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INTRODUCTION

L’association, devenue « fondation » a conservé arientation prioritaire vers les enfants,
les jeunes, les adultes et les familles en tresdgraifficulté, dans le respect de leur dignité,
par un attachement a I'optimisme créatif, la re@ssance de leur propre valeur et I'appel a
leur responsabilité.

Le service d’ACTION EDUCATIVE a DOMICILE (AED), danle cadre du Secteur
« Enfance-Familles », a pour mission, dans le catiren référence aux réglementations en
vigueur, d’apporter un soutien éducatif aupresfdeslles ayant des enfants mineurs.

Le projet de service développé ci-aprés, présenésracadres de références, les principes
d’action essentiels ainsi que les modes opératomenus. |l abordera également
'organisation du service et I'évaluation des atsianenées ainsi que l'exige désormais la
reglementation. En annexe du projet de services muésentons ce qu’il est convenu
d’appeler les « outils de la loi de 2002 », livil&iccuelil, reglement de fonctionnement, charte
des droits et libertés, personne qualifiee, moéwlde consultation des usagers, contrat de

séjour ou DIPC.

1. LES CADRES DE REFERENCE

La déclaration universelle des droits de 'Hommel@848 et la convention internationale des
droits de I'enfant de 1989 forment la trame de fadeb réglementations de politiqgues

publiques de la Républigue francaise.

« L’éducation doit viser au plein épanouissement ldepersonnalit¢ humaine et au
renforcement du respect des droits de 'Homme stlidertés fondamentales. Elles doivent
favoriser la compréhension, la tolérance et I'aitentre toutes les nations et tous les

groupes raciaux ou religieux (®UDH, 1948)

« Les Etats parties veillent a ce que I'enfant oié gas séparé de ses parents contre leur gre,
a moins que les autorités compétentes ne décident réserve de révision judiciaire et

conformément aux lois et procédures applicableg cpite séparation est nécessaire dans
l'intérét supérieur de I'enfant. Une décision ensamns peut étre nécessaire dans certains cas

particuliers, par exemple lorsque les parents naatiént ou négligent I'enfant §CIDE, 1989)
4



Nous aborderons successivement les reglementattomsssions définissant I'’AED, puis les
principes généraux qui la fondent avant de termiaeria présentation des recommandations
de '’Agence Nationale de I'Evaluation Sociale etdiéé@-sociale (ANESM) qui la concernent.

1.1. REGLEMENTATIONS ET MISSIONS

Trois textes ont un caractere essentiels : la éoR@d02, celle du 5 mars 2007 (relative a la
protection de I'enfance), et la définition de 'AEE2lon le code de I'action sociale et de la
famille (art.222-2 et 222-3)

1.1.1. LES TEXTES D'’ORIENTATION ET LEGISLATIFS
La loi du 2 janvier 2002
La loi du 2 janvier 2002 rénovant l'action sociatemédico-sociale développe le droit des
usagers, leur participation a la construction dajgirindividuel et I'individualisation des
prestations. Cette loi s’applique a 'ensemble siwices et établissements qui recoivent un
enfant pour assurer sa protection, qu’il soit atliil service de I'aide sociale a I'enfance a
la demande de ses parents ou placé par le jugenthass.
La question des droits des usagers doit étre boempdse. Il ne s’agit pas seulement de
« reconnaitre » des droits, ce qui ne ferait qoeigner que I'on continue de développer une
perspective d’assistance. Au contraire, une touteeaconception est valorisée, celle qui
considére que la personne en difficulté socialeuellandicapée est sujet de droit (ou ses
représentants légaux). Le fondement des relatiatre ées usagers et les professionnels va
donc étre la contractualisation, le Iégislateur,@@@mple, souhaite que le projet personnalisé
de I'enfant soit co-signé par les parents.
L’article 311-3 du code de I'action sociale et dddmille, modifié selon les orientations de la
loi présente sept grands principes dont cing noigsdassent tout particulierement :
L’exercice des droits et libertés individuels eatapti a toute personne prise en charge par
des établissements et services sociaux et medaiatso:
1. Le respect de sa dignité, de son intégrité,ade@es privée de son intimité et de
sa sécurité.
2. Sous réserve des pouvoirs reconnus a l'aufodi€iaire et des nécessités liees
a la protection des mineurs en danger et des nsapeatéges, le libre choix entre
les prestations adaptées qui lui sont offertes daits le cadre d’'un service a
domicile soit dans le cadre d’'une admission au dein établissement spécialisé.



3. Une prise en charge et un accompagnement indilse de qualité favorisant
son développement, son autonomie et son inseridaptés a son age et a ses
besoins, respectant son consentement éclairé quisgistématiquement étre
recherché lorsque la personne est apte a exprianeolenté et a participer a la
décision. A défaut, le consentement de son repiaselégal doit étre recherché.

4. La confidentialité des informations le concetnan

5. L'accés a toute information ou document relatiba prise en charge, sauf
dispositions Iégislatives contraires.

6. Une information sur ses droits fondamentauxest grotections particulieres
légales et contractuelles dont elle bénéficie,iajne sur les voies de recours a sa
disposition.

7. La participation directe ou avec l'aide de seprésentant légal a la conception

et a la mise en ceuvre du projet d’accueil et d’eqagnement qui la concerne.

La loi de 2002 développe trois aspects devantp&triculierement mis en évidence :
- La recherche du consentement éclairé
- La confidentialité

- La participation aux projets et activités misasoceuvre

La loi du 5 mars 2007 réformant la protection de Enfance

Dans le méme esprit que la loi de 2002, la loi dondyrs 2007 réformant la protection de
I'enfance inscrit I'enfant au cceur du dispositiftetection et individualise sa prise en charge
en introduisant la notion de projet pour I'enfank dins de prendre en compte ses besoins
d’ordre physique, intellectuel, social et affeaif de respecter ses droits. Par ailleurs, elle
insiste sur le fait que lintérét de I'enfant dagtider toute décision le concernant. (tres
important)

Parallelement, la loi conforte les rbles et lesitdrales parents et leur propose un
accompagnement quand ils sont confrontés a desullifs dans I'exercice de l'autorité
parentale, dans I'éducation de leur enfant. L’&tier pose ainsi le cadre de la protection de

I'enfance dans le code de 'action sociale et deslfes :

« Art. L. 112-3. — La protection de I'enfance a pbut deprévenir les difficultés auxquelles
les parents peuvent étre confrontés dans I'exercobe leurs responsabilités éducatives,
d’accompagner les famillest d’assurer, le cas échéant, selon des modadéptées a leurs

besoins, une prise en charge partielle ou totale deneurs. Elle comporte a cet effet un
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ensemble d’interventions en faveur de ceux-ci dedes parents. Ces interventions peuvent
également étre destinées a des majeurs de mowiagteet un ans connaissant des difficultés
susceptibles de compromettre gravement leur égeilitha protection de I'enfance a
également pour but de prévenir les difficultés geevent rencontrer les mineurs prives
temporairement ou définitivement de la protectienlelr famille et d’assurer leur prise en

charge.

« Art. L. 112-4. -L’intérét de I'enfant, la prise en compte de ses besoins fondamentaux,
physiques, intellectuels, sociaux et affectifs iague le respect de ses drodsivent guider

toutes décisionge concernant »

Au-dela de cette définition, la loi renforce unta@r nombre de principes qui ont des

incidences sur les cadres d’intervention et suptatiques professionnelles, et notamment :

- I'évaluation de la situationdu mineur avant la mise en ceuvre de toute prestatio
- I'établissement dprojet pour I'enfant avec ses parents et avec lui
- la continuité et la cohérencales actions menées aupres de I'enfant dont lederdsi

du conseil général est le garant.

A propos des parents, la loi de 2007 a fait moddigelques articles de CASF (art 375-7, 112-

3 et 112-4), voila ce qui est écrit :

« Les parents conservent I'exercicel@itorité parentale,méme lorsque I'enfant est confié

par le juge a un établissement ou a une famillectil ».
L’alinéa 1er de l'article 375-7 du code civil egts rédigé :
« Les pére et mere de I'enfant bénéficiant d’'unsureed’assistance éducative continuent a

exercer tous les attributs de l'autorité parentajai ne sont pas inconciliables avec cette

mesure.»



Il est important de retenir que :
- C’est l'intérét de I'enfant qui prime
- Tout doit étre tenté sur le plan administratifamlv un éventuel traitement

judiciaire

1.1.2. LES PRINCIPES GENERAUX DE L’AED

La loi du 5 mars 2007 réformant la protection denfance ne modifie pas ce dispositif.
Toutefois, il apparait utile d’en rappeler les pijpes. L'action éducative a domicile (AED)
s’inscrit dans le code de I'action sociale et a@esifles aux articles suivants :

Art. L. 222-2

« L’aide a domicile est attribuée sur sa demandeawec son accord, a la mére, au pére ou,
a défaut, a la personne qui assume la charge @féede I'enfant, lorsque la santé de celui-ci,
sa sécurité, son entretien ou son éducation I'extiget, pour les prestations financieres,

lorsque le demandeur ne dispose pas de ressountfesastes>

Art. L. 222-3

« L’aide a domicile comporte, ensemble ou séparémen

- 'action d’un technicien ou d’'une technicienneliigtervention sociale et familiale

- un accompagnement en économie sociale et faeilial

- I'intervention d’un service d’action éducative

- le versement d’aides financiéres, effectué souwmd soit de secours exceptionnels, soit
d’allocations mensuelles, a titre définitif ou samondition le remboursement, éventuellement

délivrés en especes ».

Une mesure de prévention et de protection adminisative

L’action éducative a domicile est une prestatioaid sociale a I'enfance. Mise en ceuvre
avec l'accord des parents, parfois méme a leuriivig, elle apporte un soutien éducatif a la
famille. Cette prestation est préventive et s’iiisatans le dispositif de protection

administrative de I'enfant.



Les effets de la loi du 5 mars 2007 réformant la ptection de I'enfance sur les
interventions a domicile

L’action éducative a domicile s’adresse a des pareonfrontés a d'importantes difficultés
sur le plan éducatif (situation de carence édueatile difficultés relationnelles, conditions
d’existence qui risquent de mettre en danger léésda sécurité, I'entretien, I'éducation ou le
développement de leur enfant) pour lesquelleselsant pas parvenus a trouver des réponses
adaptées. Les parents conservent le plein exateitautorité parentale.

- L’AED, qu'elle soit sollicitée ou acceptée par lparents, s’inscrit dans le cadre d’'une
relation formalisée avec le service d’aide socaléenfance. Elle repose sur une démarche
concertée entre les parents et les professionoeistgrviennent.

- Les parents et I'enfant sont associés a I'élabamatiu projet pour I'enfant et au processus
d’évaluation. Le projet d’intervention est valideé @juipe pluridisciplinaire.

- Une évaluation de fin d’intervention doit étre effegée en associant les parents, mettant en
évidence I'évolution de la situation par rapportiaasituation initiale, et formulant des
propositions, si besoin est, de poursuite ou deemen place dautres types

d’accompagnement.

Les objectifs de 'AED

En prenant en compte la singularité, le role giléee de chacun des membres de la famille,
leurs capacités, leurs difficultés et leurs prépetions, cette prestation a notamment pour
objectifs :

- d’'accompagner les parents dans I'éducation decleiant

- de permettre d’élaborer, si nécessaire, des prssstructurants entre parents et enfants

- de favoriser l'insertion sociale des membres ad¢amille : école, loisirs, lieux de soins,

associations, quartier.

L’intervention de l'action éducative a domicile gjanise par objectifs prédéfinis entre les
Services Sociaux Départementaux et les parentseoods, pour une durée de six mois ou

d’un an éventuellement renouvelable.

La gradation de l'intervention d’AED en fonction des besoins de I'enfant
Les actions entreprises doivent étre adaptées asairts de I'enfant et de sa famille en
fonction de I'évaluation de la situation. Elles sqius intensives lorsque la situation de

I'enfant exige une aide plus soutenue.



Lorsque 'AED ne permet pas de remédier a la sdanate danger pour I'enfant, lorsqu’elle

ne peut étre mise en place ou se poursuivre duldiaiefus manifeste des parents, il y a lieu
de faire une information préoccupante ou un signaté d’enfant en danger (article 12 de la
loi du 5 mars 2007 réformant la protection de lsde).

La mise en place d’'une mesure d’AED suppose quensabncrétisés ce qu’il est convenu

d’appeler les « outils de la loi de 2002 », nogsgeesentons en annexe.

1.1.3. LES RECOMMANDATIONS DE L’ANESM
Compte-tenu de l'obligation d’instituer un dispdsi’évaluation interne en référence a
l'article 22 de la loi du 2 janvier 2002 et a liake 321-8 du code de l'action sociale et des
familles, nous pensons utile de nous appuyer, péuelopper des pratiques pertinentes et
nous préparer a I'évaluation externe, sur les recantdations produites par I’Agence
Nationale de I'Evaluation Sociale et Médico-socif®NESM). Ces recommandations,
régulierement publiées et mises en ligne par I'’Ageforment un corpus cohérent fournissant
a l'ensemble des établissements et services désenébs communes contributives de
I'égalité de traitement des citoyens sur I'ensendhiderritoire national.
En particulier, et dans le cadre de ce projet devig® nous nous référons aux
recommandations suivantes :

- « Expression et participation des usagers dadigtements et services relevant de
l'inclusion sociale » Avril 2008

- « Mise en ceuvre de I'évaluation interne dansélablissements et services visés a
l'article 312-1 du code de I'action sociale et dddmille » Avril 2008

- « Attentes de la personne et projet persos@aliDécembre 2008

- « La conduite de I'évaluation interne dans é¢asblissements et services visés a
l'article 312-1 du code de I'action sociale et dddmille » Juillet 2009

- « Elaboration, rédaction et animation du prajédtablissement ou de service »
Décembre 2009

1.2. LE PROJET ASSOCIATIF

Il est orienté par ses valeurs. Entre bénévolealatiés, ainsi qu’avec des acteurs sociaux de
diverses convictions, un accord existe sur de govedeurs. Leur centre, dans la ligne des

« droits de 'Homme et du citoyen », est : « I'@gdignité de tous les étres humains ».
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Conscient de lui-méme et du monde, capable desdiseperceptions, ses souvenirs et ses
émotions, découvrir d'innombrables rapprochemembsnmer et créer « le vrai, le beau, le
bien », chacun est digne d’attention et de respect.

Vivant la condition humaine avec ses obscurités fatigues et ses drames, il est digne d’'une
bienveillance fondamentale, d’'une écoute attentidgyjne aide compétente pour la
connaissance de lui-méme au sein de son envirommi&nka clairvoyance de ses choix.

Un accompagnement stimulant, lucide et persévérant( tout particulierement aux plus
démunis.

La fondation travaille a la reconnaissance efficaese droits de chacun. C’est a partir de ces

valeurs essentielles que le projet de I'AED seidécl

1.3. LE PARTENARIAT AVEC LE CONSEIL GENERAL

Le Conseil général et le service d’aide socialer@fance mettent en ceuvre au plan local, les
orientations nationales présentes dans le codaat®h sociale et des familles.

Le protocole d’AED signé entre le Conseil génétdhaefondation PSP-ACT.E.S précise les
points suivants :

- Le service d'A.E.D est habilité a suivre un minimdm 165 enfants en file active.

- La mise en place de 'AED se fait lors d'une réuntdpartite (parents-MSD-AED)
qui se tient a la MSD référente.

- Un point est effectué a mi-parcours entre les tHavas sociaux de la MSD et de
I'AED.

- Une réunion tripartite d’échéance est effectuéemois avant la date de fin de
mesure ; c’est un temps d’évaluation de la sitmadio regard des objectifs retenus et
de décision quant a la suite a donner (arrét dmdaure d’AED, renouvellement,
autres orientations).

- L’équipe d’AED rencontre les familles a domicilelse les besoins repérés et au
moins deux fois par mois.

- Une fiche de liaison mensuelle est transmise a$®Neférente.

- Il n’est pas possible de maintenir une AED en casnmdse en place de mesure
éducative judiciaire (AEMO-IOE-Suivi PJJ-enquéteial®).

- La mesure d’AED peut se poursuivre durant I'accpeilvisoire de courte durée ou le

temps du relais d’information lors de I'admission.
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Il existe un tableau précis de répartition desdaotntre les services d’AED et les MSD (cf.

protocole).

C’est le Conseil général, par les services de d'asdciale a I'enfance, qui se trouve a
linitiative des mesures d’action éducative a ddhaidl en reste le référent, notre service lui
rend compte des actions menées et des observédites de facon réguliére. Tout cela dans
le respect des procédures prévues dans le docuriérdtocole de la prestation d’aide
éducative a domicile ».
L’intervention de notre service, au titre de 'AEBst & considérer comme un « moment »
dans un processus partenarial plus large qui,ta das services de l'aide sociale a I'enfance
peut impliquer d’'autres services ressources pougantribuer a I'action entreprise (PMI,
CAF, JAF, CHRS.....)
La contribution spécifique de notre service serdgfians trois directions :

- Assurer la prestation sollicitée par le Conséiéral selon le protocole prévu

- Développer une expertise technique approfonghiepos des situations rencontrées

- Mettre en place des moyens adaptés en regargrdeematiques a traiter et savoir

en rendre compte

2. LA CONTEXTUALISATION DE L'A.E.D.

Nous I'avons vu au travers de la premiére partiaatee projet, I'aide éducative a domicile se
définit comme une approche globale d’'une problématifamiliale dans ses aspects éducatifs,
psychologiques et sociaux. Il s’agit d’'une approéhka fois individuelle et familiale, elle
permet d’accompagner les parents dans I'exercidewtefonction parentale, elle permet aux
enfants et aux adolescents de développer leurst@iis dans leur milieu naturel : famille,
ecole, équipements culturels, de loisirs, de foimnaprofessionnelle. Elle se situe dans un

contexte de facilitation d’accés aux dispositifsddeit commun.

2.1. LES BENEFICIAIRES DE LA MESURE A.E.D.

Les bénéficiaires de la mesure AED sont les familerrespondant aux critéres définis par
les textes reglementaires. Quelques aspects, sissigires au fil des années, méritent d’étre
précises :
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Situation familiale :
70 % des familles que nous suivons sont monopdesnta

30 % sont de type nucléaire (Pére, Meére, enfant(s))

Sexe des enfants suivis :
60 % de garcons
40 % de filles

Ages des enfants :
50 % d’entre eux ont de 11 a 15 ans

L’intégralité des éléments est consultable dansdpports d’activité annuels.

2.2. LES QUESTIONS TRAITEES PAR L’A.E.D.

Le travail d’AED va amener notre équipe a traiter multiples problématiques souvent
enchevétrées les unes avec les autres. Les piliggigaestions qui reviennent régulierement
concernent :

- L’éducation de I'enfant

- L’exercice de la parentalité

- L'autorité

- Les comportements violents

- Les conduites addictives

- Le soutien a la scolarité

- La santé

- La place et le r6le de chaque membre au sela f@nille
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2.2.1. LES PROBLEMATIQUES PRINCIPALES
Nous regroupons ces questions sous trois granddsépratiques centrales : la situation
familiale, la prise en compte des pathologies d$ipgEs et la scolarité. Chacune de ces

problématiques est traitée sous deux angles, detuparents et celui des enfants.

Les relations et communications intrafamiliale et mtergénérationnelle. Elles sont
généralement altérées. Les places respectivesalestp (pere, mere, autres parents), celles
des enfants (ainés, garcons, filles) sont broulkEtene permettent pas un repérage clair. Les
modes de communication sont souvent établis, siégtet interdépendants, ce qui nous a
amené a privilégier une compréhension systémiquegmbwpe familial. Nous portons
egalement une grande attention a nos propres nu@desmmunication qui doivent continuer

de représenter un tiers dans les organisationsorai@lles que nous rencontrons.

Les troubles spécifiques et I'évaluation des situ@mins. Beaucoup de situations familiales
sont organisées autour de difficultés et troubleécdiques d’'ordre psychologique voire
psychiatrique. Notre intervention se construit &ipa’une premiére évaluation de situation
effectuée par les services de I'Aide sociale aféiene du département. Des changements, une
évolution de la situation sont possibles duraméteps qui sépare I'évaluation de la MSD et la
mise en place effective de 'AED. Ainsi nous avdassouci de réaliser une réévaluation
constante des situations en fonction de ce quiéseutt et de la facon dont les personnes
réagissent a notre intervention. La perspectivaényisjue nous oblige a considérer les
processus comme interagissant les uns en regardulless. Des partenariats sont mis en

ceuvre selon les besoins et problématiques spéediqu

La scolarité et I'orientation professionnelle.Beaucoup d’enfants ou d’adolescents auprés
desquels nous intervenons sont en rupture ou guaerisle rupture avec la scolarité ou la
formation professionnelle. Et cela, a cause pradeiment de difficultés de comportement

et/ou d’absentéisme. Les jeunes refusent les rétgeEécole et réagissent a des échecs
multiples. Cette problématique retient tout paltemement notre attention car I'échec scolaire
ou de formation professionnelle aura de lourdességuences sur la socialisation de
l'adolescent et du jeune adulte. Généralement, e ceftiestion s’articule avec les

communications intrafamiliales et les troubles fes, sans que I'on puisse clairement

~

savoir quelle problématique est a lorigine ou langéquence des autres. L’approche
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systémique nous est utile pour comprendre et ayis die tels enchevétrements de facteurs
d’'ordres différents dans la mesure ou elle n'est waidirectionnelle. Elle peut inclure des
systemes plus volumineux que la famille (I'écoés intervenants, etc...).

Par cette approche, nous tentons d’évaluer la gartfonctionnement familial dans la
problématique scolaire et nous essayons de rersebiles parents autrement autour de la
scolarité. Nous cherchons a introduire des changentans le fonctionnement familial afin
gu’ensemble, nous puissions aborder les questiehendl.

3. METHODOLOGIES D'INTERVENTION

Compte-tenu de nos missions et des caractéristidgeessituations rencontrées, nous avons
défini des principes d’action et des modes opéegosusceptibles de répondre de facon
pertinente aux objectifs de notre intervention.

Les missions qui nous sont déléguées par les ssrdic département en référence aux textes
législatifs en vigueur concernent la prévention detiations de grande difficulte,
'accompagnement des parents dans leur role ag@e®nfants et l'intervention auprés de
ces derniers pour faciliter leur socialisation etirl scolarité. Tout ceci, en lien avec les
services de l'aide sociale a I'enfance. Les situirencontrées se caractérisent par leur
complexité du fait de la multiplicité des factegts les constituent.

Partant de la, nous avons retenu les principestiofe@t modes opératoires présentés ci-
dessous.

Nous I'avons évoqué déja a plusieurs reprisestdal@matique de chaque situation familiale
est composée de multiples « éléments problématiguasprésents dans les situations et
agissant les uns sur les autres par des jeux dicttens et de potentialisation.

Prenons un exemple concret, le comportement défide I'enfant va agir sur la situation
familiale (ou l'inverse) et cette derniere va steouver altérée. Une complexité de situation
va se trouver constituée, excluant a I'évidence mg®nses éducatives simplistes et ne
prenant pas en considération la situation poutellq est.

La multifactorialité des problématiques familiales sociales et leur complexité sont une
caractéristique des situations rencontrées aujourdians le travail éducatif aupres des
enfants, des adolescents et des familles. La retssance de cette complexité implique des
maniéres de travailler différentes. Les situativagées ne peuvent plus trouver de solutions

simples. Les différents facteurs qui constituend Ktuations sont interdépendants et
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interagissants, ce qui entraine des conséquencéBodoégiques précises que nous
développons plus loin au moyen de nos principastidin et de nos modes opératoires.

Notre approche de la compréhension des situatiode Eélaboration des stratégies d’action
peut étre qualifiée de « globale ». C’est pour cgla la notion de « systémie » est mise en
avant. Nous considérons que les interactions degreééléments constitutifs des situations-
problemes créent des relations d’interdépendancesrajient et nouent entre eux ces
éléments. Dés lors, il convient conceptuellememé&thodologiquement de ne pas les séparer

mais de les appréhender ensemble et dans leursayures, d’ou le concept de « systeme ».

3.1. LES PRINCIPES D’ACTION

Les principes d’action sont une théorie de I'actiie indiquent quels sont les thématiques
essentielles qui orientent les modes opératoigg(is de faire). Compte-tenu des chapitres
précédents, nous identifions trois principes d@ctcentraux, I'approche systémique, la

complexité et la responsabilite.

L’approche systemique.Elle se fonde a partir de I'observation concrétprends en compte
les compétences parentales. C’est I'observationsdeaations familiales qui nous montre
l'interdépendance et I'influence des facteurs dtuisfs des situations entre eux. Lorsque l'on
considére une situation familiale particuliere, Iss interactions entre les éléments
problématiques sautent aux yeux, cela peut renddeique toute tentative qui prétendrait
traiter les questions sans en reconnaitre la nadimsi, 'approche systémique va se traduire,
tout d’abord, par une observation attentive dagasiins pour bien identifier les facteurs qui
les structurent. L’appréhension des situations smi@urs globale afin de ne pas séparer des
éléments liés. La différenciation des facteurs @ose faire mais avec une claire conscience
gue ces différenciations indispensables sont tosijauelier et a problématiser pour continuer
de disposer d'une vue d’ensemble sur les situatiBnstermes de modes opératoires, ce
principe d’action aura également des conséquenégisoaiologiques spécifiques, (entretiens
familiaux, génogrammes....).

Plus concrétement, I'approche systémique se déetir@ng aspects principaux :

1. C’est une facon de décrypter la problématique.

2. Confier des taches aux parents.

3. Mobiliser les compétences parentales.

4. Sortir de I'enfant symptome et le dire aux p&éen

16



5. Se servir des « ressentis » des membres degd&qtiles proposer aux parents.
Chacun de ces différents aspects est pris en copgitedes moyens méthodologiques
spécifigues (questionnaires, entretiens, posturedaptées, activités, modes de

communication).

La complexité. Nous en avons déja parlé, se référer a la complgatr penser l'action,
implique le travail en équipe pluridisciplinaireezt réseau, avec les services de l'aide sociale
a I'enfance d’abord mais aussi avec tous les paires utiles pour répondre aux besoins des
enfants, des adolescents et des familles. Retangomplexité comme principe d’action
signifie le refus de la pensée unique et la crogaecla force d’un collectif pour reconstituer
au mieux la compréhension de situations caractesipar la multiplicité des interférences
entre les éléments qui la composent.

La complexité est dans les situations, I'observatEt I'écoute nous imposent de la
reconnaitre. Il ne s’agit pas du tout d’'un postuta¢orique abstrait mais bien d’une
constatation de terrain demandant a étre priseoept® sous peine de déployer beaucoup
d’énergies pour peu de résultats parce que I'algelintervention n’aura pas été identifie.
Les modes opératoires « processus de travail mosie » et « travail en équipe » viennent

concrétiser ce principe de référence a la compexit

La responsabilité. L’action éducative a domicile est un mode d’'intetven qui a pour
objectif de soutenir des parents dans leurs réleesponsabilités éducatives. Il ne saurait
s’agir d’interventions substitutives ou supplétidesia responsabilité parentale. Se référer a la
responsabilité en tant que principe d’action signdue I'ensemble de nos interventions,
guelles qu’en soient les formes, se trouve entiergrhabité par I'objectif que les personnes
se prennent en charge elles-mémes. Les prestatemgifféerents professionnels, les aides
fournies se positionnant comme des contributioes, éayages en regard de processus qui
sont portés essentiellement par les acteurs euxes\@ien sir, cette perspective de prise de
responsabilité n'est pas évidente du tout au déjetd mesure, sinon on ne la comprendrait
pas. Mais elle est le but des interventions et mpamsons que des le début de notre présence,
chacun des actes poseés et des attitudes prisesnti@e situer dans cette perspective de

responsabilité et étre comprise comme telle pag kesimembres de la famille.
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Dans un souci de transparence et de respect derit’ete la Loi 2002.2, toutes nos
interventions (notamment auprés de personnes sélaices extérieurs) se font aprés accord
des parents.

De méme, les compte rendus écrits, envoye a 'ASBRt, préalablement lus et discutés avec

les parents.

3.2. LES MODES OPERATOIRES

Les modes opératoires définissent les « maniérefaide» que nous avons retenues pour
mettre en ceuvre concrétement les principes d’aaignsont au coeur de notre projet. Ces
principes étant eux-mémes choisis a partir desiomssontenues dans la commande publique
et des problématiques des enfants, des adolesstats familles que nous accompagnons. Six
modes opératoires principaux sont présentés cbdessle processus de travail structuré, le
binbme éducatif, le partenariat, le travail avé&<SIEF et le SSD (service social départemental),
le pragmatisme et enfin le travail avec les pare@iss difféerents modes opératoires sont

activés selon les besoins et les situations rendesmt

3.2.1. Un processus de travail structuré en étapestemporalités
A partir du moment ou notre intervention commengeprocessus relationnel s’engage et |l
revét, pour nous, un caractere essentiel. Uneigelate confiance doit s’établir entre les
professionnels et la famille, confiance sans ldguén de constructif ne sera possible. Notre
intervention consiste en un processus structuré :

- Prise de contact, présentation du service & dassion confiée

- Premiere évaluation de situation de notre part

- Définition, avec les personnes concernées, clesna a prioriser

- Déroulement des actions

- Réévaluation de situation et relations avec EASet le SSD

- Compréhension des effets produits par la mestur@ajustements

- La personnalisation des actions par le moyeprdjet personnalisé
Ce processus structuré est présenté et expligudamnides et aux enfants mais se trouve

activé selon les personnes et les situations rérgam(voir plus bas « Pragmatisme »)
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3.2.2. Une intervention sectorisée
Notre secteur géographique d’activité est constiteg groupements Il — IV et V et des 10
Maisons des Solidarités Départementales suivantes :
- LES VALLEES
- MENTON
- NICE ARIANE
- NICE CENTRE
- NICE CESSOLE
- NICE LYAUTEY
- NICE MAGNAN
- NICE OUEST
- NICE PORT
-  SAINT ANDRE

Nous avons fait le choix de sectoriser nos inteiieas sous la forme suivante :
- 4 éducateurs pour la MSD des Vallées et les MSDBehtre et de I'ouest de NICE
- 3 éducateurs pour les MSD de MENTON, ST ANDRE dtat# de NICE

Cette organisation a pour but de faciliter la cassance et les contacts avec les partenaires
institutionnels (MSD-CMP-établissements scolaiegs,..) et de limiter les déplacements en

regroupant les interventions, notamment en deh®iSIGE.

3.2.3. Le bindbme éducatif

Dans toute la mesure du possible, nous essayom®rdgituer des bindmes éducatif afin
d’offrir aux parents et aux enfants des possilslite choix relationnel plus larges. Cette
forme d’intervention comporte plusieurs avantagagaeantit une meilleure qualité d’action.

Le binbme assure également une meilleure complé@mgnd’intervention. Un double regard
est toujours plus pertinent qu'un seul point de,voela permet d'appréhender et de
comprendre les situations de maniére plus appraforiges possibilités d’intervention se
trouvent également amplifiées du fait du binbmesgué les compétences spécifiques de deux

professionnels pourront étre mobilisées.
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Enfin, une meilleure continuité des actions powgte réalisée puisque les professionnels,
s’ils ne prennent pas l'essentiel de leurs congésm&me temps, pourront assurer la

permanence des projets entrepris.

3.2.4. Le partenariat avec les structures-ressourse
Ce partenariat est dans la vocation méme de lad@aucative a domicile. Le service n’est
pas un service de soin et il ne dispose pas d’'uipément qui lui permettrait de répondre a la
globalité d’une situation. Il lui faut donc travail en partenariat, ce qui contribue par ailleurs,
a insérer les familles et les enfants dans leuntegtes et environnements.
Ces lieux ressources sont constitués de servicds structures ceuvrant dans des champs tres
différents :
- Santé :

- Protection Maternelle et Infantile

- Caisse d’Allocations Familiales

- Centre Médico-Psychologique

- Centres d’Action Médico-sociale Précoce

- Etablissements et services spécialisés

- Maison Départementale des Personnes Handicapées

- Hopitaux
- Scolarité et emploi :

- Services de tutelle

- Ecoles, formation professionnelle

- Missions locales

- Centre d’Information et d’Orientation
- Social :

- Prévention spécialisée

- Sports

- Loisirs/Culture
Ce sont les besoins repérés qui orientent lesaetatvec les partenaires. Le plan de travail
réalisé pour chaque mesure indique :

- Quel est le partenaire

- Quelles sont les modalités de mobilisation

- Les obligations réciproques

- Les objectifs poursuivis
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- Les modalités de coopération avec le servic&e@A
- Les modalités du suivi et de I'évaluation dedapération
- La fagon dont seront appréciés les effets estish€partenariat pour les personnes

Le rapport d’activités du service rend compte cleagpnée des partenariats établis.

3.2.5. Le partenariat avec les services de 'ASEFR ke SSD

Il est organisé et régulé en référence au protoapéat été défini par le Conseil général et
accepté par la fondation PSP — ACT.E.S.

Au-dela du respect formel des obligations qui smmtenues dans ce document, nous veillons
a entretenir avec le service d’aide sociale a éieog, les meilleures relations de coopération
pour garantir une cohérence essentielle auprédat@ies en situation de difficulté. Pour
cela, nous informons régulierement nos interloagteur 'avancée des projets et nous nous
adressons a eux pour toute question importantetrg®ail de relation se réalise le plus
souvent de facon informelle entre professionnealfa Situation le demande, ce sera le chef de

service ou le directeur qui assurera les liaiseasdniere plus formelle.

3.2.6. Le pragmatisme

Nous avons précédemment évoqué le pragmatismexardprises. Les situations que nous
rencontrons peuvent souvent se ressembler, il rBehgp qu’elles sont toujours singuliéres.
Elles n'ont jamais existé avant et elles ne seodyront jamais a l'identique. Cette
conception nous amene donc a valoriser la prudenieetatonnement pour I'appréciation des
situations. Si les situations sont toujours sirgyal, cela signifie que les moyens employés
pour 'une ne sont pas automatiquement pertineoty [fautre méme si, par beaucoup
d’aspects, elles se ressemblent.

Valoriser le pragmatisme comme mode opératoireifsigle refus des réponses toutes faites
et pré-établies en regard de situations qui neoseEas encore produites. Au contraire, par
des pratiques fondées sur le pragmatisme, noushutes a correspondre au mieux aux
situations telles qu’elles se donnent a voir eiveevdans l'instantanéité des temps. Ce qui ne
signifie nullement de ne pas se fonder sur I'exg@re passée, mais au contraire d’enrichir
cette expérience en l'actualisant constamment dkess singularités nouvelles. Ce mode
opératoire a des incidences méthodologiques esBestet le binbme et le travail en équipe
pluridisciplinaire garantiront une régulation desqessus ainsi définis.
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3.2.7. Le travail avec les parents

Le travail avec les parents est évidemment un aspgeur pour ne pas dire le plus important
a prendre en compte lors de nos interventions. Reedurable ne peut se faire sans eux et
sans leurs compétences, et c’est bien avec euxegugerspectives de travail doivent étre
traitées. Dans la cohérence de nos missions eté&mrence au principe d’action de
responsabilité, il est tout a fait essentiel d’imgpér les parents le plus possible a propos de ce
qui les concerne, eux et leurs enfants.

Ce travail, nous le pensons et le pratiquons, d@lans un respect profond de ce gu’ils sont
et des difficultés qui sont les leurs. Sur la basenotre expérience de terrain, nous croyons
aux compétences parentales et nous définissons imigrvention comme de l'ordre du
conseil, de la recommandation et de lincitationfare, le tout dans un processus
responsabilisant et faisant appel aux compétermogsgs.

Si des difficultés se présentent dans la réalisateprogrés vers la responsabilité, la question
est traitée en binbme, en équipe, avec les resplassmstitutionnels, avec les services de

I'aide sociale a I'enfance et avec les parents.

Nous venons de présenter successivement les mindipction qui sont les nétres, élaborés a
partir de la compréhension de nos missions et ds®its des familles, et les modes
opératoires principaux mis en ceuvre pour atteitelrebjectifs fixés. Pour la commodité de
'exposé de notre projet, nous avons du les présela@ns un ordre de succession mais nous
insistons sur le fait que, dans la réalité desasitns, ces principes et modes opératoires
fonctionnent en méme temps, créant de la sortenchexétrement de dimensions que le
travail d’équipe, le partenariat et la réflexiom Baction permettront de clarifier au mieux des

intéréts des familles, des enfants et des adolessaenompagnés.

4. L'ORGANISATION DU SERVICE

L’organisation du service représente les moyeria d@se en ceuvre concrete des orientations
de travail que nous avons développées précédem@est.au travers de ces mises en ceuvre
gue les finalités et objectifs du projet prennentps effectivement. Toute organisation se

déploie par les conditions matérielles et objestigai lui servent de supports mais aussi, de
facon moins facilement objectivante, par le jeu dmsplémentarités et des interactions entre

professionnels membres de I'équipe.
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4.1. LES LOCAUX

Les locaux sont composés :

- d'une salle d’attente

- d'une piéce pour les entretiens, notamment familifles entretiens individuels
peuvent se tenir dans les bureaux des psycholagudss travailleurs sociaux).

- du bureau de la secrétaire, qui assure égalenaecukil

- du bureau du chef de service

- de cing bureaux pour les 8 travailleurs sociaux

- de deux bureaux pour les 2 psychologues a temgslpar

- d’'une piece polyvalente pour des entretiens oulisation informatique

- d’'une cuisine pour le personnel, qui peut égalersentir de salle d’activité avec les
enfants

- d’une salle de réunion

4.2. 'ORGANISATION DES TEMPS

Deux temporalités existent : celle de I'ouvertums ureaux et celle des plages horaires
d’intervention des professionnels.

Les bureaux sont ouverts du lundi au vendredi d& 92h et de 13h30 a 17h30 (16h30 le
vendredi)

Les horaires d’intervention et de disponibilité dpsofessionnels, selon les besoins,

s’organisent entre 7h et 22h du lundi au samedi.

4.3. UNE EQUIPE PLURIDISCIPLINAIRE

Une équipe pluridisciplinaire est au service deggts d’action éducative. Sa composition est
précisée dans la convention qui nous lie au Co@aikeral :
- un directeur a temps partiel

un Chef de service

une secrétaire administrative

une conseillere en économie sociale et familiale

deux psychologues cliniciennes (a mi-temps)

sept éducateurs et éducatrices spécialisés
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4.4. LES OUTILS DE TRAVAIL

lls sont de plusieurs ordres.

- En ce qui concerne les éducateurs spécialisés :
- Les entretiens et interventions éducatives amicite et/ou au service AED
- Les activités extérieures individuelles et/omilaales et/ou collectives
- Les entretiens téléphoniques

- Les relations de travail avec des partenairesmdes projets d’action

- En ce qui concerne les psychologues
- Les entretiens individuels
- Les entretiens de couple
- Les entretiens familiaux
- Les entretiens parent-enfant

- Les liens avec les services de suivi psycholagyichaque fois que nécessaire

- En ce qui concerne la conseillere en économie sbe et familiale :
- Les entretiens et interventions a domicile osenvice AED
- L’'accompagnement pour les démarches adminigisti

- L’aide a la gestion du budget

- En ce qui concerne les usageme notre service, nous insistons sur I'importanededr
adhésion pour la réalisation des objectifs et llzongtion des situations. Le projet

personnalisé sera le fil conducteur des actionsge®ransemble.

- La réunion d’équipe est un outil de travail essentiel du fait qu'glermet le rassemblement
des informations, le brassage de ces donnéesafiacditer la compréhension améliorée des
guestions a traiter et la définition des objeddfatteindre ainsi que des moyens a mettre en
place. La réunion déquipe permet également leisetii’évaluation des pratiques et de
I'atteinte des objectifs. Elles sont animées pahlef de service (ou par son remplagant en cas
d’absence de ce dernier).

La premiere partie, de 9h a 9h30 se déroule aveartcipation de toute I'équipe, sauf la

secrétaire. C’est un temps d’organisation, il njyaa d’ordre du jour pré-établi.

24



b

La deuxieme partie, de 9h30 a 12h30 est consacréétumle des situations avec la
participation des référents. Les objectifs sonslésants :

- Aide a la prise de recul a la clarification

- Analyse de la situation, prise de décision etiehtation

- Evaluation du travail effectué si nécessairepgateon de la posture éducative (utilisation du
support projet personnalisé)

- Décryptage de la relation travailleurs socias&gers et de ses incidences

- Partage de la "lourdeur” de certaines situat{eastiment d'impasse .....)

Chaque membre de I'équipe peut mettre a l'ordrgodm une situation dées lors qu'il en

ressent le besoin. Dans tous les cas, les réfédeivsnt mettre a I'ordre du jour les situations
au moins une fois tous les trois mois et avanbiat@ mi-mesure prévu avec la CAMS. De la
méme facon avant I'envoi du rapport d’échéance degsel il est demandé ou non le
renouvellement et avec quels objectifs.

Chaque référent peut demander lors de situationgEyaérement complexes, la participation
et I'avis de la totalité des membres de I'équipgidisciplinaire. A l'issue de la réunion, une
fiche synthétigue est remplie, elle est scannéedisponible ensuite pour tous les

professionnels sur le réseau informatique du servic
- La réunion de supervision(1/2 journée par mois avec un intervenant extérieu
- La réunion/projet de service une fois tous les deux mois
- Les supports écrits:
- Les comptes-rendus d’interventions et les fide$aison des travailleurs sociaux

- Les comptes-rendus d’entretiens des psychologues
- Les comptes-rendus de réunions dans le dossierpar le Chef de service
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4.5. TABLEAU RECAPITULATIF DES DIFFERENTES ETAPES D 'UNE
MESURE AED D’'UN AN

DELAIS ETAPES PARTICIPANTS
TRIPARTITE DE DEBUT MSD
> Remise diLivret d’Accueil EDUCATEURS
> Prise de rendez-vous pour I&"lrencontre & I'AED : PARENT(S)
Entretien de Présentation ENFANT(S) @)
3a1l5jours ENTRETIEN DE PRESENTATION PARENT(S)
1 heure : le mardi ou le vendredi entre 13h00 et 180 EDUCATEURS
> Remise dDIPC CESF
> Prise de rendez-vous pourl& VAD PSYCHOLOGUE
> Prise de rendez-vous pdiEntretien Familial CHEF DE SERVICE
» Si nécessaire, prise de rendez-vous avec la CESF
15a30 1°"® rencontre au domicile FAMILLE
jours Prise de contact avec les enfants EDUCATEURS
1 a3 mois PROJET PERSONNALISE PARENT(S)
> Mise en place ENFANT(S)
EDUCATEURS
2 a 3 mois ENTRETIEN FAMILIAL FAMILLE
CESF (au cas par cas)
PSYCHOLOGUE
EDUCATEURS
6 mois MI-MESURE MSD
EDUCATEURS
6 mois PROJET PERSONNALISE PARENT(S)
Evaluation - complément - adaptation EDUCATEURS
ENFANT(S)
PSYCHOLOGUE ET
CESF®
10 mois ECRITURE DU COMPTE-RENDU D’AED ET INTERVENANTS AED
LECTURE AUX PARENTS PARENT(S)
11 mois TRIPARTITE D’ECHEANCE MSD
PARENT(S)
EDUCATEURS
12 mois FIN DE MESURE OU RENOUVELLEMENT
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5. LE SUIVI ET L’EVALUATION DES ACTIONS

L’évaluation, au sens de l'article 22 de la loi 2lyanvier 2002, n’est, a I'heure actuelle, pas
mise en ceuvre pour le service d’AED. Elle constaue priorité des objectifs de mise en
conformité pour I'année 2013/2014 et nous nous gagas a disposer d’un dispositif complet
d’évaluation interne pour le mois de juin 2014.

Selon le calendrier de la circulaire du 21/10/20dtl¢compte tenu de la date d’ouverture du
service, en juillet 2004, I'évaluation externe de@tre rendu en 2017

Conformément aux directives et recommandationglidpositif de I'évaluation interne qui
sera réalisé se conclura par un « Rapport d’évaluatterne », lui-méme transmissible aux
autorités ayant délivré I'autorisation. Ce rapm#tinira le « Plan d’amélioration continue de

la qualité ».

6. LENTREPRISE APPRENANTE

Depuis les réeformes des diplomes de travailleucsasg, les établissements et services sont
dénommeés « Sites qualifiants ». Ce changement ell@bpn recouvre une conception
difféerente du réle formateur qu’ils tiennent dares dispositif général de la formation
professionnelle.

Au-dela d’étre « terrain de stage », les nouvekggementations demandent aux ESSMS de
fournir aux différents étudiants une véritable fatimn pendant leurs stages a partir de leurs
compétences et expériences pratiques.

C’est pour cela que, pour chaque étudiant recus poenons les engagements suivants :

1. Un référent professionnel de stage sera dorthédiniellement a chaque stagiaire ;

2. Un référentiel de formation lui sera communiqaé ce référent. Il indique tout ce que le
stagiaire pourra apprendre durant son stage.

3. Le projet propre du stagiaire devra étre corbf@fivec nos projets de formation pour eux.
4. Le stagiaire sera suivi régulierement par lenggit et les critéres d’évaluation seront
connus des le début du stage.

5. En cas de probléme, le chef de service seraiastec’est lui qui assurera les liens
éventuellement nécessaires avec le centre de format

6. L'évaluation des stages se réalise en équipeprdgimité. Le référent rédige les

appréciations et le chef de service les valide.
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