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«La MDPH, on ne rentre pas du jour au lendemain. On peut étre MDPH parce
qgu' on a peurudhras, wms'esdt fait couplerbras, et la MDPH mentale

c'est des personnes qui ont du retard a I'école, qui ont du retard physiqudment, i
ont du retard mental. Je ne sais pas comment expliquer, vu que je n'ai jamais posé
cette question, mais ils ont du retard. Soit ils sont en ITEP, soit en IME, soit en IM
Pro, et b dernier ¢ ne sais plus:

(Jeuneaccompagné efTEP, 17 ans et demparcours n°326avril 2016).

«Q u 0 eesqui te pose probléeme a toi ?

D6°tre pass® par |61 TEP. Dans | e sens oY
ma classele savent. Parce que ce sont des inclusions. Donc moi quand ils me

disent: retourne danda classe des gogols ou des choses comme c¢a, je le prends

aussi un peu pour moi.

Parce que toi tu trouves gque cbdest un tr
Dans un sens pour moi , ils ne sont pas
mo i , mai s du couUupmaijsee. n6®t ai s pas

(Jeune accompagnée en ITEP, 14 ans, parcours nilin 16).

«Le lundi, la premiére heure je suis av@ménoméducatricg Je fais de la
science. Maintenant, je travaille sur les planétes. En deuxiéme heure, je suis avec
(prénomautre éducatricg on joue aux échecs. En troisiéme heure, je suis avec
(prénom-3°me éducatricg On fait francais. Le lundi aprésidi, on est ici, en
groupe. On crée un jeu, on golte, puis on part. Le mardi matin, je suis au college.
Je reviens, on peut mangau repas collégien aussi. Mardi aprésddi, je fais la
correspondance et un arbre g®n®al ogi que.
Le mercredi, je suis en premiére heure ayp@Enom-éducatricg Apres, deux
heures en groupe. Aprés, on mange. Maiant, je suis au self. Aprés, le mercredi
apresmi di , on e s tmidi teijeudi, e matie je nedréveille icisApres,

on fait des jeux. On fait des fois la boite jaune. Il faut tirer des étiquettes avec des
guestions. Tu dois en parlr . appelle k& Ppetit test.e jeudi aprésmidi, je suis

au collége. Je finis a 16h. Apreés, je rentre chez moi. Pour finir, le vendredi, on finit
a 15h30. Des fois a 13h. Le vendredi, on fait un conseil de groupe. Pour le conseil,
on est tous ensemble. Pas temsemble, des fois il y en a qui sont au colleége. On
peut faire des ventes pour r ®cexénipler de |
on va faire le Spacedser(centre de jeux au lasde la ville dans pas longtemps,

au mois de mai. La premiére same du mois de mai. Apres, je suis au groupe,
deux heures. En fait, je ne sais pas tellement pourquoi on fait ¢a. Le vendredi
apresmi di , | e f ai emahteonfaiaH uns mamuettee . Aut r
(Jeune accompagné en ITEP, 12 ans, parcours n°Eyji2016).
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Introduction

Cate recherche men®e en PIEEPetaalaursiréacaux AfRec | 6 /
analysdes parcours institutionnels des jeunes accompagnés ddnstlegs Thérapeutiqse
Educatit et Pédagogiqs(ITEP). Les ITEP ont remplacé les InstitutsReeducatior{IR) en

2005 suite a des évolutiom® i sl ati ves i mpul s®eéssusntdeel dbi
des classes sp®cialis®es ° linba®able» (Barreyre, de |
Fiacre,2009, les ITEP sont des lieux de vid,6 ®ducat i on, de scol arit

construisentles parcours particuliecs® a ¢ ¢ 0 mp aetdans lesgjuels des trajectoires de
vie se déploient, celles de jeunes agés de 6 a 2loaestés dans ces établissements par la

Maison Départementale sle Personnes Handicapées (MDPHite a la demande

administrative de leurs familles ou de leurs représentants légaux

Les ITEP constituent une structure médisociale a visée soignhante ayant vocation a
accompagner des enfants, adolescents ou jeunes tadubjui présentent des difficultés
psychol ogi ques dont | 6expression, not amment
perturbe gravement | a socialisation et | 6acc
jeunes adultes se trouvent de ce faiglgré des potentialités intellectuelles et cognitives
préservées, engagés dans un processus handicapant qui nécessite le recours a des actions
conjugu®es et © un accompagnement pe¥rrSonnal.i
2 du CA%?». Les ITEP ont été redéfinis par le dét n°200511 du 6 janvier 2005, fixant

leurs conditions techniques d'organisation et de fonctionnem&ntpar la circulaire
interministérielle du 14 mai 2007 relative allkEP et a la prise en charge des enfants
accompagneéslls succédent en ce sens alk leurs publics et leurs missignayant été

redéfinis. Ces textes réglementaires sont a situer dansniexte |égislatif particulieret

not amment cel ui de | a | oi sur | 6 et des ® d e ¢

personnes handicapées du 11 février 2005.

Le questionnement central de cette recherche vise a comprendre les modalités de construction
de ces parcourst leurs vécustn effet, les existences de ces jeunes, lepexeous de vie»

sont irrédutibles ala catégorie administrative du handicap qui permet leur orientdos ce
type do®t abli ssement . Dans |l es parcour s,

2 Décret n°2008L1 du 6 janvier 2005art. 1 JORF 8 janvier 2005
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arrangements entre acteurs différents, des articulations entre différentes natures

do@ampagnement et | Oeedeleursdasndlason des | eunes

Comment sont construits ces parcours dans les PTERels sont les parcours des jeunes

avant leur accueil dans les établissem@nBomment ces parcours sealst vécus par les

personnes concetrs?Qu el | es sont | es modalit®s d?6accom
Comment soorgani sent | e s? Conoment irepérep lasspoindsede s o r t
rupture dans [?&ea contiouig® Quele galarienpartenariale est mobilisée

parles différents acteurs en présence dans la composition des p&#éaddelades parcours
institutionnels ®tudi ®s, guell es questions
ITEPvisavidu monde du suwhamndicapetdelap®dt®ool de 12 6enf anc

Au-dela de son volet descriptifal recherche explore les ingrédients de ces parcours, a la
croi s®e du soi n, de |l a scolarisation et de
articulant collecte de données quantitatives etitgtiakes vise a montrer la part objective et
subjective de ces parcouB36 u n e egparcotrs institutionnels des jeunes accompagnés en

ITEP sont en un sens les produits destifutions qui les accueillentls sont le fruitde

mesurs administrative, d 6 or i ent ati on, de v adk discousss tlei ons e
pratiques professionnellesD 6 a ut r e cpndendentaussi ldass expériences vécues
singulieres des jeunes accompagnés et de leurs famillmsr comprendre ladouble
composition objetive et subjective des parcours institutionnels, il est utile de puiser des
éléments dans la philosophie institutionnalisteMilecent Descombespour laquelletoute

action integre une part fetive et une part subjectivBeans cett e phiedtosophi
définie comme comprenant a la fois une disposition personnelle a agir et une disposition qui
vient de | 06i nst i:«Quicongua aceomplittuaeratctiongaciale manifgstea

l a fois un esprit subj eclie,iuhe vitée relevant dumuesti t ®

soi) et un esprit objectif (une capacité, définie dans le systéme, a coordonner son action a celle
dodéun pas (Dessombes, €1996, p.308). Appliquéax parcours institutionnels en

ITEP, posercettedouble naturede | 6 a cobligeoanprendreen compteles manieres dont

sb6bins rent des trajectoires de Vi e singu
institutionnell ement construits, objdanst i v®s
différents systemes | g1 TRP s aussi | 6 @@ taaere sdcial, vorale s o n d

secteur sanitaire pédopsychiatrique
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Les ingrédients des parcours institutionnels

Handicap et

Protection et Soin

éducatif,
associations

Enseignement
et
pédagogique

Parcours institutionnels en

ITEP ?
Pour nous, i sbagit de comprendre comment
COeébsiten | 6i d®e qudune vie et un mode doexi st

un certain espace dbéaction et de comporteme
objectifs de | acti on dans | 61 TE Pologgeer me t (
(« Buni ver so)prgsntecdarisg s et r adi t i on ssédinEedarshep a gn e m
ITEP.Cette hybridation des deux volets de | 06ac
pour | 61l TEP de proposer uésendesprenantencpte ddn® r me |
la mesure du possibl€es parcours traduisent tantijectivement un cheim gradué par

étapsv er s un rle tamd une oufffadc® damt les« symptdmes» ou les effets

peuvent étre la violence, le retratj encorela fugue.L 6i d ®e ne serait pas
sont les parcours qui posent probleme et seraient en échec mais au contraire, de montrer
comment sbarticulent di ff®r ent es | ogi ques

construites dans c&tablissements.
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I 1 sbagit ®gal ement de circons cr-dgidésignaiume d ®fF i

relation bilatérale entre un jeun@aidéeé et un professi onnadént»de | 6 a
dans un contexte institutionnel de structure duesgamédices o c i al . Cette rela
dans un cadre individuel, comme peuvent | 6°t

un cadre collectif, comme le présemtiesactivités eéducatives de grouges ITEP en internat

ou en accueil de jouqu les enseignements individualisés et spécialisés dispensés dans le
cadre des unit®s doéoenseignements des | TEP. A
plusieurs acteurs. En premier lieu le jeunenh@me, ensuite sa famille ou ses représentants

légaux et différents professionnels dé 6 ac c o mp a g n e-soeial.t Enfirm®d i c o

| accompagnement di spens® en | TEP est pl uri
thérapeutiques, éducatifs et pédagogiques. Cet accompagnement vise a poser le cadre qui
permet de contenir les difficultés sociales éducativespsychologiques ou psychiques et

scolaires des jeunes accueillis.

Ce rapport final, issad 6 un e r e c hnois eoiicentréd auto® de plusieurs phades
collecte dedcument ati onel &u s dbd&@EPaet ds geenesdaccuellliset
déune enqu°°te de tIEEP(dadéoemlarec201S a juikei 201@dsemtes 2 8
les résultats de cette étude. Dans une premiere pladiggbjectifs de la recherche lat
méthodologigi), un panoramachiffré des régions étudiées)(iune revue de littératui@i) et

les données de cadegur les terrains (Jy sont présentées. Dans une seconde partie, les

résultatssont présentés, en quageints principauxLe premierpoint présente les siations

des jeunes ~ | 6entr®e des | TEP et | e (i)chemin
Le deuxiemepointanal yse | a construction du parcours
entre | es diff®rents paret elnbaiinsetsi tduut i ppanr ccoountrm

(ii). Le troisiemepoint porte sur les orientations a la sortie et analyse les processus sociaux
conduisant a ces sortiég). Enfin, le quatriem@ oi nt s 6 i nduestiopssheaiqués d e u x
plus générakeissues desdonnées présenté¢w): cellede | 6i nt ®gr ati on du
variable importantepour analyser les parcours institutionnels des jeunes accompagnés en
ITEP et celled & uraflexion sur les situations sociales des familledest fagons pour les

A

| T E Rppréhendeles normes familialed ans | a construction de | 06a
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Partie | : Méthode, revue de littérature et donrege cadrage

1. Méthode& objectifs de recherche

1.1. Etat de la question et objectif de la recherche

Cette recherche viseamélorer la connaissance des publics accompagnés par des ITEP, en
ayant pourentréela question de la continuité des parcours institutiontgle.est portée par

| 6association des I TEP et | eur r®seau en com
enplace des «TEP en dispositie . L 6 e x p ® rITERenrdispoditit> vise a igtensifier

|l a coordination de | daccompagnement des | eu
pendant et apr s | d6accueill e maux de€lPEPpealien | 6 a p
avec les ARS concernées. Ce projet est expérimenté dans six régions (Rapport final, AlIRe,

| TEP en dispositif, d®cembre 2014) . De mani
recherche en sciences sociales (HHHESS), spécialts e de | 6accompagnem
handicaps, a ®t ® d®ci d® avec | a CNSA et | 6AI
parcours des jeunes orientés en ITEP. Méme & ocetherche sur les parcours jouxtée a

| 6exp®r i ment at i euthes rA@mBseempoealités @i les rdémespriaées que cette

dernieére.

Cette recherche vise:a

U Documenter | es parcours de vie des jeunes
par des ITEP

U Mettre en lumiere les différents types de changements institutionéels par ce
public en amont et en aval de | 6accompagil

et leur nature

0O Pr®ciser |l es diff®rentes for mes -sbéahccomp:e
sanitaire et en ter me dpubligsenamencetenavaldad e | 6
| 6accompagnement payr des I TEP en disposit
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1. 2. M®t hode dobbhsesviabgabnoet

Larecherchese déroule sur troi®gions: la Bretagne, la Normandie et Provence Alpes Coétes
doAzur et reposdodoesnugbl"deuxar phaskes deux vol
sociol ogique. Léun quantitatif, | 6autre qual

et | 6cdetenteded eent | ever |l es zones dbéombr e.

1.2.1. Enquéte sur dossiers administratifs (veast quantitatif)
U Etudede26dossiers administratifs de jeunes
cours de deux années scolaires données {2013, 20132014)
Objectif :
A produire des données statistiques descriptives sur les trajectoires

déoaccompagnemaeht et en amont de | 6ac

1.2.2. Enquéte par études de cas (versant qualitatif)

U Construction de 15 monographies een p a
accompagn® en, d&EPmoyén sdagita r®alisat
directifs, decroiser le point de vue du jeune avec celui des personnes mobilisées
autour de son parcours institutionnel (famille, travailleurs sociaux, professionnels
du soin et enseignants). Chaque monogragamporte entre trois et douze
entretiensce qui composan corpus de 89 entretiens au total

0 Plusieurs types doelaauua’jaure, lemmfamilleR(pe® ou e n c o
mere), les professionnels éducatifs, les professionnels pédagogiques et les
professionnels thérapeutique (psychologue et méghsgichatre, essentiellement)
des ITEP. En outre, dans certaines monographies, les partenaires externes du
parcours comme | 6ai denédeangpsyehlatee di sedteGre nf an
pédopsychiatrique ont été également rencontrés en entretien sociologique.

U Loensembl e des entretiens ont dur® entre
domicile a pu exceptionnelle dépassé 1h30)

U0 Tous |l es entretiens ont ®t ® i nt®gral em

analyse classique de contenu.
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Objectifs :

1 Construire des données qualitatives basées sur les récits
doexp®rience de plusieurs personn
travail d 6 a,cyccompiis deg feensseacdompagnés et
leur famille.

1 Renseigner de maniére rigoureuse les modalités de la cormstructi
de | 6accompagnement des jeunes o]
pendant et en aval), fduralité de cette construction.

1 Renseigner de maniere complémentaire les données issues des

statistiques descriptives
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1.3 Engagements en matiere de confidentialité ee protection des données

L6O®qui pe de recherche de | 6 EHE ®tSlelg protezitiont i t | €
des données. Elle a obtelas accords du CCTIRSC6mité consultatif sur le traitement de
l'information en matiére de recherche démslomaine de la santdl mars 201b6et de la

CNI'L (commission national ¢ 9 doeembred203bdvantdaat i q u

débuter les enquétes.

Ces autorisations soumettent | 6®quipe de r e
protection des données sensibles des personnes. Elle est tenue :
0 Dé6informer | es repr®sentants | ®gagux par
U De recueillir les autorisations des représentants légaux
U De mettre en place
T des mesur es d o anoreidentifivatisnadesilieun et des d e
personnes, par | o6utilisation syst®m
1 des garanties organisationnelles de protection des données
(conservation des données par la seule équipe de recherche, non
diffusion des données paressagerie €lectroniqug)
1 des garanties du droit a la communication, a la rectification ou a la
suppression des informations
f des garanties du droit ~° | o6oubli (I

dans un délai de deux ans apres la fin de la convettioacherche).

La CNIL, apres un avis favorable du CCTIRSle 11 mars2@l5donn® | 6autori s a

recherche le 9 novembre 2015 sous les quatre conditiolessus.

L6 ®qui pherchd @ envogécddéourriers avec lem ot i ces d éoitendnbunmat i o1
drotde refus aux familles des jeunes dont | es
dans | es ®tablissements. Ces notices doinfor
les destinataires de renvoyer aux chercheurs, soit pay sodilpar courriers et avec une

enveloppe préimbrée jointe a la notickeur refus que le dossier soit consult® refus nous

ont ®t ® transmis. Ces refus, | orsqudil s f u
déoargumsatt l 6i nvaesat iden chenfdynamiaggec | 6 ®t a
refus; soit |l a mi se en avant de | 6inutilit® de
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i nvoquaient l e fait que | eur enfant ®tait s
dossiers de s jeunes ont par conséquent et conformément aux engagements éthiques de

| 6®qui pe de recherche ®t ® retir®s des | istes
76 courriers ont ®t® retour n®s " redsdirdxjyee® di t e u
Les déménagements étant cousant nous nodéavons pu tranwemettr e
de nouvelle adresse conn(ges retours concerneptincipalement es dossi ers doe
doadol escents sortis des ®tablissements).
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1.4. Valorisation de la rechercheet regroupemens

0 Réunions 201520162017:

V Présentation de la recherche en 2015 aux ARS coreseare Bretagne,
PACA, Haute et Basse Normandie.

V Cing réunions trimestrielles du Conseil Scientifique de la recherche.

V Quinze réunions a fgeience réguliere dustaff» parcours, réunissant les
deux postdoctoran.e.s, le chargé de mission AlRe les référents AlRe
régionaux pour la Bretagne, PACA et la Haute et Basse Normandie.

V Restitution de la recherche dans les 3 régions concernée®reination
avec les délégations régionales AlRe et les ARS au printemps 2017.

V Réunion au printemps 2017 du conseil scientifique élargidefifavoriser
le dialogue intetisciplinaire.

o Valorisations2015 & 2016:

2015

V 10 avril 2015 Marion Blatgé et Aucky Parron, Communication
«Parcours institutionnels des jeunes accompagnés par les :ITEP
Présentation de la rechercheSéminaire du LISST)niversité Toulouse
Jean Jaurés, Toulouse.

V 21 mai 2015 Marion Blatgé et Audrey Parron :Analyse des &oubles
du comportement au prisme du gense Workshop, invitées, ¢2¢
séminaire interne de la Maison des Sciences Sociales du Handicap
(MSSH) Paris.

V 23 juin 2015 Marion Blatgé et Audrey Parron,R«r ®s ent at i on ¢
recherche en cours sur les parcours debp i ¢ s » 8émindir&EJeunes
Chercheurs du Groupe de Travail (GT) Handicaps et SogiBtégramme
Handicaps et Sociétés, EHE$Sris.

V juin 2015: Marion Blatgé et Audrey Parron,Rarcours institutionnels des
publics accompagnés en ITBPCommuniction acceptée aVle congrés
de | 6Associati on F29gumz2 giiles 2015d%aintSoci ol
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QuentinenYvelines, Réseau Thématique 4 (RT 4)Sociologie de

| 6Education. Absents pour raisons doi
V 26 novembre 2015 J o u rtudeB et de for@ation, kes turbulences

infantiles: Réponses et interrogations des ITEPprésentation pajacky

Desmet et Melain€ervera dda recherche #arcours institutionnels et

de «| &gerimentatiomationale ITEP en dispositif Rouen

2016

V 14mars2016 Comit ® de Pil otage National |
dispositif, organisé par la CNSA et la DGG&résentation des avancées
de la recherche parcours institutiorswel par Melaine Cervera et Audrey
Parron, Paris, DGCS.

V 28 juin 2016 Melaine Cervera et Audrey ParronPrésentation dquatre
monographie de la recherche parcours institutionnels des jeunes
accompagnés par des ITEPSéminaire Jeunes Chercheurs du Groupe de
Travail (GT) Handicaps et SociétéBrogramme ldndicaps et Sociétés,

EHESS Paris.

V 26 septembre 2016Melaine Cervera, séande formationdédiée en école
de travail socia{demijournée),« ITEP et trajectoirginstitutionnelles des
jeunes accompagsé |l a crois®e de | au prote
handicap», école BueRessources, Bustagiaires intefilieres CAFDES,

CAFERUIS et DEIS.

V 7 décembre 2016Restitution de la rechercheParcours institutionnels
en avarfpremiere des XXld our n®e s d 0 E,i«Dudréssauabe | 6 Al
coopérations de | 6i nt er di s c tingtitutionnalité», tpar - | €
Isabelle Ville, Melaine CerveraAudrey Parron et Jacky Desmet, Aes
Bains.

o Publication:

V Blatgé Marion, Cervera Melaine et Parron Audrey, 20di6es publics du
secteur médicsocial au prisma du genre. Le cas des jeunes en Institut
ThérapeutiqueEducatif et Pédagogique Revue Sciences et Actions

Socialegen ligne],n°4, avril, 16 p.
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0 Perspectivede valorisationset publications2017:

V 10 janvier 2017 Melaine Cervera et Audrey Parron, $éaire recherche et
master 2 eunesse | 6Ecol e des Hautes Et uc
« Parcours de jeunes accueillis en dispositif ITEP, les enjeux du partenariat
institutionnel».

V 27 avril 2017: Melaine Cervera et Audrelarron, séminaire 2018017
«Ecole et Handicag de | 6 E& EERIEiman, JS. Mougel,

l. Ville (dir.)), «Parcours institutionnels des jeunes accompagnés en
Institut Thérapeutigue Educatif et Pédagogigues partenariats avec

| 6®col e et | es pamwmcours doéinclusion ¢

V Poposition doéarticle de pr®sentation
Cervera et Audrey Parron a la revuALTER - European Journal of
Disability Research / Revue Européenne de Recherche sur le Hpndic
printemps 2017.

V Proposi tisuma néthalogieietcld protection des donn§eer
Melaine Cervera et Audrey Parron, perspective de soumission a la revue
Bulletin of Sociological Methodology Bulletin de Méthodologie
Sociologiqueprintemps 2017.

V Proposition dobéanal ysesaust &toirsmei qdubeu nc oz
pour une revue de Sociologie pareldiine Cervera et Audrey Parron,
printemps 2017.

V Proposition de communicatianla6®™c onf ®r ence an®muel | e
juillet 2017, Université de Lausanne,Handicap, Reconnaissance et
«Vivre engmble». Diversité des prajues et pluralité des valeusspar
Melaine Cervera et Audrey Parr@2 janvier 2017.
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2. Données territorialeségionales: Normandie, Paca, Bretagne

2.1. Données ex-régions Haute et Basse NormandieNormandie

Basse Normadie: Calvados, Manche et Orne
Haute Normandie Eure et Seine Maritime

2.1.1.Panorama démographique général

La région basiormande est caractérisée par une concentration de sa population (46%) dans le
Calvados, ainsi que par des villes de petite tgskeilement 14 villes comptent plus de 10 000
habitants et 2/3 des communes en rassemblent moins de 500). Par ailleurs, si la population
basnor mande cro’t en moyenne de 0,3 % par a
naissances sur les déces, on caesta vieillissement de la population du fait d'un double
mouvement de départ des jeunes de la région pour leurs études ou leurs premiers emplois,

ainsi que l'installation de retraités dans les zones rurales et sur le littoral.

Sel on | 61 n slmage du@etrimestrex2018 atteint % de la population active
al or s qgu 6% éen Feuscé métrapolit@ine8Il convient de relever aussi que le revenu

meédian est I'un des plus bas de métropole.

En HauteNormandie, la situation est contrastéa :SeineMaritime supporte I'ensemble du

déficit migratoire, tandis que I'Eure reste un département rural attractif grace a sa proximité
avec I'Tlede-France.Depuis la fin des années 90, la croissance de la population de Haute
Normandie se tasse par rappédrcelle de la Frangda HauteNormandie demeure néanmoins

une des r®gions fran-aises |l es plus jeunes,

point de vue démographique, de la BaNsemandie.

Déapr s | 6l nsee, | 6 e ar@rhogeinne oationale, le chom@ade aégional s u p @
est toujours plus fort qu'en moyenne nationale, et encore plus depuis la crise. De plus, les
formes précaires d'emploi sont plus fréquentes, notamment lintérim, et le niveau des
diplomes, un peu moins élevéegzndant, les personnes vivant en dessous du seuil de

pauvreté sont un peu moins nombreuses qu'en moyenne ndtionale

3 Source Inseehttp:/iwww.insee.fr/fr/regions/
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212E]l ®ment s sur | IdePmpl antation des

LYLX FydFraAz2y SG 2FFNB RQIFOO2YLI IySYSyd Ayal

Nombr e d Basse Calvados Manche Orne Haute SeirTe. Eure
. .. Maritime
« dispositif» - 2013  Normandie (14)  (50) (61)  Normandie 76) (27)
Nombre d'ITEP et
_ 37 19 10 8 60 34 26
SESSAD par N° Finess
Nombre d'ITEP et
36 18 10 8 56 33 23
SESSAD par SIRET
Nombre d'ITEP
16 6 3 7 9 5 4

"fonctionnels"

Sources Export Finess, enquéte ITEP 2013 et ARS

Les r®gions normandes pr®sentent gl obal emen
sup®rieurs - |l a moyenne national e, © 4 6exce
Nor mandi e. -NobmaRltEoHauoiente de cette probl ®mat
sur | a cr®ation de 35 places de service ex|
troubles psychiques de type SESSAD &sdptembre 2014.

Il est & noter la plus grande dotationde laBsenandi e en termes doél TEP

ceci s6bexpliquant par | e caract r-socidlesart ori q.t
ce territoire. On note ainsi | 6i mpl antation de nomb
ruraux du Sud de la Manche etlded Or n e, ITEP emw dispokité>-lu Galvados, de

| 6Eur e et de |l a Seine Maritime sembl ent i mp

périurbaines.

Les r®ponses en termes de modalit®s dbaccuei

r®gi on alors que | daccueil temporaire nodest

La BassdNormandie se distingue par une forte offre de SES$#dacifique droubles du

comportements)non rattach®s administrativement 7 | ¢

4 Source Isee: http:/fwww.insee.fr/fr/regions/
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La HauteNormardie est, quant a elle, caractérisée par des établissements regroupant ITEP et
SESSAD, au sein desquels 3 modalités (internat/gesrnat et SESSAD) sont offertes.

De m° me, l a r®partition des places patr mo d &8

ressortir les particularismes régionaux.

Léaccompagnement ambul atoire ( S E-S@mabdje, e st
®qui Il i brant |l es rponses -ihdaecnwei)l ede djdoawr

(internat, accueil familial).

Larépartiiondes pl aces par mo dNofmandi® esdnfapréarament én e n |

faveur de | 6i Atnetrerantat etal dus s gme | 6accompag
minoritaire (30%) et que | 6accueil familial
Al nsi , | 6®qubhsksedéatcrcecel & s-idter@f), accueildémut t er n a

(internat, accueil familial) et accompagnement ambulatoire (SESSAD) est a réétudier sous

| 6angl e des besoins des |Censénuersces adicdes ae lal i s
compositionde la réponse ITEP en Normandie, les jeunes sont accueillis de maniéere
équilibrée entre seninternat, internat et SESSAD en Bas¢®@ r mandi e al er s qui
Normandie une majorité de jeunes sont accueillis en -sgarhat et internat au ©1
septembre013.
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Organismes gestionnaires des ITEP

Organismes gestionnaires des ITEP en Basdormandie et en HauteNormandie

par département

Calvados (14

Association calvadosienne pour la sauvegarde de I'enfang
l'adolescencé ACSEA

Association ded\mis de Jean BosdoA.A.J.B.

Manche (50

Association pour I'Aide aux Adultes et aux Jeunes en Difficul
A.AJ.D.

Association Départementale pour la sauvegarde de I'enfant a I'ad
la Manche- ADSEAM

Orne (61

AssociationANNE
Union Gestionnairales Etablissements de Caisse d'Assurance Ma
(UGECAM) - UGECAM de Normandie
Association Foyer Notr®ame

Association Leguheur LeliéviieA.L.L.

SeineMaritime (76)

Association Les Nids
IDEFHI

Union Gestionnaire des Etablissements de Caisse d'Assuldaladie
(UGECAM) - UGECAM de Normandie
Association de Thietreville
Association d®partemental e dejg
SeineMaritime - AD PEP 76

Eure (27

Association Les Nids
Association Jean Duplessis

Association Les Fontaines

Soure: enquéte ITEP 2013

La grande majorité des organismes gestionnaires sont des associations loi 1901 (12/14) sous
convention66 (12/14). Un seul organisme est public (IDEFHI) et deux sont sous
convention57 (UGECAM).

12 desl4 organismes gerent moide 10 établissements avec une couverture dépamtaia,

tandi s g u 6 u nune aimgnaioni régramale @Association Les Nids) en Haute

Normandie et que 2 organismes ont une couverture nationale avec plus de 50 établissements

gérés (AssociatioANAIS et UGECAM).
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213L6environnement social, sanitaire, judici:

[ S RA&ALIZAAGAT RS QI ARS a20A1tS £ tQSY Tl y«
Le nombre de places en ®tablissement ASE pol
HauteNormandie et du Calvadas BasséNormandie est fortement supérieur a la moyenne

national e. I 1 | 6 est | @grmandiendans son gneembile. | 6 Or ne e

Le fort taux de mesures ASE en Hallermandie trouve son explication dans des raisons
historiques. Traditionnelleemt, les départements de la Sedar i t i me et de 10
consi d®r ®s comme des territoir esFradoe, qu fain c e me n

face °© une offre daccuei l |l ocale insuffisan

[ Q2 FFNS Sy LISR2LJA@OKALF GNRS

Basse Seine
France Calvados | Manche | Orne Haute - Eure
i Norman | Maritime
métropole | (14) (50) | (62) Normandie 27)
die (76)

Capacité globale
déintefegnenti g
o ) ) 92 89 79
psychiatrie infanto-juvénile

pour 100 000 jeunes en 201

Inférieur & la moyenne nationale Supéieur & la moyenne nationale

Source: Insee

La capacit® globale dointervention en psych

nor mand. ! est fortement i nf ®r i eur 7 l a mo
avec un écart respectihg r e 13 et 31%, al ors gu-Maritimeest | a
et | ®g rement sup®rieur dans | a Manche et | 6

5> Source Inseehttp://www.insee.fr/fr/regions/
SComprendcdolspiintaid er et | 6extrahospitalier (htpital de
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Scolarité dans les ITEP Bdermands

L6éint®gralit®

dobadadpet eparcour s

des I

de

TEP
| 0 ®I

nor mands

S ve.

di

spose

Léabsence

normands ne peut étre considérée comme un obstacle au fonctionnement en dispositif

Répartition des jeunes

Jeunes accueillis
sept. 2012 juil. 2013 | UE

ITEP

UE et

école

Ecole

ordinaire

Dispositif
Adapté

de | 6K

Formation
prépra
ITEP

CFA

Formation

Autre

BasseNormandie

(827 jeunes) 26%

13%

26%

14%

14%

5%

2%

HauteNormandie

(389 jeunes) 44%

19%

26%

3%

0%

4%

4%

Ensemble (5075

jeunes) 26%

13%

37%

9%

9%

3%

2%

do

dourt

Source enquéte ITEP 218

En refl et % desjeubes £rf Noenandi€ €ont dans un parcours de scolarisation

ordinaire, contre 3% pour | 6ensemble des | eWdesfunesoncer

accueil lis

sont pl ei noudapréforanatioreeg ® d a n

t emps
| 6 e n s eNorméndie, si B3 deld geunese
Uni t ®

des ®t abl i

BasseNormandie contre 48% pour
b®n ®f i

ste

cient doune déoenseignement , au:

noéexi au sein ssement s.

les

L6éoffre

besoins réels des jeunes inscrits dans les PPS (Projet Personnalisé de Scolarisation).

e n ftisationndersandd a étre exarhirge en correspondance avec

La protection judiciaire de la jeunesse

La Haute et la Basse Normandie ne dépendent pas de la mémeobDilattrRégionale
(DIR). La HauteNormandie dépend de la DIR de Graddrd basée a Lille. La direction
territoriale de la PJJ Hauldormandie est postée a Rouen.

La BassaNormandie dépend de la DIR Grand Ouest basée a Rdrmdsection territoriale

de la PJJ Basgdormandieest située a Caen.
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http://etalage.justice.comarquage.fr/organismes/direction-territoriale-de-la-protection-judiciaire-de-la-jeunesse-basse-normandie/4d257cb52935941b0b010b8e
http://etalage.justice.comarquage.fr/organismes/direction-territoriale-de-la-protection-judiciaire-de-la-jeunesse-basse-normandie/4d257cb52935941b0b010b8e

Concernant les hébergements collectgécsalisés de mineurs sous protection judiciaiee
HauteNormandie posséde 2 centres éducatifs fermés (CEF) dépendant du sectéatifassoc
et2 centres ®ducatifs renforc®s (CER), | un

secteur public.

La BasseNormandie possede 1 centre éducatif fermé dépendant du secteur associatif.
Le nombre de places disponibles en CEF par juge des enfants en 2012 était de 1,4 41,6 pour
la HauteNormandie et de 1,1 B3 pour la BassBlormandié, ce qui est plus élevé gypour

les régions Bretagne et Paca.

Nombre de CEF et de CER et places par région

Centres Educatif{ Centres Educatif{ Places disponibles €
Fermés (CEF) Renforcés (CER) CEF par juge de
enfants(source
Sénat)
HauteNormandie 2 2 14a16
BasseNormande 1 0 1.1a1.3

Données sur le décrochage scofaire

Léacad®mi e de Rouen, r®uni ssant | es d®parter
point de vue du décrochage scolaire, comme abritant des zones a difficultés multiples dans
des villes ouvrierg ou dans un certain nombre de communes relevant de la périurbanisation

franciliennéo. Les cantons identifi®s comme zones d

”Les mentions des établissements dépendants de la PJJ sont informatives et cagelévdinglité de décrire

le paysage locajue les incidences sur les accompagnements de proximité puisque les placements des publics ne
d®pendent pas de | 6origine g®ographique.

8 Source: Rapport du SénatPeyronnet JC., Pillet F, juillet 2011, Rappbr d 61 nf or mat i on. Léenf
mineurs délinquantsévaluation des centres éducatifs fermés et des établissements pénitentiaires pour mineurs.

cf. http://www.senat.fr/rap/rt@59/r107591.pdf.

Face ~ | 6absence de dono®kesgdadescotarial ps®e&Enant d
DGESCO, nous avons fait | e choix dbdébappuyer notre anal
du CEREQ. Nous avons également relevé une hétérogénéité des définitions et des méthodes destdmptage
zonagedans un certain nombre de rapports régionaux, ce qui nous a amené a privilégier une publication
permettant une comparaison entre académies et entre régions.

10 Gérard Boudesseul, Patrice Caro, Yvette Grelet, Céline Viddias académique desi sques soci aux d
scolaire: | 6exempl e , rpport pAc le MENy daagDEPP et le CEREQ, 2014, p. 118 a 122.

Cf. http://cache.media.education.gouv.fr/file/2014/92/4/DEPP_Cereq_2014_Atlas_academique_risques_sociaux
_echec_scolaire_335924.pdf
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banlieue sud de Rouen, des boucles de la Seine (les Andelys, Val de Rueil, Louviers), des
cantons du sud de | 6Eure (Verneuil sur Avre
la Seine Maritime (Blangy sur Bresles).

L 6acad®mi?e quahea elaréumit les départements de Basse Normandie. Elle est
caractérisée par une proportionnnoégligeable de cantons marqués par les difficultés
culturelles liées a la ruralité, ainsi que par des petites communes marquées par la
désindustrialisation dans lesquelles les risques de décrochage sont augmentés. Les cantons
identifiés comme zonesdsrgues do®chec scolaire se situen
(l'signy sur Mer) et |l a Manche (Carentan) dar

Canon), ainsi que dans le Perche (Tourouvre).

11 Gérard Boudesseul, Patrice Caro, Yvette Grelet, Céline Vident] as acad®mi que des risqu
scolaire: | 6exempl e , dhpport do®c te MEN, a DEPP et le CEREQ, 2014, p. 43 a. 46

Cf. http://cache.media.education.gouv.fr/file/2014M8REPP_Cereq_2014 Atlas_academique_risques_sociaux
_echec_scolaire_335924.pdf
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2.2.DonnéesProvenceAlpes-Coted 6 Az u r

Six dépatements Alpes de Hautd’rovence, HauteBlpes, AlpesMaritimes, Bouches du

Rhbéne, Var et Vaucluse.

2.2.1.Panorama démographique général
La région PACA présente des caractéristiques tres contrastées entre les différents territoires
qui la composernt
- des départements alpins & dominante trés rurale et faible densité de population, qui
néanmoins conservent une dynamique démographiglpes de Hautd’rovence et
HautesAlpes;
- des départements littoraux, urbains, a forte dengitpes-Maritimes et Bochesdu-
Rhéne- mais dont l'attractivité semble reculée (les BougheRhbéne ont un solde
migratoire négatif)

- des départements aux espaces mixtéar et Vaucluse.

40% de la population et 4% des jeunes de 0 a 20 ans sont concentrés dans ldseBduc

Rhine contre 3% respectivement dans | es 2 dRe
depuis 1990, la croissance démographique a ralenti en comparaison aux autres régions.
Toujour s d o6 dapontrilsutioh dulsoide eatdrétant réativement stable sur une

longue période, c'est l'apport migratoire de la région qui s'est érodé, signe d'une moindre
attractivité, en particulier sur la partie orientale du littoral méditerranéen (Var et-Alpes

Maritimes)».

Léensembl e deuvrte eompa@tiyeament auaigseau npatianal (21,2 contre 19,5).

Seul le département des Haufdpes estasd e ssous de | 6intensit® de
(17,7). Le département des Bouches du Rhéne détient le score le plus élevé de pauvreté
(21,9y>

12 Source Inseehttp://www.insee.fr/friregions/
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222.El ®ment s sur | IdePmpl antation des

LYLX FydFraAz2y SG 2FFNB RQIFOO2YLI AYySYSyld Ayal

b2YdNBP [ PACA Alpes de| Hautes | Alpes Bouches | Var Vaucluse
« diSpOSitif» 22013 Haute- Alpes Maritim | -du-
Provence es Rhéne
Nombre d'ITEP et
SESSAD par N° hess 30 2 1 4 15 5 3
Nombre d'ITEP et
SESSAD par SIRET 21 1 1 3 10 4 2
Nombre d'ITEP et
SESSAD "fonctionnels" 20 1 1 3 9 4 2

Source: Export Finess, enquéte ITEP

La région compte 30 établissements et SESSAD ITEP par N° Finess.

20 | TEP et SESSAD sont d®nombr ®ectiopnamentl 6 e n g |
en dispositif» tenant compte de la réalité du fonctionnement, de la structuration
organi sationnel | e esitespperempled.l e de | 601 TEP ( mul

[ Q2 NBF yABQARRBENS RS¢ 9t Sy t ! /!

PACA pr®sente des taux do®qui pement | TEP di s
Les taux do6®qui pement en ®tablissement sont
étendue de 0,30 point entre le taux le plus élevé (Alpes de-Remtence) et le taube plus

bas (Vaucluse).

Les taux do®qui pement en servVvVio®t esdnt estodeé
qui indique un fort déséquilibre territorial avec une offre ambulatoire nettement déployée sur
les Boucheglu-Rhone, les HauteAlpes etsousdéveloppée sur les départements du Var et

des Alpes de Hauterovence.

Les r®ponses en termes de modalit®s dbéaccuei
des d®partements. Léaccuei l temporaire est
Bouches du Rh®'ne, | 6a#élpes.ei | familial sur | es
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Répartition des places par modalité d'accueil et territoire

Vaucluse

Var
Bouches-du-Rhdne
Alpes-Maritimes
Hautes-Alpes

Alpes de Haute-Provence

PACA
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Internat B Semi-internat W SESSAD ITEP
MW Sessad TCC autre  m CAFS M Accueil temporaire
Source: enquéte ITEP 2013
De m° me, | 6®quil i bre entre |l es rr@&pEoma)fes ent

accueil de nuit (internat, accueil familidllet accompagnement ambulato{BESSAD) est a

r ®®t udi er sous | 6angl e des be Suwlesndgpartbtraents | e u n ¢
al pins et ruraux 0% un seul ®t abl i ssement e
une part déexpl i cat i oéographique fdesiétablisdemnents @taleuc e s s
couverture départementalE.n r evanche, |l a part maj oritaire

contraste, celle minoritaire du semternat, interroge la possibilité de diversifier les parcours

dans le Vaucluse et les Bthesdu-Rhéne. Conséquences directes de la composition de la
réponse ITEP en PACA, une majorité de jeunes sont accueillis en SESSAD (54% contre 39%
pour | 6 e n<s'esaptemlme) 2018lu6 ult i | i sati on de plusi eur
légérementsupérieureau niveau nationateste minoritaire puisque seul 48 des jeunes

accueillis en file active sur 202013 ont b®n®fi ci ® de 2 ou 3 7
est faiblement utilisé.
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Les organismes gestionnaires des ITEP

Organismes gestionnaires és ITEP en PACA par département

Alpes de Hautd’rovencg - APAJH 04

HautesAlpes

Les Pupilles de I'Enseignement Public Alpes Du S&EP ADS

Union de gestion des établissements de caisses d'assurance maladie
- UGECAM PACAC

- ADSEA06 SAUVEGARDE

- APAJH 06

Alpes-Maritimes

Bouches du Rhén -  Association pour la défense et l'insertion des jeunes et des handicapés
ADIJh

- Centre départemental spécialisé d'éducation de I'enfaGB&SEE

- Association SERENA

- Association Moissons Nouvelles

- Association régionale polimsertion des personnes en difficHtARI

Var|- Association AVATHERMITAGE
- Association L'Essor
- Association ARGIMSA

- Comité Commun Activités Sanitaires et Social€&CASS

Vaucluse -  Association I'Olivier

- Association régionale pour l'insertion des perssreredifficulté- ARI

Source : enquéte ITEP 2013

La grande majorité des organismes gestionnaires sont des associations loi 1901 (13/15) sous
convention 66, un seul est public, un seul est organisme dépendant de la sécurité sociale

(convention 57).

Leurt ai |l 1l e vari e en nombre doé®t abli ssements (gR@e
- 2 organismes gestionnaires sont metablissements,
- 5 geérent de 2 a 10 établissements,

- 8 plus de 10 établissements.
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223L6environnement

sociledellarégmni t ai r e

et judi ¢

[ S RA&ALIIZAAGAT RS t Q! ARS &a420ALftS t fQSYyTI
France Alpes Bouches
Var Vaucluse
métropole Maritimes [ du-Rhéne
Places en établissements
d'aide sociale a I'enfance,
4,2 3,6 2,8 1,7 2,4
pour 1000 jeunes de 0 a
20 ans- 2012-
Mesures d'ASE
En % des-20 ans 2011 1,8 15 1,4 1,4 1,6
(France 1,8)

Inférieur & la moyenne nationale Supérieur & la moyenne nationale

Source Insee

Le nombre de places en établissement &StEglobalement inférieur a la moyenne nationale,

excepté dans les Alpes de HaB®vence avec un so@guipement marqué dans les

dépatements du Var et du Vaucluseette situation semble avoir un lien direct avec les taux

de mesures ASE mobilisées agard de la population de 0 a 20 ,dan&rieur a la moyenne

nationale dans 5 départements de la région

[ Q2 F T NS

Capacité globke
RQAY G SNESY {1
psychiatrie infante

juvénile pour 100 000

jeunes en 2012

Sy LISR2LIJA&@OKALF GNRS
France Hautes | Alpes Bouches
Var Vaucluse
métropole Alpes Maritimes | du-Rhéne
Provence
92 69 68

Inférieur & la moyenne nationale supérieur a la moyenne nationale

Source Insee

BComprendolspiintaia er et | 6extrahospitalier

(htpital
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La capacit® gl obale d 6 i n tementv prablématigne s@res psyc
d®partements | ittoraux et conforte |l es obser

sanitaire, avec un écart de 25% au regard de la moyenne nationale.

La protection judiciaire de la jeunesse
La région PACA dépende la Direction Inter Régionale de la Protection judiciaire de la
j eunesse Sud Est post ®e ° Marseill e. Cette
Concernant les hébergements collectifs spécialisés de mineurs sous protection judiciaire, la
PACA possede 3 CEF dépendant du secteur public et 1 CER dépendant du secteur associatif.
Le nombre de places disponibles en CEF par juge des erdarRACA en 2012%tait de 0.4

a 0.7, ce qui est faible par rapport a la Haute et Bdssmandie, et équivalerét la région

Bretagné*.
Nombre de CEF et de CER et places en PACA
Centres Educatiff Centres Educatif{ Places disponible
Fermés (CEF) Renforcés (CER) en CEF par juge de
enfants (sourct
Sénat)
PACA 3 1 0.4a0.7

Données sur le décrochage scolaire

La région PACA est marquée par une importante densité deiptirmés parmi les jeunes de

15 a 24 ans non scolariséfNéanmoins, on constate une hétérogénéité dans la région dans

|l aqguell e coexiste des zones de boanel O®ubserct
L 6 a c a d ® mMaeseillé ésApamni les quatre dont la part de jeunes non dipl@aesi

les 1524 ans non scolarisés est la plus élevée (32 % pour 27 % en France métropblitaine)

Le Ilittoral -paysksanien diféculté tpdirt der viue du décrochage scolaire

pour des raisons différentes. Les cantons urbains et périurbains du littoral et de son arriére

pays sont le plus souvent marqués par des problemes relevant de « difficultés de vie familiale

1 Source: Sénat http://www.senat.frirap/r1:J59/r107591.pdf op. cit.p.37.

15 Gérard Boudesseul, Yvette Grelet, Céline Viverds risques sociaux du décrochageers une politique

territorialisée de préventiof?, Bref du Céreq n° 304, décembre 2012

16 Gérard Boudesseul, Patrice Caro, Yvette Gy€éline ViventAt | as acad®mi que des risqu
scolaire: | 6exempl e , chpportdp@c e dVIEN, alay BEPP et le CEREQ, 2014, p. 23 a 30.

Cf. http://cache.media.education.gouv.fr/file/2014/92/4/DEPP_Cereq_2014_Atlas_academique _Sisiges_
_echec_scolaire_335924.pdf
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et habitat social en milieurlbain », dans les Bouches du Rhéne, notamment. Les difficultés
scolaires relevées dans la zone des départements alpins et de la vallée du Rhéne relevent
qguant a elles de motifs liés a la précarité économique dans les petites et moyennes communes.

D a n scadéniieade Nicg l es zones ° risque dbé®chec scol
dans | 6est des Al pes Mariti mes. Beaucoup de
difficultés de vie familiale et habitat social en milieu urbairtandis que ceines zones

rurales de montagne sont identifiées comme marquées par la précarité économique.

17 Gérard Boudesseul, Patrice Caro, Yvette Grelet, Céline Vigent) as acad®mi que des risqu
scolaire: | 6exempl e , chpportdo@uc e oMEN,alg BEPP et le CEREQ, 20149%.a 99.

Cf. http://cachemedia.education.gouv.fr/file/2014/92/4/DEPP_Cereq_2014 Atlas_academique_risques_sociaux
_echec_scolaire_335924.pdf
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2.3.Données Bretagne

Quatre départements Ct*tes dO6Ar mor , Finiat re, 11 e et

2.3.1.Panorama démographique général

La Bretagne estne région composée de quatre départements| e s Cltes dOo6Ar
Finist re, l 61l 1l e et vilaine et |l e Morbi han.
exemple entre |l es r®gions clti res et cel |
essentiellement composés de larges territoires ruraux. Les deux villes les plus importantes
sont Rennes en llle et Vilaine et Brest dans le Finistére. Ce sont également les départements

les plus peuplés de la région.

La région connait dans son ensembleunc r oi ssance d®mographi que
|l es donn®e sau tF'ganvled2018 SI& population bretonne s'éleve 268700

habitants avec environ Z®0 nouveaux habitants chaque année. La croissance
démographique bretonne est une des pljrsachiques des régions métropolitaines et elle
s'explique par de nombreux retours vers la région natale. En revanche, le solde naturel est

faible en raison d'une population plus agée qu'en moyenne nationale

Le seuil de pauvreté est-dessous du seuilational. Ce seuil est particulierement bas dans
|l es d®partements du Finist re et de 106lIl1le
rurale®. De plus, & Bretagne fait toujours partie des régions francaises ayant le plus faible

taux de chémage8,6 % au 4 trimestre 2013 contre 9% au niveau national (source Insee).

18 Source Inseehttp://www.insee.fr/friregions/
19 Sandra Chirazi, 2008, lka pauvreté moins marquée en Bretagnectant, n°111, janviepp. 2225.
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23.2El ®ment s sur | IdePmpl antation des
LYLX FydadlragAazy SG 2FFNS RQFOO2YLI AYySYSyYyild Ay

b2Yo0 NSP fBretagne Cotes llle et | Finistere | Morbihan

. " RQ! NJ Vilai
« dispositif» - 2013 rane

Nombre d'ITEP el
SESSAD "fonctionnels" 15 2 1 4 3 5

On comptequinze dispositifs sur la région Bretagne, répartis inégalement sur le territoire
- 4 enllle et Vilaine (35)
- 3 dans le Finistére (29)
- 5dans le Morthan (56);
- 2 dans |l es Cites doArmor (22)

-1 dispositif intervient conjointement sur

Les établissements sont davantage établis dans les zones urbaines des régions cétiéres ou a
proximité de la ville de Rennes.

IO2NHlFyAaldAz2zy RS fQ2FFNS L¢9t Sy . NSGIF3yS
14 des 15 dispositifs sont mixtes, bien que la proportion garcons/filles soit trés inégale, a
| 6instar des donn®es national es.

Concernant | es modalit®s dbéaccompagnhement
- Aucun des 15 dispositifs ne prropose | a mod
- 10 dispositifs propgsent une modalit® doi
- 11 dispositifs proposent une modalité de ser@rnat;

- 12 dispositifs proposent une modalité de SESSAD

- 8 dispositifs proposentune i@ | i t ® ddéaccompagnement en C/
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Modalités d'accueil en Bretagne en octobre 2014 (sourcé&lRe)

Bretagne

Cotes d'Armor

H Internat
B semi-internat
= accueil temporaire
1 ® SESSAD
0% 20% 40% 60% 80% 100%
On note wun relatif ®quilibre entre | daccuei

Bretagne dans | 6enseindlae c d(mtierhadedgeueiltianiiet),n t s
propos®s dans | 6ensemble des d®partements (n

et | 6 ac c u e iinternat)progose dans tgus lesrdépartements.

Les organismes gestionnaires des ITEP

- Association Bourg Lévéque

" - Association La BousselaieFandguelin
eet
o - Association <Des Amis Les Rochers
Vilaine ) )
- Etablissement Public Autonome

- Fph

Morbihan - Arass
- Adpep 56

- Association La Bousselaid=andguelin

Cotes - Epsms Les Mauriers Plaintel Etablisgent Public
dodé Ar mo - Pep22

- Association Des Amis Les Rochers

(Y

Finistéere - Association Pour La Sauvegarde De |
Finistere (ADSEA 29)
- Fondation Massé&révidy
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Sur les 15 établissements répertoriés par les représentantsaégix d 6 Al Re
- 2 sont des établissements publics,
- 1 est géré par une association locale,
- 5 sont administrés par des associations régionales qui gérent plusieurs établissements
médicos oci aux sur | 6ensemble du territoire r
- 8 ont pour organismes gfnnaires des associations nationales qui administrent

pl usieurs structures sur | 6ensemble du te
233Lb6environnement social, sanitaire et judi
[ S RA&ALIZAAGAT RS f Q! ARS a20AFLtS t fQSYTIl y

Donnéessurlaprotechn de | 6enf ance da®havier2013r ®gi on Br et a

en lits ou places
Au ler janvier 2013

Cotes o llle-et- )
Finistere Morbihan Bretagne France
d'Armor Vilaine
Maisons d'enfants a caractére
) 229 581 599 248 1657 43887
social
Foyers de I'enface 104 205 157 16 482 10519
Total (1) 400 859 844 339 2442 64072

¢l dzZE RQSIdA LISYSy
personnes de moins de 20 ans’ 2,9 4,0 3,2 2,0 3,1 4,0

(1) : établissements d'accueil m&mfants, pouponniéres a caractére soémlers de I'enfance, maisons d'enfants a

caract re social, structures interm®diaires de placement s
En 2013, ce sont lesstructures intermédiaires de placement familigiui ont été comptabiliséeles données ne sont

donc pas comparables entre 2012 et 2013 car il ne s'agit pas des mémes structures.
Sources : DRISCS, Finess ; Insee, estimations de population au ler janvier 2012 (INSEE).

Inférieur & la moyenne nationaleé supérieur a la moyenmationale

On note des dispiéés au niveau des départemengsl obal ement | e taux do
région est inférieur au taux national. Les départements bretons sont généralement sous
®qui p®s sauf |l e d®partement MbibihaR eshtrés faibler e . L
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par rapport a la moyenne nationale et ce département est particulieremeétjigpésen

nombre de places dans | es foyers de | denfanc

Taux de mesures éducatives ou de placement

dans le cadre de l'aide sociale a I'enfance au 8&cembre 2012

Morbihan France

llle-et-

Cotes Finistére

Vilaine

Mesures d'ASE
(mesure de
placements et
actions 1,9 1,7 1,9
éducatives)
En % des 0-20

ans

Inférieur & la moyenne nationale supérieur a la moyenne nationale

Source Insee

Seul |l e Morbi han pr®sente un taux de mesur e
l a moyenne national e. Les d®partements du Fi
national . Le d®part e mexsupéridueavec 298 dordre 1,%b poir mor a

la moyenne nationale.
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[ Q2 FFNXS al yAdGlE ANS

Equipements hospitaliers régionaux en psychiatrie (en lits et en places) en 2013

Adultes (pour 100 00 Infanto-juvénile (pour 10Q
adultes) 000 jeunes)
Bretagne 192 101
France 152 91

Le nombre de lits et places pour 100 000 habitants est calculé par rapport aux estimations de population au
01/01/2012.

Sources : ARS et Drees, SAE; Insee, estimations de population.

Concernant | 6of fr e s andbterméquipée parlrappont &Ragnogenne Br e t
nationale. En effet, le nombre de lits ou de place en psychiatrie adulte et-jofaiide est
gl obal ement sup®rieur ~ | 6offre moyenne nat.

La protection judiciaire de la jeunesse
La Bretagne est sous laifBction InterRégionale de la Protection judiciaire de la jeunesse
Grand Ouest. Cette DIR gére un grand territoire qui engobe trois autres rélgiddasse
Normandie, les Pays de la Loire et le Poi@harentes.Concernant les hébergements
collectifs sgcialisés de mineurs sous protection judiciaire, la Bretagne possede 1 CER et 1
CEF gérés par le secteur associdtéd. nombre de places disponibles en CEF par juge des
enfants en Bretagne en 2012tait de 0.4 a 0.7, ce qui est faible par rapport a lateHat
BasseNormandie, et équivalent a la région PACA

Nombre de CEF et de CER et places en Bretagne

Centres Educatiff Centres Educatif{ Places disponible
Fermés (CEF) Renforcés (CER) en CEF par juge de
enfants (sourct
Sénat)
Bretagne 1 1 0.4a0.7

20 Source Sénathttp://www.senat.fr/rap/r1:g59/r167591.pdf op. cit.,p.37.
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3. Revue de littératursur lesparcours institutionnelsen ITEP

3. 1. L e p u blésicannadsarices issues de la statistique publique et des sciences
sociales

Lébambition de c e testae recaelllin auprés ele ttavatxts@entds ai r e
professionnels majoritairement inspirés des méthodes issues des sciences humaines et
sociales des connaissances sur les parcours des jeunes publics accuelillis dans Instituts
Thérapeutiques Educatifs et pédagogiques (ITEP).

Ces établissements oonnu deux réformes réglementaires avec un décret en 2005 puis une
circulaire en 2007. Nous avons donc privilégié les données et les analyses postérieures a ces
deux dates sans nous interdire pour autant la lecture de textes plus anciens mais néanmoins
petinents pour | a compr®hension du contexte
méme raison, des travaux portant sur des publics partageant certaines problématiques comme
le soin en santé mentale ou la protection de la jeunesse ont été inBtéproblématique

étant fortement marquée par le contexte national, cette synthése ne concerne que les travaux

publiés en France.

Les connaissances recueillies au terme de cette recherche bibliographique ont été réparties en
trois parties. Lapremiéqgl ut *'t descriptive sbdbattache 7 pr
chiffr®es propos®es par des travaux issus de
régionaux. La seconde rend compte de facon problématisée des difficultés a apprékender |
parcours et les trajectoires de ces jeunes de part leur complexité et de leur hétérogénéité. Dans
cette méme optique, la troisieme partie souligne les différentes difficultés a saisir
statistiquement ou a comprendi la maniére ethnographiquies différents profils des

publics accueillis en ITEP.

3.1.1. Des parcours en chiffres de jeunes en ITEP

Différents travauxquu 6 i | s soi ent issus de | a statistiqglt
déorgani smes r ®g FAtpesa2022 ORSMPE2Q1R ddrieht des éléments
importants concernant le contexte des Instituts Thérapeutiques, Educatifs et Pédagogiques,
ainsi que sur les trajectoires institutionnelles de leurs publics. Plus récemment, le rapport final

publi ® dans | e c adsuele fdnétionmement dep IBEPiedispaositifa t i o
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men®e dans si x r ®gi ons p are dé doArédseimpdrtantes n i t
(AIRe, 2014).

Léenqu°te Equipements et Services pour enf ar
nationale et a bé&f i ci ® dbébun taux de r®ponse tr s ¢
décembre 2010, on recensait ainsi 381 ITEP et 14720 personnes étaient accompagnées dans
ces instituts (DREES, 2013).

Une donnée de premiere importance sur ces instituts et leur organisaticgrne la trés
grande h®t ® rog®n®i t® dans | 6i mplantation g®c
départementale des ITEP sur le territoire francgais est particulierement inégale (DREES, 2013).
Léenqu°te de | a DREES,spa regioh&odnaeialvioirzas inégliés ®q u
Des régions telles que Midly r ®n ®es ou encore | 6Aquitaine ¢
nombres de places pour 1000 habitants de moins de vingt ans y sont respectivement de 2,5 et
2,4 au 31 d®cembre®gDtbas, Dbalut es | é&asbee de F
Calais sont, quant a elles, largement moins dotées avec un nombre de places pour 1000

habitants de moins de vingt ans a 0,4 pour les deux régions.

Les données démographiques sur les publics également particulierement éclairantes.
L6©ge moyen des enfants pr®sents en | TEP est
on peut remarquer que 8@ des enfants accompagnés en ITEP a cette date sont des garcons.
Concernant | 0 aede ges enfantsg9®8de ices dehnierg sont accueillis dans

le méme département de résidence que leurs pareh®% dans un département
limitropheet 2% dans un département non limitrophe. Ainsi, un enfant sur dix accompagné

en | TEP ne sledépatéement desces gparemts. La grande majorité de ces enfants
accompagn®s en | TEP au 31 d®cembre 2010 est
spéciale (640), 10% | e sont dans un ®tablissement scol

compld et 9% a temps partiel. 3 ne sont pas scolarisés.

Les deux enquétes en région (CREAI RA, 201QRSMIP, 2013) nous permettent de
détailler de maniére plus fine les parcours des publics des ITEP. Ces deux recherches ont le
grand intérét de situerlesip | i cs do61l TEP comme des °tres dia
parcours pluriels qui ont un passé, un présent et un avenir. Ces travaux ne nous donnent pour

autant qubdéun aper-u de | a situation national
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LO®t ude rl®&REAISRhéneAlpes (CREAI Rhone Alpes, 2012) a une option
méthodologique particuliére. Cette derniare pour at out de so6int ®r es s
de populations, en prenant en compte les entrées et les sorties, ce qui permet de dégager
certaines aractéristiques du public, mais également de désigner certains traits du parcours
institutionnel des publics accompagnlso us pr ®s ent erons i cCi guel gt
CREAI, tout en mentionnant que ces derniers concernent un public restreintséulun

département, celui de la Loire.

Ces parcours relévent de situations complexesd e nombr eux jeunes f ai ¢
concomitante de plusieurs prises en charge. De fait, la recherche retrace avec précision les
origines et I|nedspostf entdétadllant quigré typEsRde jgrise en charge, qui,

fr®gqguemment chez | es publics doél TEP, se supe
débaccompagnement sont i nt ®gr ®s |l a recherc
sanitaie , | 6 accomp a gsocalmes rrifin cel® ddlegaat de la protection de

| 6enf ance.

Les principaux résultats concernent le caractére durable et installé des parcours institutionnels

en amont et en aval de | 6 or iarede magotité desijeueen d i s
faisait | 6obj et doun accompagnement-sogah) ®ci al i

en amont de leur entrée dans le dispositdette proportion augmente encore a la sortie du

dispositif.

En amont denl ®ddEiPentl &teingqru°e¢ e popul ation ret
entrés en ITEP dans le département au cours des deux dernieres anfieesdfle nt r e e u
fai saient | 6obj et d-8acial préaaldeoRopr ang pagt mpartante,n&d i ¢ o
jeunes ét@nt déja accompagnés en ITEP cet t e pr o p o°Pedes entrées Ba®! ~ v e
proportion de jeunes qui ont relev® doéune pr
en ITEP, est également élevée et se situe aux alentoursXdeEtHin, la siuation au regard

de |l a protection de | 6enfance des jeunes en
48% des publics orient®s en |ITEP relevaient
fr®®guemment dobéor dr e | u deuouvat] mesure deagarteiconfice ®d u c a
| 6ai de s oci &kte proportiord de miesaunescjdiciaires est certainement moins

i mportante actuell ement avec | dapplication r

dont un des points essentietmsiste en une déjudiciarisation des mesures et une spécification
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plus nette de | 61l TEP dans | e champ excl usi ve
| 6exp®ri mentation des | TEP epentedRP04Pped0idlei f r er
lapprt de jeunes accueillis en | TEP avec une
auteurs notent que les situations nécessitant un partenariat entre ITEP et PJJ restent faibles
(environ 2% en 2013 et 2014) IRe, 2014, p45).

Loenqu°tegneu®gakament sur | a situation des
deux derni res ann®es. L6i mportance des di ff
soulignée. Environ 3% des jeunes sortis au cours des deux dernieres années connaissent un
suvimédicos oci al . On notera que pour une majorit
un autre ITER cette situation concernant 32 jeunes sur une population totale de 134 jeunes.

La situation au regard de la prise en charge sanitaire est plusdéoysgu renseignée dans

| 6enqu°t e deEjeuhes sortis d2pis deux ans sont concernés par une mesure de

protection de | 6enfance.

Si ces r®sultats ne concernent gudédun seul |
restreinte, on ne peut qeeo ul i gner |l a finesse de | 6anal ys
publics relevant dol TEP, gui per met de d®t a

frequemment mouvementées et difficiles a saisir au premier abord. Il convient de souligner

| 6irmmpant e proportion de | eun e ssociauxlsanivasesou d 6 ac

encore de mesures de protection de | denfance
par des | TEP. Ces prises en ¢ habligrlatseenens uper p
j eune. Cependant , pour compl ® er ces r ®sul t e

juste titre les difficultés de partenariats avec les secteurs sanitaires causées en premier lieu par
l es manques de | 6 AflfRree R®ddps yc hi7aét)r.i gre not
proportion dbdébentr®es et de sorties en proven

Léenqu°te de | 6ORSMIP vise, guant 7 el l e,
| TEP et SESSAD odMidi-AyEmResdat rebpactiver@egti4dl établissements et
33 services. Léeffectif th®orique des jeunes

qgui donne a ce travail une certaine envergure avec un taux de réponséde 65 6 i nt ®r ° t
| 6 e n gsti Egaleanent de combiner des données statistiques avec des données qualitatives,

i ssues dbéentretiens aupr s dRyrénéep coostiteesuse o n n e
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région suréquipée, par rapport a la moyenne nationale, ce qui induit des résulta¢s g

peuvent donc étre étendus au territoire national.

Léenqu°te ®tablit une nette surde@nrapserdnt at i ¢
®gal ement qubéune | arge majorit® de ce public
Un peu moingde la moitié du public accompagné en public en ITEP est en intern@t)(49

cette proportion se restreignant au fil des années.

Concernant le public en amont, plus des trpiarts des jeunes vivaient au sein de leur

famil l e natur eladnssiop,l@@atabhbemart faml 6l e dbéacc
jeunes b®n®ficiaient dbéun sui vi en mati re
ailleurs pr s de 7 sur 10 des publics doélI T
accompagnementsoe®ducati f, notamment par | es servic
Concernant | a sortie, |l es auteurs notent que
selon quéil sbagi s s e.Ahd, pnes de & jEunes santantd Sunl® elSE S S
ITEP se voient proposerne pri se en charge, |l e plus souve

médicosocial, la proportion est plus faible en SESSAD puisque 44% environ des jeunes

b®&n®f i cient doune nouvelle prise en charge i
ddEP ont ®volu® dans | e sens doéun renforcer
40% des publics nbéavaient % uacuy noeu rpdrbihsue .en c ha

La mise en perspective de ces résultats avec des entretiens réalisés aupres de professionnels
dusecteur i nsiste sur di ff®rents points. En
comportement et des souffrances psychiques. Par ailleurs, les entretiens auprées de
professionnels du secteur ont | ar gsesatmlast i nsi
rencontrées par ce public, liant difficultés seémmnomiques des familles et difficultés

éducatives.

De ces différentes études et recherches, on peut retirer trois enseignemeris forésnier

lieu, la tres grande surreprésentation degsays dans le public des ITEP est un élément de
premi r e i mportance. Cette surrepr ®sentati
®t abl i ssement s déo®ducation sp®ci al e, déapr

Incapacités Dépendance (Ravaud et Vi#803). En second lieu, les publics accueillis en
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| TEP sont en majorit® dobuned®f2¢5 ammnées (DREES,e nt
2013). Enfin, on retient la trées grande hétérogénéité des situations régionales et
d®partement al es e rquipeaeénis, ce qui imvitetaaunencertaine mesdire

concernant une possible g®n®ralisation dbengqg

3.1.2 Des frontiéres institutionnelles floues et leurs conséquences sur les trajectoires

Quadi l sOagi sseende fliagulei totu®rpartoufrees ss minnel | e,
public relevant dolI TEP en dispositifs c¢comme
bi ographiques. On entend par ce terme wun p

individu qui de maniérglus ou moins intense et institutionnalisée va constituer un temps
décisif dans la conception de soi (Bury, 198egtli, 2004). En ce sens, la notion de rupture
renvoie également a la dimension subjective du parcoursaugdela des positions objecés
occup®es par |l a personne interrogeethsn sens
action qui contribue a construire son parcours. Cependant, cette acception de la notion de
rupture biographique est nuancée par certains auteurs et notamméatspaiologue E.

Langlois (2006), qui concoit que toutajectoire est nécessairementdaile retournements,

de n®gociations, déinstabilit® et de reconfi
les sujets.
Ces ruptures biographiques sontdle f f ®r ent s or dr es, qguodi l s 0a

(Artis, 2007; Ponsard, 2012), de ruptures familiales (Parron, Sicot, 28@%reyre, Fiacre,
2009), et, plus généralement, de prises en charge institutionnelles fréequemment accidentées.
Nombre ddravaux sociologiques insistent sur le caractere flou des frontiéres institutionnelles,

gue ce soit en ITEP (Jaeger, 2QLPaeger, 2011) ou encore en pédopsychiatrie (Coutant,

2012) . Dans | e dernier cas de f i oaciolegue | 6 e n
donne ° wvoir des configurations dans | esquel
Ssubstitue 7 | 6 accomp asgciale Aiesh én esl ae jeunés dantu m®d
| 6hospitalisation est, d u opgoé eb pour dtesquels orene d e s
trouve pas de structures dites dbéaval, que

21 Ainsi, Emmanuel Langlois énonce, reprenant la notiotMdBury de 1982 dans son ouvrage de 2006

«Toute Vvie, tout e bi ogr aphi echasgénmeptp etides, ruptpresr Elled &f i ni t i
n®cessairement instabl e. Cbest en ce sens gue nous
biographique e car, de notre point de vue, la d®finit

de chaagements plus ou moins brutaux, de transformations plus ou moins durables, de... rupfuaeglois,
2006, p.65)Cf. Langlois E., 2006 6 ® pr euve du si da. Pour Rennes,ca &ec i ol ogi ¢
sens sociab, Presses Universitaires BRennes
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prise en charge médismciale, ce qui pose la question cruciale de la sortie des jeunes des

différents dispositifs sanitaires.

Cesconstats sur les frontieres institutionnelles et leur impact sur les trajectoires des publics ne

se restreignent pas aux seuls parcours des enfants et adolescents en ITEP, mais se retrouvent
dans | es trajectoires doadue (Béliaerd Eidelimars 2009 at i or
ou encore des travailleurs handicapés (Bertrand, Caradec, Eideliman, 2014). Invitant a ne pas
naturaliser la catégorie de handicayghique, Aude Béliard et Je&gbastien Eideliman font

la démonstration que les personnesceonées par les troubles psychiques sont fréquemment

a la frontiere entre les catégories méeicd mi ni str ati ves. Di f f®r ent
médicaux, familiaux ou encore institutionnet® combinent pour orienter les démarches
entreprises en materde reconnaissance et de prises en charge entreprises. Pour autant, ces
constats ne signifient pas que les personnes concernées puissent se jouer des catégories
médiccad mi ni stratives, pui sque <ces entreprises
institutionnel sont encadrées par nombre de contraintes serrées. Néanmoins, leur marge de
maniuvre existe et | es personnes aux prises
rechercher ou non une reconnaissance de handicap, par exemple. En ce aadidp &st

un objet profondément liminaire (Calvez, 1994), une situation intermédiaire qui perdure.

Léambigupuyt® de cette position sociale est v
institutionnels qui se complexifient. Dans le champ profesgiomies adolescents dits

« difficiles e , l a gen se de dispositifs pluridiscip
charge les plus délicates. Il en résulte donc un cadre institutionnel marqué par une relative
souplesse (Ravon, 2011). A une prise advarge institutionnelle continue, dans laquelle

| 6autorit® jouait un rtle central se sont s
dans des ecase® . Cette ®volution a eu pour effet de
publics acompagnés (Dubet, 2014). Par ailleurs, la complexité des actions qui découlent de

ces dispositifs est difficilement mise en sens par les publics destinataires (Ja&ger, 20

Grard, 2008 et 2011C 6 e s t bien cette questiotifsqgdiest | a <ci
souvent analysée comme problématique et signe les difficultés de parcours de certains
publics, notamment du secteur médsarial. « Comment donc circuteon entre les

di sposi tifs, contre eux et ho mpacouwsdneividuels? En
signente | | e s, pour une part non n®gligeabl e, | 6

nous tient lieu de politique sociale ? » (Jaeger, 2012;G251
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3. 2. Des I imites © |l a connaissance des publ i

3.2.1. Métamorphosesnstitutionnelles

Les ITEP ont connu une évolution de leur réglementation avec le Décret n12005b 6

janvier 2005 puis avec la Circulaire Interministérielle N° DGAS/DGS/3D3C/3D6C/2007/194

du 14 mai 2007. Le rapport ave®AlReldnte eni2@lt del 6 UNI
dresser la liste des grands enjeux contenus dans ces réformes institutionnelles. Selon les
auteurs, <«ette modification traduit un mouvement vers une nouvelle conception de

| accompagnement, |l a valalris@tden!| dénharmptar e
handicap» (UNIOPSS, 2011, p. 8). Les différents enjeux tiendraient principalement dans la
capacit® doéoadaptation des dispositifs aux be
Les auteurs reprennent les termedalcirculaire de 2007 pour mettre en avant les intéréts de

«l 6accompagne me{.t24).nhasl 6tmodalitdthé h c compagnem®ent i d
favoriseraient la prise en compte de la singularité des situations et de leur dynamique

évolutive. Elles paemettraient en plus une certaine souplesse institutionnelle.

Ces arguments sont repris par Jacky De¥mans un article publié en 2014 dans la revige

Sociale et Traitements t propose une | iste de recommanda
compte ala fois de la singularité et de la dynamique des parcours des publics accueillis en

| TEP. ! souligne notamment l es beentnu»ns doui
dépassant les glivages institutionnels et permettant un mouvementans et ha» les

murs de | 6®t abli ssement (Desmet, 2014, p. 89

Jacky Desmet prend le parti, pour décrire les évolutions des ITEP, de partir des
problématiques particulieres des publics accueillis définis en termes de difficultés psychiques

et de troubles du coropr t e ment . 1 sObapproche doéune d®fi
psychi gue | oquse gcasdeauhes mésentpnd deg difficultés psychologiques, les
troubles du comportement [ qui ] alt rent not
socid i sation malgr® un potenti el intell ectuel
leurs capacités et difficultés, et leurs mécanismes de défense face a la souffrance psychique

les aménent & exprimer des désirs et demandes le plus souvent coatlains besoins pour

22 SESSAD, accueil de jour séquentiel, semi internat, internat modulé (séquentiel ou temporaire), accueil familial

.....

Z2Ancien repr®sentant de | 6AI Re, actuell ement consulta
endispositif ITEP.
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maintenir leur lien avec la société. Cela pose donc bien le probleme de la complexité de la
compensation du handicap et de la prise en compte du soin dans un souci de personnalisation,
de respect du besoin de la personne et dessépa possi bl es adoqisiléeul | es s

en établissement (p.86).

En partant de ce point de vue, il défend une orientation des évolutions des dispositifs ITEP qui
permettraient une meilleure prise en compte des variations des difficultés eteddoesoins

de compensation (p.87).

LO®t at des | ieux de | a r®forme des | TEP pr oy
par Jacky Desmet mettent en exergue les évolutions des établissementsso@dico
concernés, mesurables notamment par leguesdéja ancien des instituts de rééducation (IR)

aux ITEP. Le décret de 2005, puis la circulaire de 2007 repris par les auteurs du premier
rapport, mar quent effectivement un tournant
publics accueillis dans ces fitgtions. Par ailleurs, il est frappant a travers la lecture de ces
textes, gue | es changements institutionnel s
d®f inition du profil des jeunes accueétél | i s.
proposée par Jacky Desmet est, dans ce sens, une tentative pour comprendre les spécificités
des difficultés rencontré¥s

3.2.2 Les approches cliniques des enj eux dbéadaptation ° | a
des troubles psychiques

Les approche cliniques dans le champ de la psychologie et de la psychiatrie sont largement
mobilis®es pour penser l e travail ddaccompa
rappelle que les troubles sont divers et que les modalités de réponses institutioniveliés do

étre définies en fonction des différences fonctionnelles de la pathologie (Botbol, 2014). Sylvie
Canat propose, de son coté, de réfléchir a une pédagogie institutionnelle adaptée (PIA) a la
singul arit® et ” | a nat ulisé doit @nsi prendre somldess . L ¢

enfants dans son travail de transmission de connaissances (Canat et Salignon, 2014).

XCepartipris oriente une d®finition du handicap davantag

pl ut?tt que dbébune conception du handicap comme i ssue
débune cosstiralcei op®r ®e par diff®r ents types dbéacteur
instituée (Cervera, Defalvard, 2008)t f a- onn®e par | 6®vol ut iRevoe E$prits pr at i

1998) dbébune part et panrt didr®vso |l ru®@gioms arets ltex tleBER ®Yd seu
de 2005 et cirdaire de 2007, loi santé de janvier 2016
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Concernant |l es modalit®s dbaccomp aecdienme nt p
men®e dans | e cadr e deoud iaviteot @ ®adcevow la prdtiGuen SE
professionnelle auprés de ces enfants en termes de continuité/discontinuité, de dedans/ dehors

et de séparation/rupture. Ce travail de recherche dessine une figure de délogement qui propose
une réflexion autourdes ddfr ent s ryt hmes et des mouvements
Ce travail a soulev® par ailleurs | a n®cess.]
pour concevoir cet espace psychique commun et partagé que sont les pratiques
professionnies dans les SESSAD (Roman et Rossello, 2011).

Face aux enjeux clinigues et aux propositions pour penser le dispositif ITEP, les
connai ssances 1issues de la I|itt®rature cont
comprendre les publics accumilians ces établissements. Du c6té des chercheurs en sciences
sociales, le flou qui entoure la définition du handicap psychique et la question des origines et

des trajectoires sociales de ces publics alimentent les problématiques des recherches. A ce
suje , nous ne pouvons faire | 0i mpasse sur | es
de 2005 et 2007 et qui se basent donc sur la situation des Instituts de Rééducation. Les ITEP
conservent un certain ancrage historique et social malgré leurs méiasesp
réglementaires. De leur c6té, les sciences humaines étant cumulatives, il nous semble

i mportant de ne pas ®vacuer, mais dobéactualis

3.2.3. Une connaissance statistique insuffisante

Lorsque | 6on creuse | espguestdesaspubl atsvdsl
auteurs insistent sur |l es difficult®s dbéapp!
des jeunes accueillis dans les établissements. Les contraintes se situent a deux niveaux. Le
premier concermne lesdo®Re s concernant | 0origine sociale

les difficultés de mesurer statistiquement le handicap psychique.

Si des travaux g®n®r aux sur | éexploitation d
montré une surreprésentatidne s enf ants de milieux popul air:
les travaux dont nous disposons ne nous permettent pas ou peu de qualifier les origines
familiales des publics dol TEP.

D® "~ en 2005, Fran-ois Sicot gfiées $urlgquestiohn | 6i n
des origines sociales de ces jeunes. Il a insisté sur le fait que les données collectées par les

services de | 6®t at ( DREES, not amment ) ne pe
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arrive pourtant au ttakive medistidg@en deeix popelations bienh e q
distinctes. un ensemble de jeunescaractérisés par une ndscolarisation et les stratégies
parentales visant & obtenir une scolarité adaptée ou une scolarité en milieu ordiretire ;
déautre paetcomnusnt iens@ Mbd® ves i ssus de mil.
orientation hors de | 6®cole ordinaire ou ve

dans certaines conditions, des processus de déscolarisaifioot, 2005, p. 273).

Plus réecemment, Hugo Dupont dessine, lui aussi, a partir des méthodes ethnographiques, un

public populaire caractérisépau«n e tr s | arge majorit® doéenf al
souvent ®l oign®s de | 6empl oi rdocormmaissance detlai n s
qualité de travailleur handicap@. (2013, p . 84) . ! rel ve

gualification nécessaire pour appréhender les situations notamment professionnelles de

nombreux parents.

De la méme fagcon, des rapports de reclerchn 6 of f r ent gue des don
parcell aires sur | a question de | 6origine sc¢
du CREAI Rhine Alpes et de | 60ORSMI P Mi di Py
partie de la synthése nous donneets éléments en ce sens mais ne permettent pas de

généraliser a la France entiére. Dans le premier, les difficultés familiales sont effectivement

abordées a travers des références a des criteres teldgae «paup ®r i sati on, | 6
compositonés f ami |l | es o uw (GREA BA, 2012, © A3) bemdecond neleve
gue 70% des jeunes accueillis b®n®ficient de

(ORSMIP et CREAI MP, 2013, p. 10).

Léautre difficult® rcaeheplusiaurs pgrebleérmes teraconttés pour®r at
appréhender statistiquement le handicap psychique en France, de par le flou de la définition
doune par tal, 20RMpChapgead, 2084t Pr out eau et al , 2014)
doéautre parli;BénbDyeDemaily, PO2). 20

Ces auteurs se rejoignent sur | 6i d®e que | a
difficultés quant a sa définition et sa capacité a délimiter une population donnée. lls
soulignent chacun de leur coté a quel pointaet cat ®gori e sbbest const
national tres particulier. Par exemple, Francois Chapireau constatelajugfinition et la

mesure viennent apres (et non avant) la construction administrative du groupe (2ibid,

p . 246) . Msste sur thoi§ eisonsequi selon lui rendent cette définition diffiéde
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caractére peu visible du handicap psychique (voire son invisibilité), la grande variabilité des

situations selon les temporalités et la complexité du phénoméne.

Pour Pascal®oussel Gaelle Giordano, Marie Cuen(014) les tentatives de quantification

du handicap psychique se heurtent aussi earactere générique de la notion de handicap,
couvrant Ssimultan®ment |l es di mensiodesla de | a
restriction de participatiom Les auteurs poursuivent«Aucun critere ou aucune
combinaison de crit re ne permettant do®t ab
personne peut étre considérée comme relevant du handicap, cette détmmmastti
particuli rement complexe | orsque | 6ampl eur
étudiées» (Roussel et al, 2014, p.190)

De leur coté, Antoinette Prouteau et ses collaborateurs (2014) insistent sur le fait que les
outils existants pauévaluer le handicap psychique sont issus du monde médical, portés par

des finalités cliniques et concernent surtout les symptomes et les défi€iebessauteurs
mettent en avant | a n®cessaire prisensden comp

participation sociale.

Enfin, coOest | 6obj et m° me des troubles psyc!
statistique. Lise Demailly (201,1Bonny, Demailly, 2012) rappelle a quel point il est difficile
de cibler les populations présemtain trouble mental a cause notamment de la fréquence du

nonrecours au soin et de la dimension éminemment temporel du trouble. Elle pose la

guestion de |l a validit® statistiqgue pour ®v
psychique. Elle suggéreque | 6approche statistiqgque doi't
®pi st ®mol ogi que i mportant et qudelle doit °t

plus qualitatifs, cliniques ou soe&thnographiques. » (Demailly, 2011, p. 22). Elle tin
ainsi le caractére construit de certaines nosographies psychiatriques et le fait que la répartition

des publics accueillis releve de stratégies et de choix politiques.

3.2.4. Prendre en compte la parole des jeunes en situation de handicap psychique
Siol ndbest pas ai s® de mesurer dbébun point de
ITEP, il semble tout aussi difficile de les comprendre dans une démarche qualitative.

®Les auteurs pr e&EPHePNt( ®ecrhed d emploe®v allwati on e€tShle process
de mesur e tdelapadi@pation (3MAR).® e
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Récemment, Hugo Dupont (2012016 a produit des analyses descriptiviiss espaces

partagés par les jeunes accuelllis. Il a effectivement observé des pratigues et des
représentations et a pu relever une certaine parole partagée par les jeunes. Cependant le statut
des mineurs enquétés pose des problémes spécifiques dansalehdeethnographique et

not amment dans | 6observation participante. \
«ceux concernant l e d®licat positionnement (
ceux touchant aux obstacles Iégaux et morauenaore ceux liés aux différences corporelles

et symboliques» (2008, p. 21).

Léautre difficult® propre aux enqu°tes aupr
de la prise en compte de la parole des personnes atteintes de troubles psytivigues.

Velpry conseille le chercheur en sciences sociales : « De facon générale, la fiabilité des
propos tenus par des personnes identifiees comme souffrant de troubles mentawagraves,
fortiori si elles sont suivies en psychiatrie, est sujette a cawtiales degrés divers. Cette
caution sO0®tend souvent ~ | eur capacit® ~ s
moins ©~ en saisir | e sens. Lorsgqgudune reche
souffrant de troubles mentaux gravesgoe les personnes disent constitue les données de la
recherche. Le chercheur doit alors ° | a foi
compt e dlde désdestursseaossibles(Velpry, 2003, p. 220). Le traitement de la

parole des enqué&témineurs et en situation de handicap psychique pose des questions plus
générales sur le statut de la parole des publics précaires dans des situations inégalitaires en
termes de positionnement institutionnel et générationnel (cf. Girard et Chabrol2@L0},

Demaziée, Dubar, 2004). Patricia Fiacre reléve urprecessus de transformation du

discours» en proposant deux interprétations possiblssit «la maitrise de la voix des

pr ®caires par | 6utilisati on dée cognme unimeygn de r
débassurer | e contr!le social et de Iimiter

Soit |l es institutions soO0emparent de | a parol
ut il e. Léutilit® i desapemsanses dt A fai déc®ien relativeé @ or i

| 6ouvert ur(Bacrd, 200d p.087).t s .

A cOté de ces dimensions méthodologiques sur le traitement des données, la plus grande
difficulté dans le recueil de la parole des jeunes réside sdriblea ns | 6exer ci ce
récit devie (DemaziereDubar, 2003 Demander a des personnes de produire un discours sur

soli ou sur des situations potentiellement do
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Julien Grard ° propgsodpesnedeanguraiedaamst el
mots, les mots de ces récits de vie ne sont pas anodins. lls parlent de maux, de souffrances,
déexp®riences tant!'t violentes, tant-8eta pat heG
de la force illocuto r e . Car |l a situation de | 6ertretie

méme animé des meilleures intentiodemande a ses interlocuteurs de se mettre en récit,

®voque chez e ux des moment s doul our eux. QL
professionne de | a sant ®, déun travailleur soci al
successive et r ®p ®t ®e s au cour s de | 6exi st
synonymes de situations | iminales, et donc

(Grard, 2008, p. 144Cf. Conseil supérieur du travail social (CSTS), 2015)

Que ce soit dans un cadre de recherche ou dans des rapports plus généraux avec les
institutions publiques, la prise en compte de la parole des jeunes accueillis dans degsdisposit
médicasociaux est soumise a des difficultés particulieres en lien avec leurs différents statuts

et plus simplement avec la dimension potentiellement douloureuse des situations racontées.
Les cadres reglementaires du méehoagial, du social et sanitai ont pu évoluer pour

favoriser la prise en compte de cette parole (Conseil de Vie Sociale depuis 2002) mais le
chercheur en sciences sociales, face ~ |l a cc
méthodologies permettant la prise en comptecdet t e par ol e dbéusage, ¢

expérienceveue ou ce s av b Gadinad 8008.p ®r i ence ( C

3.2.5. Respecter les droits de chacun en matiere de confidentialité et de protection des
données

Les faibles données autant quantitatives que qtreditasur les publics mineurs accueillis

dans des établissements méeico c i a u x peuvent soexpliquer a
di fficult®s | ®gales dbdacc s aux information
confidentialité et de protection des d@a s s on't mi ses en Tuvre et

| ®gal ement mettre en place des protocol es dbé
|l i nformatiqgue et des | i bert®s (CNI L) et/ ou

I'information en matiér de recherche dans le domaine de la santé (C.C.T.#R.S.)

26 La demande de modification et de précision adressée par C.C.T.I.R.S. suite a notre demande, concernait, au
printemps 2015, par rapport © notre protocole dbdenqu
jeuneenqu°®°t ®s et | dacc s 7 leur dossier dans |l es ®tabli
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Une des contraintes | es plus significatives
| autorisation parentale ou du repr®sentant

comme incagble juridiquement.

Le probleme relevé par Pernelle Issenhuth, Géraldine Vivier, Isabelle Frechon (2010) dans le
cadre dbébune enqu°te sur des enfants b®n®f i ci
| 6enqu°teur de pr endreede ehacuncdesnppotagoniste® dans aeésn t (
situations de conflit et de mauvaises relations entre les parents, les jeunes et/ou les
professionnel s (absence déautorisation par e
situationé) . Le r i siginge lesssttuatieghge fammlieles pes meings i r S
problématiques ou celles qui mettent en avant les réussites professio(uieNes ausst
TouahriaGaillard, 20143 2014b; TrouahriaGaillard, Picot, 2014).

Conclusion

Cette revue de littérature dresse état de lieux des connaissances récentes produites en
France dans le large champ des sciences humaines et sociales et dans une moindre mesure
dans le champ associatif et professionnel sur les parcours des publics accueillis endhEP. Si

notel 6 h ® hé®& degyt@vaux portant sur ce theme, nombreux sont ceux qui relevent les

di fficult®s de | 6aborder. Ce s dieh premieulied ®s s C
pour borner les objets, que ce soit les parcours ou les profils et en secondulieu po

retranscrire ou pour comprendre | 6exp®rience
|l es accompagnent . Enf i n, mauliimodhle construit @ar lesb ac c or
acteurs de terrain, i svéritalgementpldriéllie rdé eet r o g e r
accompagnement , ) partir de | a par ol e des

«expériencient’» leur parcourd 6 u n eet @ partit de la parole des professionnels de

| 6accompagnemen etcongoigentsd aqoucdd reppa gvmeud® nt s d®I1 i vr

2" Terme traduit de John Deweyhifpsophe pragmatiste américa@t référenceessentielledes méthodes
déinvestigation en sciences social es.
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4.Pr of i | g®n®r al et donn®es g®n®r a

4.1. Les ITEP étudiés

Sur les30 ITEP s ®l ecti onn®s au d®but de |l 6enqu°te
établissement breton en raison du déces de la directrice. En région PACA, onsipardu

le contact avec un établissemdntd e n q u °fihakementdéeoslde dans 28 établissements.

ITEPS BRETAGNE 9
ITEPS PACA 9
ITEPS NORMANDIE 10
Nombre total établissements 28
Code Age Nombre de | Modalités Spécificités géographiques et
établissement places ddaccomp|remarques sur
ent
Bretagne3501 7-16 60 (46 semi | Semkinternat Urbain, périphérie villele 250
internat)- 12 | (avec UE) 000-300 000 hapsortie vers
(pour le SESSAD périurbain
SESSAD) Pas d'internat. Bientot imtnat
avec famille d'accueil spécialisq
sous forme de convention aveg
autres ITEP de la localité dans
cadre du DITEP
Bretagne5601 14-17 | 18 Accueil de jour Rural, a coté d'ungetite ville de
séquentiel 10 000 hab. Entrdeux capitales
Semtinternat régionales.
avec UE
Internat modulé
Internat de
semaine
SESSAD
Bretagne5602 | 6-16 50 dont 20 | Accueil de jour | Dans une zone artisanale aux
SESSAD séquentiel abos d'une ville de 4000 hab
Semktinternat Zoneavec usines de volailles e
avec UE autres. Rurafsecteur
Internat modulé | économique secondaire)
Internat de
semaine
SESSAD
Bretagne3502 1020 | 24 SESSAD Petite ville rurale (10 000 hab
Bretagne5603 6-14 32 Semtinternat L6O®t abl i ssemen
CFAS milieu rural a une dizaine de kn
Internatmodulé [ddune communau
Internat de communes. LO®t
semaine aux confins de 3 départements
de 2 régions.
Situation géographique
spécifique, sur le 56, mais
recrutement sur 2 régions et trg
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départements.

Bretagne5604 6-16 25 Accueil de jou Zone rurale. Situé dans une zo
séquentiel artisanale. Etablissement récen
Semtinternat neuf
avec UE Non loin d'un axe routier
Internat modulé | régional
Internat de Non loin d'un petit aéroport et
semaine d'une zone portuaire.
CFAS Non loin ¢k l'océan.
SESSAD Premiere localité en 2010
Ouverture avec des situations
extrémes
Dans la localité actuelle depuis
2014. Déménagement et
nouveaux mur s
2014.
Bretagne3503 6-15 25 Semtinternat Zonesemi urbaine
sans UE Ville de 250 006300 000 ah.
Internat modulé
Internat de
semaine
CFAS
Bretagne3504 6-16 88 SESSAD Zone urbaingériurbaine
accueil de jour Pérturbain
séquentiel Etablissement de taille
semkinternat aveg importante
UE ITEP Public
internatmodulé | Compl exe publ i
pouponniére ASE IME ;
SIFPRO dans le méme
ensemble.
Etablissement départemental
Ville de 250 006300000 hah.
Bretagne3505 6-12 40 SESSAD Chateau isué dans une petite
Internat modulé | ville de 6500 h envon
Internat de 30 km d'une préfecture de
semaine région
Accueil de jour
Semtinternat
PACA8401 1218 | 35 Accueil de jour | Zone urbaine
séquentiel Demande dOUE e
Semtinternat
sans UE
Internat modulé
Internat de
semaine
SESSAD
PACA8402 3-20 42 SESSAD Zone urbaine

Ce SESSAD a un double
agrément DI et TCC, il dépend
d'un IME, la chef de service
insiste sur le fait qu'elle travaillg
en étroite collaboration avec ur
autre SESSAD de cette ville
pour discuter des admissions
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(car ils ont les mémes listes

d'attente)
PACA0601 3-16 52 Semktinternat Urbain
avec UE
SESSAD
Accueil
temporaire
(90j/an)
PACA8301 3-14 66 Semktinternat Zone urbaine
avec UE Cet établissement n'a pas de fi
SESSAD d'attente. Il est & noter qu'il n'y
en revanche tres peu de place
dans les deuautres ITEPAdos
du départemer(difficulté de
passage de relais a 14 ans)
PACA1301 6-14 59 Semktinternat 4 km du centre urbain mal
sans UE desservi par transport en
Internat modulé | commun (2km arrét de bus le
Internat de plus proche) possibilité de
semaine proxibussur commade.
SESSAD
PACA1302 8-16 120 Accueil de jour | Zone urbaine (quartiers sud de
séquentiel Marseille)
Semktinternat Les UE sont localisées dans
avec UE écoles primaires (signature de
Internat modulé | conventions)
Internat de
semaine
SESSAD
PACA1303 8-15 65 Semtinternat ITEP situé dans lesuartiers
avec UE nordde Marseille, mal desservi
Internat modulé | par le métro et les bus
Internat de
semaine
SESSAD
PACA1304 6-18 120 Semtinternat ITEP sur 6 sites en zone urbair
avec UE
Internat de
semaine
SESSAD
PACA0401 6-18 36 Accueil de jour 1. milieu rural sur un
séquentiel département trés vaste par
Semktinternat rapport a la superficie (densité
avec UE de poplationvariable) axes de
Internat modulé | communication chronophages
Internat de (peu de trangpt en commun,
semaine condition météo, montagneux,
SESSAD réseau routier) effet de seuil (cg

trés isolé : internat par défaut d
par la distance diieu
d'habitation profil
sociaémographique : familles
monopareatales + conditions
économiques souvent précaire
2. seliétablissement dans le
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département séguipement de
I'ASE et du seteur adulte
(ESMS), sous équipemeai
ESMS enfants.

Normandiel401 | 12-20 | 101 Accueil de jour Périphérie d'une ville ny@nne.
séquentiel Ouest de la Francepéri-urbain.
Semtinternat Ensemblier
avec UE IME/IMPro/ITEPPro lié a la
Internat modulé | sauvegarde du département. IN
Internat de avec section IME Pro et sectior|
semaine ITEPPro.
Normandiel402 | 6-16 82 Accueil de jour Rural Institution chateau, créé
séquentiel apres guerre 1946 (orphelins),
Semktinternat 15km d'une ville de 100 00Gh
avec UE environ. Passage en dispositif.
Internat modulé | En vente. D'ici deux ans, deux
Internat de sites.
semane
SESSAD
Normandiel403 | 7-21 104 Accueil de jour Urbain- ville de 120000 hab
séquentiel situé intramuros.
Semtinternat
avec UE
Interrat modulé
Internat de
semaine
CFAS
Normandie6101 | 3-20 56 SESSAD Limitrophe avec deux autres
départements et une autre régi
Travaille donc avec 3 MPDH et
2 ARS
Normandie6102 | 6-14 61 Accueil de jour Rural. Ville d'environ 500&500
(18 séquentiel hab ITEP neuf. a la sortie de Ia
pour Semtinternat ville. Déménagement d'un site
filles) avec UE Abbaye il y a 2 ans. Structure
Internat modulé | construite pour ITEP. Structure
Internat de exterre.
semaine
Normandie6103 | 12-20 | 38 Semktinternat Chateau en zone rueale long
avec UE d'une nationatraversant le
Internat de grandouest. Sur une commune
semaine d'environ 600 habAssociation
gestionnaire qui pense revendr
le chateau a 2 ans pour faire
construiresur une commune du
déparement d'environ 10 000
hah
Normandie2701 | 3-18 50 Accueil de jour 1. ouvert 280 jours par an
Sessad séquentiel (weekend et partie des vaoees
6-16 Semtinternat scolaires)
ITEP avec UE 2. majoritairement internat
Internat modulé | 3. historiguement lieux de vie,
Internat de culture de I'écrit peu développé
semaine 4.D a n Burelméisa4 km de la
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Internat de
guinzaine

Seine Maritine ce qui ne facilite
pas le lien avec les familles
souvent précarisées avec peu (
moyens de trangpt

5. C 0 essotiatienmeno a
établissement. & fondateur, en
1955, cherchait un lieu d'accue
pour adolescents. Les éducate
vivaient a temps plein avec les
enfants (enfats de la DDASS)
encore beaucoufenfants de
I'ASE (particularité car duaup
I'ASE ne met pas forcément en
place des mesures de protectid
en sachant que les enfants son
ici (substitut de la protection de
I'enfance) méme si il y a aussi
des «roubles du
comportements.

Normandie2702 | 6-16 54 Accueil de jour | Commune rurale, peu de
séquentiel transports, a proximité de
Semtinternat batiments communaux a
avec UE proximité, écoles, colléges,
Internat modulé | CMP.
Internat de
semaine
SESSAD
CFAS
Normandie7601 | 4-18 84 Accueil de jour Etablissement mukHsite : un
séquentiel ITEP qui accueille des-84 ans
Semktinternat et un service externalisé pour l¢
avec UE 15 ans et plus : partenariat ave
Internat modué foyer jeunes travailleurs.
Internat de Léassociati on
semaine I'EducationNationale.
SESSAD (importarce de lascolaité).
Normandie7602 | 3-18 57 Séquentiel Milieu urbain bien desservi
(SESS Semtinternat
AD) avec UE
6-18 Internat modulé
(ITEP) Internat de
semaine
SESSAD
CFAS
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4.2. Présentation générale des publics accueillis en ITEP

4.2.1.Répartition régions

Au total, 426 dossierent été analysésur | 6 ensembl e des trois r ®¢
compte les droits de refus qui ont été exprimés par les familles. Un certain nombre de dossiers
«entrants» a basculé vers lessertants» en raison du délai eet le tirage au sort des
dossiers efa réalisatiod e | 6 enqu°te. Ainsi, uRrentrapts»espor ti o
sortie de | O®t ablissement si | 6accompagneme.
pouvons constater une répartition assezliégée entre les régions. Seule la PACA est un peu
plus repr ®sent ®e puisque | e tirage au sort

accueillisen ITEP sur ce territoire

entrants sortants ensemble
Bretagne 42 90 132
PACA 50 114 164
Normandie 44 86 130
Ensemble 136 290 426

4.2.2.Age (bornes et moyenne)

Lensemble des dossiers concernait des enf a
nai ssance moyenne de 2002 pour l es entrants
doentr Pé®tdalmlsi ssement est de 10,7 ans et | 6

dur ®e moyenne dbébaccompagnensertatt»)est de 3. 25 a

moyenne d' ©ge (

(ensemble) 10,7 ans

moyenne d'age d'entrée

(entrants) 10 ans

moyenne d'age d'entrée ITEP

(sortants) 11 ans

moyenne d'age de sortie 14,1 ans

durée moyenne

d'accompagnement 3,25 ans
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4.2.3.Sexe
Concernant la variable du genre. Nous constatons une surreprésentation masculine dans

|l 6ensemble des dossiers avec un taux de 85 %.

Répatrtition entre les filles et les garcon
(ensemble dossiers)

D

= Filles
= Garcons
361-85%
4.2.4 Reéflexions™ partir doéobservations dans |l es 28 |

Despremiéres réflexionémergentes terrains de ces 28 ITEP.

Premierement, lors dedéplacements dans les ITEP, ce qui frapptla trés grande
hétérogenéité des structuresu dela de la séldon effectuéeles ITEP étudiés sont de tailles

tr s diverses, all ant do®t abl i ssement I mpor

structures de 18 places. La construction des parcours est donc logiguementeipgataé

taille des établissement De m° me, | 6organi sation des mo
mi se en Tuvre des pratiques dobébaccompagnement
des structures, l e nombre de groupes dointer

d 6 a tseQettechétérogenéité impligue également des équipes éducatives, pédagogiques et

thérapeutiques de taifl@ifférentes en termes de ressources humaines.

Deuxiemement,&t t e h®t ®r og®n®i t ® conduit " rel ever
différentes, at r e me n't di t des mani res dbaccenmpagne
concerner des di f fd®r elnad egqu @satnison e pracheol

physique de jeunes lors deses, par exempl@Eontention) Elles peuvent aussi divergsur

| es mani res dont s 0,cer igpligue galemiend des différepcesy N e me
s®mant i qu e fatiod des &luchteura gppcalisés qui sont chargés particulierement du

Sui vi d 6 u ke ggné&ralement éduzgiepreéférd’ar exempledans trois des ITEP
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Vi sit®s, |l e terme m°me do®ducateur r ®f ®r ent
do®ducateur r®pondant . Ce nbdbest pas quodoun d
sur le langage du jeune accompagné. Ainsi ce demdiguéra «son répondant plutét que

«son référene . Ri en gue par cet exempl enpts den con
| 6accompacondeaiseeintdes exp®riences v®cues diff¢
différences sémantiques, certains ITEP fontHeix de réorganisation de fond des pratiques
ddbaccompagnement . Par exempl e, dans wun I TEP
r ®f ®r ent mai s un poste intitul® coordinateu
Les jeunes ac onedanslcécasplus delréféleric& garticuli@re pour leur suivi
individual i s®, mai s une constellation doact
coordonné par une unique référence, chagte coordonner leur projet personnalisé. Ces
changementsr ®c ent s dans | a structuration de | 6 i

éducateurs, particulierement chez les ptumes, a perdre des repésiequis par le passé.

«Dans ledTEP standards que j'ai connus, quand j'accueillais un jeune sur mon temps
de travail, internat et temps de jour, je savais exactement a qui me référer pour avoir
un apercu a portée du gamin. Gaslire que j'allais voir I'adulte référent. Et lui il
connaissait sur le bout des doigts la situation du garfamiliale, scolarité, touta.
Aujourd'hui ici, il n'y a plus de référent. La responsabilité de I'enfant, la référence de
I'enfant elle est dispatchée entre plusieurs professionnels qui yolerjeune-) par

petits morceaux comme un puzzle. Et si tu veux avoir une vision gldhajeune-tu

dois interroger chacun des professionnels. Ce qui fait qu'en fait, tu ne peux pas faire ¢a
pour tous les gamins. Et c'est ¢a qui est dommage je trouve aujourd'hui ici, tu n'arrives
pas a avoir une vision globale de tous les jeunes quecmmgagnes, parce que
justement tu n'as plus cette notion de référence auprés d'un adulte.

(Educateur spécialisé, 30 ans, Parcouds 1f°juin 2016).

Les parcours institutionnels sont aussi tributaires dans leurs changements ou leurs sontinuité

desor gani sations des | TEP en termes de prat.i
Troisi mement, il faut const admpagnechenshor®leso | ut i
murs ou dumouvement dit de désinstitutionalisatoe ~ | 6 T uvre dans | e cl
socialdepuis la loi de 2062 L6®volution du bOtI des instit

210in°20022 du 2 janvier 20@etm&iccov@ainal d.6alcd AloRe sprc®f " r e

d 6 i -imdtitetionnalité, désignant le travail en réseau et de définition des rbles des partenaires dans

| 6accompagnement dont b®n®ficie | e | eunton@ducason sa gl o
national e, aide sociale 7 | 0e nifisatutieanealite (héamatique ues XXle®d o p s y ¢
journ®es d6®tude de | 6 Al Re de d®cembr e 2016) sOi ns
désinstitutionalisation depi s d®but 2000 au moi ns. El | e sbinscri.t
débaccompagnement hors |l es murs o0o% |l e |ien pr®vaut su

accompagnement global qui se construit dans les interstices entre instituions
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chantier de cette recherche, doit aussi étre menganmemme ®| ®ment doéun con
pour anal yser | 6®volution des pralTEPOWsités i nst
envisagatde vendre | e chO©teau qui concentrait au|]
| 6accompagnement et |l es groupes doéinternat.
privil ®gi er | 6accompagn e mredest antdnoes de ptoxansté enu r s
milieu urbain au d®tri ment doi mpl antation r
changememtimportansd ans | es phil osophies dbéaccoempagne
social, mais aussi plus généralement danselgeur socialASE), qui se décentre de la

volonté de coupure entre le jeune accompagné et son environnement initial. Ce mouvement

est i1l lustr® par | a pr®sence significative
datant de moinsde 5ans.’da un cas, par exemple, |l e bOtIi
auparavant, impliquant un d®m®nagement dobéune

étaient jugés vétustes. Le réaménagement, les plans, la constructin@rakleont été penseés
enamont par | es ®quipes professionnelles de |
avec | e chef de service insistaient sur | es
les enfants et leadolescents étaient intensifgelon lui par le faitque les équipes des
professionnelles étaient considdsé c omme | eunes, soupl es et [
personnel ®t ant ©Og® de moins de 45 ans. Ce
des évolutions des législations et des parcours desgeagcueillis. Un nombre important

dél TEP ont ®t® restructur®s ces dix derni r
ITEP en remplacement des IR. On peut repérer la pertinence de concevoir le lieu en amont de

| 6accuei l d e s | iatians gestionndifes empattantes da snediogial en

Bretagne illustrent aussi de tels cas, un ITEP flambant neuf ayant été construit 5 ans
auparavant sur la base des besoins et des évolutions des parcours. Des éléments frappant lors
des visites de cet HP sont par exemple la fluidité de la circulation des jeunes entre espace
pédagogique(classe) espace thérapeutique et lieu de vie éducatif (intenmetinis par

| 6organi sation mat®rielle du |ieu de vie

Quatri mement, i ectt untati enddiend idatcero mpamg n |
associations gestionnaires de plusieurs établissements ou par les partenariats en établissement.
Différentes politiques associatives impliquent des spécificités territoriales dans le passage de
relaisouletubge entre di ff® rents accompagnhement s,
exempl e, dans | e passage nardeulesdéans et ot ITEB Nt r e

Ados concernant un public 4gé de 12 a 18 ans.
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Par exemple, une des associations gestiompwgant des ITEP étudié en Bretagne innove
sur plusieurs points. Tout déoabord, el l e a
haut, un | TEP total ement neuf . Port an-t ®g al

sociaux comme leBVIE, plusieursSESSAD, un ITEPAdos et un ITEP pour les 614 ans,

les établissements, @ie | de | 6exp®ri mentation | TEP en
mani re plus fluide des parcours au plus p
| 6®vol uti onemdentce.s MNMotmprogs tpar rapport ° cet
®gal ement des figures charismati guespecgui p o

multi-sites oumulticartes de certaines asem@tions gestionnaires pertear ailleurs de

mutualise des services, comme sur | daccompagnem
force de ces organisations est également de pouvoir négocier avec les politiques publiques de
santé locales des innovations en produisant des services nouveaux comme desdigheso u t e

téléphoniquspour les parents

D6autres exempl es de HTkle peuvent &re soalignés te casmd r a

fusion entre associations, en ce qui concern
diversifier la propositiond e services et |l es possibilit®s
adolescents fragilek. e passage de relais entre | TEP en

cas>. Le cas dobébune petite association rennai se
patenariat étroit avec un établissement public important implanté sur le méme territoire
présente aussi un avantage précieux pour construire des parcours moins freinés par le manque
de places, de se positiomne en t ant q u Onterfageaanx irgt#ions publiquesn f | u e
r ®gi onales de sant® (ARS) ou aux polsitti ques

Cette coordination entre acteurs des ITEP doit étre soeligaéelle marque les possibilités

PAinsi, | 6associati on Ar Roc6h en Bretagne porte C
«Alld,parl ons édoelnffaasnstosci ati on gestionnaire a ®l ar gi S
électriques sur lesquelles est affiché le sloga&eif# et le numéro de téléphone, ce qui illustre une stratégie de
communication sans précédent dans ce secteur.

¥Coest |l e cas par exemple de | 61 TEPJ alcautBo ussisteu® i“e 1s0i t|
| 6autre en zoaniel rcuomjlcoei.ntUns 6terfafvect ue ®gal ement avec
exempl e, dans |l e cas de fratrie accompaegfan®guanegla | TEP,

fr re a’ n@&dodportés pal l& mémE d&ssociation. Cesifiliet communes permettent il nous semble
une meilleure circulation des informations, sous couvert de secret professionnelle, entre les différentes équipes
professionnelles des établissements.

3Céest |l e cas de |61 TEP du Bstimnaile al® Bourgéyvéqup ¢1976)&uipar | 0
travaille en coordination avec | 61 TEP -shdaHBDEFSR5uvVvry (1
(dont | 6origine remonte ° 1969, Etabli ssement D®part
notamme nt un | ME, Service doélnitiation et de Premi re

i at
doEducation et dO6Enseignement Sp®cialis®s (SEES) et ¢
sous |l a double direcEnfomance®ngtoide el dEDERStdep dies | D010
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de marge de maniuvr e p o onsolidatosdesaparcoarsgesjgunes nt s
accompagn®s, une capacit® dobébadaptation dan
débaccompagnement leesy mémes sdynaimigques gle staweuration entre

di ff®r entes modal it ®s dobenttedTimgt SESSADNfigunant las o n t
possibilit® de |l a construction dbébun parcour
charge, des jeunes accueillis pouvant étre accompagné en SESSAD puis en ITEP, ou

Il 61 ny¥Emrfsien, doéautresrdiasationocedeaenset ai coe® e
association gestionnaire entre mesure de protection liée a une mesure de placement et
orientation liée a une orientation MDPH. Un ITEP, a cet égard, est situé dans un complexe
social et médicaocial égalementonventionné en MECS, ayant donc a la fois des places en
protection et des places en ITEP, permettant par moment de passouietes deux prises

en charges. Ce cas, rencontré une seul fois dans notre enquéte, est a relier au fait que

| 6 as s oc ioaraireoest higtariqué et travaille de longue date avec les politiques

d®partementales de protection de | 6enfance,

Cingui mement, nous devons souligner un de.
guestiondes parcours proprement dite. Sans prétei@r@ un résultafprécis il semble

opportun de dresser quelques pistes dobéanalys

Tout ddébabord, on peut const at kgprofessionmelddse no s
conflits sougacents entr®t abl i ssement s. ! ne sbdbagit pas
secteur de | a protection de | 6enf amm@émemai s

territoire qui peuvent pourtant agir simultanément sur les mémes parcours. Ces conflits ne
sont pas pour autantdes conflits ouverts mettant a mal la construction des parcours
institutionnels. Néanmoins, ilsseuise ndent wune certaine I d®e de
ou de ce que doit d°Gturne |lebuandeoundrdpl algiwbappelons ¢

des conflits pacifiés. Ces conflits sont pacifiés danseles ou les professionnels, pata

leurs spécificités, leurs micmu | t ur es d6®t abl i ssements ont u

tourné vers la résolution des problématiques diverssspdblics accueillis, autrement dit

2Coest |l e cas de | 6UGECAM, groupement public national
établissements créé a partir de 1945 est intéressant si on observe les dynamigéeablissements en
Normandie, entre ITEP et SESSAD.

¥l so6agit de | 6ACSEA (1932), association calvadosi e
Nor mandi e, portant not amment des MECS, | TEP, | mpr o,
investigués.
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| 6objectif commun de satisfaire | es besoins

accueillent.

Sans rentrer dans les détails de ces conflits pacifiés, on peut avancer trois hypotheses
explicatives,quippvi ennent de | 6i mportante iht&®@bgentog®n®

une communaetde pratiques qui s®udrat cohérente dans son ensemble.

La premiere hypothése est que adisergences dans lesommunautés al pratiques
proviennendes filiatiins laiques ou confessionnelles des associations gestesyrcertaines
datant -dex | geatres, d-guerne,t qui eost nodrg impliéitenemt ets
symboli qguement | es cadres ddébaccompagnement d

les jeunes sont accueillis.

La deuxieme hypothese désigne la communauté de pratigues au sens de -fzultoiero

d 6 ®t a b | comsnwe engtiant €n scene des spécificités en concurr€esemicrecultures

dépenént s el on nos observatg®mngr agpehi ¢ @& mpleanlt @lt T
évidemment, de sa taille. Ainsi, nous avons repéré des ITEP situés en zone rurale ou a
proximité de ville depetitetaille (environ 10 000 habitants) dont la dimensidiarailiale » et

| 6 as gacand ne ¢ait aucun doutdPar exemple,@ns ce type doél TEP, S
prennent pas les repas avec les professionnels au réfectoire, les professionnels, eux, déjeunent
volontiers ensemble chaque jour quand leur agenda le pdbanes. un autre ITEP neuf, le

réfectoire est orgnisé de tdék facon que les équipes de professionnels et les jeunes déjeunent

dans un espace commune f ai t, ®gal ement , gue | 61 TEP di
|l es repas des publics et des professeéespnnel s
soient cuisinés et préparés sur place donne également une indication sur cette dimension

« familiale » ou «cocooninge . Mais cette explicitatiuun noes
ITEP a dimension familialeé forte, | 6att ach e nde rpénsées cer
psychot h®rapeutiques plut?tt gue dbéautres a
psychologue institutionnelle est plus que marquant. La psychologue institutionnelle apparait
comme pivot dbéune par ol equipesrSorurbleasenmbie étecdlur e | ¢
de faciliter la fluidit® des courroies de t
les jeunes et les professionnels certes, mais également entre les professiormélsesxDe

nombreuss observations nm&es dans cdTEP montrent par exemple une écoute attentive de

la part de la psychologue institutionnelle du récit de violences rencontrées la veille par un
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®ducateur l ors doébun repas or garfdyes @ jeuvege c deL
travailleursde | a vill e do- clt®, ou des difficul:
monitrice éducatrice travaillant depuis 16 ans dans cet ,IT&B de pauses ou lors du

déjeuner

La troisieme hypothése concerne un différend incarné par des partissfiristslien termes
do®col e de pens®e psychoth®rapeutique. Cert :
avec | 6ob®di ence psychanalytique et | es prat
des points de détails dans la mesure ou les ppilbso es dbéaccompagnemen
®gal ement de | 6ancrage dans tel ou tel ®c o |
discutions avec une psychologue dite comportementaliste, travaillant dans un ITEP
accueillant des jeunes connaissant desoubles ducomportemené doéune part e
troubles autistiquéts deétatud rae rprair tr,e dmeatst didtOr
communiquait trés peu, dans ses pratiques thérapeutiques, avec des confrérsedansdet

prisme psychanalytique. Ces distions sont mises en avant comme suit par une médecin

psychiatredu Calvados

«Ca dépend aussi de comment on se positionne par rapport a la compréhension des
troubles psychiques. C'esdire que selon les écoles, selon le mode d'approche, on va
réfléchir et essayer de comprendre les troubles de maniére différente. Si on aborde les
situations avec un modeéle psychanalytique, on ne va pas avoir le méme type de
compréhension ou d'explication que si on laborde sur un mode plus
comportementaliste:

(Médedin-psychiatre TEP-Impro, femme, 5&ns,parcours n°326 avril 2016).

Ces différends ne sont pas anodins dans la mesure ou ils se traduisent par des tensions sur un

méme territoire. Par exemple, une communauté de pratiques, incarnée par deux directeurs

I TEP, put <critigqguer | e fait que dbéautres |
op®r ai ent une pr ®t endue s®l ection 7 |l 6entr ®
avant gubi | s padsies ménesnublicsretade enantére seatendueque les

publics des | TEP quodéils dirigent connai ssai

autrement dit plus graves» que les ITEP critiqués. On peut voir ici une tension entre des
pratiques thérapeutiques non arrétées sur une modatitie et les pratiques ancrées dans le
prisme psychanalytique, puisque les ITEP critiqués sont présentés comme tels. A ce titre, il
faut noter que les ITERis en causesont les seuls ITEP a avoir refusé que les chercheurs

%l 1l gsbade | dassociation ANAI'S (1954), @8stablissemantsi on do
et services en Normandie, en région Centre, sur le Grand Ouestder-Hance et sur le Grarigst.
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rencontrent les praticiens tia@eutiques en entretiens sociologiques. La raison invoquée fut
que cet entretien pouvait risquer de déstabiliser le lien clinique et thérapeutique entre le jeune

accompagne et le thérapeute.

Enfin, retenons de ces premieres réflexions que la recherchessparcours institutionnels

sur les ITEP doit étre attentive a la grande hétérogénéité des établissements, en termes de
taill es, de philosophies doéoaccompagnement e
pratiques sur | es Elle doiti égatemeante mrendok 6en mgmpta fres at i

dynamques de partenariats irtBfEP dans la construction des parcours.
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4.3. Les monographies

Remarques préliminaires
Par principe, la sélection des situations a été effectuée sur la base du volontariatotheeper
par |l 6i nter m®di ai re des professionnels de
équipes. Les conditions de faisabilité ont été prédominantes dans lesehqpofessionnels
et ont amené quelques tendances dans les sélections (qui passertluantes poariant):

- Réactivité et disponibilité des familles

- Capacité du jeune a produire un récit sur sa propre situation

- Disponibilités pratiques des chercheurs

1 15 monographies (5 en Normandi€ en Haute Nonandie; 3 Basse Normandie
5enPACA et 5 en Bretagne)

12 garcons agés de 8 a 17,5 ans

3 filles &gées de 11 a 21 ans.

Total des entretiens menés90 dont 2 collectifs (deux chefs de servicedeux parents).

Les entretiens, doéune heur e en moyenne, O

retranscrits.

Les parcours sont numérotésagires de 1 a 1hes prénoms ont été modifiés.

4.3.1.Haute Normandie (ex)

1. Rolland, 10,5 ans UE ITEP et accueil familial

Jeune accompagné

Meére

Educatrice référente CAFS
Educatrice référente ITEP
Psychologuéférente
Assistant familial

Chef de service
Enseignante

5 entretiens

Nous avons rencontri@ollandd a n s un | TEP situ® Hhaes Céesstn

®t abl i ssement accueill ant des gar-ons et des

74



SESSAD. LO®t abli ssement fonctionne en DI TEP
modal i t ®s d o0 ac c-iotenpat igemnatjreecudifamiliad, SBESSAD et dispose
douni t®s doenseignement .

Son p re se suicide lorsquédéil a 3 ans. Sa m
violent enverdRollandet le quitte. Elle vit seule avec son fils. Elle est ASH dans un hopital et

a des braires décalés par rapport a la scolarité de sorLéks premiers problemes scolaires
apparaissent en moyenne section de maternelle. Son instituteur décéle un probleme et propose
un accompagnement avec le psychologue scolaire. La meére prend aussiecdwnav
psychologue en ville. 1 est exclu et d®scol
fait exclure également aprés une période de temps aménagé. Il allait en classe deux heures par
jour avant | a premi r e re®sautteaénfamtsnSemneterpla@v i t e
un accompagnement au CMPP avec une pédiatre et une psychologue. Il se fait hospitaliser en
psychiatrie pendant un mois. La psychologue du CMPP propose de mettre en place une
reconnaissance de situation de handicapesuge la MDPH pour orientation en ITEP.

! entre ° | 61 TEP ° | a rentr ®e suivant e, i
| 6 ®t abl i s s e me nihternatbud mtbroat ndodukalnle est eapidement proposé pour

faire face aux roblénes relationnels entreRolland et sa mére (discours psychologue et

éducatrice). PuiRkolland pose des problemes - |l 6i nternat, est al o
familial. Un assistanef mi | i al est recrut® par | 61 TEP dans
Auniveaudesacsol arit ®, il suit encore | es enseigne

entrée en " SEGPA pour la rentrée prochaine.
Des partenariats sont mi s en place avec de:

permettre cette inclusion.
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2. Florencg 11anssparcours doéinclusion scolaire apcg

une scolarité en UE ITEP

Jeune accompagnée
MereFlorence
Educatrice réféten
Psychologue référente
Chef de service

5 entretiens

Nous rencontrong=lorenced ans un | TEP situ® dans | es en:
®t abl i ssement accueill ant des gar-ons et des
SESSAD. ssetmént fanctionne en DITEP (dispositif ITEP) et propose différentes
modal i t ®s d o6 ac c-onterpah gntermat) eacctieil fansilielnsessad) et dispose

douni t®s doenseignement .

Les parents ddé-lorences e s ®par ent | orsqubdeblbee ad@praens.si
«lorsqueFlorenceétait petite» apres le divorce. Elle était aideignante etst reconnue

invalide depuides 6 ans de la petite fille. Lorsque sa mere annonce au pefelajgace

prend des m®di cament s meenguéte sdci@leOfaanerd & refhetann s
couple lorsqué-lorencea deux ans et elle appelle son beave «papaé . ElI'l e néa pl
contact avec son peére biologiquelorencea trois demis T ur s pl us ©g®es de
différents, dont un est décédé.

Sa nere décele un grobléeme» chezFlorencedepuis sa plus tendre enfance, les problemes

de comportement sont détectés eaynenne section de maternell e
petite secton son institutrice avait as<£eCP, d®dexp®tr
fait de nombreuses <crises et | 6 ®¢loréneeseappel |
retrouve hospitalis®e en urgencesngg@ddeat ri g1

trois semaines en hdépital psychiatriq@esa sortie, el est complétementéscolariséet est

orientée vers un CMP qui assure le suivi psychiatrique (meédicaments) et le suivi
psychol ogi que. Une enqu°te sociale se met en
accompagne la mére dans les démarches dpriesMDPH. Au bout de quatre molprence

est int®gr®e ° | 61 TEP.
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Arrivée apres presque deux années de déscolarisktmencee st i nt ®gr ®e | 61

gudexterne, elle suit une scolarit® deens | es
une certaine p®riode doun internat modul ®
la m re. Au cours de sa deuxi me ann®e dobac

déoarts plastigues dans une ®c asegasse bipnraveg i mi t

l 6institutrice, et elle est int®gr®e | 0ann®e
m° me S la m re et |l es professionnels de | 061
mais que | o6institderidensaadaptlél dEPr pophmsui

sur un mode ambulatoire et prépare avec la mére une entr@&&EGPA. Des partenariats

sont mai nt enus avec |l es professionnel s de
| 6accompagnent araiansles vacathanEdremncaun proje®ge colonieElle

projette de devenir fleuriste.

4.3.2.Basse Normandie (ex)

3. John, 17,5 ans, interne (studio IMPresection ITEP)T suivi ASE et sanitaire,

non scolarisé

Jeune accompagné
Deux chefs de service ITEP
Médecin psychialié&P
Meére
Educateur spécialisé
PsychologH@ EP
Médecin psychiall@ison des ddecerd
Infirmier référdviaison des ados
Chef de service socigétiMaison des ddscerg
Direction ASE
Educateur en MECS
11 entretienddont 1 collectif (aupres de 2 personnes)

Nous rencontrondohnd ans | 6 ®t aprdliTsEsPe ngeunit [IdMaccompagne,
commune péfur bai ne doé un ee regioh. lUe plapement aététpromorcé phr le

juge des enfants d s son plus jeune ©ge en p
| 6enf ance, cobest |l e seul " ne pas rentrer a
sera ensuite prisemh ar ge en foyer de | 6enfance. Au mo

pris en charge en ITEP depuis 13 ans. La relation avec son pere est quasi inekidtaast.
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scolarisé eninstitlin depui s q u &Gaolarisatiodn ennGP @ £chouée Unis@en

charge médicosociale est ensuite envisagée.

La situation actuelle est décrite comme complexe dans la mesure ou le jegrattsa

majorité fin juin 2016, seprises en charge en Maison des Adoped r | O AeBtE letiro u ¢

fin. Un contrat jeua majeur doit étre mis en place. De nombreux cas de violences dans

| 61l TEP ont ®t® signal ®s ayant donn® | dkeuied
actuelle, John exerce des activités dans unes@gation caritative deux apresdis par

semai ne et Vit en studio dans | 6institution.

interinstitutionnel (psychiatrie, protection

4. Yann, 11,5 ans, accueil de joyrscolarisé en classelrEP (UE)

Psychologue ITEP 1

Educatrice spécialisée coordinatrice PPA

Pédopsychiath®pitakntretien téléphonique

Pédopsychiathépital de jour

Mere

Jeune accompagnébseration participante

Psychomotricienne

Pere

Psychologue ITEP 2

Educateur sportif

Educateur spécialisé de groupe

Educatrice de groupe 2

Educatrice spécialisée de groupe

R®f ®r ente Aide Sociale " I 6Enfance
13 entretiens et 1lparitecavepls jeuhédaccorspagné at i

Nous rencontronfanndans | e groupe doéinternat qui | e
de jour.Yannest pri s en charge depuis 6 ans ~ 1 01T
privilégié un temps de jeu avétann un de ses camarades et une éducatrice sur un temps
déactivit® | udi gue pl utYamesigptséen chargendns umiTER N e n
situ® dans wun village rur al ) une vingtaine

région.

Il a étésuivi en hdpital de jour dés son plus jeune age (2,5 ans) suite a des difficultés

constatées en famille. Il a de ce fait été trés peu scolarisé (2,5 jours par semaine en maternelle,
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couplé a la prise en charge en hoépital de jour) et les équipes indaquepto ur d 6 h u i g u

scolarisation en milieu ordinaire est impossitden an apr s sa prise en

ans et demi, des ®v nements familiaux condui
déautre part ° | 6i ncasemen®de protéection esdpeonoacé maispce r e .
dernier nbdbest pas effectif. Il est alors pri

Il est hospitalisé en secteur pédopsychiatrique durant une année de juillet 2014 a juillet 2015.

Il a alors 10 ans.

Auj ourdoéhui , un pl acement ) domicile a ®t®
dernier soit effectif. Il est hébergé au domicile de sa mére et est pris en charge 2ijours p
semai ne ~ | 6 louade erenédiation @nindhle dans une assooigiartenaire

de | 61 TEP. Le r est eenddilevit dua@domgile oleasa mélea sittiation e we e
d¥%anni mpl i que wun partenariat i mportant entre |

p®dopsychiatrique et | 01 TEP.

5. Anne,14ans.unparcour s doéi ncl usi on

Educatrice r ®f ®rente SESSAD avant | 6entr
Assistante Sociale ITEP

Chargée des inclusion Educatrice spécialisée ITEP

Educatrice référente ITEP

Enseignant classe |'Exiernée, college

Jeune accompagnée

Directeur SEGPA

Pere

8 entretiens

Anne est une adolescente de &4n s . Nous | a rencontrons | or
brasseri e d-préfectare deirdgiore nos min su college SEGPA ou elle est

scolariséen 3éme.

Cette jeune fille fut dbébabord prise en char
g®r ®s par | a m°me association gestionnaire o
de | 61 TEP et wva °tre prisuenl|l éhangée decuneul

lieu. Elle a passé deux ans en internat, puis en-iseennat. Cet ITEP est situé en zone rurale
dans une petite ville (moins de 10 00Gbh . ElI'le a tout dbébabord ®t @
en UEITEP, puis en temps pagé avec la SEGPA, puis en temps plein en SEGPA.
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Tous |l es professionnels soulignent que <cOesHt
partenariat étroit est tissé avec la SEGPA. Son pére souligneleg@roblemes auraient di

étre gerés differemmeit | 6 ®c o I»eAnngauinmap rroej et pr esbighanei onne
et doéint®grer un CFA.

4.3.3.ProvenceAlpes-Coted 6 Az ur

6. Marlon, 17,5 ans profil atypiqgue sans difficultés dans les apprentissages

scolaires maisdesproblématiques familiales

Jeune accompagné
Educatrice référente

Infirmiére
Charg®e dobéinsertion professionnelle
Pas doéentretien avec membre de | a famil|l

4 entretiens

Nous awns rencontréMarlon dans un ITEP de la région PACA. Cet ITEP propose des
accompagnements en SESSAD, internat ou -eterinat. Il se situe en zone urbaine. Il

accueille des adolescentes et adolescents entre 12 et 18 ans.

Marlonnda j amais doesgubdbsSomsep L6. ans, i l-pere.i vai t
Sa m r e, militaire 7 | a retr a-pereevigileaans und ®c ®d
super mar c h®, s6est mis en couMatloe) .a vNeGca ysaan tt apr

de repréentant lIégal, son bequére commence les démarches pour étre le tuteur mais, selon
les dires deMarlon, il a beaucoup de difficultés avec les démarches administratives et cette
demande a été suspendue puisque le jeune fétera ses 18 ans dans quelduedbeaeisere

et sa tante sont décrits pdMarlon comme ayant des difficultés (alcool, violence,
surendettement). Méme au temps ou sa mere était vildatn exprime ses difficultés a

étre au domicile familial.

Les difficultés scolaires d®arlonontf ai t | 6obj et doéun signal eme
l yc®e (ce qui est atypique dans | es parcour
beaupéere déménagent dans une autre ville et ils vivent dans des conditions difficiles
pui squdauc unravallens et assert lewr gournée au it Marlon cumule les

absences en classe et la psychologue du lycée propose un accompagnement au CMPI (centre
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médicegpsychol ogi que i nfantile). De | 7, ' 6i nfir
orientation T E P . (L6infirmier connait | 6®t abl i ssem
établissement en non dans un autre ITEP du département).

Au moment de | denqu°t e, | or sque nouMarloh ai son:
quaoi l sOagi tASpH ugsu ed 6dubnl TperPo,f idl | e me r ®pond ¢
arriv® dans | 6®t ablissement avec des difficu

elle, il était par ailleurs marqué physiquement par des carences éducatives (pas de notions

d 6 h pegpar exemple). Lorsque nous le rencontrdviarlon a de trés bons résultats

scolaires au |l yc®e et envisage de poursuivre
dit quodil ndai me pas -endparce que sombepusr estadpdréa mi | | e
de sa tante et qubil ne se sent pas reconnu
avec une fille de 10861 TEP qui suit une scol ar

Ol TEP pr®parent sa soofeé jelBeamajeunr maweée:

O0Enfance afin de permettre un passage de r e

7. Daniela, 16 ans: parcours sans scolarité

Jeune
Educateur référent
Infirmiére
Chag ®e doinsertion professionnelle
Meére
5 entretiens

Nous avons rencontrBanieladans un ITEP de la région PACA. Cet ITEP propose des
accompagnements en SESSAD, internat ou -eterinat. Il se situe en zone urbaine. Il

accueille des adolescentes et adoénts entre 12 et 18 ans.

Danielaet ses parents vivaient dans une autre région. Au moment du divorce, sa mere et elle
sb6installe dans | a r ®gi on -RekeQuaterpetieuElle sume r app
grande sTur qui v itait miftaire de cadiere rsa a arngté dedravailBrlal e ®

la naissance dBaniela
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La mére dDanielaexplique que les problemes Danielaont débuté en maternelle. En petite

section son institutrice appelle sa mére au bout de trois jours pour dir@anielaavait des
troubles du comportement (crisé). El'l e | a di
de probl mes de s pase aacbtiadcampagnemedtoE2CR Ir Gei nssdtoipt u
releve aussi un probleme. A ce moment, elle a 8 ansnet en place un suivi avec un
p®dopsychiatre dans un CMP. Ell e est d®scol
| 6ensei gne ménde testslest effeduaet au €MPle diagnostic de TED avec

troubles du spectre autistique est posé. Unatent v e d 0 i i°savec uné AVIS est n 6
mise en place mais ne perdure pas. Le pédopsychiatre conseille alors une orientation en ITEP.

Les démarches sont effectuées au moment ou sa m&anetla changent de région, le

dossier MDPHest trasféré en PACAet | 6 admi ssitesrapge». | TEP est ¢
Elle entre dans | 6®t ablissement ~° 12 ans. L a
scolarisation (il néy a pas dO6UE f™daBdn. En ¢
college privé est t@ée sans succes. Depudgnielaest accompagnée en accueil de jour et en

i nternat modul ® dans | 6®t abl i ssement. El | e
| 6®qui tation. El'l e a aussi fait des stages (

Au mo me entuétel elle & 1® ans et demi et prépare son projet professionnel. Sa mere est
inquiete compte tenu des difficultés Baniela(elle ne sort jamais de chez elle sauf pour
venir ° |l 61 TEP, ne prend | es transports en

amie). EIlle | 6i magine rester chez elle, sans

Danielame parl e doéun projet de graphiste et <che

dans ce sens.
La charg®e doinsertion pr oé¢ ererdatiom ren €ESAE d e

sp®cialis® dans | es soins aux c hPanielaoysamai s ¢

mere.
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8. Tony,12ansdes di fficult®s doéun passage en | TE

Jeune accompagné
Mée du jeune accompagné
Educatrice référente du jeune accompagné
3 entretiens

Nous avons rencontfBony dans un ITEP de la région PACA, qui accueille des enfants de 6 a

14 ans en internat et seiniernat. |l possede des UE. Situé dans un quartiertpthtompétre

de |a ville doéAi x en Provence, il poss de de
Tonyest | e fils uni que dAgenhTerritonial Speciatis® dles Becaldsa i r e .
Maternelles ATSEM) dans une école maternelle a Marseille. Son péruitté sa mere
pendant |l a grossesse et néa jamais v®cu ave
vi ol ences. Sa m r eecsirohermnie maieestisépaéeen coupl e a

Sa mere décrifony comme un enfant agité depuis sa plus tendre enfgrae de nuits

compl tes avant 3 ans, tr s agit® etc.). L
Léinstitutrice propose un danyestirapigeaent dirigé psyc
vers le CMPP pour un suivi psychothérapeutique et orthophenlts déménagent dans une

autre ville etTony redouble son CP et est réorienté vers le CMP de proximité. La situation
scol aire ne sooaf®b6i nemat ¢ epaasa MHume et adtedi nst i
sociale du CMP accompagna méredans les démarches pour une reconnaissance de
handicap a la MDPH. Compte tenu du lieu de résidefiory e s t doabwersdin af f ec
premier ITEP en centrélle mais apres 6 av oi ramérépsints&, qule | 6 ®t abl i

conviendrait pas &ony (manqge doespaces vedts).| 6As ies tneomte
e

oriente Il a famil!/l vers | 61 TEP en demandan
domicile familial. C e tetde confle awecradr@re ddd que tee r n a t
choix lui a été imoséqu del | e | 6a fEleeehentreel® sodieatearegpit ®

réserve une placeTeonyle temps que ce dernier obtienne la notification MDPH.
Tonyentre ° | 61l TEP © | 60©ge de 8 ans. 1 est i

auss des activit®s en parall |l e comme de | 6C¢C

accompagné de son éducateur.
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Actuellement, il est dans s§™ann®e dodédaccompagnement, | 6 ®q u i
réorientation vers un autre ITEP, un ITEP addesct . Lo®ducatrice

| 6accompagnement pour faire adh®rer sa m re
projet semble partagé par touBofly compris) mais le probleme réside dans les places

di sponi bl es de cet @pas teplace poarmeeentrée prighalioglya mai s ,

restera une ann®e de plus dans | 01 TEP.

9. Ali, 13 ans: dela préparation a la sortie vers SEGPA ou ITEP ado

Jeune accompagné
Mére

A.S.

Psycho réfénte

4 entretiens

Nous avons rencontr@li dans un | TEP situ® dans un quart

accueille des enfants de 6 a 14 ans, en-gasrinat (avec UE) ou en SESSAD.

Aia une grande siur, un pet itton déne sonten imstancai n e p
de divorce et l e p re des enfants vit en fo
violences domestiques. Il était au chbmage et a été incarcéré pour violences. Sa mere a été
pendant 11 ans aide a domicile pour desspnnes agées. Elle envisage de reprendre une
formation de cuisine © |l a rentr®e prochaine.

La m re raconte Ajoet| ®s ®pd®bklT Mesddé | dentr
convoquée ou appelée presque tous lessjd_es problemes étaient avamiit percus par les
professi ®cwoéles cdenme Edicatonet ellelétaitRasnenée alsé justifier.

Quand Ali redouble son CP, sa meaancontre la psychologue scolaire qui lui conseille
effectivement un suivpsychiatriqgueElle est obligée de se rendre a Marseille poacoatrer

un pédopsychiatre quuii confirme le diagnostic des troubles du comportement. Elle fait les
d®marches aupr s de | a MDPH en avril et obt

avoir appelé tous les jours pour avoir la place.

Aientre ~ | GilnTtEePr neant semMid6©ge de 7 ans. ! s u
| 6®t abl i ssement .
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Aia actuell ement 13 ans et | 6accompagnement
del 6®t abli ssement travaillent | a %%EGPAen. |1 s
sachant gue |l a premi re demande | 6ann®e pr¢
préparent donc les démarches pour un ITEP adolescents mais cette detioareldigerait

Ai® °tre en internat, ce qui reste une opti ol

10.Marcello, 8 ans: | 6 accompagnement doun enfant en |

familiale

Jeune accompagné
Meére

A.S.

Psycho référente

4 entretiens

Nous avons rencontréMarcello dans un ITEP situé dans un quartier de Toulon.
L6O®t abli ssement accueil |l e dmesmat éavet BE)tos end e 6
SESSAD.

Marcelo est un enfant de huit ans qui vit avec sa meére et sa-grarel Sa mére était au
chémage depuis quelques années et a repris une activité professionnelle depuis peu. Elle est
agent déoentretien dan €llearan pancdurs scplre dificke, de ne
soOoest faite renvoyer de unelSEGPA etude passerah CAPg e s

cuisine. Sa granthere travaille dans un supaarché et est divorcée du graoére qui vit en

EHPAD.Marcellon 6a j amai s connu eanmu. p re qui ne | 6a
Les difficultés deMarcelloont ®t ® d®cel ®es par | 6®col e d s
Les professionfres de | 6®ducanhsenl hani odédbkel er voir
de proximité mais ¢a ne se passe pas tres bien. Il a arséi¢ lev | une fois entr®

le directeur de la maternelle qui a initié les démarches aupres de la MDPH.

Marcello e s t entr ® dans | 61 TEP -internatl av& gdes udités 7 a
déoenseignement . 1 a faitpuns moe sl aeMOBPH &nt
| TEP, i ne sobdest d®r oul ® gque Macelbesuads sen
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comprendre selon | a psychologue de éenfantnst it

roi » selon ses termes, élevé par deux femitaenére et la granthére).

4.3.4 Bretagne

11.Maél, 175ansde | 61 TEP T“sociopioiessomelleé ardonare?

Jeune accompagné
Pére
Educatricepécialisée référente
Médechpsychiatre

Chef de service éducatif
Psychologue
Educateur
Charg® débi

doéi nternat
nsertion
8 entretiens

Nous rencontrons Maélprés étre allé le chercher a la sortie de sa formation PPI (préparation

| 6i nser tcioanp)l ed@ansdoemsei gnement agricol e,

situ® © 50 km environ de | 01 TEP qui | 6accom
nous | 6invitons ° d®j euner.
Apr s avoir ®t ® accueil | i8anmbpuissnsuivien®8EISADE | TEF

Maél est arrivé dans cet ITEP & 16 ans. Lors de premiere année, il été pris en charge en
interne et en unit® dbébenseignement et partic
en «suivi externalisé et suit une formatn PPI et vit au domicile de son pere, se déplacant

en scooter. Il est également accompagné par la mission IDeateembreux faits de violence
(«bagarres>et«i nt er venti on de | a gendarmerie | ors
des act ingtiuio®sou mbamniedt iquand il fut hospitalisé suité kne machoire

brisée par un autre jeum sontrelatés par les professionne®uite a la formation PPI, les
perspectives professionnelles de MaeaelSonont ®1
educatrice référente témoignera en décembre 2016 auprés de nous de sa réussite des tests

d Oteta et sur la projection du projetdeson s ert i on professionnel |l e

Ces ® ®ments nbdont gu r e @awWcMaebaulbriexemedtset | or s
comme ne m®ritant pas do°tre Ma@3amya®mravarit a f ar

semble avoir été tres importante dans le souveriifais.
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12.Jim, 15 ans: fratrie et trajectoire familiale spécifique

Jeune accompagné

Pére et mére

Educatrice spécialisée référente
Médechpsychiatre

Chef de service éducatif
Psychologue

Educateur déinternat
Charg® doéinsertion
8 entretiens
Nous rencontrondimdans | e bureau de | a psychol ogue de

environ du domicile de ses parents.

Jma 15 ans. Son fr re a " n® (17,5 ans) a ®t
actuellement et ou il vit en sesimternat. Son plus jeune frére (11,5 ans) est pris en charge

dans un autre ITEP du méme département. Son plus grand frere (28 ans) est le seul de la
fratrie a ne pas avoir été scolarisé en ITEP. Cet ITEP est situé em milieu r a | pr s do
secondaire de moins de 10000 habgadh autre ITEP (accueillant des enfants de 6 a 14 ans)

est situé a 10 Kmlimy a également été scolariggnvi t en f ami |l |l e dbéaccue
est 7 I 6internatbodie gl ®loTEP dumdiisan ddbect i vi t
semaine. Le weeknd, il est au domicile de ses parents, a 75 km. Suite & un accueil en
CMPEA a 8anset demi ans suite a des difficultés scolaires et de comportement reesagiqué

| 6®col e emi L&2enepl d@ae doéun sui vi, | 6enf ant

scolarisé et interne pendant 5 ans.

Les deux ITEP travaillant ensemble de part leur proximité géographidjne, a
«naturellement intéegré © 14 ans | 61 TEP etoudl ssmtmwaleplise6 r e n c ¢

mois. Son univers familial est présenté comme un universdiébreuille». Il concerne la

« communautédes voyageurse s®dent ari s®s. Pour IsGeoke par e
normale». Le péreindiqua que, lors duendezvousave ¢ | e psychol ogue | or
de son fiills n'6alvéaliER,b s oflacomesrsd viep@a vie @ivee nee d e

concernat en aucun cas son fils. Actuellement,Jim participe aux ateliers espace vert de

| 6i nst i t ut tage aux setvicea deflaanaitie e espace vert.
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13.Joanna, 21,5ansl6 1| TEP 10 ans apr s

Exjeure accompagnée
Educateur spécialisé référerR(2006)

Educaice spécialisée référente SESIKXIB)
Merér ef us ddhepadrenridr toea
3 entretiens

Nous rencontrongoanna’ son domicil e, " 30 Kkm ise®enwvi r on

charge 5 ans auparavadbannaalors enceinte, nous accorde cet entretien en évoquant un

souvenir plutdt Ibu de son passage par le SESSpAui s par |l 61 TEP. Seu
accueillie “ ¢&01 2BP6" " sbido®e o §uammaireden CR i cul t ¢
| 6anal yse de tdeccomgeadreces specHicitgs ea larpeise en charge des filles

en ITEP.Aprés troisannéeslad | TEP, wune ai deun®ikESSADetwree ~ don
orientation en 8" SEGPAdans ue autre ville ontété misen place a sa sorti®our les
®ducat eutascuefleea n | aoocnu e i | dapres jlecS&ESSALxettd pdide €rE P
charge ®tait particuli re pour eux car, en

| 6 | TEEePénéficie aujou d 6 h u i déune mesure de pNaus ecti o

ndavons pu rencontrer se€fldeux ePodudcatanij oars dr
apr s une p®riode h®berg®e en FJT et de peti
une maison de lotissement dans un village avec son compagnon. Les entretiens avec les

éducateurs et celui mené auprés de la jeune femme pointent un décalage entre la projection

par |l es pr of e si&figieacern potertticlledl® ud @ancg enne uusager
®t abl i ssement et sa r®alit® v®cue. Léexp®r
concubinage, est centr®e sur | a grossesse et
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14.Eric, 13ans:unpar cour s do6i ncl usi on

Jeune accompagné

Mere

Educatrice spécialisée répondante

Enseighante spécialisée

Educateur spéciali§ervice de développemensalesrs faire parentaux (SDSFP)
5 entretiens

Nous rencontron&ric, 13an s , I 6I' TEP qui | 6accompagne.
pour | a deuxi me ann®e. Le jeune soOest mo nt
assis dur andl T E®astruaeniare qualifé &ld h y p e,rsar esqiefs les

®qui pes ®ducatives sbGappui ent piostitutioneAyante ct uer
été la premiereran ® e e n c | a s sirelus'progredsivamer® 2,5 jouts palr aite

en deuxi me ann®e *™en toeguE Ednaie.rDepuis EIEs Ebede 5

une nuit par semaimlehez sa m r e. Léentretien men® avec
passer davantage de temps au collége. Il est peu en reladorson pere. Le service de
développement des savdaire parentaux travaille avec sa mere et beauperela place

dricau sein de sa famille, particuli rement \

domicile. Cingans & a n't s on TEMdan @4 une AHDOGalait été ordommd la

famill e ®tait suivie par | e CDASEricd®a&lInlj er

davantage au coll ge, " sa place dans |l a fanm
enfant. Dansce contet e, | 61 TEP t r a vEaidld recenfigaratierca vénia def a mi |
la famille. Le di s c okricnsigeald faite codmprendre, ouldadui s i t u

faire accepter, la nécessité de prendre le temps de progresser sans bri@pesdsedravail
familial aupres de sa méet de son beapére implique umuestionnement sur les normes de

la parentalité
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15.Merlin, 12 ans: les hésitations dans le parcours et les problématiques sociales

Pére

Educatrice spécialisée référente

Educateur spécialisé de groupe 1

Educatrice spécialisée de groupeell gcientifique
Educatrice spécialisée de groupe petit
Assistante sociale

Maitresse de maison

Infirmiere

Jeune accompagné + observation participante activité de groupe
Educatrice spécialisédernat

Enseignante spécialisée (PE)

Psychologue

Mére

13 entretiens

Nous rencontrondlerind ans | e ¢ adr et la majolitéde Bda Rempspees i |
avoir particip® aux | eux mis en place dans
accompagné par une éducatridderlin nous accorde un entet i en . L6I1I TEP

®t abli ssement public situ® en p®ri ph®rie dobu

Suite a des problemes de langage remarqué en maternelle, une AVS est mise en place au CP.
Une stagiaire en maternelle avait auparavant accompdgrii danssa scolarité. Un suivi
thérapeutique et umaitement est mis en place lats rendezous au CMP. En CE1, suite a

des constats de difficultés et un diagnostt&hy per acti vit® et de tr ol
pos ®, |l es d®mar ¢ hes sqnteefiectuéd Medimea retnrteat”i olné leThER T
Lors de notre rencontrdferina 12 ans™a@me®et "sd 63 TEP. (! es

college et suivi paralléelement en CMP.

I 1 est scolaris® = °Paukoldgedeux sprdsidisnpar isemaiteulls i o n

est interne depui s s on-enalautdondcde familid,61 TEP et pa
Sa situation actuelle pose un certain nombre de questions aux professionnels, notamment sur

le diagnotic de troubles autistiques. La questassonorientation vers un IMEstposée par

les équipes pluridisciplinaires.
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Merlin est fils unique. Sa mere est lingére a temps partiel et son pere, suite a des problemes de
sant®, a d% cesser son activit® prendior.gasi onne
famille estsumep ar | e CDAS et r®side dans un quartie
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Partie Il : Résultats

1. Léorgani sation des parcours 1in

1.1. Présentation des résultats

Les résuiats sont présentés en suivant grgrandes périodes du parcourstitutionnel
Léoentr ®e et |pers®c®vd ennetmel notasd) ngi usi séi aocnc oemplaadtgThEePm e(N:
|l e par cour s) dlasostie de® dtablissemegirsi que la maniere dont elle est

envisagéar les jeuas accompagnés et par les profession@gls

Dif freBts moments dans la construction des parcours

1 2 3

Sorties

-Avec un autre
Difficult ®" I&cole accompagnement
Diagnostic -Sans un autre
£ Tve en difficult ® Entr@e o accompagnement
Enfant en souffrance —_— [l -D@n@nagements ou
( mnivers psychique &) situations de conflit

ACCOMPAGNEMENT ACCOMPAGNEMENT

Difficult ®scolaires et/ou Orientation ITEP
sociales voire comportements Processus administratif ORIENTATION & RELAIS
d@viants Sph™re du handicap

[STEHES

Exemples : Exemples : i .
[Amor -ga du parcours : - ®cole, RASED. Partenariats s ; g
LDifficult@ sociales, familiales et} CMP, CMPP, CMPEA. IASE, secteur p@dopsychiatrique, @lucation nationale :

Exemples :
Tuilage mission locale.
Formation qualifiante.

scolaires. -Fhtpital de -Classes ITEP, classe externalis @, inclusion.
Parcours ¢ psy é. autre. -Associations ou partenaires divers : m @liation animale,
-Parcours ASE. stages espace vert etc.

Stage en entreprise.
Milieu prot@g®
-Formation adapt®e (ex : MFR).

Cette représentation schématise la structuration de la présente partienpaemier temps,

sont présentéles éléments quantitatifs et qualitatifs sur les périodes antérieurd 6 a d mi s s i ¢
en ITEP. Ensite, nous présentons les ingrédients de la construction des parcours lors du
passage dans que lesddérduementdypiquese du par cou.resfindans |
des analyses sont construites sur le moment de la sortie. Ce cheminement chronologique
permet de présenter une importamtasse de @hnées de maniére cohérente-dala de ces
présentations empiriques, la quatrieme guarsie entend présenter des points de réflexion

émergergdela présentation de ces différentes phases.
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1. 2.

L 6 h gds parcduss institutionnels

Le temps moyen des parcours étudiés sur le plan quantitatif est de 3 ans et trois mois entre

| 6entr ®e et
Or , un <cadr e
singuli res.

parcourghéorique:

|l a sortie

de |

0l TEP.

Léaccompagil

g ® n Rlesarhjectoiiesimdividusliésaipepsifiées autant qué

Ce cadr e

Le parcours théorique en ITEP

FDemande des familles incitées
PAO 167 ATTA
E- EOA Al

Ecole

(S E EEEAO]I Oi O OAI Al

Dl AAA |A50

Accompagnement
multimodal

E- 1T AAT EOi O AGAA[AT i
différenciés et ajustés dans le
cadre du dispositif

ESoin, scolarité, éducatif

Flmplication des familles et
accompagnement social

(&

estueel 6bn d-@peesmmep ac

(Elnclusion

ESortie : ordinaire ou protégé
EPerdu de vue

Sortie

Bien que desariantegévélent degjustemert qui le singularisechaque parcousiit peu ou

proucette formeattende.

parcours i

déterminé par un autre champ ihstit i onnel ,

représenté comme suit

nsti

ni

tut i

Au veau

onnel

partenar.i
TEP.

ui

en |

cel

al

, deux aut
! sbagit
de | 6 Ai de C
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Un parcours th®origue avec a protection
Placement avant 6 ans : ITEP en partenariat avec Sortie8
Al UAO AR 1 8AT 4 Ah POT OAAOGEI T A H::

pouponniére etc.

ESocialisation en foyer g! AAOAtEd U 1|8

FContrat jeune majeur

10 Al AEATEIT A AGAA| pgAl EI 1 A AGAAAOAET FRetour en famille
ELien avec la famille MECS en temps EFin de la
partagé reconnaissance
FOu CAFS handicap
EHésitation sur FOu RQTH / inclusion
181 OEAT OAGHI 1 ) I Al mileu ordinaire 7

stage enEsal)

milieu protégé

Les enfants orientés en ITEPeuvent également venir dgructures de soin, en majorité
ambulatoire, que sont ledMP, les CMPEA])es CPEA Jes CMPP, etc. Le parcours en ITEP

doit ®gal ement sbarticuler dans <certai
pédopsychiatrique. Ce dernier est représentiessous.
Un parcours théorique avec les institutions staires
Hopital de jour et ITEP en partenariat Sortie8
déscolarisation avec le sanitaire
avant 6 ans
( SO\ N
ESocialisation avec P AAOAEp O 138 FErrance
le sanitaire FAccompagnement FTuilage CMP
FLien avec la CMP, CMPP, EDifficulté de
famille CMPEA, etc. lirder-
FHOopital temps institutionnel
plein FCHRS
FEMaison des Ados
FHébergement
incertain
@ @ ~~
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2. Léorientation et | 6entr ®e dans

2.1 Les processus doéorientatiomvatnt| 4 &ratdm® e sd

2.11.Le repérage des troubles

Des troubles ?2rep®r ®s ~ | 6®col e

Dans les discours de certaines meres interrogésstroubles ont pu étre détectés dés le plus

j eune ©ge. Ceci est doéautant plus vrai | or s o
Par exemple, la mere ddorencer aconte |l es difficult®s qude
«depuis quiteel | dapst | p e x t-dessdus, il estbireéressane deinaen c i
gue des premiers troubles ont été mentionnés au médecin traitant qui les a écartés.
Finalement, dans la plupart des récitsc 6 est | 6 exp®ri ence de | 6®c (
les enfants et qui permet de reconnaitre des problemed éee n glasg gremiers

accompagnements spécialisés.
Un premier extrait doéentretien vis “~ vis dou

« Eh bien moi en faitFlorencea été scolarisée a mon lieu de résterDéja moifFlorence

depuis qudelle est petite |je né¢laencedoit@oirpas de
un probl me quel que part parce qudell e ne ti
d®finir, el | e ne tien qunrentreune enfanh corppliqaée @ éduduer,n 6y 3
vraiment trés compliqué a éduquer Et donc | e pdleaaamdntneédesin pas ¢
traitant qui me dit : non elle pousse bien, elle grandit bien, elle mange bien, non. Elle faisait
descrisestrespatc ul i res entre deux. Donc je me suis
je me fais des i d®es. Parce quben fait je sui
doncFlorencel a petite derni re. Do nc edFmrenceeDont®e s qu
¢a me donnait quand méme des points de repére, ayant déja éduqué des enfants, il y avait des
choses vraiment que je ne comprenais pas. ¢a
| 6®col e maternell e. L a ap rcebngpasséeabrn aeren @a ed &€ dres tt
g u 6 o tombé sut une maitresse qui avait déja, qui était en fin de carriére, qui allait partir en
retraite et doo qui savait trés bien canalifdorence Je pense quel que pa
compris un peu ceétbordement de caractére chidarenceet tant bien que mal, elle a réussi a
faire | 6ann®e scol aire. La deuxi me ann®e s
ma tresse mbédappel ait tFlorenseaVaietapé Juroun camaragme me di
Florencene tient pas en place, gktorencé et | 6 ali dit oui . De | 7, ¢
mon m®decin traitant. Mon m®decin traitant m
Point déinterrogation. Su i tnequi travatllast your una , j 0 ¢
neur ol ogue, guel qudun que | O:@&coutePa®je mimlen ®e
encéphalogrammes par le neurologuescestiue ta fille est suivie ? Je luidis non j usquéb
pr ®sent on a | 06ai r,ayhet vurFlerenckd différentpsireprisesMelle & e | | ¢
d®t ect ® qubeffectivement il y avait un probl
on est allé voir le docteur,Rle 13, il y a plein de choses qui se sont enchainées. Entre deux,
Florenceaétthos pi t al i s®e parce que | 6®col e quand e
pompiers ; donc je | dai retrowv®e ° plusieur s
(Mére, parcours n°12 juin 2016).
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Une seconde situation est également intéressante a mentionne

«Quand il est rentré, c'était a sa... il avait fait CP.

Oui.

Il avait redoublé, il a fait CP et apreés il a atterri ici.

D'accord.

Ca a été vraiment trop dur a I'école. Et, apres, quand on a fait des examens, on a fait des...
comme vous faites | maanant, des recherches. Malheureusement on s'est apergu qu'il avait
un probléme... comment on l'appelle... Il y avait un probléme Alve€'est pas pareil qu'avec

ses autres freres.

D'accord.

Il avait un trouble du comportement.

Qui vous I'a annoncé&?

En fait, moi c'est qu'a I'école c'était pratiquement tous les jours que j'étais convoquée. Mais
vraiment pratiquement tous les jours, j'étais convoquée. C'était pratiguement tous les jours.
Quand je n'étais pas convoquée, c'étaient des coups de filt G«éidii il a frappé», «Ali il a

poussé. Je veux dire c'était tout le temps des plaintes, tout le temps tout le temps. Et a un
moment, c'était, je ne sais plus, en tous cas il avait frappé un enfant, mais ca a été vraiment
violemment. Et quand moi, éhaque fois que j'étais convoquée a I'école, c'éMdtke fils,

vous l'avez mal éduqué «Votre fils il a fait des bétises, il faut trouver une solutio\ un
moment, on se sent quand méme vraiment mal. On se sent mal parce qu'onJ&s dhité«
guelque chose, «Estce que c'est vrai que je suis une mauvaise Mer&Estce que j'ai pas

fait ce qu'il fallait dés le déb@». Alors quand il rentre a la maison, vous punissez. D'une, ¢a
vous fait mal parce que vous voyez votre enfant qui asteiuga lui a fait ni chaud ni froid

parce que vous le punissez, il sort et il recommence a la maison, et c'était pareil a I'école. Mais
en plus ca fait mal parce que, quand le directemous dit «Madame,il est temps de
I'éduquer, il est temps de lapprendre I'éducation, il est tempsA un moment j'ai réfléchi,

parce que je me disais, mais... je lui ai répondu, je lui ai«dilais Monsieurc'est,quand

méme, vous avez déja eu ma fille ici, vous ne m'avez jamais appelé pour me dire qutelle a fa
une bétise. A chaque fois vous m'appelez pour me féliciter. Si je n‘avais pas Allugiest

que, guand m°me, je n'aur adEsaupmame®je wiuwWi® sa g
Je lui ai dit «Non, de toute facon mon fils il a un problémeEn fait c'était moi, parce que a
I'école sinon ils n'auraient rien fait. J'ai diNen, mon fils il a un probléme parce que moi je le
vois. Je le vois a la maison, je le vois a I'école. C'est pareil. Je veux dire, on legluiitait

ni chaud ni foid, cinqg minutes apre qu'il sort, ca recommence.X dis «Non, il a un
problémex» En plus, j'ai voulu lui parler, sa téte est complétement ailleurs. C'est pas pareil que
les autres. Parce que en plus, moi quand je me suis aperglieilcavait un pobléme, c'est

qu' il y avait sa grande siur et il y avait s
guand méme I'expérience des enfants. Déja, j'ai été, moi, élevée dans une grande famille ou
j"avais quand m° me, oeauxdddjavaig... jgbvoyai§ quandmémaeunl f r

enfant quand il avait un probléme. Et la, quand on lui a passé le test avec le psychologue de
I'école, on m'a dit ©ui, effectivement, il a un problemiea il faut vraiment qu'il voit un
pédopsychiatre. » Mals probléme, pour voir un pédopsychiatre en urgence, il faut chercher.
Parce gu'ils étaient tous complets. Il y avait rien. J'ai été obligée de prendre un pédopsychiatre
de Marseille. Je veux dire, j'ai été obligée de descendre de Marseille a Toulofaingodes

allers et retours. Et, {bas, il a été... la décision étwimbée, c'est gAli il avait un probleme

de trauble du comportemens.

(Mére, parcours n°%5 avril 2016.

Ces deux extraits doéentretien rles.dilesiréntle ompt e

processus dbéentr ®e dans des accompagnement s
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psychol ogues) . L6®col e est un espace qui op

si des problémes ont été détectés en amont dansrigiesa

Ces extraits révelent également la difficulté a nommer les difficultés rencontrées par les

famil |l es et | 6 ®col e, | es pmoblermesy, dd adiffisultés e s e x
dé®duéeat Poar | 6®col e aus dDia,nsi Il ee gt®cAlitléesfdiec il lae
probl mes sont renvoy®s dans un premier temg

regard médical qui a travers un diagnostic va donner du sens a la situation et va donner le

point de d®part agmamefiar cours dbéaccomp

2.12. Troubles mentionnés

Dans le récit des familles, les troubles sont davantage racontés du c6té des difficultés de la vie

guotidienne ©° travers | e partage doéexp®ri enc
les rendez/ous médica x ) . Le diagnostic de troubl es de
et tous | es parents nbében font pas usage pour

justifier | 6entr®e dans un parcourst dbéacc

souvent assez compliquées, changeantes selon le professionnel rencontré et les parents en font

difficilement usage.

Dans les dossiers, nous avons également remarqué un certain flou nosographigue. Ceci peut

sdexpliquer en part ioms pgsdoujours acces aui dbssiaq médicanxo u s
mai s cela supposerait | a pr®sence uniguement
Or , nous faisons | e constat guodoun ensembl e

di fficult ®s PdApparentés davantage @ dds Fyptdmes ou des expressions,

| 6®criture des troubles ne peut rendre comg
| 6accompagn e nPour tautam, nil sdmbl& s important de souligner que ces
catégories de diagstic plus ou moins floues ne sont pas incompatibles avec une
reconnaissance partagée du caractére pathologique des ftifoubleS 6 i | est di f fi
nommer, | es professionnel s sbaccordent N r

comportements, qui rmeléveraient donc pas uniquement de la déviance sociale.

35 Voir : Béliard A. et EidelimanJ-S,, 2009, Aux frontieres du handicap psychique : genése et usages des
catégories médicadministrativesRevue francaise des affaires sociales

36| faut souligner a ce titre que, selon les nosographies psychiatrique, le diagnostic est pourtant défini comme
«troublesdu comportement et troubles émotionnel&Cf. Classification Internationale des Maladies 10, €IM

10, chap.5). So6i l nbappara’t pas concr tement dans
hétérogene des accompagnants, il peut en revanehmébilisé par les médechpsychiatres.

97



De notre c6té, afin de typifier la nébuleuse des problémes psychiques mentionnés, nous avons
proposé des catégories en relevant les troubles qui étaient présentés dans les dossiers médiaux
mais égament dans les autres documents qui mentionnaient des troubles particuliers. Chaque
jeune pouvait souffrir de plusieurs troubles associés. Ainsi hous pouvons remarquer que les
troubles relationnels sont le probleme le plus identifié dans les dossiersoléace est

€galement trés présente avec 22% des enfants et adolescents concernés.

Troubles mentionnés dans les dossiers

50%
45%
45%
40%
35%

30%

25% 22%
20% 17%
15% 12%
10%
5% 2% 2%
0% [ ||
Troubles Atteinte de la  Troublesde  Violence Troubles du Autres
relationnels pensée I AOOAT OET 1 schéma
consécutive corporel
De fa-on pl us g®n®r al e, | es e trelatiandel ets son
comportemental 6 9 %) gue de | 6ordre cognitifCeou dos

secollk sch®ma permet final ement de caract®ri se
comportement, les difficultés cognitives sont davantage définies camstroubles associés,
permettantainside e di sti nguer des publics dol ME.
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Troubles cognitifs ou relationnels

80%

69%

70%
60%
50%
40%
30%

23%
20%

8%

10%

0%

$SEEEEAOI Oi O A BOAGRAQAT Qi EOLKFE OAOA OAWA OET T T Al
i AEEZEAOI Oi O Abd A Adnipdtenfetia
apprentissages)
2.13.Niveauscolar e avant | 6accompagnement en | TEP
L6®col e est | despace de reconnai ssance des t

accueillis en ITEP, les ditultés scolaires apparaissent tres tot. Ainsi, le niveau scolaire avant

| 6entr ®e em FaAaEBI|l est Passepr s ddédun quart (2.
en maternelle et pour plus de la moiti€, il débute en primaire (56%). Nous pouvons remarquer
gue | e niveau <coll ge ne <concerne qgque 9% c
| 6®t abl7% sveineennntent dO6EREA. Un tr s faible ta
un autre pays (1%).
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Niveau scolaire avant entrée en ITEP

1% . 0%

Al

0%
~

N\

0%

= maternelle

= primaire

= college

= Lycée

= Lycée professionnel

= EREA

= Non scolarisé en France
= MFR

® sans réponses

Concernant le tableau-aipr s, |l es pourcentages sont

dossiers, plusieurs réponses étaient admises. Par exempdafant pouvait connaitre une

période de déscolarisation aprés un passage en CLIS.

Nous pouvons noter une part relativement

pouvons

cal c

f ai

mod®r er | es 79% dbéenfants rmBCTrits

négligeable de temps aménagé.®are mp |l e un e nframire que éeuxpheutes a i t

par jouret ceci malgré une inscription dans une classe.
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Scolarité de I'enfant avant I'entrée a I''TEP

79%

28%

13% 11% 11% 13%

, 8 A1T £EAT O, A Al GEAT O %A"'T%ATO A 06

S S , i O7
,0A1T EAT O AB AT ERAD 6colgr|sel._tdef)nls unescolag:gtidoa:]ns UN€scolarisé en milieu
unespceor;g;jisésans scolacl)rrlcsjﬁ];r:emllleu A (i’ A TA O 'é E C Tgi‘ériseﬁgﬁe@lgnt agéglr:ager?g/ri(;m Autres
Adi OAAI Eaiépki(SEGRD oU (cuspog oL1S)
médico-social EREA)
m Sériel 28% 79% 13% 11% 11% 13%

Parmi les 13% qui concernent les autres, nous retrouvons la mobilisation des RASED et la
présencell B AVS en c¢classe ordinaire et dans wune m

institutions de soins (htpital ou clinique)

2.14.Les premiers accompagnements

Les RASED

Le recours aux RASED est peu erpé dans les dossiers avec seulement 6% des dossiers les
mentionnant. Mais cette proportion peut évidemment étre revue a la hausse compte tenu de
| 6 abposgibecedi nf or mat idans les dds€dmsar lalsdol@riée antérieurenais
également déa diminution progressive des RASED dans les écoles #ialasedes pstes
ddéensei gn adédiédepuis OOy s on

Le recours aux AVS

Dans nos dossiers, nous retrouvons | a pr ®sen
adolescents. Néanmoins dbnvient de revoir cette proportion a la hausse puisque cette

i nformation concernant |l a scol arisation de:¢
forcéement disponible dans les dossiers. Dans certains, un récapitulatif détaillé de la scolarité

antérieue ®t ai t pr ®sent , dans dbéautres |l es info
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Quoiqudi l en soit, au niveau des notidési cati o

®l ves dans | 061 TEP, sur |l es entrants

Dans certaines situations, le recours a ANS semble étre la premiere solution proposée
pour tenter un maintien dans une scolarité ordinaire. Dans la situatioDadela

| accompagnement en classe avec une AVS a pr

«Alors le parcours, alors Daniedst en ITEP parce tlle a toujours eu, donc, des soucis de
sociabilité, dés I'entrée en maternelle et elle a été déscolarisée trés tét, de ce fait, a partir de 10
ans elle est restée a la maison, donc c'est moi qui faisais les cours a la maison et elle était
suivie, donc, a CMP et on s'est rendu compte aprés avoir essayé de la faire rentrer en 6eme
avec une AVS a temps complet que ce n'était pas possible, qu'il n'y avait rien a faire, elle n'est
pas scolarisable du tout, Daniédala société, c'est tout un programnigonc a I'époque la
pédopsychiatre a dit, il n'y a qu'une solution pour elle, c'est I''TEP. Sur ce, donc on a
déménagé et elle est rentrée donc a ses 12 ans ici, a MTEP.

(Mére, parcours n°79 mai 2016.

Le recours a une AVS peut étre un premier disgosi en place pour éviter dans un premier
temps une sortie de | 6®col e ordi nanersefait Mai s
pas directement suitela reconnaissance des premieres difficultés en classe. Les enfants et
adolescents sont origf® en amont vers des dispositifs ambulatoires de type CMP en
psychiatrie ou CMPP pour les ESMS. Certains jeunes ont également connu des phases

d lbospitalisationll f aut ®gal ement noter quodune part I

Ssui vie pamontd ADSeE lebhacac ompagnement en | TEP.
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Accompagnements avant entrée en ITEP
Non complété ou Non affiché [l 3%

Autres | 14%

Non Concerné [ 10%

un ou des services de la protection judiciaire de Ia- 30
. 0
jeunesse

01 16 AAOC OAOOEAAOC AN 425! A7

un ou des établissements des secteurs psychiatrique_ 43%

infanto-juvéniles

un ou des établissements et services sociaux et médic_ 239
0

sociaux

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

215La demande doéorientation

La demande door i en tde taifamile swpmpositiondds profésslon@lsna n e
scolaires, par exemple la psychologue du RASED ou des professionnels de la santé ou de
| 6 a pagowement social des CMP ou des CMPP. Ces professionnels accompagnent les

parents dans les démarches auprés de la MDPH et, parfois, auprées des établissements.

«On m'a propos® | e SESSAD, (¢é)
Qui vous a proposé le SESSAD

Il'y avait plusieurs solutionspefait. C'est I'assistante sociale du CMP.
(Mere, parcours n°36 avril 2016.

Les d®l ais dbéentr®e dans | es ®tablissements
assez rapides. Dans | es dossiers,tromlongs nodav

excepté dans certains établissements particuliers (adolescents).
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22. £1 ®ments qualitatifs des p®riodes pr ®c®de

Loeren | TEP fait suite © des p®riodes dbacc
grande majordit®po didtaiufty e®t ai ent mi s en pl ace
recours pour les familles, les enseignants et les autres professionnels (du secteur

p®dopsychiatrique ou de | 6ASE par exempl e) .

Education

Nationale as.e

famille sessad

- Parcours
sanitaire

institutionnels

Léadmi ssion dans un lepaERepe®r i adsessiddéatcempa

un artr e | TEP, ou par un  QdiedrS AW interviemnentcdamss t e | |
| 6orientation en | TEP donne ° voir wun jeu d
nous | éavons vu, | 61 TEP" aume vpr ®@o nalrdest isoonu v
p®ri odes de scolarisation en milieu ordinai
®l ®ments qualitatifs significatifs en inter
parentsl | s 6agidr diecis 6atlt@arhi ent ati on par | 6i nst

« C'est le directeur de I'école qui m'en avait parlé donc il a fait tout son CM2 a I'école
primaire et apres il est rentré directement pendant un arlT&iP.I'Alors estce que
cestmoiquav ai s ldAEPwmedsti® qled'est par l'intermédiaire de I'école ? Je
ne pourrais pas trop vous dire. Je pense que j'avais d0 téléphdm&Pgpbur avoir

un premier rendezous. J'avais eu un courrier du directeur qui avait appuyé ma
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demande, ilm'a toujours soutenue, c'était un tres bon directeur, il n'a jamais laché
Eric, ca s'est toujours bien passé&ssus et du coupric a intégré ITEP aprés le

CM2. Pour moi c'était un soulagement parce qu'il partait la semaine, c'était un
soulagement, ¢a été dur parce que c'est vrai un petit bonhomme de 10 ans qui va en
structure, mais ¢ca a quand méme été un soulagement pow moi.

(Mére, 34 ans, parcours n°14, 11 mars 2016).

! est alors int®ressant de si gariedfanilesletes pe.

par les jeunes, rétrospectivement.

«La il faut que je vous le dise parce que ¢cachaqué, c'est que la maitregaen),

nous a dit, enfin m'a dit a moiveus savez votre fils ¢ca sera un psychotigue

Oui c'est...

Ca m'a... J'aité voir sur internet ce que c'était exactemepsychotique», j'ai dit la

par contre non ¢a ne passe pas quoi. Donc j'en ai parlé a la pédopsychiatre, et de la on
a fait les démarches pour I''TEP. J'ai demandé a monsigdirecteur itep)de nous
recevar au plus vite parce qu'on y arrivait plus. Mais c'était la méthode traditionnelle
qu'il fallait pourMerlin. Il ne sait pas ce que c'est une conjugaison, il ne sait pas ce
que c'est une dictée, il ne sait rien. Il ne connait méme pas I'histoire de Riréance
géographie. C'est nous qui lui apprenons tout ¢a sur l'ordinateur ou quand on voit des
trucs, les reportages a la télé.

(Mere,48 ans, prcours n°15, 22 avr2016).

Enoutre,dnslecasdpar cour s d o6 un anspceampagnéd an ISiHe, puse 1 4

en ITEP, on releve un point de vue critighe peres ur | 6 ®c ol e, qgui ndéaur
nécessaire a éduquer une diversité de guparticulierement lorsque des difficultés de
comportements mettent a mal les enseignants. Le pére interrop¢eoque | a perte

sur | es ® ves de |l a figure de 1 denseignant

«On n'a pas le choix, le probléme il est Ia, c'est que, alors je vais prendre une image

on va dire un petit peu béte et rétro, mais aujourdiai laissé le pouvoir aux parents

qui disaient, il ne faut pas punir mon fils, faut pas I'engueuler, faut pas lui mettre une
claque au cul et tout -a, et aujourd'hui
Oui.

lIs font tout ¢a, vous ne pouvez pas mectter, non on ne peut pas me dire ¢a, on ne

peut pas me faire ¢a. Voila c'est un peu le souci, avant il y avait une autorité a I'école,

on arrivait a la maison, on respectait nos parents, voila c'était I'époque ou vraiment on
respectait. Maintenant on ampression qu'ils ont tout et on leur doit tout. Enfin moi je

VOis tous les jeunes que je rencontre, la plupart insultent les parents,Anéates

fois elle peut m'insulter et j'évite de trop répondre parce qu'on monte crescendo et on

ne gagne rien, mais voi |l © on a | '"impression qu'ils
| 6®col e n' ®tait pas adapt®e parce qu'elle
on va dire normal, qui a envie de travailler, et elle ne faisait pas non plus partie des
gens quiont un probléme, un handicap important. C'est juste un probleme de
comportement qu'elle avait, d0 a mon avis a un probleme de, parce qu'elle ne
maitrisait pas ses bases, donc elle se cachait derriére, oui, je ne veux pas faire, machin,

je me révolte. Alas que si elle avait été, on va dire, dans les écoles de prétres ou ils
prenaient trés bien en charge ou les anciens instituteurs dans le temps c'était pareil,
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c'esta-dire que eux cadraient juste I'enfant et personne ne venait leur dire quoi que ce
soit al'‘époque. Et oui, je pense que si elle était rentrée dans un systéme comme c¢a,
oui, elle aurait 1aché prise et on s'en serait mieux sortis, mais accompagnée. On va
dire que moi j'ai eu des professeurs qui me disaient, bien ce soir reste un petit peu, on
va discuter, tu n'as pas compris quoi, on en reparle.

(Pere, 45ans parcours n°5, 16 juin 2016).

Le p re de cette jeune fille t®moigne doun
caract®rise par | a d®nonci at mantenircee classé des c a p a «
éléves turbulents qui ne se mettent pas au travail. De ces difficultés rencontrées par sa fille,
sera mis en place des la primaire ymse en charg®RASED puis un suivi CMPP. Mais

| 6®chec de <ces @statpmgesavaant padt paEPs ¢ Stenqu b |
comme | e signe du d®l i tement de | dautorit®
également, faisant référence a son propre parcour§ ® c o | e » duel fupscotatisé &s

ans plus tét, comme pouvapte r met t re | 6av nement ddébune nou
outre ces argument s, coOest surtout un ®chec
comportements turbulents qui est poinéésprobléme» de sa fille de 15 ans provenant selon
luideses difficult®s ~ | 6®cole rencontr®s 10 an
| 61 TEP furent accueillis de ce fait comme U

tentative, appréhendée comme dérisoire, pour prendre en charge son enfant.

Débuntrae ct!t ®, l e point de vue des jeunes s
intéressant pour éclairer ces périodes tumultueuses qui conduisent a la prise en charge en
| TEP. Il ci , un jeune de 17 ans et decieide en s
son p r e, en formation PPI (Prestation Pr ®j

agricole en zone rurale, et accompagné par la mission |oczaet significatif

abor de | 6 ®c mbérmalitéenla scotarisatiensen ITEP éne r mangrmadtit®
«J'" avais quitt® | 61l TEP en fait pour faire
voul ais avoir mes ann®es normales. Et pui
propos® donc on m'a repropos® encore une
Tébes arriv® comment toi I~ ? Comment -a s
J'ai fait mon parcours scolaire en fait.

apprendre a me canaliser petit a petit et j'ai pu faire mon parcours scolaire, toutes mes
années de cabe normlementen cours au college et tout ¢a et a la fin je n'avais pas

trouvé de travail et puis sur certains lieux de stage je n'arrivais pas a tenir et c'est la
gu'on m' a encor e r epourqupi @as @ssayér.| TEtP pEui § 6a@b
cenomentl © que | e infalaitgue jeshande réelleqpendet en une année

j'ai réussi a faire le changemenit.

(Jeune, 17 ans et demi, parcours n°11, 29 janvier 2016)
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L6I TEP appara’t ici C 0 mMme asthvéci@rsnsuaegneaniereq u i , r

pour ce jeune derégulerée s es comportements. Ce jeune, S
aux difficult®s rencontr ®es ° | 6®col e- pri ma
Enfant (1R, ) | 6 ®poque) e n olfegerorditbhee apréseeni e r (
accompagnement | TEP, cb6best au moment dise se s

d yperactivité)dans le cadre de stagespnafessionnelg) u e |-Adbsh Et® envisagé et
déo% ce jeune eaptesden wonh®ese doaboed en i n:

externalisé

Ch ez dédalestert ®n congate, pour une jeune fille de &hs, que les difficultés a
| 6®c ol e sleb a pipern&h, e ndsai nosn pascaubsj aexcdifficultés dedvielentes u r s

conjwpal es per-ues par Il:6enfant et au cadre f an

«Je ne travaillais plus ©° |1 0®col e. Moi , |
sorte, des fois je ne rentrais pas chez moi le soir, je restais chez ma copine, je me
barrais des heures, jusquelfires. Je ne rentrais pas avant minuit ou une heure.

Mai s pour -cdqoiisegpasgait® e st

Je nd®tais pas bien. Il fallait quéd je sol
Tu vois, des fois mes paasénts se tapaient
Co®tait violenteée

Oui, parce que quand ma mere faisait une béquille a mon pére, lui il lui mettait une
baffe. Donc ce» ndest jamais pass®.

(Jeune, fille, 14ans, parcours n°5, 16 juin 2016).

Chez | es plus jeunes, c Qiesdonvehat\ypasnde laug gointlde c ad
Vue, “ leur comportement turbulent pris par

punitions du ma’"tre doé®col e que ces jeunes m

« Je faisais un peu des bétises en classe que des truce gan@e n'était pas a la
maison, mais c'était en classe, en cours. Avec des copains, on rigolait, on bavardait,

j ' ®t ai sé J' ®tais souvent dans | e couloir
prof il disait ben ce soir vous restez encore fdagtemps. Des trucs comme ga.

(Jeune, 13 ansgocours n°14, 8 mars 2016).

Co est ioh quamarqueale souvenir de geune dans la perception de son parcours
institutionnelavant quodi l nRGea beonu tli TSESR, ~7 [|l06Ceinmnité r nat

déoensei.gnement



3. La construction des parcourd a n s |lebldurs ¥eus

3.1. Lbéaccompagnermentcodhe tirdulciERP N du parcours

Apr s la pr®sentation des taux de fr®quentat

nous entrerons davantage dans les détails des accompagnements.

Le graphique cdessous ne retranscrit pas la répartition du public sélectionné dans les
di ff®rentes modal it ®s déaccompagnement mai ¢

traversées de facon sinteuhée ou concomitante Igsunes de cet échantillohe SESSAD

reste une modal i t® assez courante dans | 6 ex
connai ssent ou | 6ont connu. A contrari o, | 6 ¢
quilesoll ci tent oulLkegontempsl Ipil ®iitn®. ~ [-itarnatt e r n at

(36%) sont davantage représentés que les temps de joumts&quél3%) ou internat
modulé(11%).

Modalités d'accompagnement
45%
41%

40%
36%

35%

31%
30%
25%

20%

15% 13%
11%
10%
6%
5% I
0%
SESSAD , 6 AA A OA Ele seAid , 6ET OAOT BAAAOAEET OAOI
jour séquentiel internat modulé familial semaine
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3.1.1.Educatif et ITEP

«On sbéentra’ " ne aut dwtskpoyr map pr erockrsd Isair

r

| 6autre et comment °tre» une ®quipe, enfin
(Jeune 12 ansparcours n°85 avril 201§.
Comme nous pouvons le constater a travergréphiqueci-d e s sou s, | 6accomp.

éducatif est porté pales éducateurs spécialisés. A contrario, les éducateahsiques
spécialisés sont minoritaires dans les établissements puisque seulement 10% des jeunes en

sont entourés. Les assistants du service social sont également tres présents (58%) dans

| acde®i j eunes en | TEP. Déaill eur s, nNous av

davantage les enfants et adolescents suivis en SESSAD qui avaient le moins recours a
| 6assi stant du service soci alnteraa et gnuirgeatl e s |

étaient plus concernés.

Accompagnement éducatif

120%

99%
100%

80%

0
60% 58%

40% 33%

20%
10%
5%

o ] =

Assistant de Educateur Moniteur Educateur Autres
service social spécialisé éducateur technique
spécialisé

Dans la catégorie autres», nous retrouvons majoritairement les professionnels chargés des
relations familialesCes professionnels regroupent plusieurs statuts comme AS, éducateurs ou
assistant familial et ils assumentusent la tache de faire le lien entre la famille et

| 6®t abl i ssement . Dans certain cas, cElessont

entrent dans | a |l ogiqgue de | 6accompagnement

e

(



Dans la situation deRolland | 6assi stant fdansnilal logigle de st i
| accompagnement institutionnel, o d®t i ent
a

I probl ®mati que: singuli re de | 6enfant

« Cette modalité permet d'apporteRallandun milieu familial, qui ne vient pas du

tout se sustituer & la maman, on n'est pas dans le cadre de la protection de I'enfance,
on est vraiment dans le cadre de l'accueil, du dispdBEiP ou il est accueilli ici a
l'accueil de jour sur l'unité pédagogique ou il bénéficie des diverses activités
pédagogjues et éducatives mises en place au seidTdePl'et I'accueil familial fait

partie aussi du travail thérapeutique qui a été mis en place puisqu'en fait il est accueilli
chez un assistant familial, qui est un salarié de I'établissement, qui va trdeailler
quotidien avec lui, qui va travailler sur la socialisation, sur les régles de vie a
respecter, sur beaucoup de choses.

(Educatrice CFASparcours n®, 2 juin 2016.

Lepble®ducatif de | 061 TesRdusateursSib ileto np opuesudtepmar | a
qualitativement la maniere dont les pairs éducatifs se désignent entre eux, saifgpeu

de distinction est féé entre les différents statutssdéravailleurs sociauxMéme siles

éducateurs spécialséon les plus nom r e u x m® pas obserdda distinction entre

|l es deux autres statuts de moniteur ®ducat eu
les postures professionnelles dans le cas des ITEP se rejoignant dans des pratiques communes.
Néanmoins, ce sont les éducate spécialiségui sont majoritairement les référetitdes

enfants etlesadolescentsEn tant que référents, ils sont ainsi au fait de la situation des jeunes
concernés et ils sont au centre des différents partenariats internes et externes qui entourent

| 6accompagnement des enfants et adolescents.
les conflits.

Partenariat interne

« On fractionne la matinée et l'apnadédi en deux, mais la justement on est en train de
voir pour la fractionner en trois partigparce qu'ils ont des temps de concentration qui
sont tres faibles. Et de toute fagon au niveau de I'organisation du péda, on travaille en
alternance avec des éducateurs qui sont affiliés au pédagogique, et du coup
généralement on travaille en binbme.nNbomoi sur une matinée, je vais avoir un
binbme éducateur, avec qui on va décider que moi je vais prendre deux ou trois éleves,
et que lui va prendre les deux ou trois autres, et qu'aprés la récréation, on va tourner,
on va échanger, on va faire autremémti je reprendrai les trois qui n'ont pas été en
classe, et viceersa pour ceux qui en viennent. Ca, c'est dans l'idéal quand tout se
passe bien et qu'on a un binbme. Mais sinon, il y a aussi des activités extérieures qui
sont prévues, il y a des choseEt apres, au sein de la classe, avec les éléves que j‘ai,
on essaie d'adapter le travail au maximum, déja avec de l'étayage individualisé a

S’Déautres ter mes o0 nrépor@dnt® oueemepre @pgrdingateue.o mme ¢
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chacun et des exercices adaptés.
(Enseignante ITEPparcours®l, 2 juin 2016.

Partenariat externe

«J'aiénormément travaillé en partenariat pour la rescolarisation extérieure, parce que
le but desITEP c'est l'intégration en milieu ordinaire. Ce qui fait qu'on a fait des
démarches a droite a gauche pour les écoles parce que c'était trés, tres compliqué.
Quard il y a I'étiquette MDPH ils ne veulent pas prendre les enfants surtout quand il y
a des traitements, que ce soit en école privée ou en école publique, c'est trés
compliqué. Ce qui fait que j'ai accompagné la maman dans les démarches. Il 'y a le
CMP aussiqui nous a énormément aidés, qui nous a trouvé le remdezavec
I'EREA tout ca. L'accompagnement aussi, je fais le lien avec les psychiatres et les
psychologues. C'est pour ¢a qu'on a vu Bleeencedisait que sa psychothérapie au
CMP ca ne fonctionntplus, alors |13, j'ai pu accompagner. La, on a décidé la prise en
charge avec la psychothérapie, mais on continue toujours a travailler avec le
psychiatre du CMRosaique»

(Educatrice ITEP, parcours n°2 juin 2018.

Prise en charge collective du dbtin

«On y est tous, bon, dans | 6®qui pe. Apr s
gére avec le camarade avec qui on travaille, avec le collégue de travail. Et bon, si on

arrive ° | 6anti ci pony, de leoprende @2 partydiiscutereet d ®c a | ¢
dobessayer de faire redescendre | a tension
p te alors que, on g re la situation de ¢
Soi l néy a pas bagarre, gupr adebtedepante

est trés insolent aussipny, on essaye de le décaler, de discuter avec lui. Si sur le
moment ce nbéest pas possible parce quodil
on essaye de le remettre dans des discours et dangales da faire plus normales.
(Assistante Socialgiarcoursn®10, 5 avril 2016).

3.1.2.Soin et ITEP

La prise en charge psychol ogique est un pild@

des jeunes accueillis en ITEP ont ou ont eu un suivi aveswyn@h ol ogue ~ | 0i n
| 6®t abl i ssement . Les professions m®dical es s
ont vu un psychiatre pendant | 6accompagnemer

un infirmier. Il est impornt de mentionner le fagueles psychiatres et les médecins ont des
temps de présence dans les établissements assez faibles par rapport aux psychologues. Par
exemple, dans les données recussilhupres des établissements, nous avons relevé des temps

de présence moyen dans lesaux équivalent a une detfjpurnée de travaphar semaineles
psychologues sont au contraire régulierement sur des contrats a temps plein et plusieurs

psychologues avec des temps partagés peuvent étre présents dans un méme établissement.
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Concernant leprofessions paramédicales comme les orthophonistes et les psychomotriciens,

|l es situations relev®es dans | es ®tabl i sseme
part, |l a pr ®s ence udpsyahomatricienhdans huio atabkissemeatonu  d 6
pr ® uge pas n®cessairement gue | es jeunes b
recrutement de ces professionnels est par f o
(salariales,temps et conditions de travail gtc. d e | 0 anstitution ipdr ®appertna i

|l activit® | i b®rale. Ainsi, ces accompagneme

Accompagnements thérapeutiques
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Ce graphique représene$ accompagnements ~ | 6int®rieur

constatons une surrepr®peytcaboblogi Joben adesmn
autres spécialités sont davantage externalisées.

« Elle était déja ici quand elle était suivie en psychothérapie au CMP, ou elle est suivie
toujours par le médecin psychiatre. La, elle continue d'aller rencontrer eeiméd

Quii fait les ordonnances?

Qui fait les ordonnances pour le renouvellement du traitement, puisqu'elle est en
traitement. Et moi je fais le lien avec ce médecin par téléphone, par des rencontres.
Parce que ce médecin suit plusieurs enfants qui sonebis ici. »

(Psychologue ITEP, parcours n%"juin 20186.
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Dans ce graphiquees$ autresituationsconcernent principalemefds artthérapeutes ou les

équithérapeutes.

Dans 7% des dossiers, il était fait mention degpde médicaments mhotropes (exemple,

Ritaline, Tercianou Risperdgl mais ce chiffre devrait étre revu a la hausse compte tenu de

| 6 a b s esnirfoematidns médicales dans certains dossiers et du fait que les dossiers
m®di caux ndont pas ®t ® aproetion desRipnnéev et du secretv i s

médical

3.1.3.Scolarité et ITEP

Le premier résultat significatif du graphiqueccie s sous est | a part peu i
débadol escents qui sont en sitwuation mdne d®cr
gue 4% des jeunes accueillis en ITEP. Le second résultat significatif concerne les 47% qui
sont inscrits dans un cursus en scolarité en milieu ordinaire. Ce chiffre est supérieur aux 24%

qui sont engagés dans une SEGPA ou un EREA. Cependant les iaBorés en milieu
ordinaire peuvent aménageklies CLiISe et lesd GLISo corcermeet s
respectivement 4% des ® ves. Ceci peut sob6e:
souvent fr®quent ®es par |lets Phe vepsu ad@UL] $ ec
éleves confrontés a des troubles du comporterdamt davantage dégisaux éleves avec

desdéficiencesntellectuelles (Lansade, 2015) das troublex dys ».

La part des jeunes accueillis qui ont connu une scolariteiant ®r i eur de | 61T
i mportante puisqubelle concerne 56% des enf a
gue 56% de ces jeunes ont de fa-on simultant
eux ont fr®quent ® JTER a wunnmormedt dahbéede E@T@Eayre & me n t
| 6i nt ®ri eur de | 061 TEP.

Enfin,4% des jeunes accompagn®s en | TEP sont ir
AVS, ou un étayage de type CLIS ou ULIS ne sbimis en place (accompagnement
spécifique). Celam si gni fi e pas que | 6® ve ne pui sse
coll ge par un ®ducateur sp®cialis® ou par
la catégorie scolarité en milieu ordinaire sans accompagnement spéciiquegrea la fois

|l a scolarit® en alternance avec | 6Unit® doéEn

suivis externalis®s de | 6I TEP | orsque | 6® v
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ordinaire. Aussi, les classes externaéséqui sont d n s | 6®col e nmeai s S0

A

directement ) | 61 TEP sont compt ®es dans | es
dessous.

Inscriptions scolaires

Non complété ou Non affiché - 0%
Autre I 5%
En centre de formation d'apprentis spécialisés Il 4%
En milieu ordinaire avec accompagnement en ULISEll 4%
En milieu ordinaire avec accompagnement en CLISEMl 4%

SEGPA ou EREANIIINNNNNNN  24%

51 EOi O AGAT OAECT ATl AT O

Scolarité en milieu ordinaire sans accompagnement 479%
] ()

spécifique
Pas de scolarit¢ Il 4%
0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%
Il faut souligner le mouvement importagqgtu € conna’  t | 6organi sati on

ces dernieres années avecr@ationd 6 u sidi 6t eBn s e isg ndeem el nAlEANt€sEdBNS fesm p
murs de | 6®col e. Les appellations de :ces cl

« classes passerelles «classes externaliséesl externées ou encore glasses externes

«classes relai»» ou «classes ITERB.Cet t e i mpl antation de | 6ense
| 6®col e fait ®cho aux classes sp®cialis®es
XXe siécle (les étayages spécifiques GAPP, par exempl e, Gr o

PsychoPédagogique, ancétre des RASED) voire depuis le début du XXe siecle (classes de

perfectionnement)Dans une perspective diachronique, on note que ces mouvements entre

l 6i nt ®r i eur et | 0 e xdlegsrretoars r Sd e | o dt®rdescldsesui n e n
| TEP dans [ 0institution scol ai noavellesrpdrilesai r e
professione | s , el | e s 0tervert eticds frickiansvertueasessntrevnase a

| 6 ®c a écble a antédradionqg u i s 60 ® unatengps lbnglesuclasses ITEP dans

| 6 ®col e ordinaire f ont d®bat aux seins des

educateurs, en particulier les plus jeunes, pointant le risque de créer des processus de
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ghettopusation dan®l| TWwe®xoseol drei sv@&&sc u” dle&sl TEP
témoigne de mise en place de strattglee contr |l e de | 6infor mat
identificsc o mme enf ants ou adol escleatcade dOUuT&E&Padd
14 ans, scolariséea temps prtiela u mo men't ke 4™ SESPAq U T L & | 6ann
précéderd en inclusion en SEGPAt éleve de la classe ITE€xternalisée dans le college

Tant | 0ensadiigm®amtues d @aiel® | escan®gi el daé edi ssi
lorsque pae x e mp | e i | sOagi tirddéatlteardtrre®el ath@as |l & «lo
se montrer danslacowise | 6 ®c ol e avec | es aDansrcecas, ceite v e s

adol escente entrait dans | a clcéesateeséevesdeer ni e
| 61 TE B soghaitant pas étre appareritée c e t y pSen objéctidtait deesortir le

plus rapidement possi brleeateinpspliala®$EGCBs e | TEP a

«Pour moi, jevoulais sortir de la classe ITEP donc |je faisais tou
sorte: je faisais la méchante,njee barrais. Et dans la SEGPA s@ passaibien donc

je voulais y resters

(Jeunefille, 14 ans, parcours n°36 juin 2016.

Le processus doéi ncl seslTEBvers ld scoldritd ensSEGP#stdedritt ® e n
comme un processus gradughrqué pat 6 ®v al uati on par | es enseig

la classe externalisée touche a sa fin

«COedgli re qudau bout déun moment , il moé a S
sembl ® que | es probl mes que je rencontra
parce qudell e ®tait p-adis®e {uobaeaultlree ®&thaiste
nombre dédheures doéinclusion i mporassent et
| TEP, mai s cdest | e ph®nom ne qui se pass
certain nombre dbébheures qui est pass® en
sbinvestir dans ce» qui est fait dans | a c
(EnseignanspécialiséclassedTEP, 44 ans, parcours n°5, 16 juin 2016).

! sbagit mai nt enant débobserver guel s sont

interviennent dans |l es Unit®s dOEnseignement
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Accompagnements pédogogiques
45%
40% 39% 39%
35%
30%
25%

20%

15%

15%

10% %

Enseignants Enseignants spécialisés Moniteur d'atelier Autres formateurs

5%
0%

39% des ® ves en | TEP ont b®n®fi alis&ouckdun en
voie de spécialisatiéf). Les autres enseignants (39%) sont recrutés parmi les professionnels
de | 6Educati on National e ou par mi | es per s

universitaire de niveau Master. Dans un méme établissement} iy p@oir des enseignants

et des enseignants sp®ciali s®s. Cbest pourq
enseignants sp®cialis®s une ann®earexémplan ense
La pr o pengeignerants tedhfiques spétisés est assez faible7 %) et ceci S 0
en partie par Il e fait guodils ne concernent
adol escents |l es plus ©g®s, en voie de profe
fait gudun amdambdréeacitmpdrtt®s en | TEP est ef fe

autres formateurs sont davantage des sp®ci al

professeurs doé®ducation physique et sportive

Par rapport auxtemps partagé®u a la «artielisatimé du t emps scol air e
| 6alternance entre temps en institution sco
v®cue comme wune frustration pour certains
priorit® poaurdiredé | T Efe nesgrofessionnels interrogés, travaillent
aujourdohui syst®mati guement en partenari at

certains publics, | 6aspirati onécdle osglipaireest r d e

38 En effet, la part des enseignants en ITEP qui suivent une formation conjointement pour se spécialiser est assez
importante.
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pr®dominandé°’tee koenmei ¢é es adrbitrees @dluls®dgidearcs

et de sortie prime sur le reste

« C'est saoulant. Les autres ils sont en wasdk et tout et toi tu es encore a I'école

icl.

Ca m'énerve. En plus, tu n'es jamais avec les autresgeiere a chaque fois. Oh ben
oui, je ne suis pas la. Des fois tu as des supers trucs et tout, genre des fois ils vont la

piscine et tout et moi je ne fais pas parce que je suis a I''TEP. lls font des su
trucs en sport moi je n'ai pas. C'est lantirne séance aujourd'hui d'ailleuss.
(Jeune, 13 ansgocours n°14, 8 mars 2016).

On peut constater ~ travers cet extrait

| 81 TEP et temps doéincl usi on Jassede®§ que la

référence a la norme du groupe des pairs collégien est prégnante dans le vécu du jeune. Ce

dernier exprime cet alleetour entre college et ITEP comme une injustice, son souhait

de retourner a temps plein au collége.

Récitsd@®x p®r i ence de | 6enseignement

Coté enseignant
«C'est un peu dur au début, parce que c'est quand méme un univers trés violent. Donc l'adap
rapport a la violence verbale, on s'y fait dans le bain, on va dire, et par rapport a la violermqpgep
un peu pareil. On gére ¢a au moment M. Je ne sais pas trop quoi vous dire pour ¢a, parce qu
gu'on sait ou pas si on se sent prét a assumer ces -tdhobdaut réussir a faire la part des cho
entre le boulot et I'aprés. Et c'est vraegles fois, ¢a peut étre un peu pesant sur tout ce qui €
personnelle. C'est quand méme des enfants qui ont des parcours de vie qui he sont pas fa
pour ¢a aussi qu'ils sont dans des conditions comme c¢a ici quand ils arrivent. On etsiateute
maximum pour pouvoir les aider, il y en a avec qui on y arrive bien, et d'autres moins bien. M
vrai gue nous, du coup, on est le passage ou on les récupére dans un état ou ils sont vraimer
et on est censé essayer de les réimtégur du milieu ordinaire dés qu'on les sent préts a po
repartir et étre intégrés dans un groupe classe ordinaire.

(Enseignante ITEP, parcours n2ljuin 2016.

Coté éleve

«Oui . En fait, moi , je suisidandg |l & @l asesue
informatique et apr s maths fran-ais et ap
parce qubéils travaillent | 6art plastique,
moi, je suis dans un groupe ou en premiére partie, je fais informatique et en deuxiéme partis
mat hs fran-ai s, mai s apr s maths fran-ai s,

juste il fait la phrase du jour, il fait pheaslu jour, il nous donne soit un verbe a conjuguer a rec
et aprés, soit il nous donne des feuilles, enfin soit il nous donne du travail ou soit il nous fait f
échecs ou du dessin, mais apres il ne se leve pas pour expliquer en fait, iefaet gpit nous qu
posions des questions(Jeung8 ansparcours n°105 avril 201§.
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Not es d o o dTER Calvadbs| avrih2016(TEP Orne, juin 201F:
A | 6®preuve du terrai @lITEP enquptéswl nows @vosstga
plusieurs jours, deux points significatifs

Tout ddoabor d, d e, avecRund prafegsewse desnétataenaisedn svoie
déobtenir | a certification dbéenseignan
faire part ade maintes rprisesd e s a p e r cimagéguatmm dé d&Ryprres u v
observ®e par | 6i nspecti on de | alia@i@h usar aune
séquence de 48i nut es ~ traver s lnéddevai faiteeclastedaeen
groupe de 1®1 v e s. Léenseignante nous tenirysesall

éleves, qui consistait a faire comme si, avec ses élev@gsjaient une piece de théatre dg
laquelle chacun aurait eu un réle bien spécifique défini auparavant. Elieéponcer

«l 6abeerdéei ba®preuve, qui, selon ell e,
d6enf an tApprofoddisSalt Bvec elle cec hange apr s un d
nous confia ®gal ement g @ efaird €on pasgibke c teetu
connai ssai-¢t cette difficult®. Entre |
gualification dbdédenseignant sp®ci al i s®e
individualisée en ITEP et lacompréhensi de | 6i nspecti on, i
marges de maniuvre dans cette certificdié
Deuxi mement, un ®I ®ment plus question
professeur des ®col es non Sp®cohahe s ® 3
professionnel put n o useigndndsipécialisé.pDans tles THUEP

normands et bretons dans lesquels les monographies de parcours ont été congues, n
en effet r enc orsspeclisd la plupartGesn seeni sgeniagnnta nt s
certification.

La certification de la spécialisation est accessible aux enseignants en poste, non en f
initiale. Or, les enseignants mal classés dans les résultats du concours Professeur des

Enseignant Ly e Col | ge peuvent °tre dirig®s
| 6ont pas choi si au do®part. Etant donr
n®cessaires en | TEP, on peut trouvermeés
exerce son premier post e en | TEP. LOe
d®couvrit | 6univers des I TEP de cette
fructueusep ui s qu e, C 0 mme, il ktbmbanamouseuxl dé aef ptiloc. 1l compte
aujourdobéhui, "’ | 6i nstar déun de ses ¢
spécialisation.

Enfin, de mani re g®n®r al e, on peut n
r ®gi ons ®tudi ®es, seulas i 3®s wsdidbensecgn

construction de cette proportion intégre les enseignants en formation.
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32.De | 6usage des i nsetleutfamille ons par | es jeunes

3.2. 1. Léappropriation du | angage de | 6instif
Dre ce quo6il faut

Premiérement, les observations dans les ITEP font remarquer que, pour un certain nombre de

j eunes, sodoeffectue une appr o psodakvoireduhangdey di s c
thérapeutique. Lestermesl 0 ° t r»pecdPra Ut eov«d a d a pt«d ©1 anskett si on

de «concentration> sont omniprésents dans les discours des jewpwticulierement les

termes des diagnostics

- « Etre hyperactif on ne tient pas sur place en fait. Par exemple on nous laisse une
heure dans ne piéce un carré vide on ne va pas réussir a tenir sur place. On va
tourner, on va tourner, on ne va pas s'arréter. On est obligé d'étre toujours actif. Et en
classeca pose de sérieux problemes parce que quand la prof parle on est toujours en
train de fire un truc a droite, & gauche donc on a du mal a écouter en méme temps
donc on a du mal a suivre et puis souvent ¢a géne le cours de laxelasse.

(Jeune, 17 ans et demi, parcours n°11, 29 janvier 2016)

-«Al or s j 0 ®tnam assodatini gesti@nairé (suivi sessad)pour mes

problémes de comportement et a la sortie de ma sixiéme ils ont décidé de me mettre en

| TEP. Je n6é®tais pas tr s pour, je no®tai
des problemes de comportement aussi chez moi. Banc j e mdengueul e
parents, je sortais je ne pevenais pas, |
(Jeune, fille, 14ans, parcours n°5, 16 juin 2016).

Les jeunes interrogées insistent sur leur probleme de comportermecdntrés lors de leur
scolariséion antérieure hors ITERIinsi que dans leur cadre familighussi, lorsque nous

visitons un ITEP en mars 2016 en Bretagne, le directeur nous accompagne en unité
ddoenseignement pour nous pr ®smustinkemromporesda | i e u
classe. Cinggléves suiventin enseignement en franca@ette classe est une des trois unités
déoenseignement et concerne sp®cifiquement | e

partag®. Le directeur de ma-bOdaspourquoinl étaitelans ®1 v €

cetteclasse | a r ®ponse de | 6® v e;,«Jlefsnicaecettacdassei r e ct
parce quobil faut que je mbébadapte et que | obai
groupe et que je sois plus autonomd. e di scours de | 6®I lave, co

fonction du directeur qui lui posa la question, correspondit gan@itementux attentes de

| 6i nstitution. Un discours sur | dadaptation
afortiorien cl asse ° | 0i nt er naus rasenndblémemtBdus posenlas s i f
guestion de savoir S i ce discours pr®sente



manipulation pour le jeune permettant de correspondre aux ateehtesd e osm@&rpu sc o0 n f

| 6enf ant -mémeicgsudrnges deumaniére a se protéger de réprimandes ou de
sanctiors, tout en ayant un vécu de la situation différent. Ceodiscesil un discours attendu

ou un discours authentig@eQuoiq u 6 i | en s o ute ,on pad pepser®quecle d o
discours institutionnel est en partie intériorisé par certains publics des ITEP et fagconne ainsi

l eur exp®rience v®cue. Lébenfant ajoutera ®g
avant d 60 al In@male», aydmn @a&faitenteetc ogtn s ci ence de sa con
déoune <cl asse s p ®aurankent ditie esa dfférencélctt e s ud dobser v
mars 2016.

S6approprier | 6ITEP

Deuxiemement, du coté des familles, on peut également remakueusages deésrmes de

I 61 TEP. Dun c*'t® |l es familles vont tout f ai
sbapproprier son | angag earenceeé&lucatived de erdlesde ( ¢ 0o mm
mére») afin de faciiter le parcours institutionnedlel eur s enf ant s. Lo®car

conduite conventionnel des comportements de leurs enfants est donc neaotesiparents

euxmémest | 6 i lewlivre sesimots paur le désigner.

« C'est positif. Oui. Parce que méme IWerlin il me dit « Je n'arrive pas a le croire,

jai réussi a tenir a&ss sur une chaise pendant 183@ étre «Concentré sur mon
travail. » Alors maintenant c'est a voir avec I'éducatrice référente. C'est ce qu'elle nous
a dit «<On va attendre, parce que quelques foist dans sa petite bullderlin » c'est

ce qu'elle nous a expliqué et quand il est dans sa petite bulle on a beau lui parler il va
aller sur un autre truc, il va mélanger les trucs. »

(Mere, 48 ans,grcours n°15, 22 avril, 2016).

D6un autresaglet &u cleangmge de | 0institution
correspondre aux attentes etevisine stratégie de protection de soi deimise au défi de
| 6i n s tnetpastdépasser son réled a c c o mp a g n e m@articuliédement péue n f a nt

certairs parents face aux psychologues

-«CbOest beaucoup, eux aussi, savoir comme |
travaille aussi de | eur clt ®dessus avec ldse gam
psys!( €é)ui £ | es ®ducat eur sparkeréaessi tu compatenestu p p |
qguodil-bays,a de&€ comment -a se passtmn qaoi noMai
pas eu beaucoup de rdv, -a ne sobest pas
scolaire, cbesdp tous |l es 3, 4 mois

(Mere, 47 ansparcours n°12, 8 juin 20}6
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- «Honnétement, tant qu'ils me parlefs psychologués qu'ils me posent des
questions sur le gamin tout va bien se passer. Les premiéres questions qu'ils vous
posent &/ous avez combien de frérds. Mais m est la pouparler de quP Qu'est

ce que ca peut vous foutre combien j'ai de freres, si jai encore mes parent® et tout
Pour mon gamin, vous me posez des questions sur mon gamin, je vais vous répondre.
Mais si vous commencez a me poser des questions sur movet pravée, et pis mes

fréres et tout, ¢ca n'a rien & voir avec le gamin. Rien, strictemendrien.

Oui, par rapport au truc de la familleé

Ca ne les regarde pas ce qui se passe dans ma famille.

(Pére, 42 ans,gocours n°128 juin 2016.

Lediscoursde parents doéun jeune de 15 ans, accomp
doun autre | TEP, fhaRmbielrige®edcdi nSteegranianteée t em | nt ®
quiestfaitdesTEP est <cel ui doune famil | sésendTER,uat r e
un en est sorti reccemment et un autrel 6 a apa®été scolansé. §5i6 | TEP appar a’ t
les parent o mme un parcours <c¢classique, on peut p €
normalité dans la construction du parcours. En revanchepserve unnatej et de | 6 a

des thérapeutes vis a vis de la famille.

3.2.2. La mise au défi des professionnels par le public

Aussi, certains parcours sont construits sur le mode de la défiance et du défpaoesl

jeunes Si la relation éducatv e peut °tre d®stabilis®e par
®gal ement plus implicitement eu ®qgdalles»” | 6 u:¢
des institutions chargé de son soutierCe cas apparait particulierement lorsque le jeune a
éttsoci alis® d s son plus jeune ©ge par des
ITEP, ainsi que par le secteur pédopsychiatrique. Les troubles du jeune implique un trouble
dans les réles qui se jouenttenaccompagnant et accompagih effet, pa exemple,un

jeune de 17 ans et demi accompagné en ITEP et placé en protectd e | 6 eapféea nc e t
13 ans passés en institutiod se positionner a égalité des professionnels, connaissant
précisément chacun de leur réle et mettant au défiles relatio d 6ai de de | 61 TE

partenaires.

« Et méme si on s'efforce a des moments donnés de se dire, oui, mais il faut qu'on soit

clair parce que sinodohnil va s'en servirJohnil va, s'il y a une faille il va aller

dedans parce que c'est systématjquais voila on est dans des fois des situations ou

s'il y a un dysfonctionnement institutionnel, le jeune va rentrer deslans.

(PsychologuelTEP-I mpr o, f emme, 48 ans, 20 ans do:
parcours n°3, 26 avril 2016)

121



On repére dan®lcas de ces parcours un usage alternatif du discours éducatif par le jeune qui
pour suit l e but do®galiser l e rapport de d

pédagogique ou thérapeutique

-«J O ali remar qu® gquben f lascollegues que des discaurs a r e |
qudi l pouvait tenir |l ors des bilans en fi
fois des discours qudi l a eu avecétrales ®du

que tu pourrais faire ci, peétre que tu pouriga faire ¢a et lui, il ressortait exactement

la méme chose. En fait, il dupe les gens quelque part en récitant tel quel des propos en
fait. »

(Educateur spécialis€TEP-Impro, 29ans, parcours n°26avril 2016)

- «Johna des envies sociarofessionniées qui sont bien sir irréalisables, pour lui il

se voit déja limite médecin psychiatre. Ca reste de la boutade, mais c'est a se
demander jusqu'ou va la boutade justement. Il a de I'ambition, mais il nous dit trés
bien par moment qu'il voudrait étre ASldomme il voudrait effectivement étre
médecin psychiatre:

(Educateur spécialisé, Mecs, 40s, parcours n°@8avril 2016)

Enfin, du ¢c!t® du jeune concern®, |l e discour
i ntervenant s s appuydret degaunside £€n scéne dp puxtde rélés dans la

relation dédaccompagnement, quodil souhaiterai

«Mo i comme je n'en ai jamais eu (d&®ducat e
«Un éducateur ¢a passe son bac + 3sprest éducateur, et aprés voila, il fait son
métier. C'est un éducatede ne wis pas lui faire la bise, enfin ¢a dépend, parce qu'il

y a des éducateurs a qui on fait la bise, ou sinon, certains éducateurs on serre la main,
et ¢a je trouve que c'eBien, comme ¢a on a une distance. La distance est la et on ne
va pas la franchir. C'est comme la derniére fois, il y a quelques mois, j'étaisoavec
éducatricel TEP, I'éducatrice du P3, en pavillon, et il y a une éducatrice qui a voulu

me faire la biseCe n'est pas que je l'ai repousg@ais je lui ai tendu la main. Parce
gqu'avec elle je veux garder la distance. Je garde la distance avec les bons éducateurs.
Quand j'ai beaucoup d'estime pour un éducateur, je ne lui ferais pas la bise parce la il y
auraun manque de distance, du coup je lui sers la main. Et vu que I'éducatrice, je ne
sais pas son nom, qui était avemm éducatricd TEP, du coup je lui ai serré la main

parce que je I'aime bien, et j'ai gardé la distance. Je m'en sd?smal

(Jeune, 17 anst demi parcours n°3, 26 avril 2016).

Cette connaissance précise des rales professionnels et des frontiess espacede
| 6accomppgoéemematr foi s mettre 7 ma | l a rel ati
pourrait repérer commeun nonadisme istitutionnel imposé peut créer des tensions entre

les différents partenaires du parcours, voire provoquer des ruptures.

«Laily a 'ESM, Espace de Soin et Médiation. En dessous il gansultation», en
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dessous il y a lI'espace ou on rencontre lesaéurs pour parler de ses renudeas.

Et” ledpace consultatiom c'est ou il y a une secrétaire et tous les psys, tous les
docteurs, tous les pédopsychiatres, tous les psychologues, tout ¢a. La c'est pour parler
de nos problémes. ESM'est certims jeunes de la MDAMaison des Adolesceits

qui vont labas. Ce n'est pas ouvert par une employée X ou Y. C'est ouvert que pour
les personnes qui voient un psy. Et lui, par exeympée si demain je décide d'allerla

bas pour parler, je rentre avec ejexdis «voila, j'aimerais parler a un éducateuet

ils vont faire en sorte de me trouver un éducateur pour que je puisse parler. Que je le
connaisse ou que je ne le coissa pas, c'est pared.

(Jeune, 17 ans et denpiarcours n°3, 26 avril 2016).

Des défis similairesont constatées vis a vis ldemaison des adolescents, autre étayage a ce
parcours, le jeune accompagné pouvant sembler faire un usalgecartee des ai des (
lui propose, ¢ a s s a nt» sir lelvdrsant tleda violence poxpemer ses souhaits ou
poser des conditions aux ®quipes ®ducatives,

le handicap

«l | l e dit clairemeatqu djlisdd cosmantifae avécdes t i e nt
institutions. | casse, soitle I'éducateur, soit du matériel. C'est ce qu'il a déja fait a
plusieurs reprises slat MECS surl 6 | .TMBiRIn soir, je me souviens, il a fait voler

le bureau en éclat, il a tapé dans le pied, ¢ca a toubfdit ® , l e t® ®phone,
tout quoi. Tout ¢a parce qu'il n'avait pas envie d'étre Ia, il voulait absolument étre
ailleurs qu'da MECS Ca revient régulierement.

(Educateur spécialisé, Mecs, 40s, parcours n°28avril 2016)

Cet usage alteatif des institutions condua des difficulés dans les partenariats qui étayent

les parcours institutionnels, comme nous y reviendreaprés.
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3.3. Agitation, scolarité et prise enchargedé 6 | TEP

Un parcours doéinclusion est particuli remen
et re un retour vers une scolarit® ordinaire

et un accompagnement éducatif et thérapeutique associé.

! sbagit ddeulang, scolari® ergcmquiernenau college, rencontré lors de sa
deuxiéme anée en internat dans un ITEP agrémenté pour 25 places, situé en zone rurale.
L6I TEP avait ®t ® d®] " ©® ® ®voqu®e ~ | 0®col e
m°me accueillie en foyer de protjiwmeat g dnmnde |
pass age serait frop prdc@c® aves jeune agde son fils. Ce dernigrose un certain

nombre de probléemes aux enseignants des son entrée au CP. Un suivi au CMPP est mis en
place et un traitement pour hyperactivité est envisagé, puis misaen. plle évoque,

sourianteainsi son fils.

«(Ila toujours ®t ® speed, au niveau compor
appris " marcher» il a appris © courireé
(Mére, 34 ans, parcours n°14, 11 mars 2016)

De méme, un suivilu centre dépagtnentald 6 a c t i o n unsAED s0d Mis englace
L6 accomp agdomicie oonsisté a résoudrdes difficultés a organiser la vie

guotidienne au domicile, au redgailes comportements de son fils

«Ca a été super. C'est quelqu'un qui m'a beaua@ée et qui m'a fait pleurer aussi,

qui m'a remise en question, qui a été trés important Boieret moi et qui m'a
d'ailleurs beaucoup aidée pour I'éducation de ma fille. Donc ce n'était que du positif et
je crois que pouric, ¢a passait bien avedesl»

(Mére, 34 ans, parcours n°14, 11 mars 2016).

Ayant eu son premier enfant a 21 ans, a un jeune age, comme cette néren, et pgui e
aprés la séparation des deux parents, elle souligne un mode pasgéequ 6 el | e | ug

rétrospectivement comme irggliat a la vie de famille.

« J'étais jeune parce que j'ai Eric a 21 ans méme si je travaillais, je travaillais déja,
j'étais stable, on vivait chez nous, mais le couple ne fonctionnait plus et a I'époque,
avant qu'on se sépare il y avait un quotiddémine routine qui étaient rentrés dans le
couple donc je me suis mise a beaucoup sortir les-erd& et a I'époque son pére
était en déplacement donc je géréiic la semaine et en fait les weekds je me
lachais et je sortais. C'est un ennui quotidjersuis beaucoup beaucoup sortie avant

la séparation et aprés la séparation aussi d'ailleurs, quand je n‘aVveiE pasortais
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avec les copains, les copines donc je n'étais pas, j'ai toujour&sajvinais je pense

que je n'ai pas été une bonnerena I'époque dans le sens que je n'avais pas la bonne
facon de faire pour I'élever correctement comme towgssiéres sont censées le
faire.»

(Mere, 34 ans, parcours n°14, 11 mars 2016).

Huit ans apres cette période, on peut noter a travers ce réagetia mere a progressivement
intégré les normes familiales dominantes, sdrement construites progressiversedées
échangesavdc 6 ai d e ®d uc &n coustate égalenem que la tragectoire de son fils
est souvent positioneéau regard de sargpre expériencale jeune fille, placéen foyer de

| edifance lors de son jesage:

« Je suis quelqu'un de speed déja, je ne sais pas tenir en place donc les chiens ne font
pas | es chats, je pense que -a |jaatie. Apr
Eric c'est tout partout et je pense qu'il sera toujours comme c¢a. Aprés avec |'age je
pense qu'il va faire un peu comme moi, qu'il va se poser parce que aujourd’hui on voit

bien queEric se pose, il commenéeposer»

(Mere, 34 ans, parcours nS1l mars 2016).

Léorientation de ce jeune, entr® © | 61  TEP
comme un soulagement pour la meére. En effet, insatisfaite du suivi thérapeutique et
pédopsychiatrique au CMPP, et sur les conseils du direacteurldd ® c ol e ®I| ®ment ai
son fils, sa m re contacte | 61l TEP en fin dboé
ITEP est essentiellement soulignée comnlides ades difficultés rencontrées dans le cadre

familial et le cadre scolairé. 6 EPTarrive comme un soulagement

« Eric, il clashe. C'est vrai qu'avec le recul c'est tout a fait ¢a, quand je suis calme il est

cal me donc pour moi -a a [|®BEP@émersi caandael a g e me
dur, aprés aujourd'hui j'en suis super eaparce qu'il a changé, j'ai appris plein de

choses suEric d'ailleurs, ce qu'il pouvait faire au niveau activités manuelles, c'était

plein de petits trucs que je ne l'aurais pas imaginé en train de faire ¢a. Il y a quand
méme eu beaucoup d'évolution garu'on commence a discuter, a se confier un peu,

i y a encore» du boul ot , mai s é

(Mére, 34 ans, parcours n°14, 11 mars 2016).

Du c*'t® de | 6®qui plerela@diahuanddle egtenised en avari comme

«compliquée»:

« Ca devenait assezmopliqué en famille. Il n'y avait pate violences physiques, mais

Eric était assez fermé et pas en lien, en fait, avec sa maman. Le lien était plutot absent,
c'était compliqué. Il y avait aussi peu d'affection, amedlocage entre la maman et

Eric. Eric ne voit plus son pére biologique depuis longtemps, ou trés rarement, lors
d'événements familiaux comme des enterrements, des chosese cgan EtEric
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n'avait pas beaucoup d'acces aux émotions, au dialogue, c'était compliqué pour lui de
mettre des mots swwe qu'il ressentait. Il y avait une forme a la fois de renfermement,
mais aussi d'hypeagitation, parce que du coup, pas bien avec ses pensées, je pense.
Le fait de penser, tout simplement, semblait menacgant et risqué, aussi, parce que c'est
aussi se rigger a percevoir tous les soucis qu'on peut rencontrer dans notre vie. Donc
ca se traduisait par une extréme agitation a I'école, également, la maiteseait

plus & tenir aveEric dans la classe.

(Educatrice répondante62ins, parcours n°14, 11 ra&2016)

Séparée du pére 10 ans auparaviarit, a unedemis T Inr®e doéune deuxi me
©g®e de 5 ans 1l ors -lde, Ilbeenmurrdg eat tAe rcdEP,ummo memd

deux ans auparavant, vieoomme le dernier recours une situation tende au domicile

familial, |l es relations entre | e jeune et sa pé¢
connaissant des difiicl t ®s ma’  triser l a situation. L
| accompagnement e’n hbd micei | @ aociale $lasaique ieb n S

o

accompagnement th®rapeutique en CMPP renco

«On avait toujours I'éducatricellf CDAS qui venait régulierement a la maison donc

c'était un soutien aussi donc on se basait sur ¢a, mais on se raccrochait besacoup, a

mon mari on essaie de faire pas mal de choses, mais toute sa scolarité de primaire, je
voyais le directeur, Eric a fait ¢a,Eric a fait ¢a,Eric a fait ca», ce n'était plus

possible. En pluge suis rentrée a I'école d'aidesgnante apres, j'aeu ma fille qui

a5 ans maintenant donc elle était petite aussi, ¢a faisait trop. Il fallait trouver une
solution pourEric et aprés j'ai trouvé que je n'étais pas du tout soutenue par rapport a

|l a p®dopsychiatre parce mantemass@jurmoiédhy e | 6 a
avait pas de bon suiwh.

(Mére, 34 ans, parcours n°14, 11 mars 2016).

De plus, sa mére, diplébreé o u t déabord doésumciBEP psuainsi tdo ure
doasadiegnante a davantage de TEP asatisfaitpoliruned h?! pi

autre raison le traitement de son fils est arrété lors de son admission.

«De t out dTEH naavait mit, bnédémarrelTEP donc il rentrera tous les
samedis, mais il n'y a pas de traitement. Aprés ce sera a voir pardallgitiqu'ils
étudientEric pour savoir s'il y avait nécessité d'un traitement ou pas et au final il s'est
avéré quEric n'avait plus du tout de traitement depuis qu'il est entidB&R! J'étais

ravie parce que c'est un des traitements que je doithépdtal, je ne voyais pas
l'intérét et c'est vrai qudTEP m'a soulagée, j'en suis super contemte.

(Mére, 34 ans, parcours n°14, 11 mars 2016).
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Sonéducatricer ® p o nd a nt éut indpeessioriné parBePprofil de ce jeune lors de son

arrivéeetd ®cr it ensuite | 6®volution de son parcou

« |l était en CM2. C'était compliqué, de par son agitation. Mais moi, j'ai été assez
impressionée, a son arrivée, de son hypeitation, il ne tenait pas en place. C'était
méme fatigant, c'était usant pour le groupe. Il avait une fagcon de se présenter qui était
toujours tres infantilisante. On aurait dit un tout petit de trois ans, c'était vraiment
impressionnant. Il avait des mimiques de bébé, de tout petit. Je ne sdémpagielle
mesure, pourquoi, dans quel but il faisait ¢ca, mais je pense que c'était une facon de
faire comme s' il ne comprenait ce qu'on |
ce genre d'hypothésés Je trouve qu'aujourd’hui, en tout casgissréapproprié aussi

son ag. Je le sens vraiment plusl.y k plus d’harmonie, en fait, avec I'adolescence, il
rentre dans l'adolescence, je trouve ¢a plus harmonieux, en fait, il y a moins de
décalage complet comme a son arrivee.

(Educatrice réporahte, & ans, parcours n°14, 11 mars 2016)

Dans | e cadre de | 6accompagnement en | TEP,
| TEP, |l es di ff®rents r 1| @é&e sontteavailéadanmle cagre d e
déun sui vi siorggudnies® "palomirciderrvice ddaccom

Isatiatien gestionnaire qui le e, intitulé, Service de Développement des Saveaire
Parentaux (SBFP) effectif depuis 2 ans

(L 6 ®d u da $SDSKIPr<va chercheEric a ITEP, ils viennent tous les deux la

maison, on discute de ce qui s'est passé, s'ils ont fadatigiés ensemble avec sa

s 1 ypas mal de choses et aprés il le ramene IR, il essaie quand méme de

venir tous les 15 jours a peu prés, 15 jours ou unep@ismois ¢a dépend des
disponibilités. LITEP m'a proposé c¢a par rapport=aic e t s aet j'aiftrauve ca

positif parce que jene suis dit que ¢a ne pouvait pas faire de mal. Ce sont des petites
choses, ( €) ma i Ericde parlgy, €a lupermet aussisds se remettre

un peu en question et de voir le compeme ntpeaqu 6ialvoi r au ni veal
par ce (urestpas fagld nomr plus, elle a 5 ans, elle teste, c'est une gamine,

mai s je trouve -a i nt ®rbatsessayetde retfoéveruh e c ' ¢
contexte familial bien. Donc ¢a évolue.

(Mere, 34 ans, parcours n°14, 11 mars 2016).

Ce service per met , en pl us d o auwtdérienst e meisur
| 6accompagnement familial en compl ®ment
«Ducoup,m avait connaissance que | e monsieur
objectifs, on avait aussi cette mission, a la demande de la maman, de travailler la place
du papa. Voil 7, donc on a aussi travaill
travaille™ | 61 TEP, parce que | e jeune nbébadh®r a
|l i eu de vi e, dans | a famill e, c 0 e s»t quand

(Educateur spécialis&DFPS 56 ansparcours n°14, 18 mars 2016)



Sur le volet pédagagg u e , l e jeune estbomnveau sc@lairg, delcé | TEP

fait, le retour au college a été rapidement considéré

L6ITEP
| 6i nst

| a

«Notre prircipale motivation, c'était gatic avait un bon niveau scolaire et qu'on ne
voulait pas perdre trop de temps, gaique effectivement, méme si étre a I'école a
l'interne, ce n'est pas une perte de temps, mais il y a quand méme un rythme qui est
beaucoup moins soutenu, il faut aussi s'adapter aux six éléves qui sont dans la classe,
qui nont pas tous le méme nivedtric, on sentait bien quand méme qu'il ne fallait

pas trainer pour raccrocher les wagons avec une école extérieure, parce qu'il n'était pas
faché, fonciérement, comme je l'ai dit tout a I'neure, avec I'éeole.

(Educatrice répondante62ins, parcours n°141 mars 2016)

fut dans ce parcours un soutien sur

i tution f ut ladtéetdegpermettre mitraité uei bneavécl &6

fois de mai nt e neignementoehdéanorisereraréacceochaga ni t ®

rapide avec le college ordinaire.

«ll ®t ai t en CM2 et ce nbdest pas tant, enf
ce no®tait pas =-a qui p°cchait, coO®t ait t
agitat on motri ce, |l es angoisses quoil avai-t

enfin son agitation qui montre en fait tout un cété immature de sa personnalité. Par
exemple, il était sans arrét debout dans la classe, a vouloir faire rigoler les autres, ne
sachant pas sb6arr°ter quand il ®t ai t repr
incapable de se concentrer, trés peu de temps de concentration et puis, dans son corps,

il était comme projeté toujours. Il allait trop vite par exemple a la porte thpait

dans wuneé il ne savai-t pas ses | imites ¢
arrive, c6®t aité | dann®e o0¥% il est arri v
qudon pouvait rester dans | 6 ®cibéageetonou i |

aurait pu interenir en fait que sur la partidisation», ou quelque chose comme ca.
Sauf que 13, a cette époglde on ne le faisait pas encore nows.
(Enseignante spécialisée, 46 ara,gours n°14, 11 mars 2016)

De fait, la familles 6 appui e fortement sur |61 TEP, en re

sans

faille tout au |l ong de | 6accompagnement

« C'est quelque chose que j'apprécie vraiment parce qu'il y a toujours toujours toujours
eu des contacts, des propositions, j'ai toig@uw le droit de dire non ou oui par rapport

a Eric donc c'est quelque chose que j'ai beaucoup apprécié parce qu'en tant que parents
ce n'est pas facile de laisser son enfant partir a la semaine a-t&etdage un milieu
éducatif, avec des enfants quitocertains troubles complétement différents, des
pathologies différentes aussi et en fait c'était étudié avant donc le dossier avait été
admis, je savais que c'était du lundi au samedi matin la premiere année, que la 2e
année on le récupérait le vendréeiseul truc auquel je n'ai pas adhéré c'était qu'il soit
déscolarisé pendant un an, mais c'était la condition parce que c'était plus facile pour
eux pour faire une bonne prise en charge et évalieau niveau scolaire. C'est plus

sur ce cOtda que jai eu du mal»

(Mére, 34 ans, parcours n°14, 11 mars 2016).
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La perception | aiss®e au regard de ce parco
comportement. Pour aut ant , une ann®e suppl €
envisagée commeesle perspective pour la continuité et la solidification du parcours, en

envisageant une augmentation du temps scolaire au college.

«Coest quoil pour sui ve et puis quoil pui s
vraiment. Maintenant, je pense queteetnnée il ne va pas forcément je pense avoir

déautres mati -Tterse s0i lcesemodresmetpewn peu d:
son comportement, il pourra peutt r e al | er en sport, -a c¢bo
pourrait. 1 estpaperfoemane . c ICeexuefdu8i mp o s
ai dit, ce nbébest pas i mpos s(@lerldavantageais s pas
selfservice, la cantine, du college) ce nb6est pas i mpossi bl e,
L™, i feactengquéiletseéelr faut qguobi l s e met t
approfondisse son travail, m° me i ci guand
bosser sur des chkoes qubi | n6a sesafsuilles.Enfip,riliest tréescol | e
d®sorgami s®, ecDast qui néa pas dobéorgani sa:
feuilles vont °tre vol antes, pas savoir, |

(Enseignante spécialisée, 46 ara,gours n°14, 11 mars 2016)

La per spect iemp@us dsbjustiiiéentaerantrége ar | 6 ®duc atpari ce sp

| 6®vocation de th®matique | i®e ~ | a pr®adol e

« En termes éducatifs, nous, on va vraiment continuer de travailler le lien de confiance
avecles adultes, parce que c'était quelque chose qui n'était pas édentn avait
I'impression qu'il avait envie de se débrouiller seul. Je trouve de moins en moins,
justement. Je trouve qu'il admet plus, de maniére indirecte, qu'il a besoin de nous.
Donc c'est trés positif, moi, je trouve. Donc continuer de travailler, d'approfondir le
lien de confiance. Je pense qu'il y a quelque chose qui va émerger, qu'il va falloir
traiter, c'est toutes ces questions autour de la sexualité, de I'amour, des sentimen
d'amitié, des sentiments amoureux, parce qu'on peut aussi reprendre ¢a comme chez
un tout petit, I'amitié, 'amour, qu'est que c'est, et la sexualité, parce que ¢a agit, 13,
chezEric, il y a quelque chose qui est en train de se passer, en tolltwiast nous
interpeller ladessus, pas toujours de maniére adaptée.

(Educatrice répondantegans, parcours n°14, 11 mars 2016).

Enfi n,EPsiesltdlalppr ®h e n dmnpederdon raméde et la bahdef r i ¢
solutione, cet t e adhe & uné imageidégduasortfisqgu 6 el | elegamme |l | e ¢

nickel ».

« C'est quoi un gamin nickel ?

Avoir un enfant bien, bien élevé, bien éduqué, bien machin, bien truc, ce que j'attends
je ne peux pas l'avoir si je ne me remets en tant que mamnsanen question. Parce

gue je ne suis pas du tout dans les trucs éducatifs, psychologue, machin, je suis aide
soignante, mais pas au psy, ni AMP, ni quoi que ce soit donc je n‘ai pas I'expérience,
je n'ai pas fait des études pour donc en tant que mareahaussi a moi de me mettre

a la page et d'écouter. Aprés ils ont toujours su argumenter, mais ils ont su aussi
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m' ®couter par r &pcpa exemple, alses devoiropareexemple®u d 6
déplacer ses thérapies.
(Mére, 34 ans, parcours n°14, mars 2016).

Ce parcours t®moigne doun accompagnement du
doapprenti ssage des nor mesauter dnae ngardeintt ad e t
progressive de la dimension normative dé & ° t r e» Lp @ratigue tde cette mere
adh®r ant aux pr pijustre une implication drportdnt@ IdahE IR prise en

charge de | 61 TEP. Enceinte doéun t rnefrala me e
charrue avec | es b1 udesamélioratitbhs daes lescomperterheat dec o n s
son fil s, el l e appuie et suit | es npun®coni s
nouvell e ann®e =~ | 061 TEP. Le positionnement d

est davantage de prendre enrglede jeune dans sa globalité, avec sa famille et en travaillant
l a question de | a plCédestdai héenffapt | é®deoat

famille positionne cet accompagnement, par jeu de miroir

«Notre m®ti er emioiba&uwu monent doané. Od dehttfaire miroir. lls

constatent " travers nous cecequ@dudaen sloaud
renvoi e€,e qudeoant | eur dgquodills sf sies asioent alpes
l'l's ne sO®tsgiuént spédsi ape eHleavditéad ungldieas e s
avec sa fille et son fils» quelqgue chose |

(Educateur spécialis&§DFPS 56 ans, arcours n°14, 18 mars 2016).

Enfin, S i un accord ¢FEPtreuv®aenstnteal aohami
le jeune de 13 ans dontpear cour s est PRasudde&® net tled emdreindr e
exprime est celle doéaller davantage au col |l
ami (e)s. Ameme® | osrése xdpe sa synth se ~ |61 TEP
l e f ait dgifirder ba valonté de retour au college a plusieurs reprises. Devant

| 6autorit® des ®qui pes dawirsomqrojeB>Prganicgear lgse u n e ¢
®ducateurs et | es enseignants de |01 TEP, gu .

sb6occupe particuli rement de | ui

«C'est eux qui s'occupent plus que les autres éducateurs de nous. Genrds c'est
écrivent ce qui s'est passé démsemaine dans l'agenda, ce n'est pas les autres qui le
font c'est eux. C'est eux qui vont a nos synthéses, c'est ca e@'dait.eux qui
organisent tout mon projet.

(Jeune, 13 ans, parcours n°14, 8 mars 2016).

Mai s |l orsquéon lmuiprdejmatn dpe rqguend n els,t w®i C i ce
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« Oui, ben moi je torture I'TEP.

Ah ouié

C'est un peu comme tout le monde déja.

Cbestuumomme tout | e monde, tu disé
Tout le monde veut se faire I''TEP et pour pas thdl e nt r [Bas poor uosit le
monde, mais pour quelquess. Moi je veux sortir de I''TEP et retourner dans mon
collége avec mes anciens copains.

(Jeune, 13 ans, parcours n°14, 8 mars 2016).

Représentdion schématique du parcours n°14

Difficult®s scolaires en
primaire

Naissance daine soeur
(2011)

Accentuation des
difficult®s dans le cadre
familiale et scolaire

Mise en place dain suivi
CMPP (2010) et dain
traitement.

Aide Educative ~ Domicile
(CDAS)

Mise en place d&n suivi
familial © domicile par

. I6TEP
[] Suivi
e CM2 psyghoth@apeuthue Perspective daine
Orientation vers Ateliers 3 me ann@e * IGTEP
e .
gnigiéuééels@t i Augmentation du temps
e Entr ®- I6TEP L) scolaire au coll”ge ordinaire
e o o Augmentation du temps au
domicile familiale.
. . . Accentuation du travail
(] e [} Y familial
L 4
(] [ e [
-
e . L] ) o ®
. .
. Premire ann@e Deuxi_me ann@e " 18TEP :
. 16TEP - internat
- internat | - un soir par semaine au domicile
e - scolarisation en e o ® familial
e interne : - temps partag®scolarisation classe
R - suivi th@apeutique ITEP (dénclusion) et coll_ge (sport,
<Suivi familial maths, etc, 2 jours / s.)
e
e

[}
Naissance 2003
Probl@matique
ddypercativit®d™s la
petite enfance

S @aration du couple
en 2005

Léaccompagnement d e lintenirTlElidn apec tepnilisuescolaie ien d e n
augment ant |l e temps scolaire progressx vemen
propositosde | 61 TEP est effectif. Or , on observe
jeune concerné luméme quidu haut de ses 13 ansx«redavenirs ouh ail
normale . Or , S i | 6on croise | es diff®rents di
|l 6enf ant , on constate que | e jeune pr ®adol es
d e EPOtiaduisant un mouvement de rejet/attacheladayptatiorié au cadre imposé.
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3.4. Les étayages externes des parcours

Des situations complexes analysées lors de la constitution des monographies de parcours
éclairent les liens partenariaexistante nt r e | 61 TEP et | 6ai de soci s
|l e secteur s arElles fot réErended a une hydridgtian rdé trois parcours

dans | 61 TEP, de pdepéddepsythiatden de | 6enf ance et

341.Une pl ace i mp o rdusentdeuepédbpsychialrigus E et
Sur les 426 dossiers de jeunes accompagnés en IBEP, indiquent un autre
accompagnement compl ®memisean rel ac e 6'aéddedmpEBR),n €

parcour s. L6I TEP, g stiguesgsoceEsonaique sanitaire ketesariale ar a c t
de son territoire, néagi-t gudexceptionnel | e
accueillis.

Autres accompagnements

Services de la protection judiciaire de la jeunesse- 4%
3A00EAAG AA 16 Ac /R

Etablissements des secteurs psychiatriques infanto-_ 2304
juvéniles 3

Autres établissements et services sociaux et- 201
médico-sociaux 3

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Les jeunes sont accongp@s dans le méme temps poufsdidd b ent re eux par u
protection de | 6en® adnecse .j eRPurness daec cluae imhdii es f
mesure, ~ | a fois | 6orientation handicap aya
protection au titreedetl| @amafrdn dé stisuivisetre g r, .

accom@gnés par un établissement psychiatrique, le plugesh en ambulatoire. Enfin, 43
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déoentre eux b®n®ficient doun idalut séagicconthpadg
accompagnementssoit un étayage social de la famille accompagnés dans ledmdesvices
sociaux | ocaux ou d®partementaux, soit dobéun
Il i b®r al , soit déun accompagnement exerc® da
considéré, par exemple des accompagnements mise en plaegs paaisons familiales et

rural es ( MFR) esalatfeina@dcueivpaysa®)s men ®

Répartition des autres accompagnements

Ensemble |Entrants Sortantg
Autres établissements ¢
services sociaux et 4% 21 8 13
meédicaesociaux
Etablissements des
secteurs psychiatriques 23% 99 38 61
infantojuvéniles
Services de
44% 186 61 125
| 6enf a
Services de la protectio
judiciaire de la jeunesst
4% 17 6 11
Autre 13% 56 17 39
! sbagit d s | or sisod ées différentes Resses griseren chardea d ®c

majoritaires qui traversat les parcours des jeunes en ITEP, les masdeeprotection de

| 6enf ance débune part et | es prises en charge
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3.4

Al

En ce qui concerne les mesures de protection, notons que la majorité des mesures de

placement concerne urtaueil en famille @ a ¢ ¢ u ®)i, & tem(pgl plein ou en articulation

a

S
d
d

\

o O

(@)}

1.

1. Léai de

de Social e

dan<clds palrceurs™

| 6Enf ance

| 6enf ance

Ensemble |Entrants Sortants
Intervention a domicilg
de TISF (technicien e
' . _ 26% 47 10 37
intervention sociale e
familiale
Placement hors cellul
familiale dans une 47% 87 37 50
famill e d
Placementans une
mai son doé 20% 37 5 32
caractéere sociale
Admission en tant qus
_ 1% 2 0 2
pupil |l e ¢
Autre 7% 13 6 7

ecC

un ITER ceur

agit de | 06i

une

une

nuwan e

“f dndi ||

ntervention

EfiM@ci nqui me des
me s u r sontchecueplis em MECSt(20).0 n

e doi
de

enf ant s

nternat

6ai de

de

S 00dQ i
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Reépartition des mesures de protection

Admission en tant

NOA POPEI T A A 1 8 %OAO0
1%
une maison
AGAAABGAEI
caractére sociale
20%

Lapartélevéde coupure avec | 6environnement famil.]

de pl acement edimpliuades stratégiesddé mainten du lien familial, que ce
Soit par les servicesbda c c o mpagne ment de | 01 ;TcésPstratégies p ar (
pouvant étre complexes.

34 1. 2. Lbébaccompagnement p®dopsychiatriqgue da

Secteur pédopsyliatrique

Ensemble |Entrants |Sortants
Traitement
ambulatoire 71.5% & 28 >1
Traitement
hospitalier 17% 19 8 11
de jour
Traitement
hospitalier| 10,5% 12 3 9
plein temps
Autre 1% 2 1 1
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En ce qui concerne le suivi par des établissements du sedgthigirique et infanto

juvénile, notons que les cas les plus fréquents concernent un suivi psychologique ou
psychiatriqgue en ambul atoi r e(71,56p tes CMPPhnedi r e
sontpas intégrés a ces chiffres guand bien méme seité des dispositifs médiesociaux,

ces institutions effectuent un travail similaire au CMP, incluant davantage la dimension
pédagogiquedans la mesure ou leur double direction, pa&rdirection administrative et une

direction médicale (médecipsychiatremplique dans le cas des jeunes en ITEP en majorité

un suivi psychiatrique. Aussi, 17 % des jeunes accompagnés par le secteur sasibairen
htpital de jour . Enfin, 10 % ont ®t® pris e
| 6ht pitpdn.” temps

Reépartition des prises en charges
psychothérapeutiques et psychiatrigues

Traitement Autre
hospitalier plein 1%

temps A\
11%

Ces chiffres de la déclinaison des prises en charge impliquent de déconstruire le discours des
acteurs au regard de cette réalité statistique. En effetédeanges informels avec les
professionnel s de | 6 aicocnosmpiss@n@te ada les 2BEP | e s ¢
enquétéss 6 a g i s stgpask depubkics accueillis dans les ITEP depuis 1Q pasvent
serésumer guand on | es interroge sur | garfer obl ®n

discours suivantles publics auraient chgrn® , l eur profil serd&mit dav
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psychiatrie», autrement djtconcerneraient davantage degrofils psychiatriques, que par

le passé.

« De toute facon, de maniére générale, avant, on avait le profil quand méme de I'enfant
qui arrivait, un peu violent, avec vraiment des troubles du comportement. Aujourd'hui,
on a quand méme des profils plus complexes, avec des troubles psy plus profonds. Ca
ne se gere pas de la méme maniére du tout, je trouve, les réponses sont plus
compliquées a agpter, parce que ¢a demande une réflexion, ce n'est pas si simple que
ca. Il y a des traits psychotiques et tout ¢a, quand on n'est pas sur le méme mode de
fonctionnement du tout, c'est & penser aussi dans la prise en charge, parce qu'on
n'‘apporte pas lamémes réponses a un enfant qui a des troubles psychotiques qu'a un
enfant qui a des troubles du comportement purs et simples. Du coup, ¢a, moi, je sais
gu'en huit ans, je trouve que jai vu l'évolution des troubles des enfants, avec des
troubles de plus eplus douloureux, je trouve, avec des avenirs plus incertains pour
eux, oui, ¢a a été complique.

(Educatrice répondantegans, parcours n°14, 11 mars 2016)

Si nous consid®rons que | 6®t at de sant® ~ u
une prise en charge ° temps plein ° I 6htpital
ce traitement hospitalier a temps plein, qui ne concerne dans notre échantillon que 12
dossiers, soit 1% des 2% (99 dossiers) des publics accueillis bénéficchldi une pr i se

charge psychiatrique et psychothérapeutique complémentaire ou en plus de

| 6accompagnement mul ti modal d®pl oy® par | 61T

temps plein comme | e marqueur cdorencantrégr avi t
par le jeune, celle i demeure faible, mal gr ® un di scour
des troubles psychiatriques de | eur public ¢

A

compare, le nombre de dossiers entrants et deedlossirtants 6 agi ssant des hos

temps pl ein, on constate que <ces moments
i mportants pour | es jeunes dont | a prise en
jeunes sortisel | 6 1 T E Ponce@acyiwad aontraire méme siles proportionssont

faibles, les prises en charges psychiatriques ou psychothérapeutiques sera@@riagia
réalisées en interne alxT E P . Les m°mes hypoth ses peuvent

prises en charges embulatoire ou en hépital de jour.

Enfin, | 6articulation du sui vi psychiatriqu
ITEP est a mettre en perspective avec la désertification des médecins psychiatres des ITEP,
ces dernierpeinant a recruter. En efft , par exempl e, dans wun | TEF
®t abl i ssement public dont | 6agr ®ment est de

recruter un médecipsychiatre,poste toujours vacant au printemps 2016. Les stratégies
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déoaccompaaaemsisdntcadld 6 ar t i cul e menlt 6 d cTCEAPMp'a gcneeu X
accompagnement psychot h®r apeutique en |1 b®r ;

nombreux ITEP ont pu faire part de ces difficultés.

Au-dela de ce tableau chiffré, rejoigndatittérature professionnelid e | aans$ IR @adre

de son ®tude sur | 6exp®ri mentation | TEP &en
coordonnent entre eux les différents accompagnements, souvent issus de cultures
professionnelles différentes. On peabserver de maniére générale des tensions entre les

di ff® ents op®rateurs de | 6accompagnement qu
jeune envers les différentes équipes mobilisées dans son pasooiirsonstatéesu quandl

y aeudes héitationsl or s de | é6orientation initiale en |

3413L6environnement i nstitutionnel de | 61 TEP

Handicapz
MDPH-
orientation

Education
Nationale

\_

L6I TEP se situe ‘schangs, commsd lefigele sdhémadcdedshis®ete n t

h®r i tage provient des | Rriodebadaguelteles dtablissén®ents et |
avaient une triple habilitation Soin/ASE/PJJ. Le recentrage sur le rsaba et
| 6orientation MDPH, d®f i ni par | 6infl ®chi sse
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filiations puisque pres de la moitié des quurs se construisent en lien avec la protection

sociale et un quart avec le sanitaire. Ce contexte concourt a réinterroger les frontiéres de

| 6action de | O0ITEP et ° poser | 0enjeu de | a
acteur agitet dans quel champ de compéteritd.e soin, la protection, ou d ®ducat i f e
pédagogiqué Cette articulation, que les professionnels hommentd«i -instit@tionnalité»

est au ciur dedrd®eatsantact es| ®t abl i s ement
prochaine du d®cret doapplication s@ersont es I T
souventies parcours institutionnels se situant aux frontieres qui questionnent les contours des
espaces dobdéaction doaccomp avglmksatiennde .la pilisé ennj e u
charge, i mpliquant des constellations dobacte
doaccomppeunrsquedret f ai re perdre | a sp®cificit®
des ITEP, basé sur le trépied thérgjmpie, éducatif et pédagogique.

3.4.2 Léarticulation tendawedelsdlpTERes en char
Concernant les matériaux relatant la biographie des jeunes accompagnés, il y a deux maniéres
déanal yser | et omat ®d o a bsaigir@oshnbent tep dsuours construisent

le parcours et comment ils mentionnent des mémes faits de maniére difféizidtess.ut r e par
on peutreconstruire des parcours rétrospectivement a partir du discours des acteurs, le
parcours étant le résultat de moment, @ecdi s i on, et doéoaccompagneme

objectivables.

Dans le discours des acteurs professionnels, se jouent des points de tension extrémement
significatifs concrétisés par le fait des& renvoyer la balle en terme de responsabilité de
| 6 aeit desljeunes. Que cela soit au niveau du soin ou au niveau de la mesure de protection

de | 6enfance. Cbest ici, -psryclha averer &,0 ayu a el g

Deux cas do®tudes, d e ux psaa pcésentepsur iltustrerset s e mb |
comprendre ces points de tensidBisnous choisissons de met&n avant avec plus de détails

deux parcours dits complexes, cela ne préjeigaienque tous les publics des ITEP sont
concernés par ces situations difficiles a la croisés différents secteurs du trépied
thérapeutique, éducatif et pédagogique. Néanmoins, plutdt que de mettre en avant des
parcours institutionnels qui se rapprocherai

les ITEP et les professionnels, il semple les situations conflictuelles, les maniéres dont



elles interrogent les frontieres du champ sanitaire, social et msolica, sont intéressantes a

mettre en avant.

3.4.2.1.Parcours n°4: Yann

Différents points de vue sont exprimés enqueé concernel 6 a c ¢ o mp a gffareyme n t d
garcon de 11 ans et dem@uatre discours se croisentelui des médecins, celui de la
protection de | 0 dantfaeers tediscoucs eds aéducatdues spéedaliséstePde

la psychologuegt enfin ceux de la famille

Le regard médical

Le m®deci n psychiatre de l 6htpital de | ou
agglomérationpréfecture de régigm accompagne 6 e nf ant surl olres gwdlidt ad
2 ans et demiLors de & rencontreavec ce professime | , nous ndédavons pu
|l 6entretien. A deux ans et demi , eljeunedut de | a
seulement maintenu deuratins par semaine en petite section maternelle. Le jeune a été
orient® vers | 6hlcpnsultasidn audGentre ldospitalies Régiomativée u n e
parlesdi f fi cul t ®s constat ®es ~ | 6 ®col e. Le sui
traitement meédicamenteux est mis en place. Ce médecin a un rble important dans

| 6encl enchementEPdpupagoaeurcdesn | Ti qgui pr opoc
de | a sixi me ann®e de | 6en tésaolarisé. led teoubfes n t e
posé& par le diagnostic médical sont desoubles de la conduite, trouble de la personnalité
orientantvers différentes pathologiés. Une h®sitation est rep®r ®
parcours, des échanges serrés se déroulant entre les différents praticiens, entre le psychiatre de

| 61 TEP et | e psychibDaet rm° nlee, |76 hlirgésipmiiciered e djeo
rep rent des difficult®s familiales i mportan
Comme les parents, a ce momknt«adhérent au processus de sbin | 6 accompagne

pouvait se dérouler sans recours au placenDans le cadre du tuilage avec une orientation

en ITER le CAFSd e | @4t sblkce pour prendre en charge le jeune.

Aussi , | 6enf ant entre tr s jeune 7 | 61 TEP.

accompagnement par | ed: ®qui pes ®ducatives de

«On se disait voila, aprés on était aussi trés étoneédgucoup, comme il n'avait
que6 ans et demi, il arrive déja difEP, parce qu'on se disait, bon bien, soit

14C



effectivement ils ont bossé super bien et puis du coup le gamin, il y a des choses
d'ordre éducatives, thérapeutiques aussi, mais plus éducatives a mettre en place et puis
pédagogiques pour que justement il prenne goQt a I'école et tout ¢ca. Mais voila, ou
alors effectivement, ils n'ont pas trop de solutions et puis voila. On a méme pensé
aprés coup qu'ils s'en débarrassaient un peu, mais quand on a vu quand méme, moi la
premiére année, il a quand méme progressé, investi des choses, et il avait quand méme
des gros troubles du comportement et psychologiques importants, enfin méme
psychiatriqes, de ce que nous on peut en dire comme&égton s'est rendu compte

que bon voila il était quand méme bien amoché entre guikerjeeine devrais pas

dire, maisEt puis on s'est méme un petit peu retourné vers le CMPEA, pour avoir des
explications, viree méme qu'il ait pecdtre des petits temps ol il puisse et our ner é
( é ) u cbupYannavec les comportements qu'il pouvait poser, il faisait, il pouvait
faire peur au collectif, mais aussi4méme il n‘avait pas assez de temps individuel qui

lui étaitconsacré. On essayait le plusssible de le mettre dadss tos petits ateliers

ou de passer du temps en téte a téte avec lui, parce qu'il aimait bien, mais ce n'était pas
toujours possible vu la structure du groupe. »

(Educatrice © ., patoars mn¥v ®e3 (&£r0sl,1) 20 ®Ens doa
mai 2016)
Pour | es ®quipes ®ducatives de | 061 TEP, l e pr
| 6i mpression des ®quipes est” qlu@ad dd MmEdPg medmee
| 6enf arnts,e leam prharge ®ducative coll ective |
comportements.
Sixmoisapr s | 6arriv®e du jeune ~ |61 TEP, des @

du parcours. Des violences du pére contre son fils produisent trois nouvéments le
pére est incarcéré, les parents se séparent et un jugement est p(paotegfige des enfants
qgui ordonne un placement et par le juge des affaires familiales qui encadre la sépaesion)

violences sont décrites comme un élément déclenaktevont conduire a un processus de

mise ° | 6®cart progressif du p re tant par
psychiatres intervenant aupres du jebhe.ai sembl abl ement , | 6 ®v ®n e me
m re de | 6enfanhl dudsd sowmsltateor ge de son f il
plainte ° | a gendarmerie. Un placement judic

caddte du jeune, agée de 4 ans au moment de cet événement.

Progressivement, la part médicale densonstruction du parcours prend une place toujours

plus importante, lorsque le jeune shospitalis€’ t emps pl ei n, apet s deu
en CAFS, concr ®t i sant une rupt ur-psychiatre ds ui v i
| 6ht pi t alrendreaunednhportarce cpissante, dans la mesure ou il sera appelé a
participer aux d®Il i b®rations du tribunal po

2014 ajuillet 2015, dans un service pour enfant et adolescent, de 15 lits. La faibendotati
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litsconduitpour | 6accauweaméedur j Euatee dbéattente pout
charge. Lohospitalisation a consist® dans ur
Ensuite, le jeune a intégré un espace de médiation sensotlp(astiques, contes). La

d®ci sion de | a fin de prise eadamshperspextiveé t em
gue | 6ASEepaesaneobe I 0le®édearmeynemitat rPeoaude 11 61
jeune souffre e 6 une pat hhmdlewgidd unel @it & o ldedfficdtésdu | i e

vivre avec les autres, avec le groupe.

La situation actuelle t®moigne dbéune <coordi
deux praticiens, 6 d®dnec apar,t dded edyipdt. TEFRhEt pcub bt i
entre op®rateurs ne peut sbOébop®rer qgque par un
m®di caux, de prot ect i One psycbothérdpie a ¢téammen placeeat d e |
l 6htpital, [Enfin la mddecipastyccihriea.t re de | 6htpital é

famille était en conflit, rendant davantage problématique la prise en charge globale.

Au-del ™ des r®sultats mis en avant aill eurs s
par les accompagnants édtifs et enseignants (Dupont, 2016), la place du médecin
psychiatre a une place particuli re tant da
| aquell e | 6®t ablissement se si(Béliaed, Eid8imand 6 un e
2014) joue sur les modalt ®s d 6 ac c o mplEER.nRaraatndes éléménts a

bi ographiqgues familiaux (parent admpterendele | 6 e
m®di caux ou dbéaccompagnement ®ducatif dans |
délibérdions qui précedent le jegent du tribunal pour enfanOi§servatios, mai 2016,

Calvados.

Le regard des parents

Lamére | 61 TEP ciodspersabdeo ut i e n

La mere du jeune accompagné est agée de 29 ans. Elle vit dans un quartier populaire dans un
appa t e ment situ® dans un IIimmeuble de 6 ®tage
situation est extrémement difficile a vivre pour elle. En effet, elle révetejamais rien faire

pour elle», étant toujours présente pour ses deux enfants et poenteszvous associés a la

prise en chargde sonfils. Depuis fin 2015¢ce dernieb ® n ®f i ci e dk@lacanmentme s ur
famil i al ordonn® par | e juge pour enfant, f a

part | e temps 7 Ilipgal serEaeauddmicile de saumer§on sauhaitle m
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plus vif |l ors de | 6entretien, en mali 2016,
puisse le prendre en charge davantage en journée. Elle a mal vécue la prise en charge passée
en CAFSainsgue | 6hospitalisation doéune mamem®e de
gubdbune nuit tEoUs nl,es albm jreurdse | 6enf ant accc
pour ses deux enfants doéidenti fieendfagdael s pr
stfur du jeune, ©g®e de 8 ans, b®n®ficie dobéun
la question de la place de sa fille dans le foyer ce qui pour elle rend les réles confus pour son

fils, | e placement familial ndé®t ant pas effe

«Déga il y a aussi un jugement par rapport a tout ¢ca parce qu'étant donné les violences

qu'il a eues, il y a eu le juge aux affaires familiales qui a placé mon fils a la protection

de | "enfance donc il y est depuiilsestdeux a
toujours placé, mais a domicile depuis novembre parce qu'ils lui cherchaient un lieu
d'accueil, mais il n'y a plus de place nulle part donc je le garde a la maison, mais
j'aurais une aide par la suite, je ne l'ai pas encore, trois fois par semalga'un

viendra m'aider un peu, essayer de voir au niveau des comportements.

(Mére, parcours n°429 ans12 mai 2016).

Lorsque |l es difficult®s de son fils ont ®t®
°tre hospital ia&rige suite allatdntativa de mdttre finsa\seas jours. Soignée
pour d®pression en CMP, ell e a aujouAuddhui
niveau de ses ressources, des revenus de redistribRtiBrA(, | 6AEEH et | 6 API
comprise das le RSA) lui sont versésSon ancien compagnon lui verse également une
pension alimentaireAyant eu ses enfants a 18 ans pour le premier et & 21 ans pour la
seconde, elle a interrompuson GARb i f fure qudell e avait amor c@
décrit ainsi la problématique rencontrée par son fils dés ses deux ans et demi et la prise en

charge avec | 6htpital de jour.

« Il a été en difficulté des I'age de deux ans et demi ou j'ai eu du mal a le mettre propre
parce qu'il jouait avec ses lesl, il trempait ses jouets dedans, il ne comprenait pas que
c'était sale. J'ai eu énormément de mal avec ¢a c'est la que j'ai consulté le(docteur
CMPEA)pour gu'elle fasse un bilan. Ensuite il a été admis au centre de jour ou il est
resté deux ou trois ansrpa qu'il ne pouvait pas intégrer une école normale. Aprés ca
il a ®t ® s ulTBPia septiaris otaca a étét e®ogre tRes compliqué, il y est
souvent frustré dans beaucoup de comportements

(Mére, parcours n°429 ans12 mai 2016).

Le vécude cettgeune mergoeut sembler parfois difficileface aux comportements de son

fils :
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« Il me demande si je vais mourir, quand je vais mourir, etc. Donc je lui plis «

maintenant, il est hors de question que je meurs maintenant, ne tinquigté\loas

il me dit «mais estte qu'un jour ?» Je lui réponds queaui, qu'un jour je ne serai
plus 1a, mais toi tu auras aussi grandj'essaie de lui expliquer, mais c'est vrai que

tout ca le questionne un peu. Donc la il a commdndéa s s o c i aiatibnon de
animale je ne sais pas si vous connaissez, c'est par rapport a un handicap, c'est par
rapport a la relation avec les animaux parce qu'il adore les animaux, mais il teste a un

point que méme s'il leur fait beaucoup de mal, méme s'il les tue,aindilil ne se
rend pas compt e. L™ j ' ai deux <chats
méme fait des bleus au chat pour vous dire qu'il est vraiment atroce avat |efaht

et de

toujours gue sindndleur faitdumaliddnc ilsacammeénaéi ¢ca tous les
mardis apresnidi avec un éducateur, ce n'est pas tout le temps le méme, mais ca a
l'air d'aller, il s'est engagé a suivre ¢a puisque c'est lui qui a fait la demande, ¢a s'est

fait avec ITEP et ¢ca se passe trés biemst'déja une bonne chose, tant mieux.
(Mére, parcours n°429 ans12 mai 2016).

La prise en charge ° |l 61 TEP, actuell ement ,

partenariat avec une association menant des activités par la médiation aestpar elle

satisfaisante. €e s t surtout diuo nc *d Idéee nlf aa dawvataggeucdte | |

déinterventi on. De m° me, | 6adh®si on de

facilite la prise en charge globale.

Trouver le domicilet le CMPEA(n ot e s d 0 oCalgados,wai 2016) n ,

Cbest un | abyrinthe de structure de | o
noms.Quartierxxx pourl 6 ado%sse situent | e CMP etle
béton a un cerdr commercialasseztriste sous un temps pluvieux. Nous déambulong

cherchant les numéroQuartier de laxx. Ce sont des bl ocs dbo

®t ages. A | 0 h?! mous dirbnsqueecela semble labymntihigue duand on
connat pas, | a f e mmelé lé setréamiat dUUICMPHA er{ mpfuedsence &
cette heure matinale dans | eur | ocal ,agé

entre sept, huit ou dians), qui nous colle, se blottit contre nemsousagrippant, et déforme
son visage)nousdit que la structure est en escargot, aut@uudn cent r eet que
|l es quartiers sbagencent autour f or man

di fficile de sobéy r en karchervnetioie lesArbuteaide fermetuse]

métalliquede boutiqus du centre commerciat le plafond en béton des allgégisant un

«boucan »ddetterhéure matinale

Le pére: la défiance généralisée

l a m

Le pere, auteur de violences enverssan fl a ®t ® progressi vement mi

charge a compter de ces évenements, puis graduelleénetdégréaux liensfiliaux via des

visites m®diati s®s organi s®s par | a protectdi

°tre | actceonrsodd dati on de ces |l iens, quand

s6°tre d®tionubrandeh Rdrua ng rpeastqie | b6 d®BEWRrehedonne

peu valorisante« Le pere, il esperché», nousconfiait certains professionneldn entretien
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en f ace face se d®roul era n®anmoins

avec |

dans un café.Le pére a été incarcéré duradhtimois avec une détention hors les murs en

bracelet électronique de maniére a pouvoir exercer son miggieérde 34 ans| fravaille dans

une centrale nucléaimn tant que technicieglectricien. Au niveau de sa trajemire sociale,

i e st milisuspopuladré et dit wir grand en €UP » et exercdlifférents «petits
boulotse , comme teshal tcaensn & déomn st parccuss uscokire
compliqué

«A la naissance ¥ann Ca a été I'élément déclencheur pour beaucoup de chose
ma vie, erfait. La conscience d'étre pepmmur moi, pour me bouger les fesses. Av

s dans
ant

d'avoir mon fils,je ne voulais rien faire de ma vie. Pour moi, c'était de l'arnaque de

travailler, pour faire simple:
(Pére parcours n°434 ans12 mai 2016)

Les aspirations du pera@t e s d 6 o § mae 2016 £alviadns)

Pour lui, son fils se complait danstcet si t uat i on. Parce que
pas lire, omelui demande rien | 6®col Wai § 1Bl A&P a pa
sorti alors son fils s0en r#retientdans & voitukaprasi
étre venu nous chercher a la gafeousd i sait aussi quodi |l en
pas faire, qui ne gardait pas |l es ® v
etal 6 ®c o lres co®pliqué, il avait insis#uprésd e | 6 ®c ol e pour
débrouillé, apres, a 23 ans, il a travaillé.

Il dit qubéavec Il ui, il irai-t | 6®col e
dont i va comprendre ce (g8ba gtivaut dux jeunes
professionne qui lui disent comment il faut faire et@w ne f emme dede2

choseslui donne des conseild a envie de leur demande« Mais vous en avez des enfa
VOus? »

Le discours du pere illustre uné w | enc e
telle, la mise en question de sa place de pére étant accentuée par ses contacts

professionnels de | 61  TEP.

L 6 e n gnous tp@lait beaucoupl fut difficile & canaliser, & couper, pogemidiriger
| 6entretien. ! nous affirma en dnietguedoase

tentions une ultime fois de monter dans le wagon du thairetour,que « Méme pour moi

sy mb o lon quiuest védue comie n st i

avec les

entret

cela mait du bien cet enacenifen, »Co®t ai

bne

mere du jeune accompagné

Pour e p re, l e r®cit de | 6entr ®e dlala

«Yannétait entré en ITEP suite a une impossibilité d'avoir une AVS.-&@ise que

s | 61

sur les difficutés qu'il rencontrait a I'école, d'intégration, c'était plus des problémes
d'intégration, de comportement dans le groupe, il avait tendance a étre trop dissipé, a

étre trop... Il se mettait en danger assez facilement au vu de I'ensei@artesur
leuronsei | | | 6®col e on a consult® |

on a commencé les consultations, a discutéard} comment ¢ca se passait a
maison, les difficultés éducatives, etc. Donc on a évoqué plein de sdutécoutait
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pas, il ne répondait pas, méme au niveau vocabulaire, il avait un retard sur le
vocabulaire, plein de petites choses qui nous inquiétaient quand méme en tant que
parents. Et oui, dans la période ou on allait en consultation assez régulierement, on
s'est rendu copte qu'il avait un frein de la langue qui était toujours attaché jusqu'au
bout de la langue, donc c'est ce qui expliquait le fait qu'il bavait énormément et qu'il
mettait beaucoup d'objets a la bouche, et en plus il avait des problémes d'eau dans les
tympans. Il était pratiguement sourd, en fait, on s'en est rendu compte suite & une
consultation. Donc on I'a fait opérer, donc des deux, du frein de langue et de I'eau dans
les oreilles. Et assez rapidement beaucoup de choses sont rentrées dans I'odédre, I'air
rien, beaucoup de choses sont rentrées dans l'ordre. Et on va dire que les choses étaient
enclenchées malheureusement du c6té pédopsychiatrie sur une orientation avec une
AVS, etc., sur le fait que c'était ancré dans l'esprit des maitres d'école et des
maitresses. Pour moi, c'était ancré dans leur espYiagiposait des problemes donc

il posait des problemes. C'étaill posait des problemes pour poser des problemes,
sans vraiment... C'était toujours... C'était assez récurrent les probl@meswulait

pas faire la sieste, ou des choses comme ca.

(Pere parcours n°434 ans12 mai 2016).

Si | 61 TEP est au d®part a b dartrdjertoiee \ardécieurs deu | a g e
| 6enf ant t®moigne dobéune t e nudion®psychotimpapeutiqeent e d
etscolare,.es ®v nements violents qui surviennent

complique la prise en charge, y compris pour le pérméme;

«C'est vrai que le cadre est quand méme superbe. Et moi je neglisaga ne |ui

ferait pas de mal de toute maniére d'étre un peu a la campagne, avec... Donc on s'était
dit gu'on essaierait de voir comment ¢a se passerait. Donc les trois premieres années,
ca s'est bien passé, jusqu'en 2011, tout se passait a peuepréSabrestait difficile,

mais il y avait une progressionydnn Yann progressait, lentement, mais sirement,

au moins il y avait du progrés. Et il y a eu le probléeme en 2011, et la, suite a
I'hospitalisation, ensuite suite a... En 2012, ¢a a été l'incaepénal, 2014 il y a eu

donc mon incarcération, ofiann a complétement régressé, sur tous les niveaux. Au
niveau psychique, il a complétement régresseé, il s'est renfermé-marhe, il parlait,

il avait des idées suicidaires, des mises en dangerudeepl plus dangereuses, il
faisait des choses de plus en plus dangereuses, refus d'autorité, il se positionnait face a
I'adulte de maniére assez violente.

(Pére, Parcours n’84 ans12 mai 2016).

Par la suite, tout en ayant adhéafix soutiens appodé p ar | 61 TEP, l e p
stigmati s®, cherche une alternative pour | a
alternative incertaine se double doéun:discou

«Je vous le dis, aujourd’hui i’y a aucune pathologie qui est identifiée. lls lui
donnent de la Ritaline sans vraiment de diagnostic. En gros, on lui donne de la
Ritaline parce qu'aujourd'hui ¢a produit des effets. Mais 1a, ¢a ne fait pas un an, mais
on a déja augmenté la posologieddeix cachets de plus, il était a trois, la il est passé

a cing, sans vraiment savoir ou les gens vont avec luknh\done j'en ai prispendant

dix ans de la RitalineAlors je n'ai pas revu le médecin récemment, je devais la revoir
par rapport a ¢a, parapie je lui avais dit «on ne lui augmente pas les dosegt
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donc ils ont augmenté les doses. Sur I'hospitalisation en psychiatrie, il faisait de
l'automutilation, il était en dépression séveére, ils lui donnaient des antidépresseurs.
C'est moi qui ai @mandé a la psychiatre d'arréter les antidépresseurs, parce que c¢a fait
partie des effets principaux secondaires chez les mineurs, c'est de provoquer
justement... Ca amplifie la dépression chez I'enfant mineur, ca fait partie des effets
secondaires. C'eshoi-méme qui ai été me renseigner, et c'est moi qui ai dit a la
psychiatre «wous les arrétez, ce n'est pas discutable, vous arrétez...

(Pére parcours n°434 ans12 mai 2016).

La p®riode doéhospitalisation 7 maleéoueparlpsl ei n
parents, doautant plus que cette hospitalisc¢
départFor ce est de constater que |l e p re nbad

thérapeutique proposée a son fils. De ce faih, dénandé une corgrexpertise psychiatrique,

qui a conduit a ce que le pére se coupe du mégesiy chi atre de | 6htpit
relations conflictuelles sont décrites de la maniéere suivante par la coordinatrice du Projet
doAccompagnemeRPAPedsohdATERP® (

«Apres, son rapport a la psychiatre quiahnn 6 e st pas si mpl e. Une
| 61 TEP moéa dit quobelle refusait aujourdoh
psychiatrie. Quand elle suivafftann ” | 6h?tpi tcd b |ui faird arrdted es f or
anti d®presseur s. | IYanmsvaaiitt "mall 6 hvi@®uxiut alle. fSaai
venu | ui faire signer des choses pendant
une hospitalisation pour 15 jours en observation etfopalement, il y est resté 1 an.

(Educatrice spécialisée, coordinatrice PRArcours m¢, 34 ans11 mai 2016)

Du c!t ® ldserelationd emtie s intervenants et le pere ont été fluctuepas son

incarcération. Sonlieneatuj ouddvani age visible aviec | a pr

«Donc 1a, on est sur des visites partiellement médiatisées, on passe trente minutes de
temps sur les trois heures de visite avec la protection de I'enfance, et aprés ils nous
laissent quartier libre,rofait ce qu'on veut. Donc c'est déja un peu mieux, ¢a permet
de se retrouver, mais on sent quand méme qu'il y a eu deux ans quasiment de
séparation. Moi je le ressens.

(Pére, parcours ny84 ans12 mai 2016).

Depuis quelques mois cependant,lepgpeta de nouveau °tre en cont
position progressivement mise ° | 6®cart par
sur |l a situation complexe de | 6denfant et s e
relation constructive ac la coordinatrice PPA, avec laquelle il échange, le plus souvent au

télephoneCe r et our de | 61 TEP est tout de m° me Vv ®c

«Ce que jai trouvé super de leur part c'est quiils m'aient convoqué, alors que je
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croyais que I''TEP eXistait plus quasiment depuis 2014. En 2014, ils ne voulaient
méme pas que je vienne a la rentrée scolaire. Je n'ai pas écouté, je ne suis pas plié a
leur volonté, je suis venu accompagner mon fils le jour de la remntrée.

(Pére, parcours n;y84 ans12 mai 2016).

D6bautre part, | 6i d®e f or t e neafants diffickgs»adand lese d e |
| TEP, nourrie par | e discours des intervenan
ce type de pri se en cadbtianrdg jeune acodellinest ieisrodowdet i on  d
et coest davantage | a d®t®rioration de cett

sbappropriant ces discour:s qui ont une r ®son

«Au début, ca marchait bien. Ca lui plaisait. Efjoéfait que ¢a s'est mal passé, c'est

la violence qu'il a subie {Bas, il y a eu de la violence. Entre les enfantsal, il y a

de la violence. C'est un climat violent. Moi j'ai rencontré quelqu'un qui est a I'l'TEP.
Alors, j'ai rencontré plusieurs permes, des psys a I'l'TEP ou d'autres gens et qui n'y
sont plus, il y en a qui vont vous dire que c'est trés bien, que c'est pour les enfants...
J'ai rencontré une psy, elle m'a dit q@dtlle m'a dit « mais le probleme, c'est qu'on
prend tous les enfasmgui ont des problémes, on les concentre au méme emdeait

niveau de I'émulation, ce n'est pas l'idéal.

(Pére, parcours ny84 ans12 mai 2016).

Enfin, | 6i nqui ® ude sur | 6davenir de | 0enfant

dupere, dont la projection dans la situation de son fils est prégnante.

«La, il est petit, il est mineur. Mais quand il va étre majeur et qu'il fera des conneries,
parce gu'il va faire des conneries, parce qu'on a fait tout ce qu'il fallait... Moigesle v
venir l'avenir. C'est triste a dire, mais je le vois venir. Quand il va commencer a faire
des conneries, il n'est pas dans un milieu social favorisé non plus, il est entouré de
délinquance aussi. Quand il va se retrouver a braguer ou je ne sais ippsuruiu

shit qu'il n'aura pas payé... Je prends des raccourcis trés simples, mais il ne faut pas
avoir peur, il ne faut pas se masquer la réalité. J'extrapoleépeutmais je suis
conscient. Je sais qu'on n'est pas dans le monde des bisounourpa#i d& place

dans la société, il va basculer dans la délinquance, et la on viendra me chercher a ce
momentla : «votre fils a fait des conneries la,on viendra me cherches

(Pére parcours n°434 ans12 mai 2016).

Le pere insiste sur la dimensigociale du parcours de son enfant, mise en miroir avec sa

propre trajectoire. Pour | ui, l e milieu pop
sociale et professionnelle de son fils. Or, souvent, le pére laisse de coté les difficultés

psychiwpes attest®es sur l e plan psychiatrique,
appara’t ai nsi c 0 mramre lds edvolltions socidles aontémpodaimesn i 0 n

(inégalités sociales, paupérisation, enclavement des quartiers) et les diffisyttBslogiques
individuell es. L6I TEP, tout comme | e secteu
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réciprogue impliquant un retrait du pere durant presque 4 ans. Les différents intervenants

gravitant autour de | a 9Dihtuuatdieonr edeilrd@e rufna npt
qguodoil trouve ou retrouve sa place.
Des conflits entre |l es parentsé ° des positi

La situation est complexifiée par une mauvaise entente entre les parents. Laissant de cété ces

aspects, deux comportemeptuvent étre soulignés.

D6 un epete ® situk dans une stratégie de défane nver s | esmaetenst i t ut
sc ne comme une |l utte pour retrouver sa pla
fragilité du pére, ce qui met en cause latlégié de sa placd.e discours éducatffointe des

mal adresses dans |l a mise " | 6®cart du p re d

«La, depuis le début de I'année, il a recherché a avoir davantage de contacts avec
I'I'TEP. Alors, je pense quil y a eaussi.. Comment je peux dire ZaDes
maladresses, peétre, parce que monsieur n'était plus vraiment contacté par I''TEP
non plus. Donc il s'est senti {méme mis a I'écart, alors qu'en fait il n'y avait pas de
retrait de l'autorité parentale, il n'yait pas du tout de déchéance. Donc il y a eu tout
cetravall = ° faire. (é) . C'est tr s difficile
de son fils et de ne pas parler de lui. C'est trés trés difficile. Et du coup, la
préoccupation, c'est comment omiee a accéder a son fils dans son discours, a de
I'empathie pour son fils. Ca, c'est trés difficile. Donc forcément pam c'est

difficile aussi, je pense. Je pense, parce que ce n'est pas des choses qu'il m'a dites,
mais d'exister, d'avoir une place.

(Educatrice spécialisée, coordinatrice RParcours n°4, 34 angl mai 2016).

Le discours des psychologues ou des médecins psychiatre désigne le pére comme un individu
qui est lui aussi en souffrancé et qgui a des di f fiessuslde®s
projectionetd 6 i dent i f i c a tdelodes conflits avec le mddepsychiattes, le
discours prédominant pour qualifier la relation péreffils et les difficultés de chacun est de
nature psychologique«s es souf f r anc ear let difecoitps’de san fiils; d e

« ses réactions de défiances sont des symptomes deffarsce», ou «le pére a luméme

eu des difficultés psychiques pendant son adolescence et en axencore

«Un papa qui, a premiére vue, que j'ai rencontmd@jptat plutdt investi dans son role

de papa, mais avec des réponses assez étonnantes pour le moins paéceudae,

votre fils par moments vous savez monsieur, il tue des animaux, des crapauds comme

¢ca de sangroid, et ca me pose un peu questiooui vous savez, moi aussi quand

j'étais petit je le faisais, mais ce n'est pas gdmse. Prendre plaisir & tuer un animal,

ca me questionne déja.

(Educateur spécialisé, éducateur de groupe, parcours N30 ans, 2 mois d



dans | 61 TIEjRn 20k 6mMme ,

La mise en avant de ces problématiques délite le réle que pourrait pourtant jouer le pere dans
la prise en charge. Comme nous lervern s , coOest aujourdohui da\

| 6enf ance qui retisse ce | ien.

D6un autr e eitud davantageadansmune acceptation triste de la situation. Elle est

en demande dobéaide aupr s des professionnel s
processus th®rapeutiques mis en place par I
df fi cult®s qudelle a connues | ors de | a coup
puis | orsqudil fut ° 1 6htpital. Nous | 6avon

prenne davantage en charge e n r jleo soir. nL@&se et

professionnels de | 061 TEP soulignent de | eur
visdesh ®ber gements de son fil s, gue ce soit en
de | denfance.

« Moi, ce que jai cru comprendréest que madame était un peu en ambivalence par
rapport a c¢a, parce qu'a la fois c'est difficile d'entendre que son fils doit étre place,
mais a la fois elle peut dire qu'elle est en difficulté aussi a domicile. Alors, elle ne peut
pas toujours le dire. Ldiscours est quand méme souvent que ¢a se passe bien a la
maison. Et parfois on sent qu'elle est fatiguée, et la ¢ca sort que, oui, c'est difficile
quand méme»

(Educatrice spécialisée, coordinatrice RParcours n°4, 34 angl mai 2016).

Coest weledéis andiscours psychologisant qui est mis en avant, pointant tantét un

délaissement, tantét des comportements fusionnels.

Dans les deux cas, les deux places parentales s@danigjuestion par les professionnels de

|l 61 TEP, suscepdiidrners Ildeurvwsendarences quoil s
constate dans les deux cas, un discours éducatif et thérapeutique qui renvoie les parents a leur
propre difficulté. Néanmoins, les parents samené”™ s 6i mpl i quer dans | e
fils, méme si le pere fut a un moment donné et pour des raisons compréhensibles, plus absent

du processus de prise en charge.
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Le regard denls6ll OHP EP

Léaccompagnement ®dwucatif mis en place ° |10
trouver lesmodal i t ®s per mettant ) | 6enf ant do°tre
semai ne, | 61 TEP ayant indiqu® | 6i mpossibilit
un accompagnement ~ | 6ext®rieur a ® ® mi s en

«Yann, au milieu du groupega reste difficile pour lui. Donc il faut essayer de trouver

un équilibre entre tout ¢a. Donc c'est pour ¢ca que dernierement on a plutét mis en
place un accompagnement individuel sur I'extérieur pour essayer de tenter des choses,
mais aussi un peu essairerlr, on essaie, on voit ce qui semble lui convenir ou pas, et

ce qu'on peut proposer aussi.

(Educatrice spécialisée, coordinatrice RBarcours n°4, 34 angl mai 2016).

Léenfant passe du temps en calisessarareapstréasmpagn
court et adapt ®. D6un niveau ®val u® sarla CP, I
|l ecture en particulier, mal gr ® des capacit®s

classe décrit ainsi son comportement

«Yann de ce qga j'en vois, c'est un enfant qui, en classe, il a un comportement d'éléve

quand il va bien. C'estdire qu'il sait s'asseoir, se concentrer, il peut apprendre des
choses, les restituer par moments, et a d'autres moments, quand ¢a va moins bien, c'est

un Yannqui peut se montrer violent parce qu'il veut qu'on s'occupe de lui, qui peut
provoquer l'adulte, les autres jeunes.

(Educateur spécialisé, éducateur de groupe, parcour8mshs, 2msi dodanci enne/
dans J19Uin2&LB).

Ce sont surtout dejeux a visée éducative qui sont proposés. Les aspects pédagogiques sont
moins travaill ®s au profit de | 6®ducatif et

« En fait, Yann, c'est quand méme un jeune qui au niveau de la relation a des gros
troubles de laalation, qui ne montre pas, ou en tout cas on ne décéle pas d'empathie
chez lui, avec pas du tout de conscience du ressenti de l'autre, ce qui est tres
problématique évidemment dans la relation. Ici, ce qu'on a pu observer, nous, c'était
beaucoup de maltitance envers les animaux. Alors ici, forcément, c'est des petits
animaux, on est plus autour des crapauds, des escargots... Et des choses qui ne lui
parlent pas. Alors, il aime les animaux, c'est ce qu'il djtaime les animaux, je ne

leur veux pas denal», n'empéche que dans les faits... On voit que c'est trés difficile
pour lui de bien réaliser les conséquences de ses actes, le ressenti méme de I'animal.
Donc on s'est dit une médiation autour de l'animal avec un animal plus grand,
encadrée par unassociation dont c'est le boulot. Donc c'était un peu l'objectif de
pouvoir travailler la relation sous un autre angle, parce qu'ici on travaille beaucoup la
relation a l'autre. Il y a un autre angle, c'est une ouverture sur I'extérieur aussi. Sortir
un peu de ITEP, dans l'idée du dispositif et de lI'ouverture sur I'extérieur, un peu a sa
demande aussi, parce que lui était beaucoup en demande de travailler avec des
animaux, des choses comme ¢a. Donc ¢a, c'est un essai, ¢a fait quatre ou cing fois qu'il
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y va.»
(Educatrice spécialisée, coordinatrice RBarcours 4, 34 ansl1l mai 2016).

Les deux jours et d e mis entre uh ferhpE Bd° class® cotrt, leso n ¢
d®j euner s en groupe, qui ne sont pagr sans
accompagné par un éducateur spécialisé, damsggociation travaillant avec les animaux.

Ce sont des tentatives de nouveaux supports qui sont proposeés, au fil des comportements
constat®s de | 6enfant, comme, rpaux. Onecanstatp | e , s
une relative adaptation de | 61l TEP aux situat

| 6®volution des comportements.

Du coté thérapeutique, les anciennes catégories usitées dans les IR sont signalées pour

d®signer | 6enfant
«PourYannc 6 est une structuration de | a person
ce sont des enfants, on est prudent quant au diagnostic. Moi en tant que psychologue,
je ne note plus de diagnostic, joableparl e ¢

effectivement de renfermement sur-tnéme, il a des stéréotypies, et il a des troubles

qui font penser a des troubles psychotiques avec des troubles du comportement. On est
plus ax® sur | e comportement quéeonswr | e
niveau clinique»

(Psychologugfemme,parcours M, 64 ans, 16 an ddanci ennegli®@i dans |
2016)
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Not es d o o(nai20dgCalvadod:n s
Des comportements ~ |61 TEP

Nous arrivonssur le lieu ou vont déjeuner les enfants. Enedispersé, ils arrivent ainsi que

| 6®qui pe ®du c aateurye dit que llgeune que nausdev®rds venconaeout

casséé mat i n | or §n éduratendit aua tois edugatric®s arrivées (deux jeunes

éduatrices, dontune qui serble plus ancienneune me dira étre arriveen septembre
| 6 | TirBvRillant auparavanen IME, elle a été un peu secouée quand elle est arriy
Il 61 TEP, m° me s i €5 troubdes ddEompdrtemestlan ebgye seijeung
la, ca ne vgpas.Yann que nous saluonsomme les autres enfantsaisse les yey court

aprés un autre enfarg,u 6 i | provoque. Part e-lieu dediesemiui t .

internat/ internat, devenu un réfectoire, la ou les enfants mangent le Yiaidn continuea
S 0 ®earene se pose pas. Nousngaatonsl u coup un p eaeurgag. Nous

entrons dans | a maison r®fectoire ( madns

met le couvert et on attemel repaqui est maintenard i st r i bu®/ envoy®

situeke 50 km de | 7, I © 0% | 6 ®tdarsleicalre durdispoditi

ITEP. Cardans cet ITEP | e s cui sines &en i nterne o7

centraliséeYannsaute, séraine par terre. Se releve, provoque de nouveau un autre enf
y ades coups de piedsalpsychomotricienne (25 gnarrive aussinous la saluons et nous

nous présenton e quodell e fait ~ son tour . ebBais
qu 6 e | | e rquoianous somroes la. Nous lui proposamsrdv 3040 minutes plus tard
nous la retroueronsau batiment chateau ou les personnels professionnels déjeunent.

Une des éducatricaatercepteYann qui tient un couvercle de plastique et ne vpas le
lacher.Yannensuite se met par terre, fait des sortes de chandelle, monte quelques mar

Je saut@ Tu vas te faire mal dit une éducatrice. Il saftuis sate sur un banc, fatbmber

o Y’

ches sur
un petit escalier avec une rampe qui @pnne

notre sac par terre, notveste. Refait la chandelle en mettant ses chaussures pleines de terre

et doéherbe sur | 6espace de travai |l atdceslel
laissent tranquille, seul. Pendant ce temps, le couvert a été mis dans la piece a cét
tables dressées. La nourriture est arrivée dans desplalastiqueectangulaire®t fermeés.
Les jgunes ont commencé a déjeuner.uAe table,l 6 ®d u eat rliaef il
d 6 e n t unautre jeumeollé aune éducatrice At mosph r e doexune
chaisevides A | 6autre t abl unautré jeugeavdcequi xousRagionigja
déjeurg lors de notr@remier passage dans cet IT&RnN aute jeune

La stratégie est de laisséanns e u | dans | 6autre pi caquece
quo i | ai me, cb6best laanere,ilermatinaows | di tn oqis @ir@e.
Mais il sort, dehors. Nous le laissons momentll commence a lancer des cailloux suf
vitre de la fenétre. Nous sortgrigidisonsd 6 ar r °t er . Un i mpact
vitrage renforcé€) di aui@ement de la pierre. Nols disonsq u 6 i | |l 6a bi e
ndédest p aasstpasoma faute Bpamen couranttset r ouve de liga
des baies vit®s donnant sur les enfants les édu@teursen train de déjeuneil lance
doasptireer res, dbébautres I mpaclh 8 ®d & guaabuwédrtiuee
partie de la baie vitré&Ce n o6 e st » p a ®d mo aMais Bi tueiens de le faire
Nous rentrons, nous attabloasla table ou il y des enfantse t | 6agent d
commengon& manger la salade, etc.

Au bout di) dannvmemen sdasseoir ) l a tabl
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Not es doobser valtadod:n s 2016

Lors du temps avec le jeune

Deux heures plus tard, nous rejoignons la salle ou les enfants sont et ou ils sont censé
dud®r oul ement de | 6apr s midi et de | a
avec des planches de bois et un jeune
peinant & la maintenir droite. Il me ditggYanne st a v e ¢ eh aledle jeuaavec u
autre enfant Nous entrons, di s o Argry Bims
Léautre | eune neYanh sembiet conpeat® sue ce jep dea aorestruct
consistant a dégommer avec des petites boulesrfeggude poids, de tailles et de coule
différentes les constructions en plastiques ou se tiennent des petites figurines de
verts. Nous nous attablons, part i ¥anmesatomn
garcon assez mince. Same di sait qudil avait perd
ensuite un peu | 61 TEP mai qguoi l ®t a
el l e voudrait un accueil de jJjour pour
journée, et accueillir son fils le soir). Blond, cheveux bien coupés, aux yeux percan
coupe un peu Marl on Brandon. [ sembl e
vrai ment sur sa chai se, g u o ipartulancepun gaaISSim)
| 6autre b o uasmeseutbcale Yamongleserongé§ qui souvese metles deux
mains a la bouchen se «ippant» les doigts. Parfois, il leve |é&sas et les materriere lui et,
se faisant, fait se rejoindre segins de maniére nerveuse en sgpant» les doigts derriér
sa nuque, avec un rictuerjoué/déformé/nerveuxdu visage.

Parfoi s, nous parl ons, | 6autre |Jjeune
construction etYann semble bien plus cono#é que ce que venait de me dire
psychomotricienne, en entr et i, esteavarkle dépune
ou il bougeaitdans tous les senpar terre. Il trouve les astuces du jeu quand on lui d
mieux regarder pour ne pas somper. En présence de deux adultes a c6té de lui, il s¢
sy appuyer Parfois il sbéboppose, quart
logique, le jeu est le support, le lieviann gagne, il recompte ses points par centaines (
de 100 points 6 cartes, donc 600 points). Nous jouons finalement avec lui, il y a parfo
®changes, parfois pas du tout Parfois
Nous décidons de ne pas faire un entretien en face a facduavA 11 ans, et dans cet
situg i on di fficile doébavoir un gquestionne
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«Quand il faisait une crise, ce qui arrivait trés souvent a I'époque au début de |
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menace, il nous jetait des choses, il nous crachait, il nous mordait dessus, il n'était pas
bienYann Et aujourd’hui, quandannn’est pas bier¥annfait une crise, on s'isolene
salle d'accueil, il casse tout, il met tout en danger, donc la on s'assoit a c6té de lui, on

lui serre les épaules, on lui tient les mains, cbte a cbte, sans étre face a face
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pas que la relation soit frontale, cote a cote, il crie, il hurle faisequ'il pleure c'est

parti. Des fois il dit je ne suis pas content, je suis triste, je ne suis qu'un nul, je ne

VOIS pas papa, maman ci, mon bgaue ¢a. |l peut parler des choses comme ca. Alors
gu'auparavant c'était toute une séquence comme caurdlljui, quand il fait une

crise et ce qui est plus rare quand méme, ¢a va durer 20 minutes, uieedemil va

s'apaiser. Il peut faire un coloriage et il écrppardon» a coté, il copie pardon, il

demande le pardon a la maitresse ou quand canslepasse. Et il se remet au travail.
(Educateur spécialisé, éducateur de groupe, parcour8h&hs, 2msi dodanci enne |
dans J19Uin2&ELR).

Si |l es parents, et particuli rement | e p re,
chage de | eur enfant, sym®tri quement-tilketes pr of
i nqui ® ude, privil ®giant | 6apai sement au jou

«La, c'est un jeune qui est quand méme trés trés fragile, donc on va dire que réintégrer
le milieu ordinaie est clairement impossible pour le moment. Ce qui ne veut pas dire
gue ¢a le sera a long terme, mais en tout cas, on va dire a court terme c'est impossible,
et a moyen terme, ¢a ne l'est pas non plus, parce que c'est un jeune qui est quand
méme trés abimérés trés abimé, qui a vraiment besoin de se reconstruire, qui a
besoin de retrouver de |l a s®curit®. 'l es
un petit peu, je dis bien un petit peu, parce qu'au début de I'année on était quand méme
a descrises trés importantes tous les jours, tous les jours, tous les jours. Donc la, on
ed plus ladedans, c'est moins autatigue. Quand je dis tamatique, c'est moins
régulier, mais c'est encore difficile parfois. Donc 1a, ce qu'on recherche, c'est déja de
l'apaisement pour essayer de voir... On en est vraiment la.

(Educatrice spécialisée, coordinatrice PPAarcours n°4, 34 angl mai 2016).

L6i d®e doéun public particulier releveent dava

avant avec vigus :

« Il ay eu des choses qui se sont apaisées du fait de ses traitements, il peut encore étre
trés mal et la question que vous posiez on se la:psel est son avenir ici et est ce

quodil tire des b®n®fices dee spuerd destenurc
qui rel ve vraiment de | a p®dauopawatééd atr i e
plus s%r de | a p®dopsychiatrie que sur | 6]
(Psychologuefemme,parcours n°464 ans, 16 an dd6anci enndam@@e,dans |
11 mai 2016)

De ce fait, | 6orientation de | 6enfant ne se

plut®t un bricol age duntripotagecper setquant sdoi" ndlo
les partiegprenantes du parcours institutionnel. Le placeamend e | a pr ot ecti on
appara’t i Ci comme un recours Iimportants, n

coordination entre les différents servicdSEP, pédopsychiatrie et ASE.

«Alors, en fait, il y a eu une décision de placement posédepjuge, le gros souci
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pourYannet pour quelgues enfants qui sont accueillis aussi, c'est comment trouver un
mode d'accueil méme dans le cadre d'une décision de placement qui soit adapté au
besoin du jeune. Et Ia, c'est ce a quoi on est confrontéten'dat qu'effectivement il

y a une décision de placement... Donc c'est en recherche, en recherche de famille
d'accueil. Il est sur liste d'attente, je pense qu'il doit étre sur liste d'attente du service de
placement familial spécialisé, sauf qu'onsestdeux ans d'attente a priori, dans ce que

jai entendu, ce sera a vérifier. Mais c'est ce qui nous est renvoyé. Donc ¢a pose
énormément de difficultés, parce que clairement du coup il est toujours chez sa mere,
avec toutes les difficultés que ca peugemdrer, et pour la famille et pour lui. La
décision est déja compliquée pour tout le monde, d'entendre, d'accepter, et en plus
concrétement dans les fafis ne se met pas en plase.

(Educatrice spécialisée, coordinatrice RBarcours n°4, 34 angl ma2016).

Le r egar dungragmhtiénfeS E
L6®ducatrice de | a circonscription ASE ayan:

actuelle un réle pivot. Elle intervient depuis 2014 sur un placement judiciaire, suivant une

mesur e AEMO. specal®ébwadabitrei cseui vi de protection

hospitalis®. Mal gr® ce sui vi, | a qgmédsctni on d
psychiatre d®ci dant , au bout doéun an, gue
| 6 htoaslpiisati on, l a mesure de placement noé®t ar

accueilli au domicile de la meére, sans que puisse se coordonner ni la mise en place du CAFS,

ni déoune FA
«En fait | 6hospitalisatiaoguel qcwdugnu ddrli vaeurja
| 6apr s hospitalisation. ¢ta ne sobdest pas

peu devant le fait accompli, méme si on a fait des synthéses, chacun est resté sur ses
positions: 6 | TEP de di r evannmermperméhnt papun adcueil toud a

semaine»
(Educatrice spécialisée, CimscriptionASE, parcoursn®4, 52 ans1® juin 2016)

Si | 6ASE doit rendre effectif | e placement
meédiatisée puis non médiatiséeavec le pére du jeune protéde. d 6 ula relatiént ®,
éducative privilégie la solidification du lien péreffils, les comportements singuliers du pére

sont relev®s comme significativement ®tonnan

« Je suis celle qui revient versil(le pere) Mai s pour autant, je p
étre de lm® me aussi ®cart® du circuit de |1 06ITE
a quand m°me eu des diff®rents par rappo
remettait des choses en questiAlors peu® t r e qudi | l es remett ai
gue justement il avait le sentiment de se sentir écarté, et vous étes plutdt sur le mode
attaquant danscesmomeht§ parce que vous avez | 6i mpre
pas donc vous, vous aigpeut® t r e titill er sur plein de ¢c
-a de sa part. Parce que maintenant, mo i

gue cbOest mieux avec Mo RREiluwasétée présegé&poud 6 ai | |
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Yann il leur a dit:je vous remercie pour tout ce que vous faites pour mon fils quand
méme. A c6té de ¢a, quand jeuwe di s ai s t oranhavdit dd niahdesear e qu
rep®rer dans | e temps, je vois bien que N
c 6est dilbifAlos peutétre ppoes de sa place gy par exemplal veut
queYannpui sse |ire. Et je me souviens dbéaill
|l © avec eux, il voul ai t $tmontréfinsistanteauptes r e a L
d ¥amn, il lui a dit: vasy, vasy essayed | i re | 7. Xdnofacsa spre pens
p re néose pas dire non. ¢ta d®pend aussi
Apr s gquand monsieur a vu quobil;dasi&i t des
ca fait? Donc i essayait guand m° me , mai s
| 6i mpr essi on Ilglhadd Haut pae rapport¥eart t rCé&dkiste qudon
dirait quoil se dit: oui , on me dvet que c
papa tu vas montrer des choses tune montres pas aux autfe$ Monsieur, moi

| 6observation que | e peurmeehmiioirayeana 8 st qubobd
dit doéaim®°lneeurasu:s smoij 6 ®t ai s hwyperactif quan
(Educatrce spécialisée, CirconscriptidtSE, parcours®4, 52 ans1® juin 2016).

La relation ®ducative de protection de | 6en

essentiellement sur le PPA. Le r6le de chacun semble étre cloisonné, entre la neission d

protection et | a mission ®ducative et th®rap
«Je nodai pas ®t® convi ® aux synth ses po
cobest un reVYanuyr | @u Ppopjeet Pad sonnal i s® do/
été transmis, qui e&. Donc je suis aussi informée par les collegueg dee 1.6 1 TEP]
Al ors autant pour moi, jbavais ® ® convi ®
di ff®rent , je mé®tais excus®e je ne pouve
Projet Personnals ® dob& Accompagnement et ils mbébont

inviter les parents au retour de ce projet. Parce que les parents savent bien que la
synth se se fait entre professionnels et

quodi l aMcoiaiperfsadinrnel | ement, je ne demande
par rapport © | 61l TEP ou quoi gue ce soit,
mai s en gros il sait ma fonction, pour qu:
guillemets a allesur les plateb andes des coll gues, ce no
Parce que le parent peut saisir et gite me renvoyer des choses qui ne vont pas

avec | TEP alors que ce nobest pas ° mo i q

guel qudumucpbresst dbei M| TEP.
(Educatrice spécialisée, CimscriptionASE, parcours®4, 52 ans1® juin 2016).

L6OABKe sont travail sur |l e lien entre | es o
place la mesure de placement a domicile, défective pourino me nt . Ce nbdbest pae
le péere entre de nouveau dans le parcours. Néanmoins, les éléments traumatiques restent en

mémoire, comme gravant dans le fer une incapacité a assurer sa place de pere

«Parce que m°me sb6il ssé&éne2681B3, mpnaessisMOnsieue meq U i S
dit: maintenant cbébest du pass®, | obai pay®
pas moYanns eugdasdiroubles plus importants, méme si ses troubles, je pense

I VOUS en a parus,@e veuk tlire déja petitd avaie des pas
icult ®s. Mai s - a, mo i |, de ma position
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m®deci n peut . D6o%% | 6i mportance, dans wune
d 6 @rwdes regards complémentaires.
(Educdrice spécialisée, CirescriptionASE, parcoursn®4, 52 ans1® juin 2016).

En fin de compt e, coest surtout | 6appel aux
psychiatriques étant telles que chaque partenaire, ITEP et ASE, semble renvoyer aux
m®decins | a capacit® -~ pr ®coni ser des solut
sortie de l 6htpital en juillet 2015 r ®s ul t
ambulatoire a été mis en place. Samgjuger des difficultés de coordinatiantre les

di ff® ents op®rateur s, |l a psychol ogedelade | 0

mise en place de suivi psychothérapique.

Représentation schématique du parcours n°4
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