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Annexe 1 : glossaire des sigles en lien avec le placement

Sigle

Signification

Définition

AEMO

Action Educative
en Milieu Ouvert

Consiste en I’intervention a domicile d’un travailleur social
(éducateur spécialisé, éducateur de jeunes enfants ou assistant
social) pour une durée variable (de 6 mois a 2 ans, renouvelable
jusqu’aux 18 ans de l’enfant). L’AEMO vise a supprimer la
notion de danger en apportant un soutien éducatif
interdisciplinaire et temporaire a I’ensemble familial considéré
dans sa globalité. Elle cherche a restaurer une autorité parentale
ajustée, dans I’intérét de chacun des enfants.

AESH

Accompagnant
des Eléves en
Situation de
Handicap

Anciennement AVS (Auxiliaire de Vie Scolaire). Contrairement a
I’AVS, I’AESH est directement par 1’Education
Nationale. Il intervient aupres d'enfants et d'adolescents en
situation de handicap, accueillis en classe ordinaire et pour
lesquels la Commission des Droits et de I'Autonomie des
Personnes Handicapées (CDAPH) a estimé le besoin d'une aide
humaine. Les éléves peuvent se voir attribuer une aide humaine
individuelle ou mutualisée, qui intervient dans la classe en
concertation avec 1’enseignant, les aide a suivre 1’enseignement
et a participer a la vie collective de 1’école.

recruté

AFT

Accueil Familial
Thérapeutique

Consiste a organiser le séjour a plein temps d'un patient dans une
famille d'accueil, pour une durée variable, tout en lui proposant
les soins nécessités par son état. C’est un accompagnement
proposé pour les familles d’accueil employées par le Conseil
Départemental.

ASAP

Accompagnement
Social et Aide a la
Parentalité

Proposition d’aide négociée avec une famille, a sa demande ou a
Iinitiative du travailleur social ou médico-social ayant eu
connaissance d’une difficulté familiale. Elle implique un travail
sur objectif autour d’un projet partagé avec la famille. Cette
prestation peut évoluer en accompagnement plus conséquent, au
regard du risque de danger constaté et de la durée de la mesure.
[’ASAP permet wune visibilit¢ de I’ensemble des
accompagnements menés, dans le champ de la prévention.

ASE

Aide Sociale a
I’Enfance

Service de protection de I’enfance, dont la politique se décide a
I’échelle départementale et dont la mission essentielle est de
venir en aide aux enfants et a leur famille par des actions de
prévention et de lutte contre la maltraitance. Les enfants confiés
a I’ASE sont généralement suivis par le SSE.

ASS

Assistant de
Service Social

Souvent le premier interlocuteur des personnes en difficultés, que
ces derniéres soient sociales, familiales, financiéres, scolaires ou
médicales. Il évalue des situations souvent critiques et oriente les
personnes dans les dispositifs sociaux en visant en priorité leur
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autonomie et leur insertion sociale.
CAFS | Centre d’Accueil |Fédére et assure un suivi et un soutien aux familles d'accueil. Il a
Familial pour objectif de mettre a la disposition des enfants ou adolescents
Spécialisé un environnement psychologique, éducatif et affectif
complémentaire de celui qu'ils peuvent trouver dans leur
entourage.
CAMSP | Centre d’Action |Chargé de la prise en charge précoce des problématiques de
Meédico-Sociale 'handicap chez les enfants agés de 0 a 6 ans présentant ou
Précoce susceptibles de présenter un retard psychomoteur, des troubles
sensoriels, moteurs, intellectuels, ou des difficultés relationnelles.
La prise en charge de 1’enfant est globale, elle permet de faciliter
I’intégration de D’enfant dans son environnement. Les
professionnels  interviennent au sein d’une  équipe
pluridisciplinaire.
CASF | Code de I’Action |[Ensemble de dispositions législatives et réglementaires sur
Sociale et des |l'action sociale et la famille. Le CASF contient de nombreux
Familles articles traitant de la lutte contre la pauvreté, des personnes en
situation de handicap, de 1’action sociale et médico-sociale.
CATTP | Centre d’Activité | Structure de soins qui propose aux patients des actions de soutien
Thérapeutique a | et de thérapeutique de groupe, visant a maintenir ou favoriser une
Temps Partiel |existence autonome. Le CATTP propose des activités d'une demi-
journée (musique, peinture, expression corporelle, théatre,...).
Les problématiques sont souvent plus lourdes que celles
rencontrées en CMPP, et la prise en charge de groupe plus
intensive.
CMP Centre Médico- |Structure de soins pivot des secteurs de psychiatrie et de
Psychologique |pédopsychiatrie. Il assure des consultations médico-
psychologiques et sociales pour toute personne en souffrance
psychique et organise leur orientation éventuelle vers des
structures adaptées (CATTP, hopital de jour, unité
d'hospitalisation psychiatrique). Une équipe pluridisciplinaire
assure la coordination des soins psychiatriques pour la population
du secteur.
CMPP | Centre Médico- |Assure le dépistage, le diagnostic et le traitement des troubles
Psycho- neuro-psychiques et du comportement de l'enfant et de
Pédagogique |l'adolescent. Il travaille en lien avec les CMP, les PMI, les écoles,
les services sociaux et les médecins de ville.
CRIP Cellule Centralise toutes les informations préoccupantes concernant les
Départementale |mineurs en danger ou en risque de 1’étre et assure le lien avec les
de Recueil, de |professionnels chargés d’évaluer la situation. Elle est destinataire
traitement et  |de toutes les copies du signalement. Elle apporte un soutien
d’évaluation des |téléphonique aux professionnels.
Informations
Préoccupantes
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DAP Délégation Délégation de I’exercice de 1’autorité parentale a un tiers ou a un
d’ Autorité organisme spécialisé (membre de la famille, service de l'aide
Parentale sociale a l'enfance...). Elle a pour but de protéger I’enfant dans
son développement. Elle est prononcée par le juge aux affaires
familiales. Elle peut étre forcée ou volontaire et elle est
provisoire.
EPDEF | Etablissement |Appartient aux ESMS, c’est un foyer a caractére social. Il se
Public compose d’un ensemble de services ou s’articulent, de facon
Departemental de | ) qy|able, accompagnement des enfants et soutien auprés des
l’Enfance. et de la familles.
Famille
ESMS | Etablissement ou | Structure dont la vocation est d'accueillir et d'accompagner, pour
Service Médico- |une breve durée ou au long cours, des personnes handicapées,
Social dépendantes ou en situation d'exclusion sociale.
IP Information | Tout élément d’information, y compris médical, susceptible de
Préoccupante | laisser craindre qu’un enfant se trouve en situation de danger, ou
risquant de 1’étre, et puisse avoir besoin d’aide. Elle doit faire
I’objet d’une transmission a la Cellule Départementale pour
évaluation et suite a donner (loi du 5 mars 2007 réformant la
protection de 1’enfance).

MDS Maison Service public de proximité qui informe et oriente les personnes
Départementale |sur I’ensemble des domaines de la solidarité. Dans le cadre de
des Solidarités |1I'ASE, les travailleurs sociaux et médico-sociaux des MDS

offrent un soutien matériel, éducatif et psychologique aux
familles qui rencontrent des difficultés dans 1'éducation de leurs
enfants : aides éducatives a domicile, accueil des jeunes, activités
de soutien a la parentalité.

MECS | Maison d’Enfants | Appartient aux ESMS, elle est spécialisée dans I'accueil

a Caractere Social | temporaire de mineurs en difficulté. Elle fonctionne en internat
complet ou en foyer ouvert (les enfants sont alors scolarisés ou
recoivent une formation professionnelle a 1’extérieur). Les
MECS accueillent prés des 75 % des enfants placés en structure.

ONED Observatoire |Créé en 2004, organisme lié a la protection de l'enfance en

National de France qui a pour objectif de mieux connaitre le champ de
I’Enfance en |I’enfance en danger pour mieux prévenir et mieux traiter. Il est
Danger géré par le groupement d’intérét public, également en charge du
SNATED.
PMI Protection Service départemental, placé sous 1’autorité du président du
Maternelle et | Conseil Départemental et chargé d’assurer la protection sanitaire
Infantile de la mere et de I’enfant. Il joue un role essentiel pour la

prévention médico-sociale en faveur des femmes enceintes et des
enfants de moins de 6 ans, et en matiére d’accueil des jeunes
enfants : instruction des demandes d’agrément des assistantes
maternelles, réalisation d’actions de formation ; controle des
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assistantes maternelles ainsi que des établissements et services
d’accueil des enfants, en particulier ceux de moins de 6 ans.
PPE Projet Pour Institué par la loi du 05 mars 2007 réformant la protection de
I’Enfant I'enfance, puis redéfini dans la loi du 14 mars 2016, il vise a
accompagner 1’enfant tout au long de son parcours au titre de la
protection de I’enfance et a garantir la cohérence des actions
conduites auprés de I’enfant, de sa famille et de son
environnement. Le président du Conseil Départemental est le
garant de 1’élaboration de ce document.
SNATED | Service National | 119
d’Accueil
Téléphonique
pour I’Enfance en
Danger
SSE Service Socio- |Service d’accompagnement d’enfants alliant des interventions
Educatif dans le domaine social et éducatif.
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Annexe 2 : Questionnaire a destination des orthophonistes

Bonjour,

Je suis Marie-Stella Dhellemmes, étudiante a I'école d'orthophonie de Lille.

Dans le cadre de mon mémoire, je réalise un questionnaire sur la pratique orthophonique avec
des enfants confiés a I’ Aide Sociale a I’Enfance, ayant subi des carences affectives et langagiéres
précoces, présentant un retard de langage.

Il s'agit d'une recherche scientifique ayant pour but d'étudier les pratiques déja existantes en
matiére de rééducation pour ces enfants et d'évaluer les besoins. Si vous le souhaitez, je vous
propose de participer a I’étude.

Pour y répondre, vous devez recevoir ou avoir recu un ou des patients atteint(s) d’un retard de
langage, et placé(s) suite a une décision judiciaire : soit en famille d’accueil, soit en structure de
I’ASE (foyer d’hébergement ou autre).

Ce questionnaire est facultatif, anonyme et il ne vous prendra que 10 minutes seulement !

Ce questionnaire n’étant pas identifiant, il ne sera donc pas possible d’exercer ses droits d’acces
aux données, droit de retrait ou de modification.

Aussi pour assurer une sécurité optimale vos réponses ne seront pas conservées au-dela de la
soutenance du mémoire.

Ce questionnaire fait 1’objet d’une déclaration portant le n°2020219 au registre des traitements
de I’Université de Lille.

Pour toute demande, vous pouvez contacter le délégué a la protection des données a I'adresse
suivante : dpo@univ-lille.fr .

Vous pouvez également formuler une réclamation aupres de la CNIL.

Merci a vous!
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I. Données vous concernant

Dans quel pays exercez-vous ?
France / Belgique / Autre : (champ libre)

Quel type d'exercice effectuez-vous ?
Libéral / Salariat : (champ libre) /Mixte : (champ libre)

Votre cursus de formation était d'une durée de :
NB: ne pas comptabiliser les éventuelles années de redoublement
3 ans/4 ans/5 ans

Dans quel pays avez-vous obtenu votre diplome ?
France / Belgique / Autre :

Combien de patients répondant aux critéres "retard de langage" et "placé en famille d'accueil ou
foyer de I’ASE" recevez-vous (ou avez-vous recu) en consultation ?

NB: l'estimation est a donner en nombre moyen par semaine (et non dans la totalité de votre
carriere)

1/2/3/4/5/entre5 et 10/ entre 10 et 20 / 20 ou plus

Pouvez-vous en estimer le pourcentage (du total de votre patientéle) :
moins de 5 % /entre 5 et 25 % / entre 25 et 50 % / entre 50 et 75 % / plus de 75 %

I1. Données concernant les patients

Les questions qui suivent concernent les patients que vous recevez (ou que vous avez déja recus) en
consultation répondant aux criteres "retard de langage" et "placé dans une structure de I’Aide
Sociale a ’Enfance, en famille d'accueil ou foyer d'hébergement".

Les pourcentages proposés sont approximatifs, ils doivent vous aider a donner une estimation.

Si vous n'avez pas d'élément de réponse, il est possible de passer la question.

Quel est I'age des patients a la premiére demande ?

- Moins de 2 ans : jamais / rarement / parfois / souvent / toujours
-2 ans : jamais / rarement / parfois / souvent / toujours

- 3 ans : jamais / rarement / parfois / souvent / toujours

- 4 ans : jamais / rarement / parfois / souvent / toujours

- Plus de 4 ans : jamais / rarement / parfois / souvent / toujours

De quel type d'accueil les enfants font-ils I'objet ?
- Famille d’accueil : jamais / rarement / parfois / souvent / toujours
- Etablissement : jamais / rarement / parfois / souvent / toujours

De quel type d'établissement s'agit-il ?

- Pouponniére : jamais / rarement / parfois / souvent / toujours

- Foyer de I’enfance : jamais / rarement / parfois / souvent / toujours

- Maison d'enfants a caractere social (MECS) : jamais / rarement/ parfois /souvent / toujours
- Village d’enfants : jamais / rarement / parfois / souvent / toujours
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Les enfants sont-ils suivis par d’autres professionnels de santé, et si oui, le/lesquels ?
- suivi psychologique : jamais / rarement / parfois / souvent / toujours
- suivi pédopsychiatrique : jamais / rarement / parfois / souvent / toujours
- suivi psychomoteur : jamais / rarement / parfois / souvent / toujours
- suivi en ergothérapie : jamais / rarement / parfois / souvent / toujours
-autre  professionnel:  éducateur(trice), assistant(e) social(e), infirmier(e), auxiliaire
puériculteur(trice)... : jamais / rarement / parfois / souvent / toujours
Citer le (ou les) professionnel(s): (champ libre)

Quel type de scolarité les enfants suivent-ils ?

créche / maternelle / école primaire « classique » : jamais / rarement / parfois / souvent / toujours
préciser s’il est accompagné d’un(e) AESH (AVS) : jamais / rarement / parfois / souvent / toujours
classe ULIS : jamais / rarement / parfois / souvent / toujours

établissement spécialisé (IME, ITEP,...) : jamais / rarement / parfois / souvent / toujours

Quel(s) est (sont) le (les) versant(s) du langage oral le(s) plus souvent touché(s) ? Préciser si besoin
le domaine le plus concerné (articulation, phonologie, lexique, morphosyntaxe...)

expression : (champ libre)

compréhension : (champ libre)

pragmatique et pré-requis a la communication : (champ libre)

Quelle est la fréquence du traitement orthophonique ?
(champ libre)

II1. Formation en lien avec la rééducation de ces enfants

Pensez-vous au cours de votre formation initiale avoir recu un enseignement suffisant concernant
les problématiques psychoaffectives de 1’enfant (de maniere générale) ?
pas du tout / plutét non / neutre / plutét oui / oui, vraiment

Pensez-vous au cours de votre formation initiale avoir recu un enseignement suffisant concernant
les problématiques psychoaffectives en lien avec la situation de placement (maltraitance,
négligence, troubles de I’attachement...) ?

pas du tout / plutot non / neutre / plutét oui / oui, vraiment

Pensez-vous au cours de votre formation initiale avoir recu un enseignement suffisant concernant
les aspects sociaux, psychosociaux de ces enfants en situation de placement ?
pas du tout / plutot non / neutre / plutét oui / oui, vraiment

Quelles sont pour vous les sources d’aide en lien avec cette problématique ?
- forums sur internet

- Supervision

- formation continue

- autre : (champ libre)
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IV. En pratique

La prise en charge d’enfants confiés a 1’Aide Sociale a I’Enfance (ASE) vous ameéne-t-elle a
modifier le cadre de vos séances (lieu, respect strict des horaires et jours fixes, ...) ?
oui / non

Préciser les changements que vous étes amené(e) a effectuer :

(champ libre)

Pour vous, en quoi la/les séance(s) de bilan différe(nt)-t-elle(s) des autres bilans d’enfants
(anamnese, épreuves, outils utilisés par exemple) ?
(champ libre)

Pour vous, en quoi la/les séance(s) de rééducation différe(nt)-t-elle(s) des autres rééducations
d’enfants ?
(champ libre)

Quel matériel utilisez-vous le plus souvent pour ce type de traitement ?
- albums

- contes

- pictogrammes

- jeux symboliques

- jeux avec regles

- jeux sensori-moteurs

- autres : (champ libre)

Utilisez-vous des méthodes, protocoles, approches ... spécifiques pour stimuler le langage chez ces
enfants, que vous n’utilisez pas systématiquement chez les enfants présentant des retards de langage
?
oui / non

Préciser la(les)quelle(s) : (champ libre)

Quelles sont les principales difficultés que vous rencontrez (ou avez pu rencontrer) lorsque vous
suivez (ou avez suivi) des enfants confiés a I’ASE ?
(champ libre)

Quelle est la durée du traitement ? Quel est le critere d’arrét du traitement orthophonique ?
Comment et quand décide-t-on de I’arrét des séances ?
(champ libre)

Parmi les comportements décrits dans la littérature en lien avec les troubles de 1’attachement, quels
sont ceux que vous retrouvez les plus fréquemment chez ces enfants que vous accueillez (ou que
vous avez accueillis) en rééducation ?

- opposition : jamais / rarement / parfois / souvent / toujours

- intolérance a la frustration (perdre a un jeu, accepter les consignes...) : jamais / rarement / parfois
/ souvent / toujours

- difficultés de séparation avec une figure d’attachement (assistante familiale) : jamais / rarement /
parfois / souvent / toujours

- difficultés au début ou en fin de séance (moment de transition) : jamais / rarement / parfois /
souvent / toujours

- auto agressivité (verbale /physique) : jamais / rarement / parfois / souvent / toujours

- hétéro agressivité (verbale / physique) : jamais / rarement / parfois / souvent / toujours

- agitation psychomotrice, impulsivité : jamais / rarement / parfois / souvent / toujours

- difficultés d’attention : jamais / rarement / parfois / souvent / toujours
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Avez-vous remarqué chez ces enfants spécifiquement des éléments comportementaux atypiques
revenant réguliérement ?
oui / non

Préciser si possible : (champ libre)

V. Selon vous...

Selon vous, la situation de placement majore-t-elle les troubles du langage oral chez I’enfant ? Ou
est-ce plutdt 1’histoire de 1’enfant avant et/ou pendant placement ? (négligence, manque de
stimulations linguistiques, difficultés psychologiques, etc.)

(champ libre)

Que vous soyez en libéral ou en structure, comment estimez-vous le bénéfice d’un travail en équipe
pluridisciplinaire pour assurer le suivi de I’enfant placé ?
tres inutile / inutile / neutre / utile / tres utile

Que vous soyez en libéral ou en structure, comment estimez-vous le bénéfice du travail avec les
partenaires (ASE, MDPH, école) pour assurer le suivi de I’enfant placé ?
tres inutile / inutile / neutre / utile / tres utile

En vous référant a votre pratique, quelle est la place de « I’accompagnement du parent d'accueil »
par l'orthophoniste et du lien avec 1’assistant(e) familial(e) ?
tres inutile / inutile / neutre / utile / tres utile

En vous référant a votre pratique, quelle est la place de « I’accompagnement parental » et du lien
avec le(s) parent(s) ?
tres inutile / inutile / neutre / utile / tres utile

Si une question en lien avec ce sujet n’a pas été posée et que vous souhaitez partager plus librement,
la parole est a vous...

NB : veillez bien a ne pas inscrire ici de donnée personnelle pouvant servir a vous identifier
(adresse, date, identité, lieu)

(champ libre)

Merci beaucoup pour l'aide que vous avez apportée a la réalisation de cette étude, et le temps que
vous y avez consacreé !

Pour accéder aux résultats scientifiques de 1'étude, vous pouvez me contacter a cette adresse :

mariestella.dhellemmes.etu@univ-lille.fr
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Annexe 3 : Récépissé de déclaration de conformité

Université
de Lille

RECEPISSE
DECLARATION DE CONFORMITE

Deléagué b la protection des données (DPO) Jean-Lue TESSIER
Responsable administratiee Yasmine GLUER R

La délivrance de ce récépiid atteste que votre raitement est conforme & la réglementation applicable a
la protection des données personnelles. Vous pouver désormais mettre en ceuvre volre traitement dans
l& strict respect des masuras gui ant ébé élaborées avess be DPO et qui figurent sur votre déclaration.

Toute modification dait &tre signalés dans les plus brefs delais: dpo@ wniv-lile i

Responsable du traitement

Mami : Université de Lille SIREN: 13 00 23583 00011
Adresse - 42 rue Paul Duez Code NAF: 85412
50000 LELLE Tél: £33 (0] 362 269000

Traitement déclaré

Intitulé : Retards de langage cher les enfants placés, ayant présentd des carences affectives
précaces

Référence Registre DPO - 2030-219

Reip blbe du trai { Chargé (e} de la mise en ceuvre - M. Dorminique LACROI
Interfocuteur () : Mmes Marie-5tella DHELLEBMES — Ingrid Gl BARU

Fait & Lilke, Jean-Luc TESSIER

Le 23 nowembra 2020 Délégui & |a Protection des Données

-

All
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Annexe 4 : Déclaration d’ouverture du questionnaire

(n]=la] Workazaces  Urresrnia da Lils  Negivie UniverishSs LILLE  AT0319
2020219
Lkiksds - 0 Ko
Eléments généraux Infermations générales
Responsablels) chargé{s) de la Diorminique Lacmaix Dates al
mls:an Mu‘u‘m' , i suteurs  Dale de création 0314/2020
Interlecuteur|s) Marie-Ssella Dhellemmes Ll
= Dale de modfication 10112020
Ingrid Gibaru 10042
Nom du iraitement Relards de langage chez bes enfanls places ayanl présenté des Créateur daran
carences alleclives précoces Dussarl
Priarité du traitement {1shaute, 4 Canributeurs Jordan
Asbagse) Dussar,
Date d'ouveriure du dossier 3 now. 2020 Yasmine
Etat de la déclaration Trafterment déclané Guenira
Date de mise &n oeuvre 23 mow. 2020 Jean-Luc
Date fin de traitement préva 30 juin 2021 Tassier
Composante(s) Faculld de Médacine Demier conlributeyr  Jean-Lue
Service|s) concernd(a) Departarmnent d'edhophanie Tesgier
Aubre service
Wersion o1
wisualigse
Oibjet de ka
mise & jour
Date de la
migse & jour
Formalités Données traitées
Type de Déclaralion nosmale Donndas anorymes O
disclaration Méthade da collacte des
Lien wers la danndeas
référence Le traiterment est licite en vertu de I'article 6 alinda 1er a) du Données ienlifanies (directe
réglement européen 2016/678 (RGPD) : " La personng concemsas el indirects)
8 comeenti su fraftement de ces données & carscténg personnel Aulres données non
DouF Lne ou pluskews finalifés spéoifigues” Hernilianies
Inlerconnexion de fichiers Mon
Zone de libre commernlaing
. . Données sensiles Mon
5i dErlarﬂl.Dn Risgues el impacts surla vie |l n'y a pas de chier joinl & ca
4laCHILn privée docurnenl.
Finalité Medire en lumiére les problématigues peychialriquas, psychologigues,
langagieres el judiciaires de calle papulation d'entants e 'Sventulle
spécificitd de leuwr rdéducalion orhoghonique. Confronber &5 résullals du
guestionnaire avec les dormées de la lilkéralure. Thése dirigée par Ingrid
Gibaru.
Ditaile des  Quastionnaire conlomme aux lormulaies en annexe. Le recrulement s fail
finalités Par ure ARNORGe SUr 188 réSeaUs SoSauL
Type de Faculatil
iraitement
Application|s)
lagicielle|s)

A12



DHELLEMMES, M.-S., 2021

Annexe 5 : Illustration graphique de certains résultats

Types d'accueil des enfants

100%
80% B Toujours
B Souvent
60% )
B Parfais
40% B Rarement
B Jamais
20%
0%

famille d'accueil établissement

Graphique 1. Types d’accueil des enfants en situation de placement regus en consultation

Types d'accueil en établissement

100%
20% m Toujours
80%
70% H Souvent
60%
50% m Parfois
40% H Rarement
30%
20% W Jamais
10%

0%

pouponniére foyer de I'enfance maison d'enfants a village d'enfants
caractére social (MECS)

Graphique 2. Répartition des établissements d’accueil des enfants en situation de placement suivis
par les orthophonistes

Formation aux problématiques Formation aux problématiques
psychoaffectives de I'enfant, échantillon psychoaffectives de I'enfant, échantillon
formation en France formation en Belgique
100% P —— o 100% o
7 ¥ oui, vraiment M oui, vraiment

80% N

plutdt oui

M neutre

W plutdt non

m pas du tout

80%
20 plutdt oui
= neutre

40%

40% m plutét non
20%
20% m pas du tout ’
0%

0%
° Chez I'enfant tout- Chez l'enfant placé

Chez l'enfant tout- Chez l'enfant placé
venant

venant
Graphiques 10 et 11. Comparaison des avis des orthophonistes sur la formation initiale recue en
Belgique ou en France quant aux problématiques psychodffectives chez I’enfant placé et tout-
venant.
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Formation aux problématiques Formation aux problématiques
psychoaffectives de I'enfant, échantillon psychoaffectives de I'enfant, échantillon
formation en 5 ans formation en 4 ans
100% 100% —— g
80% 4 ¥ oui, vraiment 80% = ° M oui, vraiment
60% plutét oui 60% plutét oui
0% M neutre 0% W neutre
20% M plutdt non 20% m plutdt non
0% 4 0% ® pas du tout
. as au to
Enfant tout- Enfant placé Hpas du tout Enfant tout- Enfant placé p
venant venant
Formation aux problématiques
psychoaffectives de I'enfant, échantillon
formation en 3 ans
100% ; 1
B0% M oui, vraiment
60% plutdt oui
40% M neutre
20% m plutdt non
0% g
Enfant tout- Enfant placé | pasdu tout
venant

Graphiques 12, 13 et 14. Comparaison des avis des orthophonistes sur la formation initiale recue
en trois, quatre ou cinq ans quant aux problématiques psychoaffectives chez I’enfant placé et tout-

venant.
Formation aux aspects sociaux et Formation aux aspects sociaux et
psychosociaux en fonction du lieu de psychosociaux en fonction des années de
formation formation
100% T 100% ——
4 2
80% ¥ oui, vraiment 80% M oui, vraiment
60% plutdt oui 60% plutdt oui
40%
mneutre A0% W neutre
20%
m plutdt non 20% m plutdt non
0%
formation en formation en M pas du tout 0% M pas du tout
France Belgique 3ans 4 ans Sans

Graphiques 15 et 16. Comparaison des avis des orthophonistes sur la formation initiale regue
quant aux aspects sociaux et psychosociaux des enfants en situation de placement, en fonction du
lieu et des années de formation.
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Annexe 6 : Exemples de témoignages, questionnements et

réflexions des orthophonistes

e A propos des difficultés langagieéres chez les enfants confiés a I’ASE :
« Pour moi le plus souvent, constat d’un bain de langage pauvre, enfant avec un déficit important
au niveau du lexique. Les choses ne s'arrangent pas depuis quelques années avec une exposition
aux écrans importante. »

e A propos des aléas du placement interférant sur la prise en charge
orthophonique:
« Un véritable souci se pose lorsque le placement se termine. L'enfant est souvent heureux mais
perturbé. Par mes expériences, je constate souvent que le suivi s'arréte alors rapidement, que la
stabilité psychologique se fissure et que le niveau langagier de l'enfant décroit... »

e A propos de la gestion du lien avec les familles d’accueil et les parents :
« Notion du secret médical. Peut-on donner le compte-rendu a [’assistant familial ? Apres le
confinement, le retour en séance a été compliqué car la famille d’accueil souhaitait attendre
d’obtenir I’autorisation du parent de I’enfant placé. Qui est le décideur dans ces cas ? »

« La famille d’accueil n'est pas décisionnelle alors que c'est elle qui gere les reprises de séances a
la maison (par exemple, dans la mise en place d'une communication alternative de type PECS). »

« Si la famille d'accueil est bienveillante et stimulante, cela améliore drastiquement le pronostic et
I'évolution du langage. Le retour en famille par contre est source de stress, de manque de
concentration, de régression du langage, et d’épuisement chez l'enfant. »

« Lorsque l'enfant est placé, nous n'avons pas de lien avec les parents. 1l serait intéressant de les
accompagner mais ils n'en sont pas la quand leurs enfants leur ont été retirés... »

¢ A propos du manque de coordination entre les partenaires :
« Il est difficile de faire le retour des séances puisque l'enfant est conduit et amené par une
personne a chaque fois différente. Le lien entre les séances est un peu coupé. »

« J'ai remarqué chez ces enfants une forme de passivité ou d'indifférence par moments. Je regrette
de ne pas avoir suffisamment de relation avec les différents intervenants autour de l'enfant. Mes
réponses sont plutét théoriques ... »

« Je constate un manque de formation sur les problématiques psychologiques de ['enfant de

certaines familles d'accueil, ainsi qu’un manque d'échanges avec I'ASE, qui semble parfois ne nous
contacter que quand une audience arrive... »
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