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Santé

Aider les mineurs protégés
a bien grandir

des enfants

—dont 29, soit 6,85 %, sont décédés — les
chercheurs enregistrent 26 % de réponses
signalant des addictions et comportements
violents, 12 % des condamnarions pénales,
9 % des conduites asociales ou troubles
dépressifs et 8 % des problémes paychia-
triques, Parmi ces péres, 4 % pergoivent

Avec des histoires de vie difficiles et une appartenance
majoritaire 4 des milieux défavorisés, les enfants et

les adolescents sous mesure de protection présentent
souvent des problémes de santé importants, mais
méconnus, Plusicurs études lévent le voile sur cet angle
mort des prises en charge,

e droit et ['accis 4 la santé doi-

venr étre garantis dux JEUnes

qui hénéficient d'une mesure
de protection au titre de aide sociale
a I'enfance (ASE} ou de la protection
judiciaire de la jeunesse [P]]) - comme
a tous les enfants. Peut-étre méme avec
une mobilisation renforcée oo ce gqui
les concerne, afin de « compenser le
risque de perte de chance» resultant
des «situations de vuluérabilité el
dadversité » auxquelles les intéressés
sont exposés dis le plus jeune dge, note
le Dr Martin-Blachais dans son rap-
part au gouvernement sur les besoins
fondamentaux de Penfant en prowec-
tion de Penfance (1.

Lexistence des mineurs protégés peut
avoir été malmenée avant méme leur
naissance. Une recherche effecruée 4 la
pouponniére Saint-Exupéry d’Angers
{Maine-et-Loire}, sous la responsabilité
du pédopsychiatre Daniel Roussean (2},
érablit 19 % de dénis de grossesse en
anténatal chez les mites de ces enfants,
soit cing fois plus que dans la population
genérale. Le taux de prématurité est, par
ailleurs, deux fois et demi plus important
qgue dans la population tout venant. De
ce fait, les tout-petits font lobjet de trans-
fert en service de néonatalogie et expéri-
mentent, diés leurs premiers jours, une

séparation d’avec leurs parents pouvant
obhérer la bonne mise en place des inter-
actions pricoces, A leur admission 4 la
pouponniére, 4 17 mois en moyenne,
plus d'un ciers des bébés présentaient un
retard de croissance; quatre sur cing, des
signes de souffrance psychique; et neaf
sur dix, des troubles psychiatriques,

« EXTREME PRECARITE »

Tenir compte de « Pimivers de Uenfant,
univers gui l'a construit avant son place-
ment en établisserent et qui pent avoir
laissé som empreinte [dans son) dévelop-
prerent » est indispensable pour apprécier
la santé d'un enfant confié, souligne Cathe-
rine Sellenet, professeure en sciences de
I*é¢ducation er coresponsable d’une
recherche effectuée en Loire-Atlantique
sur 423 enfants accueillis 4 PASE (3], Cette
enquitte par questionnaire aupres des réfé-
rents des intéressés éclaire « lextréme pré-
carité suciale, affective et relationselle des
parents et des enfants ». Ces derniers ont
non seulement été confrontés  une sépa-
ration et un placement, mais également 4
la séparation du couple parental : seuls
14 % des parcnts vivent sous le méme
roit, Fn outre « les fizires parentales sont,
ponr ces enfants, marguées par le comnl
des problémes, du cité paternel conmme
it cité maternal s, Sagissant des péres

« Les figures parentales sont, pour ces enfants,
marquées par le cumul des problémes,
du cété paternel comme du cété maternel»
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I"allocarion adulte handicapé [AAH). Les
difficultés sane tout auss prégnantes chez
les méres = dont 17 (4 %) sont décédées,
Des problémes dépressifs sont mdigqués
dans 28 % des cas, des conduites addic-
tives {16 %), des rroubles psychiatrigues
(14 %), des comportements violents {7 %),
voire des condamnations pénales (2 %)
Il y a aussi, parmi les méres, pres de 11 %
de aitulaires de 1A AH, Enfin, pour ce qu'en
savent les référents (soit une grosse moitié
de coux qui ont éeé interrogés), 20 % des
méres ont éeé placées dans leur enfance.
w Saans tve dans une lecture déterminisie,
qui déduirait Fétar des enfants de U'état
des parents, on peul négrmomms penser
quie la fragilité des figures parentales w'est
pas sans impract sur le dévelopipernent wlté-
riesr des enfants », estiment les auteurs,
11 Faut savoir, en outre, que ces enfants ont
souvent évolué dans un environnement
économique dégradé — ce qui apparair lar-
gement méconnu par les professionnels,
comme si les conditions de vie n'avaient
aucun lien avec Pexercice de la parencalicé,
déplorent les chercheurs.

CONDUITES ADDICTIVES

Pas de lecture déterministe, dong,
mais une légitime prénccupation a avoir
de Pérat de santé des enfants des leur
accueil. Quel est-il? Une vaste enquéte
concernant les enfants placés aTASE et
ala P, quia éé effecruée pour le défen-
seur des droits et le fonds CMU, four-
mille d'informations sur les connais-
sances des professionnels en la mariére (4],
Stagissant des enfants confiés a "ASE,
les cadres de Pinstitution s'accordent
pour pointer deux grands ordres d'affec-
tions : d'une part, celles qui sont liées a
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des négligences dans les soins courants
imaladies de peau et des cheveus, pro-
blemes dentaires), d’antre part, les
troubles consécutifs 4 des mauwvais trai-
tements ot traumas (troubles du com-
portement, du sommeil, du langage, de
Palimentarion, retards de développe-
ment psychomoteur, énurésie, encopre-
sie tardive, souffrances psychologiques),
Ces diftérentes affections ne sont certes
pas toutes de méme importance, cepen-
dant les (rares) médecins avant accepté
de participer 4 cette recherche estiment
gue fes acreurs de "éducacif ne sont pas
assez vigilanes A Maspect « bien-Erre » de
la santé des enfants. O, celui-ci peut étre
amélioré par une plus grande attention
portée § des problémes apparemment
hénins, Un pédiatre s'insurge, par exem-
ple, de s’étre entendu expliguer = « Oz,
cet enfant a une poussée d'eczéma, cest
fe choc du placement, ce w'est pas grave,
circrlez, il w'v a vien a voir s « Moi, je
me suwis dre-bopte sur le ofité médical,

cet égard, de « grosses carences dans les
apprentissages », souligne I'un de ces
professionnels. « La ofi les enfants pris
en charge par 'ASE [...] apparaissent
flus conmme les victimes de carences et
d'absence de soins, et victimes d'une cer-
kaine cécité institutionnelle dux soims, les
Jennes de la PI] sont déja “formes™. s
ont un rapport @ lewr santé déja consti-
tué, ménie si trés carencé, et les éduca-
tewrs et référents sont corfrontés au fait
de faive changer ce rapport, de downer
sr autre rapport & sol, que ce soit dans
la venste aux soins» ou leur continua-
tion, analysent les auteurs de Pétude.

SE TAIRE ET ATTENDRE
QUE CA PASSE

Pour comprendre ce rapport 4 leur
santé des enfants et adolescents confiés,
Pierrine Robin, chargée de mission au
CREAL (centre régional d'études, d'ac-
tions et d'informations en faveur des
personnes en situation de vulnérabilité)

« Les supports de santé sont liés [pour
les enfants] a la construction d’une relation
de confiance avec les acteurs éducatifs»

confie-t-il. Cer enfant, on lui donne un
traitesment el une fois gue c'est passé,
oot [uf prermet de se sentir miewx, on le
restaure dams sa personne. »

Plus dgés, les mineurs placés a la PJ]
présentent des caractéristigues sanitaires
trés margquées, pour partie différentes de
celles de leurs caders confics a PASE.
Une majorité de directions territoriales
de la PI] estime que plus d'un jeane sur
cing a des condwites addictives {tabac,
drogue, alcool, cyberdépendance), des
problémes dentaires, des troubles du
sommetl ou encore des croubles du com-
portemnent, Les répondants de la PJ] met-
tent aussi en avant des conduites
sexuelles 4 risque, des problémes de mal-
nutrition et de troubles alimentaires,
ainsi qu'une absence de suivi de leur
santé par les jeunes, notamment en ce
qui concerne les vaccing, Des référents
wsanté » de stractures d hébergement de
la PIJ font également ressortic un
mangue de prise de soin de soi, au sens
large du terme, dans Uhygiéne, Palimen-
tation et le sommeil, Il y a souvent eu, i
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Rhone-Alpes, a réalisé une érude quali-
tative auprés de 16 jeunes de 8 a 19 ans
— 6 parcons ot 10 filles, d'un dge médian
de 13 ans — accueillis par I'ASE de
Haute-Savoie (5], En entretien, les jeunes
ont tendance A présenter leur état actuel
sous un jour positif. Les problémes de
sante appartiennent au passé, En tour
cas, les problémes de santé physique,
« Maorale, fe vewx pas en parler», répond
Marek (17 ans), qui n’est pas le seul 4
evacuer la question, Willy aussi, 12 ans,
se sent « wormal, en forme s, Ce type de
déclaration, qui traduit le souci des
jeunes d'echapper i une lecture psycho-
logisante de leurs difficultés, contraste
fortement avee les données recueillies
au moyen d'un questionnaire autoad-
ministré, souligne la chercheure. Les
répondants font alors massivement état
d'un mangue d'énergie, avee le sentiment
de se fatiguer vite ou que tout leur
demande un effort. Viennent ensuite des
problémes liés i I'isolement — difficuleés
pour s'entendre avec les autres, pour
eNtrer ¢n contact avec eux, sentiment de

decryptage

solitude ef de n"avoir personne de proche
a qui parler —, ainsi que des problémes
de sommeil, Enfin, dans une moindre
mesure, les jeanes se plaignent de dou-
leurs physiques, surtout en cas de chan-
gement de position ou de station debout
prolongée, et d'un mal-grre diffus, qui
s'exprime notamment par une facilied 4
se mettre en calére, par 'impression que
les journées sont interminables, par une
difficulté & faire face aux événements.
Comment ces jeunes sy prennent-ils
pour remédier a ces problémes? Une
habitude ancrée chez enx est de les taire
et d'attendre qu'ils passent d’enx-mémes.
S'agissant néanmoins des ressources que
les intéressés jugent possible de mobili-
ser, toue dépend des parcours de prise
en charge. Les enfants placés de longue
date dans des lieux stables se tournent
principalement vers les professionnels.
w Les suprports de santé somt liés [pour
eux| a la construction e relation de
confiance avec les actewrs cducatifs » —ce
gui est d*autant plus important que les
membres de la famille ne semblent plus
etre des aides anxquelles ces mineurs
veulent ou peuvent faire appel, observe
Picrrine Robin, A contrario, pour les
enfants placés depuis une plus courte
périnde, la famille reste le support prin-
cipal. Enfin, certains jeunes placés récem-
ment, ou déplacés et replacés, semblent
flotrer entre deux rives et ne percevoir
de soutien accessible ni du coté de l'en-
rourage familial, ni du coeé de institu-
tion, Comme Emilie et Aude, 14 ans, ils
disent se débrouiller seuls. « Les profes-
stotstels, ils ne savent pas », ajoute Aude,

« IMPREPARATION GENERALE
DES ACTEURS»

Les soignants rencontrés dans le cadre
de la recherche réalisée pour le défensenr
des droits ont la dent avssi dure que
certe adolescente, 1ls mettent en avant
 wne i éparation géndrale des actewys
éducatifs sur les questions de santé .
Celle-ci va de la négligence des informa-
tions disponibles - ou & rendre disponi-
bles - sur la santé des enfants & une
mésinterprétation des différents signes
médicaux que ces derniers peuvent mani-
fester. Lorsqu’il recoir des enfants de 11-
12 ans, en débur de prise en charge, un
médecin de PMI [protection maternelle
et infantile] constate que « !'édue fait tont
Uhistorigue — pourquoi Uenfant est
pupille, comament ga se passe a Pécole »,
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Mais quand on demande i ce profession-
nel ce qu'il en est de la santé de Pintéresse,
« ¢'est wn grand blanc. Ni l'éduc, ni Uing-
pectenr w'ont écrit dans les rapfroris sur
Fétat physigue de Uenfant. » Par ailleurs,
la réticence des travailleurs sociaux a trop
s'approcher du corps des enfants contri-
buerait & laisser les jeunes seuls face 4 un
rapport i celuici possiblement troublé.
e manque de formation des travailleurs
sociaux n'est pas compensé par une plus
grande expertise des médecins de ville.
« Tous sont impressionnés et maladroits
avec les problématiques de santé spéci-
figues des enfants placés en protection
de Penfance », pointent les chercheurs.
Léa Andlauer, médecin généraliste en libé-
ral, le confirme dans la tribune qu'elle a
publiée dans nos colonnes : « Profession-

nels de santé, formons-nous a la santé
des enfants placés t» [6). Le I Andlauer
y explique n’avoir ew, lors de sa formation
initiale, aucune heure de cours sur ASLE;
quune heure sur la PML, autant sur la
maltraitance (et non l'enfance en danger}.
ol ' fallu wn an et dessi de travail
pour déconvrr dans quel milien pou-
vaient évoluer mes jennes patients»,
confie-c-elle.

MEDECIN REFERENT

Le problime n'est pas I'absence de
suivi médical des enfants sous mesure de
protection : celui-ci existe et les inréressts
auraient méme tendance 4 voir convo-
qués 4 leur chevet une pluralité d*acreurs
du soin — de maniére Souvent noi coor-
donnée, Clest la méconnaissance des

& REpondre aux
manifestations oy mal-étre
et de la souffrance
psvchigue des feunas, qui
sexpriment quand la
soofarite fait symptome,
awer des exclusions
répétées ou un absentélsme
profongés | tel est l'objectif
du Service d'activités
peychopedagogigues et
éducatives de jour (SAPFEL)
defini par sa directrice,

la psvchalogue Therése
Ferragut, Ouvert fin 2010

a Paris par lAssociation
Jean-Cotxet, ce dispaositit
unigue en son genra
maohilise I'aide sociale

a l'enfance (ASE),

gui le finance, I'Education
nationale, gui lui fournit

des postes, et la
pédopsychiatrie de secteur,
gui met a sa disposition

un infirmigr & mi-temps

at un paychiatre pour une
poignee d'heures chaogue
samaine, Le SAPPEJ paut
accuaillir 24 jeunes Parisiens
de 11 & 16 ans durant

sin mois, (logiquement)
renouvelables une seule
fois, Comme les instituts
therapeutiques, éducatifs

et pédagogiques, le SAFPES
maria les trois dimensions
désianées par ces

adiactifs, mais il n'accusille
pas les jeunes ayant une
reconnaissance de handicap.
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Perturbateurs et perturbés

C'est soit le principal de
collége qui dernands au
rectorat I'orientation d'un
adolescent vers la structure,
soit une association

de prévention, soit PASE
alle-méme, signataire

de |la prise en charge avec
les parents, Méme si le
saryice n'est pas habilite
wjustice s, une proportion
impottante d'adolescents
wvient également chague
ahnde sur décision judiciaire.
A travers up menud a la carte
at des emplois du temps
alléges, les adolescents
alternent enseignemeant

en petits groupes ou

en soutien individuel, sport
et ateliers créatifs, Le but
st de leur permetire

de renouer avec les
apprentissages et de
reprendre confiance dans
leurs capacités, Partant,

il sera peut-gtra possible
d'apaiser la violence

qui constitue & fois sur 10
e motif de leur venue,
wOutre cos jaunas poly-
gxcius, dont les colftges ne
vewlent plus, e service
repoit auss 20 % de gros
deécracheurs, qui peuven!
&fre restés depuis plusiedrs
années enfermds dans

leur chambres, explique
Yannick Beaulieu,
coordonnateur pedagoaigque,
& qui il arrive de se rendre

|ui=méme aupres de tels
ahikikormori», Pour le

[ Rokin, pedaopsychiatre,
les jeunes accuaillis

au SAPPEJ - des garcons
4 Tois sur 5 - wsont
malades de leur we, e

laur farmille, do la socidiés,

Il s'agit de commencer
ou de reprendre avec eux
quelgue chose de l'ordre
d'une prise en charge
thérapeutique, Guelles
que soient les pathalogies
socio-familiales, 'ambition
est aussi de restaurer

la place des parents,

trés fraquemment
rancontrés par léguipe
pluridisciplinaire. Pour
autant, il n'y a pas

de miracte @ « O ne va
Da5 FEUSSI 8N six mois &
ail if y a eu des annges
d'dchec insftutionnes,
souligne Yannick Beaulieu.
Méanmains, de bellss
réinsertians scolaires

so praduisent, parfois
contre taute attents.
Mais c'est pout-atre

dlans le fait qu'aprés

jeur départ, des jeunas
aux parcours compliqueés
reviennent donner

de leurs nouvelles

au SAPPE., devenu

un repére dans leur
existence, que l'eguipe
voit un signe tangible

clu travail accompli, =

antécédents médicaux et des spécificités
de cette population fragile qui est préju-
diciable 4 Pidentification et a la prise en
compte adaprée de ses ma, notamment
lorsquils ne donnent pas lieu a des mani-
fesrations bruyantes,

Mais un regard plus averti en la
matiere peut étre esperé a la suite de nou-
velles dispositions instaurées par la loi
du 14 mars 2016 sur la protection de
Fenfant (7). Désormais, une évaluation
médicale er psychologique pour déter-
miner les besoins de soins du mineur doit
fgurer dans le projet pour Penfant (FPE).
Par aillours, un médecin référent « pro-
tection de Ienfance », désigné dans
chaque département, 2 notamment pour
mission de contribuer i une meilleure
prise en compte de la santé physique et
psychique dus enfants accompagnés par
I'ASF, ainsi gu'a articulation des ser-
vices départemnentaux de la protection
de Penfance avee les médecins libéraux,
hospitaliers et de santé scolaire (8. 1 lui
faut aussi s’'employer a I'acquisition de
connaissances partagées sur la protec-
tion de enfance entre ces différents
acteurs, ~om Carcline Helfter

111 Rapport e de fa démarche de consensus
sur les besoins fondamentanx de I"enfant

en protection de Penfance, srabli suus

la pespensabilicd de Marie-Taule Martin-Rlachais,
février 2017, disponible sur Lo site

de La Docnmentation frangaise. Yoir ASH

n® 3000 du 03-03-17, p. 7,

(2 Vinir « Parcowrs des enfanes admis avant
Pdge de 4 ans i la pouponniées sociale du forer
de Penfance du Mame-et-Loine entes 1994

ot 200, Frude portant sur 123 sojers o,
seprembre 2013, Recherche réalisee

par Philippe Duverger, Serge Fancllo,

Sylvie Mouyen, Tranick Rovssean, Mireille Rose
pr Manvice Tanguy pour [Observatnire

national de fa protection de Penfance (OMNPEL
Aceessihie sue lo site de PORNPE [unp-e-..guul.'.frl.
{31 Voir « La sancé des enfants acoueillis

en frablisserments de provection de Penfance,
Vexemple de Tn Toire-Adantigue s,

recherche réalisée poue PORPE par Fabien
Facre, Angélique Ranbaud, Caroling Humbert
ot Carhering Sellenet, 20H 2-2013, Acvesaible

sur by siee e POMPE,

(4) Cette #rudde 4 foé réalisée par questionnaires
au plan mational et par entretiens dans

cirny départements. CF o Lacces @ 1o santé des
enfants pris en change au titre de Ta proeoooen
de Denfence 1 accis aux soins et sens dusoine,
mars 26, pecherche ritaliste par Séverine
Euitler, Julietre Halifax, Pierre Moisser

1 Madépe Siverac, Voir ASH 0 2866

du 24-Dé-16, p, 1 7o Accessible sur e site du
difengent des droies {wwwdefenseerdesd rots. fri.
(5} Vinr = La santé des enfants aceneillis au tirre
de la protection de Penfance o, étude conjolnce
CREAL Rhdne-Alpes, ORS Rhéne-Alpes, IREFS
Rhine-Alpes et département de la Flanre-Savnic,
octolire 2012, Accessible sur be site de PONPE.
(&} Voir AsL] n® 2991 du 04-01-2007, p. 26,
(7 Vinie A&EL n* 2970 du 22-07-16, p. 52

(#) Voir décret n® LHG-1503 du 7 noweimnbine
2016, Vair ASH n® 2983 du 11-11-14, p. 3%,
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