al'Enfance et les besoins.

[-2 Leprojet ayjourdhui, ses ambitions et seslimites

Les enfants accueillis a la pouponniére sont en grande détresse psychique. C'est un
environnement familia chaotique, déstructurant, insécurisant voire dangereux pour l'enfant qui a
amené au placement. Cdui-ci sinscrit donc dans un contexte douloureux, provoquant une rupture

entre l'enfant & safamille

Face a une population en grande souffrance, le projet d'éablissement a I'ambition de

faire de la pouponniére un "éablissement ressources’ pour l'enfant et safamille.
La findité de la pouponniére et dassurer le bien-ére, I'épanouissement, le
développement affectif et psychomoteur ains que I'éducation des enfants qui lui sont confiés, afin

quils puissent sintégrer dans la société al'ége adulte.
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Conscient de l'importance de lafamille dans |e processus de socidisation de I'enfant, et
dans son développement affectif, I'équipe de la pouponniére a accordé une grande attention a la
place des parents dans le projet d'établissement et a défini la pouponniére auss comme un lieu de

"soin de la parentdité’.

Ains refusant dére un lieu de passage ou le lieu de toutes "les répardions’, la
pouponniére veut ére un lieu daccuell, de soins, de socidisation du petit enfant, mais auss daide
aux parents pour quils reprennent confiance en eux-mémes, en leurs capacités et and se resituent

dans leur fonction parentale.

Les actions de I'équipe sorganisent donc smultanément en faveur de l'enfant et en

faveur des parents pour atteindre les objectifs suivants :

1/ atténuer laruptureliée au placement

en proposant une préparation au placement, auss souvent que cela est possible, qui
permettra a l'enfant de connaitre les adultes qui vont soccuper de lui et le lieu ou il
vavivre, et dengager avec les parents une relation de confiance propice a un "soin
de la parentdité’,

lorsque I'admisson se fait en urgence, en assurant des l'arrivée de I'enfant une
continuité dans son higtoire et en cultivant les liens qui le rattachent a son passe
familiad (collecte de renseignements sur ses habitudes de vie, jouets et objets de
trangition personnes, photos de lafamille),

en encourageant une premiére visite des parents rapidement aprés l'arrivée de
I'enfant, de fagon a éviter une atitude démissonnaire de leur part ou I'gpparition
d'un sentiment d'abandon pour |'enfant,

en verbaisant a l'enfant les causes du placement et en lui énoncant les événements

qui vont suivre.

2/ Aider I'enfant a serestaurer physiquement et psychiquement
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en organisant la prise en charge de I'enfant de fagon a ce quil puisse intégrer
rapidement des reperes temporo-spaciaux et éablir des relations affectives avec les
adultes référents (accuell de I'enfant dans un groupe vertical pour éviter les
changements au cours du sgour, nomination dune auxiliare de puériculture
maternante référante, établissement d'un tour de role),

en permettant a I'enfant de reprendre confiance en lui (lui permettre de se sentir
"amable’) en favorisant des soins individudisés, une atention emphatique,
contenante et Sécurisante et une reldion privilégiée avec son auxiliare de

puériculture référante maternante.

3/ Offrir a I'enfant un cadre de vie chaleureux, sécurisant et ouvert sur

I'extérieur

en aménageant les locaux de fagon a ce quils soient un lieu de vie chaleureux et a
caractere familid, permettant a l'enfant de faire en toute sécurité des acquisitions

psychomotrices et des gpprentissages relationnels et cognitifs,

en lui proposant des lieux d'éveil et des temps de découverte qui favoriseront sa
socidisation (prise en charge en jardin denfants, sorties individuelles ou en groupe,

journée alaplage ou alaneige, sorties au gpectacle : cirque, cinéma, guignol).

4/ Donner un sensau placement

en adant I'enfant a comprendre, ce qui a amené la Séparation, & a assumer sa
gtuaion familide,

en accompagnant les rencontres parentdenfants afin que ce qui se passait a
I'extérieur et qui aamené au placement, ne se reproduise pas al'intérieur,

en créant les conditions nécessaires pour que les reations parentgenfants se

positivent et soient source de satisfaction réciproque.

5/ Permettre aux parentsde seresituer dansleur roéle de parents
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en les invitant a paticiper, autant que possble a la vie de leur enfat a la
pouponniere (en effectuant des soins a leur enfant : bain, change, biberon ou en
participant a l'entretien de son linge ou en confectionnant son repas, €tc...) e en Iui
permettant de vivre avec lui des expériences positives (repas en commun, fétes,
anniversaires, retour de I'école, €tc...),

en leur offrant un lieu d'écoute, de reconnaissance de leur place et de leur
souffrance et en leur gpportant un soutien continu et une attention individuaisée,

en évitant de poser un jugement sur eux, en vaorisant leurs compétences et en les
invitant aréfléchir sur leurs défaillances,

en les invitant a daborer leurs pratiques parentaes et a entreprendre un travall
personnel sur eux-mémes,

en sattachant a rendre effective leur participation & I'éaboration du projet de vie et

dorientation de leur enfant lorsgue le retour au domicile savére impossible.

"Fer de lance de toute prise en charge efficace, I'organisation, au sens d acte
organisateur, est essentielle au bon fonctionnement d'un établissement. Son but est de
valoriser |'atteinte des priorités, d'optimiser le savoir-faire et le savoir-étre de chacun, au

service du projet”. @

Aufil de nos tentatives, les expériences se sont accumul ées, étayées par les apports de
collegues dautres établissements accueillant de jeunes enfants, de la conseillére technique du service
d Aide Socide al'Enfance et des formations faites par les unes et les autres.

Tout au long de I’ @aboration du projet d établissement, j'a tenu en effet, a ce que le
personnel ne se contente pas de ses seules expériences personnelles, de son vécu et de ses ressentis
pour congtruire ce puzzle organisationnel qui garantirait la quaité du service rendu.

Les échanges avec dautres éablissements, les formations a I'extérieur et les réunions
avec |'Aide Socide al'Enfance ont é&é importantes et enrichissantes méme s cela a parfois provoqué

des remises en question douloureuses.

(2)"Le métier de directeur.Techniques et fictions' J.M. Miramen-D. Couet-J.B. Paturet- Edition ENSP p147
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Il n'était pas question non plus que je définisse seule I'organisation du service aingd que
les fonctions de chacun. | me semblait important que chaque membre de I'équipe y adhére, snon le
risque éait grand dassster a des incohérences de fonctionnement, des détournements ou des
désinvestissements de fonction, & une manifestation revendiquante de la part des sdariés.

Il me paraissait important que chague sdarié s exprime sur la fagon dont il concevait
I’exercice de son métier et de sa fonction a la Pouponniere : qud rdle voulait-il jouer ? pourquoi
I'gppréhendait-il aing ? Ce travall a é&é long et a abouti néanmoins en 1995 a des choix
d organisation et des définitions de fonctions dans I’ &ablissement reconnus comme références par
toute I’ équipe.

“ ... Les fonctions a remplir auprées de I’ enfant, auprés des parents, aupres des
professionnels, impliquent que chaque membre de I’ équipe ait une place et un role spécifique
compte tenu de ses compétences et de ses qualifications professionnelles, pour lequel il est

principalement garant, quel que soient les autres réles qu'il puisse étre amené atenir...” @,

La place de chacun clarement définie n'a pas eu dintéré& seulement pour les
personnels de la pouponniére. Les usagers en ont tiré eux auss un bénéfice :

*  Lesenfants d abord pour qui lacréation de reperes affectifs a été favorisée,

*  |es parents qui, face au nombre souvent tres important d'intervenants aupres d’ eux,

ont du ma asy retrouver.

“ ... Que ce soit en amont, durant ou apres le placement, les familles rencontrent
une multiplicité d’intervenants ... A qui s adresser et quel type d attitude avoir face a des
interlocuteurs aussi nombreux, pas toujours d’'accord entre eux et dont les attributions ne se
laissent pas auss facilement circonscrire, quand elles ne se chevauchent pas parfois, source le

plus souvent d’ incompréhension et de malentendus ? ....” @.

(1) “ L’ enfant en pouponniére et ses parents - Conditions pour une étape constructive” document élaboré
dans le cadre du comité de pilotage de I’ Opération Pouponniére. Edité par le Ministere del’ Emploi et dela
Solidarité en 1997 - p 164

(2) “ Les modalités de coopération entre professionnels et parents d’ enfants placés dans | es pouponniéres a
caractére social ” Dominique Fablet - Marie-Pierre Machiewicz - Tome 1 page 12 - document rédigé en

1996 par le Groupe de Recherche Education Famille (GREF)
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A la pouponniére, nous tenions a ce que le role de chacun soit repérable rapidement
pour ses parents souvent tres désorientés et ayant du ma a se repérer. Cette volonté associée anotre
expérience NOUS a amenés a organiser notre travail autour des 2 pdles suivants : - la
prise en charge des enfants

- laprise en charge des parents

La prise en charge des enfants

Naturdlement la fonction maternante a éé attribuée aux auxiliaires de puériculture du
fat de leur qudification e de leur formation. Elles assurent donc au quotidien tous les soins
habituellement donnés a I’ enfant par sa mere. En cela, dles se désignent ellesmémes comme
ayant un réle de* suppléant maternel ”. Il ne peut étre question de réle de

“ subdtitut maternel ” car la place des parents reste primordide et I'ensemble de I'équipe, et en
particulier les auxiliaires de puériculture, souhaitait se positionner dans une asocidion avec les
parents pour I'éducation de I'enfant. De plus, les opinions de I'équipe dlaent dans le sens de
Dominique Fablet dans “ Les modalités de coopération entre les professionnels et les parents

d enfants placés dans les pouponniéres acaractére social ” .

En utilisant le mot “ subdtitution ”, il y a I'idée d'un remplacement du méme par le
méme, aors que lorsgu’ on “ supplée’, c'est bien qu'il y a manque mais ce qui vient ala place de ce
manque n'est pas exactement du méme ordre que lui et ce qui vient remplacer ce qui manque se
présente comme supplément. “ D’autre part, la substitution s opere généralement pour pallier

une absence, alors que la suppléance peut s exercer sansqu’il y ait forcément d’ absence”.

(1) Dominique Fablet “ Les modalités de coopération entre les professionnels et |es parents d’ enfants placés
dansles pouponniéres acaractére social ” - document édité en Avril 1996 par le Groupede Recherche

Education et Famille (GREF) page 10
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Les éducatrices de jeunes enfants (EJE) prennent en charge les enfants
individuellement par petits groupes de 2 ou 3, dans un jardin d enfants. Celui-ci offre un allleurs dans
la pouponniére et est un lieu privilégié des gpprentissages sociaux.

Les rencontres entre I'éducatrice de jeunes enfants e I'enfant sont I’occasion
d échanges souvent thérapeutiques pour |’ enfant.

L’intimité de ces rencontres I'invite aux confidences, au questionnement. L’ éducatrice
saisit dors |’ occasion pour resituer larédité par rapport aux normes de notre société.

Les éducatrices de jeunes enfants ont en charge toutes les téches rdatives a la
scolarisation et aux loigrs. Ce sont dles qui font le lien entre I'école et I équipe pouponniere, qui
organisent les loisirs et s occupent des activités éducatives et sportives au centre de loisirs du
quartier.

Elles gpportent un soutien aux auxiliaires de puériculture notamment en les aidant dans
I’ organisation d’ activité ludique, de féte aing que le choix de jouet.

Elles ne participent pas a la prise en charge quotidienne des enfants, S ce n'est au
moment des repas sur les groupes des plus grands : les auxiliaires de puériculture et les éducatrices
de jeunes enfants se mettent a table avec les enfants. Ce moment prend aors une dimension de
convividité importante et offre une occasion plus rédiste d’ apprentissage éducetif.

C'et leur faible nombre dans I’ équipe de la pouponniére qui nous a fait définir aind la
fonction d’ éducatrice de jeunes enfants. Néanmoins, leur présence au quotidien sur les groupes
d enfants les plus grands devra étre envisagée car leur formation les prédispose a la mise en place

d action d' éducation et de socidisation, en particulier pour les enfants de plus de deux ans.

La prise en charge des parents

La prise en chage des parents, lors des rencontres parentdenfant, a éé
volontairement dévolue aux puéricultrices et surtout aux psychologues. L' objectif &ait de garantir
gue les auxiliaires de puériculture restent des personnds suffissmment disponibles psychiquement
“ pour porter les enfants dans leur téte ” regjoignant aind le concept de Winnicott : du maintien
(holding) du nourrisson @, et aussi de les préserver des mouvements de rivalités trés fréquents que

manifestent les parents a leur égard. Ces vidtes sont planifiées régulierement pour qu’ dles aent lieu
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au moment de la présence de la puéicultrice e auss de la psychologue référantes dans

I” &ablissement.

Cependant, le soin de la parentdité impliquent des rencontres entre auxiliaires de
puériculture & parents, car le lien affectif avec |'enfant se nourrit, au jour le jour, démotions
partagées e de souvenirs. Les rencontres des familles avec les auxiliares saverent donc
primordides car eles seules sont habilitées a partager, avec les parents, |’ expéience vécue au
quotidien avec et par I’ enfant.

Les éducatrices de jeunes enfants participent auss aux rencontres parents/enfant. Ce
sont notamment elles qui sollicitent les parents pour tout ce qui concerne la scolarité :

participation aux achats de fournitures scolaires ou des goliters,

rencontre avec les ingituteurs,

participation aux réunions de parents d' ééves,
accompagnement des enfantsal’ école,
participation aux devaoirs,

signature des cahiers.

Ces activités autour de la scolarité repositionnent |es parents en tant que tels aux yeux
de la société. Aller chercher son enfant a I'école et participer aux réunions de parents offrent

I’ opportunité d affirmer son statut de parents et permet de I’investir plus concrétement.

S occuper de tres jeunes enfants et de nourrissons réactive des sentiments archal ques
dont on na pas conscience et qui engendrent des mouvements affectifs non contrélables dans
I'immédiat.

La nécessité d’ échanger avec d autres professonnes de I’ équipe permet de prendre
une certaine distance, de régjuster ses comportements de facon plus adaptée pour les enfants. Des
moments de réunions sont donc prévus dans |’ organisation du travail pour pouvoir assurer |’ échange

et le soutien des professionnels.

(1) “ De la pédiatrie ala psychanalyse ” Winnicott - Edition Petite Bibliotheque Payot - Edition
1980- p 244
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Les échanges informes, sur les lieux de vie des enfants, entre auxiliares de
puériculture, puéricultrices ou psychologues, doivent ére nombreux car ils sont souvent plus
efficients que les réunions. |ls permettent de désamorcer les tensions émotionnelles provoquées par
la prise en charge des tout petits et de leurs parents, d’ affiner I’ observation faite et aind de régjuster
au mieux les prises en charge.

Des réunions hebdomadaires, appelées*” réunion de coordination”, ont pour objet, de
réactudiser le projet de vie de chagque enfant, de réfléchir & I'évolution de I'enfant et a la prise en
charge a mettre en cauvre, et d' édaborer éventuellement de nouvelles modalités d’ accompagnement
desvigdtes.

Le travall en pouponniere nécesste une coordination importante des différents
membres del’équipe et donc lamiseen place d'un outil éaboré par I'équipe: le dosser de

I'enfant qui rassemble en un méme lieu toutes les informations concernant chague Stuation.

Il permet de S appuyer sur des observations écrites pour congtruire le projet individuel
de I’enfant et le rendre plus cohérent. Pour qu'il ne reste pas un outil “ mort ” (peu utilisé), il a &é
mis en service accompagné d’ une devise : “ pas une semaine sans un mot sur I’enfant ”.

Il et une “ trace ” importante de la vie de I'enfant a la pouponniére et la marque de

prise en compte de son individudité dans cette collectivité.

La congruction du projet de I’enfant et de sa famille ne se fait pas uniquement a la
pouponniére : un travall en éroite collaboration sext éabli avec les C.A.M.S. (circonscription et
action sociae) dont dépend I’ enfant.

Pour chague Stuation, un référent socia de la C.A.M.S. est nomme par I’ attaché du
Service d' Aide a I’Enfance qui devient partenaire de I'équipe pouponniere pendant le s§our de
I’enfant. C et la coordination de ces deux équipes qui donne de la cohérence au projet et du sens

au placement.
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Il Les moyens de |I'établissement précisent des problématiques

Atténuer la rupture du lien parentsenfant lorsguiil y a placement et faire du s§our en
pouponniére une passerelle : telle et bien I'ambition de I'é&ablissement. Pour cela, le projet
indtitutionnel doit étre servi par des moyens adéquats. L'inventaire de ces moyens et leur andyse va

nous permettre d'évaluer en quoi ils servent le projet et en quoi ils le desservent.

[1-1  Lesmoyens architecturauix

La Pouponniére de Lenva possede 2 éablissements :
A. LaPouponniere Henri Germain

B. LaPouponniére Les Feuillantines

A. LaPouponniére Henri Germain

Elle possede une capacité daccuell de 44 enfants répartis sur 5 lieux de vie pouvant
accudllir chacun 8 a9 enfants.

Ce sarvice occupe le rez-de-chaussée dun grand bétiment Situé dans un quartier
résdentiel sur les collines de Nice. Le premier éage du batiment et occupé par un IMP accuelllant
35 enfants de 8 a 21 ans polyhandicapés. Le sous-sol abrite des infrastructures de maintenance

communes atous les services de la Fondation Lenva : cuisine centrae et lingerie centrae.

Le quartier et résdentiedl mais comporte néanmoins des infragtructures intéressantes :
centre de loigrs et de culture, école materndlle et primaire, quelques commerces dont une pharmeacie,
services de santé (médecin, dentiste, kinésithérapeute et infirmiére a domicile). La pouponniére Henri

Germain est tres bien intégrée dans le quartier.

Les enfants de la Pouponniere scolarisés a I'école du quartier sont considérés comme
les autres enfants. Un partenariat éroit entre I'école et la Pouponniére permet de faire participer les
parents des enfants de la Pouponniére, a la vie de I'école au méme titre que les autres parents

(réunions pédagogiques, rencontres avec les enseignants, participation aux fétes et spectacles).
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Le centre de loisirs et de culture réserve toujours des places pour les enfants les plus
agés de la Pouponniére désireux de faire une activité. Aind deux fillettes de 6 ans ont pu faire de la

danse pendant leur s§our ala Pouponniere.

Ce quartier a conservé I'ambiance de village quiil éait au début du secle et favorise
I'intégration de ses habitants. L 'gpprentissage de la vie socide pour les enfants de la Pouponniére y
est facilité par cette amosphére bienveillante et solidaire.

Ce quartier est isolé du centre ville et des grandes voies de communication (SNCF,
Bus et autoroutes). |1 est desservi par une ligne de bus réguliere pendant toute I'année scolaire. Mais
cette ligne n'assure qu'un service minimum pendant les vacances, dimanches et jours fériés. La durée
dun trget centre ville de Nice /Pouponniére dure 3/4 d'heure & une heure et I'acces ala Pouponniére
peut prendre des dlures de véritable expédition s I'on vient de Cannes, Grasse ou Menton

(Cannes/Pouponniere : 2 heures de trgjet).

Cette Stuation géographique ne permet pas a la Pouponniére détre un éablissement
de proximité, son acces restant trés difficile et parfois onéreux pour les parents dont la mgjorité n'a
pas de véhicule personnd. Cet doignement a des incidences sur I'édaboration du calendrier des
visites des parents. L'équipe de la Pouponniere préférerait éablir un caendrier de visites prévoyant
des visites plus fréguentes d'une durée limitée alarédisation dun soin al'enfant (repas, bain, change).
Mais les contraintes liées al'doignement de la Pouponniére nous oblige souvent a éablir un calendrier
de visites plus en fonction des possibilités des parents que des rédls besoins de I'enfant. La fréquence
des visites peut ére dors limitée, aing que la possihilité de participation aux soins de l'enfant. C'est
une entrave conséquente au travail de I'équipe Pouponniere autour du lien parentsenfant et de
I'sffiliation de |'enfant dans safamille.

Un lieu d'accueil de parents a pu ére aménagé. Il est congtitué de 3 piéces attenantes
les unes auix autres et équipées de 2 sdles de bains avec tables alanger. Ce lieu d'accueil permet aux
parents de pouvoir bénéficier dun temps dintimité avec leur enfant. Des temps de vie familide sont
organisables (repas pris en commun) qui permettent la création de souvenirs familiaux et favorisent

ang l'inscription de I'enfant dans safamille.
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La superficie du service Pouponniére est importante (1200 m?) mais ma organisée. Un
dédale de couloirs envahit 40% de I'espace. Les services administratifs sont réduits a 3 pieces de 15
m? chacune. La salle de réunion sert auss de bureau de psychologue, la classothégque de bureau de
puéricultrice et le secrétariat e le bureau de direction sont communs. Cette configuration rend
difficile les rencontres avec les travailleurs sociaux de circonscription, les entretiens avec les parents,

I'organisation de réunions, les entretiens de la directrice avec le personnel.

La configuration des locaux associée a l'é@oignement sont autant de freins a l'inscription
de I'éablissement dans un réseau daide aux familles en difficulté. 1solée géographiquement et en
déficit de lieux d'accueil pour les réunions avec les partenaires sociaux, la Pouponniéere risque de

n'ére sollicitée gu'en dernier recours, lorsque les moyens de plus grande proximité ont été épuises.

Il'y a5 lieux de vie dans ce béaiment. Spacieux, ils peuvent accueillir jusqua 8
enfants chacun. Cet effectif n'est pas cohérent avec les normes édictées par le décret de 1974 qui
préconise des lieux de vie pour 6 enfants maximum. Dans la rédité les lieux de vie de la
Pouponniere Henri Germain sont habités par 9 a 10 enfants du fait de I'activité inflationniste de
I'établissement. Bien que spacieux et adaptés, ces lieux de vie perdent tout leur aspect convivid et
familid du fait de leur surpopulation. Sy goute une conception architecturae classique de créche qui
ne leur donne pas le caractére dun petit appartement plus favorable a la création dune ambiance
familide. Cette conception architecturae associée a la surpopulation du groupe ne favorise pas de
tissage de relaions familides entre les adultes et les enfants et entre les enfants eux-mémes. La
possihilité pour I'enfant de sintégrer a un groupe, de sy dfilier e dy fare un apprentissage
relationnd qui lui permettra a I'ége adulte de sintégrer dans un groupe socid et de ce fait trés

compromise.

Les espaces exigant habitudlement dans un appatement familid - espace
repas/cuisne & espace nuit/chambre - ne peuvent pas ére maintenus lorsque le groupe denfants et
trop nombreux. Par exemple, la table est poussée contre un mur a la fin des repas pour laisser la

place a un plus grand espace de jeux. L'agencement de lieu de vie mis en place pour créer une
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ambiance familide e faciliter la création de repéres chez l'enfant ne peut ére maintenu.

L'investissement du lieu de vie par I'enfant est compromis et entrave auss son affiliation au groupe.

B. La Pouponniere Les Feuillantines

La Pouponniere Les Feuillantines a é&é créée en 1996. Ce bétiment est une grosse villa
bourgeoise située au centre ville de Nice, pres de la gare SNCF. |l peut accuelllir jusqu'a 18 enfants

dans 2 lieux devie.

Elle se Situe dans un quartier populaire, animeé tous les jours par un marché et au coaur
de I'activité économique de laville. Le quartier est desservi par tous |es transports en commun (trains
et bus). Lamaison et enclavée dans une impasse mais bien ensoleillée et calme, entourée d'un jardin
permettant aux enfants de sortir tous les jours.

L'éablissement est bien intégré dans le quartier que ce soit a I'école ou aupres des
commercants. Cette maison de par son architecture favorise une vie familide e convivide
garantissant la créetion de liens entre les enfants et les adultes qui y habitent.

Elle et d'un acces facile pour les parents et a permis la mise en place d'un caendrier
de visites souple, pouvant permettre une fréquentation plus importante des parents et des visites de

moins longue durée.

Mais cette maison ne digpose pas d'un lieu d'accuel aux parents. Ceux-ci se plaignent

souvent dun mangue dintimité avec leur enfant.

Les lieux de vie sont trés spacieux et ont un caractére de petit appartement. Mais
I'absence de lieu d'accueil des parents et I'existence d'un seul bureau servant auss de sdle de soins,
secrétariat, sale de réunion, entraine une promiscuité qui perturbe gravement la vie des enfants,

notamment lors de la visite de parents agjités.

Néanmoins, cet éablissement est mieux repéré par les travailleurs sociaux comme un

établissement de proximité dont le travail est orienté versle " soin dela parentaité ™.
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La configuration du bétiment favorise la convividité et la création dune ambiance
familide qui permettent aux enfants de sinscrire dans la vie de la maison. Dialleurs les enfants ne
parlent jamais de cet éablissement en le nommant " la pouponniere " mais 'appellent " Les
Fevillantines".

Cette description détaillée des moyens architecturaux de I'éablissement permet de
mettre en évidence en quoi ces 2 gructures sont facilitantes ou handicapantes. L'isolement ou la
proximité de I'éablissement et I'absence ou l'existence dun lieu d'accuell de parents favorisent ou

entravent les reations parents/enfant.

[1-2 Lesmoyensen personnel

Le personnd de la Pouponniere est fortement motivé. La difficulté du travail avec de
tres jeunes enfants en grande déresse psychique renvoie a des mouvements émotionnds s

importants que seul le personnel tres volontaire et motivé reste dans le service.
Le tableau des effectifs de 1999 ci-dessous comporte 58,48 Equivaent Temps Plein

(ETP). La Fondation Lenva est passte a 35 h le 01/04/1999. 3,75 ETP ont &é créés a cette
occasion et acceptés par les organismes de tutelle du département.
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Groupe de Fonction Fonction Equivalent Temps Plein
Adminigratif Directeur 1
Adjoint de direction 1
Secrétaire de Direction 1
Sous-total 3
Educatif et social Educateur Jeune Enfant 2.50
Sous-total 2.50
Médecin pédiatre 0.30
Pédo psychiatre 0.10
M édico technique Psychologue 1.50
Psychomotricien 0.50
Puéricultrice 5
Auxiliaire de puériculture 34.20
Sous-total 41.60
Services Généraux Chauffeurs 2
Agents de Service 8
Sous-total 10
TOTAL GENERAL 57.10

2 postes d'auxiliaire de puériculture en CDD sont financés dans le budget pour faire
face au surcroit de travall lié al'activité inflationniste de I'établissement mais n'gpparaissent pas dans
le tableau des effectifs.

De méme, 2 postes d auxiliaire de puériculture en CDD pour le remplacement des
congés annuels sont budgetés et accordés chague année.

On peut repidement condaer que les ratios en pesonnd auxiliare
de puériculture sont insuffisants par rapport aux normes données par le décret du 15/01/74 Y et qui
sont les suivantes :

1 auxiliaire de puériculture présente pour 6 enfants au maximum le jour e 30 enfants la nuit

(1) Décret du 15/01/1974 régissant les créches, pouponniéres, haltes-garderies et jardins d'enfants, assistantes
maternelles. Edition des Journaux Officiels - Edition Avril 1998 p111
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Les postes des 2 auxiliaires de puériculture en CDD pour surcroit de travail sont
systématiquement utilises aing que ceux prévus pour les remplacements des congés annuels.,

L'embauche de CDD supplémentaires pour couvrir les besoins (en particulier lors de
longue mdadie, maternité ou activité accrue) est quas systémaique. L'équipe dauxiliaires de
puériculture et aind en grande partie condtituée de personnel en Stuation de précarité du fait de leur

embauche en CDD.

Plusieurs difficultés découlent de cette Stugtion :
dune part, il et difficile de bien former des personnels qui ne font partie de I'équipe

qu'un temps assez bref,
dautre part, il est difficile de lesfaire adhérer tout afait au projet d'éablissement,

enfin, leur temps de présence dans I'équipe est souvent trop court pour que ces

personnes se sentent completement intégrées a l'équipe.

Les répercussions sur la prise en charge des usagers sont importantes :
I'utilisstion de personnel en CDD augmente le turn-over des adultes aupres des

enfants, favorisant leur sentiment d'insécurité et leur faisant perdre leurs repéres,

les pratiques sont sans cesse différentes empéchant I'enfant d'anticiper ce qui va se

passer, ce qui augmente auss son sentiment d'inséeurité,

les relaions entre enfant et auxiliaire de puériculture ne peuvent sinscrire dans la
durée et expose I'enfant a des ruptures relationnels fréquentes ne lui permettant pas
de développer des compétences relationndles rédlles.

De plus, le faible nombre de salariés de lafonction « éducetive et socide » par rapport
a la fonction «médico-technique » handicape la prise en charge des enfants de 3a 6 ans pour

lesquels la dimension de sociaisation prend tout son sens.

Autant de répercussions qui vont compromettre son avenir socid.
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Les autorités de tutdle mettent peu de limite dans I'embauche de CDD des que
I'activité de la pouponniére est supérieure a celle prévue. Néanmoins, cette catégorie de personnel
est relativement rare sur le marché de I'emploi e n'est pas intéressée par des contrats a durée
déterminée et donc par définition précaire. L'effectif en auxiliaires de puériculture de la pouponniere

est donc en permanence insuffisant.

Il en résulte comme principale conséquence un phénomene de « burn out » important
... levocable de « burn out » peut se traduire par les termes d'usure, d'épuisement ; il implique une
dimension de «surchauffe » et résulte d'un sentiment d'inefficacité et d'impuissance qui
génére découragement professionnel et renoncement. Un véritable cercle vicieux se met en
place : le «burn out » produit de I'inefficacité qui génere du découragement, qui renforce a
son tour le «burn out ». Phénomene universel, on congoit qu'il soit fréquent et redoutable
lorsqu'il touche des intervenants concernés par la toxicité psychique propre ala dysparentalité

et ason cortége de maltraitances..." @

A lapouponniére, le phénoméne de « burn out » est mgjoré par I'insuffisance d'effectif
permanent, associé a un turn-over du personnd directement lié a l'importance de la proportion des

CDD dans I'effectif.

Cette accumulation des carences en moyens en personnd sont des ééments
problématiques qui exposent les enfants a des prises en charge de moins bonne qualité,
compromettant d'autant leur développement et leur chance de devenir un adulte socid équilibré.

L'effectif des puéricultrices et auss déficitaire et n'est pas en accord avec les normes

du décret du 14/01/1975 qui préconise une puéricultrice pour 30 enfants.

Mas la rareté de ces personnds sur le marché de l'emploi rend difficile leur

recrutement pour des CDD.

Le déficit de ces personnds a des répercussions sur la gestion des vistes aing que sur

le soutien et I'encadrement des équipes d'auxiliaires de puériculture.

(1) “ Parents en souffrance” René Clément - Edition Stock/L aurence Pernoud de 1994 - p.142
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Les puéricultrices sont chargées de la gestion et de I'accompagnement des parents
mais auss des relations avec les répondants sociaux de circonscription aing que de I'animation des
équipes d'auxiliaires de puériculture. Le déficit de cette catégorie de personnel a des conséquences
essentidlement sur I'accompagnement  des visites et 'animation des équipes dauxiliaires de
puériculture. Dans la rédité, I'accompagnement et e soutien de la rdation parentsenfant pendant la
vidte ne peut pas toujours étre effectué ou est un peu «baclé ». Le « soin de la parentaité » n'est
pas assuré avec |'atention quiil mérite. Les chances de voir les parents se resituer correctement dans
leur réle de parents sont amoindries. Dans ces conditions, I'inscription de I'enfant dans sa famille

risque d'ére difficile ou déviante.

L'animation des équipes dauxiliaires de puériculture et souvent déaissée. Or, le
besoin est d'autant plus important que cette équipe n'est pas stable du fait de la grande proportion de
CDD. La répercussion la plus importante et la difficulté dadhésion du personne CDD au projet
déablissement. 1l sen suit des dérives des pratiques et une discontinuité des prises en charge tres

pré udiciables au bon dével oppement des enfants.

Le régjustement de ces équipes n'est pas systématique, au risque d'antérinisation de
pratiques inadaptées.

Le personnd de la pouponniére est jeune en particulier dans les catégories auxiliaire de
puériculture, puéricultrice, éducatrice de jeunes enfants ou la moyenne d'ége est de 33 ans.

Pour ces catégories de personnd, le taux d'absentésme n'est pas anorma et est
éventuellement di a des congés maternité ou enfant malade. Chaque absence dans ce groupe de
professionnels est néanmoins redoutée car dle accroit la proportion de CDD et de problématiques

qui en découlent.

Le personnel ASH est plus &gé - &ge moyen : 40 - et souffre d'usure prématurée. Les
accidents du travail sont frégquents et augmentent le taux d'absentéisme de I'équipe Pouponniére.

Les besoins des populaions accudllies, en particulier les besoins du jeune enfant,
nécessitent le respect des normes en personnel édictées par les textes du 14/01/1975, ains que du
respect des prescriptions faites par le ministére alasuite de“ I’ Opération Pouponniere ™.
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D’'autre pat, les orientations du projet d éablissement résolument tournées vers
I’accuell des parents et e soin de la parentaité” mgorent ces besoins en personnd et une nouvelle

approche des fonctions et des réles des personnels doit étre envisagée.

Pour assurer a la fois la qualité des prises en charge des enfants et le “ soin de la
parentaité”, aing que pour faciliter I"inscription de la pouponniere dans un réseau d aide al’ enfant et

alafamille, une réévaluation des moyens architecturaux et en personne seranécessaire.

[1-3 Lesmoyensfinanciers

La Pouponniére est totadlement subventionnée par le Consall Générdl. Le cacul du
budget sefait sur labase d'un prix de journée qui a évolué, depuis 10 ans, entre des vaeurs dlant de

800 F 41200 F par jour ¥,

Le cacul du prix de journée de la pouponniére a &é influencé d’ une part, par I’ activité
irréguliere de la pouponniere et d'autre part, par I’évolution de la place de la pouponniére dans le
dispogtif del’ade al’ enfance et alafamille dans le département.

A partir de 1986, I'activité de la pouponniere a &¢é inflationniste quasiment chague
année entrainant |a rédisation systématique d’ excédents au compte de résultats.

De 1987 a 1991, ces excédents ont éé affectés intégralement, avec I’accord des
organismes de tarification, “ excédent affecté a I’'investissement compte 106 821 7, en vue de la

recongtruction de la pouponniere. Ce compte est depuis 1994 a 7 000 000 F ce qui permet

rrrrr

De 1991 a 1999, les excédents de la pouponniére ont éé affectés selon les regles de
la M21, c'est-&dire pour 1/3 en réserve de trésorerie et 2/3 affecté a la réduction des charges
d exploitation.

(1) Etude sur les prix de journée en pouponniére a caractére social - Appel (G) Bracht (M-C) Viguie (M) - Paris
Ministere des Affaires Sociales 1985 - documentation
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En 2000, compte tenu des crédits disponibles au compte 106 821, le résultat
excédentaire de 1998 a été totalement affecté par les organismes de tarification a la réduction des

charges abaissant |e prix de journée 2 684,30 F.

Certes, ce prix de journée parait dérisoire pour un éablissement pouponniere. Maisil
et plusintéressant de S attacher au prix de revient par jour qui lui avoisine les 1000 F/ jour

depuis 5 ans sans subir de variation importante.

De plus I'exploitation d'une nouvelle pouponniere entrainera une augmentation
importante des charges d'investissement ce qui devrait ramener le prix de journée a une vaeur plus

proche de 1000 F.

Par alleurs, cette baisse au prix de journée permet d envisager une réévauation des

moyens en personnel avec une plus grande assurance.

Aing, s les moyens architecturax et en personne ne sont pas en rédle adégquation
avec les besoins de la population et les orientations du projet, leur réévauation peut étre

raisonnablement envisagée compte tenu des moyens financiers existants.

Des marges de manoeuvre restent possibles et laissent place a une certaine liberté
d action. Néanmoins, I'analyse de la population tout au long du s§our en pouponniére doit étre
examinée de pres, and que les phénoménes environnementaux, pour qu'au dda d'une smple
rééva uation des moyens, ce soit une sratégie d’ évolution de I’ &ablissement qui puisse vraiment étre

envisagee.

Il Leprojetal’épreuve d’'une population en évolution pendant toute la

durée du séjour

[11-1 Lapopulation al’arrivée

Le nombre d admissions
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Le nombre d'admissions par an et irrégulier et reste devé. Néanmoins, dles ont

cons dérablement baissé en 10 ans.

SCHEMA DES ADMISSIONS
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0 I I I I I I I I I

1980 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

L’ age des enfants

Rappel : La pouponniére peut accuellir des enfants &gés de 0 a 6 ans. Mais a leur
ariveée, les enfants sont en généra trés jeunes. 50% des enfants accueillis ont moins de 6 mois au
moment de leur arrivée, 30% ont de 6 a 24 mois, 20% ont plus de 2 ans (C'est leur appartenance a
une fratrie et donc la présence d'un petit frére ou d' une petite soaur qui judtifie leur admission ala

pOUPONNIEre).

Caractéristiques des enfants a leur admission

Les enfants accuelllis a la pouponniere sont en grande souffrance psychique et
physque. Leur dégradation physique e psychique sera d'autant plus importante sils ont éé
longtemps exposés a une problématique familiade lourde et ala dysparentdité qui en découle.

Depuis 10 ans, on remarque une atération importante de |’ é&at de santé des enfants au

moment de leur arrivée.

Les troubles les plus souvent congtatés sont :
des troubles de la croissance staturo pondérale (obésité ou au contraire petit poids
et petite talle) liés le plus souvent a une insuffisance e a une inadaptation des
gpports nutritifs,
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des dermites de la peau dues a une insuffisance d’ hygiene, dont les plus fréguentes
sont des dermites du siege et des mycoses buccales,
des troubles respiratoires liés essentidlement a la mauvaise hygiene de vie des

parents (ambiance tabagique au domicile).

On congate auss, pour 50% des admissons annuelles, des troubles liés aux
conditions de la grossesse et aux antécédents familiaux. 1l S agit :
de troubles liés & une prématurité ou a une hypotrophie ala naissance,
une s&ologie HIV® (VIH) (1 a 3 cas par an) ou plus souvent une sérologie
hépatite C" (3 a5 cas par an),
des syndromes de manque dus a la toxicomanie materndlle pendant |a grossesse,
des signes de pathologie foeto-a coolique dus al’ dcoolisation de lamére pendant la

grossesse.

Laplupart du temps, I’ enfant n’a pas éé suivi régulierement par un pédiatre. Le carnet

de santé a éé rempli seulement au cours d’ hospitalisation. Les vaccinations ne sont pas ajour.

Les troubles psychiques sont eux auss tres fréquents. Lorsque I’ enfant et tres petit, ils
sont difficilement identifiables. Néanmoins, on condtete trés souvent :
des difficultés pour le bébé a se blottir et & se sentir rassuré dans les bras de son
auxiliare,
des troubles du tonus de type hypotonie ou au contraire hypertonie,
un détournement du regard,
une difficulté & &ablir une rdation différentiée,
des troubles de I’ endormissement ou du sommell,
une attitude hypervigilante ou au contraire une tendance de I’ enfant a se faire oublier
ou a se réfugier dans le sommell,
une difficulté a prendre un rythme équilibré : temps de repos - temps de vellle -

temps de repas.
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Chez I'enfant plus grand, les troubles psychiques sont plus facilement repérables. 1l
Sagit de:

troubles du comportement : irritabilité, ingtabilité, agressivité ou mouvements
dépressifs,
troubles des acquisitions psychomotrices: retard de la marche, déambulation
dysharmonieuse, retard du langage (90% des enfants de plus de 2 ans arrivent ala
pouponniére avec un retard de langage manifeste),
troubles du sommel : angoisses nocturnes, difficultés d’ endormissement,

non maitrise de la propreté diurne et/ou nocturne.

Ces manifestations nécessiteront une observetion fine. Elles peuvent, en effet, ére le
signe de troubles graves de la personndité (troubles dysharmoniques de la personndité, psychose

infantile) qui nécessiteront une prise en charge par un service de pédopsychiatrie.

Les conditions dans lesquelles I’ enfant arrive ala pouponniére peuvent mgorer certains
de cestroubles. En particulier, lorsque I’ admission se fait en urgence.

Magré I'action militante de I’équipe pouponniére pour gque les admissons ne se
fassent pas en urgence, la proportion des accueils d’ urgence par rapport aux accueils préparés reste,

acejour, néanmoins élevée, comme le montre le tableau suivant :

Années 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999
Nombre 86 83 83 71 83 69 79 69 63
d’admissons

Admissons 0% | 0% | 0% | 2% | 9% |[14% | 19% | 36% | 34 %

prépar ées

Admissons 100% | 100% | 100% | 98% | 91% | 86% | 81% | 64% | 66 %

en urgence

L’ admission d'un enfant en urgence prend un caractére dramatique.
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Lorsqu’il s agit d'une mesure judiciaire, le retrait de I'enfant est dans 70% des cas
effectué par I équipe spécidisée de I’ Aide Socide al’ Enfance accompagnée par lesforces de I’ ordre
(police, gendarmerie). 1l a lieu parfois de facon “ musclée” (menotage des parents) et peut
provoquer des réactions excessives de lapart des parents (tentative de suicide).

Dans ces cas1a, la séparation est une rédle rupture pour I'enfant qui va provoquer

I” gpparition de troubles ou mgjorés ceux qui avaient dégja été observés.

Lesréactions de |’ enfant face a cette séparation brutae peuvent étre :
P despleursinconsolables
P unedépresson de plusieursjours,

P unepassvité excessve.

Autant de troubles du comportement qui vont déstabiliser les auxiliaires de puériculture

et qui vont complexifier saprise en charge.

L'arrivée en urgence d'un enfant mgjore la problématique dg§a causée par le sureffectif
quas permanent de la pouponniére et par le déficit en personnd. Les groupes sont en permanence
de 7 ou 8 enfants pour une auxiliaire de puériculture présente.

L'arrivée du 8™ ou 9"™ enfant est vécue comme une charge supplémentaire de travall
et provoque le découragement du personnd. Surchargée de travail, I'auxiliaire de puériculture se

trouve impuissante a recevoir la détresse de I'enfant rendant plus déetoire la qualité de son accuell.

Pour les parents, c'est I'incompréhension totae. IIs se sentent dévalorisés. s identifient
la pouponniére comme le «rgpteur denfant ». Ils estiment avoir &€ "jugés' comme de mauvais
parents et condamnés.

Lors de leur 1% visite & I'enfant, ils sont souvent agressifs vis-avis de la pouponniére
"Vous m'avez pris mon enfant, ce n'est pas vous qui |I'avez porté dans votre ventre. De quel

droit vous mel'avez pris! ..." sont des propos souvent tenus.

Parfois (1 cas par an environ), le retrait provoque la démission totale des parents qui

digparaissent laissant I'enfant dans un é&at abandonnique a la pouponniere.
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Il faut alors prendre du temps pour que la confiance des parents vis-a-vis de I'équipe
pouponniere soit possible. Alors seulement le travail déaboration de leur fonction parentale pourra
commencer.

Beaucoup trop de temps aura, hélas, éé perdu, temps durant lequel |a souffrance de

I'enfant et de ses parents n'a pas toujours pu étre contenue et/ou atténuée.

L es admissions préparées sont cdlles d'enfants venant des hopitauix et des maternités.

Avant son arrivée, son auxiliaire maternante a d§ja fait sa connaissance a I'nopitd et a
participé a ses soins. Les parents ont rencontré la puéricultrice et la psychologue référantes et ont pu
vigter la pouponniére. Un travail de partenariat entre équipe pouponniére et travailleurs sociaux ala

Circonscription d’ Action Médicale et Sociae adga commencé.

L'arrivée de I'enfant ala pouponniéere n'a donc pas de caractére dramatique. Tout a &té
préparé de fagon a ce que le personnel de la pouponniéere puisse ére disponible pour I'accuell et que
I’enfant puisse trouver des repéres dés son arrivée. Les parents connaissent I'équipe, une relation de

confiance sest d§a engagée et des rencontres avec leur enfant et I'équipe sont prévues.

L 'ensemble des conditions sont réunies pour que la prise en charge de I'enfant soit de

qualité et qu'un "soin de la parentdité' puisse sengager.

Lorsque l'enfant et admis dans le cadre dun recuel temporare, le temps de
préparation n'est pas toujours pris. Néanmoins, I'arrivée de I'enfant se fait toujours en présence des
parents accompagnés par les travailleurs sociaux référants. De plus, les contacts ont d§ja &é pris

avec |'équipe pouponniére par les travailleurs sociaux répondants avant la date d'entrée.

De ce fait, cette admission a perdu son caractere catastrophique. La pouponniere a
été suffisamment informée en avance pour préparer I'arrivée de I'enfant. Les parents ont consenti a

confier leur enfant et & se faire aider dans leur fonction parentae en signant le recueil temporaire.

Les conditions sont donc la réunies pour que la prise en charge de I'enfant soit de

qualité et puisse rédlement aider les parents a se resituer dans leur réle de parents.
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[11-2  Lapopulation pendant le s§our

La durée de s§our

La durée moyenne de sgour S est considérablement allongée. En 1999, elle est de 26

mois aors qu’ dle était de 18 mois en 1991.

Ceci et di apluseursraisons :
une pénurie de familles d accuel sur le département, en particulier pour les tres
jeunes enfants (en général, les assstantes materneles préférent accuelllir des enfants
d &ge scolaire ou desfratries),
une difficulté a orienter les enfants du fat de I'importance des troubles qu'ils
présentent et/ou des composantes psychologiques des parents qui nécessitent un
éayage important autour du placement familia pour assurer la protection de
I’enfant, de lafamille d’ accueil et I accompagnement des rencontres parents/enfant.
A I'heure actudle, I’ existence d' un service P.F.S. (Placement Familid Spécidist) et
d'un centre de médiation des relations parents/enfant ne suffit pas a couvrir les
besoins du département. Les Circonscriptions d’ Action Médicae et Sociae, quant
adles, ne digposent pas de moyens suffisants pour assurer cette mission.
Enfin et surtout cela dépend de I'implication des travailleurs sociaux référents, de la
gtuation avec les CAMS et de la motivation des personnds de la pouponniere a

vouloir faire avancer le projet.

Pour 10 % des Stuations, cette durée longue du s§our a présenté un intérét. S le
retour de I’enfant au domicile des parents n"avait pas é&é envisageable dans un premier temps, la
durée du s§our a permis a I’enfant de grandir et de S autonomiser. Les risques qui, au début du
sgour, représentaient un réd danger pour [ui, sont amoindris. Des éayages peuvent S envisager plus
facilement : hate garderie, école materndle.

Pour les parents, la longueur de la durée du s§our pourrait ére |'occasion de

rédlement réinvedtir leur fonction parentde s le soutien de leur parentdité éait effectué de fagon
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continue. Or I'insuffisance d effectif en puéricultrices et auxiliares de puériculture, and que les
modalités de travall interne a la pouponniere avec le service socia et éducatif de secteur, inversent
cette logique. En effet, les puéricultrices et autres personnels de soutien sont & la digposition des
travailleurs sociaux sur des temps au cours desquels elle devraient ére a la disposition des parents
difficiles. Le résultat en est que les auxiliaires de puériculture sont aors disponibles pour ces parents

difficiles au moment ou elles devraient étre au service du groupe d’ enfants.

Les auxiliares de puériculture ont exprimé souvent cette difficulté, méme 9 dles
reconnaissent que leur réle aupres des parents est d’une grande richesse et participe grandement a
I’ objectif que S et donné la pouponniére de travailler avec eux. Mais dles ne peuvent | assurer dans
des conditions de securité et de tranquillité des enfants. De plus, celales expose a des relaions peu
professonnelles avec les parents : rivaité ou au contraire intimité et confidentidité excessve ne

permettant pas un recul nécessaire face ala Stuation.

Pour les enfants, ce temps reste trop long. Les sorties dans la famille et les activités
offertes par le jardin d enfants de la pouponniére ne suffisent pas a combler le besoin de relation
individuaisée qu'ils ressentent. La vie en collectivité devient trop pesante en méme temps gu' dle

offre une scurité dont ils ont du mal a se passer.

La durée du s§our expose les auxiliaires de puériculture aux émotions fortes liées a
I" attachement qu’ dles ont pour I’enfant. Elles |’ expriment souvent en disant « il n’en peut plus; il en

amarred éreici ; il mefait caprice sur caprice; il devient insupportable ».
Cest en fait I'expression d'un sentiment d'impuissance qui et exprimé, accru par le
manque de disponibilité a accorder a I'enfant du fait de la faiblesse des effectifs (cf. moyens en

personnd).

[11-3 Lapopulation en fin de s§our

Le nombre de sortants
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TABLEAU DES SORTANTS
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Tout auss irrégulier que le nombre des entrées, celui des sorties et quas éga en 1979
et en 1999. On peut en déduire que s la durée de s§our s est dlongée, dle n’entrave pas le rythme

des sorties.

Lesorientations en fin de s§our

En 1992, 48 % des enfants en garde sortants sont retournés dans leur famille naturelle

(y comprisles grands parents ou oncle/tante) et 26 % ont éé orientés vers des familles d accuell.

En 1999, 43 % des enfants en garde sortants sont retournés dans leur famille naturelle

et 8 % ont &é orientés vers des familles d' accuell.

II'y a donc peu de différence dans les orientations d'un point de vue quantitatif. Par

contre sur le plan qudlitatif, les choses ont beaucoup évolué.

En 1992 comme en 1999, la mgorité des mainlevées sont dues a une difficulté
d orientation de I'enfant a I'issue d'un placement qui Séernise. En 1992, la manlevée &ait
demandée quasiment en désespoir de cause. L’ orientation de I’enfant étant difficile, le retour é&ait
envisagé avec au plus une Aide Educeative en Milieu Ouvert (AEMO) e la quas certitude gqu’'un

nouveal placement aurait lieu quelques mois apres.
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En 1992 et 1999, une prise de conscience de ce phénomene a amené | équipe
pouponniére a préparer de fagon plus intensive les retours en famille naturelle, méme g |e contexte

familid ne Sy préte pasapriori.

S |le nombre des retours en famille naturelle n'a pas évolué, leur préparation et plus
adaptée et les mainlevées ne sont pas demandées avec seulement une AEMO. En amont du retour,
I'inscription de I’enfant en créche, hdte garderie ou école a éé faite. Un suivi en Centre Médico-
Psychologique est en cours et |” assurance de sa continuité est demandée par le juge aux parents. En
fait, un éayage important est mis en place pour gque ce retour ne soit pas suivi d'un nouveau

placement.

Lorsque I’ orientation en famille d' accuell sefait, elle se met en place toujours tres tard
par rapport & son annonce aux parents. Cette orientation perd aors beaucoup de son sens et
entraine une vive réaction des parents - révolte ou démission - qui complique le travail autour de la

mise en rdation de |’ enfant avec safamille d' accueil.

Ce phénomene dénote surtout une mauvaise évauation des moyens existants ou une
mauvaise utilisation de ceux-ci. L’ orientation vers une famille d’ accuel ne devrait ére rédlement
envisagée et annoncée aux parents qu’une fois que les équipes, qui ont en charge la situation, sont

slires de son recrutement.

Les départs sont toujours préparés et |I'occasion de faire une féte. Les parents sont

invitésal’ organiser avec nous, ce qu'ils font dans lamgjorité des cas.

Lorsgue I'enfant part en famille d’ accueil, nous avons trés souvent sa visite gpres son
départ et régulierement des nouvelles. Lorsque I’enfant est adopté, le contact est toujours maintenu
en particulier avec I"auxiliaire de puériculture référente. Nous avons rarement des nouvelles lorsque

les enfants retournent dans leur famille ou seulement lorsgu’il y aeu un nouvesau placement.
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Cependant, il nous arive épisodiquement d étre sollicités par des mamans dont
I’enfant avait s§ourné a la pouponniere pour avoir des consells ou rencontrer la psychologue a un

moment ou dles se retrouvent en difficulté

A l'issue de ce chapitre, on peut constater que la pouponniere de Nice est

confrontée ades éléments de problématique complexes et interactifs.

D’une part, il y a des éléments qualitatifs problématiques. La pouponniére ne
dispose pas de moyens suffisants et suffisamment organisés pour rendre le service pour lequel

elle est missionnée et atteindre les objectifs du projet d’ établissement.

D’autre part, I'utilisation qui est faite de |’ établissement démontre que cet
établissement est mal positionné et identifié dans |I’ensemble des moyens d‘aide sociale a
I’enfance et ala famille dans le département et qu’il n’apporte qu’ une réponse partielle aux

besoins de la population et aux problématiques parentales.

Réévaluer les moyens, les réorganiser, repositionner la pouponniére dans un
réscau d'aide a I'enfance et a la famille, envisager de nouveaux concepts d’'aide a la
parentalité, ce sont sans doute des orientations a prendre pour la pouponniére et que je vais

développer dans la troisieme partie.
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partie: Lesrenfortsa envisager et

des projetsinnovants a proposer pour faire évoluer I’ é&ablissement

I Les renforts a envisager
-1  Lanécessté deréviser les moyens
Les moyens architecturaux

Dans la deuxieme partie, nous avons vu que les moyens architecturaux n' éaent plus
adaptés aux besoins des populations et ne servaient pas le projet de I’ éablissement et ses objectifs.
Le projet de reconstruction de la pouponniere Henri Germain a é&é une opportunité pour mettre en
adéqguation les moyens architecturaux avec les ambitions du projet d' établissement.

«Pour clarifier, on peut définir un établissement public comme étant
simultanément un projet institutionnel, un projet architectural et dans le cadre particulier de

la petite enfance, un projet psychopédagogique » @ .

L’ensemble de I'équipe a participé a la conception architecturale du bétiment.
L’ architecte, chargé du dossier, est venu passer pluseursjournéesala pouponniére pour
« Simprégner » de la vie de I &ablissement, observer son fonctionnement, prendre la mesure des

relations sociaes qui S'y créaient et recuelllir les desiderata des professionnels.

(2) « Un projet pour la petite enfance » Nicole Lamirault et Bernard Franjau - article paru danslarevue
« Les Cahiers de laPuéricultrice » en décembre 1987
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Le nouveau bétiment sera Stué dans un ensemble immobilier ayant une emprise au sol
de 1700 m2. Implanté au centre ville, il sera a proximité immediate de la gare routiére e d une
annexe de la gare SNCF. Ce quartier est largement desservi par les bus de ville. L’acces de
I’ &ablissement et aing tout afait facilité pour les parents. L’ activité du quartier, riche en commerces,
établissements scolaires et publics, offrira des possibilités de découvertes et d' intégration sociale aux
enfants. La proximité de ce nouve éablissement avec la pouponniere Les Feuillantines favorisera

les échanges entre les deux équipes permettant aing de lutter contre un clivage de celles-ci.

Les Stuations des deux établissements - nouvelle pouponniére et pouponniere  Les
Feuillantines - condtitueront une facilité pour le travail en réseau et notamment le renforcement des
partenariats noués avec les sarvices de Protection Maternelle Infantile et les Circonscriptions

d Action Médicae et Sociae (CAMS).

La nouvelle pouponniere sera Stuée a proximité immédiate d'un centre médico-
psychologique et d' un hépita de jour psychopédagogique égaement gérés par la Fondation Lenval.
La digtribution des lieux a fait I'objet d’ une trés large concertation avec le Service d' Aide Socide a
I’Enfance qui a &é asocié, des I’ origine, a I’ éaboration du projet, au cours de plusieurs réunions

avec |’ architecte.

Pour les professonnds qui prennent en charge quotidiennement les enfants, ces
espaces ne sont pas seulement des lieux de vie mais des outils de travail. « C'est le médiateur de la
communication. Dans son travail relationnel avec I'enfant qui Sexprime en termes

d’ observation réponse » @

La congtruction permet de créer des unités de vie ouvrant toutes sur un jardin intérieur
et au sein desquelles les espaces ont été distribués d’ une fagon volontairement proche
de cdle d'un gppartement ordinaire. En effet, des chambres, des sanitaires, une sdle a manger
équipée d'un coin cuisne e un sgour ont &é clairement identifiés, I'ensemble ayant pour but de
congtituer un univers Sicurisant et protecteur pour le jeune enfant, tout en lui offrant un cadre de vie

familia favorisant son développement socid et permettant e repect de son rythme de vie.
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« Le premier accomplissement du travail d accueil est de recevoir le couple
parents/enfant et de ne pas porter atteinte a cette relation symbiotique pendant le temps de

séparation » @

Plusieurs sales des parents ont &€ prévues, équipées chacune de sanitaires. Elles sont
indépendantes des lieux de vie des enfants pour favoriser un climat d'intimité lors des rencontres
parentsenfant, ains que |’ accompagnement de cdles-ci. Mais leur proximité d' avec les autres lieux
d activité (sdle des puéricultrices, sdle de psychomoatricité, jardins d’ enfants,
lieux de vie des enfants) est suffisante pour éviter un isolement souvent source d' angoisse pour des
parents en grande détresse psychique.

Des bureaux ains que des sdles de réunion en nombre suffisant ont é&é prévus
permettant a chacun de pouvoir sisoler pour un travail d écriture ou pour rencontrer des travailleurs

SOCiaUX.

Cette congtruction a pu étre envisagée par la dation d'un entrepdt, appartenant a la

Fondation Lenvad, a une entreprise de promotion immobiliere, contre le gros ocawre de la

pouponniére. Un emprunt de 4 MF a éé nécessaire pour la réadisation des finitions et S assurer le

suivi du chantier par une entreprise spécidisée. Cette congtruction, gréce a son montage juridico-

financier, va limiter I’augmentation du prix de journée. Celui-ci ne devrait pas franchir la barre des

1000 F ce qui lui permettrait de continuer a se Situer dans les normes nationaes (comprises entre
800 F et 1200 F).

L’ aménagement des Feuillantines semble beaucoup plus difficile. L’ architecture

du béiment aing que lefait qu'il S agisse d' une location offrent peu de possihilités de transformation.

Mais cette villa présente, néanmoins, un nombre important d avantages dont j'a fait éa dans la

deuxiéme partie.

Les moyens en personnel

« Sachant que le colt social risque d'étre plus élevé a long terme s le placement en
pouponniére s avere sans traitement véritable, les garanties financieres, outre combler les

besoins vitaux des enfants, doivent favoriser la mise en aavre d’un projet éducatif qui luttera

« Un projet pour la petite enfance » Nicole Lamirault et Bernard Franjau p 440 - article paru dans
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larevue « Les Cahiers dela Puéricultrice » en décembre 1987
contre les carences affectives qui peuvent s'installer rapidement dans un fonctionnement

collectif inadéquat et non réfléchi » .

Dans la 11®™ partie, je me suis longuement éendue sur le déficit chronique de

I” éablisserment en moyens en personnd du fait de leur importance dans ce type d’ éablissement.

Chague création de poste nécessite une longue discussion avec les autorités de I’ Aide
Socide a I'Enfance & de tarification. La mise en évidence des difficultés a garantir un service de

quaité n’est pas suffisante. Je me propose donc d' utiliser une double stratégie :

1/ Je compte demander la transformation des postes CDD en postes CDI.
Cdla aurait pour avantage essentid de limiter le turn-over du personnel garantissant aing la gabilité
de I’ équipe e favorisant I’ adhésion de chague membre au projet indtitutionnel. Au niveau budgétaire,
cette transformation n’aurait pas d’incidence car n'entrainant pas de surco(t, voire abaisserait les

dépenses du fait de lalimitation des primes de fin de contrat.

2/ Ja entrepris, avec I'ade du sarvice de Protection Maternelle Infantile, une
évauation des besoins en personnel au regard des textes régissant les modes de garde de la petite
enfance et au regard du projet indtitutionnel de la pouponniére. A I heure actuelle, cette évauation
n'est pasterminée. Mais d' ores et dgja, les manques gpparai ssent notamment en ce qui concerne les

auxiliaires de puériculture de nuit, les éducateurs de jeunes enfants et les puéricultrices.

Une des responsabilités du directeur est de faire remonter aux tutelles les difficultés

rencontrées et | insuffisance de moyens.

D’autre pat, il me semble important que je puisse travailler avec les services du
département dans une relaion plus large que celle qui se résumerait « a Solliciter des moyens et a
subir des contréles ».

S appuyer sur la technicité du service maternité enfance pour évauer les moyens et

réfléchir ensemble aleur utilisstion ne peut que mieux garantir une réponse adaptée aux

(2) « La fonction de directrice de pouponniére » édité par le Ministére de I’ Emploi et de la solidarité-1996-p9
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besoins. Par exemple, la création de deux postes supplémentaires d’ éducatrices de jeunes enfants
permettrait d'inclure cette catégorie de professonnel plus au quotidien dans les groupes des plus
grands. Cda aménerait une dynamique plus ouverte vers I extérieur, plus soucieuse d offrir aux
enfants de nouveles découvertes, les invitant aing plus efficacement a entrer dan un processus de
socidisation.

En sollicitant des appuis techniques des services du département, |’ espére obliger les
sarvices de I' Aide Socide a I’ Enfance, maternité enfance et de tarification, a s associer un peu plus
avec |’ équipe pouponniére.

II me semble trés important que I'Aide Socide a I'Enfance, le service Maternité
Enfance, les sarvices de tarification et la pouponniere soient impliqués dans la mise en cauvre du
projet de la pouponniére et dans I’ évaluation des moyens nécessaires.

De cette fagon, j’ espere établir, avec ces sarvices, des liaisons plus fines et aing faire
reconnaitre la pouponniere comme un lieu pécifique ayant sa place dans le dispositif socia du

département.

[-2  Lanécessité defare évoluer le management des ressources humaines

Ja toujours cherché ainstaurer un niveau devé de didogue. Le climat inditutionnd est
ouvert et détendu, la parole de professionnels étant prise en considération e comme comportant de

lavdeur.

Les conditions me semblent donc suffisantes pour engager des évolutions dans
différents domaines de la gestion des ressources humaines :
laformetion,
lamise en cavre de nouvealix outils méthodologiques,
I évauation du personnel,

I"accuell des nouveaux personnels.

La formation

Laformation est un outil important dans la fonction d'animation d’ équipe qui incombe

au directeur. A la pouponniére, la formation est peu utilisée par les auxiliaires de puériculture. Une
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action de promation de la formation me pardit a I’ heure actudle essentidle. Elle fait émerger des
idées pour modifier des facons de faire. C est cette perception commune, a laguelle tous adhérent,
méme S c'est a divers degrés, qui rendra possible des changements percus comme nécessaires et

non iMposés par une personne extérieure,

La rédisation d'un programme de formation d ensemble et individudise favorisera

I"adhésion des membres de I’ équipe aux objectifs du projet ingtitutionnel.

En 1999 et 2000, j'a d§a organisé une formation sur Nice avec, comme
partenaire, un organisme de formation spécidise dans les thémes autour de la petite enfance. Une
trentaine de membres du personnel y participa. Chague catégorie professionnelle de la pouponniere
y fut représentée. Cette formation a permis :

de fédérer I’ équipe autour d' un méme travail de réflexion,

de remobiliser les mativations é&ouffées par le quatidien,

d' éaborer des évbauches d'outils communs; une grille d observation de
I"enfant et une grille d’ observation des relations parents / enfants.

Pour 2001, les sdariés ont préféré que le plan de formation privilégie les formations
individudlles. Mais des habitudes de mise en commun et d' échanges ont éé prises ; les « retours de

formation » sont d' ores et d§a annonces et réclamés par ceux qui ne pourront pas en bénéficier.

Des 2002, je souhaite reproposer une formation en interne sur Nice. Car il gpparait
gue cela facilite la participation d un grand nombre de professonnels. Mais je voudrais lui donner
une dimension plus transversde. Je pense en effet organiser cette formation avec le Centre Maternel

de Nice et la pouponniére de Cannes

Le regroupement de sdariés d’ éablissements différents devrait favoriser une ouverture

sur d'autres pratiques et un brassage dargi des idées.

La mise en cauvre de nouveaux outils méthodologiques
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Les outils méthodologiques sont des moyens dont le but et de faciliter la prise en

charge des enfants et I’ accompagnement des familles.

Leur efficience est importante car a défaut, ils ne sont pas utilisés ou sont vécus comme
des contraintes inutiles. Parmi les outils méthodol ogiques déja existants, nous avons :
P ledosser del’ enfant,
P leprotocole de mise en relation des enfants avec les familles d accuell,

P le protocole de préadaptation en vue d’ un accueil ala pouponniére.

Les grilles d’ observation de I’ enfant et d’ évaluation des rdations parents / enfant
peuvent devenir des outils méthodol ogiques utiles et efficaces. Mais cela nécessite de les rendre plus
efficents

Je pense donc solliciter la condtitution de 2 groupes de travall que I'on nommera
groupe de pilotage, dont lamisson serad affiner ces grilles pour les rendre plus facilement utilisables
et lisbles. A I’ heure actuelle, dles ne sont que tres peu utilisées. Je pense que leur utilisation réguliere
pourrait feciliter le régustement des projets individuels et I'd@aboration des rapports de
comportement pour I’ Aide Socide a I’Enfance ou le juge. Mon objectif et d' envisager la mise en

oeuvre de ces outils dés 2002.

Plus tard, en 2004 et 2005, I informatisation de ces divers outils méthodologiques sur
un logicid doit ére envisagée. Mais cda nécessite la formation prédable des personnds a I’ outil
informatique et I’ équipement de I’ &ablissement. Cela devrait pouvoir s envisager lors de lamise en

réseau informatique de I’ ensembl e des éablissements de la Fondation Lenva, prévue pour 2005.

Evaluation annuelle du personnel

L'évauation du personnd sest mise en place en 1993 sur I'hopita Lenvd. Elle
s effectue a partir d' une grille d' évaluation dont les critéres sont congruits essentiellement a partir de
référentiels de techniques médicales et paramédicales.

Cette grille peu adaptée au travail en pouponniére ne me satifaisait pas. D’ autre part,
en 1993, I'équipe de la pouponniere éat en pleine éaboration du projet d établissement. |l
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paraissait nécessaire que ce travail soit bien avancé et en particulier, que les définitions des fonctions

de chaque professionnd soient établies, avant d’ envisager lamise en place d' une évauation.

De plus, pendant longtemps, le personne de la pouponniere a percu I'évauation
annudle comme un jugement négatif de leurs pratiques. A I'heure actudle, le cima socid de

I’ éablissement me permet d’ envisager samise en place.

Une réflexion sur la grille a utiliser sera indispensable et il me samble nécessaire d'y

associer les sdariés, méme S j' en définis les grandes lignes.

Cette évaduation annuelle pourra se faire au cours d’ un entretien individuel avec chagque
sdaié Ce qu'il me semble important, ¢'est de donner la possibilité & chacun de s exprimer, sur la
facon dont il ressent sa fonction et sa place dans I équipe, ce qu'il apprécie et croit réussr dans son
travail, ce qui lui parait difficile, lesinitiatives qu'il souhaiterait développer.

Cela me permettra de vérifier que les procédures, les fonctions, I’organisation du
projet d établissement sont comprises et respectées par chague membre de |’ équipe. Dans le cas
d'incompréhension ou de manquement au respect du projet d’ établissement, cela sera une occasion
de réguder et d orienter I'action du personnd en question. C'est auss un moyen de véifier la
cohérence entre |’ action conduite par I'équipe, les besoins des populations et les buts poursuivis,
définis dansla projet.

Enfin et surtout cet entretien annuel permet d' accorder une attention individuelle et
donc particuliére a chaque sdarié. C'est un moyen de faire un bilan des compéences et des
gptitudes de chaque professonnd et de lui proposer des moyens pour les développer et acquérir de
nouvelles connaissances. C'est auss I’ occasion de faire une andyse congructive de son travail et de
décoder ce qu'il engage dans sa relation avec les enfants et avec les parents. On touche la a la
question de I’ é&hique qui traverse actuellement le champ du socid. Ma fonction de direction impose
de veller ace que le personnd de la pouponniére ait en permanence en téte que chagque bébé est une
personne qu'il convient de respecter et de protéger et que chague parent soit reconnu en tant que
tel. C'est aind une fagon de reconnditre chague salarié comme un éément indispensable de I’ équipe
et donc del'y « &filier ».
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L’ accueil du nouveau personnel

Les variations de I’ activité de la pouponniére ont une incidence importante sur lafagon
dont se fait le recrutement et I'intégration du nouveau personnd dans I’ équipe. Ma fonction de
direction me donne la pleine responsabilité du recrutement des sdariés.

Cest souvent dans I'urgence que je suis amenée a fare gopd a du personne
supplémentaire. Le besoin et dors tel que tous les moyens, pouvant faciliter I'intégration des
nouvealx sdariés dans I’ équipe, ne sont pas systématiquement mis en cawvre. Or, la nécessité de
fare en sorte que le nouveau personne soit rgpidement efficace dans le respect du projet

d établissement et pour le bien étre des usagers est bien la toute premiére des priorités.

[l me semble que I’ accuell de ce nouveau personnd doit ére nettement amdioré. La
auss la participation de I’ensemble de I’ équipe me semble indispensable, parce que je pense que

« lesmétiers » exercés en pouponniere ne peuvent étre bien transmis que par leurs pairs.

Je compte donc proposer la formation d'une cellule de réflexion réunissant des
représentants de chague fonction pour définir un protocole d’ accuell des nouveaux sdariés. Dans le
cadre de la procédure d accréditation, la Fondation Lenva a éaboré un livret d accuell des
nouveax membres du personnel. Ceui-ci devrait aider a la compréhenson de la place de la

pouponniére dans I’ ensemble des services et établissements de la Fondation Lenval.

Présenter le projet d’ éablissement de la pouponniére et inviter les nouvealx sdariés a
consulter la documentation de la pouponniére est indispensable mais N’ est pas suffisant.

L’ accompagnement et la formation de ces nouvealix professonnds sont a réfléchir tant
en ce qui concerne laméthode a employer, que le tempsay consacrer .

Je souhaiterais que ce protocole de formation des nouveaux salariés soit une occasion
de mixage des équipes. C est-a-dire que I’ on puisse envisager cette formation par le biais du tutorat

de ces nouveaux sdariés par des membres plus ou moins « anciens » dans |’ équipe.
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II me semble, en effet, important que les échanges entre les différents professonnds
soient sollicités a chaque opportunité. La confrontation d’ expériences et de connaissances sont
toujours sources d’ enrichissement professonnd et évite des clivages qui peuvent se produire dans
des équipes (équipes des jeunes par rgpport aux anciennes par exemple).

La gestion des ressources humaines occupe une grande partie de mon temps de
travail. Le travail en pouponniére, parce qu'il met les professonnds en contact avec de tres jeunes
enfants, les expose a des mouvements émotionnds archai’ ques.

Pour aider les salariés a les dépasser, le directeur doit développer des stratégies pour
favoriser I gpparition d’ une culture de service. La culture de service est concomitante avec le projet
d'un éablissement car dle fédére chague membre autour du méme sens, d'une dgnification

commune ace gue I’ on fait.

Je pense que l'inctation a la formation, la mise en cawvre de nouveaux outils
méthodologiques, la mise en place d'un entretien d évaduation bisannuel et I'éaboration d un

protocole d accuell des nouveaux personnels peuvent renforcer la culture de service.

-3 Des patenariats, des actions de formation et d'information

pour mieux se faire reconnaitre

L’ accompagnement réaisé a la pouponniére ne peut se concevoir, au vu de la
population accueillie (de tres jeunes enfants) et de la complexité des problématiques rencontrées,
gu'au travers d'un travail en réseau. Lui seul permet la mobilisation au moment opportun, des aides
specifiques. Son efficacité est liée a I'investissement de chacun pour maintenir un bon niveau de
communication.

L’ampleur du champ (médica, socid, juridique, associatif) sur lequel nous travaillons
et telle que nous avons éé conduits a développer un vaste réseau relationnd. La pouponniere a
des partenaires quas obligés : les C.A.M.S,, les hdpitaux (service de néonatalogie, de maternité, de
pédiatrie mais auss les services de psychiatrie adulte), les CM.P.P. et lesécoles.

Pour chacun d'entre eux, des relations se sont plus ou moins bien éablies avec

I’équipe pouponniere. Le renforcement de ces partenariats aind que la mise en cawvre d' actions
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d information sont des moyens pour mieux inscrire la pouponniere dans le champ des outils d'aide a

I’enfance e alafamille

Le partenariat avec les hopitaux

Le partenariat avec les hopitaux va de soi ala pouponniére.

D’ abord parce que la pouponniére et un établissement de la Fondation Lenval, dont,
nous I’ avons vu dans la premiere partie, I’ essentid de I activité et un hopital pédiatrique possédant
un important plateau technique. Ensuite parce que le personnd de la pouponniére est essentiellement

parameédica (AP, puéricultrice) ayant dans leur cursus professionnel une expérience hospitaiere.

La mission de la pouponniére n'est pas toujours clairement percue, ni les droits des
parents al’ égard de leur enfant. Par exemple, lors d une intervention chirurgicale, le permis d opérer

es quas systématiquement demandeé ala pouponniere et non aux parents.

Des actions d’ information sur les missons et les objectifs de la pouponniére sont donc

encore nécessaires.

L’hépitd Lenval organise depuis 4 ans avec le concours de I’ universté de médecine
de Nice, un dipldme universitaire petite enfance, ouvert a l’ensemble des professonnds de la petite
enfance. Depuis sa crégtion, I’ équipe de la pouponniére participe a cette action de formation en
animant une soirée débat autour du sujet «le placement en pouponniere ». C'est chague fois une
nouvelle occasion de faire connditre I’ éablissement et de faire tomber les vieux clichés « des enfants
abandonnés » ou de I’ &ablissement fermeé sur lui-méme et «rapteur d’ enfant ». Mais cda ne

auffit pas a éviter les prgugés al’ égard des parents des enfants de la pouponniére.

Mon intervention ou celle de mon adjointe, lors de chague hospitdisation, est
nécessaire pour garantir que le travail autour du «soin de la parentdité » soit continué par les
équipes hospitdieres. Les vidtes a I’enfant hospitalisé de I’ auxiliaire de puériculture référante ou de
I éducatrice de jeunes enfants permettent d’ atténuer la rupture causée par I’ hospitdisation et assure
la continuité des relaions entre éguipe hospitdiere et équipe pouponniere indispensable & une prise
en charge globae de I’ enfant.
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Ma fonction de direction m'impose de favoriser une synergie partenaride entre
plusieurs équipes pour que chague action entreprise sinscrive dans un projet globa et continu a
I ettention de chague Stuation familide.

Cette proximité de la pouponniére avec |’ hdpitd a permis I’ @aboration d' un protocole
de mise en relation des enfants hospitdisés avec I’ équipe pouponniére (notamment I’ AP référante)
prédablement & leur admisson & la pouponniere. Ce protocole a éé adopté par I'ensemble des
hopitaux et maternités du département. |l a permis de réduire les admissions en urgence des enfants
venant des hopitaux. Avant son admisson a la pouponniere, des contacts ont &é éablis entre
I'enfant, sa famille et I'équipe pouponniére. L’enfant a fait connaissance avec I'adulte qui va

S occuper de lui et son adaptation a son nouveau lieu de vie en et facilitée.

Ce travall sur un protocole d'admisson a éé possble avec les professonnes
hospitdiers notamment du fait d’une méme sengbilisation aux besoins des enfants et & une méme
culture professonndle. Les professonnes se sont «reconnus» car fasant patie du méme
« groupe ». Cette «dfiligion » a une méme culture professonndle, a des métiers amilares a &é

facilitateur.

Le partenariat avec les référants sociaux des Circonscriptions d’ Action Médicale et Sociale

Lors de ma prise de fonction en 1991, la pouponniére vivait essentiellement repliée sur
eleeméme. Les partenariats éaient peu développés, y compris avec les Circonscriptions d' Action
Médicae et Sociale (CA.M.S).

La réflexion autour du projet d éablissement, en méme temps qu' dle amenait I'idée
de développer notre travail en faveur du soin de la parentdité, obligeait aimaginer d' autres moddités
detravail aveclesC AM.S.

Au dda de I'animation du projet de vie pour chague enfant e sa famille, cda
M’ gpparaissait comme la meilleure fagon d'inscrire la pouponniere dans le dispositif départemental

dadeal’ enfance e alafamille
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Aujourd hui, ce partenariat est beaucoup plus rédl et soutenu. |l dépend néanmoins de
la volonté de chacun a vouloir travailler ensemble autour d’'un projet. Et dans trop de cas, il et
difficile de parler de partenariat, il Sagit plutét de la réunion contrainte de deux équipes (éguipe
pouponniére - équipe travailleurs sociaux référants des CA.M.S) qui cherchent & défendre leur
point de vue.

Néanmoins, le projet d’ éablissement a formalisé ce travail en partenariat et prévu un
minimum de rencontres entre travailleurs sociaux référants et équipe pouponniere, en dehors des
domaines de circonscriptions pour faire évoluer le projet individue de chaque enfant et safamille.

Pour un certain nombre de Stuations (de plus en plus heureusement) «le soin de la
parentaité » a I'intérieur de la pouponniére et devenue une tache partagée entre les travailleurs
sociaux référants et la pouponniere.

Dans tous les cas, la nécessité de travail en partenariat avec les travailleurs sociaux

référants est concue al’ heure actuelle comme indispensable par I ensemble de I équipe pouponniere.

Mon intervention est nécessaire lorsgue les opinions des deux parties sont si opposées
qu’ eles freinent I’avancée du projet. Ma position de directrice me permet d avoir le recul nécessaire
pour désamorcer des conflits entre I’équipe pouponniere et les travailleurs sociaux référants qui
trouvent souvent leurs racines dans le morcelement de la problémetique familide.

Mon role est dors de rappeler qu'il est nécessaire que les actions des deux équipes
soient transversales, fondées sur une dynamique partenariale pour assurer I’ existence d'un projet
familid globd.

Je dois ére un médiateur conciliateur d’ équipe, de fagon a ce qu' ala problématique de
famille qui a amené a la rupture, on n'offre pas de réponse empreinte de morcellement et de

discontinuité.

Cette année, avec quelques responsable de C.A.M.S., hous avons envisagé lamise en
place d'un outil méthodologique commun aux équipes CAMS et pouponniére, qui formaiserait les
modadlités d'intervention des différents référants autour d’ une Situation. Cet outil serait un contrat de
partenariat que les deux équipes rédigeraient ensemble lors de leurs premiéres rencontres. Passer un
contrat, c'est prendre un engagement. Cela nécesste la présence des deux parties, leur

consentement et la détermination précise de I’ objet du contrat. L’ existence d’'un contrat de suivi de
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placement passe entre équipe CAMS e pouponniére permettrait de structurer le cadre
dintervention de chague partie (la sysématisation de |'accompagnement des rencontres
parentsenfant a la pouponniére pourrait dors ére imaginable !). Cdainduirat une culture commune
qui ne va pas de s0i, du fait de la différence de formation entre les professionnels de la pouponniere
(il sagit dune équipe essentidlement médico-technique) et les équipes des CAMS (équipes

essentiellement socio-éducatives).

Animés par les méme objectifs, reconnus dans leur différence et leur complémentarité,
ayant dagi leurs connaissances gréce a des échanges, I'équipe pouponniere et les travailleurs
sociaux des Circonscriptions d Action Médicae et Socide devraient dors arriver a conjuguer leurs

efforts pour que le placement d’'un enfant en pouponniére prenne tout son sens et oit une véritable

passerelle.

La participation a la formation des futurs professionnels

Jusgu’ en 1996, la pouponniére accueillait un grand nombre de stagiaires, en particulier

des déeves auxiliaires de puériculture et puéricultrices.

L’ absence de projet d encadrement écrit, associé au turn-over du personnel en CDD
amenait plus de désavantages que d'intérét. Le stagiaire éait ma accueilli car amenant une charge de
travail supplémentaire. L’accompagnement de son stage éait négligé, sa formation au travall
specifique en pouponniére éait sommaire, les informations démentaires éaient trop succinctes pour

donner une bonne représentation de I’ éablissement.

Face a ce condat quelque peu décevant, j'a pris la décison de limiter I'accueil de
dagiaires a ceux qui présentent des objectifs de stage précis et qui négocient les moddités de leur
accompagnement avec les professionnels de la pouponniére,

De plus, afin de limiter lamultiplicité des personnes auprés des tout petits, les sagiaires
ne sont accueillis que sur des groupes d’ enfants plus grands ou dans les services qui N’ assurent pasla

prise en charge au quotidien des enfants.
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Le nombre de Sagiaires dansla pouponniére adiminué mais la diversité des sagiaires
a augmenté. Les deves auxiliaires de puériculture ne sont plus mgoritaires. Les demandes de stage
de la pat d' déeve puéricultrice ou éducatrice de jeunes enfants ou d @éve psychologue sont plus

nombreuses.

Participer a la formation de professonnels est une occason de requestionner sa
fonction, ses pratiques professonnelles et d' enrichir ses compétences. Ces stages donnent aux futurs
professonnels, apartir d un partage du travail, une connaissance qui va au-dela du discours.

Paraléement, des échanges ont régulierement lieu entre les écoles de formation et la
pouponniére, au travers d'interventions a I’ école sur des themes spécifiques et dans le cadre des
suivis de stage. Ces échanges permettent une meilleure connaissance du projet et du fonctionnement
de la pouponniere, place celle-ci en position de partenaire des centres de formation et participe ason

inscription dans le digpositif del’ade al’ enfance et alafamille.

Il Des projets innovants a proposer

La pouponniere n'offre, a ce jour, qu une réponse classique aux problémes de la

dysparentdité et des risques qu’ils engendrent pour I enfant.

L’'isolement des familles, les risques de désdffiliaion, que peuvent provoquer la
sparation d'un enfant et de sa famille, nous invite a imaginer de nouvelles aides aux familles en

difficulté et aux enfants en souffrance.

La pouponniére est une plaque tournante dans le dispostif de I’aide socide al’ enfance
et ala famille. Sollicité pour des accueils en urgence, dle Sinscrit auss dans le cadre d'un suivi a
moyen & along terme des enfants et de leurs familles.

Elle possede certaines ressources encore inexploitées, notamment celles des capacité
I'imagination, de créativité d' une équipe expérimentée dans le domaine de la prise en charge de
I’enfant et dans |’ accompagnement des familles dans leur fonction parentale.

La pouponniére pourrait tout a fait développer dans les années a venir, sans surco(t

prohibitif, un accuell prévention petite enfance, que j’ appelle «accuell modulaire », qui tout en
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offrant un cadre sicurisant aux enfants contribuerait a prévenir et a traiter des Stuations a risques
multiples.

L’ ouverture d'un lieu d accueil parentsenfant diponible pour la pouponniére ou pour
d autres acteurs sociaux, offrirait la possibilité de réponses diversifiées dans le cas de nécessité du
traitement des rencontres parentenfant.

[I-1  Lacréation d un accudl modulare

Cetype d' accueil serait une dternative au placement ordonné par le juge. Il visera:
P a soulager les parents pendant une période limitée, tout en favorisant le
maintien des liens parents/enfant évitant une rupture,
P a proposer une ade a la prise en charge de I'enfant, ce type d accuell
proposant un accompagnement et un soutien des parents en les invitant a

édaborer une réflexion autour de leur relation avec I’ enfant.

Pour lestravailleurs sociaux, ce type d' accuell offrira pluseurs avantages:
P bénéficier de I’ éclairage d'une équipe de spécidistes rompue a |’ observation
des relations parents/enfant et entrainée aleur accompagnement,

P bénéficier del’appui technique et de I’ aide de la pouponniere pour congtruire
un projet personnaisé? adapté & chague situation parentale et répondant de
fagon plus appropriée a ses besoins.

(2) plutét que projet individualise, je préfére le terme de projet personnalisé car il prend mieux en compte les

besoins et |es possibilités de chaque enfant et de chaque famille
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Le s§our de I'enfant a «I’accuell modulaire » se fera dans le cadre d'un recuell
temporaire (RT).

La contractudisation du sdour par les parents e |a tout a fait indispensable. Elle
implique la reconnaissance des parents comme responsables et reconnéit leur capacité d' autonomie.
Elle vagimuler leur participation active atous les niveaux : réflexion sur leur Stuation, projet d’ avenir,
décisons a prendre. Le contrat permet de reconnditre les usagers (parents et enfants) comme des
individus uniques ayant leurs droits de penser et d agir différemment des notres,

Le contrat entraine une confiance et un engagement réciproques. Outre la durée du
sgour, il précisera de fagon explicite et précise ce qui va étre entrepris ensemble afin d amdiorer la
gtudion delafamille

« L’accuell modulaire » doit offrir avant tout la possibilité aux parents de laisser
Ienfant & la pouponniéere des qu'ils se sentent en difficulté pour I’ assumer, y compris en dehors des
temps de s§our planifiés lors de |’ @aboration du contrat de recueil temporaire. Un changement de
programmation du s§our ne doit pas entrainer un changement de groupe pour |’ enfant qui perdrait
alorstous ses repéres.

Auss la crégtion de ce « type d accuell » ne se fera pas dans un lieu réservé. Une a

deux places seront prévues pour « |I’accuell modulaire » dans chague lieu de vie.

Prédablement a chaque admission, il sera nécessaire que les travailleurs sociaux,
sollicitant un accuell dans ce service, rencontrent I’ équipe pouponniére. Cette rencontre devra se
fare de préférence dans |’ é&ablissement de facon a ce que les travailleurs sociaux demandeurs
puissent se rendre compte concretement de I’ offre de service proposee. Cette rencontre
seral’occasion d'un échange autour del’exposé delastuation, fait par les
travailleurs sociaux dansle but d’ évaluer :

les besoins et les risques pour I’ enfant,
les besoins des parents et leurs difficultés, aing que leurs compétences,

I adéquation de ce type d’ accueil ala problématique familide exposée.

Ensuite, une rencontre réunissant I’ équipe pouponniére qui prendra en charge la
Stuation (Puéricultrice, psychologue et éventudlement AP ou EJE), les travailleurs sociaux référants

de CAM.S. ¢ la famille aura lieu suivant le cas a son domicile, & la pouponniere ou a la
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circonscription. L’important est gu’une rencontre préaable a la contractuaisation du sgour at pu

avair lieu pour créer un préambule indispensable a I’ éablissement d’ une reation de confiance entre la

famille e I'éguipe pouponniere. Ce n'est qu'aprés que I'on pourra envisager une période

d adaptation de I’ enfant & la pouponniere.

Ce protocole pourra se décliner différemment selon chague cas. L’'important est

d obtenir une adhésion rédle des parents a la mise en oauvre d un processus d’ accompagnement et

de soutien de leur fonction parentae.

De méme que le contrat de RT, I’ engagement de I’ équi pe pouponniere dans un soutien

et un accompagnement de la « parentdité » doit &re clarement défini. Un protocole

sera éaboré entre les parents, I’ équipe des travailleurs sociaux et la pouponniére qui définira :

le nombre de rencontres hebdomedaires entre I'enfant & ses parents a la
pouponniére

les personnes qui accompagneront ces rencontres (puéricultrice, psychologue, EJE
et Travallleurs Sociaux de CAMYS),

lessoinsal’enfant qui seront effectués pendant ces rencontres,

Ce protocole précisera les desirs et les attentes des parents a s impliquer dans la vie

de leur enfant &la pouponniére :

b
b
b

en paticipant al’ entretien du linge ou alafabrication des repes,

en assgtant aux consultations et examens medicalix

en paticipant a des squences de la vie de leur enfant a la pouponniere : repas,
activité au jardin d’ enfants, promenade,

en rencontrant les autres intervenants extérieurs qui contribuent a I’ éducation de

I'enfant : ingtitution, moniteur de sport, animateur du centre culturel et de loigirs,

Laméthodologie d’ accompagnement et de soutien des parents se fera sur labase d'un

processus d évaluation, dont le but sera de mettre a jour les compétences parentales pour les

vaoriser et s en servir comme levier dans|’aide qui leur sera gpportée.
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Tout au long du sgour de I’enfant, les rencontres parents/enfant accompagnées et
médiatisées auront pour objet de focaiser les actions des parents sur |’ enfant et mettre en évidence
les effets de ces actions sur I’enfant. La valorisation des compétences parentales, la proposition de
régjustement d attitudes les aideront a décoder les besoins de I'enfant et &'y gpporter une réponse
adaptée. De méme, un partenariat étroit entre travailleurs sociaux référants et équipe pouponniere
sera hécessare S I'on veut que la famille puisse se Stuer entre les deux équipes et pour garantir la

cohérence du projet et ses chances de succes

Cet accuell « nouveleformule » doit étre considéré comme une « passerelle » lors de
difficultés familides mgeures. 1l offre une aide a la prise en charge de I'enfant et & son éducation,
associée a une évaudtion des éayages a envisager e des ressources mohbilissbles dans
I"environnement familid qui garantiront un soutien de la parentdité suffisant pour qu'il N'y ait pes

prise de mesure d’ assi stance éducative (placement judiciaire) plus radicae pour préserver I enfant.

[1-2  Lacréation d’'un lieu de rencontre parentsenfant

Au fil de sa réflexion et avec I'expérience de I'accompagnement des rencontres
parentsenfant, il et gpparu nécessaire a I’équipe de créer des lieux daccuell spécifiques a ces
rencontres.

Celapermet :

P doffrir aux parents un lieu d'intimité propice a |’ &ablissement de rdaion de
qualité entre les parents et leur enfant,

P de protéger les autres enfants des visites de parents tres perturbés

P de réunir des conditions favorables a un clima de confiance propice a

I @aboration des pratiques parentales.

Les plans de la future pouponniére comporte 4 espaces d accuell parents/enfant.
Cependant la création d'une espace pécifique a proximité immédiate de I'éablissement mais
extérieur a cdui-ci permettrait de proposer d'autres modalités de traitement des rencontres

parents/enfant.
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Il permettra |’ accuell de parents particulierement perturbés, qui ont tendance a envahir
et a désorganiser les lieux ou ils se trouvent. Cet espace devra étre équipé d'une sdle d eau pour
donner les soins aux bébés, d'un coin cuisne et repas pour organiser la prise de repas en famille,
d un coin jeu e d un coin « confort » qui invitera les parents a s asseoir et a se détendre. C'est donc
un environnement chaleureux qui devra se dégager de cet espace parents/enfant

Cet espace sera animé par la puéricultrice et la psychologue répondantes de la
Stuation a la pouponniére. Mais I'intervention d'une éducatrice de jeunes enfants ou de la
psychomotricienne, pour proposer des activités spécifiques aux parents, sera organisée.

Cet espace ne sera utilisé pour la pouponniére exclusvement que 2 a 3 demi-
journées par semaine. Le reste du temps, il pourrait ére largement ouvert sur le quartier. 1l offrirait
aux familles des possibilités de rencontre et de partege et inscrirait aing la pouponniere dans le

champ de la prévention précoce des troubles de la « parentdité » et de la matraitance.

Inspiré du modele de la «Maison Verte » créée a Paris par Francoise Dalto, il
proposerait aux enfants des espaces de jeux, d éveil, de socidisation et donnerait a leurs parents
I’occasion de sortir de leur isolement, de développer de nouvelles relations de voisnage, de
confronter leurs expériences, de partager leurs interrogations, leurs inquiétudes et trouver une écoute
aupres d'accueillants dont les compétences et les formations seraient diversifiées. L’ équipe des
accueillants serait congtituée de puéricultrices, de psychologues, d'éducatrices de jeunes enfants,

d auxiliaires de puériculture et d' éducateurs spécialisés.

La condtitution d'une équipe stable de base me parait indispensable. Pour faciliter
I’organisation et assurer le maintien de la dynamique de cet espace, je pense qu'il serait préférable
que cette équipe soit condtituée de personnel de Lenvd. La grande diversité des champs
d intervention de Lenva dans le domaine de la petite enfance nous en offre I’ opportunité. La réunion
de personnels de la pouponniére, de psychiatrie, du Centre d’ Action Médico-Socia Précoce
(CAMSP) szrait en particulier trés riche et favoriserait I organisation d' un réseau petite enfance sur
le département. Néanmoins, la participation de travailleurs sociaux des CAMS a |’ animation de cet
espace offrirait la possihilité d’ échanges et de réflexions pluridisciplinaires permettant I’ ouverture de

la pouponniére sur lavie du quartier et delaville.
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La crégtion d’'un emploi « Equivdent & Temps Plein » (ETP) de puéricultrice, d’'un
emploi ETP d éducatrice de jeunes enfants, d un emploi ETP d’ éducateur spéciaise et d’'un emploi a

mi-temps de psychologue me paraisse nécessaire pour faire fonctionner ces deux nouveaux services.

L’'élaboration plus précise de ces projets, de leurs modaités concretes de
fonctionnement devra faire I'objet d une réflexion dargie incluant tous les acteurs départementaux
concerné par la prévention, par la protection de I’ enfance et de lafamille, par la santé mentde.

Cette crégtion permettrait d' envisager de fagon plus efficiente une gestion de la
prévention et de la crise familide en terme de partenariat, de tisser une véritable transversdité

technique qui favoriserait | daboration de projets d accompagnement et de soutien familiaux.

La pouponniere de Nice malgré ses carences et inadaptations présente de

nombr euses ressour ces.

La révision des moyens, |'impulsion d' une nouvelle dynamique dans la gestion
des ressources humaines, par I'incitation a la formation et la création de nouveaux outils
méthodol ogiques, associés ala création de nouveaux partenariats et le renforcement de ceux
déaexistants permettra :

P  dinscrire la pouponniere dans le panel des outils de la prévention des

crises familiales, de protection et d’aide al’ enfance et ala famille,

P  delafairereconnaitre comme un lieu de « soin ala parentalité »,

P  etd étreun véritable « établissement ressources » pour lesfamilles.
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CONCLUSION

Les pouponnieres occupent une place particuliére dans les dispostifs départementaux
de I'action socide en direction de I'enfance & de la famille, du fait de la fragilité des trés jeunes
enfants qu’ elles accueillent, de la complexité des problématiques gu’ dles rencontrent et des enjeux

qu' dlesrelévent.

Parmi ces derniers, cdui de maintenir le lien entre I'enfant et ses parents au dela ou
malgré la séparation est un véritable défi.

Dans mon mémoire, j'a présenté les stratégies que je mets en place en direction de

I équipe de la pouponniére de Nice et du réseau des partenaires.

Par rapport a I'équipe, ma fonction de direction va dans le sens d’'un management
participatif. Impliquer chague membre du personnd dans la mise en oauvre du projet, pour le rendre
plus efficient et [ui permettre de développer des compétences, ne peut que sarvir I'intérét des enfants
et de leurs parents.

Par rgpport au réseau partenaria, favoriser les rdations entre les différents services
pour inciter au décloisonnement des indtitutions et créer une véitable transversdité des aides en

direction de I’ enfance et de lafamille, reste ma préoccupation quotidienne.

La pouponniere doit innover, sans arré, sadapter aux contingences de la société
ambiante, anticiper sur les évolutions futures et proposer des solutions plus souples, plus flexibles aux

difficultésliées ala « parentdlité ».

Parce qu'dle sinscrira dans un réseau d' aide al’ enfance et alafamille, qu' dle restera
dynamique et impulsera des réflexions sur la prévention de la matraitance, parce qu’ éle recherchera
des solutions nouvelles de soutien de la parentaité, la pouponniére sera un « éablissement
ressources » de proximité. Alors seulement le s§our en pouponniere ne sera plus I’expodtion a un

risque de rupture aggravée, mais une passer elle pour |’ avenir.
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