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Que laisse apparaître cette présentation de la situation par les services
sociaux auprès de notre service de placement ?

Transcription « brute » d’une partie de l’information préoccupante (ajouts
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Un début de réflexion dans un temps « hors courrier »
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Dans le champ du psychosocial, dans un cadre institutionnel, une approche clinique et thérapeutique
de la relation entre enfance et parentalité

« … ils se sont dépris comme
on se déprend d’une emprise
ou d’un amour… » 
J. B. Pontalis

Dans le présent article, nous souhai tons rendre compte de la genèse
puis de la portée clinique et théra peu tique d’une infor ma tion
préoc cu pante rédigée pour les services sociaux 1 dans le cadre de
notre travail en tant que clini cienne dans une Maison d’Enfants à
Carac tère Social 2.

1

Dans la situa tion dont il sera ques tion et en règle géné rale, les
services sociaux sont les services « gardians » 3, ceux à qui les
insti tu tions accueillantes (type MECS) peuvent s’adresser aux fins de
parler, échanger, réflé chir à propos des situa tions qui leur sont
« confiées ». Selon les direc tions prises par les services sociaux, les
contenus des échanges insti tu tions/services peuvent être transmis
au magis trat qui, en dernier lieu est l’instance déci sion naire des
lignes et des plis donnés aux situa tions « judi cia ri sées » 4.

2

Nous espé rons didac tique la rédac tion de cet article pour des
étudiants psycho logues « en herbe » qui pour ront appré hender au
plus près une partie du travail d’un psycho logue en Insti tu tion de
Protec tion de l’Enfance mais aussi pour les profes sion nels prati quant
dans d’autres champs. Entendre alors une pratique clinique dans le
champ du médico- social (donner à voir comment un clini cien en
insti tu tion peut s’adresser et travailler avec des parte naires hors
insti tu tion), comprendre un peu plus avant les diffé rents maillages
des dispo si tifs exis tant en ce champ- là et lire un point de vue clinique
de cet ensemble (comment peut être livré un regard clinique auprès
des services sociaux et des magis trats afin que puisse émerger une
dimen sion théra peu tique à l’écri ture d’une note
d’infor ma tion préoccupante).

3

La situa tion globale à partir de laquelle nous travaille rons dans cet
article est celle- ci : Deux petites filles âgées respec ti ve ment de 3 et 5
ans sont placées « en urgence » dans notre Maison d’enfants, dans le
cadre précis du Dispo sitif d’accueil d’urgence 5 à la suite d’une
Ordon nance de Place ment Provi soire ordonnée par le magis trat en
charge de la situa tion des petites filles.

4
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La struc ture du présent article est le suivant : Dans un premier
temps, nous trans cri rons et rassem ble rons la présen ta tion par les
services sociaux de la situa tion qu’ils souhaitent confier à notre
maison d’enfants. Dans un second temps, nous trans cri rons sous la
forme d’une trans crip tion « brute 6 », l’Infor ma tion Préoc cu pante
rédigée lors du troi sième mois de place ment des deux petites filles.
Cette infor ma tion que nous avons person nel le ment écrite est le fruit
d’un long travail de rassem ble ment, de relec ture de prises de notes,
de notre mémoire et de celle des personnes s’occu pant d’elles
(éduca teurs et psycho logues stagiaires notamment).

5

La métho do logie géné rale de notre approche pour l’écri ture de cette
infor ma tion préoc cu pante et de cet article est celle que nous
ensei gnons bien souvent à nos étudiants : Dans un premier temps,
livrer au plus près le maté riel clinique brut afin que le lecteur puisse
être libre de penser ce qu’il découvre 7. Dans un second temps,
amener un regard clinique en propo sant des hypo thèses de pensées
qui soutien dront notre réflexion plus générale.

6

Il est suggéré au lecteur de commencer par lire le fil des obser va tions
écrit dans un ordre chro no lo gique afin de s’impré gner de l’histoire,
de la dyna mique du récit, de ses enchai ne ments et ses
immo bi li sa tions. Puis, de relire égale ment le maté riel pas à pas en
gardant la mémoire du « tout ».

7

Présen ta tion de la situa tion par
les services sociaux lors de
l’admis sion en urgence
Un des inté rêts de cette présen ta tion est de rendre compte de ce
moment parti cu lier qu’est la première rencontre entre un service
social accom pa gnant la famille (ici depuis cinq années) et un service
de place ment. Comme indiqué précé dem ment, nous avons retra vaillé
cette présen ta tion car au moment de son émer gence, les éléments
rapportés étaient moins rassemblés.

8
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Contexte global
Depuis une année, un premier service de place ment exter na lisé avait
été ordonné par le magis trat à la suite d’une infor ma tion
préoc cu pante émanant de la crèche où était confiée Luna, qui faisait
part de soupçon d’attou che ment d’un oncle paternel sur la petite fille
(soupçon sur le père égale ment). La justice s’était saisie de l’affaire et
avait mis en place un Place ment externalisé 8 pendant une année afin
de sécu riser les choses le temps de l’enquête qui avait dès lors été
ouverte. L’affaire a été classée sans suite, mais les inter ve nants du
Place ment exter na lisé et les services sociaux avaient trouvé au terme
de cette année que la situa tion globale de cette famille était peu
favo rable au bon déve lop pe ment des enfants, en raison de
l’insa lu brité de leur lieu de vie (détritus jonchant le sol, présence de
cafards, animaux maltraités), des absences répé tées de Luna à l’école,
d’une certaine violence de Monsieur sur Madame, corrélés à des
atti tudes inadap tées de la part des deux parents.

9

Du côté du père

Monsieur est sans travail, décrit comme un homme au compor te ment
étrange, exer çant une emprise sur sa femme et mère des enfants, il se
dit qu’il est proba ble ment violent verba le ment et physi que ment avec
elle. Il aurait huit autres enfants avec des femmes diffé rentes, l’un
d’eux serait en couple avec un des fils de Madame. Des enfants
seraient nés de cette union et chacun d’eux aurait été placé
rapi de ment après leur nais sance. Monsieur a un frère, oncle des
petites filles, qui a été jugé et incar céré pour viol sur mineur il y a une
dizaine d’années.

10

Du côté de la mère

Madame est décrite comme vulné rable, ne compre nant parfois que
diffi ci le ment ce qu’on lui explique, rele vant du handicap et étant en
inva li dité depuis très long temps. Elle aurait eu une fille (mariée
depuis avec le fils de son mari) d’une précé dente union. On apprendra
qu’elle « joue » parfois à être sourde, en présence des travailleurs
sociaux et de son mari. Elle est décrite comme étant gentille avec ses
filles, mais très inhibée en présence de son mari.

11
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Du côté des grands- parents et
famille élargie
Le grand- père maternel aurait fait de la prison pour viol sur sa fille
pendant des années, durant son enfance. Madame continue à voir son
père et peut même y emmener ses filles en week- end. Nous ne
savons rien sur la grand- mère mater nelle. Aucun élément non plus
n’est transmis à propos des grands- parents paternels.

12

Du côté des fillettes

Luna est décrite comme ayant de grandes diffi cultés à l’école, étant
très renfermée avec un langage incom pré hen sible. Zoé serait plus
ouverte, plus spon tanée bien que son langage soit aussi
incom pré hen sible. Il sera dit qu’elles sont dans un état de saleté
impor tant, ayant des poux et des infec tions urinaires à répé ti tion. Au
vu de leur présen ta tion, les services sociaux semblent très atta chés à
ces petites filles.

13

Résumé de l’ordon nance du magistrat

Le dispo sitif d’accueil d’urgence devra évaluer la situa tion des petites
filles pendant une durée de trois mois et au terme de celle- ci, un
place ment pérenne pour rait être envi sagé. En l’attente, seront
auto risés des appels média tisés deux fois par semaine et un temps de
visite au domi cile des parents toutes les trois semaines le
mercredi après- midi.

14

Que laisse appa raître cette
présen ta tion de la situa tion par
les services sociaux auprès de
notre service de place ment ?
Afin de respecter la chro no logie du cours des choses, nous livrons ici
ce que nous avons pensé à l’époque de ces éléments transmis lors de
la présen ta tion de la situa tion : Une Infor ma tion Préoc cu pante datant

15
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de la crèche a donné lieu à la mise en place d’un place ment
exter na lisé qui est alors inter venu inten si ve ment pendant une année
auprès de la famille. Conco mi tam ment à l’Infor ma tion Préoc cu pante
et au travail exter na lisé, la justice qui s’était donc saisie de cette
infor ma tion classe l’affaire sans suite. Par ailleurs, les enfants sont
placés pour des ques tions de condi tions de vie défa vo rables et pour
autant, des visites au domi cile parental sont main te nues. Aussi, nous
ne sommes pas en vigi lance absolue lorsque ces petites filles nous
sont confiées. Ce point sera repris dans notre troi sième partie où
seront souli gnées les portées patho gènes des carences évalua tives
des mesures de Place ment externalisé.

Pendant ce temps d’évalua tion des trois mois, une lecture diffé rente
de la situa tion appa raîtra jusqu’à la construc tion de cette Infor ma tion
Préoc cu pante aux services sociaux dont nous savions qu’elle serait
trans mise au magis trat. Il importe de noter que la métho do logie
clinique de travail en protec tion de l’enfance possède des logiques
pas tout à fait trans po sables à d’autres champs (à la fois propre au
champ social et commun à toutes approches
psycho pa tho lo giques/démar ca tion avec l’orga nique et le mythique…).
Dans le cas parti cu lier de la situa tion, nous avons préféré faire une IP
plutôt qu’un signa le ment (qui aurait alors été direc te ment transmis au
Procu reur), car nous avions déjà longue ment échangé avec les
services sociaux et nous savions qu’ils soutien draient nos
inquié tudes, ajou te raient d’autres pièces et trans met traient le tout au
Juge des enfants et au Juge aux affaires fami liales. Si nous avions été
dans un cas de figure où nos posi tion ne ments n’étaient pas aussi
partagés par les services sociaux alors nous aurions assu ré ment fait
un signalement.

16

Ces préci sions sont fonda men tales pour que le lecteur puisse
« sentir » les logiques cliniques emprun tées pour protéger « au plus
près », en tous les cas, celles qui furent les nôtres dans
cette situation.

17
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Trans crip tion « brute » d’une partie de
l’infor ma tion préoccupante 9 (ajouts de
quelques commen taires concer nant la
métho do logie employée pour la rédac ‐
tion de ce type d’écrit)
Les commen taires métho do lo giques ouvrent la ques tion de
l’impor tance de la consi dé ra tion du monde interne à laquelle sont, ou
non, quoti dien ne ment réfé rées les pratiques insti tu tion nelles. La
portée critique de cette ques tion est fonda men tale dans le contexte
culturel actuel et sera traitée plus avant dans la pour suite de
notre travail.

18

Ques tions et enjeux affé rents à cette IP : Modi fi ca tions des
moda lités de visite au domi cile paren tale ? – Modi fi ca tion
du rythme des appels média tisés – Enquête sur des faits de
violences sexuelles exer cées sur Luna et Zoé dans le passé
et lors des visites actuelles

Par le présent cour rier, je souhaite informer offi ciel le ment
(car des échanges oraux ont eu lieu de façon récur rente) les
services gardians des inquié tudes que l’ensemble de la
maison d’enfants porte concer nant la situa tion de Luna et
Zoé arri vées chez nous en place ment d’urgence depuis le…

Dans ce type de cour rier, et de notre point de vue, il est impor tant de
trans mettre que les inquié tudes sont portées par un ensemble de
personnes travaillant auprès des petites filles, cela a souvent une
portée plus significative.

19

Par ailleurs, il nous parait impor tant de trans crire les obser va tions,
pensées et ressentis de façon progres sive et chro no lo gique. Il semble
égale ment utile de bien spéci fier les sources de celles- ci, faire
ressortir éven tuel le ment les diffé rences de points de vue et montrer

20
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les processus par lesquels ils auraient pu se rencon trer afin d’arriver à
une posi tion commune.

Début de placement

Lors du début du place ment, les deux fillettes étaient dans
un état psychique et physique assez déplo rable, leur
langage verbal était extrê me ment en retard eu égard à
l’ensemble des enfants de leurs âges respec tifs, elles
tenaient des propos peu compré hen sibles. Elles étaient
terri fiées la nuit et les passaient de manière très agitée
et entrecoupée.

Progres si ve ment, au temps du place ment, nous avons
constaté une évolu tion favo rable des fillettes dont le
langage évoluait et les troubles repérés s’atté nuaient.
Clini que ment, il est possible de dire qu’il y eut une reprise
signi fi ca tive du déve lop pe ment physio lo gique et psychique.

Corré la ti ve ment à ces obser va tions globales et constats, les
visites chez les parents avaient lieu les mercredis toutes les
trois semaines sur un temps déter miné et nous ne
consta tions pas de dégra da tions psychiques massives lors
des retours de visite. Cepen dant, plusieurs détails et
éléments nous aler taient, nous avions l’intui tion d’un écart
entre le fait que les appels média tisés et les visites au
domi cile des parents étaient main tenus et le fait que les
enfants présen taient des troubles tradui sant possi ble ment
des traces impor tantes de moda lités rela tion nelles non
inté gra tives (la préci sion de la clinique du trau ma tisme
évoquée précé dem ment est à cet endroit) au
déve lop pe ment de leur Moi.
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Trans crip tion des éléments côté « petites filles »

– L’élément le plus inquié tant était leur immense diffi culté à
parler un langage compré hen sible par tous, elles semblaient
ne se comprendre qu’entre elles et donnaient l’impres sion
de la créa tion d’une sorte de néo- réalité langa gière. C’était
d’ailleurs très atten dris sant de les entendre discuter
pendant des heures avec des mots qui n’existent pas, des
phrases recom po sées, inver sées et mélan gées à
leurs inventions.

– Elles ont immé dia te ment dans le premier temps des
rencontres que j’eus avec elles, eu des propos tels que
« papa, tape fort avec bâton, tape aussi chien », « crie
beau coup », « et aussi sur maman… », « papa fait peur »,
« trop peur papa ». Quelques mots auraient- ils alors été
sélec tionnés par leur intel li gence afin de se faire
comprendre ?

– Les très grandes diffi cultés et craintes de Luna à prendre
sa douche. Les éduca teurs ne compre nant pas pour quoi elle
avait de telles craintes alors qu’ils prenaient des précau tions
pour « adoucir » ce temps de la douche, ils mettaient en
mots, prépa raient à l’avance les choses, etc. Malgré tout,
une peur persis tait et Luna ne pouvait rien en dire.

– Nous étions inter pellés par la récur rence des infec tions
urinaires de Luna et le constat régu lier de leur plainte à
toutes deux : « j’ai mal à la minette ». Nous les avons
régu liè re ment amenées chez le médecin pour soigner,
soulager, mais encore une fois sans parvenir à comprendre
l’origine de ces maux. Rien n’a été détec table par le
médecin. Pas de rougeur ni d’irri ta tion. Nous avons tous eu
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de la diffi culté à comprendre ces choses qui parais saient
diffi ciles à clarifier.

– Hurle ment et terreur de Zoé lorsqu’elle entend l’alarme de
la maison d’enfants.

– Terreur nocturne impor tante de Zoé qui est souvent
retrouvée en pleurs et cris durant la nuit dans son lit.

– Troubles impor tants des liens avec les adultes :
collage/distance/agrip pe ment à l’adulte.

– Luna à qui j’ai fait passer un bilan psycho mé trique (WISC)
est très abîmée cogni ti ve ment, elle s’abêtit beau coup à
l’endroit des items de compré hen sion du monde tandis
qu’elle a une intel li gence qui peut être effi ciente dans le
domaine logico- mathématique (14 en Matrice par exemple)

 

Trans crip tion des « détails » et ressentis côté
« soignants »

– La récur rence des obser va tions inquié tantes faites par les
éduca teurs média ti sant les appels deux fois par semaine. En
effet, ils rappor taient très souvent les affects compli qués
que faisait vivre le père lors de ces appels qui se dérou laient
« en Visio ». Impres sion de bruta lité avec les animaux –
impres sion d’emprise sur la mère des fillettes – impres sion
que Madame était apeurée de son mari – Monsieur est très
souvent en tenues/non- tenues vesti men taires inadap tées à
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la situa tion (torse nu notam ment) – impres sion d’une
atmo sphère malsaine.

– L’éduca trice réfé rente des enfants rapporte que le père
est beau coup dans la séduc tion avec elle.

– Lors d’un retour de chez ses parents et alors
qu’inci dem ment Zoé passait dans mon bureau, je lui
demandai comment s’était passé le temps chez papa et
maman, je perçus soudai ne ment, mais très clai re ment une
désor ga ni sa tion de son visage et un ahuris se ment dans ses
yeux. J’ai alors gardé précieu se ment cette image en tête car
je ne savais pas véri ta ble ment comment l’appré hender. Sur
le moment j’en avais parlé à Zoé, mais elle n’en disait rien et
se préci pi tait sur ses jeux comme dans une atti tude
stéréo typée et d’évitement.

Dans cette partie susmen tionnée, il m’a semblé impor tant
de distin guer la descrip tion des symp tômes observés à
l’endroit des enfants de celle du monde « soignant » où est
davan tage consi dérée la dimen sion moins objec ti vable de
leurs ressentis.

Progres si ve ment et soudai ne ment, le rythme des visites
s’inten sifie : les inquié tudes gran dis santes sont parta gées
par tous

Depuis janvier et je crois que cela corres pond au moment
où le rythme des visites s’est inten sifié (le rythme d’une fois
toutes les trois semaines devenu une fois tous les quinze
jours), nous avons constaté une « dégra da tion progres sive »
des filles.



Dans le champ du psychosocial, dans un cadre institutionnel, une approche clinique et thérapeutique
de la relation entre enfance et parentalité

– Senti ment général des éduca teurs : Immense tris tesse qui
est apparue chez Luna – régres sion de son langage oral, il
deve nait diffi cile de la comprendre à nouveau – rigi dité et
crises carac té rielles. Aucune possi bi lité pour Luna de dire
ce qui se passe pour elle. Atti tude très fermée.

– Zoé : Son état général n’était pas aussi percep ti ble ment
modifié que celui de sa sœur.

– Lorsqu’en séance sont évoquées les visites chez les
parents, l’atti tude des fillettes est de manière récur rente
iden tique : Luna dit « oui c’était bien » mais son visage reste
très fermé, renfrogné et colé rique. Zoé quant à elle dit
« non, pas bien » et son visage est iden tique à celui de sa
sœur, très fermé et colé rique, elle accom pagne égale ment
ses quelques mots d’un non de la tête.

– Vignette clinique écrite par ma stagiaire datant du
23 décembre illus trant ce point : Au retour de leur visite [...]
Alors que je suis assise sur le lit de Zoé, la petite fille
s’installe sur mes genoux et cherche à attraper mon cou de
ses deux bras. Je lui demande si elle a passé un bon moment
chez ses parents. Zoé me répond : « Non ! », en secouant la
tête. Paral lè le ment, alors que Luna colorie, elle confie à
Agathe (autre psycho logue stagiaire) que « Zoé dit des
bêtises. » et que c’était « bien » chez maman. Zoé continue
de me dire : « Non, non, non », et secoue rapi de ment et
bruta le ment sa tête de gauche à droite. Je crains qu’elle
tombe et la tient en mettant mes mains dans son dos (elle
est toujours assise sur mes genoux). Je lui dis : « Mais ça a
l’air de secouer la tête tout ça ! ». Quand je demande à Zoé
ce qu’elle a fait l’après- midi, celle- ci me répond : « Rien ».
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– Obser va tions rappor tées par l’éduca trice réfé rente des
fillettes : Lors d’une rentrée du temps de visite parents, une
jeune fille de 13 ans de la Maison d’enfants (Carme lita) lui a
dit que Luna « avait confié des secrets qu’elle n’avait pas le
droit de dire ». Lorsque l’éduca trice insiste déli ca te ment
pour savoir quels étaient ces secrets qu’on n’avait pas le
droit de dire, Carme lita dira « moi au moins, mon père, c’est
pas un violeur ». À nouveau, peu de possi bi lités de parler de
cela ni avec Carme lita ni avec Luna.

– Quelques jours après la dernière visite au domi cile des
parents et lors d’un appel média tisé, l’éduca trice réfé rente,
qui était sortie deux minutes de la pièce où Luna
télé pho nait (car un enfant s’agitait derrière la porte) en
reve nant a entendu Luna dire à son père « oui, promis, je dis
rien ». À nouveau, aucune possi bi lité de reprise avec Luna
n’a pu avoir lieu.

– Obser va tions de mes stagiaires suite au dernier retour de
visite : Luna descend du toboggan, marmonne quelque
chose que je ne comprends pas puis j’entends : « je veux me
faire mal ». D’abord peu sûre d’avoir bien compris ce qu’elle
m’a dit, elle se met ensuite à genoux sur le toboggan et tape
sa tête dessus. Une éduca trice arrive, demande aux enfants
comment ils vont. Je lui dis alors : « Je crois que c’est un peu
diffi cile pour Luna cet après- midi, elle est très en colère et
elle n’arrive pas à savoir pour quoi ». Luna fait une mimique
d’éner ve ment à l’éduca trice. Elle se déplace ensuite à
diffé rents endroits, plus ou moins en hauteur et en
équi libre, en verba li sant : « regarde là je vais tomber,
regarde je vais me faire mal, regarde là je vais sauter ». À
chaque fois, je lui réponds que je suis inquiète qu’elle se
fasse mal, et elle continue de me dire : « oui, mais là je vais
me faire mal hein ». Il arrive un moment où elle dit : « à
l’aide, à l’aide », penchée entre deux marches de l’échelle
(peu en hauteur). Je lui propose alors de l’aider. Elle refuse
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un temps, puis accepte, et au moment où je place mes
mains sous ses bras, elle se laisse complè te ment tomber
dans mes bras, contre moi. Je recule, elle reste adossée à
moi quelques secondes, de tout son poids. Je lui verba lise
qu’elle a envie qu’on la porte un petit peu, qu’on la
soutienne. À partir de ce moment- là, elle se mettra près de
moi, discu tera davan tage en verba li sant ce qui se passe
autour d’elle.

Soudai ne ment, les visites sont suspen dues pendant 6
semaines en raison du confi ne ment de notre maison
d’enfants : la parole se libère, la joie s’installe.

– Depuis le jour où a été offi ciel le ment annoncé le
confi ne ment et la suspen sion de tout mouve ment exté rieur
à la maison d’enfants, les éduca teurs ont été surpris du
sourire revenu de la part de Luna. Elle n’a pas pu expli quer
cela, mais à ce jour ce sourire est toujours d’actua lité et les
éduca teurs confirment leurs impres sions d’une joie de vivre
enfan tine inédite sur le visage et les atti tudes de Luna.

– Paral lè le ment à cela, nous avons assisté au déploie ment
de la parole de Zoé à partir de la situa tion suivante : Zoé
nous dira qu’un garçon de la maison d’enfants, Lucas, est
venu dans sa chambre un vendredi soir et qu’il lui a fait
« des choses ». De jour en jour, elle dira que c’était « des
choses sur la minette », puis que ce n’était pas la première
fois, puis que Lucas lui disait que si elle racon tait ça, alors il
déclen che rait l’alarme 10.

– Lorsque la parole de Zoé s’est libérée pour
progres si ve ment « dénoncer », dire, ce que lui faisait Lucas,
elle a conti nuel le ment associé dans un discours mélangé
son père, sa mère et le bâton. Lors de ses asso cia tions
verbales, elle a dit à son éduca trice réfé rente que « papa
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tapait avec le bâton dans le dos, les fesses et entre les
jambes ». Lorsque l’éduca trice a demandé comment entre
les jambes, Zoé a montré et mis sa main sur sa culotte (de
mémoire, Zoé était en train de se mettre en pyjama).

– Derniè re ment, Zoé a pu confier à son éduca trice qu’elle
avait dit à sa maman que si un garçon rentrait dans sa
chambre et l’embê tait, « maman m’a dit de crier ».
Comment se fait- il que la maman n’en ait pas informé la
maison d’enfants ?

Un premier regard clinique.
Quelques hypo thèses de pensées

Les obser va tions atten tives des fillettes et de leurs parents
(à travers et à partir des liens que nous avons avec eux,
prin ci pa le ment télé pho niques « en Visio ») amènent à un
tableau clinique très cohé rent où d’un côté il y a des
troubles très impor tants du côté des enfants et de l’autre
des éléments « étranges » repérés chez les parents.

Aujourd’hui et en corré la tion avec la suspen sion des visites
(suite au confi ne ment), nous avons le senti ment que
nombre détails se lient entre eux et de ces liens naissent de
très vives inquié tudes concer nant le déve lop pe ment des
enfants sur un mode de troubles rela tion nels précoces.

Les obser va tions rappor tées dans ce cour rier me paraissent
être des indi ca tions de la dimen sion dysfonc tion nelle du
contexte fami lial dans lequel ont possi ble ment évolué les
enfants tout autant que la dimen sion patho lo gique de leurs
méca nismes de défenses corrélée aux troubles de
leur développement.
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Nous iden ti fions prin ci pa le ment deux niveaux de
trau ma tismes qui s’originent à la fois du côté de la mère et
du côté du père.

Du côté mère : De son lien trau ma ti sant avec son père par
les viols répétés de son enfance, elle déve loppe une
intel li gence qui semble fonc tionner à deux vitesses. Elle
peut par exemple discerner le danger : « si Lucas vient dans
ta chambre, tu cries », mais n’ira pas plus loin afin de rendre
effi ciente sa capa cité de discer ne ment, elle n’appel lera pas
la maison d’enfants pour « prévenir » et trans mettre. Elle
peut entendre, mais quand en certaines situa tions, c’est
trop effrac tant, elle joue à être sourde et mutique, alors
qu’elle ne semble présenter aucune surdité lorsqu’elle est
en seule présence de ses filles et de l’éduca trice réfé rente.
Les grands traits de l’histoire et du déve lop pe ment de la
maman induisent des carences paren tales majeures lorsqu’il
s’agit d’aider ses enfants. Pour autant ce qu’on perçoit
comme encore vivant dans son intel li gence est à l’iden tique
dans ses capa cités affec tives, « aucun travailleur social n’a
jamais relevé de malveillance de la maman envers ses filles,
au contraire il a davan tage été perçu des aspects doux et
bien veillants. » Nous sommes d’ailleurs bien au regret de ne
pas avoir d’éléments sur sa propre mère et sa grand- mère,
car on imagine qu’elle aurait pu faire, auprès d’elles, des
expé riences de rela tions très diffé rentes de celles auprès de
son père.

Du côté père : Dans son paysage, il y a son frère déjà
incar céré pour viol, qui a fait l’objet d’une infor ma tion
préoc cu pante concer nant sa nièce, Luna. Nous savons qu’il
a dix enfants et d’après nos souve nirs, il semble rait qu’il n’ait
pas le droit de les voir (à creuser, car cela est extrê me ment
impor tant pour la compré hen sion de la situa tion). Les
bizar re ries, séduc tions et compor te ments
systé ma ti que ment étranges du père témoignent de son
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inca pa cité à consi dérer ses filles dans le pli même de leurs
petits âges. Les yeux ahuris de Zoé et la désor ga ni sa tion de
son visage à l’évoca tion de cet après- midi passé chez ses
parents en sont proba ble ment les témoins.

Nous voyons les carences paren tales majeures (à nouveau,
appa raît le point précis du trau ma tisme) en ce qu’elles
relèvent d’une inca pa cité d’impli ca tion empha tique
et rythmique 11 à laquelle se surajoutent des compor te ments
trau ma to gènes. Dès lors, les Moi encore imma tures des
enfants ont dû mettre en place des défenses très coûteuses
pour survivre à un afflux d’exci ta tions désor ga ni sa trices,
angois santes, doulou reuses, préma tu ré ment érogènes. En
d’autres termes, nous pouvons dire que les capa cités de
défense, de régu la tion et de trans for ma tion ont été
débor dées pour leur Moi en déve lop pe ment. Le problème
dans l’émer gence de ces défenses est qu’elles sont très
coûteuses pour l’indi vidu, qui est comme confronté à la
néces sité perma nente de main tenir un fonc tion ne ment
défensif. C’est à ce moment- là que les défenses deviennent
problé ma tiques, elles deviennent fixes, rigides et donc
patho lo giques. Toute l’énergie du Moi est mise à ce service,
mono po lisée par les défenses au détri ment des autres
secteurs d’acti vité psychique en parti cu lier les acti vités de
liaison des expé riences, d’élabo ra tion et de reprise
signi fiante, mais égale ment les acti vités de décou verte,
d’appren tis sage et de créa tion, les immenses diffi cultés
langa gières des fillettes en est à mon sens l’exemple le
plus représentatif.

Ces diffé rentes obser va tions et hypo thèses de pensées
soulignent possi ble ment les capa cités de cette famille à
cacher/ne pas dire, séduire et anes thé sier les pensées de
leurs inter lo cu teurs. Nous avons mis un temps assez long
pour nous aper ce voir du fonc tion ne ment trau ma to gène de
ces parents sur Zoé et Luna. Nous avons peu d’éléments sur
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ce qu’en a pu dire le place ment exter na lisé qui est inter venu
au domi cile pendant une année.

Je me demande alors (et peut- être est- ce le prin cipal objet
de ce cour rier d’infor ma tion préoc cu pante) s’il n’y a pas des
éléments que nous n’aurions pas perçus autour de faits de
violences sexuelles de la part de l’entou rage fami lial sur les
enfants. Quel est ce bâton qui fait mal, qui fait peur, qui va
entre les jambes et sur la culotte ? L’expres sion du visage de
Zoé en début de place ment et le sourire retrouvé de Luna
en ce temps suspendu de confi ne ment auraient- ils raison
des possibles non- dits de leurs parents ?

Un début de réflexion dans un
temps « hors cour rier »
De notre point de vue, cette obser va tion montre comment se
décons truit une vie, celle d’une famille, et comment il est possible
d’en conce voir la recons truc tion. L’histoire de Luna et de Zoé traduit
la primauté de l’inter ac tion enfance paren ta lité sur le seul symp tôme
isolé de sa genèse. C’est dès la crèche qu’une infor ma tion
préoc cu pante est signalée pour Luna alors âgée de six mois,
préoc cu pa tion en lien avec la sensi bi lité, la proxi mité et la
compé tence entre le personnel médico- éducatif et le bébé. Cette
infor ma tion sera consi dérée sans suite par le monde social et
judi ciaire, celui peut- être de l’école mater nelle plus à distance de
l’enfant. Pour tant il appa raît que les petites ont des infec tions
urinaires à répétition.

21

Les choses ont malgré tout fait leur chemin… Aux mauvais
trai te ments des enfants, il convient d’ajouter le mauvais trai te ment
des chiens, régu liè re ment battus, voire tués par le père, au point qu’il
appa raît en matière de protec tion que la SPA est en avance sur la
protec tion de l’aide sociale à l’enfance ; le premier service de
place ment dit « exter na lisé », inter ve nant au domi cile a préco nisé au
juge le place ment en insti tu tion des enfants avec un main tien des
droits de visite libres le week- end. C’est ainsi que notre Maison

22
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d’enfant « accueillante » et « obser vant » les compor te ments des
enfants et des propos qu’ils rapportent, y compris lors des retours du
domi cile des parents auto risés par la justice, les services sociaux,
qu’une nouvelle infor ma tion préoc cu pante s’impose.

Mais dans le même temps, la diffi culté du suivi des inter ac tions entre
l’enfant et sa paren ta lité n’est pas vrai ment modi fiée lorsque Luna et
Zoé sont placées à des fins d’obser va tion dans notre insti tu tion. Lors
d’une absence du veilleur chargé de surveiller les chambres la nuit, un
enfant de douze ans suivis judi ciai re ment pour avoir été à l’origine
d’une précé dente et récente histoire d’attou che ment, ne manque pas
de tromper la vigi lance du veilleur rempla çant et non informé du
risque qu’il repré sen tait pour aller passer le début de soirée dans la
chambre de Zoé. La petite en infor mera sa mère qui n’en a rien dit à
l’insti tu tion. La chose ne sera connue qu’à partir des échanges entre
les enfants.
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En fili grane et dans une première écoute, nous aper ce vons l’aspect
patho gène du flou et de l’impré ci sion tout autant que les possibles
portées inté gra trices de la précision 12 et du « soigneu se ment ». Ces
premières impres sions seront confir mées dans les suites de notre
écoute et du soin apporté à la situa tion de cette famille. Cette IP
retrans crite et nos progres sifs axes de réflexion choisis nous ont
permis de rendre visible les diffé rents moments du travail de la
pensée clinique aux prises avec une clinique des carences paren tales
et nous ont amené à dégager prin ci pa le ment deux points :
l’impor tance de l’originarité 13 entre enfance et paren ta lité dans la
genèse de la psycho pa tho logie – la pratique insti tu tion nelle comme
poten tia lité réso lu tive à celle- ci (Appell, G., 2005).
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Nous propo sons dans un second article de pour suivre notre analyse
dans ce temps « hors cour rier » sur la situa tion de Luna et Zoé.

25

https://doi.org/10.3917/eres.tardo.2005.01.0015


Dans le champ du psychosocial, dans un cadre institutionnel, une approche clinique et thérapeutique
de la relation entre enfance et parentalité

NOTES

1  L’abré via tion et l’appel la tion courante d’une Infor ma tion Préoc cu pante est
IP. Elle est un docu ment adressé aux service sociaux à la diffé rence d’un
« signa le ment » qui l’est direc te ment à la justice. Néan moins, en écri vant
une IP, il est fort probable – et nous savions que tel serait notre cas – que
celle- ci soit trans mise au Procu reur ou aux Juges des Enfants. Dans notre
travail de thèse ce point sera précisé plus avant. Nous rappe lons que les
services sociaux et magis trat sont des parte naires majeurs dans la clinique
des enfants placés.

2  L’abré via tion et l’appel la tion courante d’une Maison d’Enfants à Carac tère
Sociale est MECS.

3  Lors qu'un juge prononce une mesure de place ment, il confie l'en fant ou la
fratrie au Président du Conseil dépar te mental qui, à son tour, le confie à ses
services. L'Aide sociale à l'en fance (ASE) du Dépar te ment devient alors le «
service gardien » de l'enfant.

4  Certaines situa tions en Protec tion de l’enfance sont en effet seule ment
« admi nis tra tives » et à ce moment- là le dernier inter lo cu teur et les
déci sion naires sont les services sociaux. Il est fréquent que des situa tions
admi nis tra tives en leur début se judi cia risent aux motifs d’éléments et
d’inquié tudes nouvelles apportés.

5  L’abré via tion et l’appel la tion courante de ce dispo sitif d’urgence est DAU.
Il est un Dispo sitif du Conseil Dépar te mental accueillant des enfants de 0 à
18 ans en situa tion de danger immi nent néces si tant un place ment immé diat
et faisant géné ra le ment suite une Ordon nance de Place ment Provi soire
(dont l’abré via tion est OPP) ordonnée par le magis trat. Ce dispo sitif a pour
fonc tion de protéger « en urgence » l’enfant tout autant que d’évaluer sur
une courte période la situa tion en vue d’une éven tuelle orien ta tion. En
général, chaque maison d’enfant possède 3-4 « lits » d’urgence. Dans le cas
précis de Luna et Zoé la période d’urgence a duré un mois et ensuite elles
nous ont été confiées (c’est ainsi le temps de l’orien ta tion) pour un
place ment pérenne d’une année.

6  Si une large partie de l’infor ma tion préoc cu pante est ici trans crite à l’état
brut, elle est modi fiée à certains égards pour des raisons de confidentialité.

Picoche, G.& Bonneville, E. (2019), Revue Dialogue n° 226.

Rosenfeld, H. (1990). Impasse et Interprétation. Paris : PUF.
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7  Nous cite rons à cet égard B. Blan quet, « Les obser va tions cliniques
rigou reuses doivent permettre un aller- retour entre la clinique et le travail
de modé li sa tion ou d’inter pré ta tion. Si cet aller- retour n’est pas possible, si
on n’a pas la clinique au plus près de son dérou le ment, on en reste alors à la
spécu la tion imagi na tive dont parlait Bion […] ». Une psycha na lyse ouverte,
Ed Hublot, 2022, p. 242.

8  Dispo sitif de place ment pour les mineurs pris en charge par les services
dépar te men taux de l’Aide Sociale à l’Enfance. Il s’adresse à des enfants pour
lesquels une déci sion judi ciaire/admi nis tratif de place ment a été prise, mais
dont la mise en œuvre se déroule à leur domi cile. Un précé dent article a été
écrit en colla bo ra tion avec E. Bonne ville où est expliqué plus en détail les
parti cu la rités de ce dispositif. Revue Dialogue n° 226, 2019.

9  La note d’infor ma tion étant retrans crite à l’état « brut », elle est écrite
avec l’emploi du pronom personnel « je » comme ce fut le cas dans la réalité.

10  La situa tion fut ainsi portée à la gendar merie et dans les mains de la
justice. Lucas a par ailleurs été exclu tempo rai re ment de l’établis se ment afin
notam ment de protéger la parole libérée de Zoé. Cette exclu sion eut lieu
trois jours après le début des « dénon cia tions » de Zoé, cette rapi dité non
habi tuelle l’a été en raison du fait que Lucas avait une affaire précé dente où
il avait été reconnu coupable de faits d’attou che ments sur une enfant de 5
ans quelques mois auparavant.

11  Nous emprun tons cette expres sion très précise à D. Thouret. La
complexité de son sens sera précisée dans notre travail de thèse et
réfé rencé notam ment à H. Rosen feld, S. Resnik, H. Maldiney et E. Pickler.

12  Dans le second chapitre d’Impasse et Interprétation, H. Rosen feld traite
de « certains facteurs théra peu tiques (impli ca tion empha tique et ryth mique
de soi, souplesse de l’analyste) et anti- théra peu tiques (inter pré ta tions
vagues, à contre temps, rigi dité de l’analyste, impré ci sion) » (1990, p. 10)

13  La notion d’origi na rité est ici employée dans le sens dont elle a été
pensée par la philo so phie de la phéno mé no logie (philo so phie s’inté res sant à
la façon dont les choses nous appa raissent ou nous sont données dans
l’expé rience humaine la plus concrète). Elle renvoie « à ce qui prime en soi
ou dans l’ordre de la fonda tion » écrit Julien Farges. L’origine, si elle doit être
autre chose qu’un flats voci, doit corres pondre au lieu d’émer gence du
maté riau philo so phique, rendre compte de sa forma tion et son
déploie ment concret.
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