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INTRODUCTION

Lajuridiction des mineurs en France présente une double origindité, elle est compéente ala
fois pour les mineurs en danger et pour les mineurs ddinquants. Le processus de
décentrdisation a entrainé de nombreux changements notamment en ce qui définit le digpogtif
inditutionnel de la protection de I'enfance. Aingd, lorsgu’une mesure d action éducative et
dévolue aun service privé habilité, le consal généra en supporte le colt. En revanche, I’ Etat
assume le colt des mesures d' investigation ordonnées par les juges des enfants ains que cdlles
qui sont prononcées dans le cadre de dossiers pénaux. Ces financements croisés contribuent a
la difficulté d'identifier la cible précise de I'intervention judiciaire tant pour les partenaires qui
sollicitent les interventions que pour les familles dont la compréhension est un ément essentiel

pour décliner leurs droits et en préciser les moddités d’ exercice.

Le Service d’Action Educative, géré par I’ Association Départementale de la Sauvegarde de
I’Enfance de Seine-et-Marne, Sest progressvement éendu depuis une trentaine d’ années. I
est né de lafusion detrois services : le Service Socid Spéecidisé, le Service d Observation en
Milieu Ouvert et le Centre d Orientation Educative. 1l traduit la volonté de I association de
décloisonner I’ action éducative « sous mandat judiciaire » en réunissant les missons e leur
prise en charge. Ce rapprochement est inspiré par des vaeurs morales et éducatives dans une
action de proximité des professonnels de I'action éducative judiciaire vers les familles. La
mobilisation de tous |es acteurs autour de ces vaeurs communes a dével oppé des interventions
fondées sur les compétences de personnels spécidisés. La concentration des missions
judiciares au sein d'un méme sarvice forme un ensemble trés complexe lié aux textes

fondateurs judtifiant I’ intervention du juge des enfants au sain des familles.

La confusion entre les mesures judiciaires confiés au Service d’ Action Educative accentue le
mangue de lishilité des trgectoires, notamment entre ce qui reléve des problématiques
familides ou de I organisation du service. Le fonctionnement actuel souléve un questionnement
fondamenta pour redéfinir les missons dans I’ objectif d’ adapter I’ organisation interne a ces

contraintes.
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Ce sont les obsarvetions et les analyses sur lesquelles je m'gppuie, qui M’ aménent a penser
gu'une différenciation est nécessaire pour encourager des actions diversfiées tant pour les
enfants et familles aqui eles s adressent que pour les acteurs qu’ elles mobilisent. Ce n'est pas
tant lamise en aavre d' un changement qui doit &re comprise mais plutét sa reconnaissance au
sn du service qui entrainera I'adhésion et I'implication de chaque professonnd a une
meilleure acceptation de celui-ci.

S les ressources techniques et les savoir-faire peuvent évoluer et s adapter aux besoins des
enfants et familles pris en charge, les préoccupations financiéres sont au centre des enjeux

pour impulser les évolutions nécessaires et optimiser les moyens exigants.

Cest dans le sens de la complémentarité et de la cohésion entre ces deux pdles que je
propose de renforcer I'efficience du service par sa réorganisation et fare vaoir une

amélioration de la prestation.

La premiére patie cernera les enjeux du changement liés d'une part a I’ environnement
juridique et adminigtratif et d’ autre part, al’ évolution du contexte socia dans le département.
Dans un deuxieme temps, j’interrogeral lalogique de I’ offre de service au regard des missons
pour repérer la pertinence d' une différenciation des mandeats judiciaires.

La derniére patie propose la mise en mouvement du projet avec |'éargissement de la
réflexion acertains concepts et outils pour accompagner le changement. Ce chapitre montrera
quelles sont les contraintes budgétaires et ses incidences sur le fonctionnement du service. La
dynamique de changement aing impulsée conduira |’ évolution du projet de service vers de

nouvelles perspectives.
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l. PRESENTATION DU SERVICE D’ACTION EDUCATIVE

1.1. La dimension associative

L’ Association Départementale de la Sauvegarde de I’ Enfance et de I’ Adolescence de Seine -
ei-Marne a éé fondée en 1944. Sa philosophie humaniste et personndiste est orientée vers
I’enfance en danger. Elle définit son objectif dans un double mouvement de protection et
d'intégration des enfants et adolescents en difficultés ou en Stuation de risque et de danger
mord. L’ action de I’ association a éé conduite avec deux ambitionsinitiales

- recudillir et accugllir,

- protéger et éduquer les enfants physiquement ou moraement abandonnés,

par la création d'un centre d accuell a Provins pour les mineurs traduits en jugtice. Cette
initiative sinscrit dans la circulaire de 1942 prescrivant la créetion de centres d’ accueil dans
chaque département : ne plus mettre les enfants en prison, leur donner de nouveaux droits.
Cette innovation pouvait provoquer des craintes et de la réprobation.

En octobre 1944, la France libérée, le droit d’ association restauré, I' ADSEA est congtituée.
Au fil des ans, I'association  participe ala création et au développement des emplois a
caractére socid en créant 16 éablissements et services pour les enfants et les adolescents
déficients ou en danger. Elle exerce une misson de service public et recoit des financements
départementaux e ministériels pour «couvrir » les actions des internats et du milieu ouvert
répartis sur le département. L’ association cavre aing pour une énergie créatrice visant a «la
protection, I’ éducation et I’accession ala citoyenneté des enfants, des adultes et des familles
handicapées ou en difficultés socides, dans un dispositif mettant en cavre des compétences de
prévention, d éducation, de formation et d’insertion»*. Elle poursuit son ambition pour tous
les usagers bénéficiaires et utilisateurs des sarvices. Les enfants, adultes et familles sont
considérés et respectés dans leur histoire comme dans leur vie.

Pour affirmer cette aspiration, |'association se dote d'une organisation adgptée au

développement d'une « culture» commune suscitant I'engagement e le débat entre les

! Extrait du projet associatif, 1999.
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acteurs sdariés e les acteurs bénévoles. Elle attend des personnels, des cadres et
adminigtrateurs une implication et un engagement au service du projet et des missions.

Le contrat de travail est établi par I’ association-employeur et concerne tous les saariés. Cette
clause est d'autant plus importante en ce qui concerne les directeurs et les cadres qu'dle
implique un pogtionnement de chacun judifiant une compéence transversde. Aing, les
directeurs et les cadres sont responsables du développement des projets, des ressources
humaines e techniques : « ils sont responsables des éablissements et services, ils ont une
fonction essentielle dans les projets, la quaité des services et des prestations »2. |ls peuvent
recevoir délégation pour représenter I'association dans |'environnement et aupres des

partenaires.

Lalogique asocidive prime sur lalogique d' éablissement. Elle s et dotée d’ une organisation
qui lui permet de gérer et d'animer une diversté de missons e de services dans le maintien
d une unité.

Par ddégation du président, le directeur généra met en cavre la politique associative par la
dynamisation de I’ ensemble des instances : politiques, stratégiques et opéraionndles. Il anime
une structure fonctionnelle et organise le contréle de I'activité de |’ association. La réunion
réguliére des directeurs assure une dimenson collégide et facilite la communication entre les
éablissements et les services de I’ association.

La formation est un axe fort du développement de I’ organisation associative. L’ association
intervient comme organisme de formation avec ADS (Action Déve oppement Socid). Cet outil
a la dispogtion des sdariés de I'association et des partenaires Stue I’ADSEA comme
organisme predtataire ; il permet ades personnels de bénéficier de stages diversifiés et ades
sdariés de I'association de faire vaoir leurs compétences et transmettre un savoir ou une
expérience professonnelle.

Le cadre aind pose montre le souci de |’ association d'impulser une dynamique et la souplesse

indispensable al’ adaptation du projet associdtif.

2 Extrait du projet associatif, 1999.
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Depuis queques années, I'ADSEA a favorisé I’ organisation réguliere de journées d' éude
ouvertes aux sdariés et aux partenaires. Elles mobilisent et renforcent la « culture asociative »
permettant al’ association de prendre position sur le territoire autour des questions sociaes ou
des pratiques professonnelles. Elaborées au fil du temps et des événements par les acteurs
internes al’ associaion, les vaeurs, les croyances et les convictions forment ensemble la culture
associdive. Elles sinscrivent tant dans " histoire, qui donne sens en orientant les conduites de
I’ association, que dans les rapports entre |es personnes.

L’ association affirme sa volonté pour que chacun de ses cadres et employés soit acteur et
partenaire des politiques sociaes et de I'innovation dans I’ environnement et |le département de
Seine-et-Marne. Sa présence est manifeste et al’image de la diversité de ses missions. Elle a
la Ié&gitimité d' un acteur inditutionnel car dle digpose de nombreuses structures d' accuell pour
traiter I"inadaptation socide et |e handicap mentdl.

Apres avoir exploré la diversité et laforte implication de |’ association atoutes formes d' actions
et interventions, je propose de présenter |es caractéristiques de ce département le plus éendu

et le plus jeune de France.

1.2. La Seine-et-Marne : un département d’accuell
La Seine-et-Marne détient le record de France de la croissance démographique depuis la milieu des
années 70. En 1990, I’ évolution de la population placait le département au premier rang en terme de
croissance. Sdon une éude comparative faite par I'Observatoire national de I'action socide
décentralisée (Odas) en 1998, cdle-ci éait trois acing fois supérieure ala moyenne nationale entre
1990 et 1996. Un record qu ele doit avant tout aux migrations et qui Se traduit par un taux
d évolution positif du solde migratoire comparé au solde naturel de la population (nai ssance-déces).
La migration de population issue de toute la région lle-de-France est essentiellement motivée par
I’emploi et le cadre de vie : «vivre ala campagne ». Les ménages originaires de province et d'lle-
de-France sont souvent congtitués d' une personne seule ou d un couple avec un ou pas d enfant
pour 61 % d entre eux. Mais les nouveaux venus restent trés jeunes : prés de 75 % ont moins de 40

ans.®

¥ Source : Conseil Général de Seine-et-Marne et Institut d’ Aménagement et d’ Urbanisme dela Région d'lle-
de-France (IAURIF), 1998.
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La Seine-et-Marne est donc un département d' accueil dont on peut mesurer les consequences
en terme d’ aide socide. Dans le méme temps, le nombre de bénéficiaires de I’ Aide Socide a
I’ Enfance augmente de 18 % avec une progression :

- du nombre des mesures éducatives de 30 % en quatre ans,

- des dépenses d’ accuell de 12 % (placements familiaux + éablissements).

Le département se trouve face aune précarité croissante de sa population étroitement liée a
I’évolution démographique avec un impact direct sur la protection de I’enfance : les familles
aldées sont en mgjorité des familles avec enfants. La politique du consail général est axée sur

la prévention et e maintien adomicile des enfants pris en charge.

D’autre part, nous constatons que les premiers résultats des données du recensement 1999
montrent que les tendances observées Sinversent dans le département et pointent un solde
naturel supérieur au solde migratoire de pres de 30 %. La réactuaisation des données et
I'andyse de I’ Odas (en cours) montrent au contraire que ce sont les habitants les moins
récents du département qui subissent des Situations de précarité. A I'inverse, la population
nouvellement arrivée en Saeine-et-Marne est dans une Situation socio-économique favorable.

Ces déments font éat de I’ existence de mécanismes de « vases communicants » entre ce qui
caractérise la population du département, ses flux migratoires et I'évolution du dispostif
indtitutionnel de Protection de I'Enfance. Nous comprenons gue pour des raisons (légitimes
par alleurs) de maitrise financiere, des régulations adifférents niveaux entre les ordonnateurs ;
I'inditution judiciaire e les payeurs ; Protection Judiciaire de la Jeunesse pour une part et
conseail généra pour I autre, sont rendues nécessaires pour construire les réponses amettre en

place.

1.3. L’environnement juridique et adminigtratif

Le cadre juridique qui fonde nos interventions reléve d’ une part du droit civil, d' autre part du
droit péndl.
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1.3.1. L’assistance éducative

Ce champ d'intervention est défini par les textes |égiddifs et réglements suivants

Les aticles 375 et suivants du Code Civil modifiés par I’ ordonnance du 23
décembre 1958 relative ala protection de |’ enfance et de |’ adolescence en danger et refondus
par laloi du 4 juin 1970 relaive al'autorité parentde, définissent les conditions de la
protection judiciaire des mineurs.

Sdon I'article 375 du Code de Procédure Civil : « S la santé, la scurité, la
moraité d’un mineur non émancipé sont en danger ou S les conditions de son éducation sont
gravement compromises, des mesures d’ assstance éducative peuvent ére ordonnées par la
Judtice... ». Le juge des enfants intervient aind ala demande des parents (du gardien ou du
tuteur), du mineur ou du procureur de la République, suite aun sgnaement. 1l peut se saisir
d office atitre exceptionnd.

La notion de danger, critére énonce par laloi, caractérise avant tout I intervention judiciaire.
Cette notion fondamentae n’ est pas toujours facile adéfinir d' ou I’ obligation faite au magistrat
de rechercher Sil est le seul ou le mieux placé pour faire disparaitre le danger et de mettre en
place les moyens les plus appropriés permettant de le résorber. Dans tous les cas, le magidtrat,
avant tout choix de mesure éducative, doit dire et écrire en quoi le mineur concerné est en
danger.

" L’aticle 375-1 pose le principe de la recherche de I’ adhésion du mineur et de sa
famille en assstance éducdive. «...le juge des enfants doit toujours s efforcer de recuellir
I'adhésion de la famille ala mesure envisagée ».

Dans le cas de refus de la famille & I'intervention du juge cdui-ci dispose de la faculté
d ordonner une mesure de protection dans I hypothese oul il décide que la Stuation de I enfant
le nécessite. Le rble du juge reste cdlui d’énonciateur de la loi. Cet objectif fixé par la loi
énonce |'intention du légidateur qui vise davantage agarantir aux familles qui comparaissent
certains droits fondamentaux : « ...le droit le plus important, c'est celui de pouvoir savoir

exactement ce qui est dit contre soi afin de pouvoir se défendre efficacement ».*

*HUYETTE Miche, Guide de la protection judiciaire de I’ enfant, Paris, éditions DUNOD, 1997, p.107.
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L'aticle 375-2 fixe le principe de I’ Action Educative en Milieu Ouvert et
dipule : « Chague fois qu'il est possible le mineur doit ére mantenu dans son milieu actud.
Dans ce cas, le juge désigne une personne qualifiée, soit un service d' observation, d’ éducation
ou de rééducation en milieu ouvert en lui donnant pour misson d’ apporter aide et consall ala
famille, afin de surmonter les difficultés matéridles et moraes qu' dle rencontre ».°
En d autres termes, |e service mandaté a pour misson d'identifier la problématique familide et
mettre en place les mesures d accompagnement appropriées pour un mieux-&re ou une
meilleure compétence parentae aupres de tous les membres de la famille. Sil convient de
mener une action aupres du mineur faisant I'objet de la mesure, eu égard au caractere
individud du mandat judiciaire, ¢ est égdement le groupe familid dans son ensemble qui et
concerné. La place du mineur est considérée dans un environnement familia au sein duquel se
manifestent des interactions avec les autres membres.

La notion de danger encouru par I’ enfant dans son milieu naturel est laissée al’ appréciation du
magistrat qui, gores évauation de la Stuation, peut décider d' doigner le mineur et assurer
efficacement sa protection. Cité dans I'article 375-3, ce moyen technique provisoire doit

permettre d' apaiser pendant un temps de lourdes tensions dans la famille.

1.3.2. lesmesuresd’investigation

Le juge des enfants, une fois saig, dispose de divers moyens pour  recullir un maximum
dinformations, solliciter plusieurs avis, confronter les opinions e adapter sa décison ala
problématique familiae.

Laliste de ces moyens est donnée par I'article 1183 du Code de Procédure Civil : « I peut,
soit d'office soit a la requéte des parties ou du ministere public, ordonner toute mesure
dinformations et faire notamment procéder a une éude de la personndité du mineur, en
particulier par le moyen d'une enquéte sociale, d'examens médicaux, psychiariques et
psychologiques, d'une observation de comportement ou d'un examen d orientation
professonnd ».

Le mot «notamment » indique que le juge peut recourir ad autres moyens d'investigation.

Dans la circulaire du 19 avril 1991, la Protection Judiciaire de la Jeunesse propose un nouvel

® Opus déjacité, p.231.
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intitulé pour les mesures d'invetigation: Investigation et Orientation Educative. Cette
mesure a pour fonction « ...d évauer les difficultés du jeune et de sa famille mais égdement
leurs capacités d évolution afin de dé&erminer Sil y a lieu de prononcer aleur égard une
mesure éducdtive... » mais auss « d'ader le jeune et ses parents a avoir une meilleure
compréhension de leur Stuation e a mettre eux-mémes en aavre les solutions propres a
résoudre leurs difficultés ».

L’1OE sinscrit dans une double dimension : dle est alafois une aide ala décison du magidtrat

mais égaement une aide au jeune & asafamille.

1.3.3. L’ordonnancedu 2 février 1945

Cette ordonnance (récemment modifiée) n’en reste pas moins un texte péna spécifique destiné
atraiter des infractions commises par les mineurs. En effet, I'article 2 précise : « Le tribund
pour enfants et la cour d’assises des mineurs prononceront, suivant les cas les mesures de
protection, d'assistance, de surveillance et d'éducation qui sembleront appropriées. Ils
pourront cependant, lorsque les circonstances et la personndité du déinquant leur paraitront
I’ exiger, prononcer al’ égard du mineur &gé de plus de treize ans une condamnation pénde... »
Cet article propose un choix entre les sanctions pénales et I’ assistance éducative sachant que
doivent é&re privilégiées les mesures de protection, d'assistance, de survellance et
d’ éducation.

L’ article 8 dispose que le juge « ...effectuera toutes diligences et investigations utiles pour
parvenir ala manifestation de la vé&ité et ala connaissance de la personndité du mineur aing
que des moyens appropriés asa réeducetion. .. ».

Cest dans ce cadre que le sarvice peut ére mandaté pour effectuer des mesures

d investigation.
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1.3.4. Laprotection desjeunes majeurs

C'est en goplication de laloi du 5 juillet 1974 abaissant |’ &ge de la mgorité de vingt et un a
dix-huit ans que le légidateur a éendu aux jeunes maeurs le bénéfice de certaines mesures
judiciaires par :

" Le décret du 18 février 1975 qui fixe les moddités de mise en aavre d' une action
de protection judiciaire en faveur d'une personne majeure éorouvant «de graves difficultés
d'insertion socide ».

Le juge des enfants peut aors ordonner, uniquement pour les mgeurs qui le sllicitent, la
poursuite ou la mise en aavre, d'une ou plusieurs mesures qui prendra fin au plus tard al’ &ge
de 21 ans ou bien lorsque I'intéresse ou le service le demande. Le juge en confie I’ exécution

it Aun sarvice ou un éablissement habilité.

14. Laprotectionjudiciaire : une double légitimité

Le processus de décentralisation a entrainé de nombreux changements notamment en ce qui
concerne la protection de I’enfance. Elle redéfinit le rle de I’ Etat en lui faisant partager ses
compétences avec les trois collectivités territoriades que sont la commune, le département et la
région.

La loi du 30 juin 1975 rdative aux inditutions sociades e médico-sociaes,

prévoit la tarification des prestations fournies par les établissements et les services sociaux
habilités arecevoir des bénéficiaires de |’ aide socide du département et de I’ Etat.

" Lacirculairedu 23 juillet 1981 premiére d' une longue s&rie de textes, traite de

la nécessité d'une politiqgue de prévention, du repérage des facteurs de risque, de la
reconnaissance des mauvais traitements et de I’amédioration du recuel et du traitement des
sgndements.

La loi du 2 mars 1982 rdative aux droits et aux libertés des communes, des

départements e des régions redéfinit le cadre politique de I'action adminigrative. Par

I’ accroissement des pouvoirs des dus locaux, elle pose le principe de la libre administration
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des collectivités territorides par des consails dus, dle supprime la tutele adminigtretive et
financiére et ingtaure un contrdle aposteriori exercé par le représentant de I’ Etat.

" Laloi du6juin 1984 rdative aux droits des familles dans leurs rgpports avec les

services chargés de la protection de la famille et de I’ enfance, reconnéit aux familles le droit a
étre informées, adonner leur avis et ase faire accompagner dans leurs démarches.

Laloi du 6 janvier 1986 appelée loi « particuliere » parce qu’ elle a adapté les

lois de décentralisation au secteur spécifique de I’ aide sociae et dela santé.

* art. 26 : « Latarification des prestations fournies par les éablissements et services socialix
habilités arecevoir des bénéficiaires de I’ aide socide du département et arrétée chague année
par le présdent du consal générd... » et «...I'autorité judiciare confie directement et
habituellement des mineurs est arrétée conjointement par le président du consell générd et le
représentant de I’ Etat ».

Elle précise égdement que les actions du département en direction de |’enfance doivent
sinscrire dans un schéma départementa qui précise : la nature des besoins sociaux, les
perspectives de développement, I'évauation des actions conduites et les modaités de la
collaboration avec d' autres collectivités afin de satisfaire les besoins recenses.

La loi du 10 juillet 1989 rdative ala prévention des mauvals traitements a

I’égard des mineurs et ala protection de I’ enfance vient renforcer I’ efficacité des réponses
socides. Elle énonce la responsabilité du président du conseil général en matiére de prévention
et de protection de I’ enfance ains que lamise en place d’ une nécessaire coordination entre les

différents services départementaux concourant ala protection de |’ enfance.

Ces textes essentiels structurent et définissent le digpostif inditutionnel de la protection de
I’enfance et rendent compte de sa complexité. En effet, cele-ci est caractérisée par une
double légitimité: le consal généd et I'inditution judiciare; dle se redouble dune

différenciation entre I’ ordonnateur et le payeur.

Aing, le Service d Action Educetive et habilité par la Protection Judiciaire de la Jeunesse au
titrede:
" L’Ordonnance du 2 février 1945 (mineurs ddinquants),

" L’Invedtigation et Orientation Educative,
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" I"Enquéte Socidle,
" L’Action Educative en Milieu Ouvert pour jeunes majeurs.
I est conventionné par le Consail Générd au titre de

" I’ Action Educative en Milieu Ouvert.

Au niveau nationd, |’ augmentation des mesures judiciaires e fortement sensible ces dernieres
années et témoigne sans doute de I’ absence d’ une rédlle palitique de prévention cohérente. Ce
condat reste préoccupant dans la mesure ou I'intervention contraignante du juge ne devrait
normalement jouer qu'en dernier ressort dors méme que toute adhésion de la famille aune
quelconque intervention éducative est impossible.

« Parmi les sgndements, les décisions de transmission al’ autorité judiciaire sont prééminentes :
- 67 % des Signalements sont envoyés au procureur,

- 24 % débouchent sur une mesure administrative contractuelle,

- 9 9% sur une mesure administrative non contractuelle de suivi socia renforcé ».°

Pour que le systeme reste viable, ce contexte nécessite des régulations ade multiples niveaux
entre la Protection Judiciaire de la Jeunesse, le consall générd et les juges des enfants : ces
derniers devenant ordonnateurs des dépenses du département. Or, les budgets de I’ Aide
Socide al’Enfance dloués par les consails généraux ne sont pas exponentiels. Les budgets
sociaux sont de plus en plus tendus : I'Etat e le dépatement souhaitent maitriser leurs
dépenses ou voire méme les réduire.

Dans le département, nous pouvons apprécier |'impact de cette redtriction par la stabilisation
des moyens dloués de la prestation AEMO ; ¢'est une maniére de maitriser le volume des

dépenses pour I’ activité.

15. Ledispostif départemental

Ced I'aticle 2-2 delaloi de 1975 rdtif aux inditutions socides et médico-socides qui fixe
la nécessité de I’ daboration d’ un schéma départemental pour cing ans.

Dans le département, les schémas départementaux de lafamille et de |’ enfance ont éé adoptés
en 1993 par le consall générd et en 1994 pour la Protection Départementale Judiciaire de la
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Jeunesse. Elaborées avec la participation concertée des acteurs publics et privés du
département, ces orientations ont é&é définies pour articuler la protection socide et la
protection judiciaire. Cette concertation détermine un renforcement de la cohérence et de la
qualité des interventions dans les pratiques quotidiennes. L’ objectif et d’ éviter les processus
d excluson des enfants et des familles.

Ces orientations sont essentiellement centrées sur le repérage des dangers ou des risques de
danger pour les enfants, I'améioration de la qudité de la prise en charge et la mise en place
d un dispogtif permettant I’ évauation de I’ action conduite. La P1J compléte par la nécessité
de faire évoluer le dispositif départemental de la formation professonndle dans I’ objectif

d amdiorer I’insertion des jeunes pris en charge.

En 1999, une évauation des schémas départementaux a été entreprise par le conseail général et

les services de I’ Etat. Les premiéres andyses mettent |’ accent sur :

- I’évolution conddérable de la dructure familide (importance des divorces, de la
recompodgtion familide),

- une progression congtante des processus d'excluson et de rupture des sociabilités
primaires, avec des conséquences importantes sur la fagon dont les familles vont continuer a
jouer leur role,

- les adolescents qui questionnent fortement le « systeme inditutionnel » et révéent une

évolution sociae caractérisée.

Ces obsarvations faites avec I’ ensemble des partenaires sociaui, traduisent une transformation

de la dructure familide. Cda introduit la nécessté d'une réflexion dans le service sur

I adaptation de I'intervention aupres des familles. Face aces dysfonctionnements familiaux, il

S agit d' adapter les prises en charge aux évolutions congtatées. Pour ce faire, des principes
d action peuvent étre traduits par les acteurs du service pour que chacun ason niveau agisse

en cohérence avec |'évolution démographique, des publics et des problématiques. La

cohérence dépend auss de la qualité de |’ articulation nouée avec les acteurs périphériques. Le

repérage de I'isolement d’ une famille et une aide pour faciliter son intégration peuvent éviter un

repli sur ele méme ou une dégradation du dimat familid.

® Etude Odas-Snatem, Protection de |’ enfance, 1999, p.30.
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16. Lefonctionnement du service

Le Service d' Action Educetive issu du ragpprochement de trois services : le Service Socid
Spécidist, le Service d Observation en Milieu Ouvert et le Centre d Orientation Educative,
propose depuis lors des interventions « généralistes ».

Plus concretement, le travalleur socid et le référent de ou des enfants désignés dans

I’ordonnance quel qu’en soit le cadre juridique : mesure d' investigation ou assstance éducative

1.6.1. Un ensemble organisé

En juin 1994, lorsque je prends mes fonctions de chef de service, responsable du secteur
d intervention Sud, le service est en pleine mutation.” Le directeur en fonction depuis deux ans
(suite au départ en retraite du précédent) impulse un réaménagement des trois secteurs tant
dans leur composition que dans leur appartenance aun secteur géographique. Celui-ci

intégre aors les orientations définies dans |es schémas départementaux notamment en terme de
coordination avec les partenaires pour satisfaire les besoins recensés : I objectif et d'inscrire
une position inditutionnelle dans le dispostif globd.

Une démarche participative des travailleurs sociaux a é&é mise en place dans le service avec la
condtitution de groupes de travail. L’ objectif et d gpprécier la pertinence d'une nouvelle
implantation des secteurs d' activités avec celles des magidtrats du tribuna pour enfants, des
Centres d' Action Educative de la P1J et des Unités d' Action Sociale du conseil générd. Le
croisement des interventions fat gpparditre une diversté d'actions possbles par une
multiplicité d'acteurs sur un méme territoire. La concertation des intervenants sociaux et
I"articulation des actions mises en place sont des priorités. Partant de la volonté de recentrer
I"action sur |’ enfant, I adolescent et la famille, ce processus de redéploiement vise a adapter
I’organisation du service avec les dispositifs départementaux et a développer la notion de

parcours cohérent des familles.

"Voir annexel.

Christine CANIAC —Mémoire de |’ Ecole National e de la Santé Publique - 2001



Apres |’ daboration d’'un éat des lieux des ressources disponibles dans le service, les limites
geographiques des 3 secteurs d' activités sont redéfinies, le nombre de professonnds par
équipe est rééquilibré offrant un potentiel optimum d interventions sur I’ ensemble du territoire®
Chacune ddle condituée déducateurs spécidises, assidantes socides, secrétaire,
psychologues et psychiatre est définie comme it :

- le « secteur Est » avec deux antennes sur Montereau-Fault-Y onne et Provins,

- le « secteur Nord » ingtallé sur Brie-Comte-Robert,

- le « secteur Sud » sur lesvilles de Nemours et Danmarie-leslys.

Une quatrieme unité appel ée « équipe sysémique » (3 éducateurs, 1 psychologue) est répartie
sur les trois secteurs géographiques et ele assure les prises en charge a partir des antennes
déacitées.

L’ gppellation « sysémique » s explique par le fait que depuis plusieurs années, cette équipe
Sed dotée d'un outil spécifique. Celui-ci permet d explorer la dimension relationnelle et la
fonction de cdircularité au sain de la cdlule familide. Les entretiens familiaux sont animés par
deux intervenants et sont enregistrés avec le support de la vidéo (I’ accord des participants est
au prédable requis). L' équipe intervient, sur les indications faites par |I'équipe de direction
pour les familles dont les problématiques nécessitent une réflexion centrée sur |’histoire
familide. Le choix de la méhodologie systémique contribue amettre I’ accent sur I'interaction
entre les difficultés posées par le mineur e safamille.

Le nouveau découpage offre plusieurs avantages : il assure une présence du service au plus
prés des besoins et permet, en limitant le secteur d’ intervention, une meilleure connaissance du
terrain tant au niveau des différents partenaires que de I'implantation des quartiers et de leurs
infragtructures. La dimension des équipes que |’ on peut qudifier a« talle humane » offre une
proximité qui facilite la communication inter-inditutionnelle entre tous les acteurs sociaux du
territoire.

Nous verrons plus loin que cette mobilisation a permis une amdioration des articulaions dans
la recherche des réponses les mieux adaptées aux gStuations familides et dle favorise une

diversté de réponses face ala complexité des Stuations familides.

8Voir annexell.

Christine CANIAC —Mémoire de |’ Ecole National e de la Santé Publique - 2001



1.6.2. Lesressourceshumaines

Le SAE compte 40 équivaents temps plein et est condtitué de 63 sdlariés relativement anciens
dans le service, tous diplémés en ce qui concerne le secteur éducatif. La moyenne de
I’ancienneté de 10 ans actudlement, a perdu presque deux points sur une période de cing ans,
le turn-over est plus important sur les personnels recemment entrés dans le service.

Le rgpport d' activité de I'ensemble des travaux des professonnes et I’ organigramme font
gppardtre le peu de lien entre les secteurs d activités. 1ls fonctionnent de facon pardlde et
peuvent ére andyses comme des sous-systemes d'un ensemble plus large a I’ échdle du
service. A ce propos, les sdariés dénoncent un manque de communication entre les équipes.
Cdleci et rendue difficile par le choix d'une organisation dictée par les contraintes
économiques et techniques, et basée sur une répartition géographique des secteurs d' activités.
La réflexion avenir sur la structure organisationnelle doit auss ére I’ occason d amdiorer le
syséme de communication interne et les procédures amettre en place pour maintenir le lien.
Actuelement, tous les personndls participent chague trimestre aune réunion de service ol sont

abordés des themes ingtitutionndl's concernant la globalité du service.

L’ équipe de direction prend la configuration suivante : 1 directeur, 3 chefs de service éducatif
et 1 chef de service adminigratif. Une réunion hebdomadaire permet a tous les cadres
d gpporter leurs questionnements, les difficultés qu'ils rencontrent, analyser le fonctionnement
et faire des propositions notamment sur des sujets liés au développement et I’animation du
sarvice. Cet egpace de réflexion permet la cohésion de I'ensemble du service et la
complémentarité entre tous les secteurs d'intervention. « La régularité et la fréquence des

réunions permet I’ émergence d une réflexion créetrice sur lastratégie ».°

° BIJON Claude, Les stratégies de rupture, Paris, éditions du Seuil, 1991, p.139.
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Ledirecteur :

Par dédégation du présdent de I'association, il exerce la responsabilité et la déégation de
pouvoir dans le service et met en aavre les orientations, les choix politiques et stratégiques du
consall d adminigration.

Le chef de service administratif :

Par déégation du directeur, il gére |’ activité adminidtrative du service. Neuf employées
(secrétaires, aides-comptables...) sont sous sa responsabilité. || assiste le directeur dans ses
fonctions adminigtratives.

Le chef de service éducatif :

Les chefs de service ont la responsabilité et le contrle de I activité de leur secteur organisé
autour de la notion de sectorisation des interventions.

Lafonction S organise autour de trois grandes missions :

- cadre associatif

- cadre dedirection

- manager d' équipe

L’ ADSEA vaorise la logique associative en responsabilisant les cadres par des déégations
specifiques qui contribuent aélargir le cadre de lafonction.

En tant que cadre de direction et par dél égation, |es missions sont |es suivantes :

remplacer le directeur sur délégation précise,

- é@aborer et coordonner les orientations ingtitutionndlles,

adapter les compétences aux pratiques en lien avec lacommande socide,

représenter e service aupres des commanditaires, des partenaires, de I’ environnement,

garantir la quaité des prestations de service,

velller aux conditions d’ accuell et de suivi des enfants et des familles.

En tant que manager d’ équipe :

Il prend sa place dans I’ organisation et est responsable d'un secteur d' activités, qu'il articule
avec I'ensemble du digpositif en place. Il agit dans la dimension de I’'animation d équipe et
garantit la qualité des prestations par la promotion de projets.

Le chef de service agit sur le sens et le mouvement et se Situe comme un dément de ressource

dans la conception stratégique de I’ organi sation.
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Le médecin psychiatre:

Intégré al’équipe pluridisciplinaire, il Sinscrit dans la misson éducative en participant aux
propositions d’ orientation dans le cadre des réunions de syntheses hebdomadaires (3 heures
par quinzaine) et rend compte de ses andyses pratiquées aupres des familles ou des jeunes.
Lors d'interventions particulieres comme I’hospitalisation d'un jeune, il se déplace aux
gyntheses extérieures et se tient informé du réseau d'interventions ou d’ accompagnement

thérapeutique sur son secteur.

L e psychologue:

Il intervient systématiquement auprés de tous les jeunes bénéficiant d'une mesure IOE et
évaue les difficultés du jeune et de sa famille aing que leurs potentidités d' évolution pour
définir la nature de I'action & mener en collaboration avec le référent educatif. Afin de
permettre aux psychologues de consacrer leur activité aparité entre les mesures d' investigation
et le soutien aux actions éducatives menées en milieu ouvert, le nombre annud d'10E par
psychologue est fixé a60. |l participe atoutes les réunions de synthéses avec un rythme de 3
heures hebdomadaires et aux réunions d équipe pendant lesquelles les nouvelles mesures sont
distribuées.

L’ Educateur spécialisé et |’ assistant social :

Le personnd éducatif est dipldmé conformément aux exigences de I’ habilitation attribuée par
le département et le ministere de la Justice : car « La bonne volonté, le dévouement au
service d' adultes déstructurés et o enfants mamenés ne suffisent pas...».*°

IIs ont la méme fonction au sein du SAE. Ils sont garants du suivi et de la coordination des
actions mises en aavre aupres du jeune e sa famille Ils définissent e argumentent les
fondements de leurs interventions lesquelles sont confrontées ad’ autres andyses dans le cadre
de réunions de synthéses pluridisciplinaires. Ils communiquent par écrit les propositions au
magidrat et en informent les familles e les jeunes &in de leur expliquer la nature et la portée de
I'intervention. La charge effective es de 30 enfants par Equivdent Temps Pen (ETP). lls
participent également alaréunion d’ équipe hebdomadaire.
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La secrétaire d’ éguipe :

Elle assure toutes les taches adminidtratives afférentes al’ équipe (enregistrement des dossiers,
frappe des rapports, tenue du cahier des rendez-vous...). Elle contribue en participant ala
réunion d'équipe, a I'amdioration des procédures. La secréare occupe une fonction
essentidle puisqu'ele recuelle toute I'information interne (enregistrement des courriers,
présence, absence des personndss, réception des messages...) et externe en recevant tous les
appels concernant |'équipe avec un numéro d' gppel direct. Une relation éroite avec les
personnes lui permet de s informer et faire passer des messages différents aux interlocuteurs
... pafoisimpatients. La secrétaire assure I’ interaction entre |’ intérieur et I’ extérieur.

L’ aide comptable:

Elle a pour mission principae d' assurer une organisation financiére fidble ; dans le respect des
regles comptables qui permettent au directeur de prévoir, d anticiper et de rendre compte de

sagedion.

L’ éaboration des schémas départementaux, la construction du projet associetif et la définition
du cadre de nos missons mettent en évidence un mouvement de diversification des méhodes
dintervention socide et éducative. Toutefois, c'est avec I'ensemble des inditutions, des
services e des personnes concernés par la protection de I’ enfance avec lesquels le Service
d Action Educative est en rdation que peut se bétir un travail de collaboration efficace au
service d objectifs définis en commun. Les interactions internes et externes sont dors définies
en termes d opportunités. Dans ce contexte, le changement engendré par la diversification des
modes d'intervention des predtations du service aura égdement des répercussons sur
I’environnement. Je partage le point de vue de Philippe Bernoux lorsgu’il écrit qu'une
« entreprise peut modifier I’ environnement économique et socid en modifiant ses produits. Il 'y
a interaction entre les deux. On goute souvent gqu'il y a interdépendance au sens ou

|’ entreprise dépend de son environnement. »**

Plus qu' un catalogue de bonnes intentions, il revient au directeur d' orienter lavie du service. Il

traduit ses intentions en rédisations concrétes e facilite une aticulation efficace entre les

YHUYETTE Michd, Guide de la protection judiciaire de |’ enfant, Paris, éditions DUNOD, p.248.
1 BERNOUX Philippe, La sociologie des organisations, Editions du Seuil, 1985, p.155.
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ingtitutions et les services. Son objectif est dors de renforcer la place de I'enfant et sa famille.
Aing, le directeur avec son équipe de direction créent une dynamique inditutionnelle capable
d adapter les modaités de fonctionnement du service. C'est donc I’ensemble des acteurs

indtitutionnels qui sont concernés par la mise en mouvement du projet de service,

La patie suivante consste en une évauation de I'activité et des actions menées dans le
Sarvice d’ Action Eductive.

L'andyse des difficultés rencontrées comme les dysfonctionnements internes, contribue
égdement a dégager des priorités. Elle s appuie ala fois sur des données produites par le
sarvice e sur | utilisation qu'en font les acteurs impliqués dans le dispostif départementd de
protection de I’ enfance.
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. LA COMPLEXITE DU CADRE DE L'INTERVENTION

Le nombre et |a variété des professonnes et ingtitutions concernés est important et releve de
champs de compétence partagés entre |'Etat, le Dépatement et I'ingtitution judiciaire.
L’ensemble est compose d' ingdtitutions et d acteurs dont les actions sont régies par des textes
légaux et réglementaires qui définissent la répartition des compéences e des modes
dinterventions. La sStuation d'un méme enfant ou adolescent peut ére rendue délicate
puisgue le changement de registre de I intervention entraine un déplacement de responsabilité
comme par exemple |’ orientation d' une |OE vers une AEMO.

D’autre part, le schéma en tant qu’ outil d'une politique territoride aide ala recompostion
d une offre de service sur un territoire et a pour avantage de prendre en compte I’ évolution
démographique et I’ évolution des besoins et attentes des populations en difficultés. Dans son
rgpport sur I'année 1999, I’ Observatoire nationd de I'action socide décentralisée (Odas)
évaue les principales problématiques familiales et les facteurs de danger pour I'enfant «plus
liés au ddlitement du lien socid que du lien économique ». Ce condat fait sur les facteurs de
danger perturbe le regard porté sur la mdtraitance, principaement sur les évolutions amettre
en place e les actions qui peuvent ére utilisées dans le cadre de la redéfinition du projet de

savice.

2.1. L’activitépluriannuele

Essentiellement consacrée a I’anadlyse des données quantitatives concernant les enfants et
adolescents pris en charge par le service, j'y approfondis les variations pour chaque activité

pour formuler un certain nombre de congats sur les sources du repérage et le profil des

mineurs en danger.
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Evolution de |’ activité |IOE — AEMO
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1999

Sources : budgets prévisonnds.

Evolution del’activité Enquéte sociale

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

60 60 60 35 35 58 58

Sources : budgets prévisonnés.
Nous congtatons une activité globae relativement stable depuis quelques années. Pourtant, le

croisement des donneées dtatistiques depuis 1993 fait gpparaitre un mouvement différentiel pour

les deux activités : un accroissement de I’ activité AEMO pendant que I'|OE décroit. A terme,
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ces congtats peuvent étre porteurs de déséquilibres dans le volume de prises en charge par
ETP (Equivaent Temps Plen), entrainant inévitablement une dégradation dans la qudité des
prestations.

Concernant I'ES, un déficit de prés de 50 % entre 1993 et 95 montre la dégradation de la
prestation pendant cette période.

2.1.1. Tendanceala «judiciarisation »

Laloi du 10 juillet 1989 privilégie la réponse adminigtrative par rapport alaréponse judiciaire.
Cette derniére est recommandée lorsque I'enfant est mdtraité ou lorsque la famille refuse
I" aide proposée. Et pourtant, les pratiques des travailleurs sociaux S orientent au contraire vers

la « judiciarisation » des sgnalements pour risgues.

Origines des entr ées de mesures 2

W Services sociaux

O Education nationale

17%

30% @ Prévention (mandat
administratif)

O Services de police

5% 16% B Services hospitaliers
@ Familles, voisins,amis|

O Autres professionnels

2 Rapport d’ activité, Service d’ Action Educative, Mai 1999.
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Il faut noter la grande diversité des sources d’informations qui rend délicat le repérage de la
notion de danger : écarts entre la sengbilité de la population et cdle des professonnels

concernant la perception de danger.

Ce sont essentidlement les services sociaux ; professonnds de proximité qui saisissent
directement I’indtitution judiciaire pour plus de 30 %.

Comparés a I’année 1997, ces chiffres montrent une évolution quant aux pratiques des
intervenants socialx qui S orientent vers plus de «judiciarisation » avec une progression de
plus de 9 %.

Pour cette méme période, le repérage de I’ enfance en danger provenant directement de la
population augmente de 3 %.

Le poids important de I'Education netionde dans le repérage reste relativement constant

autour de 16 %.

Le croisement de ces données avec celles du rapport de I’ingpection socide de I’ Aide Socide
al’Enfance de Seine-et-Marne fait le congtat d' une progression conséquente en matiere de
signdements entre 1993 et 1998 avec une hausse de 96 % et une stabilisation qui S amorce

entre 1997 et 1998 avec seulement 2 % d’ augmentation.*®

2.1.2. Sur la connaissance des dangers

« Sur le plan nationd, la proportion d enfants mdtraités et d enfants en risque sééve
respectivement 425 % et 75 % de I’ ensemble des enfants en danger. »*
Au SAE, la répartition des types de mauvais traitements et assez conforme aux résultats de

Cette enquéte.

3 " inspection sociale de I’ Aide Sociale al’ Enfance. Rapport DASSMA 1998.
 Etude coproduite par I’ Odas et |e Snatem, Protection de |’ enfance : mieux comprendre les circuits,
mieux connaitrelesdangers, Avril 1999, p.37.
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L estypes de mauvais traitements *°

0%

Il Abus sexuels

12% ; ;
[ Violences psychologiques

@ Violences physiques

O Environnement a risque

O Autres

73%

L’ environnement arisque peut ére consdéré comme la premiére forme de maltraitance mais
peut auss étre associé ades suspicions de maltraitances physiques non avérées pour 14,5 %
des cas.

Par contre, les violences physiques, qui sont la deuxiéme forme de mdtraitance, augmentent
de 3 % sur la période 97-99.

L es abus sexuels présentent également un accroissement sensible de 3 %.

De méme gue la mdtraitance physique se définit par plusieurs types de mauvais traitements,
I'item : « environnement arisque » pourrait ére deécliné pour préciser d une part la notion de
risque et d’ autre part les personnes qui sont la source de ces risques. Cette éude permettrait
d guster les observations ou actions amener avec les familles.

Plus globaement, les signdements d enfants en risque peuvent se décliner comme éant ceux
qui connaissent des conditions d' existence risquant de mettre en danger leur santé, sécurité,
moralité, leur éducation ou leur entretien. Le rgpport de I’ Odas sur I’année 1999 souligne que
pour pres de 82 %, les carences éducatives des familles sont considérées comme la cause
principade de maltraitance et de risque pour les enfants. Les problemes psychiatriques des
parents viennent en second lieu pour pres de 65 % des facteurs de danger. Au méme rang

d’ importance apparai ssent |es effets négatifs des séparations et des divorces conflictuels.

> Rapport d’ activité, Service d’ Action Educative, Mai 1999.
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Répartition par age des enfants signalés™®

25%

33%

mO0a6ans

W6 al0ans
0d10a 13 ans
@13 a18ans

21%

L’ effectif des 13-18 ans a presque doublé sur les trois derniéres années. Le taux de 33 %
revét pour une grande part les enfants ayant des comportements pré-délinquants et plus guere
de chance de sintégrer dans le systéme scolaire. Ce phénomene a pour effet d’ augmenter les
mesures pénales sur le secteur public (P1J) et accentue lapression sur le SAE lorsqu’il y ades

mesures péndes et civiles concomitantes pour un méme jeune.

Les gtuations de risque touchent plus souvent les adolescents par rgpport aux enfants plus
jeunes. L’ absentéisme scolaire et la pré-ddlinquance sont les risques les plus cités au fur et a
mesure que le jeune acquiert de I’autonomie. Ces difficultés sont souvent associées a un
contexte fragile d'isolement familid ou socid, de recompodtion familide. ..

Toutes ces Stuations nécesstent genérdement la plus grande attention dans les prises en
charge pour éviter que se produise ou reproduise une escalade des passages a I'acte
susceptibles de dérives irrémediables. Actuellement, ce besoin se trouve compromis dans sa
qudité par le probleme préoccupant de la suractivité qui ne permet pas de traiter les mesures

au moment ou elles sont ordonnées par les magigtrats.

1° Rapport d’ activité, Service d’ Action Educative, Mai 1999.
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2.2. Lesdifficultésderégulation delaliste d attente

En gpplication de I'art. 85 du Code de la Famille et de I’ Aide Socide, le consail générd a
I’ obligation de financer toutes les mesures d AEMO ordonnées par les juges pour enfants du
département. |l habilite égdement les sarvices et éablit avec eux un quota de prises en
charges pour I'année ce qui déerminera le nombre de travailleurs sociaux a employer. Le
dépassement de ce prévisonnd entraine le non-paiement des mesures exercées au titre de la
sur-activité. Pour 1999, le nombre d’ enfants pris en charge par ETP est de:

- 34 pour ’AEMO

- 40 pour I'lOE

- 58 enquétes

Ce mode de cdcul conduit inévitablement a une diginction entre I’ activité prévisonnelle et
I'activité rédiste. Entre 1996 et 1999, I’augmentation du nombre de journées se traduit

comme it ;

100%1 11%
80%1

0/n
60% 0% 130% O0AEMO

40%1 mIOE
20%1 HES

0%
-20%

ACTIVITE ACTIVITE REALISEE
PREVISIONNELLE

De maniére récurrente, le service se trouve dans I'impossibilité d’ exercer la totaité des
mesures recues pendant pluseurs semaines voire pluseurs mois. Dans cette Stuation, nous
enregistrons ces dossiers sur une liste d atente et en informons les familles, le tribund pour

enfants, les autorités de contrdle et la direction générale sous-couvert du directeur.
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Pour I'essentie, c'est I activité AEMO qui dimente la ligte d atente : 70 enfants en moyenne
sur la seule année 99.

Entre 1996 et 1999, I’ activité globae réalisée fait gpparditre une augmentation de 22,5 % du
nombre des journées facturées. Magré la crégtion de 2,8 ETP supplémentaires pour le
secteur éducatif, le SAE n'a jamais pu endiguer la demande croissante des mesures

d assstances éducativesjudiciaires.

La surcharge de |’ activité traduite par la condtitution d'une liste d' attente congtitue de réels
problémes adifférents niveaux :

du point de vue de la famille :

Sanctionnée parce que les comportements sont jugés critiquables et susceptibles de
compromettre « ...la santé, la séeurité, la mordité et les conditions d éducation... » de leurs
enfants, lafamille doit bénéficier d' une aide qui lui garantit le droit de savoir exactement ce qui
et dit contre elle et pouvoir se défendre efficacement en collaborant al’ exercice de lamesure.

Dans le cas ou la mesure est en attente, |a famille ne comprend pas toujours le fait qu'ele ne
puisse étre exercée par le service qui en a regu la misson puisqu’elle est exécutable des sa
naotification. Dans ce cas de figure, toute adhéson de la famille a une quelconque mesure
éducative devient difficilement possible.

La Stuaion et tres différente pour les parents qui reconnaissent leurs difficultés et sollicitent
une aide. Ceux qui ne reconnaissent pas les termes de danger ou de risque de danger motives
par un Sgndement sont  informés de la procédure judiciaire les concernant. Ces familles
préférent « garder le sllence » pendant la durée de vaidité de la décison. La ligte d attente
ouvre un « espace temps » pour le service pendant lequd il ne se passe rien de concret avec
la famille. Pendant cette période, la Situation évolue toujours (dans un sens ou dans un autre).
De cefait, il y aparfois une tendance des intervenants, souvent critiquée par les familles, atout

reprendre dans laglobalité : « On nous fait sans cesse répéter les mémes choses.»
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Du point de vue du juge des enfants:

Il traite les dossers en prenant toutes décisons qu'il estime indispensables et choidt le service
pour lui confier une mesure dans le cadre d'un projet éducetif et familid qui respecte I’ enfant.
Il garantit acdui-ci et safamille un traitement identique quelles que soient la ou les personnes
qui prendront en charge la mesure. A la révison de la mesure, S dle n'a pas éé prise en
charge, aucun document ne peut confirmer ou infirmer ce que soutient le magidrat dans sa
décision. A I'expiration du déd, il gpprécie I’ opportunité de prolonger I'intervention judiciaire
pour une autre période notamment apartir d une « note de Stuation » éaborée par le chef de
sarvice et aprés le débat al’ audience en présence de lafamille.

Dans le cas d' une surcharge du service, le magidrat rapidement informé des mesures non-
exercées peut demander, sil y a lieu, au directeur du sarvice, I'intervention rapide d'un
travailleur socid aupres d une famille dans une Situation grave.

Du point de vue des partenaires:

Le juge des enfants se saiSt d une Stuation ala lecture de documents retranamis genéraement
par le subgtitut du procureur parce qu'il caractérise suffisamment d’ @éments de danger. Que
I’envoyeur soit la famille ou un service adminidratif, le procureur n'a aucune obligetion de les
avertir de latranamission d’ une requéte au tribuna pour enfants et dans le département, il nele
fait pas. C est générdement ala réception de I’ ordonnance dans le service que nous informons
les partenaires de la nature et durée du mandat concernant I’ enfant signalé. Nous précisons
égdement la Stuation du service e les difficultés & intervenir rapidement. Dans certaines
Stuations, le partenaire-sgndeur intervient toujours au titre de sa misson (polyvaence de
secteur, protection materndle infantile, éducation nationde, autres...) e nous informe de
Iévolution voire la dégradation de la dtuation familide. De la compréhenson découle la
solidarité des services. Toutefois, il N'est pas toujours aisé pour les partenaires de maintenir la
relaion avec une famille qui a eu connaissance du ragpport ayant fait I'objet d’'une saisne du

magidtrat.
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Du point de vue du service:

L’engorgement du dispostif, consdéré comme une circonsgtance exceptionnele, nous a
conduit a rendre plus lisible nos pratiques professonneles au regard de la responsahilité
encourue par I'asocidion. Elle se pose a patir du risque lié au dda qui s écoule
nécessairement entre le moment ou le magistrat décide de confier une misson au service e le
moment ou |e service est opératoire donc exerce lamesure.

Les ordonnances (ES et IOE) sont des mesures d' investigation qui ne peuvent avoir effet plus
de 6 mois et ne sont pas susceptibles d' appel, contrairement aux mesures d AEMO qui sont
des jugements donc des décisions dites «définitives » qui ouvrent droit pour les familles la

possibilité de faire gppel aladécison.

Dans une stuation d atente, les droits des familles ont éé pris en compte par I’équipe de
direction qui a déterminé des critéres de priorités ala conditution et ala gestion de la lige
d attente :

1. lesdemandes urgentes des magistrats

2. lesmesuresdinvedtigation

3. lessdllictations directes de lafamille
Magré cette dtuation d'«inconfort», nous sommes tentés de rédiser des journées
excédentaires pour satifaire le plus grand nombre de familles.
Ja laresponsabilité de diriger cette action pour le secteur Sud. Je rete vigilante et disponible
atoutes les informations émanant des signadeurs, des enfants, des familles et des partenaires. La
quaité d écoute rendue nécessaire pour «juger darement » des informations recuellies,
contribue aindiquer les fagons de procéder, les précautions aprendre, les ddais a observer
pour une intervention rapide voire immédiate auprés des enfants. 1l Sagit pour chacune des
Stuations d’ en apprécier la gradation de I’ urgence et la gravité. La gestion de la ligte d' atente
induit la nécessité d' une vision globae de I’ activité de I équipe pour anticiper | atribution des
ordonnances en respectant le quota de mesures gpplicables. Le dépassement de I’ habilitation
impligue le non paiement par la PJJ ou le consall générd, des mesures traitées en excédent.
En fixant un quota de 30 enfants (horme indicative) par travalleur socid, le président de
I'association a auss défini une référence quantitative, dément déterminant a la quaité du

service rendu. Ce quota de mesures n'est pas un seuil maximum supportable par saarié. 1l est
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une référence quantitative sur laguelle sont fondées les méthodes et les conceptions de travail
définies dans le projet éducatif.

Or, s la dratégie d'augmentetion de la charge de traval par travailleur socid permet
d endiguer le surplus d'activité du service, dle entraine inévitablement une modification des
conceptions de travail. || n'est pas exclu qu'une telle situation débouche sur le désaccord du
personnel avec pour conségquence une véritable perturbation du bon fonctionnement du service
dansla prise en charge des familles.

Dans un tel contexte, il est de la responsabilité de I’ employeur de gérer au mieux les relations

professonndles en lien avec les ressources humaines.

2.3. Desfrontiéresflouesentreles mesures

Le financement du sarvice sopére par le bias d'un prix de journée fixé pour chague
ordonnance IOE &t AEMO tandis que celui de |’ ES est déterminé par un tarif unitaire.

Depuis 1996, sur la demande de séparation des activités par la DPJJ, |'association
N’ acceptera qu’ une séparation adminigtrative du budget pour les deux services de milieu ouvert
judiciaire (SAE-Nord et SAE-Sud). Une «clé de répartition » calculée sur le nombre de
postes accordés sur chaque activité définit la logique de ventilation des colts. Cele-ci est
déterminée en divisant la masse sdlaride |OE par la mase sdlaride globde. La définition d'un
pourcentage pour I'une et I’autre des activités permet de comparer I'activité sur différentes
périodes.

L’ Enquéte sociale:

Cette prestation représente 2,6 % de I activité globde et et extraite du budget depuis 1996
du fat d'un mode de paement différent. Son tarif est forfataire et S@éve pour 1999 a
9112,47 francs.
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L’ Investigation Orientation Educative:

Ce mandat condtitue un outil d’ aide ala décision du juge des enfants et a pour findité d' évauer
les difficultés d' un enfant dans son milieu familid, de mesurer laStuaion de danger aing queles
potentidités d’ évolution de la famille. Le recueil d'informations, la confrontation de plusieurs
compétences (travailleurs sociaux, psychologues, psychiatre, médecins...) aideront le magistrat
adécider sil y alieu d une mesure éducetive &, dans |’ affirmative, d en définir la nature.

D’ une durée de six mois (avec prorogation exceptionndle), I'lOE est une mesure d' instruction
qui ne peut étre frappée d’ appel, d ol la nécessité de respecter le délai d’ exécution pendant
lequel les familles attendent d ére définitivement fixées sur leur sort. 1l serait contestable de les
laisser dans I'impatience de connditre la décison du magisrat. Comme nous I’ avons sgnaé
plus haut, dans la liste d' attente cette mesure est prioritaire et représente 41,55 % de I activité
globae pour I"année 1999.

Pour cette méme année, le prix de journée |OE est de 85,18 francs.

En 1997, laDPJ) présente la Stuation particuliere du SAE de Dammarie-les-Lys, dans une
éude globde fate sur le fonctionnement et les moyens du milieu ouvert judiciare. Elle fait
apparditre une sous-activité progressive en |OE depuis 1990, avec en corollaire une suractivité
en AEMO judiciare démontrant qu'elles sont exercées pour partie, par des travailleurs
sociaux affectés au budget al’IOE. Pour plus de lishilité, la DP1) demande al’ association la
separation des services |IOE et AEMO. La Sauvegarde propose la divison administrative des

activités mai's pas des sarvices.

Dans un souci de quaité de service rendu aupres des familles et de cohérence éducative,
le principe de continuité de prise en charge est retenu de la maniére suivante : e travailleur
socid qui a conduit I'lOE intervient auss en AEMO. Cette préoccupation est partagée par
I’ Association mais égaement par les magigtrats des deux juridictions du département.

Lestravailleurs sociaux ménent les deux mesures |OE-AEMO sans rupture de leur intervention
donc de la relation d'avec les familles S ce n'est le temps nécessaire ala décison par le

magistrat aéchéance del’|OE.
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L' IOE est un «outil » dont I'intérét est reconnu par les magistrats comme par les travailleurs
sociaux. C'est une intervention pluridisciplinaire qui permet une pondération mutudle des
observations. Elle a pour effet d' éviter I’ arbitraire.

Les magidirats se satisfont des orientations proposées al’issue de I'lOE parce qu’ éles sont
générdement rédisables : les travailleurs sociaux ont pris soin de sen assurer aupres des
familles. Une relaion de confiance, née des échanges mutuels, favorise leur implication voire
leur adhésion au projet.

S le systeme actuel améne le principe clair de distinguer ce qui reléve de | observation et de
I'intervention, en pratique, les frontieres de I'adhésion de la famille font auss I'objet d'un
déplacement permanent. En effet, les familles déploient une multitude de stratégies qui visent le
plus souvent soit arefuser I'intervention soit ala maintenir a une distance acceptable. L' 10OE
tend dors vers une intervention démontrant le degré d adhésion de la famille al’ exercice de la

mesure.

Face aux problemes récurrents liés ala lisge d'attente en AEMO dans le service, certains
magistrats déclarent préférer une mesure d' |OE pour déclencher une intervention rapide dans
lafamille ce qui contribue égdement adéplacer lafrontiere.

Du point de vue du cadre juridique, le personnel éducetif qui exerce une mesure d'investigation
N’ est pas autorisé afaire une action éducative ce qui représenterait une atteinte aux droits de la
famille

Plus concretement, les intervenants s empéchent difficilement d'agir tant |'action apparait
urgente pour les enfants. Et comme ils le disent parfois : «je ne peux pas me contenter
d observer quand |’ action gpparait urgente pour les enfants ».

L’ Action Educative en Milieu Ouvert :

Elle correspond ala mise en aavre d'un projet éducetif sintégrant dans I’ environnement de
I’enfant. Les objectifs de cette mesure sont de mettre en place des actions d’ aide et de consail
ala famille, dans toutes les difficultés qu'ele rencontre et favoriser le développement de
Ienfant. Cette mesure fait générdement suite aune investigation : ES ou IOE mais, peut auss
étre directement prononcée par le magistrat qui motive le jugement et signifie des obligations

aux parents comme les consultations ala PMI, I'inscription de I enfant al’ école. ...
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Pour |"année 1999, I’ activité AEMO et la plus importante du service et représente 54,65 %
del’ activité globae.
Son prix de journée est de 39,50francs.

Depuis 1996, une augmentation de pres de 10 % de I'activité rédiste en AEMO et
inversement proportionnele ala diminution de I activité IOE sur la méme période. Chagque
année, le service présente un dépassement de I’ activité prévisionnelle (11,6 % pour 1999)
impliguant le non paiement par le consell généra des mesures traitées en excedent.

La moyenne d'intervention pour les mesures exercées rdativement peu devée (16 mois) au
regard de I'ensemble des services du département (20 mois), trouve certainement son

explication dans le principe de la continuité de prise en charge entre IOE et AEMO.

Par contre, les AEMO confiées en direct au sarvice par les magistrats completent la liste
d attente et ne pourront étre prises en charge qu'au fur e a mesure des places disponibles
contrairement al’ AEMO faisant suite al’lOE : ¢ est ce que le cabinet COPASY a appelé
I" « effet filiére ». Les familles sont sensibles acette passerelle parce qu’ elles sont générdement
rassurées par I’intervention avenir de «leur intervenant ». En revanche, il y a acraindre de
contribuer a I’ enfermement des familles dans le cadre judiciare contrariant aind la notion
d orientation préconisée par I'lOE e éveller la confusion des représentations chez les

partenaires.

! Conseil en Pratiques et Analyses Sociales (COPAS), Diagnostic des mesures de milieu ouvert, 1999.
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2.4. Un déquilibre des orientations par activités
les orientations des mesures par type activité
1997 1998 1999
En% | Arré& | IOE | AEMO | Arré | IOE | AEMO | Arré | IOE | AEMO
ES 75 | 8,6 16,4 74 2 25 773 | 0 22,7
|IOE 30 0 63 31 1 68 32 0 67
AEMO| 74 0 0 795 | 0 0 816 | O 0

Je congtate sur trois années que :

- Une augmentation du nombre des « arréts » de fin de mesure pour lestrois activités  traduit
une éévation du taux de rotation plus important pour I’ activité AEMO,

- une production croissante de I’ AEMO al’issue d' ES atteint 22,7 % pour 1999, et de I'|OE
avec 68 % cette méme année,

- lamesure d’ ES ne produisant plus que de I’ AEM O se stabilise autour de 23 %.

Le trandfert important de I'activité IOE vers I’AEMO (68 % pour 1999) entraine des
conséguences dommagesbles pour le fonctionnement du service :

- un « engorgement » de |’ activité globae par I' AEMO,

- uneingabilité dela charge des équipes entre ' |OE et I' AEMO,

- un déséquilibre conséquent de I’ activité en référence au budget prévisonnd : I équilibre ext
atteint avec une répartition de 8 I0E + 22 AEMO par ETP.
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Ces indicateurs subissent égdement I'influence des priorités données a la lige d atente.
Gaantir la priorité al’'lOE devient difficile face ala saturation de I’ activité provoquée par

I’AEMO.

Le probléme des frontiéres entre I’investigation et I’ action éducative :

Méme 3 en théorie les limites sont claires, les frontieres entre les interventions et les
observations font en effet I'objet d' un déplacement permanent. Le relevé datistique ci-dessus
montre un décalage entre des principes qui sont bien connus et partagés par les travailleurs
sociaux du service e la rédité des Studions du terrain. Le principe qui amene a vouloir
digtinguer ce qui reléve de I’ observation et de I’ intervention et partagé par tous : |’ observation
joue le réle de dricte déermination des déments pouvant fonder une intervention judiciaire,

I'intervention quant aelle au sain de lafamille modifie de fait la Studion initide.

Le point de vue des magisrats oscille égal ement entre deux pdles se dtuant :

- davantage dans une logique « grictement » judiciaire en exigeant les preuves du danger dans
une interprétation redtrictive de la notion de danger,

- ou dans une logique plus socide cherchant activement asusciter une adhésion de la famille a
lamesure judiciaire.

Lors d'un entretien que j'ai eu avec un des juges des enfants du secteur, cdui-ci tenait plus a
I’ exercice de I'intervention judiciaire qu’ ala nature du mandat qui Iégitime I’ intervention.

De fait, cet avis renforce les difficultés a identifier | objectif précis de I'intervention. La
confuson des registres comme citée plus haut a pour conségquence de renforcer |« effet
filiere» :

- la phase d' investigation est-elle suffissmment déployée et séparée de I’ action pour permettre
achacune des parties : famille, enfant, travailleur socid & magidrat de partager I'andyse de la
Stuation en terme de difficulté et de potentiel ?

- les orientations proposées sont-elles partagées par I’ ensemble des parties et comprises dans
latotdité de ce qu' dlesimpliquent ?

- le choix des travailleurs sociaux qui opereront la mesure d assistance éducative est-il pose

dans toutes ces aternatives : un autre sarvice, d’ autres intervenants du sarvice. ..
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S I’on consdére que ¢’ est I'|OE qui définit les objectifs de | action, elle oblige ace que ce soit
I’AEMO qui inddle les moddités ou bien ace qu'il y ait une sfrie d interventions graduées
comme cdle d'une travailleuse familide, d'une assgante materndle a la journée, d'une

consaillére familide. ..ou autre.

Aujourd hui, I'lOE gpparait plutét comme une mesure dont les limites sont ma définies entre
I'investigation et |’ action. Il peut aind S agir d une observation dynamique car ele a des effets
ou comprend des interventions qui sont des tests de ce que veulent ou peuvent la famille et
I'enfant. Elle peut ére auss une véitable action quand de fait, dle est orientée vers une
AEMO.

Les magidrats proposent parfois une I0E en sachant parfaitement qu'dle sera suivie d'une
AEMO, permettant de commencer I’intervention plus rapidemen.

Dans ce sens et comme nous le verrons plus loin, une AEMO «directe » comporte auss une
phase d'investigation au démarrage de la mesure. L’ avantage et toujours d accélérer le
processus, le risque est de court-circuiter la phase d'investigation et de passer a coté de la
misson confiée.

D’ autre part, le taux anormalement faible de 32 % des « arréts » de mesure d' |OE, comparé a
la norme nationde de 55 %, traduit auss une accentuation de I’ « effet filiere» : i manque
d dternatives dans les propostions de fin d'IOE vers des prisess en charge plus

diversfiées comme les mesures de prévention, le service socia départementd....

L’ évduation du fonctionnement actud interroge :

- la notion d'« enfermement » des familles dans le cadre judiciare : méme 9 cdui-d ne
simpose pas, ¢ est laméme équipe qui assurerale suivi de I’ assistance éducative aprés | |OE.
- le cloisonnement des services quand | arrét de I’ investigation et préconise sansrlais

précis avec ceux-ci (8 ce n'est une informeation orae faite aux familles de leur existence).

Une augmentation conséquente des mesures d' AEMO « directes » :

L’ année 1999 affiche un taux de plus de 30 % des AEMO dites «directes » c'est adire en
premiére intervention, traduisant un changement de pratiques des magigtrats. Dans ce cas,
seules lalecture du sgndement, I"audition de I’ enfant et de safamille ont suffi au magistrat pour

ordonner une AEMO. Cdle-ci et générdement motivée pour que le service sache quels sont
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les reperes fixés par le magistrat en début de mesure. C'est au service ensuite, apartir des
ééments retenus par le magistrat comme caractérisant le danger, de faire évoluer la dynamique

familide. Souvent les attendus ou raisons de I'intervention sont détaillés mais redtent trés
larges : « apporter aide et consall alafamille ». Le service se doit dors d'identifier la nature du
danger par I'andyse du fonctionnement familid, d epprécier la capacité des intéresés a
reconnaitre leurs difficultés ou aadhérer aun projet. Dans ce cas, le temps de I'intervention
demande plus de temps pour permettre ala famille de reconnaitre ses difficultés et de mettre en
place des moyens efficaces pour répondre aux besoins fondamentaux de leurs enfants.

D’ autant que certaines familles sont peu connues sur le territoire ou plus rétives au contact : |l

exige toujours un temps de reconnaissance mutud entre I’intervenant et la famille, ce qui est

d’ une certaine fagon assmilable aune période d’ observation.

Les interventions concernant les mesures d AEMO précedées d’ une ES ou d'une IOE sont

fondées sur des déments plus précis : Iexercice de ces mesures a offert un cadre ala famille

pour s exprimer sur ses difficultés et lui permettre de prendre part aux propositions éaborées a
I"issue de ce travail. La prise en charge del’ AEMO s en trouve d autant plus aisée du point de
vue de lafamille et du référent éducatif. Michel Huyette écrit : « Il y a rarement investigation
inutile et I'un des reproches mgeurs que I’ on peut faire al’indtitution judiciaire et de atuer en
la matiere souvent trop hétivement, au vu de quelques déments écrits transmis en début de
procédure mais non complétés par d amples investigations ».™® L’investigation faite par des
travailleurs sociaux qui ne connaissent pas lafamille peut palier la subjectivité de I’ appréciation

faite des Stuations dans |es rgpports de sgnalements.

Cest a patir de ces congtats que je propose d adapter I'organisation de I'équipe dans
I'objectif d’amdiorer la réponse aux missons. Le fonctionnement actud du service met en
exergue, le manque de différenciation entre les mesures; cdles de I'invedtigaion et de
I'assgance éducative. L’intervention éducative face aux dtuations familides dégradées
prime sur lamission du cadre juridique. S cette organisation gpporte des avantages notamment
dans la durée des interventions, ele entraine de plus en plus de confusion quant au service

rendu aux enfants & leurs familles
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Repenser I’ organisation de I’ équipe est le changement que j'a entrepris sur le secteur Sud.
C'est ce processus que j'aborde dans la partie suivante avec I'ensemble des choix, des
priorités et d' engagements qui ont &é pris dans I’ objectif de faire évoluer la qudité de la
prestation. S I’ évauation de cette ré-organisation était satisfaisante, elle avait pour objectif son

gpplication al’ ensemble du service.

'8 Opus dgjacité, HUYETTE Michel, Guide de la protection judiciaire de’ enfant.
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. UNE NOUVELLE ORGANISATION AU SERVICE DESFAMILLES

La complexité du dispostif de protection de I'enfance et de la famille ne facilite pas la lishilité
de I'ensemble et exige de plus en plus de temps de coordination. Les schémas, outils
d orientation du dispogtif, ont défini les orientations « politiques» pour faire évoluer le
dispositif départementa. Sans avoir pour vocetion de décrire tout ce qu'il faudrait fare, ils
donnent des principes d actions atraduire par chague indtitution, service et acteur pour que
chacun puisse ason niveau, agir en cohérence avec |’ intérét généra.Le cabinet COPAS qui a
conduit I’ audit des milieux ouverts dans le département écrit : « L’ absence de vue d ensemble
des parcours empéche auss que se pose la question d’un mode d’ entrée plus global dans les
difficultés éducatives et de I activation éventuelle d autres dispositifs ; la faiblesse d articulation
entre services généraistes et spécidigtes ne facilite pas la mise en perspective d’ une approche
psychologique et de I’activation d autres leviers».”® Les modes de collaboration inter-
inditutionnelle sont décrites comme reposant massvement sur la qudité des reations
individudlles. S ce réseau de personnes peut servir de tremplin pour la mise en aavre d'un
projet, il peut auss favoriser des dliances entre professonnels et en oublier |a pertinence d'un
projet. Les positions de COPAS confirment les déments de dysfonctionnement relevés dans
les orientations de mesures et pointent le manque d dternatives proposées notamment en
terme d' insuffisance de collaboration avec le réseau de partenaires.

C'est dans ce sens que I équipe de direction du service propose d'inscrire les moddités de
coopération et de complémentarité entre les différents acteurs départementaux permettant aux

professionnels de faire évoluer les actions menées dans le contexte départemental.

3.1. L’articulation avec leréseau de partenaires

Renforcées par la postion de I'association, des propositions concrétes ont éé faites et

devraent contribuer aamdiorer |e fonctionnement du systéme :

La contractualisation avec les Unités d’'Action Sociales (UAS) d'un protocole de

travail conjoint. Les objectifs sont d' optimiser I'information par I identification et la mise en
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lien rapide des intervenants médico-sociaux dans le projet éducetif et/ou socid au profit des
familles pour lesquelles nous sommes mandatés. Supervisée par les responsables d’ Unités du
consail générd et du SAE, une fiche de liaison a éé rédisée par un groupe de professonnels
volontaires sur les principes fondateurs suivants :

- lerespect de |’ usager dans sa personne et ses droits,

la garantie du secret professionnd,

I"égalité d' accés aux prestations,

- lacohérence et la continuité de |’ intervention.

La spécificité de cette fiche inscrit la complémentarité des acteurs inditutionnels autour du
projet éducatif et socid des enfants et leurs familles.

La participation des cadres hiérarchiques du service aux « comités de pilotage »
organisés annuellement par les responsables des UAS IlIs regroupent les responsables
indtitutionnels sur un méme territoire. Cette instance d’ échange, de régulation et d’ évauation
permet de mettre en aavre des actions inter-ingtitutionnelles en fonction des besoins avec des
moyens adaptés. Elle identifie les orientations et les priorités destinées a orienter I'effort

collectif sur un territoire désigné.

La participation réguliére des cadres du SAE a la «Commission d' Aide a
I’ Evaluation ». Elle réunit un responsable de chagque service socid et médico-socid et un
représentant associaif cadre. Au regard de la responsahilité individudle du travailleur socid
engageée, il S agit d une ingance d' aide ala décison ouverte atous les professionnels en charge
d'une stuation familide pour laguele un sgndement e envisagé Cet une ingance
importante tant dans le partage des informations que dans celui de la prise de risque que
conditue I intervention dans les Situations complexes. L’ andyse des Stuaions ne peut se limiter
ades critéres de risque dont I” appréciation reste toujours ddlicate, notamment quand il S agit
de passer du cadre adminigtratif au cadre judiciaire.
La dynamique de ces protocoles permet d' encadrer les collaborations, de réfléchir aux
difficultés possibles, de prévoir des modes de travail suffisasmment précis pour ne pas ére

remis en cause par chaque intervenant, d guster les réponses au plus pres des difficultés.

19 Conseil en Pratiques et Analyses Sociaes (COPAS), Diagnostic des mesures de milieu ouvert, 1999.
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" Lecondat fait par une équipe éducative du service de pouvoir mener une observation et une
évduation plus fine de Stuaions complexes a entrainé la création d' un outil complémentaire :
I « espace rencontre ». Evauer et faire évoluer les reations parentsenfants sont les objectifs
de cet accuel qui se Stue dans la durée de I'intervention éducative. C'est auss un outil
d observation et d’ écoute a digposition des travailleurs sociaux qui peuvent devenir avec le
temps un membre de I’ économie familide : le seul aavoir un avis sur dle, mais cependant de
moins en moins objectif. C' et auss un outil de socidisation pour les parents répondant ades
difficultés liées al'isolement socid et de vaorisation pour les enfants. Cette expérience a
montré combien I'accuell et |’ observation des parents et leurs enfants pouvaient ére riches
d enseignements, que ce it dans un autre lieu que le domicile ou autour d'actions ou
d occupations mettant en acte les rdations intra-familides.

Apres deux années de fonctionnement sans moyens supplémentaires, c'est en 1999 que les
autorités de controle consall général et DPJJ valident ce projet et accordent une subvention sur
objectifs. Hormis la saisfaction des juges des enfants traduisant la nécessité d utiliser
I" «Espace rencontre » dans les attendus des ordonnances, ce budget a permis la crégtion de
0,20 ETP éducatif.

Fort des indicateurs inquiétants ressortis d’ une éude menée par le consall générd sur la
scolarité des enfants accueillis par les services de I’ Aide Socide al’ Enfance, I’ ADSEA sgne
une convention en 1998 avec la Fondation Etudiante pour la Ville (AFEV) nous alouant une
subvention sur objectifs par le consail générd :

- 40 % des enfants accusent un retard des la classe de CP dors que la moyenne
départementale n’est que de 10 %,

- 60 % ont un retard ou sont en Situation d' échec scolaire al’ entrée de la 6° contre 30 % en
moyenne départementae.

Ce dispositif d’ accompagnement scolaire concerne tous les services de milieux ouverts privés
et publics et propose I'intervention d'un éudiant volontaire aupres d'un enfant en difficulté
scolaire.

Au SAE, prés de 55 % des enfants pris en charge bénéficient d’ une scolarité en primaire d ou

la petinence d'un accompagnement adapté a cette spécificité. Sur deux années de
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fonctionnement, je congtate une augmentation de 50 % des demandes de prises en charge. Les
projets individuels sont proposes par les référents éducetifs, I’ accompagnement se déroule au
domicile des enfants et permet entre autre, un réd travall de médiation entre les familles et
I'indtitution scolaire.

Les observations des professonnds montrent aque point nombre de familles sont isolées
face aux problemes qu’ eles rencontrent. Les difficultés pour lesquelles nous sommes mandatés
ne renvoient donc pas seulement a des carences parentales, mais a des processus sociaux
beaucoup plus larges. Sappuyant sur des compétences particulieres, les intervenants
réfléchissent ala création de groupes permettant I expression (thééire, lieux de paroles...). Ces
groupes sont formdisés par | écriture d’ un projet incarnant le « faire ensemble » plutét que le
« fare alaplace de ».

Sur ma demande, le compte éducatif a éé décentralisé sur chaque secteur. La gestion de ce
budget permet d’ anticiper, de prévoir, de gérer ces activités qui peuvent prendre naissance en
fonction de I’ opportunité : sur un méme secteur une population d’ adolescents présentant des

difficultés smilaires peut se mobiliser autour d'un projet.

La crédtivité est auss recherchée du coté des acteurs de proximité qui sont souvent les plus a
méme d'imaginer comment faire évoluer leur action : redonner aux parents en difficultés les
moyens d’ assumer leur role. Les enfants ou les familles accompagnés peuvent auss inventer
des réponses devant les situations auxquellesils sont confrontés. La souplesse de I’ organisation
permet d adapter les réponses apartir du projet individuaise de la famille et dargir le cadre
prédéfini qu' et le projet de service. Cele-ci facilite I intégration de ces actions nouvelles dont

I’ objectif est 0 amdiorer notre mission.
3.2. Leprocessus de changement
Aprés une éude du contexte inditutionne et la formulation de I'ensemble des problemes
exigants, la méhodologie a ce niveau consste a envisager des solutions qui entrainent des
méthodes d' action et des prises de décisions. En réponse ades besoins identifiés, le directeur

va chercher aintégrer et coordonner des outils pour atteindre les buts qu’'impose la mission. I

Christine CANIAC —Mémoire de |’ Ecole National e de la Santé Publique - 2001



gppartient donc ala fonction de direction de conduire et auss d' éablir, avec les personnds et
les partenaires, le projet indtitutionnd en adéquation entre les réponses données et les
problemes posés.

Le projet de service, le projet d équipe et le projet individudisé s affirment comme des
ingruments de management car ils congtituent un document d orientations pour assurer un
engagement professonne autour de lamisson.

En effet, face al’évolution des problématiques familides, I'accdéraion des changements est
croissante et demande une adaptation et une adéquation de I’ organisation. Elle doit permettre
de régugter le socid et I'économique aune époque ou les autorités de contrdle présentent
comme une absolue nécessité la maitrise des dépenses donc des budgets. Dans ce contexte, la
fonction de direction requiert le sens de I’ ouverture pour maintenir un éat de changement

continu et répondre de maniéere adaptée aun environnement mouvant.

3.21. L’ouverturedesfrontiéres

Comme je I'a indiqué plus haut, la gedion actuele de la lige detente entraine des
dysfonctionnements avec des incidences sur les droits des familles. Lorsque j'a pris mes
fonctions dans le sarvice, I’organisation y éait tres fermée. Le moddle utilise était centré sur
I'idée de créer des groupes autonomes de travail avec pour appartenance, le secteur
géographique. La ligne frontiére de chague secteur dructurait égdement la répartition de
I'activité. Des leur arrivée, les ordonnances éaient diffusées sur le secteur géographique
d gppartenance et incombaient a I'équipe pluridisciplinare et ce, qudles que soient les
vaiations de I'activité. Chacune des unités avait pour objectif d absorber sa propre liste
d attente égdlement sectorisée. L' activité était difficilement régulée, le déla d atente des

ordonnances tres différent d’ une équipe al’ autre.

Pour adapter les modes de fonctionnement de |’ organisation et en modifier les regles, j'a
proposé de créer un « secteur commun » aux trois équipes. Le critere d'atribution des
ordonnances sy ferait non pas en fonction du secteur géographique mais en regpport ala

charge effective des équipes. Le «secteur commun » réunit |’ extrémité des trois secteurs
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autour de Dammarie-les-Lys (Sege du SAE). La régulation de I’ activité s opere lors de la
réunion de direction hebdomadaire,

Aprés quelques années de fonctionnement, nous congtatons que |e décloisonnement des unités
accroit leur coordination, facilite la  régulation inter-équipes et réduit le déa d atente des
Stuations. De cette ouverture, ¢'est |’ organisation qui fixe les objectifs et réglemente les liens
d interdépendance pour éablir le niveau de performance atendu.

L’ensemble des cadres coordonne et renseigne sur toutes informations utiles, comme le
nombre de places digponibles, sur chacun des territoires et planifient les attributions de
mesures en fonction des besoins de la liste d' attente.

Le principe de la centrdisation de la liste d' attente et des Stuations urgentes sur un territoire
commun introduit un processus de planification, non plus sur un secteur mais sur trois. Cela
conditionne largement la diminution du déla d'intervention des mesures en atente. D’autre
pat, ce changement recuelle I'adhésion des travailleurs sociaux pour lesquels les
responsabilités sont partagées par tous et plus seulement par I’ équipe de référence.

D’une maniére plus générde, je condate que I'ensemble des impressions et perceptions

qu ont les professionnels de leur propre secteur d' intervention est meilleur.

3.2.2. Elaborer le projet d’ équipe

A mon arrivée, | équipe &ait en conflit important avec le directeur qui a du rompre le contrat
detravail delachef de service précédente. D’importantes divergences existaient

entre ce qui &ait attendu de cette personne et sa perception de I’ environnement.

Une période d observation fut nécessaire pour repérer les jeux internes des deux équipes (a
cette époque, | équipe était scindée) dont |’ avais la responsabilité et tenter de les comprendre.
Pour éviter toute dynamique de répétition, j’apportais aide et soutien tenant compte de la
dimension du groupe. Il s agissait de faire face ala crainte et al’ anxiété dans la résstance au
changement. Deés lors, je conddérais cette période d'ingtabilité comme une opportunité,

propice ades poss bilités créatrices dans |a perspective de faire évoluer le projet.
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Dans ce groupe didoqué ou les tendons internes menacaient sa capacité a continuer de
fonctionner, j'avais pour avantage le fait que les personnels avaient des attentes et éaent
motives pour retrouver un dimat de travail serein. Jai donc engagé une réflexion sur les
pratiques professonnelles avec pour objectif d’ @aborer le projet d équipe. L’enjeu de cette
refonte éait la mise en place d'une coopération efficace atous les niveaux. Pour cda, je
propose aux deux équipes de se réunir et reconsdérer le schéma d’ organisation interne. Mon
objectif et de mettre I équipe en mouvement et en position de ré-interroger la place et le rle
de chacun, les objectifs a atteindre, les moyens a mettre en aavre € les outils nécessaires.

Trouver une postion sur lagudle chacun puisse Sy retrouver.

En effd, je pense qu’'une organisation, quelle qu'éle soit, a besoin de définir ce qu'dle fait,
comment ele va le faire, pourquoi ele le fait. Par contre, seule, I’ organisation ne suffit pas a
étre efficiente. Les ressources dont dle digpose : le budget, le matérid et les hommes,

nécessitent de mettre en place une dratégie.

Dans I'équipe Sud ou «la tempéte a soufflé » pendant pluseurs mais, le climat et encore
ingable. Je ne pouvais M’ en tenir ala stricte ré-organisation interne de I’ équipe. |l faut souligner
que ces événements avaient conditionné I'insatisfaction des professionnels et engendré des
tensons importantes.

Mon objectif a &é de renforcer la motivation en donnant la possibilité achacun de développer
Ses capacités et assumer des responsabilités dans le cadre de nos missions : retrouver un climat
de confiance et de solidarité. La clarification des objectifs vises, les fonctions et les régles
clairement énoncées ont permis de redonner du sens aux actions aentreprendre. L’ ouverture
vers plus d'implication a &é source de satisfaction pour les professonnds qui ont trouveé la
possibilité de développer leurs capacités, I'estime des autres et la reconnaissance. Je ne
pouvais prévoir a l’avance ces attitudes mais je pense que la pergpective du changement
d organisation a éé I'un des facteurs déclenchant parce qu'il a créé une rupture avec les

événements passes accordant achacun de se projeter sur I’ avenir.

Avec I'ensemble de I’ équipe, j organisais plusieurs réunions sur une période déerminée, a

I"extérieur du service. Elles avaient pour but de faeciliter I'échange et la créetivité pour de
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nouveles propostions. Ces occasions d expression, ou le personnd a investi un espace de

pensdes et d' actions, ont facilité I’ articulation entre tous les membres de I’ équipe et contribué a
amdiorer lesreations avec I’ ensemble du service et de |’ équipe de direction. Ce sont les effets

de lasatisfaction qui ont participé al’ apaisement des tensions internes.

En ce qui concerne le contenu de la mission, les pratiques professonndles et les méhodes a
I’cavre tendaient plus a Sadapter a la problématique familide qu aux objectifs du cadre

juridique désigné. Le manque d organisation entrainait la confusion dans les réles et les

interventions de chacun y compris pour la famille qui ne pouvait gpprécier la gradation dans

I" atteinte de leurs droits. Les réflexions ont permis de redéfinir le réle et la fonction de I’ équipe

en retenant quatre axes de travall :

développer les principes de notre mission en recentrant la famille dansle projet,

évauer les besoins et |es réponses mises en oeuvre,

identifier les priorités,

favoriser |’ expérimentation en encourageant les initiatives et |es projets.

L’intérét de ces rencontres a auss permis la reconnaissance de qudités particulieres dans le
registre de la compétence : le fait d ére identifié et reconnu par le groupe comme détenteur
d' une compétence pour le groupe. Toutefois, ces pergpectives de changements ont généré des
résistances mobilisant I’ équipe contre le processus dans un premier temps :

Le premier obstacle éait de réconcilier les deux équipes devenues «rivaes » apres
une période de conflits importants e mettre en relation les uns avec les autres. Une réflexion
aur I'andyse des pratiques a favorisé la participation et I'adhéson d'une mgorité des
professionnels vers des objectifs communs. L’ équipe Sud n'est plus identifiée par le service en
deux équipes mas en une seule e méme unité. Ce rgpprochement de I'ensemble des
personnels a permis d’ accroitre la quantité d' informations pertinentes disponibles et la capacité
alatraiter.

" Le deuxieme obgtacle a éé de faire respecter une hiérarchie dans les positionnements
des professonnels en place : éducateurs spéciaisés, psychologues, psychiatre, secrétaire et
chef de service. M’gppuyant sur la définition des postes des différents corps de métier,

jinscris avec les professonnels une nouvelle organisation permettant de distribuer des roles
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digtincts en rapport al’objet de la réunion. De ce fait, chague professonne a une bonne
connaissance de mes attentes quant aux objectifs aatteindre.

" Letroiseme obstacle auque je me suis heurtée (qui fait partie des priorités identifiées),
a été de différencier I'objet des réunions entre les lieux de travail : I'antenne de Nemours et
cdle de Dammarie-les-Lys. Le principe d’ une aternance entre les lieux est adopté et permet
de gtructurer les deux équipes avec des temps forts et des temps faibles en effectifs.
La participation de tous les personnels éat nécessaire pour garantir le meilleur gustement
possible entre les besoins et les prestations fournis et tendre vers un emploi optimum des
ressources en présence.
Jergoins Patrick Lefevre quand il écrit « 1l est pertinent de penser le travail d’ équipe comme
une stratégie de direction ».%°
L’ ensemble de ces réflexions a concrétisé |la mise en aavre de la nouvelle organisation.
Le « bon » fonctionnement de |’ équipe est une condition al’ efficacité et peut S andyser apartir

d'un certain nombre de criteres :

une organisation et des procédures flexibles,

des objectifs acceptés par les personnels,

une cohésion : les personnes s estiment et S gpprécient,

I” utilisation maximale des ressources des participants,

| acceptation des points de vue minoritaires.

3.2.3. Unedifférenciation nécessaire entre les mesures

Ladifférenciation par I’ organisation permet d orienter les objectifs non en rapport ala Stuation

familide mais au cadre judiciaire : celui du mandat ou de lamission.

Les temps de synthéses :

" L’AEMO : paticipation de lamoitié de |’ effectif éductif et du psychologue concerné par le
secteur geéographique.

2| EFEVRE Patrick, Guide de la fonction directeur d’ établissement social et médico-social, Paris, éditions
DUNOD, 1999, p.220.
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L'IOE : paticipation de I'ensemble de I'effectif éductif de I'unité, du psychologue du
secteur géographique et du psychiatre. La démarche d'investigation est une démarche dans
laquelle chaque professionnd de I’ équipe participe en tant qu’ acteur quand il est référent de la
mesure en tant que ressource quand il N’ est qu’ observateur.

L’ objectif de ces réunions est de faire entrer des observations et approches pluridisciplinaires
en interaction pour faciliter une compréhenson dargie des Stuations dans I’ objectif de

formaiser un projet individuaisé.

Attribution des ordonnances::

La présentation de toutes les ordonnances est faite au cours de la « réunion d équipe »
hebdomadaire avec |I’ensemble des professionnels. Cette procédure permet a chacun d ére
informé de chaque sSituation, d'en faire une lecture spécifique al’ aide des «techniques » de sa
formation, d'interroger la lecture de I'autre et de déterminer en concertation, les modalités
d une dratégie d' interventions dans une problématique complexe. 1l s agit I3 d'introduire une
différence claire pour les parents qui demandent I'intervention, ceux qui se I’ approprient une
fois qu'ils en ont connaissance ou encore les parents semblent inaccessibles al’ intérét de leur
enfant.

Ce sygeme vaorise e prend en compte les compéences individueles différenciées:
I"attribution des mesures autrement que par ordre d' arrivée ou de la charge effective mais en

fonction des compétences professionnelles et motivations individueles.

Une réflexion collective: I'interdisciplinarité:

L’ objectif de cette organisation est d'impulser une réflexion collective pour agir au plus pres
des intéréts de I'enfant. L’intervention judiciaire au sain de I'intimité familide reste vécue
comme une violence et suscite des résistances et des stratégies conscientes ou inconscientes
parce qu’ elle peut étre vécue comme une dépossession de leurs enfants. La pluridisciplinarité
N’ éant pas de juxtaposer des approches se réclamant de diverses disciplines professonneles
mais de les fare entrer en interaction pour faciliter une compréhension de la Stuation et
interroger le bien fondé de lintervention éducetive: on parlera plus volontiers
dinterdisciplinarité. Le groupe devient quelque chose de plus que la somme de ses membres,

cest un ensemble organist de reations, dinteractions et déchanges. Autour des
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confrontations se jouent I’ affirmation et la différenciation des intervenants les uns par rgpport

aux autres.

Dans ce sens, j’a propose al’ équipe de doubler le temps de syntheses existant pour passer a
cing heures hebdomadaires.

Ces reunions scandent trois étapes dans le déroulement de la mesure: | 'atribution,

I’évduation, la synthese. Cet aménagement permet d'interroger le projet individudise en
prenant en compte les potentidités identifiées de chague famille pour é@ablir des priorités
d actions. L’intervention sinscrit dans la dynamique familide. Ce travail d' équipe est un enjeu
pour le professonne parce qu'il est la synthese entre une action édaborée individudlement et
collectivement. D’ autant que |es propositions faites dans |e cadre de la synthése seront reprises
dans le rapport écrit find. L’ objectif de la révison permanente des Stuations est de favoriser

chague fois que c'est possible des solutions évitant la séparation des enfants et permettre aux

familles de ne pas étre dépossédées de leur responsabilité par rapport aleur enfant par une
restauration des liens. C'est sur le principe d’ une gestion partagée des risques que I’ ensemble
de I’ équipe a adhéré au changement.

On ne peut jamas savoir qud sera I'impact d' une intervention au sein d une famille ni ses
effets. Chague décision concerne d abord un enfant mais auss ses parents, ses freres, c'est a
dire autant de personnes qui vivent souvent avec douleur des Stuations qui les touchent. Le
systeme basé sur une intervention individuelle génére un risque qui doit étre assumeé de maniere

plus collective.
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Dans ce contexte, j’observe que le projet devient possible : il peut ére pensé concerté,
analysg, évaue et régugé. « Souvent Stue al’interface de I'usager, safamille, I'indtitution et
I environnement, le référent est donc générdement investi d une lourde responsahiilité et d une
mission trés vaste : « porte-parole » de |’ usager, il peut ére auss celui qui est responsable de
la gestion de son budget, de I'achat de ses vé&tements... Chargé des contacts avec les
indances extérieures a I'indtitution (école, tutdle, juge, employeur), il et I'interlocuteur
privilégié pour tous les membres de I’ équipe pluridisciplinaire &fin de favoriser lesliens entre les
différents intervenants du champs éducatif, pédagogique, thérapeutique et médical. C'est lui qui

devrait dors veller alacohérence des différentes actions entreprises ». %

La différenciation des personnes : la mission est confiée au service :

Le cadre des réunions de synthéses, formalisé dans le projet globa du service et défini par les
dimensions ingtitutionndlles et organisationndles, doit permettre la circulation de la parole pour
feciliter |'action des professonnds aupres des familles. Les régles concernant les prises de
décisions et les déégations clairement déterminées, la position professonndle peut s exprimer
et reconnaitre |’ existence d'un autre regard que le Sien:

- accepter I'idée qu'il n'y a pas une véité de la Situation mais bien des points de vue sur cdlle-
d,

- produire des hypothéses sur le devenir des situations plutét que d attendre que les Situations
ne « décident d’ ellesmémes »,

- accepter qu'il sagit d' un «portage » collectif ddicat, que les difficultés ne dépendent pas
gue de I’ intervenant et de sa compétence mais bien de processus complexes qu'il faut pouvoir
andyser collectivement.

Concrétement, le magigtrat confie lamission au service et non ades personnes. C'est |e projet

de sarvice qui en traduit e fonctionnement et garantit un travail collectif.

Lamission judiciaire; une aide contrainte:

Laréflexion sur ' daboration du projet d’ équipe dével oppée précédemment, amis |’ accent sur

la place particuliere qu’ occupent les familles, demandeurs plus ou moins volontaires, et le

2! HUMBERT Chanta et BERGER Marie-Josée, Projets en action sociale, Paris, éditions L’ Harmattan, 1998,
p.154.
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travailleur socia ou I indtitution désignée comme compétente et chargée d’ une certaine autorité.
Il n"est pas évident d’ engager une démarche dans le cadre d’ une « aide-contrainte » basée sur
un engagement réciproque. Du fait de laStuaion, le travailleur socid et I’ enfant ou lafamille, se
doivent de travailler dans un climat de participation par le respect de la différence de I’ autre.
Cedt I'usager qui est acteur de son changement. S cette attitude est fondamentale dans tout
travail socid, dle reste néanmoins difficile amettre en aavre dans la misson judiciaire : «Vous
étes le sarvice du juge » disent les familles traduisant |a une autorité venant contraindre la
misson d'ade. La qudité rdationnelle é&ablie dans le cadre du travall sur la base de la
confiance et expérimentée par les intervenants au fur et amesure des échanges. C'est dle qui
nourrit I’émergence d' une relation d'aide. L’intérét de la procédure doit permettre d assurer

un équilibre entre I’intervention et le repect des droits de I’ enfant et de lafamille.

Pour cdla, je propose al’ équipe éducative d engager une réflexion sur I’ évolution et le contenu
de I'entretien. Cette réflexion doit permettre la mise en place d’une base de travail pouvant
servir de référence al’ ensemble de I’ équipe.

Asocier les familles a I'action éducative des professonnds conditue I'une de leurs
préoccupations majeures. « La famille de I’ usager a donc toujours un role capita ajouer dans
le registre éducatif. 11 S agit par conséquent pour les professonnes de dépasser les jugements
de vdeurs, voire les sentiments de rivdité ou de défiance, pour réfléchir aux attitudes et

dispositifs les plus propices ade rédlles et nécessaires relations de collaboration. »*

Le traval de réflexion autour de cette question a fait gpparditre en terme de dispogtif,
I’éaboration d'une procédure organisant le lieu et I'espace, la maniere de se postionner,
d engager le didogue... &in de ne pas mettre la famille dans I’insécurité. Le déroulement de la
mesure judiciaire est ponctuée par trois temps forts dans un cadre d entretiens orientés par des
choix méthodologiques :

Le premier entretien crée le cadre adéquat de la mesure. Nous avons opté pour que

I’ensemble de la famille soit accuelli par le référent dans les locaux du service. Le travailleur

socid-référent resitue le cadre du mandat judiciare avec la famille & les moddités qui

2 LOUBAT Jean-René, Elaborer son projet d’ établissement social et médico-social, Paris, Editions
Dunod, 1997, P. 206.
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|&gitiment son intervention a la demande du magistrat. Cet entretien engage la relation et
I'implication de I"intervenant en associant la famille ala construction d’ une collaboration autour
d un projet individuaise.

" L’entretien d’ évaluation est une phase ou la collaboration avec la famille prend tout son

sens. La trangparence des écrits : des notes intermédiaires envoyées au juge et des échanges
autour de I'évdudion dternée: le syséme «familleréférent » e« référent-équipe »
permettent une cohérence d' intervention dans le sens du droit des familles.

" Ledernier entretien avec lafamille avant I’ échéance de lamission sat aévauer les écarts

par rapport au projet, commenter et discuter les propositions de syntheses et recueillir les avis

de lafamille qui seront intégrés dans |’ écrit tranamis au magistrat.

Les conségquences de cette réorganisation entraine une gpproche globae de la famille. Ce
fonctionnement accorde une plus grande considération ala parole des enfants et de leurs
familles et assure le respect du droit des personnes.

L’action éducetive principdement aupres de I'enfant dans son milieu familid repose sur une
gpproche globde de la famille. Mettre |'accent sur la prise en compte de I'enfant dans sa
famille, de la connaissance de ses besoins spécifiques est I’ objectif pour en tirer toutes les
conséquences logiques d'un projet spécifique. « Trouver des compromis entre les différentes
logiques pour faire cohabiter toutes les gpproches ; ¢'est le seul moyen d'inscrire la durdité
des regards dans lamission conduite auprés des usagers. »*

Concretement, une fiche d'évduation a éé daborée pour chague famille traduisant les
perspectives d observations, d orientations et d'actions a mener afin de faire resurgir les
dternatives pour I'évduation du projet. Jinterviens dans le cadre d'une aide ala décison et
vaideles projets par rapport alamission désignée.

Je suis convaincue que la qudité des modes de prestations dans un milieu spécifique comme
cdui du milieu ouvert, action aupres de I enfant dans son milieu familid, S appuie davantage sur
I efficacité collective que I'efficacité individudle. La prise de décison en groupe permet un
diagnogtic plus complet des Stuations familides, une évauation plus pousste des solutions

possibles et une mellleure définition des actions amener.

% | EFEVRE Patrick, Guide de la fonction directeur d’ établissement social et médico-social, Paris, éditions
DUNOD, 1999, p.168.
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En effet, cet espace d’'échange qu'est la réunion doit ére un lieu de création engageant
individudlement chaque paticipant a des niveaux différents: travallewr socd,
psychologue, psychiatre et chef de service qui éaye vers un consensus. Que cdui-ci soit
référent ou non il doit se confronter adivers points de vue émanant de la réflexion collective.
« Ce rgpport, congtant entre engagement individue et controle collectif, garantit al’ usager une

prise en compte individualisée de ses besoins, de ses projets. »**

3.3. Adapter de nouvellesformes de management

Avec le traval d' édaboration du projet d équipe, les professonnels de I’ unité sont engagés
dans une dynamique de changement. Leur participation timide dans un premier temps puis de
plus en plus active a cette expérience, est riche d enseignements : la conduite du projet a
permis un « rgpprochement » des groupes qui communiquaient difficilement. En effet, la
démarche de réunir |’ensemble des professonnels les a obligé a se rencontrer e mener une

(des) action(s) autour de pratiques communes. Les ééments fédérateurs pour un travail

d équipe sont en marche mai's congtituent toujours un enjeu pour le directeur.

« Lelien et direct entre I'animation des personnels et |a prestation fournie par ceux - ci. Ce
rapport étroit entre la qualité du management et celle de la prestation vient en grande
partie du fait que c'est la personndité méme du sdarié qui est I’ outil de la prise en charge, au

delade ses compétences. »*

3.3.1. Etreal écoute pour mieux communiquer

Les reations entre individus sont faites de tendons. Les tensons prennent naissance le plus
souvent lorsgue la réponse rapide aux problemes journdiers n'est pas immédiate. L’ écoute,
I'attention portée au quotidien condituent une priorité dans tout effort de mobilisation des
ressources humaines. Je pense qu'il et difficile d engager des perspectives de changement
sans une connaissance concrete des rédités vécues par les acteurs professonnels. D’ autant

plus dans le milieu ouvert ou chacun est confronté ade nombreuses tensons voire contraintes :

# Opus dgjacité, p. 219.
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dans les familles, avec les patenaires, les magidrats ... Cette écoute et cette connaissance

correspondent aune forte demande atous les niveaux du service :

3.3.2. Lasecréaired équipe: un «facilitateur »

Lerdle et lafonction des secréaires sont définis par une fiche de poste commune. Le travail
Sdentaire de la secrétaire inscrit sa fonction comme particuliere dans le projet d’ équipe et
avec ses collegues dans le projet de service. Référente adminigtrative de I'ensemble de I’ unité,
elle est responsable essentiellement de la collecte de I'information, de I’ écriture des rapports,
notes de Stuations, courriers.... La position d'interlocuteur direct entre I’ extérieur et I’ intérieur
la désigne comme une personne ressource favorisant les liens adminigtratifs et relationnels entre
les familles, les partenaires, les magidtrats et le service. Elle occupe une place privilégiée pour
tous les membres de I’ équipe pluridisciplinaire. La communication conditue un des ééments
essentiels de cette conddération quotidienne. Parfois, la nécessté d'une réponse rapide
demande une circulation de la communication en temps réd. Ce qui compte ¢ est laqudité (au
sens de la pertinence de la personne considérée) de I'information plutét que la quantité ou
méme sa précison. Au dda de la permanence tééphonique, la secrétaire doit pouvoir
proposer une présence et une aide efficace, adaptée et rapide ala personne en détresse lors
d' un appd urgent.

Depuis la nouvelle organisation de I’ unité, la secrétaire participe ala réunion d équipe pour
favoriser un gustement mutud. La rdation directe et importante parce qu'ele ingaure un
climat de confiance et crée un sentiment d' appartenance al’ équipe. En tant que responsable de
I’'unité, je peux mobiliser et doser en fonction du caractére spécifique des problémes de
coordination que I’ organisation rencontre.

Cependant, s la qudité de I'information Sest améiorée, dle ne remplace pas I'information
hiérarchique dispensée par les cadres qui participent ala cohérence du projet d’ équipe dans

les orientations plus globaes du projet de service.

» MIRAMON Jean-Marie, Manager |a changement dans I’ action sociale, Rennes, éditions ENSP, 1996,
p.49.
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De méme, un registre de réunions dans lequel figurent les ordres du jour et compte-rendus de
toutes les réunions d équipe et consultable par tous. Cet outil contribue a une meilleure

circulaion de I'information et de la communication atous les niveaux de I’ organisation.

3.3.3. Lerecrutement : un outil de cohésion et d’'intégration

A mon arivée, |'équipe Sud éait la plus jeune de I'ensemble du service. La moyenne de
I'ancienneté éait de quatre années pour les travailleurs sociaux et de sept pour les
psychologues, psychiatre. Plus de 60 % de ses membres éaient issus d' autres services de
milieu ouvert. Ayant bénéficé d'une mobilité interne a |'association, ces personnes
connaissaient une légitimité individuelle assise sur la compétence, savoirs & savoir-faire. Une
capacité d autonomie dans le travail et d andyse des Situations caractérisaient leurs aptitudes.
Cette évauation faite, je prends rapidement la mesure de I’ enjeu que représente la cohésion de

Iéquipe : ase limiter dans ses compétences, chacun tendait as exclure de I’ équipe.

Ces congtats posés, | objectif des recrutements est d'assurer la meilleure adéquation possible
entre le potentid individud (compétences, motivation ...) & les exigences du poste. De
maniere a permettre une action cohérente qui participe a la dynamique du groupe, j'a
volontairement (a I’occasion de vacances d emplois ou créations de postes : 30% en SX
années), intégré des professonnes d expériences diversifiées (structures internat, populations
toxicomanes, cas sociaux...), mas essentidlement sur leurs aptitudes atravailler en équipe.
Ces exigences pécifiques identifient les besoins de I’ équipe et congtituent |I”un des principaux
leviers dimentant I’ équipe de compétences nouveles dont dle a besoin. Ja postionné des
compétences particulieres pour les mutuaiser dans le groupe : de cette maniére, les «jeunes
professonnels » empruntent les savoir-faire que les anciens possedent, ces derniers initient de
nouveaux rgpports par la transmisson de leurs expériences accumulées et la remise en cause
de leurs certitudes. Cette stratégie s inscrit dans la perspective de capitaliser les ressources et
vaoriser les compétences et savoir-faire de I’ équipe.

L’accuell et I'intégration des nouveaux arrivants nécessitent |a digponibilité de I’ ensemble des
acteurs qui participe pleinement a cette Stratégie. En concertation avec I'équipe, j'a mis en

place un systéme de tutorat par deux travailleurs sociaux de I’ équipe sur une durée de deux
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mois. Le tutorat sinscrit dans une logique d'aide et d accompagnement dans les taches
quotidiennes. Les nouvelles mesures éducatives prises en charge sont systématiquement
doublées avec un autre référent éducetif.

Pour ma part, je m'engage alui faire connditre :

I"histoire et les valeurs associatives,

le positionnement du service dans le dispogtif territorid,

les textes réglementaires au cadre de nos missions,

le projet de service, I'évduation, les écrits ...

les rdations avec les familles.

Avant | engagement définitif, al’issue de la période d prévue par la convention collective
1966, je me réserve d gpprécier lors d' un entretien, les aptitudes professonnelles du sdlarié et
ce dernier, les conditions de travail et I'intérét de satéche,

D’ autre part, |"association accorde une attention particuliere aux personnds qu'elle emploie.
Les personnels sont reconnus atravers la dimension contractuelle assurée par un contrat de
travail ADSEA 77, I’ gopartenance associative et le développement professionnd. L’ensemble
des nouveaux arrivants dans I’ association sont invités dans les locaux de I’ association par une
ddégaion identifiée : la présdente de I'association, le directeur général et deux directeurs
d éablissements ou de sarvice. Ces rencontres ont pour objectifs une immersion rapide dans
la connaissance de I’ associaion et de son fonctionnement avec la présentation d'un film sur
I" histoire, le développement de I’ association et laremise d' un livret d accuell.

S I"animation d’ équipe recouvre une dimension de gestion des ressources humaines atravers
notamment I'accuell des personnels, la formation n'y et pas moins importante pour
I" adaptation des compétences.

3.34. Laformation : un moyen stratégique

Le plan de formation ext I expression concréte de la politique de développement d un service
ou dun éablissement. 1l résume |’ensemble des objectifs et des moyens associés dans un
temps donné, propres a assurer la vaorisation des compétences et le développement du

service. |l vise donc adonner au personne des savoirs susceptibles d' accroitre son efficacité
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ou lui apporter les acquisitions nécessaires pour accéder ade nouveles fonctions. Outre son
aspect réglementaire, la formation permanente est une opportunité pour « I’ entreprise » et les
sariés.

La diversté des domaines d'intervention, la complexité des nouveaux dispositifs demandent
une technicité toujours plus importante des personnds (quel qu'en soit le niveau) e une
actualisation constante des connaissances. Laformation est I’ un des moyens de promouvoir sa

technicité et sa compétence pour rendre le meilleur service aux enfants et leurs familles.

Leplan deformation:

Chague année, nous nous réunissons pour une réflexion stratégique autour des orientations du
plan de formation. Elle permet de faire le lien entre les besoins du service et les besoins des
personnels. Apres une andyse faite sur le fonctionnement indtitutionne, la priorité est donnée
aux actions transversales comme « |’ espace rencontre. .. ».

Sur un rythme bi-annud, j’ organise une «formation intra » pour I’ensemble du personnd de
I’ équipe, autour des priorités suivantes :

- le développement et I’ extenson des compétences individuelles et collectives ; «I’entretien
dansle cadrejudiciaire », «I'écrit » ...,

- I'approfondissement des problématiques familides auxqueles le travailleur socid est
confronté,

«La formation et un axe fort du développement de I'organisation associative»®
L’ asociation intervient comme organisme de formation avec ADS (Action Développement
Socid). Cet outil ala digposition des sdariés de I'association e des partenaires et une
dynamique qui Stue I’ADSEA comme organisme prestataire ; elle permet ades personnels de
bénéficier de dtages diversfiés e a des sdaiés de I'asociation de fare vaoir leurs
compétences a trangmettre un savoir et une expérience personndle. Nous favorisons
générdement ces modules de formation parce quils participent auss d'une meilleure
connaissance des acteurs de I’ association par laréflexion d' autres pratiques professionnelles et

participent également de I’ esprit d' appartenance al’ association.

% Extrait du Projet associatif, 1999.
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Jinterviens dans ce cadre aupres des candidats é eves éducateurs en attente de leur admission
par un organisme de formation. « Le premier formateur, ¢’ est I indtitution, par sa capacité de

transmission et d’ apprentissage. »*’

La création d'événements par le biais de journées d éudes ouvertes au sdariés e aux
partenaires est |’ occasion de mohiliser plusieurs centaines de participants et de renforcer la
culture associative, tout autant que de prendre postion sur le territoire concernant des
guestions sociaes ou des pratiques professonnelles. « Réfléchir, se former, expérimenter et
parteger le savoir et le savoir-faire congtituent une ambition permanente qui se traduit par une

communicaion interne et externe, »%

Lesjournées d éudes:

Ce compte a éé réparti sur I’ensemble des équipes proportionnellement aux nombres de
personnels en poste. Sa gestion décentralisée incombe achague responsable d’ équipe.

Chague année, je définis avec I'équipe les objectifs de son utilisation. Ces formations plus
techniques visent essentidlement al’amédioration des méthodes d'intervention, I’ évolution des
techniques et des pratiques, & de la connaissance des usagers. Ces journées sont
générdement tres convoitées par les personnds qui y trouvent une occasion d'interroger les
pratiques avec d autres partenaires sur d' autres territoires, pour une autre politique. C' est une
forme de communication qui trouve une expresson al extérieur des organisations dans une
pédagogie de I'interaction. Cette communication crée de nouvelles daborations culturelles.
Sortir de «son teritoire» pour réfléchir et comparer avec dautres les pratiques
professonnelles, permet non seulement | acces de I’ individu, mais auss I accés du service ade
nouvelles connaissances qui pourront étre trangposées dans les pratiques actuelles. La réussite
des projets menés aupres des familles peut dépendre en partie de la compétence des

personnes qui les encadrent.

2| EFEVRE Patrick, Guide de lafonction directeur d’ établissement social et médico-social, Paris, éditions
DUNOD, p. 250.
% Extrait du Projet associatif, 1999.
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34. Repenser |’ organisation du service

Depuis quelques années, le Iégidateur aindsté sur la nécessité que I'intervention judiciaire soit
bien motivée par un danger pour I’ enfant et sur la nécessité du respect des droits des familles.
Ces draits ne sont pas nouveaux, laloi de 1975 reconnait al’ Etat un devoir de solidarité, la
refonte de cette loi prévoit, elle, de mettre le respect de la personne et de sesintéréts au centre
des dispositifs d' action socide.

Aujourd hui, je consdére que la place des familles doit ére renforcée e il est de la
reponsabilité du directeur d' inscrire le service dans e lien socid et dans la citoyenneté. « Tout
usager doit pouvoir bénéficier d'un accompagnement ou d'un soutien individuaisé formdisé a
partir du projet individud qui doit, autant que possible, prendre laforme d une

démarche contractuelle dans un souci de renforcer la participation et la responsabilisation de
I’ usager dans son parcours ou satrgjectoire. »*

L’intéré&t de I’enfant est prioritaire et doit faire I’ objet de débats permanents atous les niveaux
de la prise en charge. Il et important de rappeler que toute intervention au sein de I'intimité
familide peut ére vécue comme une violence qui suscite des résistances et des dratégies

familiaes conscientes ou inconscientes.

34.1. Amédiorer laprise en charge en fonction des missions

Le fonctionnement actud du SAE fait disparditre les frontieres entre |’ observation pour I'lOE
et I'action pour I’AEMO. La prestation actuelle privilégie plus la rdaion de la famille avec le
savice pa l'intermédiare du travaller socid. L’orgenisgtion actuelle favorise ce
fonctionnement et I'exercice des mesures éducetives opere un « lissage» des missons
(pourtant distinctes) au niveau pratique mais égaement juridique : les décisions ordonnant des
mesures d’ assistance éducative peuvent faire I’ objet d’ un appe quand les ordonnances IOE et
ES ne le peuvent pas. Le manque de délimitation et de complémentarité entre les mesures

# | EFEVRE Patrick, Guide la fonction de directeur d’ établissement social et médico-social, Paris, Editions
DUNOD, 1999, p.89.
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portent atteinte aux droits fondamentaux des familles 5 I'on considére que I’ 1OE doit jouer un
role déterminant avant toute décison judiciaire.

Je peux me poser la question de savoir quelle perception les familles ont du systéme e sa
pertinence par rapport aLx Stuaions qu’dles vivent. Nous pouvons nous interroger quand ace
gu'dles peuvent comprendre des différences « aubtiles » entre ES, IOE e AEMO : les
intervenants se présentent aux familles apartir d’ une mission dont la spécificité peut changer en

fonction des prises de décisions des magigtrats.

Dans le cas d' un enchainement direct d'une mesure d AEMO apres une |OE, |’ observe que

les professionnels sont plus attachés afaire passer leur vision de I'intérét de I’ enfant plutét qu'a
intervenir dans le cadre des textes qui pour la plupart sont trés clairs. Une telle attitude peut

entrainer «des contradictions et des incohérences qui entament | efficacité des
interventions. »*

En tant que directrice, je consdere que de I’ organisation découlent directement la cohérence
des professonnels et I’ efficacité de leursinterventions.

Laquestion qui se pose et celle de repenser et d’ adapter une nouvelle organisation non pas a
partir des seuls référentiels internes mais dans le cadre des regles fondamentales qui fondent

I"intervention judiciaire, ce sont des reperes essentiels pour les familles aladérive.

3.4.2. Unedifférenciation qui afait sespreuves: I’Enquéte Sociale

Au SAE, la mesure d' enquéte éait jusqu’en 1996, une mesure «dégradée ». Ce produit
paraissat obsolete, les juges émettent leur insatisfaction mais reconnaissent sa pertinence dans
certaines Stuations.

Les réactions des travailleurs sociaux peu enclins a son utilisation traduisaient quelques
interrogations sur les buts poursuivis. |ls constataient que peu sollicités, ils ne peuvent guére

sinvestir dans sarédisation.

% HUYETTE Michel, Guide de la protection judiciaire de |’ enfant, Editions DUNOD, Paris, 1997, P. 8.
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Lacirculaire du ministére de la Justice parue en 1991 rdlative aux mesures d' investigation,™ et
la circulaire d orientation du ministere de la Justice parue en 1996, relative al’ exercice des
mesures d'investigation ordonnées par les juridictions pour mineurs® pouvaient substituer la
mesure d’ enquéte socide alamesure d' 1OE.

Devant ces condtats, ¢’ est en 1997 que le service propose une autre maniére de travailler pour
amédliorer la prise en charge de I’ enquéte et la rendre plus attractive pour les magigrets.

Sous la responsahilité d’' un chef de service, de formation assistant socia, un groupe de méme
catégorie d' emploi et volontaire, réfléchit aux objectifs de la misson. L’ initiative gppelat notre
implication en tant que cadre sur la représentation du réd, afin de | dargir, de | gpprofondir et
lui donner du sens.

Cette concertation conduit aun changement complet de I’ organisation pour cette prestation et
crée une rupture avec I’ organisation actuelle.

Une nouvelle gestion des dossiers d' ES est expérimentée. Les ordonnances sont traitées par
les assigtantes socides du service qui congtituent le « groupe d enquétrices ». Transversales
aux trois unités, dles se réunissent une fois par mois pour la digtribution des ordonnances
nouvelles et les synthéses des Stuations en cours. Un psychologue soutient la réflexion et
contribue au travail de distanciation nécessaire ala mission d'ingruction. Le rapport d’ enquéte
edt écrit et Sgné par I’ assstante socide référente, seule habilitée ale faire conformément au
cahier des charges de la P, et le responsable de I’ équipe, puis transmis au magistrat. Dans le
cas ou celui-ci décide de poursuivre I'intervention avec un autre mandat, la famille sera prise
en charge par I’ équipe du secteur géographique de référence donc différente de la précédente
misson. Le projet de sarvice spécifie d'alleurs le changement dintervenant en cas
d orientation.

Lorsque je compare les réaultats de I'activité sur plusieurs années, je fais le congtat de
variations conséquentes depuis la nouvelle organisation. Le changement de logique budgéaire

étant intervenu en 1996, je prendral cette derniére année comme référence.

* Circulaire du ministére de la Justice NOR-JUS n° F 91 50028 C du 19 avril 1991 relative aux mesures
d'investigation, exceptée I’ enquéte social e, confiées aux services du secteur associatif habilité Justice.
% Circulaire du ministére dela Justice NOR-JUS n° F 96 500 111 du 18 décembre 1996 relative al’ exercice
des mesures d’ investigation ordonnées par lesjuridictions pour mineurs.
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L’ évolution chiffrée de |’ Enquéte Sociale

1996 1997 1998 1999

IS 33 64 74 76
réalisée
Base 100

e 00| 100 194 224 230

Tarifaladte) -0 | 77993 | go3048 | 911247
en francs
Effectifs

autorisss | 089 0.89 1.48 1.48
ETP

Le colt unitaire relatif ala tarification nationde 1998 (conjointe et exclusive Etat) s éeve a

8460 francs (pour une durée de 3 mais).

Entre 1996 et 1999, I'évolution fait gpparaitre une augmentation conséquente de 130 %. Je
congtate que la remise en cause d'une organisation évaluée comme inopérante a favorisé la
revaorisation de la pregtation tant dans I'intérét des familles que des magistrats sensbles a
I’amédioration du service rendu aux enfants et familles en difficultés :

- I'exercice de la prise en charge, re-qudifiée par des compétences professonndles
appropriées, fat évoluer le temps effectif pour se rgpprocher de la durée [égde de trois mois,

- le dda datente diminue égadement puisque les assstantes sociades sont dégagées d un
temps équivalent ala charge d’ enquétes,

- les partenaires sociaux collaborent davantage et témoignent de leur satisfaction avoir leur
sgnaement aboutir.

- enfin, les magidrats reconnaissent |’améioration de la prestation et le traduisent par une

augmentation du nombre de missons.
En combinant technique, organisation, moddités d'intervention, communication, le service

accroit lalégitimité de I’ intervention judiciaire et renforce la place des familles en tant que sujet

de droits.

Christine CANIAC —Mémoire de |’ Ecole National e de la Santé Publique - 2001



Cda dgnifie dmplement que, «lorsque I'environnement change, ce changement affecte
I’ entreprise au point que celle-ci doit modifier son comportement. Réciproquement d'allleurs,
une entreprise peut modifier I’ environnement économique et socid en modifiant ses produits. |

y ainteraction entre les deux. »*

L’ andyse fonctionnelle du produit a permis de reconsidérer I’ intérét des professonnels en les
mobilisant sur un objectif commun. Cela a demandé de prendre de la distance par rapport aux
habitudes et de porter un regard différent. Aprés trois années de fonctionnement, ce sont les
mémes volontaires qui ont accepté d' augmenter leur temps d’ enquéte comme le prévoit le
budget. L’ effet d’ expérience a égdement contribué ala revaorisation de la mesure dont on a
pu repérer les tendances fortes, notamment un changement de pratiques des magistrats qui a
participé acréer de I’ activité. Plus que de répondre aun nouveau besoin, ¢’ est la qudité de la
prise en charge de I'enquéte qui a évolué et bénéficié d'un impact postif aupres des
mandataires. L’ organisation et lamotivation des professonnels a développé le partenariat pour

une meilleure coordination au profit des familles

Mon expérience de stage de derniére année dans I'association Olga Spitzer, étaye cette
hypothese.

L’ association a décidé de séparer les activités d'investigation des actions éducatives dans I un
de ses services de milieu ouvert. Cette décision répondait ala demande des organismes de
contréle dont il dépend. Outre le bouleversement important dans |'équilibre interne de
I’organisation et |’accompagnement intense mené par |'équipe de cadres, I'évolution du

dispositif atraduit des effets notamment dans la cohérence de la graduation des réponses :

une dynamique d équipe plus circonscrite,

une améioration de la qualité des réponses,

un meilleur ancrage et un positionnement de lafamille,

une plus grande lisibilité pour les partenaires,

une satisfaction des magistrats dépendant moins de I’ offre de service existante que des
besoins précisement évaués, de lafamille et de |’ enfant,

¥ BERNOUX Philippe, La sociologie des organisations, Editions du Seuil, 1985, p. 155.

Christine CANIAC —Mémoire de |’ Ecole National e de la Santé Publique - 2001



- une amdioration des flux de I'activité avec 52 % d AEMO aprés IOE (proche de la
moyenne nationde).

La Sparation des activités a favorisé I'impulsion de nouvelles pratiques socio-éducatives. Le
recours a des techniques d'intervention mieux sructurées a amédlioré la prestation rendue et
diminue par conséguence le dda d attente de prise en charge des AEMO «directes » et la
production systématique d AEMO gprés IOE. La notion d orientation intégrée ala misson
d'IOE, prend des lors tout son sens puisqu’ ele amplifie I’ ouverture et I'interaction au niveau
du territoire entre les services et les indtitutions.

Je pense que la nouvelle organisation devra concilier la productivité par une plus grande
diversité des réponses nouvelles al’issue d'une invetigation. |l conviendra d adapter I’ offre
aux besoins des enfants et leurs familles et non I'inverse.

La reconnaissance de missons plus clairement définies entraine auss un meilleur repérage de
I’action des partenaires concernés par la protection de I'enfance. Ils peuvent Stuer quelles
spécificités caractérisent le service e sinscrire aing dans une complémentarité avec I’ objectif

d amédiorer laqualité des services rendus.
Etre directeur, C'est auss savoir anticiper I’avenir du service, penser en termes de projet de

sarvice, favoriser les compétences et prendre en compte I’ environnement et I'évolution des

besoins.
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3.5. L’ évolution des moyensfinanciers

Ces données permettent de rendre compte des évol utions observées pour chague activité :

Evolution chiffréedel’ activité |OE

1996 1997 1998 1999
AdiVIte | 1957 | 57674 | 55378 | 60006
réalisée
Base 100
e 1005 100 933 896 97

Prix dej. 88,52 84,66 87,06 85,18

Cléde
répartition| 49,01 47,94 451 4418
en %

L'IOE :

En référence ala tarification nationde 1998, le prix de journée ateint sengblement la moyenne
qui est de 86,08 francs. La charge annuelle est de 40 mesures par ETP.

Depuis plus de quatre années, | activité IOE affiche un taux d évolution négetif entrainant la
suppression de deux postes éducatifs sur cette période.
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Evolution chiffréedel’ activitée AEMO

1996 1997 1998 1999
Activité
réalisteen| 180946 184861 159149 197450
journées
Base 100
année 1996 100 102 87,9 109
Prix de
journéeen | 38,88 40,46 40,15 39,52
francs
Cléde
répartition | 50,99 52,05 54,89 55,8
en %

L'AEMO :

Le prix de journée actud et inférieur de plus de 6 francs du colt moyen reldtif alatarification
nationale qui s ééve a45,77 francs.

Lacharge est de 34 mesures par ETP.

D'autre pat, le prix de journée subit I'imputation des écarts entre I’ activité budgétisée et
I"activité rédisde, celle-ci et globaement excédentaire.

Commentaires sur les quatre exercices entre 1996 et 1999 :

- une varidion négative de I’ activité rédisée en IOE de -3 % au bénéfice d’'une remontée
consequente la derniére année,

- une variation pogtive de +9 % de |’ activité rédisée en AEMO, avec un « pic descendant »
de-12 % pour I’ année 1998,

- une progression plus rapide de I’ activité réaisée en AEMO,

- une différence de moyens importants entre les deux mesures.
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Le croisement de ces données avec celles du département concernant le secteur associatif
habilité met en évidence sur laméme période :

- une évolution de +6 % du nombre de journées pour I'1OE,

- +13 % d’ accroissement pour I' AEMO,

- et le doublement des mesures d’ ES.

S I'activité globde du sarvice (ES, IOE, AEMO) reste relativement stable dans I’ ensemble, il
n'en est pas de méme sur I’ équilibre des activités. Sur Six années d exercice, nous observons
une activité I0E qui décroit de -23 % pendant que I’ AEMO croit de +12 % et I'ES de +130
%. En comparant les prix de journées de chacune d entres elles : 85,18 francs pour I'lOE et
39,52 francs pour I’AEMO nous comprenons I'importance de maintenir un équilibre entre ces

deux activités.

Concernant I’AEMO, chaque intervenant dispose d' un temps théorique de 50 minutes par
semaine et par cas individue, déduction faite des congés (annuels et trimestriels) hors périodes
de formation. Cependant, nous remarquons un tassement de I’ intervention directe sur les trois
dernieres années de cing minutes sur ce totd : il &ait de 55 minutes en 1996. Les temps de
réunions, de syntheses avec les partenaires, de présence aux audiences et des déplacements
(importants sur le département) dlégent d autant le temps de prise en charge effectif par
enfant. Or sachant que nous comptons raisonnablement sur un partage du temps de travall
entre 1/3 de travail en direct avec les familles, 1/3 de déplacements et 1/3 de travaux
adminidratifs, nous pouvons nous interroger sur la posshilité de faire évoluer la Stuation
familiae en intervenant auss peu de temps aupres des parents et des enfants. Cette durée n'est
pas de nature afavoriser une intervention individualisée sauf aprivilégier certaines Stuations au
détriment d'autres. D’ autant que les mesures relaives au suivi d' adolescents (13-18 ans)
représentent 33% de I’ activité globae. Or, nous savons que les mesures exercées au profit
d adolescents nécessitent plus de temps d’ accompagnement éducatif ou socia en dehors du
contexte familid que les mesures concernant les jeunes enfants oul | orientation de la prise en
charge concerne plus globadement lafamille.

Un autre indicateur est tout afait révélateur d’un changement de pratiques des magistrats : une
diminution du nombre d' enfants bénéficiant d'une mesure éducative par famille. Jusqu'en
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1996, la moyenne du nombre de familles suivies par travailleur socid éait de 18, dle et
actuellement de 21 familles. Je rgjoins Jacques Pages qui souligne que les normes financieres
destinées a assurer la maitrise des dépenses « ...sont appliquées d une maniére uniforme et
aveugle, au détriment de la quaité des soins, de la vérité des colts, de la transparence des
gegtions, de la communication entre les partenaires et findement de I’ adaptation du systeme
aux besoins des usagers»*

La Spardion des activités entrainant une meilleure lisibilité des budgets permettra de
conditionner les moyens en rgpport aux objectifs. Les résultats seront gppréhendés par activité

et apartir de lamesure des « écarts » en rapport aux objectifs de chacune d' elles.

S la réorganisation du service ne nous amene pas arevendiquer de création de nouveaux
moyens acourt terme dans un premier temps, le budget avenir devra inclure, un abai ssement
du nombre de prises en charge par travailleur socia notamment en AEMO.

La draégie de différenciaion des activités permettra de favoriser un mouvement de
diverdfication des méhodes d'intervention éducative et/ou socide, des réponses sous forme

de prestations propres adéfinir les caractéristiques de I’ offre de service.

Le travall mené en assstance éducative et pense sur la base d'un temps dloué sur une
période fixe avec un financement unique. Cdla amene ades périodicités d' intervention rendant
difficile I'innovation apartir de formes d actions ayant du ma aétre validées dans ce cadre.
Soumis au calcul d une clé de répartition pour chague activité, le mode de financement actue
ne tient pas compte de I’évolution des problématiques : quels que soient les projets mis en
place, le cadre budgétaire reste le méme. De ce fait, I'intervention définie a tendance a se
standardiser masquant les spécificités de la prestation donc du service attendu sur la nature
prioritaire des effets recherchés. Ce fonctionnement met en évidence la nécessité de mettre en
place les cadres d' un fonctionnement par objectifs ; le contenu et les procédures s affineront

au fil des expériences.

Lagegtion financiére est un enjeu important dans la fonction de direction. Chague orientation et

chague décison portent aconsequence sur les grands équilibres financiers d ou I'importance

¥ HUMBERT chantal, Projets en action sociale, Editions L’ Harmattan, 1998, p. 43.
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de mettre en évidence, les points forts et les points faibles a partir des résultats chiffrés de
I'activité et den andyser la rentabiliteé. Dans le contexte actud du SAE ou I'équilibre
budgéaire est ateint gréce a I'équilibre des volumes d'activités entre eles, le mode de
répartition budgétaire, I'inégdité sectoridlle (entre les trois activités) entrainent inévitablement

des conséquences sur |’ organisation et les modalités de fonctionnement du service.

Les données du probleme posées éclairent le contexte actudl et les enjeux avenir quant aux
choix stratégiques atraduire dans le projet de réorganisation. Ja la conviction qu'il faut placer
les personnes bénéficiaires et la technicité des professionnels au centre du projet.

Je rgoins Claude Bijon lorsqu’il évoque la ditinction des activités, dénommé «segmentation
sratégique » consistant « aconsidérer séparément les différentes activités ou I entreprise est
engagée, parce qu' dles révent de stratégies distinctes. »*

La séparation des activités par la condtitution d'équipes de projets ES, IOE & AEMO fait
gppd alamise en aavre d’ une nouvelle combinaison de moyens par un changement de logique.
Mon propos n'est certes pas de sacrifier la qudité pour diminuer les colts mais plutét
d opérer une meilleure répartition des moyens en modifiant le type d organisation actud et
obtenir un autre mode de fonctionnement dans I’ objectif d une mellleure prestation rendue ala
famille. L’ analyse des missions et des prestations qui seront attribuées permet de reconsidérer
I'intérét de chaque fonction au regard de son colt. Les ressources financiéres concernant la
prestation AEMO, I'évolution des volumes des trois activités ne suffisant plus amaintenir le
dispogitif exigant, le redéploiement des moyens par types de missions et une sratégie de
développement possible quitte ace que les autorités de contréle gustent par un financement
complémentaire.

Contribuer al’ adaptation des réponses, €' et auss conduire lamission du service en inscrivant
le projet du SAE avec les besoins et orientations définis dans le cadre des schémas, du projet
asociatif dans |’ objectif de favoriser le service attendu.

De ce fait, I'aticulation du projet prend sens avec |'engagement de |'association qui est
I’organe de décision et d'orientation des choix politiques et gratégiques. A défaut d'ére
préparé avec les adminigrateurs, il me semble important de solliciter et favoriser leur

participation pour prendre en compte les volontés et attentes dans I’ @aboration du projet.
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« L’enjeu, aujourd hui, pour les associations, les directeurs, mais auss pour les adminigtrations
de contrle consste a pouvoir développer une qudité d accompagnement des personnes

accueillies en respectant les contraintes budgétaires.»®

Deux fois par an, I'équipe de direction se réunit pour un travail en commun concernant les
grandes orientations du service. Cette année, les réflexions issues du travail de recherche qui
m’ ont é&é nécessaires pour |’ édaboration de ce mémoire, ont &é particuliérement enrichies par
I’ émergence d’ une réflexion collective dans cet espace.

Convaincue de la nécessité de repenser le projet de service, je propose de soumettre un

rapport dans ce sens au consall d adminigtration.

Une vdidation du projet au niveau de I’ association renforcera I’ expression de la légitimité du
directeur et de ses collaborateurs qui auront amobiliser les personnels que |’ envisageral par
I’organisation d’ une consultation générde afin d' impliquer I’ensemble du service. La prise de
conscience e la participation de tous les acteurs pourra soutenir I'adhésion nécessaire aun
travall collectif de réflexion sur les pratiques permettant de «remettre a plat» le

fonctionnement du service.

% BIJON Claude, La stratégie de rupture créatrices de marchés, Editions du Seuil, 1991, p. 150.
% MIRAMON Jean-Marie, Manager la changement dans |’ action sociale, Editions ENSP, 1996, p. 47.
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CONCLUSION

L’un des principaux enjeux de la réforme de la loi de 1975 est de placer le béndficiaire au
caar du dispositif, non seulement en déclinant leurs principaux droits mais auss en précisant les
modalités d' exercice de ces droits. La protection judiciaire de I’ enfance et elle auss soumise a
cette tendancequi vise a donner leur pleine citoyenneté aux enfants e leurs familles
L’ daboration du projet de service peut définir les principaes caractéristiques des prises en
charge et favoriser une gamme tres diversifiée de prestations fondées sur le projet individuaise.

C’ et dans cet esprit qu’ une réorganisation du service peut étre envisagée.

La réorganisation du secteur Sud, dans un premier temps, a &é une éape pour ouvrir de
nouvelles perspectives. Le développement d'un réseau inter-inditutionnel sur le territoire,
I’adaptation de I’ organisation en réponse aux objectifs des missions, la mise en place de
projets individualisés favorisant I articulation des outils aux besoins de I’ enfant sont des aspects
sur lesquels peut étre repensée |’ organisation de I’ ensemble du service.

En effd, I'andyse de la dtuation actudle du SAE interroge |'ensemble des dimensons
conditutives du service dans ses composantes dratégiques, humaines, techniques..., un
message fort se dégage : il est désormais nécessaire d adapter e systéme d’ organisation, le
modéle et la logique de fonctionnement. Cette étgpe me parait essentielle pour atteindre les
priorités énoncées et optimiser les outils nécessaires al’amdioraion de la misson judiciaire. |l
s agit d daborer le projet de service en mettant notamment I’ accent sur I'innovation dans les
modes d’ interventions et développer une considération de la famille la rendant acteur direct de
son projet. L’ évolution des modalités d’ accuell et de participation des enfants et leurs familles
pourra sefaire avec :

- |’éaboration d'un livret d accuell,

- lamise en place d un projet individuaisg,

- |"évduation de la prise en charge avec la participation des familles.

Pour accompagner le changement, je congois mon action autour de trois grands

axes prioritaires:
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- I'inscription du projet de service dans les schémas départementaux pour renforcer la
cohérence de son activité,

- le projet asocidtif, le projet de service, le projet d équipe et le projet individualisé sont
autant d'instruments adaptables au service d' une souplesse de fonctionnement,

- la dratégie de changement implique de mobiliser le personnd dans une dynamique
participative favorisant une adaptation permanente.

En effet, je pense que le « succés » de la stratégie de changement passe auss par la prise de
conscience des personnels parce gu' dle et dleeméme source de changement : Ceux-Ci
Sinscrivent d autant mieux dans le « faire autrement ».

La connaissance que j'a du service, de ses ressources e de son rythme, m’ améne a penser
gue le projet arive dans une période favorable d'autant que plusieurs opportunités
interviendront dans e courant de I’ année 2000 :

- I’daboration d'un nouveau schéma dépatementa de la famille, de I'enfance et de
I adolescence, commun entre les services de |’ Etat et du Département,

- |"augmentation des moyens pour les services de milieu ouvert habilités du département avec
la création de 15 postes par |e consail générdl,

- lamise en place des 35 heures pour les sdlariés de I’ association.

Dans la dynamique de changement, ma démarche est al’image de ma conception du réle de
directeur : promouvoir une gratégie d’ évolution des pratiques dans I’ objectif de recentrer et
formaliser I’ action en direction des enfants et des familles. C' est dans I’ esprit, d’ une articulation
entre les services spécidisés chargés de la protection de I’ enfance et I évolution des politiques
socides, tendant as inscrire dans un cadre plus large d' une politique de la famille, que I’ acces

aux droits serafavorisé.
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