Sur lewrs préconisations,
voir également ASH n® 2414
du 07-07-20085, p. 5.

« Conjuguer protection
de PPenfance, prévention
et secret professionnel »

a réforme du systéme de

protection de Penfance ne doit
pas amener a détourner les
professionnels de santé et du social
de leurs missions de soins, d’aide et
d’accompagnement au profit d’une
surveillance des populations dites
« d risque », préviennent Christine
Bellas-Cabane, Bruno Percebois et
Pierre Suesser, médecins de PMI.

« De récentes affaires de maltraitance & enfant
ont suscité une émortion considérable aussi bien
dans l'opinion que parmi les professionnels de
la protection de I'enfance. A la suite de quoi, des
parlementaires et des personnalités du secteur
ont ¢mis des préconisations visant 3 mieux pré-
venir et prendre en charge les situations de mise
en danger des enfants, a Iimage des dépurtés
Valérie Pécresse et Patrick Bloche dans un point
de vue publi¢ dans le monde du 22 seprembre
2005 (1).

Au titre de la prévention, ils insistent sur les
progrés aapporter 11a ‘dérection” de signes de dif-
ficuleés dés la période prénatale puis dans les pre-
miers mois de vie de I'enfant, “iudices de difficul-
tés d attachement, signes avanr-coureurs de manvais
traitement, risques dans [ établissement des liens méve-
enfant”. La période autour de la naissance est effec-
tvement identifiée comme un remps de vulné-
rabilité psychologique pouvant toucher toutes les
meres, tous les parents. Mais la bonne recon-
naissance par les professionnels des familles qui
vont avoir le plus besoin d’aide et de soutien ne
repose pas tant sur I'accumulation d’indices ou
de facteurs de risque figurant parmi des listes pré-
érablies inscrites sur des certificats de santé, que
sur une analyse fine de signes de souffrance contex-
tualisés. Les réponses standardisées 4 partir d’'un
référentiel général de critéres de risques (comme
celui utilisé dans une unité de maternologie dans
les années 1990, avec des items tels “euphorie dis-
cordante — gaité sonnant faux =", ‘wa pas éprouvé de
choc heure aprés Laccouchement”, exc.) sont inadap-
tées, inacceptables et dangereuses au regard de la

diversité des modes relationnels familiaux e, plus
fondamentalement, de la singularicé du dévelop-
pement de 'étre humain. Si l'on veur réellement
promouvoir une politique de prévention, il
convient de renforcer la formation des profes-
sionnels 2 une approche clinique et relationnelle
du soin, ot tour signe de détresse peut étre pris
en compte afin de proposer une réponse aidante
et/ou soignante adaptée 4 la problématique sin-

gulitre de chaque personne. Cemment accam-

plir ce délicat travail d’accompagnement si les
professionnels de santé ne sont pas en nombre
suffisant auprés des femmes lors de leur sé¢jour en
maternicé, désormais souvent réduit & moins de
trois jours ? Déficit qui touche aussi les services
de santé de proximité.

au controle ?

Les propositions actuellement formulées, s'at-
tachant essenticllement aux signes et aux indices
de difficule¢ familiale potentielle plutdr qu'aux
personnes qui les expriment, ne risquent-elles pas
de conduire 2 un abord redoutablement prédic-
tif plutér que préventif de la prise en charge de
la maltraitance 4 enfant ? La conséquence consis-
terait, pour les services médico-sociaux en charge
de la marernité et de la petite enfance comme la
protection maternelle et infantile (PMI), 2 sub-
stituer une mission de contrdle et de surveillance
des familles dites 4 risque 2 celle d’accompagne-
ment offert 3 Pensemble des parents dans une
perspective de promotion de la santé qui demeure
pourtant indispensable.

Si certaines propositions de Valérie Pécresse et
Patrick Bloche permettent de préserver un posi-
tionnement professionnel préventif, il n’en est pas
de méme lorsqu'ils émetrent I'idée d’une visite 4
domicile des services sociaux rendue obligatoire
si les certificats de santé n’étaient pas produits par
les familles. On basculerair alors vers la situation
qui prévalait jusqu'aux années 1960 ot la mis-
sion de contréle des services sociaux sur les familles
s'imposait, mouvement i rebours des progres réa-
lisés depuis pour recueillir au minimum l'assen-
timent des personnes quant aux aides qui leur
sont proposées.
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On objectera que, s'agissant de protection de
Penfant, I'assentiment des parents ne doit pas
primer sur I'intérét de I'enfant. Mais la posture
d’accompagnement préventif n'empéche pas d'as-
sumer ¢n toute clarté des mesures de protection
de Penfance quand elles s'imposent. Dans le cas
oll la situation laisse craindre de facon avérée des
mauvais traitements, les professionnels du sec-
teur médico-social savent passer la main, en le
signalant aux aurorités judiciaires qui disposent
du pouvoir d’enquéter 2 domicile. Eviter toure
confusion entre les prérogatives des services
sociaux et celles de la police releve d'une clari-
fication salutaire pour toutes les parties.

« Un cas

* sanitaire et social »

Le partage des informations est un autre enjeu
décisif des débars actuels. Le secret profession-
nel est institué pour protéger I'intimité et la vie
privée des personnes, garantissant a celles-ci un
espace de confiance permettant les confidences,
et aux professionnels I'exercice de leurs compé-
tences. Le code pénal prévoit qu'il puisse érre
levé notamment dans les cas touchant aux sévices
4 mineurs. Plusieurs rapports proposent d’¢a-
blir par la loi un « secret professionnel partagé »
qui consisterait, pour la mission menéde par
Valérie Pécresse et Patrick Bloche, & “insranrer
wune obligation de partage des informations entre
prafessionnels de la protection de Uenfance dés lors
quily a un indice d'un danger pesant sur lenfant”.
Cela reviendrait ni plus ni moins a constituer
une sorte de casier sanitaite et social, qui contrai-
rement au casier judiciaire ne comporterait
aucune des garanties de droit qui encadrent ce
dernier. D’aurres adoptent une attitude plus
prudente, tels que Jean-Pierre Rosenczveig, co-
initiateur d'un appel de cent personnalités sur
la protection de I'enfance (1), qui se déclare
« opposé & toute obligation de parler quon veut
imposer aux travailleuss sociaux » mais plaide en
faveur de la légalisation du partage des infor-
mations entre ceux-ci.

Dans les faits, ce partage se pratique large-
ment : chaque semaine des centaines de réunions

enfance se déroulent dans toute la France, elles
donnent lieu & des mesures de sourien, d’ac-
compagnement des familles, parfois & des signa-
lements et permettent, dans la trés grande majo-
rité des cas, d'éviter la survenue de drames.

Si, pour déterminer les mesures d’aide aux
enfants les mieux adaptées, le partage d’infor-
mation requiert un encadrement juridique ren-
forcé, cela ne doit porter que sur la faculté et
non sur 'obligation de parler. Il s'agit dans ce
cas de trouver le point de conciliation entre I'éla-
boration d'une meilleure intelligence commune
des situations des familles et des mesures pro-
posées, et le respect de la vie privée des personnes
concernées.

Lillusion du risque zéro

A contrario, la recherche du risque zéro en
matiére de maltraitance, par le biais d'une exhaus-
tivité de l'information partagée, reléve d’une illu-
sion qui, 2 défaut de déboucher sur une meilleure
prise en charge des enfants, conduira plus pro-
saiquement 4 la suspicion et au fichage généra-
lisé des populations en difficulté, inévitablement
ressenti comme une atteinte aux libertés indivi-
duelles.

Pourtant, qu'il s'agisse de prévention, de sou-
tien familial ou de partage d’information, l'ef-
fectivité de nombreuses propositions formulées
suppose le maintien d’une condition essenticlle :
la confiance des familles envers les institutions
chargées de la promotion et de la protection de
la santé et de I'enfance. Dans cet esprit, une
réforme du systeme de protection de I'enfance
ne sera un progrés que si elle ¢inscrit dans le res-
pect de notre pacte social, des droits de I'enfant
et des libertés fondamentales.

Christine Bellas-Cabane,
Bruno Percebois et Pierre Suesser

(1) Vair ASH n°® 2420 du 09-
09-05, p. 43.

professionnelles de synthése en protection de

Vous recrutez des dirigeants ou des cadres pour :

. Les fonctions administratives

{Directeur d’établissement ou adjoint).

. les fonctions transversales de sigége ou de tétes de réseaux
(DG. DRH. comptabilité/finance, logistique. achats...)

les fonctions opérationnelles, seignantes.

médicales et éducatives.

1@ Actualités Sociales Hebdomadaires — 18 novembre 2005 — N° 2430



