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idées empruntées>, notamment aux
participants au groupe de travail diit
éteé plus juste, mais impossible, de

référer systématiqguement cellesa
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qui nous ont aidés dans la construction

de ce texteé
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Introduction

Ces dernieres années, la question de la délinquance juxéndapé une place de choidans les débats tant aux

niveaux médiatique que politique. Il semble établi quelmgsse est plus violente que jamais, des faits de plus

en plus graves seraient commis par des jeunes de pl
constitueraient la preuve.

Acotétde cel a, |l es journaux | ailssredagemttce duieest présentéocgname sles per p |
couacs du systeme. Tel jeundleétre «elaché» faute de place dans les institutions, tel autre en est déja sorti,
t el autre encore ®cope ddéune peine | ug®equdlesysgeme | ®me nt

fonctionne mal, il serait soit trop laxiste, soit mal « équipé

Un autre débat est régulierement convoqué sur la scene médiatique suite a des faits divers sordides et
spectaculaires (les affaires Lhermjtiie Gelderet «Junior» pour prendre les plus récentes), celui de la folie et

de la responsabilité. La figure dfow dangereux, du «cas psychiatrique ou encore dujeune psychopathe

est extr°mement pr®sente dans | d8i conogr dignbduedam®d i at i
l e traitement de | 6 a cdansacésicant®xtes padicliers pregposent geseral@mesturge n t
lecture manichéenne démontrant une méconnaissance épistémologique et cliniquendéatiies mentale.

Les jeuneglits «compexes», sur lesquelporte ce rapport, se situent au croisement de la sphére judiciaire
(pour cert aide$ sphérecéducative etedel la 3phére médicale (psychiatrique), mais également au
croisement des débats et polémiques dont nous venohsade r e | 8 ®c h o . En effet, soil s
transversalité, ils questionnent aussi nos représentatinos angoissest nos val eur s é

Cdest l a raison p omantredpaidpntsepdand rappoit & ce fqu secthbleafaire l@w cimm

Cdest ainsi, par exempl e, gue | es chiffres r®cemment
servir) selon laquelle la délinquance juvénile serait en augmentation.

Lorsque | 6on prend | a pei ne edleeausoap dp dichéskereprenreniuncdug s d o n
Tout ddabord, dans une perspecti ve hles Euopeleguisde, la vi
milieu du XVlle sitcck Sel on | 8hi storien Robert Muc e d&brdpda, |l es
connesdepui s 1650 correspondent © |l a cooccurrence ddun

transmission intergénérationnélsGlobalement, les pays européens ont su installer une gestion efficace de la
violence.

Dans un autre cmp de recherche, la criminologié,astatistique "nouvelle" du parquet de la jeurfesseus

montre qubéaucune donn®e statistique ndaccr®dite | a t
encore de son aggravation en terme de faits conimisd e mb |l er ait qudon assiste plut
vingtaine déann®es et que | dextr°me majorit’@esdes d®l

résultats sont en accord avec les études de délinquance autorévélée pratiquéeglueplaicjuinze ans dans
unetrentainede pays occidentalixRajoutons & cela que la grosse majorité des dossieestspar la justice
impliguant des moins de dikuit ansconcerment des mineurgn danget

Autrement dit, savednoéexesfjfeunespeohkctimel l ement, cdest
sommes de | eur pr opo s-mémesetdecleuraverdt g eL ep ovs®ctui vseu bdjBeecutxi f d 8
saturernos représentationet nous emp°cher doa ssahilidedonnen anfianeerégditr e mi ~ r e
et reconnaissancaux adultes en devenir

YEn dehors de période de guerre.

2 Robert Muchembled, Wne histoire de la violence Paris, Seuil, 2008.

*Prenons | dexemple de la situation de certaines banlieues
entre générations au sein des familles immigréeais aussi la difficulté dans laquelle se trouve la société frangaise a
proposern projet de vie crédible a cette jeunesse.

4 Charlotte Vanneste, Eef Goedseels, Isabelle Detrg,statistique nouvelle des parquets de la jeunessgards croisés

aut our doune »phitp/méic.fgovéde/lndexaaspy?S@REF=2482

SVoirégh ement ~ celLBiuhede | dmugs ®e¢ ed gdahsde SOl 24mars2000c e j uv ®ni | e
*Travaux r®alis®s ~ 18ULg par Claire Gayvr Royrqupiavoirpedrdes Bel gi q
jeunes» dans le Vif dit5 mai 2009.
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Appréhender une catégorie de population quintile les stigmates (adolescedélinquant, caractériel, fou, etc.)

cOest ausSdgire(esturpeut) t ouc Husion, de laxpréoqriée aux imites sle ndtee | 6 e x
syst me et de ses capacit®s doint ®grati oné deprises i NOUS
en chargeetsurl es possibilit®s de coll aboratigams | i mteerfsadt g
perdre de vue ces questions fondamentales.

Dans le présent rapport, aprés avoir résumé notre méthode de travail, nous nous attacherons a définir plus
précisément la population en question, sachgud nous ne nous sommes pas cantonné&s aux situations
judiciarisées. Nous énoncerons ensuite un certain nombre de constats, notamment sur les problémes
rencontrés actuellement dans la prise en charge de telles situations. Apreés quoi, nous verrons ce qui existe et ce
quipeutétrefapour am®l i orer | doffre concernant ce public.

Enfin, nous nous poserons | a question de | a place des
estil actuellement? Quel role peuvetils jouerdansd s di sposi tifs "?Hcbattention de

"Nous verrons plus loin dans |l e rapport que |l a judieci ari sat
population. De plus, il semble que les situations judiciarisées bénéficient de plus de possibilités qud oelllessqut pas.
Il est deés lors essentiel de se pencher aussi sur les jeunes qui ne se sont pas vu ouvrir un dossier 36.4.
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Méthode de travail

Le contenu de ce rapport est alimenté par des interviews, la lecture de documents regditiéredsre
classique et littérature grise»), mai s aussi un gr oupe etdume Gommnaissiani | ani
thématique Nous &ons également fréquenté différents lieux de réflexion en lien avec cette problématique.

Notons d s ~ pr ®s e nld concadancecdes condtats éntre des sliffénerites squrces
(interviews, biblio, groupe de travail).

Les interviews

Nous aons réalisé les interviews de persornes s sour ces, dd®qui pes et de re
appartenant ° tous |l es secteurs concern®s par ces sit

- un C.A.S. (Centre ctinAsditesdanslaré§ign®eNMoasl i s®) pour |

- un C.A.S. pour gargons a Ransart

- un C.A.U. (Centre ddAccueil ddUrgence) ~ Baelen

- unC.A.U. aKain

- un C. O. O. (Centre doOrientati(Ofereti cdd ddAecrcwati il o
Educative)a Russeigrs

- différents représentants des trois services HORJ.T.l.) de Bruxelles, Lieége et Tournai

- le centre hospitalier ke Domaine a Braind 6 Al | eud (uni t® pour adglescent
- un P.P.P. (Projet Pédagogique Particulier) a Seraing
- le service dbéboutreaching de |l a Province du Luxemb

- une unité pédopsychiatrique a Spy
- le directeur p®dag-»ghitgaue de | 61 PPJ de Braine
I

- trois inspectrices des services de 60Aide " la Je
- Les SSM dElorennes, Louvaia-Neuve, Vervies, Charleroi et Marchiennret | 6. AT S MA
Gracea cet«échantillon», nous avons voulu effectuer un coup de somgertis u r | 6ensRégiohl e de |
wall onne et dans diff®rents types doi nsCesintertig'sons s us
ndavaient pgaantitativeou stadistique et emaore moinsellede saturer la question, mais plutde
nourrir la réflexiona travers des témoignages determin | a r ®c ol te ddun mat ®ri el qu
Ces interviews se sont faits sur bagea@ n t r e t-strecturgs, al&ptds au type de structure rencontrée, mais
pr®sentant une trame similaire. 1 sbagit, dans un p
|l 6institution, son public, s eésenceshtjé@iquesi étspour ensuge Moy e n s

envisager la question dessituations complexes. En effet, la littérature & ce sujet nous apprend cgse

situations présentent souvent des trajectoires darise en charde> chaotiques, impliquant un nombre
considérable de exvices de différents secteufdous avons donc nousémes circulé entre ces différents
services afin de v®rifier so&i l;aquslleméguerte, etiguelesosortlesont ®s
solutions trouvées pourcelles( en t er me do6éorientation et de prise en
Voir si certaines de ces solutions impliquent des services ambulatoires, comnegvites SleSanté Mentale

(SSM). Nous nous sommaesissiintéressés tout particulierement a la fagcon dont sont établis les diagnostics

dans les diff®rents services rencontr ®s. En effet, di
dbune part, elle conditi®awmter é eparotr,i eeltlag i @nts ledifrecd al

Précisons enfin que ces interviews ont été compépae les rencontres (1) de représentants du monde
judiciaire (cf. cinqui me s®ance du gr ¢chghapitrelsariat r avai l
place des SSM)

Notons ici que la grande variété des institutions et des services concernés ainsi que la complexité du systéme
d@ffre et les singularités territoriales empéchent toutes généralisations simplistes, ou simplemerticgigghé
Ajoutons a cela qu'en matiére de santé mergtlées épistémologues nous diront en toute matiere), il n'existe

8 Expression englobant aussi bien les aspeatatifss, g u 0 ®od arthapédagbgique
® Association des Travailleurs de Sakténtale Ambulatoire
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pas une et une seule vérité, mais bien des "points de vue". Nofogargdar rapport a ces difficultés résident
principalement dansdls deux principes suivants :

(1) s'il rRexiste pas de données ou de discours neutres (& plus forte raison en santé meesak)fiél est de

pouvoir les situer. Par exemple, il nous apparait fondé de consulter une fédération d'acteur dans le cadre d'une
recherche afin de r®colter des r®ponses repr®sentatiyv
gue possible les particularismes). Par contre, il est alors essentiel que les données issues de la rencontre d'une
fédération soient claireamt situées dans leur contexte et donc clairement attribuées a leur source.

(2) Le travail est le fruit @ne coconstruction impliquant, dans la mesure du possible, les différentes «
sensibilit®s €& concern®es par etsesdfféergnts empitieoomtfaibdjeEn | 0 0 ¢ «
de nombreuses relectures, discussions, validations de la part des participants au groupe de travail (corps du
rapport) et des membres de la Commission (rapport et pistes de travail) de telle sorte que, passrpie

Vérité transcendante, il traduit, tant que faire ce peut, une perception collective.

Le travail de synthése des lectures ressources

Un certain nombred 6 a u tde chercheurs et de groupes de travail se sont déja penchés sur la question des
situations complexes ainsi que de la transversalité (psychiatjiestice & éducation) dans le travail en réseau.
Nous avons prété une attention toute particuliere aux travaux suivants

- DE BACKER Bernard, DEVOLDER Joélle, SICHEM Véronique (novembred9%vRi de = | a
jeunesse et la protection de la j@rsasselogique de distositifsr apport publ i ® | ¢
Porte Rouge avec | dappui de |l a Direction g®ne
Communauté frangaise.

- Groupeda r avail mis en place par |l a Ministre Mar @

page des gistes de solutions) (2003).
- Institut Wallon pour la Santé Mentale (octobre 2003),.ec<champ de la santé mentale des enfants et
des adolesceptgsentatiorb e x p ®r i ences et »cadastre des servi (

- MORIAU Jacques (décembre 2003), ® ad o, | a c r i»speblicatibrade la Plate act i v e
Forme de Concertation pour la Santé Mentale en Région de BruKalfatale.

- BLONDIEAU Luc (juin 2005)«Un adol escent, sa f amirdppos , des
publ i ® par |l e Conseil ddArrondi ssem&armme de | 8 A

Namuroise de Concertation en Santé Mentale.
- FOUARGE Luc (juin 2007), Synthése du Groupe deadil «Jeunes et transversalibéganisé a

|l a demande du Comit® de Gestion de | dAWI PH.
- PV de I dintergroupe p®dopsychiatrique du 10 ayv
- PV du groupe de travailABUS SEXUEL du conseil régional des services de santé mentale du

7 mai 2008.
Unesynth se r®alis®e -~ partir de ces travaux, reprena
ceuxci, fut utilisée comme point de départ de notre groupe de travail. Il nous a paru important de faire
bénéficier celuctide ce quiadéjaétéfaitf i n de ne pas se | imiter ° des con

solutions.Le rapport final contient encore nombre de références et de citassunsde ces documents.

Indépendamment des travaux dont nous venons de parler et qui ont servi qoommhale départ dans la
construction des constats dans le groupe de travail, une bibliograph#ssique> est présentée en fin de
rapport.

Le groupe de travail

Intitulé «groupe de travail concernant la question de la prise en charge das daem&unspeégmytchiatriques associés
a des difficultés comportementales graves (passage a l'acte violent et/ou»sevelelcitreepgnassifdes
professionnels appartenant ~ | 6ensemblaRégidrevallomect eur s
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Liste des inscrits au groupe de travail
Nom Prénom Institution
BAEL Damien Coordinateur de liaison judiciaire des Marronniers, Tournai
BLAVIER Anne-Cécile ISoSL site Petit Bourgogne, Liege
CHEVALIER Vinciane Coordinatrice de liaison judiciaire ISoSL, Liege
CLAIX Adele QOutreaching FORK aux Marronniers, Tournai
CORNET d & EL ZRégine Substitut du Procureur du Roi a Namur SPJ de Tournai
DAVE Mathilde Psychologue a La Pommeré&kignies SainteAnne
deBELLEFROID Bénédicte Plateforme Namuroise de Concertation, Namur
DEJONGHE Marie Coordinatrice clinique “ |1 dUnit
DELIEGE Isabelle IWSM - recherche réseau
DELORD Marianne Coordinatrice de liaison judiciaire Je@iteca, Bruxelles
DEPLECHIN Pierre Directeur de | 8ASBL Espoir I n
DONNAY JeanYves IWSM - recherche pédopsy
FAVIER Valérie Educatrice au C.A.U. Le Lion Vert, Kain
FRANSSEN Angélique Coordinatrice de liaison judiciaire ISoSL, Liége
GOFFINET Marie-Jeanne | Thérapeute du développement au SSM "la Pioche"
JOIRET Etienne Responsable du | dunit® Karibu ¢
KADJO Marie-Rose Directri dentrgtee hpdsASBEr ai ne | 8 Al |
KAISIN Patrick Psychologue a La Petite Maison, Chastre
LABIIN Brigitte Thérapeute au SSM de Floresne
LATAWIEC Valérie Psychologue aL'EntEe mps, Braine | 38Al |l eud
MAES Sophie P®dopsychi atr e raedsopl oensscaebnites de Il
MEGANCK Isabelle Intervenante psychosociale a L'Erffemps
MINOTTE Pascal IWSM - recherche pédopsy
SACRE Vincent Educateur au Home Kegeljan, Moustin-Sambre
SIMON Isabelle Directrice de BrugdleNeP Ste Gertrud
THITEUX Michel Directeur de La Ferme du Soleil, Soumagne
TURINE Francis Directeur des Goélands, Spy
WEGIMONT Didier Pédopsychiatre a ISoSL, Liege

Pl

La premiére séancelu groupea permis a chacun de se présenter et de formuler ses attemtdsuxiéme

w
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séancef ut |l occasion de pr®ciser notre mode de fonction
définir plus précisément ces jeurdits «complexess.Les séances troisetquatte ur ent | doccasi on ¢
dans différents dispmitifs existants destinés a ces situations complexes. Nous pensons, par exemple, aux projets

mi s en pl a<lempspoa,révidendnemt,tauxeservices FOR Not ons qudentre chagq
groupe, un compte rendu complet (basé sur un enregistremént) @en tr avai l de synth se
effectu®s par | es chercheurs de | 861 WSM. Cette ®tape
ddun di s po s i-d.il erait en reffeemalcvenu de déplacer autant de personnes ressansese

donner |l es moyens dod enatgrikbo obterair Précisons remfic tue chaquée réuhien est

| occasion de d®couvrir un nouveau | ieu, pui sque | e
participants au travail.

La cinquieme réunion fut organisée autour de représentants du monde judiciaire. En effet, il était essentiel
ddentendre | eur v®cu et | eur point de vue sur |l a ques
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Stéphany(Charleroi) et JearFrancois Velg (Bruxelles)ainsi que la substitut du procureur du Rétégine
Cornet (To@rgal).zi us

Lasixiecmeséance 6 est d®r oul ®e ~ duservice BenWissal @i maus dvanssaeliedispar u x
Monsieur Rémi Stegen, coordinateur de cette insittu et du projet«Link ».L & o b j atad rentont®n das
projets novateurs réalisés dans le Nord du pays.

La septieme séancea été destinée a relire ce rappafin de confronter les conclusionst do i s oeb e r d
propositionsde recommandations priogtfres.

Une « Commission thématique » IWSM a vocation réflexive
Al densembl e du di s p o sGommidsionthéreatiqé»d 6 atlj 6 Gothjectunt est

r ®f |l exi on concernant | 6objet de |l a recherche, dans wu
encore de méta»). De plus, aux conclusions du travail de recherch@ghamissionvient adjoindredespistes
de travailval i d®es par | e Cdo e SVEN. Partidifet @ tai Comnsissionpédapsprde
8l nstitut
Membres de la Commission thématique "pédopsy"

Nom Prénom Catégorie Services
AGONI-TOLFO | Cinzia Familles et Usagers Inforautisme
ANNET Pascaline | Structures ambulatoires SSM de la Prode Namur
BRADFER JeanMarc | Structures psychenédicasociales et intervenants deeligne || 6 | ME&s Petits»
DEFAUX Karin Structures ambulatoires SSM de la Prode Namur
FIGUEROA Marco Structures hospitalieres Petite Maison
HECTOR Catherine | Structures psychenédicesociales et intervenants deeligne | IMP de Forierres
JONART André Platesformes de Concertation régionales Les FeuxFollets
KAISIN Patrick Structures hospitaliéres LaPetite Maison
LEMESTRE Stéphanie | Familles et Usagers Personne intermédiaire
THITEUX Michel Structures intermédiaires La Ferme du Soleil
TONA Salvatore | Structures intermédiaires Le Creuset
TURINE Francis Platesformes de Concertation régionales LesGoélands
ERICH Thérésia | Structures ambulatoires SSM Balances

Différents lieux de réflexion en lien avec cette problématique

En citant nos di ff® rentes sources ddédinspiration, no
d®marches, parall les, mais compl ®mentaires, auxquell
Forme Namuroise de Concertation em@&aMentale, nous coorganisons avec eux des tables rondes autour de la
guestion de la prise en charge des mineurs délinquants présentant des problémes de consommation de drogue.
Bien que cette thématique soit différente de celle présentée dans ce rafipaotiche néanmoins en partie des
publics similaires. Les deux travaux peuvent mutuell e

Ensuite, il nous faut également renseigner notre participationCamité de pilotagede la Concertation
Transversale des projets thérapeutiqugsurese . Léexp®rience apport®e par | es
dynamique de réseau autour de situations chroniques et complexes est riche en enseignements et peut
également alimenter fertilement notre réflexion.

Il faut enfin renseigner les groupesicet i t uU®s dans | e cadre de Il @ofrfercechedetf
soins et les collaborations dansclktampde la santé mentale des enfants et des adolescents dargides de

YGroupe de travail permanent, i

nt e
regroupe des repr®sentants des dif

e 7 | 6I-6M&Mommissior)® s
r

rn ur |
f®rentes cat®gories de me
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Situations complexes , jeunes « incasables »,quisont -ils ?

Stuations complexes;aslimites, jeunedifficiles et«incasables, les adolescentiont il estquestionse voient

nommeés de différentes fac@nS ces expressia@renvoient a un public cibleglles référent avantout a un

certain type dibteractions entre ce publicet | e s di ff®rents syst (@ducatif, ddof fr e
thérapeutique, judiciaire) assurant traditionnellement aide et contenance aux mineurs en difftcless

situationsont pour point commun unanpasseu plutdt| impossibilittd u n e quaquecchose qui @g peut se

faire dans | e cadre des proposi t isdeurses a ihtenesaiggnui@ ment ac
confrontésa une incapacité spélaire q u i adiribus tntrinseque d'aucund © e n t 1 neais bienxdes

dynamiques complexes gse sont installés entre etmalgré euxD ™~ s  liloconsient de définir le plus

précisément possible la population concernée par ce trévadus fautg ar der ~ | &8ceis pnrdiat dgeu es ecr
gue dans un contextet une dynamiqudonnés.C6est | di nteraction entre | dhisto
leur organisation, et les manifestations du présent (le jeu deswacteurs @ans lassit t ue | | e Y°C 6 g @ con
pourquoinotre travails 8 att achera ~ d®crire ce qui se padese tant
interactions entre les deux.

Suite 7 | anal yse lexicale de f i citusiensicdsabléddeanyees qu i o]
Barreyré’r el "ve trois types de crit res discriminants au:
| i ncasabloatrerdeatdi t nbei feuthenppur | equel | 6offre de pri
échec les réponses institutionneltesnsuitel 6 i ndi vi, digu®v ®ree meantact ®r i se par de
fontclashd ans | es | i e u xentdtenfivle jeunegmarqué Ipdeatoublesepsychiipeesituations

complexes que nous évoquons condensent généralement ces critéres.

Nous pouvons diredecginesqu 6i |'s pr ®sentent ° |l a fois des probl m
problémes comportementaux qui finissquarfoispar entrainer une judiciarisation de leur prise en chakrge.

point commun de cesadolescentse st qudi |l s perturbent |l e syst me dooff
régulierement les institutions a ne plusse reconnaitre compétentes pour les accueillites transgressions et

|l es passages 7~ | dacte autsympdmes g® meftenble plug & maslasiéduipes,f ont |

| 6indication doéune r ®p o Adsaativeéétant eoin@iquéeer étpbliduest ¢l uorr ast gi uvbee | d
est établie, semble difficile a appliquer Quelle que soit la nature du service qui les accueille -aehst

g®n®r al ement mis en difficult®s dans sa mission par

sol utions vont sdenvisager é | Ra rc etatrec ofua seonmcéllesmetclrd d n dm
etl der.orance

Quelque chose de commun au début de leur histoire

La grande majoritde ces adolescentsit une histoire marquée par la souffraetées situationstraumatiques

Le d®c s do6éun proche, l e rejet par | es parent s, l es
ddun parent, | 6exi | virmenssuwtr glombetearslandmnégsess di f ficil es,
“Nous aurions déailleurs pu ocomplexitéan sensadesiuations pomplejemhsosasg u e me n t

dimensions sociologique et systémique. Par exemptentalexité des familles, de leurs configurations, de leurs modes de
fonctionnement ¢edéfinition des coordonnées de la, nrtatibte du rapport a la holenfeagilisation du lien social, de ses

capacit®s " soutenir et © contenir. Mai s aussjprotessusc o mpl e x
global qu concerne différentes dimensions de la vie des enfants et des familles (enseignement, institutions, entourage, etc.)
et dont les enjeux sont capitauk.aut e de temps, nous nous | imiterons ° ®voqu

font partie intggrante de la questiorCes dimensions de la complexité ont été travaillées en commission thématique
IWSM. Vous pourrez trouver en annexe 1 une synthése de cette réflexion.
12Barreyre <, Fiacre P., Joseph V., Makdessi Y. (20a®)esouffrance maltraigs Parcours et situations de vie des jeunes

dits "incasables$, Recher che r ®ali s®e pour | 8 Obser v au \sadeMarne dtadu Va n a | de
do QOp.g6&

181 e terme écasableé nodest pas p alratcependahtile méstan denfaconjum peil provocante, de mettre

| 6accent sur | es aspects doéinteraction entmaladiesyube plasugeet et I
terme nous renvoie a un probléme de place quiva bignealil hed @d f r e ®ducative ou curativeé
|l a place qudune soci ® ® donne ° un individu.

4Barreyre J, Fiacre P., Joseph V., Makdessi Y. (2008), op. cit.
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Les quelques données qui nous ont été transmisede garvice Karibu (FOK) du centre Titeca a Bruxellgs

titre illustratif, en sont une pr eQ@ellesci nopws rmoritrentdgfieaondernamtsce public,eb

carences affectives, les mauvais traitements, les violences subies sont massivement présengs.violence

qui estgénéralement encontr ®e par | e jeune au sein de sa struct
pour cent des méres de ces enfantsgniEnt des antécédents psychiatriques et plus de cinquante pour cent

des peres des antécédents de violence.

Nous pouvons donc, a leur sujet, postulee «entrée en souffranc& | our de et pr®toce qui
avanttoutf ait ddéeux dee. enfants ~ prot®g

Quelque chose a apprendre de leurs trajectoires

Certains travaux se sont penchésur les trajectoiresle prise en chargde ces jeunegette méthode est
probablement & u n meilleusssacors de faire émergeatu sens etles nonsens, dans des parcowsnfus et
chaotiques

I serait f auX e apdoeBityge déinajectoi podr notre public cible cependant les
recherchesur la question arrivent & isoldes pointsccommuns a beaucoup dessituations.

xAl oré¢gimme , nous | & aVedeursestadironté des difficultgsfamdiljales sourced & u n e
souffrance aigid.a si tuati on met parfois plusieurs ann®es ava
médecin de familled, 8 ®c ol e o0 tménteda duréeude ee ldps de temps est évidemment lourde de
conséquencep o U r . 8 eOMf apnetu t s e apréscowapredsens qud prend polrde jeune cette

p®r i ode durant | aquel | Enfinpkepresnereintervenidna liepsuivie trés sopverd t ® g e r é
ddun premi & Godea sueiente premier placemerdst variable. Concernant les pensionnaires

du service FORK de Bruxellesselui-ci aété évalué a 9,8 ans en moye(ire75 s5,34)" La recheche réalisée

dans | e VaValddName sreFraace mdmeeune certaine disparité quarit | 6 @geemiatee

mesure (0-2 ans 34%, &$ ans 6%, 610 ans 30%, 115 ans 23%) Le premier placemens 6 e fef ect u
généralemenkrapidement»s, moins de trois ans aprés premiére interventiodans 69% des situatiorjparfois

dés découverte de la situation, évidemment)

JY Barreyre constatda premiéere action sociale ou judiciaire intervient relativement tot pour la moitiérdes parcours des

®t udi ®s, et suit rapi dement un premier rep®rage des
signalement de | 06®t ablissement scol aire, | eeabserecés per - o
et des négligences de la part d8s parents.

Ce méme autelffidentifie & ce niveadeux momentsclésar rapport au v®cu de | denf a
celuic i peut avoir de son par lapédadedurantl adgeu eslolne hlidsetnofiarnet. &
premi res difficult®s sansetdedae ppemsomree s®Pas@inoapdi6
correspond souvent a la date du premier placemer.e nf ant int gre |l e syst me ¢
souffrancede parce qui a justifié son placement, mais égalerdengares séparations et les changements que le

pl acement i mplique. En fonction des circonstances, |0

Jacques Moriasoulignequel 6 e nt r ® e | Afideanla jeuhesse lg s0uhoéhe adfiea visibiité institutionnelle
connkLa vie en institution s & oapplieation des régien dedypef disdiplinaire liéesra o
la vie en groupe et observatioiecdastaomportements.

x Ensuitel6 e nt r ®Geubdr@ganvse ¢ t out <ce qudelle impligue de charg
problématiques psychoaffectivési di pi e n n e s mangod soudene unhodiveau tournant dans la

By sdagit bien de |1 86©ge de | eur pnroenmiled©gpel adcee meedur, pgroami g

service FORK.

5 Barreyre -, Fiacre P., Joseph V., Makdessi Y. (2008), op. @8,

YBarreyre <Y, Fiacre P., Joseph V., Makdessi Y. (2008), oj. &,

BMoriau J. (2003xL 8 a d o, | a lzfoli,publicatibnale la Pla€ormecde Conaertation pour la Santé Mengbe
Région de Bruxelle€apitalg p. 46
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trajectoire du jeun€® Le s a f fadolessenassent souiice derécarité(de ruptures successivesprs les
placement®n ce qui concerne notre public

Souventc & ersévénemenqui vient réveiller la souffrance emie, mais toujours intactéarement traitée en

période de latenceln parent se montre rejetantvisv i s du j eune, un proche d®c de
son activité, un autre jeune se montre violent, un objet a forte valeur symbolique extcyveléle jeune grend

feu». Les comportements agressifs, les crises clastiques, les fugues, les violences et les menaces sur des
personnes conhnues (®ducateur s, autres jeunes -de | 6i1
infligées (automutilation, T.S.), les a®mpensations, les comportementsexuels inappropriés, les
comportements a risques sont autant de causes identifiées qui vont a la fois signifier la souffrance du jeune, mais
aussiprécipiter desexclusiors multiples Cellesc i sOi atsustesmanit | 6 ®col e, la famil |l
famille dédaccueil, I 6institution, | es pairsé

Du c1t® des professi on meilese plus em plukféicderae fil ded raptuttgcomsne | ut i o n ¢
nous le verrons dans les chapitres suivants).

Parfois,desretours en familles 6 e n v ikfautegle mi¢uw.L 6 e x pr es si on ougalt ;eeouvrire n f a mi
des réalités trés diversdour certains i | enfaiddadguint r et our 7 | &Quroue qaitdi’l lean d
ces retoursau bercaise passgss ouvent tr s mal et sont | 6occasion ddur

Souvent, ¢ cumul du décrochage scolaire et desubles du comportement amene unerientation vers un

SRJ(ex. IMP 140).La catégorie 140 qui, rapleeless une catégdrienistrative, est par son réleudetaut», le

deuxiéme passage obligé dans le parcours des¥euries difficless comportements du jeune
violence dont il peut faire preunvec heesrtc hneal d plusiceu es opl au
adapttee va faire son chemin, |l es institutions p®dopsyc
premiéres évaluations psychiatriquésdébut de la médicalisation de la situatfon

Notons que, mtre deux soltions «durables», il fautboucher les trous Des solutions sont bricolées avec les

moyens du bord (passage en famille, CAPres son passagn psychiatrie le jeune retrouve sa famille telle
qgudell e ®tait a v alJod unenauvelleitsBtpiatr ut, i oconu duen ISGRAAJ . . . Les s
s 0 e n ¢ hsarifomcede polémique autour ddsesoins» du jeunégpsychiatriques ou éducatifs)

La spirale infernale dans laquelle le jeune estlartcé | 6 ab s ence daeabouitalr ietcioaunrs ¢ r @ dil P
et/ou aux serviceEOR-K (souvent la derniére ghance» avant un dessaisissemeritp <«udiciarisation du
dossier ouvre la porte a certaines possibilités de prise en chiugeontenantes

xAu fur et 7 me s uilaanajarité seprappracteeulesssolutidng de@jg teosiwdeeu des durées

de vie tres variableB.l us on se rapproche de cette ®ch®ance, pl us
pour trouver des soldfibasmise en automoie est la solution la plus fréquen@ette solution donne parfois de

bons r®sultats. Cependant , i |1l ssmbla @pridri speceuxvde spéculed Suu ne s o
une soudainpousséel e r essour ces | ushuiéeméanhég.approche de |l a di x
Dans ddautres circonstances, pl us r aituagion du sbjét etfsdni r mat i
adhésion au traitememte r met t ent | dorientation vers |l a psychiatri

xPeu de travaux maint i enn eauwdeladesddixhua bns sles jednes, ce segait t r aj e
pourtant fort instructif. De la méme facpi serait intéressant de croiser les expériences des professionnels
travaillant avec des publicdultes paticulierement précarisés (SDF, toxicomanes, détenus) et ceux travaillant

avec les jeunatdits complexesll apparaitrait probablement rapidement que ces populations se reauugre

partie. Des ouvragetels que «_es naufragéd» nous emlonnentquelquesexemples particuliérement éclairants.

Dani | e Epstein souligne | es enj eaukerclg videuxtlansylequal - app
YCgest " cette mTine ePpo@umen®Pué aelamiger ddinstitution ®tant
di vi s® entre une population ddédenfants et uln& arud,r el dedmfdaor te ¢
attri bu® par | dadulte des responsabilit®s accrues.

20 Moriau J. (2003), op. citp. 49

2INotons que la grosse majorité des jeunes qui nous concernent sont médicalisés. Leur maintien dans certaines institutions
peu adaptées a leur profil peut étre une caussideédicalisation, comme en témoignent les intervenants interviewés.

22Moriau J. (2003), op. citp. 62

ZDeclerck P. (2001) Les naufragés, Plon, Paris.
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sdinscrivent incasableg.r ®E re uxf fl eets, ¢si | dentr ®e danesal dadol «
| acte, sa sorti elagandetexclusmiedonion e rdvightpasuj et dans

Les troubles psychiques

Il ne faudrait paséduire la problématique et les difficultés de ces jeurlassample dimension psychologique.

Néanmoins, iiI@a g i t quéestiondniportarge dans la mesure ou nous avons vucguexcin d en sont pas
arrivésla a cause de simplesarences éducatives Pour mile et une raisons, souvent traumatiques, une
pr®carit® symbolique s0eadl¢ciesthscui ¢te ¢d odigicqetdave ht aeae ¢
difficilement ses mots T o u't comme pour | es tr aj e clds posiiktés de i | ne
compréhension de ce puhblidont noussavons d®jéEstquPad ®vi denNougnodsi | soit
content ons do& ®npemetent unaneikeurgappeehersmrieqgaucomplexité dontes adosont

porteurs.

Toutdd abor @topnsguenes secteur de | 6Aide © |l a jeunesse dans
par |l es probl ®mati ques do6éordre psychologique, voire p
Les recherches réalisées en Belgipmiele Pr.Dirk Deboutteet par leDr Astrid Janssefdde | dUni ver si
doAnsemns ®cl airantes " ce sujet. Dans l es Ilsservices
problématiques psychiatriques sont de trois & six fofS plus présentes que dans une populatord 8 e nf ant s

etddadol escentlescthodtf resnamtt enus, sdils ne sont pas to
internationale ®tant donn® que | es serdanscleaqupaye | 0 Ai d

(et donc sélectionnent des populations en partie différentesit sependant cohérents avec cetix En effet,

les prévalences obtenues sont toujours trés importantes quel soért les pays concernédt i t re ddexempl
Peeters et Wildiers (1994 Belgique) prévalence de 48&8ans les institutions résidentielles Grietens et

Hellinckx (2004 & Belgique) prévalence de 43% dans les institutions résidentigBaslandet coll. (200106

USA) prévalence de 54%Burnset coll. (2004 8 USA) prévalence de 54%.eslie et coll. (2005 6 USA)

prévalence de 37% chez le§Das tous services confondu&jelsberget coll.(2004 & Norvége) prévalence de

53% dans les services résidenteBchmid et coll. (2007%Allemagne) prévalence de 57% dans les services

r®si dentiel sé

Les résultats de s¢ravauxamenendeux réflexions. Tou d o6 abBb®vd dent e et | ogique pr®
psychiques chez | es enf ant s Emrstite, il @svierd dedeimpésecqeelquespeuc onc e r
la lecture qui peut étre faite de ces donndess jeunes inclus dans le ratio de ceux présentant une
problématique sychiatrique» ne sontpas nécessairemepbrteurs de pathologies moyennes a lourdes

relevant doéun traitement et donmewe gsychose ®u uaendisioh majegte p sy c h
Tant s'en faut heureusemenQu o i qudi l en soit, prenons acte de | a
b®&n ®f i ci ai trens-endes | 6 A3 ®qgtiemceematiiqged e 61 mMmpbseseati on entr
santé mentale, maiaussi en terme de présemnles fonctions de psychologue et de pédopsychairsein des
institutions de | 8AAJ.

Les jeunes dont nous nous préoccupons dans ce t@wpdrtiennent a la proportion de ceux qui ont des
«problémes psychiatriques’, ceuxci étant associés a dgraves problémes comportementalSi nous

soulignons ces derniers, c e fantbpartietde quelgsie choserde sécahmid® nou s
difficultés psychologiqued u j eune, ma i sfontbséne an tguneeddic @ ¢ &) sLdshpihsisagds @ .

I 6 act esvignnemtl seument précipiter le basculement de la prise en charge et/ou déclencher une rupture
ddavec | di ns Bdnd wodloir saturerded cwropeébeasion du phénomereedwois multiples par

% Epstein D. (200), p. 17
% Janssens A., Deboutte D. (200%Even de hijpasen- Over de smenwerking Bijzondere Jeugdbijstand en Kinden
Jeugdpsychiatrieo

®La diff®rence est fonction de | a personne qui r a¢ i se | 0®:
ou non ddune probl ®mat i qoisaivepug pa I ijeane fuinéme, gar see pracl@s ¢t ipas en tr
examinateur. Le constat montre que les jeunes évaluent moins de problémes chez eux que les proches et les examinateurs. De
plus, |l es r®sultats varient sinstitutions régideatiellese dess centreseda jour,gdess 6 e f f e
services ambulatoires ou des jeunes plac®s en famille ddac«
75 on sden r®f re aux tests utilis®s pour effectuer | e sc

nbest ®padent de d®f i ni rsitudtiampsychlatficmd.s ol u ce qudest une ¢

15



Les situations eomplexes>-w | LILJ2 NI RS f QL 2 {

cette simple question, il semble qo&rfoisle terme «omplexe»désigne avant tout ungolence (auto et hétéro
agressivelont! 6 i n s he saitteifaoen

Une catégorie diagnostique<fourre-tout » du DSMIV fait directement référence a cdsoubles du

comportement. Celleci se décline de différentes facom®uble oppositionnel avec provocation, trouble des

conduites, traab |l e d®f i ci tai r e dhgperhciviaét ttoeble tdi comporeemeatpertoribatels a n s

non spécifié. Ceuxi, évoqésl or s que | dvaigeinrt neonn psroecniiaelri sp@l an &0 mme mo
toucheraient5 % a 9 % des jeunes de 15dams une population tout venarlts présentenigénéralementes

comorbidités associées ptuvent ainsi appartenin tableau psychiatrique systépsgtitdse, autisme, syndrome
borderline, d®f i cience mentale, troubl es aépiepsie,u x , tr
confisioné

Ler apport de | 81 nser ie22septebrea20@5.equi précenisd un dgpistéige systématique

dés 36 moisle ces troubles du comportement a permis, si besoin en était, de bien percevoir les limites et les
dangerde telle classificatiorlie journal Le Monde dans un article du 23 septen#®05dénoncaitt d absence d
base conceptuell e pour regrouper dans un syndrome d:
stigmatisation comme pathologie descolé t  d 6 a cqui sost présentéds&enone [@s psémiaes de¥a délinquance.

Quoi g u 0 a tatégome ttaubla du comportement présente un intérét limité dans le cadre de notre

travail comme,de fagon plus généralenal approche nosologique descriptive ettkéorique» telle que celle

d®f endue® preffetPlt @®MRA donn® | GsymptoneatologiE® ne® adoléscedtseetypeale
classification ne per met euaardethde@eusadndances camportémerntales o nd u c
inévitablement stigmatisants. Seulesdes approches dépassant le simple consgnptomatique nous

per mettent dd®t ablir une c oto®engomosanud aensson «p@orapteap ul at i o |
sesconduites.

Concernant cette symptomatologie, nopsuvons dire qugénéralementelleci viendra faire obstacld 6 u n e

mani re ou ddune aamntae@tre,uil mMé@embl ossement dans | a

entrel e jeune, I i nstituti on nteQ0d epsbablenmentdaesriavuptureetndans q u i I

Bexpl deat m®e aninskllleggu@gunowd devons trouver un trait deé

Les approches psychodynamigusest plus a méme de rendre comgeecéte complexité et deces impasses
Danscecadydi f f ®r ent es portes ddentr ®e, compl ®mendeai r es,
graves perturbations dans Il es rel ations pr ®coces e
suffisamment sécurisée au mondeallant se caractériser pgres modes ddattacvhmment q L
qualifier «d 61 ns ®c ur e *».dJne adt@ Souviertt aomplémentaire & premiére,se concentre plus

sp®ci figuement sur | 6i mpact des ®v nements traumati qu

Carences affectives et adolescence

Les travauxde Bowlbyet de Winnicott( pour ne c¢cdeverusclassiqgudparmixlds classiquesont
encore référence sur la question. Geux¥tablissent le lien entre un vécu de sécurité physique pgranise

contact corporel avec la mésa son substituet son prol ongement dans | dacqui si
psychique | | ndest nul | ement g u e mEmiquecontemant cd qui faiteon thane r dan
unanimité chez les expestmais biend s oul i gn er lalgdaitérdeoreldtians que nowdrissonet

puis le jeuneenfantvapouvoir tisser avec son environnement afi
nécessaires a son épanouissement futur.

2Bv/isier JP, Maury M., notes de couviodule 3: Maturation et vulnérabilied e | 6 Uni ver si t ® de Rouen. p
Bvisier IP, Maury M., op. cit., p. 6.

30 Forget dM (2005), «es toubles du comportement des enfants et des adolesseatticle édité le 26/09/2005 sur le site
www.freud-lacan.com

Sl American Psychiatric Association qui r®dige | e DSM.

®Nous aurons | 8occasion dans un chapitre suivant de revenir
33Voir, notamment, les travaux de Bowlby & ce suijet.

34Robin D. (2009), Adolescence et insécuritéT e mps d 6 ¥apakd. t | ectures
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En cas de carences relationnelle® pro c e s , peut déeetoppar desctivités de quéte de sensations,
notamment de sensations physiques doul palientesiDareee et au't

Epstein illustre trés bien cette situatioR,.aut e ddav od ®e ,®t ®a ralu® e ,e f md rse shse®@e , Ca
sbabandonner au sommei |l . El | e sex cciotgenej Usag uwd 't ec ec onu &«
contours de son corps, fit€d®f aut du regard maternel qu
Acette qu°te de sensations, déexcitation, per mettant
grand vide intérieurs 3 associ ent de fortes carences symbolai ques q
nouveaua u pr of it du Lmpasvsaodencel dectled.af front ement ) | 8 a
symboliqi&

JeammetPnous explique que |l es principales menantlas qui i

possible perte du s¢iment de saroprevaleur,de sa capacité de se contré¢de se sentir maitre de lui, acteur

de sa vie, assuré de sa continuité et de son ide@#® craintes ont pour effet déactiverune ambivalence
fondamentale soutendue par deuxrggoissesl a peur d éne plus eompter doardesutres ne plus
étrevuetconsidgfetl 6 asgeide | i nvalbaopeudedbatfesabasorb® par
qui fontintrusionenlyi.La pubert ® me n ac e nedsduatipn de heg paradokabaaet oeluxedsnt iean t
besoin, en faisant de ce besoin une menace pour son autonomié®t méme son identité.

Le sujet ins®curis® pr®f rera la relation ddemprise g
trop dangereuse pour un Moi menacé de débordemipus sommes ici acentre du paradoxe du
développement tel quééfini par JeammetP/ vus on est en [ns®curi t® [ nterne,
rassurer, moins on peut recevo? Cé e st | 6 ibnetseonsni td@ dubautre qui donne
anxi og ne mena-ant, que ce soit de e perdre so6il y
Ce dont jdb6ai besoin est ce qui me menace.

Nouspouvons dire des enf asohtpartilicrenicetdpeaddntsidans la enestirsouq u o i |
leur équilibre affectif et narcissique dépend plus de leur environnement que de leurs ressources internes. Si cette
d®pendance nodest sopdepeu devehirophtivogeneqdares laenasure Ui ns ®cur i t ® af |
géneére la dépendance au monde perceptif environnant qui a son tour gdné&re | ledbesoif de wdntrbler

| 6environihdipeadCte adomtt r 1 | e n e plpigrpartagé dnap &r eerarpdra Ime se e

rela i on fond®e sur | i nsatisfaction dont |l es caprice
d dutosabotages o n t Il es moyens ddeDrr ecsestitoen fpaa-ro ne x cl edl el net nocuer. a
| obl i gation de s 0 o c sedépobeet cahaervg senautoromigyen le meGamtremézhecy s

et ainsi de suite dans un cycle sansqfim permet de tenir a distance les angoisses de fusion et les angoisses
déabandon

Autrement dit, 6 a d o | eircasablest' a besoin de ce lien et besoin lui est intolérable par towe qu & i |

signifie de potentiel abandon comme de possbleahissement. e s comport ements qudi l d®
paradoxe et | pacobentvalener g@®duil sant de plrirCeusa pl us |
g®n rent des b®n®f i ces narci ssi qu e ssuscitatchezdenduires.ai r es p
Lacaknous a permis de saisir quodau Ssodedapositibond subjectvésn, dans
hor mi s |Idécrotldidu ddd®stirre dce | 6autre. 11 pr®f re donc | a
moi ns une place dans | e d®sir de | 6autre.

Du c6té des intervenants (comme déddmille), b surgissement de la violence est vécu comme une remise en
cause brutalar le gunede la qualité du liegtabliou en pas@rd ad eneln@cter ggudi | fait

3SEpstein D. (200), op.cit., p20

%8 Forget M (2005), op. cit..

%7 Jeammet P. (2009)xar adoxes et d®penfampgesdoddapakiadoll estceme

38 Jeammet P. (2009), op. cjt.18

39 Jeammet P. (2009), op. ¢fi. 23

40 Jeammet P. (2009), op. cit., p-3B

“Commet out adol escent, mai s dans une mesure diff®rente, sans
42 Garcia M. (2008), ka violence des jeunes et le drame de la reconnaisshagevue nouvelicembre 2008, p. 45.
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thérapeutique, le sentiment de disqualification vgcarpaat lka s@gation de son désir de soignant, voirerike sa personne,
sont que |l e miroir de ce que vVvit l e patient comme I
attachement et dé& | dampleur du besoin quéil en a

1 dofieepag étonnant que ce seduventau moment ou il semble que quelque chose se,m@sBEEE UN
lien de confiance qui se tisse, que | e risque dbéexplo

Le traumatisme psychique

Concernant ces épisodes de déflagration du jeune gunent parfois faire date pour lui, son parcours et

| i nstituti omPingtleis tli aiie®bgew 6g b 6 ®é&hario origidele quelque chose est venu
réveilerCet auteur pariédged®aveueddastijesnes souffrent do
perturbe grandement l eur cdmacpiats@ agef di rledadu el isemb &
possible ddexpression downms wieurfémda seule evoie qpossible U | a b o r
| ®vacuati on dé Dana cexantexes la vidlepce agie @s jgunehdstqawcemprendre comme la
reproduct i on scénafiodginal ® utieq v é oRawantcdecesshypbthéses, il est alors souve

possible de donner sens 7 glatuiss».lpaanise sajauedscénario brijiaetldse ~ pr e
ci rconst anmen& serejaueer adtasiune piste de travaihtéressantequidéplacd 6i nt er vent i o
au-delade la sinple mesure sanctionnelle 6i ncasabi | ladt®sngrati souiBNbisciqghblee d
n lans pasa ce stade, ent rer trop avant dans un d®bat qui concel
chargegNous reviendrons n®anmoins sur cette pridmasirti on
axe de r®flexion pour penser | dintervention institutd.i

Les chiffres transmis |l ors dusdansdenpdrdedérbtG®vhl patit
pilote FORK et portant sur 75 situations rencontrées dans ce semacdirment le lourd passé institutionnel

de ces jeunes, qui pour la plupart ont été pris en charge en institution dés leurs premieres annéesntlg estime

50 % le nombre de situations dans lesquelles le sajgtiges carences affectives de moyennes a sévéres lors de

ses trois premiéres années. De la méme fagon, 60 % des jeunes pris en charggesntiolences physiques et

des mauvaigaitementsd ans | a petite enfanceé

Encore une foisccn si d®r er | e traumati sme comme porte dbentr ®e
pas | densembl e des pos sdebvictenser stdrilement & swge) dags une aitimde n o n
permissivecompassionnelle absurde.l sbagit avant tout de tenipourcompt e

mieux les comprendrede donner du send ées ouvertures thérapeutiqueka littérature concernant les
traumati smes psychi queon apppedidlasut seisemtc| pi Pagess sou
construisent | 8exclusion (l®&incasabilit®).

Par exemple, le laps de temps durant lequel un sujet subit un événement ou une période traumatique (de
guelgues secondes a plusieurs années) est marqué pariuh s e nt i meindépendainenéna dedao n

gualit® r el adnemooragd & doléudedabsalveale sujet confronté a son possible anéantissement

se stigmatise dans uvécu de solitudeet de honte qui peut prendre une forme active et ét@at i gi ne de
conduites dont | dobjectif, non conscientis® comme tel
Les troubles du caractére (repli sur soi, irritabilité, viole¥celes troubles des conduites (alcoolisme,
toxicomanie, clochardisation, troubles des condsiite al i ment aire ou séexuélalcee Guj
peuvent prendre des formes trés violentes, les plaintes somatiques et les maladies psychosomatiques font partie

de |l a symptomatol ogie de ce que | 6on peut appeler une

Francois Lbigot, spécialiste de la question du traumatisimastateconcernant le®tatdimitesy ulsSont déja
rencontr® | e traumati sme pend aanet noutrissons. Satrnsfum mene, dPamnf
traumatisme unique, soit sous la forme de multiples traumatismes qui ont accompegaéviaten oestijaigess,

43 Jeammet P. (2009), op. cit., p.47

44 pinel 3P (2003), «es institutions spécialisées au défi des violences adoleseerméesmites, liens et transform&tiorod,
Paris.

4 par exemple, Wilfried Bion, Jacques Selosse, René Kdefie®«c onomb.e de | dagir

48 Expression de Bion W. citéap Barreyre.

47Barreyre -, Fiacre P., Joseph V., Makdessi Y. (2008), om. &8,
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psychiques et/ ou sexuell es, souvent f ami/l iisséneax D6 aut
mémes résultajserexclassiquesowcivies autres formes de | a violence coll e
montré de nombreux exemples et qui atteignent tout particuliéf®ment les enfants

Ils sontrarement porteursddune demande explicite

Un autre élément commun a la majorité de notre public eguéstimpossibilité dans laquelle iestd 6 ° t r e
porteur ddune dearsnleeraisens pr sont multiples dtgénéralement en lien avec ce qui

v i e nieévoqbéans les chapitres précédentse s r ® ponses door dquigriviggigntdah ot h ®r a
mise en motssont totalement en décalage par rapport au mode de fonctionnement ddotescentg et c 6 e st

bien pour -a qudel impostantssont L3 d®pagegmementdanss une rel a
tout ce qw ipdut impliquerd 6 ® me rdgdeanfcfeect s doul sbeepkoigee” | eesiuf et
extrémement difficile &obtenir». Rajoutons a cela la maaise image du chamgyet de ss intervenants chez

ces jeunes, Il i ®e 7 1l a stigmat;maisadussgur ceqaindaud mulkip,ep | i que |
rencontres sans suitesec des thérapeutgsu 0 i | s odarantl peuu rf api dis @n cetienrerd souvent

| 6exp®rience ass e zdébdl@rseardistd@rach,| es adndsa vepu §un” be®nN ®f i c e
conscientiséDe plus les intervenantpsychosociausontsouventclassés du coté desprésentants du systeme
et sontappréhendéa ce titre avec défiance.

Quelles quden| dabsrtihclee d er ddbstagensgiseematiquale la reise ereplace de
démarchegsychothérapeutiqug est un point nodade cesproblématique complexe. Cele-ci impose aux

structures qui veulent se donner les moyens de travailler avec ce public un réajustement de la défimition de |
demande«recevable>et la mise en place de dispositifs invent#iernatfs auxp r o ¢ ®d u r eclassiguésa d mi s s i
ai nsi quodthm tthr®a vagielutggue articul ® aussi autour des p:

La question du diagnostic

Dans les chapitres précédents, nous avons apporté par toinghesssionnistesles éléments de description et
de compréhensionethotre public cibleLa logique domingte voudrait que nous nous prononcions sur un ou
des diagnostics précid.e malentendu réificatoire» et le fétichisme scientiste dont sceerniels sort
g®n ®r al e naménent Lné granflegtudence ddear utilisation®®.

Etant donné le liercstructurel» qui existe entre diagnosticc et or gani sation de | 6offr
inqualifiables ont de fortes chances de devenir 1inca
| 6ensembl e des pr oblied@ansetviceg iawrse lesyeuxjdagipong» eatte institutoris f

qgui tant®t incluent | e jeune dans | eur sein pour | dur

pour la méme raison qui a motivé son inscription).

Dans ce contextda réticence a vouloir précisen termea de diagnostide public en question reléve également

ddune volont® de ne pas appliquer ° ce travail une |
nous nous penchons justement sur les jeunes qus awons du mal a inclure. En effet, vouloir définir
précisément une population complexe revient de facto a en exclure une proportion. Nous serions en train
dbéexclure une proportion de |l a proportion ddexclusé

A ce sujet, nombre des professionnels rencergeésont montrés réservés par rapport a une logique de prise en
charge organisée autour de services hyperspécialisés accueillant certaines problématiques clairement

di agnhostiqu®es. Ce type dobéorganisation, sapgetanse mment
problémes.

Tout ddabord, cette | ogique pourrgiutel so Wy [dedtalgenh esroi e np
avant tout un socle commun de besoins en tenmsgchoaffectif et éducatdue la spécificité de leurs troubles
neréditenrienBi en que | a technicit® ddun service sp®cialis
gobaled 3un jeune et de s ersquésdesériiéhcenivedd | e augmente | es

8| ebigot F., ke traumatisme psychiqueT e mp s d 6 Mapaka, p. 44l ect ur e s
49\/oir par exemple & ce suijet I€knica Ethica» n° 51 (2008) sut«d i n v e mtaladiess. d e s
®*Nous pourrons reprendre cette question importante dans | es
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Ensuite etsurtout | 6 ®t at adol escentutdéempeseohaephanst ghantier mul |
di agnostic. Beaucoup de prof eRBrsemdhmel an agamptre surs dydao
place un mode de rencontre ou il se sente reconnd.c0gedessiigament plus importante que |adf&podse

de | 8®val uati oncomségeegcesgqm i did®dmnvsti anl savdidelobj ecti var
Dans nos soci ®t ®s ,-mémé ancd@tl limite & enviergdans sntproessus eyndmique

sujet est en devenir. I'l convient donc de ne pas fige
par | es p®dagogues, I ui tracerait un par cecesterssoii nscr i
un moment de d®s®quilibre et dbéexp®ri mentation allant

la suite. Rappel ons | a facebage, lhtectoffique dbefailles naraissarée ddse | 8 a d o
moments degr ande vul n®r ab itransitbi®ssdu il s s awntr ebrioennt accompaghnod

di agnostic, de | d6indication de traitement ou plus 1| :
important dans la construction de son identité etsimestime de soi. Le passage dans certains types de services
est stigmatisantauxyeut e |, 6 @ d® s aussi des intervenants du secteu

pour sf6en convaincre de const at dutiongsore dificiesa oriemtarrae s pr o
leur sortie, car peu de servicegréralistes les acceptent.

I ne faut pas perdre de v uaquitlarscehde e autfe quedtianicomene des p
celle du diagnosticl 6 i nt ® g r et dansdarsociétda Isofj squdune ®tiquette stigmat
jeune dans un ser vi c eencere cogclutianmelusiph el s résrieritatjom,adtté fRaitd t e

se voit sérieusement compromise. Leagualificationse se succ dent et sdaccumul e

multiples, mais parfois bien ®l oign®es de | 86int®r°t d

Situation « psychiatrique » ?

A ce sujet, il semblerait que pour beaucoli us A d®t s quette psychiatrique soi
dévalorisante. Généralement, mieux vaux étre peoguome délinquant ou toxicomamgie comme folCeux qui

ont connu un pgsesewstitution psychiatrigue sont fortement marqués par des éléments tels que la camisole chimique €
mélange entre adultes et adolescents. lIs gardent en mémoire essentiellement la stigmatisation quiRifJdécoule. Le pl
est alors caféié comme un soulagéfent const at sdest vu confirm® | ors des

Comme nous avons pu | dexpl ilgeuse rt ednatnast ilveess cdhdaopbijtercetsi vpal
du public en question sont vite confrontées u x i mites de | 6approche dom
(exclusivement) bas®e sur | e -csiy neptt tlnmbei.n tEenr perf@teatt,i ol nd egx

éminemment contextuelles et donc peu propices a la clarification du débat.

Lesinter¥ ews r ®al i s®es dans de nombreuses institutions n
probléme du jeune ne se détermine pdsaxn s 1e6,a bnsaocilsu bi en en fonction des mc
bien en termes de formation que de cé@pagcontenante» du service). Autrement dit, il est possible que plus

un service a les moyens de traiter une situation et moins elle la percevra comme gravement problématique. Nous

pensons hnhotamment " | 6®val uat i o mocatipn éducptiweudu rcaractére t fai
«psychiatriquee de | a probl ®mati que ddun jeune. Notons que
i mportante, car elle va ®ventuell ement permettre de p
Bref la question diagnosiuee st f or c®ment contextuell e et il est pos
pouvons i maginer quéils jouent wun rtle important ~ <ce

- La formation et l e type de | ecture qui est fa
criminologue, un psychologue, un psychiatre, un éducateur, un assistant social, un
psychanalyste freudien ou un psy®mamdleys tded ulna
méme «éalitée . Par exempl e, certains d®nonceront tor
psychol ogi sation, certains identifieront pl us
sociopathiquesDe plus, ¢s zones de recouvrement entes territoires de la science» (la

SlEpstein D. (200), op.cit., p. 41

52 DelensRavier |., Thibaut C. (2002), Jeunes délinquants et mesures judiciairés parole degeunesd recherche

qualitative sur le point de vue des jeunes délinquants a propos de leur placementen IPRObser vat oi re de | OFE
Jeunesse et de | 0Aide " |l a Jeunesse (OEJAJ), p. 11.
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médecine, la psychiatrie) et ceux de Ibi® suscitent forcément des réactions vives et
passionnées, car elles mettent en tension les deux piliers de nos mythologies mg@ernes

Lévi-Strauss)

- A un niveau plus in#utionnel, les caractéristiques des services vont jouer un réle important.
Par exempl e, |l es moyens d@& deltr@vailkes avec tum publio n , | &
difficile et la tolérance qui peut en découler, la capacité contenante et la prdséngen r ®s e a u
de soutien (db6autres insti,tlebierétedes trayaileurspw ur r ont
seinduservice. . Sont autant de facteurs qui vont 7 |
certaines manifestations comportementalessoy mpt omati ques et influenc
qui sera faite de celles par les professionnels du service. Autrement dit, un jeune accueilli en
urgence par un service peu ou(CAU, ba®exgrpla)r l es

pourra présenter desmanifestations comportementales et symptomatiques plus
«expressives que le méme jeune placé en IPPJ. De plus, les équipes de ces deux institutions
auront probablement des lectures différentes de cette situation, en tous les cas en ce qui

concerne sa mare «psychiatriquee ou non. Cbest aleChateaueptime | 61 PP
a 1% le nombre des situationspgychiatriques et complexées qudel |l e rencontr
(estimation «@ premiere vué f ai t e | or s -@dire beducougd raoingue kesv) cde

institutions priv®es. -ciGmmtmieax outikés et plus Gamtenamss di t ,
mais en plus ils développent des collaborations privilégiées avec le servidge dOBRuxelles

de telle sorte qudil e nédrientatns pwde respieations (dkte s p o s s
vient entre FORK et IPPJY>. Autrement dit, une meilleure connaissance et plus de moyens

pour gérer un probléme aménent logiquemer@talp pr ®hender di ff ®r emment

De I a m°me fa-on, | a jvaudipendieaentie uaresi de ta totbi@nce du miidutdana t i o n
l equel va ®voluer | e jeune, de |l a gravit® des actes
et de la tolérance du juge chargé du dosdies, outils disponibles dans les mlisitifs,e t ¢ . Cbest ainsi

critere «objectivant» qui serait de ne considérer que les jeunes avec un dd38iér «est peu pertinent. Par
contre, comme nous le verroig,) udi ci ari sati on do uuiksé ppur buvra tertaine e s t ul
portesau niveaudes possibilitésde prise en charge.

Notons que, de fagon trés généralexlesubles du comportementtout comme les problémes psychologiques

ne peuvent s 8 ebnares,zytermedeke pfr@®-s@emce o0 u pldsdjuste secse tee . 1 :
repr®senter (m®t aphoriquement) sur un ou des continuu
de quand nous pouvons dire que | a situation est gr a\
et/ou comportementa , ou encor e ddb e npsychiatsque» oy deknquanie.aConmree tpour € ¢

beaucoup de choses, il existe quelques situations extrémes évidentes a interpréter et beaucoup plus de
situations moins claires qui en fonction des périodes (et des casexeérseront plus dans tel ou tel sens.

Toutes ces considérations ne sont pass conséquende s r epr ®s ent ations que | dent c
profond®ment | es modes de r ®act pronostt!Noub fe®eyans iditostee c e u x
| 6i mportance d&emwni sgaagedrand e sung uesctuilon®pi st ®mol ogi que.
bas®e sur des causalit®s | in®aires pour sodivisteenter ve

En conclusionnous conserverons donc une définition de notre public cible bastss slimensions systémique
(incasabilité, aspects contextuels) et psychodynamidq@en goi s s e s, trautha kew.) pglddd que
nosographique.

Il nous faut ceped a nt tenir compte du fait gue, ‘évoqueureque f o
«situation complexe, il se r®f re © des repr®sentations constr.
ou un éducateur en IPPJ pense a uskuation compexe», les exemples qui lui viennent spontanément a

| desprit et | destimation qudil peut avoir de | eur pr ¢

%3 Notons a ce sujet que les collaborations de ce type dftet ™1 i gnes ne font pas qudouvrir

déorientation. De par |l es ®changes qudell es permettent,
complémentaires. Par exemple, a détecter les situations qui relévent afiectivde la psychiatrie et a formuler des
demandes et des attentes plus r®alistes °~ ce secteuré

S4Visier 3P, Maury M., op. cit., p. 1
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th®r apeute en Service de Sant® Ment atementcelladesauttesi at i on
de la méme fagcon que les situations qui relévent de la psychiatrie peuvent ne se recouvrir que partiellement en
fonction des interlocuteursCe qui peut étre parfois source de malentendus, notamment s qu 6 i | sdagi
débattre deséponssa apporter.

De combien de jeunes est-il question ?

Dans la mesure oudbtintrinséquementifficile de définir avec précision la population conceriiéeu en tous
l es cas de soden r ®f ®rer 7 une énidogiguée Suilaxgadastidioihnnouay ant f a
est égalemertifficile de la dénombrer. éixiste peu de données disponibles a ce sujet.

Les interviews sont assez ®I| oquchiffrere ses sitoationse Tonsalest Il a
services rencdrés disent étre confrontés a ce type de problématiques et tous estiment que, siicedle®nt
pas majoritairestant senfaut el | es n®cessitent n®anmoins beaucoup

envahissantes dans le vécu des équipes.

4lessevi ces pr i veBcantrés ent ded dsthnhtions relativement équivalentes du nombre de jeunes

avec lesquels ils travaillent et qui présentent de gros probléemes psychologiques (qualifiés de psychiatriques).
Cette proportion tourne autour des 20%%estmation en deca des screening présentés dans un chapitre
précédent qui situe dle-ci autour des 50%Probablement parce que les tests utilisés dans le cadre de ces
recherchesncluent des problématiques pour lesquelles les intervenants de terrain estimefiesne relévent

pas de la psychiatrilRappel ons que notre public cible ne se d®&f
problématique psychiatrique, mais aussi par des difficultés comportementales sévéresstQreaucoup plus

compliqgué pouré s ser vi ces doe s%combendepunesprésemensddidficutés s 2 0

4 L 6 | Bue dous avons interviewé&value a % le nombre des situationgpsychiatrigue qudel | e renco
Cette estimation assez basse renvoie & une définition rigoureuse de la problématique psychiatrique incluant
principalement | es ®tats psychot i guréqentesehtrarcete IPRlous | 0 ¢
et un service FOK ainsiquesemmoyens de contenance permettent doexpl
priv®s. Rappelons que | a judiciarisation do6éune situat
Qu oi g u &autes les persenmeas et quipes interviewépgicisent que la quaistotalité des jeunes qui

fréquentent leurs services pr ®s ent e des probl mes psychol ogi ques,

psychiatriques.

4 Du c6té de la justice une étude sur kes logiques décisionnelles des magistrats du parquet ¢guiesggges de la
I'égardles mineurs délingudmmntre que les troubles psychologiques interviennent de fdéwrminantedans
la nature des jugements rendus dafd$ des cas pour le parquet e¥ddes cas pour les juges.

Les deux juges de la jeunesseviilant sur Bruxelles et Charleroi) ayant participé au groupe de travail se sont
montrésassezritiquespar rapport 7 | 6®mer gence ddnai teéspéuidans r e qud
leur travail a savoir celle ducas psychiatrique. Selon ax, seulement quelquestuations se rencontrat a

| 6 ®c hel | e Rhbconre lescdamensions deela souffrance psychique et des difficultés psychologiques
v®cues par |l es jeunes qudils cr oi s ettoutafhiafamslierdse cadre d

4 Le groupe de travailmi s en pl ac estinpeaue 31a6 %\ Mupgsenchargp ar | 6 Ai de
jeunessappartiendraient au public cible | | sbagit | ° ddune estimation f on
(et non sur untravail statistiqug§ qui reprendrait des niveaux de gravité et de complexité variables, mais
toujours problématiquesen terme de prise en char@es signifiants «incasables et «complexes> étant
probablementes plus approprie).

4 La recherche menée récemment dante Val-de-Mar ne et l e Val sud &Ojemes en Fr
«incasablee vi ent confirmer | 0®Ywarl uhdsendd@wneagro®Ipectdieon raf
de professionnels, les situations retenues comme étantsable» représenten2,3% (Val-d 8 Oi 4% et

®Notons quédune ®quipe de C.A.U. a pass® en revue |l es dossi
obtient cette proportion des 20 %.
%6 vannesteC. (2002) «Les logiques décisionnelles des magistrats du parquet et des juges de la jeunesse & I'égard des

mineurs délinquants, Revue de droit pénal et de criminologie, la charte, Bruxelles
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(Val-deMar ne) des situations suivies par -10@R%selavi ces
population des moins de 20 ans de ces déépartementsd & -dld-Feancé’. Sur base de ces chif§ une

centaine de jeunes seraient concernés en Région walltmmmopulation de moins de 20 ans représénta

839.253 habitants en 2008)Comme toutes les données précédemment citées, -celemt & prendre avec
beaucoup de prudence, car la r®alit® fran-aise (not
directement transposable a la Région wallonne.

4 Evaluer la proportion de tsiations «complexes> ou dncasables est extrémement délicat. En effet, nous

risquerionsicidesou®v al uer | 0i mpor t anccee dredse sptr ogoud e niepsarptBprutl ieev ®sn
en plus des incasables, il nous faudrait égalemt comptabiliser les ralcasé®’e , -&dire sntnombre

probabl ement i mportant de |j eun e sfautpdeunieuw; @)slesaomdtats | a s o
posés concernent toutes les situations présentant une certaine complexité ¢(liérepaple a la transversalité

de leur prise en charge) ( 3) il eincasahtee dgdéaunoes @davons pas ®voqu
comme les enfants autistes trés déficitaires, par exemple.

4Sd8i | ndexi ste pas de rs@&caitsiesst icqounecse r@pai ndt® mi eosl osgii tquuaetsi of
non plus de données spécifiques sur la répartition des de@dacon stable ces derniéres années, le pourcentage

de filles et de gar-ons pris en nteh%% gegarpoasret 44% deAJ s e
filles. Cetteproportion va sensiblement variern f oncti on que | don consid re | e:

(36.2) et celles de jeunes ayant commis des faits qualifiés infraction (36.4). Dans le premier cas d&3igure (3

les garcons représentent 51% des situations et les filles 49%, dans le second cas de figure (36.4) les filles ne
représentent plus que 14,4% des situations contre 85,6% pour les §arfosmmblerait que la variable sexe

intervienne de fagon impontée dans la prise de décision des juges, sans toutefois constituer une variable
déterminante a elle seule. Probablement existedes différences entre sexes sur les orientations et les

solutions trouvée?® Il est montré que les dossiers de jeunesffillesnt pl us souvent | 6objet c
institution publique que privée que les gargdhs

Dans le contexte francais, 4 jeunes de cette populatib® « n ¢ 2 sua 1 Iseatsdes fillésCette proportion

renvoie a la proportion observée dangd@ulationtout-venantf r ® quent ant | een Bedgmuev i ces O
Elle pourrait constituer une hypothése de travail pour une possible recherche épidémiologique sur cette
question.

SEtantdonnéé caract re contextuel de | dincasabilit® ddun jeune,
belge et francaise.

%8Source INS.

*N®ol ogi sme peu ®I ®gant, mais qui a | davantage de Il a clarte
% Mulkay F., Vandekeere M. (2008)Neuvelles st at i st i ques ddnalysé desmdonhées issuek de lajbasa dee s s e
données Sigmajed 20@P06x», p. 248; mais ausdiannesteC. (2002) op. cit.

5lyannesteC. (2002) op. cit..

52Barreyre , Fiacre P., Joseph V., Makdessi Y. (2008gjtap.
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Les constats

Ce chapitre est construit au départ des échanges du groupe de travail, du contenu des documents ressources
listés au début de ce rappomrt des informations récoltées lors des intervie@entrairement au premier

chapitre sur le public cible, nous noususihs ici principalement du cété des institutions et des dispositifs pour
analyser un ph®ngumesnte a(vliatitn casuatsillei tf®)ui t doéi nteract i

Nous voudrionsd 6 a btoendp ®r er pedtpf bdtii geel a | ecture -didlest chapit
®vi dent que toutes les situations prises en charge
L6i mpression don@@®g e rpshiacraatigiser tdgnp & mdsure ou elle construit une

perception pour le moins pessimiste du systeme ».

Les différents élémentoulevéos nt des degr ®s doéi mportance variabl es,
charge et ddautres sont sp®cifiques aux situations ¢
incidence problématique sues trajectoires des jeunes qui nous concernent. De la méme dialgmjeunes

dont nous parlons constituent un faible pourcentage des jeunes pris en charge, nous pouvons penser
gudune r®flexion |l es concernant iguewde fagppoplusglobalei r ° une

Enfin, bus | es items abord®s sont en interrelations ®tro
propos®e f ai t-mémbine que defmbdélisation-ddésadystbrctionnements et des relations entre
eux.

Le morcell ement des sfiltouges, | 6absence du ¢

Les recherches portant sur lesjéetoires de prise en chargeads jeunes sont particulierement éclairantes a ce

sujet: les choses se compliquagénéralemend partir de la pubertébien que lemorcellement des prises en
charge puisse pasrfenspk©0sbd@eivpalsianrelpeoomdRy cetrdded jeunes

adolescents o nt g®n®r al ement amen®s ° changer ddédinstitutio
divis entre une population ddenfants et une audlBe dbado
ans, lejeunesevoientd ot ®s par | dadulte®de responsabilit®s accru

les passages © | dacte violent slamiseren chatge st/onde déelenthsur c | ®s
de la ruptur&®. Une relation sym®trique sdinstalle alors &ent
| 6i ntervention.

Les interventions (réactives) sont souvent tiraillées entre objectifs orthopédagogiquas @arfois

sécuritaires) et psychothérapeutiques. Certains y voient une incompatibilitt majeure.r s que | 6entr ®e
le systeme avait été justifiée par un souci de protection dd cells d ®rtquise soaqreilessbid panbti enrsvcernitrieo
dans une logique orthopédagogique et sanctionnelle, voire §& pure contention

1 ndexi ste pas de fil rouge aux prises en charge, il
succession de réactionpenctueles» souvent liées a urépuisement de | 6 ®qui pe en charge
Comme | es interventions, l es d®cideurs se multipliel
passages de relais se font difficilement et/ou ne se font pasehéimant » de responsabilité se diffracte,
personne ne | 6assume Vvraiment. Bref, aucun professior
ou en tant que service. Les conseillers de etcélldai de = |
ci.

Ainsi voibn la fonctiorkdeillé des divers acteurs institutionnels d®cl

trop multiples, changeantes, écartelantes au gré des préoccupations temporairemanesgaostaEresrietirdes
conjoncturelfés.

%3 Moriau J. (2003), op. citp. 47
% Moriau J. (2003), op. citp. 41.
8 Moriau J. (2003), op. citp. 4.

% Blondieau L. (2005 «Un adol escent, sa famil | e, rapgbe publié par &&rCorseilant s é |
ddArr ondi s decadagleunessd @e Nanfulet la Ffatene Namuroise de Concertation en Santé Menpalé2
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Des |l ogiques dbéorientation critiquables

Le secteur manque de pl aces, surtout dans ceQetaines
constat, systématiquement relayé lors des interviews, a de nosgweépercussions sur les trajectoires de prise

en charge. &£ esitmpmliensis @jueeu rl svendni actentiemea saucissennagey dodvenp | i e n

a des momentde crise pour ls jeunes. Ceux-ci sont orientés en fonction des places dispdnl es pl us que
projet cohérentOu encore, @sretoursen familleou des mises en autononpieuopportunessont décidés faute
ddautres solutions. Certains jeunes ne trouvent aucun
Par exemplele manque de place en IPPJ peut amener undéwsion de suivi chez un jeundkCSx».Enfin,

les réponses données aux demandes des usagers viennent souvent tardivement.

Lors des interviews, les SSM témoignent de leurs difficydéés orienter un jene dans certaines institutions

étant donné le manque géaces Il peut en résulter une tendance ddanstruction" de diagnostics recevables

dans des institutions ou des places sont vacantes (ex. les rapports légitimant un placement dans une institution
du secteur du handicap peuvent étre construits de cette mani&meoptant pour la catégori@WIPH, qui

permettra " | denfant do&é°tre accueilli quelque part).
Comme d® " formul ®, l es (r®)orientations sont souvent
et un rasle-b o | de | 6®qui pe. Les d®cideurs et |l es ®qui pes
rapidement.( é) | 6i ns®et Wtbhieen m@mdbdblirlsi moi ns sur base de ses

effr®nNn®e doéune solution qui c enter iagueochiidee aux | mp®r at i f

De cette fa-on, cdest agsimbeneint | @e%ples ddatulmembinen
changement de | ieu de vie) qubelles en re-oivent |e
des proc®dures dobdéadmi ssion et des d®I| ai sserdcésaatec ent e (
moins de moyens (ex. des CAU).

Lédespace |l aiss® ° | d0interpr®tation dans | es dossiers
pl acement, Il es diff®rences doun eDe plust cedaindintemenants | 6autr
méconnaissent le cadre législatifi les possibilités existant en termde prise en chargdes services se

m®connai ssent entre eux, " pl ussedteorsotiférentai son | or squoi

Les services inscrits daasnie @b la santé mentale des enfants et des adolescents sont nombreux et évoluent. Il est ¢
garder des outils de repérage de ces services régulierdreerntifféie@cgmrles particularités et les articulations entre
services ne soat pa o uj o ur Mousben avons pomté curlgee&ESanté Mentalecertains services peuvent

établir plus facilement des relais entmecentte psychothérapique de jour, par exemple, peut facilement faire appel a un h

Auseinmme de | 6 Aide ° |l a Jeunes:sel, 06AIMG dastf fWBT eneresi eentde
le COE travaille apres différentes démarches déja effectuées par le jeune et la famille. Le COE add@é.pas de travail ¢
Parfoi s, |l e COE fait appel " | 6AMO pour des suivis,
ddapproche curative m°me si, dans | es f ai tcdetravhila f r oni
ddun service r®sidentiel, pour aut ant gue | e mandat
situation de maltraitance, | a particul aremen®lordguele ®qui p

délai est parfois trés long dans cerégths SSM

La «udiciarisation d & wlossiee p e u't faciliter | 6acc s ° certaines m
parfois tentant doy av o psychiatrsatimér sléomDequ @e Im°anee §ta- amy s
une instrumentalisation des services psychiatri gt

I nd®pendamment du caract re fond® ou non de cette der
collectif et entame la relation de confiandetersectorielle».

8" Moriau J. (2003), op. citp. 52.
% )wsm (2003), «Le champ de la santé mentale des enfants et des adolesceqisr ®s ent ati on ddexp®ri enc
services existants p. 109.
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De fa-on provocante, | es tenants d6éune intehenenti on p
peut soigner un jeune sans passer pétitepaase°

Les intervenants du mondepngdico hol ogi que <c¢crai gnent gue ceux de | dA,
existantes, y faisant appel de maniére instrumentalisante, notamment par rapport aux équigespiheérsanté mentale
psychiatrique institutionfielle.

Les institutions trient |l es populations quéelles accu
lors des transactions entre services et avec les autorités mandantes. Beaucoup de sesénesesefaunes
porteurs do®ti quesychiatrie, IRPJ, WICH, eoxicomaaien ires jeunes dont nous parlons les
cumul ent souvent é

De facon générale, il est peu fait recours aux premieres lignes et les familles sont peu aidées a développer leur

propre réseaus i | don obser vepriseseen chargeor plusieune anhéesdilesemble bien que

| 6entit® familiale soit de moi ns:I1¢lesjeomes conserngsrsonsplus en ¢ o
agés 2) la problématiquéamiliale est plus lourde3) les ressources ordinaires des parentdesuayants droit

sont plus faibles. En ddautres ter mes, l e syst me s
professionnels acquiérent la conviction (fondée ou non @oad gubun soutien apport®
approche globale de |l a probl ®matiqule ndont gu re de c

De leur c6té, les acteurs de la santé mentale regrettent que la notion de dangerosité au niveau psychique semble
peu prise encompted a n s | e tr acedaind regcetentld Saérdlishtion de la famille pdas
repr®sentants daul d®ttromen® manddnne ®r °t du jeune

Les péres sont souvent absents aux différents moments clés des prises en chargéoetdesstiou services
renoncent parfois trop vite ° obtenir | eur pr®senceé

Qualification & disqualification : socialisation ?

Comme nous | davons vu, la difficult® de faire copuncic
en charge farise les jeux deping-pongé entre services qui tant?®t incl uen
de ses difficult®s et tant!lt | 6excluent pour une autr
Dans ces conditions, la socialisation coenfinalité de la prise en charge du jeune, si elle peut se percevoir dans

|l action iisol ®e de chaque service, est fondament al em
ensembl e. Une ®tiquette stigmat iceseaumd ptus gligmatisemte entodee nt r ®e
conclut son exclusion et sa réorientation. Lepialificationse s e succ dent et sdaccumul
multiples, mais parfois bien ®l oign®es de | 86int®r°t d

La communication, le travail en réseau, les relais

La communication entre services, : plus forte raiso
difficile. Le travail de réseau est largement souhaité, mais finalement peu op&smnthangements de
dispositifs ® passent difficilement.

Il est aussi question des paradigmes de prise en charge des institutions. Le travail en réseau est parfois rendu
compliqué a cause de la confrontation ré&rents théoriques pecompatibles. Il est souvent question des

moyens etds outils des institutions, mai s l e positionne
importante: «commentce service acceptell desodc ¢ u p e r  d?8 ashnédessair@e de trouver un terrain

d 6 e n amimnta& ce sujet pour pouvoir tigller ensemble autowte celuici.

Par exemple,ek témoignages récoltés dans les S®Mlignentl 6 i n t &ollabbratiche avec certaines
institutions d an s | e cadr e ddune prise en ¢ hjavéngee (exguno b al e

% Moriau J. (2003), op. citp. 85
" Blondieau L. (2005), op. cip, 119

" De Backer B., Devolder J., Sichem V. (18279, Ai de ~ |l a jeunesse :eversunalogiguead ect i on
dispositifs?», rapporpu bl i ® ° |1 dinitiative de La Porte Rouge avec | 6ap
Ministére de la Communauté francajsel76
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professionnéva gratifier un juge de la jeunesse de ne pas lui avoir imposé ses référentiels de pensée), il en est
ddautres qui qguestionnent | defficience du dispositif
lui a adressé un enfant ne judiciaris pas | a situation de ce dernier alors
dangemhysique et/oypsychique). Ici, ce sont ddgfinitions différentes de la situation qui posent probléme.

L6AAJ, cdest une-édugaive.fc hei geepl seubpvpulbentcencies dbor
ETP licencié(e) en sciences humaines, généralement un(e) psychologue, et sont invités des lors statutairement ¢
accompagnements gyabiducatifs. Les institudlofish ®b er gement en AAJ b®n®f i ci ent

selon |l a taille de la structure. Tr s g®n®rsialédse ment ,

travailleurs de la santé mentiddeaoitéint deahd comprendre certaines des prises en compte et des réactions inspirées er
par |l e souci de transmettre et de faire respecter des
(é) l a pratique i n dcspirationd psychahadytique tout icaomsné ilat référenae rinded hotons ddé

psychopathologie mettent les travailleurs sociaux devant un savoir qui leur est partiellement imperni@able, tetrqgei semb
bord parfoisiificilement partageafle

De plusjes passages dbénéficamiteechange db eervieegaord sonvent mal gérés. Peu ou pas

ddi nf or mat i on-si secrésument pagfaista, quelued repeésentations stigmatisantes tpsutel

virus, se propagent dans les différentesiingons dans lesquelles passe le jeune. Indépendamment du caractere

«vraie des i nformations ainsi transmi ses, elles g®n rent

Ace sujet, relevons | e souci d e s omer wierges dextoutipréjugé r venant
et le sentiment de la part de ceoxi déavoir " op®rer une coupure (un c
précédentes interventions. Sentiment qui peut étre accrédité par le fait que le passage de relais se fait dans un
contexte conflictuel entr e | 0 a-jacentepouvent étren e le tispdsitifo n et
«misenéchee est i nad®quatNoeus dfoenrco n's #»ngineourxe rgéu 6¢ce u x €

Le manque de confiance entre intervenants est un élémenteslélidqualifications des interventions passées
par les professionnels ne sont pas rares, &llesc e nt uent | daspect morcel ® et k af
sSon parcours.

Les objectifs et les références conceptuelles et théoriques varient entregssesténe services (parfois au sein

ddun m°me service), et c. La communication en est rer
entre |l es secteurs del | §8Adi essaidte d@j 5 ampmec@ntetdgitnies | @& 6 ®|
de da psychologisation du éociddi en pr ®sente chez | es tenants et pr at
problémes et de leur contexte. Tout autant que de rencontrer les justesgpEaxévpatatitndasion du sujet

| i mpact sur | ui de ses relations affectilWesy, nreanpemdal G
| 6°tre individuel. Cel a, sur ibndesxemeucfotalises, des teprédantatiors quayn c
pr®sident et en ®mergent, des di8cours qui sden nourrtr

Cdest ad question dpuaedenhande est prise en compte difféerempaenés différentschamps Ces
singularitéssont souvent mal interprétées et/ou mal véclesdifficulté ici semble bien a nouveau résider au moins
partiell ement dans | a m®connai ssance par chaoageme sect
réfléchr , probl ®mati ser et travaillef les situations doéur

Des principes déontologiques sont souvent évoqués pour expliquer certaines réticences a la transmission
ddinformations, surtout du ¢c!t® de |l a sant® mental e.
dimension importante de la question. Cettenensiones néanmoins problématique si elle devient prétexte a

refuser toute forme de collaborations.

Les services manquent généralement de moyens pour réaliser le travail en réseau nécessaire.

2 Blondieau L. (2005), op. cip, 111

3 Blondieau L. (2005), op. cip, 112

" Blondieau L. (2005pp. cit.,p. 643 65.
S Blondieau L. (2005), op. cip, 78
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Ldabsence de communi cat i onresa@ésatcor@egxpliciesnddanttdonnéreecardctére on d ¢
potentiellement conflictuel du sectedlen ddautres mot s, l e travealiniquep sychosc
plut!®t que dodune dciengfigupu lkestdornde Gur desnmenprét@mloen s et des ®val u;
qui engagent nécessairement la personne du spécialiste professionnel. Ce qui peut expliquer la rétention
ddédinformations, n o n«intpnéios désrtolodigrien enais augsigpar le ufait ele pratiques

impliquant éthiquement et personnellememés professionnels, dans des interventions dont le résultat est

toujours incertain’®

Au niveau politique

Nous avons volontairement choisi de ne pas placer ce
«excuse»nous dédouanant deute autretentatived 6 a m®| i orati on ~ db6autres nivea
constater que le morcellement des pouvoirs liés a la communautarisation et la régionalisation ont un impact
particuliérement négatif dans le cadre des gitres qui nous réunissen la complexité intrinséque de lizs-

ci en termes diagnosiue et curatif, se surajoutent la complexité administrative du systéme belge et sa
r®percussion sur | 6or Neortiomat i"0 nc ed uoutj redte agsubd i |l $ psra@ead d di ¢
passe en Flandre ou les compétences communautaires et régionales sont regroupées, mais aussi la prise en
charge des jeunes en difficultéé q u i d®pend doun ISiemétlee mi me grtoumantcell WA
jeunesse les services de santé mentale et le handiCapstatons néanmoins que ce contexte favorable
néemp°che pas des difficult ®s Nod aolléegued de dlordcda paysafdntolesat i o n
mémes constats que nous concernant les jeuimemsables et tentent des projets novateurs en matiére de

travail en réseau.

Dansle contextewallon, l es pratiqgues de r®seau intersectoriel on
seul peut difficilement mobilisere | densembl e.
Ducétéde | 6 AAJ, il existe un |lien ambivalent entre | e i
pertinent) de la priorité aux solutionsintrafamilialese et | a vol ont® de | imiter | es
Le décret a pour objectif prethi®rfde ni r des comp®tences et de I imiter de
| 6ai de communautari s®e, de ma’ triser des d®pénses et
extension, en duréenet ¢ o %t ) et | 6ai de accept ®e sp®ciali s®e devar
conseiller, pilier de | daide sp®cialis®e, a
- pour premi re mission de renvoyer vers | 6aide
- pour deuxdctneoyrers sli®ani ded accept ®e et surtout s
dans |l es milieux de vi e, rvi sion r®guli re de
- et pour troisi me mission de renvoyemdésau judic
que possible vers | daide consentie).
(é) Chacune de ces missions se | aissant Il i reet” Il a fo
comme un moyen de | imitédr les d®penses aff®rentes au

Un mot pour les équipes et les travailleurs

Lédensemble des ® ®ments ®voqu®s dans ce rapport peut

travailleur. En plus dé6°tre confront® ° desig$tuati ol
familiales hors de portétdes i nterventions, son senti ment ddi mpui s
| 6ensembl e des contraintes et des dysfonctionnements
d®motivation et | 0 ® pguencee possible€e gui noss@mene &ddires dasprécarisé ®
symbolique etla complexité sont aussi a analyser et travailler du cb6té des intervenantmé&murs. Ces
dodail |desconstas iommulésparlac o mmi ssi on p®dopsychi apourilagSaé de | 0|

Mentaledans le cadre de son travail sla €omplexité et ses impasses

"® De Backer B., Devolder J., Sichem V. (16p7¢it, p. 81
""De Backer B., Devolder J., Sichem V. (18p7¢it, p. 103
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Les constats concernant les situations jud iciarisées
rencontre avec des juges de la jeunesse 8
Nous | 6avons d®j "~ dit, notrespublile c«ciohilpe dfdeset mMEss
N®anmoins, force est de constater qudil est fr®quent

ddabord dans | e cadr 86.2)etéventselemaentsdand le cagre de imesteesinaion ( ¢
(«36.4»). Nous avons hésité a réaliser un chapitre a part entiére concernant ce qui nous a été relayé par les juges
de la jeunesse, tant leurs constats sont en phase avec les chapitres précédents. Néanmoins, leur position, en
retrait du syséme de prise en charge, ainsi que leur fonction, donne un intérét particulier a leur témoignage. De

pl us, cela nous donne | 6occasion de cojodgiaires derla pl us s
guestion.

Ce ndest qudapmumasnck9d2sqgyeulnesd@l ifrmqt | 6objet doéun 1t
qgudi l a ®t® d®ci d® doéy Co®pogtiormmemena caracttese toujoars lasr neesures®d u ¢ a-

judiciaires actuelles concernant la délinquance juvénile. Arpetil965 y ont été inclus les mineurs en danger,

ce qui a changé la perception du travail des juges qui est toujours celle de Bruxelles (les pratiques des juges
wall ons et bruxell ois sont sensi bl emen houdpbuvdns®diree nt es ) .
gue les juges wallons sont revenus a la loi de 1912 puisque leurs attributions concernant les jeunes en danger se
sont vues diminuer.

Les années 1970 marquent une rupture avec un systeme paternaliste qui place les familles soesdi tutell

| appareil judiciadd®dudaepiuosephabls®@®mdtuiddgwadosdcpar ur
volontaire (SAJ). Si cette philosophie se matériglesfoisp ar des ef fets pervers, elle
systeme de raisan, ancr® dans | 6®poque. 1 reste quoden son
déjudiciarisant) allait réautonomiser les familles, et donc régler la problématique. Une fine analyse des normes
familiales contemporaines (absence des péres, enfantsss f ami | | e é) devrait tout e
requestionner |l a philosophie de | dautonomie des fami/l
cadre dans une soci ® ® bas®e sur une autonomie de | a

Lors des débats, les juges nous feremarquer qude droit de la jeunesse a été congcu comme un droit qui
prot ge |l a famille contre | 06i nt r upaifosce sdneleslfatnifliesgui g u i |
veulent se débarrasser de leurs adolescents difficiles. Ces stratégies familialéestmyé, le |égislateur est

aujourdodhui i ncapable de | es entendre.

Actuellement, en Walloniedans le cadre d& prise en chargeles mineus en danger, le juge intervient

uni guement pour prononcer | dai de c Dang ceraines tsituatiang l e S
ddurgence, l e juge reste sollicit® | orésegta(@ivdelensiéagi t d
aprés17h) Ce qui néemp°che pas | e juge do°tre particuli
a sa disposition, il prend une mesure de placement temporairee ne mesur e de garde. I n
Cdest ens uprehdee leaalais.SAJ de

Les juges rencontr®s insistent sur |l e fait que | eur f
normes sociales) avec les jeunes ayant commis des faits qualifiés infractions. A moins que le jeune ne puisse avoir
ac s = ce type doéintervention, compte tenu de | a d®gt
psychiatrique qui sdi mpose) . & ce s u¢peldmjologhter,lesous | 8 a
juges i nsi st ésirencoatnent finhleanent peu de sitgatiols dans lesquelles ils reconnaissent

ce qudon pour rcasipdychiatmmpesz | drl sum ot doéaill eurs | es premi
cette figure du #ou dangereux qui vient succéder a celle du immmane des années 80 et du pédophile des

années 90.

Tout ceci nous renvoie 7 | 0®pineux probl me du diagno
il faut pouvoir se donner de sprévaiepce sgeaste» glans telle gupepeo r t 7|
situation.

Ce chapitre a ®t®

c i palement au d®part doun
de |l a jeunesse et dbo

c
du procureur du Roi .
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La question déa représentation que les professionnels peuvent avoir de la maladie mentale, de la notion de
responsabilité des jeunes et de leurs besoins éducatifst importante a clarifier a ce niveau. La conoept
dominante actuelle sépare de facon manichéenne les faits commis paralades mentaux et ceux commis

par | es d®linquants. Les premiers ®tant jug®s irresp
exclusivement du soinmédicalé . 1 faut pourtant nuancer ce point de
ne diminue en rien | di mportance do6un travail ®ducat

responsabilté.Beaucoup de jeunes gqual®IfiirResntddihrarlelsucoinns@é)l e s
accessibles, lors de leur stabilisation, au versant édudatifpprocessus judiciaire (médiation, travail de

presta€iodeé¥f¥a-on plus | arge, il n6est pas mssa travai
plus forte raison |l orsqudils sont r®si dent s, qui ne
| 6®ducati on, dans toutes ses dimensions et en tenant
fondament aux diBsaitn j eune quel guéd

Ensuite, les témoignages sont unaniniesst plus compliqué actuellement de trouver des solutions pour les

jeunes pour |l esquels un. dPasierxeBpl d, nbaockasteventtett ®e od g 8
apporter un élément de répn se pour | orientation des jeunes ayant
présentant des troubles psychiatriques importants.

Les constats relevés dans les chapitres précédents font référémgediciarisation de situations utilisée

comme magenomMd i nd®pendamment d enfrattian» puffi@ammentclairdeo b j ect i
justifiant | douver tcuvierd signds e souhdibde sertanes éQuipes4le metre dulcadre,

mais aussi, dans le chef de certains cliniciensolanté de placer le juge en position de tidnss juges

t ®moi gnent du fait gaphénomempsusléssnineurs probEmaticues Voerdes (gros

probl mes d e dsosomd alors saisisafint gée) puisse se mettre en place un cadre plus
contraignant. La n®cessit® dden passer par | - pourUn®t abl ir
impulsion est souvent nécessaire pour les jeunes qui nous concernent et cette irrlpyulBo8A ne peut

| ®gal ement pas en °tre d®positaire. Et pourtant, il

bien une absence de consentement, citée devant le juge qui va rendre un jugement, permettant au SPJ de rentrer
en cour s ele pdlieptendee das mdis

De pl us, l es juges de | apgpsaersbéobbuei daeptpous i mpoct
ces jeundd La question étant de savoir commarnener un jeune & formulerune demanded 6 ai d e
thérapeutiqugoudumoi ns | 6accepter).

Le travail sous contrainte fait également partie des possibilités dont disposent les juges. lls constatent
néanmoins des freins a la mise en place de ce type de solution. Censé donner des injonctions, le juge de la
jeunesse se trouve danne position inconfortable, face aux professionnels de la santé mentale qui obéissent au
principe du contrat thérapeutique. Nous retrouvons ici un constat formulé unanimement par les institutions
partenaires du secteur de la santé mentale. Les exigdacesrtaines institutions en termes de demande, de

projet, de motivati on, participent au ph®nom ne dbexc
Pourtant, le travail sous contrainte est un outil nécessaire dans certaines situations. Nous pensons notamment

aux cagles délinquances sexuelles pour lesquallesn s contrai nt e, dodceestisqlegder gne
récidive.

I est p 0 s s i bnle elarificatiéni des méthades weant a la prise en charge médikEmale

ambulatoire. En effet, entre le praten privé, le COE (qui peut étre mandaté), les équipes ambulatoires des

SSM, les équipes outreaching qui dépendent dekRor, |l es pratigqgues peuvent °tre
dit, i est i mportant d e s av o ithérapeuwtiquey Leesectelwer deolaisamtée | a
mentale reste encore trop anim® ddédune s®rie ddinqui ®t
dans ce c aitlde endfe eompte @ nandd judiciaire du contenu du travail thérapeulique

" Celleci semble insuffisante pour les problématiques AIEE.r e x eRR, bien,quelsibtentionnée pour prendre en
charge des adultes, travaille néanmdireonfrontée aux nombreuses demandes qui lui parviendiewnec des adolescents

auteurs ddinfraction “ caract r e sexueuhaite peendrece dcharge cetd or s q u
population.
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De fa-on plus radi cal elg cadre des aérvices de sahté mentale quigestea c 0 e st

guestionner. So6i l est Vrioai qudi l est di fficile de r®ali se
demande (expr i m®edetauelativoavgc e jetine cohsiste & pomej l& demande lorsqua celle

est tue, lorsque celei ne peut étre ditegt ~ | demmener vers un Ididaaneqdia-pau
professionnelleS 6 i | sdagit de repensdr sl e paadnepmsq duedescnerdnagsa i | de
(ex. rigidité des horaires des intervenants) difficilement applicables aux publics qui nous concernent. Face a des
jeunes en rupture de |iens, i sol ®s, n o manded, néme | e ca
|l orsque | a demande &est pr ®sente en d®pit de | a bol
mentale), |l a rencontre est parfois stamgdssi bl e ~ parti

Les ® qgautrepchimsg®™ gbidt la pur travailler dans les situations dans lesquelles la demande a du mal a se
formuler. Il est dés lors important que la collaboration entre ces services et les SSM soit bonne, voire étroite, afin

que puissent se faire les passages de relais. A ce stjed,icens est i ment qudil eut ®t®
|l es services ddéboutreaching au d®part des Services de
gue ces services ne sont pas nécessairement en capacité de prendre en chargeaesdanmiesquelles la

dimension éducative (et la triangulation avec le juge de la jeunesse) est importante.

Notons qudil est p ossiubnl emapnoduart udnd esxeprl wir,cad i dkmd ijdreaidlea d
évaluations avant hospitalisatioftette modalité de travail peut permettre de nouer un lien a partir duquel le
jeune peut sdapproprier | d®bauche dbéune demanlde. Cett
professionnel de la santé mentale est mandaté par le juge avecedéfsahjnimums sur lesquels le jeune porte
accord, la nature de | 8i nt érMérmenen iPBX le jpune doa finir pa®ére | uer
demandeur de quelque chose, sans quoi cela se terminera par un dessaisissement.

Quoi g u 6la fueston dedaodemande se travaille dans le tempg jeune aux prises avec sa dilogie
sOoppose pourfaBechaisseg lapresgién, jusqud”™ ce que, parfoi s, un d
ddaill eurs, i nd®pendasprernstt des p'a® cloalangterm@dgdiuansu] @w nmo i
quodi l sdagit de consi d®r er , de m° me que |l es inter a
correctement | es | ignes de .Brd, gueee sditecancemnanfdanul@&ignide s d o i nf

la demande, ou plus largement pour penser une intervention et un dispositif, la dimension temporelle est
essentielle.

Déautre part, | es juges nous expliguent ®gal ement qub
enmai re de prise en charge des adol escents. l'1l's sont
Comme nombr e ddéintervenants psychosoci aux, |l es juge
problématique dd & u r gSwliicitée dans ce contexte, la margeden i uvr e dont ils dispos
étroite. Ceuxc i regrettent de ne pouvoir compter sur une st
cliniques |l es situations ddurgence qui | eurn,apséent con

avoir tout cassé a son domicile, est présentée au juge de la jeunesse par un commissariat de police. Face a cette
situation, le juge prend son téléphone et tente de joindre une institution susceptible de la prendre en charge

(dans le méme tempsd parents de la mineure font pression sur le juge pour que leur fille ne revienne pas au
domicile parental). Face ° | a situation (grave) d®cr
accepter ce profil. Autrement dit, une structure quc c e pt er ai t ¢ e-cetuy feraps, pduuung en c e ,
orientation, serait la bienvenfe En | dabsence de ce type de prise en ch
qgui sdenclenchent actuell ement dan saménerassez thpidemetitAune pr
| 6ent ®r i nement doéune rupture entre |l e jeune et sa fan

Le SPX& normalement un réle & jouer dans la gestion de ces urgences. A Bruxelles, par exemple, une permanence
d dgence a été mise sur pied pour faire face aux jeunes en crise. Méme si un délégué peut immédiatement se
rendre au tribunal (en semaine, aux heudiaterviedtdeouvertu
l endemai n, ce quiitl as cswswee mptightdé&® u rl ggeundcidde ncs G &gt e pas mo

8 En Belgique, il y a actuellement onze projets pilotes (un par province) couvrant certaines catégories de population (de 0 &
18 ans & Namur, de 0 & 6 ans a Mons). A Namur, il y a en permanence entre 48est&d gvarge (pour 2,75 ETP).

8lRappelons aussi la possibilité |égale qui est donnée au jeune de choisir son thérapeute.

8 || semblerait que des structures de ce type vont étre mises sur pieds. A ce sujet, voir le cheiiters projets &

sui wreé
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operandi (par semaine, le tribunal est habilité a prendre en charge deux situations de ce type) permet de traiter

|l es situations de crise. En c o mpeut désamaraer, kealicoup ¢ e r v e nt
bombest € Not ons c edpResnadneonrtc eq u el dqer gnednecset opua sl -dtégalaiers ee nc or e
analyser | e contenu de | a dynamique ° | 6iuvre dans u
équipespo f essi onnell es pluridisciplinairesteé

Il faut constater que le décret a éclaté le paysage des interveiatntsle SAJ, le SPJ et le juge de la jeunesse,

il est parfois bien difficile de connaitre précisément les attributions de chacurPour le juge, alogue les
balises doéintervention des uns et des autres sont f|
permanents par exemple une concurrence entre SAJ et SPJ
différents avec des antagonismeslénis dans les modes de réponse : aide volo@taide contrainte mandat

ou hon; confidentiel ou noné La prudence du SAJ dans sa
fait gubdun discours de parent s retveomtaire, the saarait tsouffrinla d ®1 ®g |
comparaison avec un discours (requis) tenu devant un juge.

Cette difficile articulation entre le SAJ, le SPJ et le juge de la jeunesse a aussi ses conséquences au niveau du
mai ntien ddéun fil qudigle.y CHhestamsmisssigure ddurs dossi e
celuic i ne peut di sposer qgque dbéune petite note de synt
travail fait par le SAJ préalablemeln¢ juge est forcé de tout recommenceérd!

Il semble clair pour les intervenants rencontrés que le fil rouge est difficlement assumable par le SAJ ou le SPJ,
méme stelapourrait effectivement faire partie de leurs responsabilités. Etant donné leur surcharge de travail,

ces services seratirentée des situations d s que possibleén ce qui
guestion
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Réflexions et pistes de travalil en réponse aux constats

Commentdécloisonner eintégrer les secteurs et les pratiqgu&Somment faire en sorte que les orientations ne

s 6 ef f ec tpar défauts, maasshiencen fonction du choix de la meilleure solution possible pour le?jeune
Comment répondre a la nécessité dil rouge»a i n s i gwdnec elolhe®r e merer dagps lesb a | e
prises en charge sur le moyen etlongteé?iné est ®vi dent que | e meill eur des
il néexi ste pas une et une seule fa-on de r®pondre
pratique nesont@s porteurs que de progr s, surtout en mati r
nous allons tentede synthétiser etl 6 o r glasmformationsr ®c ol t ®es dans | densembl e
lectures effectuées pour ce travail.

Une complexité dont il faut tenir compte

Tout ddabord, il convient ddaffirmer avec force que |
sdenracinent dans des probl ®matiques social es, souve
«curatives» et médicales ne sont certainement pas les seules possibles. Toutes les mesures allant renforcer les
ressources des populations les plus précarigégsboliguement notammeht en terme de lien sociale

renforcement des logiques de solitiinterindividuelles et collectives, 6 i nt ®gr ati on, ddacc s
culture, etc. auront une portée plus vaste sur le long terme et seront porteuses de plus de justice sociale. Dans ce
sens, il semble important de pouvoir initier des travaaxecherches amenant a des propositions concrétes a ce

sujet.

Ensuite constatons qudil ndest pl us posus icondtaat redeed penser
écosystémiquesur cellesci, quel quesoit le «lieu » ot nousportons notre réflexionPa e xempl e, il nao
possi bl e de penseBuim@iotiogsans sesrélérer amxnexigencesedu traeail ah rékeau.

fonctions de liaisons, les fonctions de référentsédpspes contextéejteent un rdle essentiel au sein derk

servicestout en déployant leur actiomau-delade leurs frontieresDe la méme facon, décrégeru s ei n  d O une
institution | 6 i mp o r t aaréatwité»dans lesasolutionspportéesd o i t sbaccompagner d ot
réseau qui ouvraux ressourcegiécessairea cette créativittOu encore penser | a formali sat

cdbest aussi fe @rofitdaeseparticipamts & e réseamtarmes de fonction dans leurs institutions

respectives, déacc s aux éd.nformations et de pouvoir d

Bref, il nous faut pouvoiréfléchir en méme tempsaux institutions et aux dispositifs dans lesquels elles

s 0i nt,sans pendre de vue que ceux i doivent pouvoir sodarti,dedeer auto
moyens et de ses ressourcetut en restant connectéavec le reste de la sociég f i n dladhésisruau e r
projet et | dakjuxcteil ®sdpiomsedtai o®ussite ddune interver

Les possibilités de prise en charge deagswsont vastes. Chaque sect@dhJ, SM, handicap) développe une

offredans laquelle on retrouve des possibilités résidentiedlesa d cdu e i | de jour, de | dambu
milieu de vie, et ar exempl e, | es ser vi cessbdiysent en®4 cgtiies (AMOA I d e
CAEVM, CAS, CAU, CJ, COE, COO, CPA, PPP, SAAE, SAIE, SP, SPEP,t3&issions sont spécifiées

dans | e d®cret, ce qui nédemp°che pas chaque service
pédagogique qui fera sa spédificLes services du secteur de la pédopsychiatrie et de la santé mentale en
général sont ausgiorteursd dune of fre extr°mement vari ®e. lea si mpl
chaque serviceuvre a elle seule un dédale sandNousnepouvonsguenous réjouid d une t eétides r i c he s
possibilit®s de tr av aNMalsceteuridhessd asun prikludh d wari edesteavaileame Irleev,0 i T
réseay ~ plus forte rai seshcompexesQuddly assdverd nétugaceld puor i el
restera touj ourgsenousedevopssacter ddi nconnu

Prévenir et traiter la souffrance

Nous | 6 &evjeunes quvnous préoccupeitent depuis leur plus jeune age une situation de souffrance
psychigue (carences affectives, maltraitance, négligergijations traumatiqueg. Nous pouvons donc
raisonnablement aéindre que les premiéres mesuras ses en place pour endenfant
accompagn®es ddune of fr e quisgdonhenle terfips edpsemoyenscpdagéuc onsi st
contexte et aux enjeux
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Dans cette logique s oul i gnons sobuehimds®@itiativiesquydévelogent yn travail clinique sur
le milieu de vie adressiix tout jeunes enfants (6 ans)comme leproposelLe Gersea dans le Brabant

wallon. Bien loin des propositiorissues dutraval e | 61 NSERM de d®pissitlagsedsagdes ifcu
travailler lesperturbationsprécoceglu lienparentsd enfantsl or squéel | es sondntoocmanst at ®e
un intervenant de premiére ligne, généralement dans un contéxXe demande du mal a se formuleBien

g u 8 it dvanstaut«curatifé, ce type de dispositif a des vertus pr®

qualité relationnelle paren® bébé sur le devenir de cetii Léamorce ddune spirale ve
dynamique familialest génératrice de bénéfsiaestimables, tant pour les intéressés que pour la société.

De plus, notons que la recherehetion me®e par | e Ger seau #@moate les ®néicesut i en
sur | e moyen et | ong t er petteemfance ircluantdes acteursude préemiere etdidd un  r @
seconde ligne. En effet, avec le temps, ces collaborations (1) dévelompsensibilité et des compétences chez

les intervenants de premiere ligne en matiére de détection des signes de souffrance psychique (manifestations
symptomatiques et/oévenements de)corpsh ez | denf ant de fadiitend» Bformulatmn s ans
de demandesadéquates aux services de seconde ligne. Le réseau ouvre (potentiellement) a des ressources, a

plus de fluidité et de créativité, mais aussi participe sur le long terme au partage de compétences.

Cdest p @ @Gomrgission«pédopsy» d e WEM insiste s u r l 6i nt ®r °t des <coll abo
so®t abl ir entre | es s er(ansicgeees aleehest lesngo@onmesds toatlles et | ©
intervenant(e)s sont généralement les seuls en position de pelais e nt i e | | or squunegisdnt sdagit

pas encore scolarisés.ce sujet, les statistiquEsmontrent que les @ 3 ans sont proportionnellemeratux
autr es c at s®geprdsentes ddnd @gcensultations des services de santé mentale.

De |a m°me fa-on, ddautres iteldspidesmaisors suvdiieamme [Pté ai ns i
vertdéveloppépar le SSM de Courcellésspirées pat.a maison véftzéée par Francoise Dolto a Paris en 1979
gui sont des |lieux ddaccueil des e rNbuspotivenségademeént =~ 3 ar

citerd 8 aut r e sorgamiséemitoartde la peste enfance et du lien paremmsantsc 0 mme  kchof B L
a CharleroiPré en Bultedlamurou encordil-&fil*°a Liége.

De facon plus générale, il y a unanimité sur led&aiproposeune offrepluridisciplinaire en milieu de vie (en
milieu «naturel») qui permet de soutenir les familles.

Léo®valuation € Il e diagnostic

Nous avons déja longuement discuté de cette délicate question. Nous vous soumetioslsjueissuggestions
acesuetTout ddabor d, phr est pe®f ®eabli eas dde colleb»esanf a nt pl
évd uati on avec une structure exletaerteursl "canviéeertsd

des situations (un SSM, par exemple) et de considérer le diagnostic comme une hypothése a réévaluer
réguliérement.

A ce sujet, reprenons lalephrase de Daniéle EpstelEnt endre | 8di naudi bl e, se moefi
garder de |1 06illusion de | a transparence “n ptoant®eq e |
subvertittouteogi que de ma’ trise, et met 7 mal | 8% d®al de prc
8 Emanation du Service de Santé Mentale de BiaitieAl | e u d , p rnitatived ariginales eR matiéreode sops de

santé mentale en Belgiqgd2006».

8 Recherche initiée par la Région wallonne concernant la clinique dans le milieu de s&adnex enfants de 0 & 6 ans au
départ du projet Gerseau du Service de Santé Mengdélan® de Br aine | 0Al |l eud.

% Minotte P. (2008), « 6 o f f r e adr e s sHlieansdans lesrSeivices dedanté théntale en Région wallonne
r app o r stitutdvallod pdur la Santé Mentale.

®pour pl us dHitp:/wivelesmasonsvertesbe/

¥Pour pl us dhitp:/Aviwvelanmaisohvierte asso.fr/

Bpour pl us dHitp:/Aviwoecholmé.be/o n s

®pour pl us dHitp:/folé.labisoke/eboaksilabiso 88/labiso 88 A4.pdf

% [WSM (2003), op. cit.p. 106

9 EpsteinD. (2007), op. citp.55.
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La cohérence des interventions et des orientations dans la prise en charge, le « fil rouge »

Le recours a la meilleure solution possible devrait pwoir guider les intervenants dans le suivi de chaque

situation, méme si cela demande de franchir des barrieres import@tes vpieux se voit confronté a
certainesréalités commd es d®I a,ilse sd dcartitte nrtdesus dnfeaddns ipar dai les rcriteres

explicites comme les critéres implicitdss institutionget | dabsence deEnldissamadedoeé du | e
la question de la demandee nous avons déf&oquéenous envisageons ici quelqusedutions concrétes.

Tout ddabord, l orsqudun jeun=eidatpt ®a o c U eddsbselundndleas une
cas de crisdenfonction descénarii typelet stengage assurer Idil rouge® (ou se coordonner avec le service
responsable de cetai). La tendance du jeunecanvoquel a rupture doit °tre envisag
de sa problématique et non comme un épiphénomene venant faire intrusion de facon ihegingervenants

ne doi vent praleng fledva trahgeilfe d mtientdoittétre en mesure de traiter un état de crise

tout en conservant |préoccofat®mptemierd u j eune comme

Quelques services ou initiatives ont travaillé cette question. Nous pensons notammemn¢@ade du CAS

pour jeunes fillete Tobogganou encore & 6 E fTeémpget auProjet Linken FIl andr e. Nous aur ol
de revenir en détail sur ces différents dispositifs, mais disons déjaque ¢euxa s soci ent ~ | di nt ®g
dansleurprojeft a f or mal i satlilocanb oddaad d coonr davileec cdodautres acteur s
de chacun, afin de pouvoir compter sur les ressources nécessaires le cas échéant. Parfois ces acteurs sont déja

présents dans la situation, parfois il faut les solliciter pesintégrer<kaucasog € Ce qu i ndest pas
priori. Par exempl e, qguel int ®r °t pourrait avoir un

intervention@u casbune ur gence psychi at rixPBaehant énglosdjdegeurteen’ s e ma
question est particul i r eme nlacomsiitftidnideréskaex formabsésset | a r ai
ddaccords de coll aboration entre serviedessentieiehed ®pendar
dynamiques ainsi constt u ®es doi vent d®passer l e cas par cas et |

institutions qui laisse tout le mondgagnant indépendamment des aléas de telle ou telle situation.

Remarquons queaus pourions nous demander pourquoi vouloir alisment maintenir une continuité dans la

prise en charge, sachant que tout °tre humain est co
sans pour autant qgue ce ne soit pathog ne. Ce 7 quoi
discontinuité assumée par un adultecanstruite et | 6errance institutionnelle
adol escent en construction. Le second cas de figure

hautement insécurisante, qui inscrit de plus plus profondémenthez le sujet une défiance -awis du
«systemes.

Néanmoins nous devons également ét@nscientsdu fait que la notion de fil rougenavigue dans les eaux
troubles du d#&voQu &l ddenigpi@esefamillest/ou des jeunes de refuser la mise en

pl ace de ce qudils sont susceptibles doé?nltlerpiwtarpeas
«bonne» réponse a cette question, mais des choix... Certainemenil f@istinguer les situationsdans

|l esquelles |l es familles ont suffisamment de ressourc
jeunes) et | es autres. 1 nbest pas question de se su
soit, en définitive,c 6 e s t l 6i nt ®r °t du jeune (qui reste aussi
interventions.

La fonction dexfil rouge » est théoriguement au servide la cohérence des interventions et des orientations
dans la prise en chargku niveau dwécu subjectif du jeune, elle peut également faire référence a la continuité
ddun | i e nci eeum professioorelldel iéférence et/ou une institutilop.a plusieurs fagons de décliner

ce que pourrait étre un fil rougea n t dans | i&peut femplicqud dams sa nojse &n application
concréte Lors des débats du groupe de travail, il a souvent été question de la plaesetiou duréférent

%Je centre ®e Wisseb (CAS en Brabant Flanthat partenaire du projet LINKa inscrit la cohérence de la trajectoire de

prise en charge comme une des responsabilités principales du service

%La question de lafermalisatoné peut ®ventuell ement crisper |les intervenani
de | 81 WSM en fin de document ) .

94Groupe de travail jeunes et transversalités organisé a la demande du Comité de Gedtien | 6 AWI P H.
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(parfois indistinctement) lorsque nous évoquiongileougel es deux premiéres notigieut aussi valiseque la
troisieme, semblent néanmoins pouvoir apporter des élémentsgoamstruire.

Al danalyse des ®changes de satmaenstbtte eoion dediersgférenucereains i | est
faisaient référence essentiellemen(/A un tiers «référent du jeune choisi par lub, alors que dba
privilégiaient la dimension d(B) tiers «médiateur qui triangule une relation potentiellement conflictuelle

entre le jeune et son institution», ou encorg¢C) du tiers «coordinateur de la trajectoire de soins, garant de

sa cohérence». Nous pourrions rajouter une quatrieme catégorie de tiers, (@@Jldu tiers «médiateur des
intervenants entre eux»c 6 @dtre un tiers qui ndintervientecpsas dir e
échéant, a sortir des impasses rencontrées par le dispositif a certains moments grace a une position neutre et une
lecture «méta» de la communication et des interactions entre les différents acteRagoutons enfin(E) la

fonction symbolique du «tiers social»jouée généralemeptr le SAJ, le SPJ ou le juge.

A ces fonctios de «iers-référenté s 6i nscri vant sp®cifiquement dans | e ¢
deréférent el l e qudell e est d®cl i n®e <classiquement dans I
(souvent un édaateur) au sein méme du servjaelui-ci ayant parfois la responsabilité ddil«rouge» en

intramuros.Cette notion dgF) référent «intra-institutionnel »estellem® me | 6obj et desnombreu

1 s 0 a g0 tepepennefdésigreee phr le service, parfois choisie par le jeune et parfois Be géuss.il
est de plus en plus fréquent au sein des institutions que soit ngraraiélementuréférent intramuros uiiG)

référent «context »( pour reprendr e | Génapdophondsi ®-@diredahargé dustravailmi s

avec le réseaunaturel» (lafamille, les proches) et les professionnésfin (H) la fonction de liaison telle

gudell e est naiauldécretRdes sendcessde $aeté measdlencore un pedifférente,carelle

désigne la fonction en charge exclusivemenlie¢uavec le réseau professionnées deux derniéres fonctions
(GetHHont a minima | a responsabilit® de connec,maigs | 0i nsi

se cogoivent aussi parfoisomme ayant une responsabilité dans la coordination transversale.

Dans és différentes fonctions que nous venons sterli probablement de fagon non exhausteeztaines sont

assez clairementattribuables» a une personne ou un servibd aut r es s omuenlsdescas | oues,
susceptibles de se recouvie concurrencekxs 8 a ma lé gkmcuore une fois, il esie de nombreuses fagon

de les décliner, chacune présentant des avantages et des incors/éienpiste de travail fort intéressante
consisterait dans | danal yse des dciaurpitoppur bbjeftisde woirs en p
guellessont les différentes fonctiongprésentées€Co mment el |l es se r @Quelssbntlesss ent et
avantages et les inconvénientsteeou tel cas de figur@ Tout en gardant une perspective basée sur le cas par

casafindenepaspasseradég | a si ngrelitenei e®t deéune dispositif et se

Ceci ®t ant , |l e groupe de t rindiatiees doncnetesiessfonaiondeliegdlesg e r mi s
proposentdes solutions pertinentes au regard des recommagms issues des constaBEles sont présentés

un peu plus loin dans le rapport. De pledles nouso n t p eisolarius cer@id nombre de réflexions

intéressantes concernant les notions de fil rouge et deriééésent. Par exempley il des débs, il est apparu

gue ce (ou ces) tiengférent doit trouver un&gitimité tant aux yeux du jeune que des autres professionnels. Il

ne suffit donc pas que la fonction soit décrite dans un dispdpitdscrjep our qudel l e soit op®
choix du patient est une donnée essentielle dans ce domaine. De la méme fagon, un référent choisi par un jeune

qui ne se verrait reconnaitre aucune légitimité par ses pairs ne pourrait pas jouer o iblé  snuravpilo s e u

deréseau Une | ®gitimit® doi't pouvoir I ui Boycotie> deasorc or d ® e
travail. Ce «rédité est toujours conditionnel, pr®caire comme |
soumis a une foullitde ddenj eux politiques, institutionnel s, a
| argement | 6aspect pur ement cliniqgue des interventio
compl exe ° exercer qui, euaaufsuserreur, ndest enseign®e
€ | danal yse du -Tdnps @ dwsservide De \Wissel (vdirBplugt lging, nous avons été amenés a

penser quodun des facteurs facil it aootdinatiof» ansyeuw ddsat i on

usagers comme des intenants, outre les compétences professionnelles, estdidponibilité (et

95 .
Les r®seaux doivent se donner | es moyens
ffi

ddéune certaine r(
de se rencontrer nbdest pas toujours su ant

s , loin de |7~
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cons®quemment | daccessibilit® et |l a r®activit®). Les
dbune ®quipe 7 | 6®coute au monmegrmptotdh’ slee mBraoklerme ts a §j
ne sbfagit pas i ci de prltner |l es m®rites dbéun service
trouver au plus vite et intempestivemenpetdandlacéatmm!| ut i on
du lien «hérapeutique2, dans | e cadre de situations complexes, d
parole) et une capacité a augmenter cette disponibilité dans les moments de crise.

Autrement dit, e fonctiorsea/eudun mevean sewiceesbnt pensés pour jouer cetigite &
référent du jeune et de sa trajectoire de ssjrrobablement fatit | toujours sdassurer qubd
terme de temps et dobéorganifenetioni on du travail pour assu

Constatons ®galement qubéen plus de se montrer disponi
fonctionnement interne, ces deux services ont les moyerigadailler de facon intensivelorsque cela est

nécessaire. llsontain®t al ement i nt®gr® | 6®t at de crise ditd®mme moc
complexesRemarquons enfin que leur fonction de tier® f ®r e n't sbaccompagne dodune &
ndest donc pas t ot alteehmieiented rdseamqui fedait ceftainenment peu keas pdue les¢
bénéficiaires.

Si mous avons ici décliné certaines fonctigaiss ou moins en lien avecfierougeet/oula fonctionde référent,

rappelons queotre souciprincipal a ce stadeeste «a coordinationde la trajectoire de soin dans le respect de

sa cohérence(j. Fonction pour laquellaine reconnaissance par le jeug €t par les autres acteurs du

dispositif semble importantenon pastant en termede «lien affectif»f or t |, mai s bimswgedidune | G
la confiance.Mais, plus concrétement, qui ou quoi peut incarner ce fil rowgdler & une cohérence
transversal®

Certains estiment queeluici doit étre pensé comme une fonctiehnon comme une personmum témoin qui
doittbtoutard®° t r e r emi s 7 .Sjaetelprgpodtiannest tbdt a fait lagigue et réaliste, elle souléve
néanmoins deux questionnements D6 une part, d u lp personhe faippwbablamenpldse | d us a
sens que la fonctioril ne faut pas perdrde vue ladimensiondu | i en et de | a confiance.
problématique de nos jeund3 d a u t r decrépenle fil rouge comme une fonction a transmettre sans autre

forme de garantie nerevientl pas en r ®al i t ® ‘tat?MNeus néféaet aux constatsnousi t uat i o
ne pouvons quodinsister pour | d6install at intprasdetgamuded
soient a chaque fois soigneusemeandparés

N & a p pt-omrr pasune réponse plus claire aux constatdes@s erimaginant des servicesu des fonctionad

hoc, voué a assurer la continuité et la coordination des interventiodans le respect des territoires de
compétence des uns et dagres?Ceux-ci auraent pour fonction entre autresqcde garantir que les choix collectifs
visent | 8int®r°t de | 6usager , lekidtervenants amiencagoddett n e a P eno i
institutionnel soit porteur de la situation tout au long de la pffse en charge

Dans la méme logiqgue | a f onction de f il rouge doit pouvoir tra\
dans un champ particulier que |l es intervenants sdi ns«
éducateur du secteur deAide a la jeunesse de pouvoir continuer dans sa fonction de fil rouge a travers un
dispositif psychiatriqgue ou du sectedu handicap. Quand bien méme cet éducateur arriverait & se trouver aux

cbtés du jeune tout au long de sa trajectoire institutioretlette position ne garantirait pas pour autant la

fonction de fil rougeEn effet, cellei suppose aussi une part active dans la coordination du tr&@aiserait

donc logiquement & un servicenterface» entre les secteurs que reviendrait cettetionc

Dans |l a continuit® de cette i d®e, | orsqudun axe de t
indépendamment des qualifications juridiadministratives (potentiellement mouvantes) que le jeune se verra
attribuer. Cette remarqueset , par exemple, ° mettre en | ien avec | es

Les différents dispositifs que nous avons visités pour ce travail nous ont fourni des exemples variés de la fagon
dont p organisele «fil reuge».Dans tous les casette fonction est soutenue par un travail en réseau qui
impliqgue des collaborations formalisées et utinition claire des rbéles de chacun, mais situe le centre de

% Moriau J. (2003), op. cip, 115
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gravit® du fil| voire de | a coor di neaxtdifféeremtsAddes fihsd e n s e mb
descriptives, nous pouvons distinguele lieu de vie du jeune lorsque caluest placé (CAS, SRJ, etda),
famille | orsqudelle est toujours pr®sent e, |l e mandant
et la possible présencduin service #ers» mandaté pour assurer ce fil rouge, voire la coordination de

| 6i nt er v efempspd e(sE n tarien s i que peer flidi mrsotuigtele jeieesod qausi s ulr &
dans |l e cadre doéun dispositif acei(dxdrépieddudabbgham) sait mi s e
dans le cadrele | i nc | wekdams mnprdjet decréséau plus large (LINK, P.T.) un diers»

mandaté, extérieur au lieu déee du jeung¢Entre-Temps) Nous vous renvoyons a ce sujet aux présentations des
différentes initiativegproposées dans le rappoQuelques oi t | e di spositif impliqu®,

certainnombre de questions traversent ces différentes swiati

Tout dla aliceded, consei l |l er s e¢tlew mangue tleemoysmpourdassuniei@ul A J
fonction. Etant donnéleur position centrale dans les prisge décisions concernant les orientations des jeunes,
il semble que le SAJ et le S§BJraient pouvoir tenir un poste akans la construction de trajectoires cohérentes
Onf orce est de cpmanredessdirementlpuas. ce ndest

LerGleet la place adonnéd 6 a v o ¢ a tsontégalementiespistesde réflexiora explorer.

Ensuite, comme nous venons de le souligner, assurer la continuité des prises en charge revient aussi a prendre

une part, plus ou moins grandelaacoordination des interventions | | sbdagit |7 dbéune quesH
ddautant pl usdadnmng slgarssegdoaadnus mouslcanfrontons ié des enjeux de pouvairs
de territoireset auxsusceptibilittsdes uns et des autrgsu 6 i | f aut pouvoir g®rer.

De pluslelieu de vieen tant que repére stable et sécurisant dans la vie du jeuggun élément central dans

le dispositif.Son articulation avec des espaces tiemdont le réle pourra se décliner de différentes facons (voir

plus loin)vas er vir e fil rouge, ma i s nanesckidion etlde grisepde ®c i s ®m
resporsabilité dans lacohérence de la prise en chargeslieux de vie comme le Toboggan (régle deola

exclusion et De Wisselengagement a la continuité) ainsi que le réseau LINK (engagement a la continuité) se

caract®risent par I affirmation <claire et explicite
Encore une fois, cette paditeaerddnbdbestapaski bher @seadaj
«time-out ».
Ensuite, et n o u s ssureflacolenerse et 1® gontinu@évdesgsuives, implgque évidemment de
garantir un relais dignedecenorh or s du passage dautrg. eune ddun service
L6i d®al serait que ces relais ne se passen€eqgpas dans
implique:
- Abandonner | 86i d®e qubdun s ejusquaboatispeedut sbden tirer s
- Construireqoradi rsaetiinord ddudiensti tutions, |l es relatior
- Batir la prise en charge commune en plusieus tempsu s si on approfondie sur | a
accueill ant e, Sui vi ddemendeusadas] eesitmpli @asti ans i
services suffit rarement a assurer une continuité efficace de la prise en charge.
- Cr®er des balises qui pernéttent de pointer | e mo
Les prises en charge transitoires peuveri a v ®r .6 U tbiolnesveut ®viter | es di scc
ddune part, et sorties des d®cisions dour mikeretcagx pri s e

d®ci deur s d ean tenipa suffisant pour Isea(re)irorivemet retowever un équilibre dans le déséquilibre en dég
ensemble des %Histes ddaction ajust ®es.

Lors des interviews, il est apparu que les mises en autonomies laissent souvent les intervenants insatisfaits. I
sembl e qudi l faidVva@i lelnevri sagenedeeitl | eure pr®paration
i nstitut i dotesnmeheen prévdyand des articulations plus importantes aves les vi ces de | 0
sociale qui prennent le relais

" Moriau J. (2003)op. cit.p. 119
%8 be Backer B., Devolder J., Sichem V. (1897it.,p. 153
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Lapertinence de créer des structures daéautonomie> pour jeunes adultes présentant des difficultés de type
comportementales et/ou sexuelles a également été évoquée. Par exemple, des foyers communautaires avec
suffisamment de pr ®Gsagens eteprofdsdiannels,rgei peuvert véhgir ers cas de rechute.
Sachant que la solitude est souvent tres difficilement gérée par des personnes ayant connu les institutions
pendant une grande partie de leur enfance. Il faut néanmoins étre attentif ales galkitions trouvées soient

l e plus en phase possible avec |l a r®alit® de ces jeun
Quoi qubdi l en soit, aeantredeuxéa mamoared duUdr nlded ofaavipoarsgstsdud f i ¢
assurer | e passage d®l icat vers | 8©ge adulte, surtou
te'rmesde | i eux de vie et doh®bergement ou en terme de |
Lé6am®l i orammwmi daet ilan centre |l es services et | es secte

des catalyseurs ¢l ®s des processus d®crits plus haut é

Communiquer et travailler ensemble

La tentation est humaine dp®xiagemndel es dtsdeesecpbs
contexte 0% | 0exp®rience a | argement d®montorn®8 quweide
faut trouver, mais plutdt de nouvelles maniéres dertraleailleoansies situations a détresse multiples.

Notre proposition est de d®cl oisonner une par®i édan n
tronc opérationnel commun minimum dans les actions, trerdsaienéqaaiifier les prestations spécialisées, dans un
projet produisant alors du sens visible pour tous, collé§les et usagers.

Apprendre a communiquer et a travailler ensemble impldpse rencontrerr ® gul i " r ementseet ddap
connaitre, maispas uniquement |l faut également développan langage et des références commutmit en

modifiant nos attitudes dans nos rencontres avec les autres professionnels. Il est impgunhacun puisse

trouver sa placeet se la voir reconnaitre utile. Dé p s , il ne s 0 agdtravailleri»sus lesuni quem
individus et les familles en difficulté, mais égalenmmtles dynamiques entre professionnelautour de ces

individus et de ces familles. Bref, les collaborations doivent se réfléchir et aetravar elles ne sont pas

toutes etapriorienkonnesant€ |j ust e parce qudelles existent

Nous nous réfererons ici aux constatspebpositionsmisesen avant pata recherche sur le travail de réseau
r@al i s ®e painsi que palwBidndieau (20052 qui a beaucoupéfléchicette question de la
communication et du travailler ensemble:

Ainsi donc, tabler principalement sur la multiplication des contacts entre intervenants pour améliticgr a travers la collabc
entrenous efeet s positifs des efforts men®s ensemble aupr s
contrgopr oducti f, au regard doéune vi s®e ®mancipatrice des
group de recherche de ne pas s8en simplement secohnditredn®eax cer t es
entre intervenants, mailsgat © , :ddaccepter

- De mettre au point un référent commun supplémentaire a nos rdswcesinmdi®@duel f i ques per met t
coh®sion trop souvent marwietceaundedafamiiete re nos efforts,

- De formaliser et d&éinstaller une ®thiqueuehent | 6i nter
comme ®tant ° mener envers |l es probl mes ou | dindiyv
professionnelles et déautres qui ne |l e ont pas, ai

Peut t r ieit-isld agor ol | ai rement de parvenir ° op®rer aussi e

classiquement vis®s et escompt®s, pour moida®msdi dent i

% Blondieau L. (2005), op. cip, 27

190 Bjondieau L. (2005), op. cip, 119

1peligge 1. (2007), ke travail en réseau en santé mentale Rappor t d stitut Vallore powr leeSantte | 6
Mentale.

102 Blondieau L. (2005), op. cit..

193 Bjondieau L. (2005), op. cip, 208
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®qui pe dOoasppaseenamce, Caleacli b rerait © |l a fois | 0dusa

poids des attentes, des presalitsyaiedee?

D6une mani re g®n®ral éeéeonmamenpantui ddli ncoenpe ®heasi oas ~

ou professionnel, to&6intervenant retient pour principe

- De suspendre toute impulsion de conclure ®valuative
aupred e |l a personne int®ress®e ou impliqu®e dans | dact

- DButiliser toutes |l es diff®rences de vue ou ddactio

repr®sentations et interventionsé

- De sodappaviyreer spuorurl acef ofr ce de stimulation cr®atrice ¢
COLLECTI F, ce qui s upp ocistevendrisane comsiiverd pas undeapelde«s ent r ev
inévitablement perdmais peuvenbam ¢ r ai r e prendre presque autant doéi mp
el |l es per mensambistituand. 6y devenir ¢

- En ce qui concerne | a dimension coll ectaievnen de | dact
seulement sur ses capacités professionnelles acquises en équipe et/ou individuelles, mais aussi sur des outils nou
partagé$®

Au sein des équipes, quelgues pistes

Complémentairement aux pistes proposées ehapitresp r ®c ®dent s, dobéautres &l ®ment s
l ors de nos investigati ons. dékppeunspédagogicadumnsguetund 6i nt ®r
tolérance aux symptdémes au sein des institutions en se distanciant du modéle orthopédaglag&igee qui

ne semble pas adapté aux jeunesconcéfigt ) f ace aux ®checs r®p®t ®s du th®
est illusoire de vouloir soigner, si derriéere la notion de soin se cache une volonté orthopédafas iefues|Giadecka entre
gestion s®curitaircetrdee de& adh®@vwerladgpgedr, uHne cprnavtiieque pierus

par | dattention donn®e au jeune, malgr® ses d®bor deme
Notons queles recherches actuellssr la question de la violeri@®(dans sa définition classique) montrent
unanimementquecelei est tr s |l oin d6augmenter en ocPBardent, ¢
contre,la tolérancepar rapport aux différentes formes que peut prendelleci est particulierement basse. Il ne
sdagit pas ici de remettre en gue s maioplutdtaeonsgiantiserr e s s em

les professionnels que nous sommes par rapport aux (in)tolérances qui sont les nétres etcassupro
ddexclusion auxquel seuxenémeegnémtesl ant r par f iocAoesijetdee vi ol e
const r uc tsiaiash qual la doumation des intervenants a la gestion de la violence sont des pistes
intéressantes. Notons pour erele letravailpu b | i ® p'& mtitulé & @ondaigesnviolentes dans les
établissements accueillant des adolesceptgvention et réponses

Dans un autre registreil est Ssugg®r ® que Il 6 AAJ individuali se s
psychologique de ses prises en chaBign que cette proposition puisse effeales professionnels soucieux de

ne pas «psychologisepa outrancdd ® d u, it ree tsémble pas abusif de penser que des enfants ayant connu un

passé de carences affectives’leou de situations traumatiques puissent
attentif aux dimensions psychologiques de son développerbéntlopper la formation des intervenants dans les I.P.P.J.,
S.AJ. et S.P.J., des services privés agdiérauvailigeac des jeunes au parcours chaotique, avec des jeunes prépsychot
de I dintervent i o'fftc &dees tc raiemsle] qub lgs dducataus@iB DeeWissal @istais u .
bénéfickd un tr oi si me ctognemtien psyehotiémpentique.i on ~ | &i n

1% Blondieau L. (2005), op. cip, 201

1% Blondieau L. (2005), op. cip, 218214

106Groupe de travail du Conseil Communautaire de | dAide = | a
et renseigné dans la recherche de Jacques Moriau (p.29).

97 Moriau J. (2003), op. cifp, 122

1%8poyr exemple Muchembled R. (2008pp. cit.; La Revue Nouvelle de décembre 20080lents, les jeune», etc.

YAgence nationale de | 8®valuation et de | asodauxdrhncds® des ®t a|

lloGroupe de travail mis en place par la Ministrarthal.
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La place du psy au sein du lieu de vie du jeune est cependant a bien définir. En eftéheaipermettre de
faciliter | 0®@merdengri sduar deRarmgpeede ce typaspar | es
aussi derépondre aux demandes dans des délais convenablexs e qui ndest pas toujour
appel " | & efacitité® ta ic@mmun)catian tdangl la cadre du travail de réseadl faut néanmoins

comprendre que cela peut égalemangmenter le morcellement du suivi psychiatrique ou psychologique

des jeunes. Si l e psy est interne © |1 6institution, I
p s V& faut également se garder de donner une connotatipsyehopathologige» aux manifestations

final ement normales de | 6adol escence. La pr®sence de:
titre que toutes |l es autres professions, dans |l e cad
tousl es cas illusoire de penser gue | a pr®sence doéun
problémes.

Ces r®fl exions nous atl thiems devritupbevadsn@mpg ed i d@al d mermpr ®s
psy a demeuresans pour autangueceluic i n dlea tewil pychothérapeutique au long coysoustraité
par un psychot IS@Qrapauit quext emneédoccurrence, la soluti

De la méme facomtensifier le soutien psychologique aux équipesiui prennent en charge les jeunes en
situation dite complexep a r I 6i nt esupe®isidnsadt d 6 i ndtee regti égalemaents une piste
intéressante Dans le projet Link, les intervisioret le partage des connaissanéest partie des modes de
collabaations possibles entre institutions appartenant au réseau.

Nous terminerons sur quelques mots concernant les jeunesAIBS™"%, dont la population est de plus en

plus nombreuse dans certaines institutions, notammemiPPJ.La sensibilité du momentpais également
certaines contraintes objectives qui rengublicg lesdi f fi ci
plactdans wune situati on Adélrn snjeteeganesiconditio® inpartantes semkdent! e .

avoir été identies par le groupe de travadkus sexuels:

- L

88}

n®cessit;® déun mandat cl air
i ndi spensabl e contrainte adaespsgts®e aux d®l inquants
association oblig®e du scharge me familial o% | dado
6indi spensabl e connajissance et coll aboration avec
es effets positifs de | 6daccor d retbeardteninsigr@sebde cultures s u r
différents
- La conviction que siles BESBu v r e lastdenmndgs vaalEk®rset ne pourront étre absorbées par le systeme
actuel déja limige minima, des moyens financiers supplémentaires seront donc nécessaires ;
- Le dépassement des résistances initiales (manque denneptivationdne ¢ o mp ®t ences, sent i mi
des outils classiquesé) des professionnéd®®s de | a sa

()]

1
| Y
()]

Services spécialisés versus services généralistes

Beaucoup de professionaekncontrés dans le cadre de ce travail dénoncent la tendance actuelle qui consiste &
d®vel opper des services sp®cialis®s dans telle ou te
sans poser probl  mes, u mt cités dansaleés rchapitresrpoécéedemist G enn tdrée® vea u e r
multiplication de services hyperspécialisés et cloisonnés (constat déja effectiésanmlreogrbdaisue groupe se
prononcera en faveur ddune apliwsn greasndentpealvyewnalndmsce |d

pour | e sectgiledelattére @ iu Yulé®mieaivedPdwinep i sse °tre utilis®e
afin de rendretipdnusdeso hi®®e ®t iec iladiorreise nt acosfusisgnetl s ou

| @nprovisationdans le choix deccetlafin, le premier rapport du gfoupgeeén csee2 t er mi nerfimir sur | a
avec | a culigme retedu dosonnédennitstawded guusaih du secteur un projet collectif, un esprit de

complémentarité astigeit une logique de réseau dans un secteur fonctionnant de Haniére systémique.

“Ajoutons ° ce constat celui ddune tendance g®n®rale conste
"2 Aut eur déinfractions °~ caract re sexuel

113Groupe de travail ABUS SEXUEL du conseil régional des services de santé mentale.
14 be Backer B., Devolder J., Sichem V. (1897it.,p. 26
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Nous insisterons a nouveau sur les dommages quecpauti s e r " | adol escence | a st
orientations bas®es essentiell emen tcarencey delcducidNeust i f i cat
pourrions méme nous demander ce qui pourrait motiver tel ou tel adolescent a abamalosymptdome qui est

en m°me temps sa garantie db6éadmission dans | 8®tabliss
De I a m°me fa-on, envisager | 6enfant " travers son

spécialisation des professionnels qui le soignenterdven méme temps a disqualifier implicitement les
compétences parentales. Tout se pense comme si le spécialiste devenait le seul a pouvoir répondre aux besoins
de | 8 e n-ti atant devermue hautement spécifiques du fait de spobiéme». Or, a gelques exceptions

pres, les enfants et les adolescents ont des besoins de base assez similaires et chaque institution doit pouvoir
«répondre» a ces nécessitéslonner du sens, étre contenu, étre en lien, se sentir en sécurité, recevoir des
limites, étrereconnu, étre responsabilisé, etc. Il est probablement illusoire et préjudiciable de penser des lieux de

vie qui se spécialiseraient trop dans une de ces dimensions en négligeant leSautres. e s t i mportant
institutions puissent conserver desenp ®t ences sp®ci fiques, il est aussi
souvent 4a méme chose avec des enfants et des adolescents qui ne présentent aucune différence intrinseque.
Bref, l e diagnostic et | dofiftr edipfofi @rt airec eme(tdtend arl drace’
dans des fondamentaux partagés qui font notre condition humaine.

Cependant , |l a pratiqgue nous montre que | 6offre g®n®r e
a toutes les situations. BEnontrant une rigidité de principe qui ne tiendrait pas compte des réalités de terrain,

nous risquons de laisser sur le carreau les personnes les moins adaptées aux exigences du callegtif

exemple classique a ce sujet concerne la question des toxicemanic. e s pr of essi onnel s sdac
pour dire qudil ne serait pas opportun doi maginer C
«toxicomanes . L6i mpact haut ement stigmatisant ddun passa
cons®quences possi bl es en ter mes, par exempl e, de
potentiellement transitoire, étant a éviter. Mais que faire alors des jeunes qui présentent effectivement de gros
problémes de consommation et qui sont généraidgmpersonanon grat a dans | es services
ou de |l a sant ® mgrostcansamatelrdir taplynantiqueddd groupecdes institutions en
guestion est souvent jug® n®f aste paophénbnese dantit r e s f
témoignent les représentants (délégués) du SAJ et du SPJ, des jeunes pour lesquels il est difficile, voire

i mpossible, de trouver des solutions de placement. C
du dispositif, & e®dti re non pas ° une institution qui contien
ensemble de services susceptibles de collaborer, parallelement ou séquentiellement, de fagcon adaptée aux
besoins du jeune. Sachant que dans ces institutmearsaines doivent étre en capacité de faire office de lieu

de vie pour les jeunes en question

Bref, au risque de nous T ®p®ter, unle bosne nmbtitution pour une f f et
problématique particul@edte logique, quirégicat uel | ement | e syst me dooffre, e
nous pourrions qualifier delogique de dispositié .  @-dire anttravail a plusieurs, décloisonné, incluant des

«généralistes et des gpécialistes, dans lequel le jeune peutdiler avec toute sa difficulté a maintenir le lien,
sans le rompre.

Par exemple, nous pouvons imaginer deux ou trois inst
a celuici et aux équipes de respirer, sans se laisser tomber. Chaque gpewi ainsi conserver sa spécificité et
intervenir " des moment s di ff®rents dans la vie de
pertinence do6une seule intervention cibl ®e, dsevi ent

également imaginer desrespirations» plus systématiques reprenant le modéle de la garde alternée. Bref,
beaucoup de choses sont possibles et encore a débattre, mais les idées clés sontlla nd e st pas po
répondre seul & ce type de situatoro mme i | ndest tramsférer pilewss darks lawre fdrme de e s ¢
continuité, il convient donc de constituer une réponse cohérente a plusieurs qui implique un vrai travail de
collaboration et une réflexion autour de la temporalité, delaigesh des passages doéun | i el
partage de la responsabilité, etc.
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Au niveau politique

La cohérence des décisions prises au niveau politique pour encourager les élémentsdegssscest

®vi demment i mpor t an fpremiere€ idges tui paurraitetre trés wtemeneapplicriée est de

ne rien d®cider doéi mportant pour ce qui touche 7 | a
niveaux de pouvoir en la matiéte

Créer des conditions favorables et stigwlles initiatives des services en faveur du développement des

collaborations intersectoriellesont des objectifs important€e | a i mpl i qu & u p aur cotéxdesmp | e d
politiques a promouvoir des accords de coopération dans tous les deszimek lacodinuité et de complémentarité
dbéaction s6av re indispensable pour am®l i tonmellesded ef f i c

prise en charge entre s€tteurs

Les décisions politiques doivent pouvdavoriser le travail en réseau tout en lui garantissant une certaine

souplesse afin de ne pas | dasphyxier de contraintes (
realit® et de | 6int®r°t de | dusager.

I sembl e ®g a le eangstetdavarised lasnsabveptionmdéments multiples des services afin de
d®passer |l es |l ogiques financi res implicites qui cl oi
nous préoccupentCd e s t ainsi, p a FTempx [Eafipid de,subventien AWIBHE R.W.r et

Communauté frangaise.

De plus,la question des mgens mis a disposition des services ne doit évidemment pas étre éludée

politigue de ces derni res ann®e sieuale Vi2telRles grises ercoharge amg e r
ambulatoire, mais lesisenti er nat s qui permettaient de soutenir ce t
pour les enfants a problémadiphessocialde plus, les équipes de conanitaliataires (SSM) se sont vues encouragées
dans | a diversification de | eurs t©O©ches sarmsitopudi | n

souvent limité, avec un nombre important de situations a traiter quienepetme uj our s de r ®pondr e

Un travail entre équipes peut étre prolongé pour voir comment une meilleure articulation entre sargexes$ peut pallier ces
| exp®ri mentation des r®eseaneg dppeoiuosi e® g®despsgchéean
peut pas °tre ® ud®e, au moins dans un pr emncé etret emps,
pris sur le temps destiné auxtisagers.

"Bien que nous adh®rons totalement °~ <cette proposition, no
Marie Pirlot dans «a revue nouvelle de mai juin 2009. Au sujet ldéransversaljtélle remarque (p.66) | sdagit | © dou
postmoderne et piégeant qui est censé indiquer que toutes les composantes gouvernementales, atminsdrateeret concertative
impliquées dans les projets pour les sttaaneétedre maniére qui soit, en tenant compte des effets des uns sur les autres. A coup de

de travail, déagk forces, de plans combi n®s et de visions global-es, | 6ap
m° me . La transversalit® implique que plus peosveanéendesitr
mettre son grain de sel, soit pour obuvenir une part doéinter
116Groupedetravailjeunesettransversalit«?s, organi s® © |l a demande du Comit® de G

17 \WSM (2003), op. cit.p. 110
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Quelques exemples concrets

Le travail en réseau : exemple du projet LINK en Flandre

Nous ndall ons pxdsmenofusi satduwarr dleGi mmert ance du travail
charge des situations complexes. Les principaux fantasmes des équip” | 6origine du maint
i nad®quates tournent aut o utout,tdueseudléd i edt® eq ugtmedbt ure dedeutt e pgo u
bonne instituti on s»x» &€esrfantasmes tey tpyeissandey soavgnt isomorphas la

probl ®mati que du jeune, se voient rapidement mis 7 r
version négative (au sens photographique du terma)ous ne sommes pas du tout compétents pour cette
problématique, nous devons trouvane autre institution plus compétente que naus Bref, vous |
compri s, concernant ces jeunes il ndexiste pas une
convient d s lors de r ®f1l ®c hi r adleurs,tclaquenmstitatien doitiss po s i t i
penser, par rapport aux jeunes et ses proches, mais aussi dans le dispositif globahqougdlir»> le jeune et

au r*'le quodelle pourra jouer dans ce dispositif.

Nous pourrions ici nous attarder sur ces notionsrégeau et de dispositif, le réseau renvoyant a un ensemble
ddacteurs potentiell ement en interaction al or s que
communsé Mai s p r-talleanohbeenoxedéfinitiors eti peintsede vue a cetsujeet | 6obj ect i f
travail ndest certainement pas dden faire | a |iste.
Plus intéressante estlaquestion que nous avons de@& e leau NM@owessaisti® no uwd dred
de coordination du travailseinnr®secaotneatgoguouvpdude I
pos®e et l es avis divergent. Certains pensent gue | e
sans québi l soit n®cessaire de administratif»cala maniere deccoquir di nat |

est proposé par lesprojets thérapeutiques destinés a organiser un projet transversal autour du patient (A.R.
du 22/10/06) est parfois présenté comme une alternative intéressante.

Cependant, force est de constater que les reckesch s ur l e sujet montr en-t I 6i mp
coordination dans le cas des situations complexes qui nous concernent. Les constats faits dans les pages
précédentes témoignent de cela. Ensuite, concernant les Projets Thérapeutiques, il seitaitadifiiellement

dden tirer des conclusions positives en p®dopsychiat

projets inscrits sont démissionnaires (sans compter ceux endgiand ou ndayant pas inclus
patients). llsera, ce suj et , i nt ®ressant ddattendre | es concl us
projet dans sa version actuelle rencoftre assez peu |

Dans le cadre desdéambulation$'® du groupe de travailous avons pu visiter lesi€ége opérationnel du
projet LINK a LeuvenCeluic i nous semble un exemple tr s répliqgué®r es s an
avec bonheur pour améliorer la prise en charge des jeunes a problématiques complexes.

Le proet LINK met en présence des intervenants de la Province du Brabant flamand des différentsafecteurs
defaciliter la prise en charge de@and)psychiatriche problematiken'®

Pourles acteurs du projet i | ndest pas n®c ellssssauctures spéaalisées, maid biemder e d e
permettre ° certaines structures existantes doé°tre d.
pr ®sence (| eésecaogpdcinliesen) ddun ¢

lIs estiment égalemenimportant de pouvoir organiser a priori des collaborations «structurelles»
(formalisées) entre services qui seront autant de réponses possibles en période de crise chez un jeune. De cette
fa-on, |l e service ndest pas pris au dGptuntionsyh Ceasn cas

18 v/oir & ce sujet De Coninck Francois et les 21 projets thérapeutiques (2009s rojets thérapeutiques
expérimentationversuformalisation?», Etat des lieux gseptembreote de consengup r ouv ®e et si gn®e par |
thérapeutiques francophones. En outre, une majorité des projets thérapeutiques francoplibiiel) dénissiordnaeem(@trer
solidaires avec cette démarche collective et ont aussi signé ce docurfmmicEnial]desdiateddlate bruxelloise et la-Plate

forme germanophone ont également tenu a apporter leur soutite flercm@isecstis.n

119%Comme déja indiqué, le groupe se déplagait & chaque réunion pour visiter une institution en lien avec notre public cible.

120 s problématiques & la limite de la psychiatrie.

44



Les situations eomplexes>-w | LILJ2 NI RS f QL 2 {

accords de collaboration prévoient demesout», ou encore des passages par la psychiatrie, mais aussi le
retour dans le lieu de vie du jeune une fois la situation stabilisée.

La notiond ghgagementest centrale dans le cadre de la prise en charge de ces jeunes particulierement difficiles.

Le projet LINK en a fait une de ses |lignes de force.
participer aux réunions, mais aussi et surtaut ergagementa assurer la cohérence et la continuité des

prises en charge concernéeslans un rapport de solidarité avec les autres institutions du réseau. Il y a la

guel que chose dbéessenti el qui t ouc he Unetedtdind euttutei t ® d e
des relations intra et interservices.

Les participants au projet LINK sdengagent aussi com
r®uni ons concernant un jeune qudil s méauedeorrexpartiss s e nt [
pouvait étre utileLe réseau joue ainsi un rble soutenagrace aupartage de savoir Dans ce contexte, des

intervisions et des supervisions peuvent étre imaginées entre membres du réseau.

Les débats dans le cadre du réseau LINKeparde situations concretes de jeunes pour lesquels il faut trouver
des solutions. Ce parti pris rend | es discussions be:;
de th®ori e oui ndsdteintj letuixo mpmodligéd c o

Le rble des coordinateurgluréseauL | NK est essent i edileurcohrmigsspn®adu senteue de ¢
et du public cible ainsi que |l eurs capacit®s relatior
la réussite de ce type de projet.

Le choix du (des) gr ®s ent ant ( s) ddune institution dans | e gr
d®t er mi ner . I faut " la fois quelqudun qui a un polt
méme temps une bonne connaissance de la situation du phmteil sera question. Parfois, certaines
institutions d® guent deux p anessm@hilitd soit respacte @i niveau gr o u p ¢
des participantsaf i n de maintenir une coh®rence dans | daction.
Le projet L1 NK s ejetsdde séseauneg ayant tdadichéucertaiees qupstioms. Par exemple, le
jeune et ses parents sont inform®s des r®unions | e co
de | dautorisation des parentddypmarmaeadcalri®u@iahl! iegsattiomar
travail qui l eur est confi ®. Lédanonymi sation des d®ba

décliner dans ce cadiBrefse pose la difficile et récurrente question du secret ainsi gigedceinandat.

Enfin, le réseau LINK ressemble par certains aspects aux projets thérapsutigais avec des nuances
importantes:

- il présente une plus grandeuplessede fonctionnement et moins de contraintes administratives

- dlval or i s eengjagemantésiservicesd 0

- ilprend sa source du c!'t® de | 06AAJ (et non de | a s
- il concernaun public cible parfois différent (LINK = + de jeunes3&.4»);

- il estpluslarge dans sa constitutionen terme de services participants

- il estplus étendugéographiguemer{toute la Province) ;

- 1 | pasdedimitanférieured 8 ©ge pui sque de jeunes enfants sont e

Un exemple de service spécialisé: | duni t® Kari bu

Les dispositifs peuvent maintenant compter &8 services FORK, quis adr essent plus sp®ci
situations judiciariséed.esunités de Liége et Tournalébutent leur activité maiscele de Bruxellegpeut se
prévaloir de plusieurannées de fonctionnement

Dés les débuts de sa mise en débat (1996), le pfeER&eé a suscit® | a pol ®mi que. L ¢
service qui accueille des jeunes qui présentent une double problémagisyehiatried délinquance» souléve la

crainte de voir ces jeunes fortement stigmatisés aprés un passage dans une insfiétialisée. Pourtant,
certains jeunes ayant commis des infractions ndéont peé
Institutions publigues ne correspondant pas aux besoins de mineurs présentant de graves troubles
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psychologiques. Il yvait donc une réponse a apporter par rapport a une population que les juges de la jeunesse
®t ai ent bien en peine ddorienter. Cdest ainsi que | e

En réponse aux critiques concernant la question du diagnostic etdgees de psychiatrisation» de la
d®l i ngquance juv®nile, | 06uni t rict a rciobnup aat i do® feisn ia vdeecs | corai
Loi du 26 juin 1990 relative avec la protection de la personne des malades mentaux.

L6 ent r ®ervice serfast vid uae osdonnance de placemelassique> formulée par le Juge de la Jeunesse
ou via | dapplication de | a | oi du 26 juin 90. Les di
différentes. Parfois, le jeune estadmisdaes cadr e ddéune observation ddéune dul

Le projet thérapeutique de Karibu a di se construire en accord avec le cadre légal particulier du public cible. Le
programme de prise en charge se fondent essentiellement sur les mudégstémiqtiget psychéducatifLes

mi ssions particuli res du service impliquent des moy
déun jeune, deux r ®f ®rents | ui sont attribu®s (voir

| 6®qui béaetre est choi si par | e jeune. De |I'a m°me f a-
| dun pour un sui vi individuel et | autre pour l e tr

psychiatrique et sexo affectif.

Notons ace sujet que, Titeca (comme les institutions publiques), est de plus en plus sollicité pour des jeunes
ayant commis des infractions ° <caract re sexuel. Quoi
gudil y ait pr &@mentaleaéréedune pat hol ogi

Une contrainte importante a laquelle est confronté le service Karibu est la durée maximale du suivi des
jeunes qudil accueillll es,e mbil mi t8&&el dentun qadune probl ®mat
psychose nécessite souventeuprise en charge plus longue. Nous pouvons rajouter a cela que les orientations

aprés un passage en unité F®Rsont difficiles a réaliser, dans la mesuteles institutions susceptibles
ddaccueillir ces jeunes pe uwsantécédsents judicaines eténstitutioels. cent e
Probabl ement gudun assouplissement dle sépwr doit Bmitéere r a i t n

moyenrgeun an, laissant ainsi la possibilité a certains jeunes de rester plus longtemps.

Notonségalement que Karibu accueille des jeunes garcons de minimum 15 ans (quelques exceptions confirment

la r gle), |l a moyenne d6®©ge ~ | 6admission ®tant de 1¢
| dor i ent dermiére chandeeaaind @©@n possi bl e dessaisi ssement de | ¢
hospitalisation est une question cruciale qui ne renvoie pas uniqguement aux aspects de stigmatisation liés au
passage dans des institutions pour situations lourdes. Il est égalequestion, de facon plus générale, des
passages de | 6offre adress®e aux mi neurs 7 cell e de
beaucoup de services, principalement par &géss®?institut

Actuellement, les principales orientations post hospitalisation solg retour en famille avec un suivi
psychiatrique ambulatoire (50 %) ou une orientation en psychiatrie adulte sur base volontaire ou sur base de la

loi du 26.06.90. Parfois des oridrgas sont faites vers un CAS ou un PPP, trés rarement vers un SRJ ou vers

une | PPJ. Depuis un an, Kari bu peut ®gal ement travail
qui concerne un nombre limité de jeunes.

Il serait intéressant quee$ collaborations et les possibilités de passages (durant les moments de flambée des
symptdmes) entre lesunités FalR et | es SRJ se d®veloppent. ||l pourrai

12l Cette approche est basée sur le principe selon lequiediegdus évoluent dans des systémes complexes interconnectés

incluant des influences proximales (|l dindividu, | Bs famill e
systemes de prise en charge des enfants et des adolescentsnportement est alors vu comme étant le produit des

interactions réciproques entre les individus et ces systémes interconnectés (Henggeler et &leh§g6ler et al, 98). De

mani re g®n®ral e, | dapproche médolgigue YBatudd)m iexjraitetiré suxProjet pi re du
thérapeutique2 de | 6Uni t® Karibu (2003).

122 pe fagon encore plus générale, elle pose la question des mécanismes mis en place par notre société pour assurer la
transmission et le passage entre générations, psuqla e |l s i | est d®montr® que | eur effi
plus ou moins grande de la violence pajdaeses en passe de devenir adulte. Voir a ce sujet le livre de Robert Muchembled,

Une histoire de la vio{2068), Seuil.
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des passages plus faciles de HOR ver s | PP J , rche gue it avoinda sedsRdams certaines
situations.

La médication est également un point trés important dans le cadre de pathologies mentales.|@odesivi

vient souvent conditionner l a r®ussite.CGklleaimpeutpassage
éventuellement étre mal acceptée par le patient, mais aussi par les équipes éducatives qui peuvent y voir
| i ndicateur tangible de | a pr®sence ddun trouble psy

Des exemples de lieux de vie en capacité dé@ccueillir les « situations complexes »
LETOBOGGAN

Le Toboggalf®a mis au point un systéme de fonctionnementrépied aut our du -3jdéuee . qubGaes t

moment ou celuc i est accueil i, un accord est formalis® avel
dans lequel trois partenaires sont inscrits IPPJ,un hépital psychiatrique et le Toboggan comme pdixe.

Ainsi, en fonction de ce que va vVvivre |l e jeune et
comportemental es, il sera orient® provisoirement dan
C.AS..

Notons que le Toboggan pigue le principe de la neaxclusion. En effet, en tant que C.A.S., ils sonthmui

de chain@ et ne peuvent pas | aisser | e jeune se promener
sdbadressent 7 eux en copundialiss samtc el ddhea kciatusscke dd s ssiatviean
Nous retrouvons dans |l a fa-on de fonctionner du Tobog
jeune puisse circuler, en fonction des nécessités du moment. Chaque service consenfe isecspéci®, qu di | r
service du dispositif (et donc du jeune). Le C.A.S a

part et vers lequel il revient.

LE CENTRE«DE W ISSEL»

Correspond a ce que nous appelons UAE, mais situé dange Brabant flamand. Comme le Toboggan, egux
accueillent les jeunes filleéputéedes plus problématiques (catégorie 1bis en Flandre).

«De Wisseb> développe une offre de prise en charge caractérisée par un nombre important de possibilités en
interne, qui sont :ault@am®b ed ycewnteinlts, Il e tr avouti dles prajetsensi f
alternatifs ~ | d®c ol e Ces possihifités deevsientsd@cupbéasrpar le travail &n réseau me .
formalisé autour du projet LINK.

Notons que, au sein m°me de | dinstitution et aaant m° I
cohérence de la trajectoire de prise en chargemme étant une des responsabilités principales du service.

Un certain nombre de conceptsclésfamd 6i nt er ventDeWissebt u centre ¢

- Le travail sur et avec tentexte, la famille, les amjs

- Un travail potentiellemenintensif, cafdeesqtii se donne les moyens, si nécessaire, de rencontrer
les familles et le jeune tous les jours voiusiplrs fois par jour.

- Une nécessaireréativité dans les solutions trouvées, sachant qede-c/ est permise notamment
parle travall en réseau

Afin de |l es rendre effectifs, ces principe&lnsdent sout
la fagon suivante

- Une ®quipe divis®e en deux, | 6 une ist@rauwos ([@quipe e x c |l us
r®si dentielle) et | dautre doontexktexpvai l tourn® vers
- Ldorganisation hp®aifegdes RPg®gpepees®sidentiell e
le «fil rougegé au moment des relais (jour/nuit, par exel
guant Tooell e, néa pas doéhoraire fixeafonctomdegue tr a

12C e nt r aeilGpédiatisé pour jeunes filles de la région de Mons.
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obligations créées par les situations dont il a la charge. Ici, le maitre mbexdsiité ¢ L e s
intervenants de cette équipe sont amenés, lorsque nécessaire, a effectuer un travail intensif avec le ou
l es jeunes en crise 7 un mo me n ta6 jgumesiill®s a talihilasque tr
niveaux de leurs dossiers.

- L ©d ac c e négalanernt sulmforsnation des membres du personnePar exemple, tous ont suivi
un troisieme cycle en psychothérapie.

Unexempledest ructure dobéaiedel t-Eanpseer s al

L 6 E firempe est un serviambulatoire d o néquipke ést mobile Il travaile avec des adolescents de 12 a 18

ans (possibilité de prolongation jusque 20 ans). Ses interventions sont modélisées en différentes étapes (les
phases exploratoire, protocolaire, de suivi, de redéfinition et de cl6ture). -Cebeganisent un processuke
concertation et ddaction impliquant | e jeune et ses
différents secteurs).

Le travaiTenbe |sdOH mtsanavdrshlité dl alépasse llea clivages sectoriels et régionaux au

prof i tine idtérvention centrée sur les besoins du jeur(et des intervenants autour du jeuné&euxci sont

définis en concertation avec lui et actés danpnatocolep ar | equ el sdengage | 6ensembl
La transver sabEn®mgsestfadit@epariuo tnpledirmncément AWIPH, Régiailonne

et Communautdrancgaise

1 nbest pas ®vident de d®&fini rfTeampsqudllquedsagmat sprlienct
forme decoordination clinique du régau autour du jeune, associ@ratravail de soutien «socio-éducatif »
adress® au jeune et sa famille et - une possibilite
doh®ber gemehteds e mnkelwumeepugvalue concernant lacohérence, la continuité et la
«capacitécontenarnte » du dispositif

L6 EdATempgor gani se un nombre important df6entretiens et
variables, avec le jeune, ses parents, ses proches et les professionnels. Dans les premiers temps de la prise en
charge, cax-ci servent a évaluer les besoingeline (ainsi que des autres membres du réseau) et les ressources
disponiblesNotons la présence du jeuaexréunions de concertation qui toncernent

Nombre de ces r®unions sont fi x®es 7disponildiligrevumd | es r ®
flexibilité importantesde | 6 ®qui pe dans | es moments de crise. En
service se caract®risent par | eur versatilit®. Cdest
Siladimensionde oor di nat i on d-Tempsragssweund cohdrencd dans ka priseeen charge, un fil

rouge, une bonne <circulation de | dinformation et une
dans | 6interventiorducattridvervecurn et rjaewaiel edocsiess paren

| 6®qui peTeaps val pdultair diderdes usagers a évoluer vers une demande psychothérapgtdicpie
relais vers un service a visée thérapeutique type;SSM i r er  Ime etpliompseades sdldtients & des
momentsclés (pour une hospitalisation ou urrappel de la logé é;)se proposer en soutien des équipes du

réseay aider |l es ®quipes en charge du jeuneroptard»passer m
inventer avec | dentourage des solutions pour r®pondre
€ | 6i nstar ddTenips dansdeirdsead, en de ge& pribcipaux outils en interne est la concertation.

Par exemple, ©° tout mo malabpossibiithde qolicdter deexnabtresintedvenants@® q u i p e
service. Toute personmnédade ulh&® quuregs ¢pi rpeacu® d wari en sg o Wri rtee g

a été formalisée. Ce dispdfsjtermet de ne pas rester selains sa logique etedpouvoir trianguler, au fur et a
mesure, sans nécessairement attendre la traditionnelle réunion hebdomadaire.

So6il est possible de formaliser un mode de fonctionne
travail de BR®s@:maw.eaGdedta, r " gle du cas par cas qui S

2Cette notion se retrouve daTemps égalenerd. Alous avens puaair que la flexibileéy ai | d
est un facteur de disponibilité, élément clé pour la recherche de solatmis peu® t r € aussi pour |l a cons
alliance th®rapeutiqueté
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Cependant, certaines attitudes comme | dadoption doun:c
collaboration des autres services.

N o t oénergieletdadisponibilité que n®cessite ce -Tteynppes dnee tgruaavnatiilf.i elL 6dES
son activité en ternede nombre de prises en charge, mais bien en terme de volume de travail. Pour une

situation, il faut étre trés présent a certains momentsetmothaa ut r es, mai s touj ours pr°
1 faut noter que | es sit ua-Tempsnsenlinttéesacresituat®resdes puar | e p
complexesl | ndest ni possible ni souhaitjeubebgsagdr® appl i quer

Pr®ci sons enfin qghempse ste adiastli ndgeuel dcEentac el ui des ser

niveaux, méme si la philosophie de travail, fort ancrée dans la mobilité et le travail en réseau, présente des
similitudes. Notanment parce que le fait de se déplacer sur le lieu de vie permet de concerner des familles peu
enclines a formuler une demandelassiques . Cependant, |l es services doéoutre
psychothérapeutique, ce qui va nécessiter de lagemtusagers un minimum de capacités a utiliser avec fruits

des outils de type pBmngshkhaoptopoger ungreadtementue type sodidpédagogique,

plus appuyé dans le quotidien et donc plus contenant (ils peuvent prendre en chargalensingmtions) avec

des jeunes et des familles qui généralement ne sont pas encore préts pour un travail psychothérapeutique. Les
familles en question demandent beaucoup de disponibilité, car elles vont sans cesse mettre le systeme a mal. Les
objectifs, &s moyens et le public ne sont donc pas exactement les mémes (ou pas aux mémes moments). Notons
gue |l es services dooutreaching peuvent ®gal ement ass.!
ddune situation, mai scedequfia-eosnt -Tdogps.nts pianrt el nsBE nvter eq u e

D6 aut owiks » en perspectives

Nous pouvons difficilement ici rendre compte de tout ce qui se fait & destination des situations corfgekes.
°tre 1 0l nstitut Wa | | o+l comiouarra cdpittiserSes mtor@®atione concarhant lep e u t
initiatives a ce sujet) notre connaissance, quelques projets sont en train de se mettre en place pésast

pour les années futures

4 A cbté des services FHr(exclusivement réservés aux mineurs délinquamtsj, aut r es services du
(requérantnéanmoinsune décision judiciaire) devraient voir le jouin service #ondd Roy ( Bruxel | e
2012 eteux services en Wallonie.

4 Ld E nTempms a été sélectionné pauettre enplacee n  di s p o s i ibn eh sitdafion detcase poarn t

une courte duréafin dedégager les pistes de prise en charge les plus appropriées en appui de tous les mandants
(SAJ, SPJ, Tri bunal de |l a Jeunesseé). La nouveaut ®
sfraedsse ~ tout mi neur (handicap® ou non, tpint@ent ant 0
traduit une ouverture ver s umAidgalaheunesse épalt teaditiothéllenemts i f i ®
confrontée Elle ne concerne pkiuniqguement les carences éducatives ni les délinqualiésconcerne tous les

jeunes, quelles que soient leurs difficultés. Par exemple, une situltioandicap peut mettre un jeune en

di fficult®, m° me si ce | eun e. Cetie ewedrture pernetothemmegpteane e u X e n
d®stigmati sation du passage par | dinstitution.
Ce projetpiloted e | dEmprse a ®t ® g®n®ral i s® ~ cing -Teupgsests pr oj

compétent pour Haut Charleroi, Haut Namur ainsi que BrggbWallon et Bruxelles). Composée de trois
intervenants un psychol ogue et deux i nt -@empsse ainfdrige rgagiaddns ®s ) , |
|l es deux heures, avec une obligation de wrtiemme de sor
présente pas ici de viséeanalytiques», en revanche les professionnels interviennent de fagon trés pragmatique

pour rencontrer toutes les parties, écouter les besoins, médiatiser les différends, chercher des solutions et
proposeraumandamtans un d®I ai de 20 jours ouvrables un plan
sur le terrain en cherchant une place vacarfa). exempleune jeune filleporte plainte pourattouchement

sexuel. Unvendredi soir] 6 ® q u i p eTemhpsfaitl fateEanuna demande du juge de la jeunesse de Nivelles.
Réponse lui est donnée pendant le weekl (le dispositif bénéficie de plages horaires le samedi et le dimanche),

p®ri ode pendant | aqguel | e ATepsj hastoireede ébaimbrteela situat®r. ®& v ue p
vendredi suivant , Il e dossier ®t ait clttur®. Sans | &
perspectives objgives de prise en char@d des fins de protection, cette fille aurait pu dans un premier temps
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ser etrouver en CAU. Les professionnels auraient fait |
de | 8int ®r es s ®e -iléudim? Jat tlomchiementsd®snt une rupture av
de prise en chargeé

Atraversc e di s p o sTietnipfs, nled E/returte pas s ilhspdlaegnietn td ep aplelniseerr | udnuet

analyserle cont enu ddéune dynamique qui est " | 6iuvre dan:
professionnelles pluridisciplinairese

A titre de remarque, certains constatenu 8 un nombr e i mportant dodi nurtituti on
terme: sections ddorientation des | PPJ, CAUé Si Il e trav
pas toujours de relais paa kuite. Dans le méme temps, il peut étre difficile pour un usager de se voir dans

| obligation de changer doéinstitution alors qudi.l sde

charge prend finé

4 Un groupe de travail va se metgen p | ac e s o u autolrd@elg queston dirsnitéKnidEles de

crise qui devraient voir le jour en Région walloneen | i en avec |l es services do6ur
b®n®f i cier ddappuis |l orsqudune di mension psychiatriqu
4 ABruxell es, |l e groupe "ados" de |l a PFCSM est actuell

de typeAbacd*(avec toutefois une approche placolorée»s ant ® mébatdal e qud

Discussion

Nous avions déja souligné en introduction la ptexrité objectivede la queston Le nombre d&éi ntery
important et mouvant, leurs mandats officieux et officiels, leutsrritoires» de compétences et de
responsabilités, leurs habitudes et Islogiquesd e t ravai | , | e u rcetent URd r@litedenss t h ®o 1
et composite tant pour les professionnels que pour les usagers.

Nous pouvons nous demander ce que cett-adreclogandexi t ®
nombre d&intervenants ay an ansson @gronfapow ¢conséguenc® d soo aieauv e gt
(dans la construction de son identité, sa socialisation, sa perception du monde, etc.). Nous pourrions émettre

di ff®rentes hypoth ses plus ou moins optiMoossides, ma i
fa-on tr s g®n®r al e, quadi l sbdagit ddéun fait mar quant
| 6i mage des nouvelles technologies de | 6l nformati on
glisse vers plus dedynamisme» (voire de labilité) et de saturation. Nous avons a disposition une multitude
ddinformations et de contacts potentiels qui sont a
nouvelles fa-ons doé°tredegoinoumaiRgaaesei Bdefnogsi dulbli
v®cu ddéun jeufRRe en construction

Si cette question se pose pour | e jeune, el l e se posce

| e Toboggan -Terpsproposehtdodsnlds derix dafeursprocédures une phase de mise par écrit
(une sorte de contractualisation) des roles et des objectifs de chacun. Si cette complexité est porteuse de
solutions, il convient ®galement dd®viter ses erremen

%St ructure bruxelloise dédaccueil ddurgence de jeunes hors |
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Du coté des Se  rvices de Santé Mentale

Aprés avoir envisagé la question des services et des dispositifs spécialisés, nous pouvons nous poser la question
de la place des services de santé mentaleldqmseen charge de notre public cible. Quels réles sont joués ou
pour rai ent | d°tre par |l es SSM et comment | es aider dan

AAJ et SSM, des collaborations parfois compliquées

Lors des interviews des services de | 6AAJ, nous |l es a
Santé Mentale dans &adre des prises en charge des situatiammmplexes . [ sdagissait doavc
dynamiques de réseau mises en place autour de ces situations et de la place occupée par les SSMidans celles

Concernant | es servirmesntdre®d ,d Antitise a'ti cfuaar td 8lutnliessl de s u
en Service de Sant® Mentale chez |l es jeunes qudils a
avant leur entrée dans le service continuent a en bénéficier. Pourtantesboent que feurs» jeunes

présentent des souffrances psychiques généralementils ne disposent pas de psychothérapeutes «
demeure»)... Les réponses apportées aux casdiEempensation sontgénéralementles orientations vers

| 6 hos pietsartice EOK de Bruxélles.

Un des services rencontrés fait appel & un SSM pour constituer les rapports pour les orientations vers les SRJ
(IMP).Deplus,dns deux <cas, des intervisions ayantRegisitiepson sont n
temps» de collaboration avec les SSM.

Dans | es raisons principal ement ®vogqu®es par l es ser
collaborations]a question de lalemande est centrale. Tous insistent sur le fait que les jeunes ne sont pas

de mandeur s . sdnté ®dntalg aun effeteépudsiDe plus) | sbagit ddune popul at i«
une demande de cet ordre. De tell e sor tcieabepuceupdem® me |
mal a se maintenir. Ce qua f t dire 7 certains qurei llees grearpads, emi qglut
sborienter vers un SSM. On constate rapidement quad-
s@joute | 0i d®e tenace chez (Beaudecscupedeaipgrcl dosipdrnmdli ¢
pas pour principale vocation ddaccueillir les situat:i
FORK, l es 2 SSM pr®sents ont r ®agi Vivemdeméntdesont r e

situations cliniquement lourdes.

Enfin, le sempiternel argument dési | e s 0 aRigtae netrree n t ®t ® cit® comme <cont
jeunes. Quel ques personnes interview®es onttS8ai |l |l eur
les premiers en attente de réponsesaxn cr ~ t e s e »ladudes secohds ant tgndamce a temporiser.

Qutre |l e fait qudil est ®vident qu eclassigwe daabmsgltatisnont r ar
en SSM n&essmitemgniadesplusiadapté au public en question, les représentations et les pitdoies

rencontrées dang$ SAAJ concernant la santé mentale sont interpellaBlies. constituent en tous les cas une

piste de travail a investiguerelconstat poséans un chapitre précédesémble en tous les cas se confirmes
orientations se font dans | durgence ~ desletnavaiient s de
psychot h®r apeutique qui p 0 upourkeautouppd AV mepiste priorgage. ®t at s n

Cependant, les résultats de notrecup de sonde lors des interviews doivent étre temporisés par les données

i ssues des r app o Fhetspardes écloos domnés pardes §SMspér®Sdmme 6 précie

| & A T'&Mra de notre rencontrdes jeunes dont il est question dans ce rapport constituent une population
fréquemment rencontrée par les équipenfantsd ados» descentres deguidance Il est toujours difficile de
syst®mati ser une a fddsi sermces famt rcewoi” peuVvedt erecsugrim lds emodes de
fonctionnement singuliey mai s il est i mportant dd°tre conscient q
situation.L 8 AT SMA c onstqe les sBigsarfaatmet mdolescentsen SM sont actuellement

caractérisés par la place importante prise par les aspscisaux» et la présence fréquente de problématiques

%Dans e cadre ddune aide contrainte.

2. 81 WSM di spose isdanskeadrd derson@eport surdaif f ®® adr ess®e aux enfant
dans les services de santé mentale en Région wakonne

128pssociation des Travailleurs en Santé Mentale Ambulatoire.
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qui peuvent étre qualifiées depgychiatriques>. A ce sujet, il nous faut constater une évolution depuis une

vingtained 6ann®es de | 6offre des services corollairement
ses besoins. Si |l a souplesse et | i nventivit® sont
besoins et les réalités des usagefs,dlut acter que nombre dbéacteurs du sec
ddaill eurs des initiatives d®vel opp®es un peu partout
l e futur (au niveau de | 861 WeN, agaruesemehe)dont Q®si sgn
qgudi l f aut allermadaoreneontre guopublisCe quin 6i nval i de en rien | dint®r

maintenir également des consultations organisées sur un modegiassigue».

RELATIONS ET COMMUNICATION A/EC LES PARTENAIRES

Notons " ce ni veau, comme nous avons d®] " efau |l e s
repr®sentation que les services de | 8AAJconptiwewnent avo
parameétredéterminant Globalement, les uns et les autres se connaissent mal, connaissent mal les mandats et les
contraintes auxquels chacun est soumis. Les attentes des uns par rapport aux autres sont souvent mal ajustées.

Par exemple, il eparfoisattendudes 98 qud6i | s assument coatdle sociabdén ¢ efsomd ti ic & IR
et |l es pr® ug®s sont tenaces, | es p;aracdringseaace etdae c hac
confiance sont d s |l ors peu pr @stigants decallabcaiongréussiesn 6 e mp °
heureusemernit

1 y a donc une urgence ~ <cr®er des espaces intersec
discours commun (sachant que chacun doit conserver son identité), mais aussi et lsuré@annaissance et la
confiance mutuell e. Notons que ce travai unefoi@goart | amai
toutesée dodéorganiser une r®union 0% en parl eetcodimue.embl| eé L
LesSSMrencontréss oul i gnent gue ce quoboils peuvent LéRARAICcher
fourmille de personnes qui four ni ss éQ@ependam, letirmandad i | ren
est souvent compliqugles limites de lgs interventions sont floues. lls fonctionnent souvent avacpeur au

ventre», carleurs responsabilitésdétes enj eux de |l eurs interventions son

autour de | a tabl e des act e ubatye ddseoriehtdtidnd de travail adagttolita s an't
son sens.

Donn®es issues des rdaesServices de santéaneritalevi t ®s

Nous vous transmettons ici quelques données en lien avec le sujet qui nous intéresse (déspanates avons
conscience)Données a partir desquelles il est difficiletiler des conclusions tant nos jeunemeasables

sont susceptibles doé°tre orient®s ° partir de diff ®r
spécifiquement et exclusivement des jeunggasables.

Par exemple, le graphique bntre que8 % des consultations en SSM chez les moins de 18 ans ont pour origine

un servid®w lde $&dAtAdyur du handicap. Le graphique 2 nou
i ssues de | 6Aide 7 | a | e 0,00%sesguneshoivis@mSISM ont été orieantésau nf or
d®part ddune | PPJ.

129Constat valable également au sein de la santéateeantre secteurs hospitalier et ambulatoire.
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Origine de la démarche vers un SSM chez les moins de 18

29%
9%

10. Entourage

11. Milieu scolaire

16. Soins de santé ambulatoire
14. Aide a la jeuness

20. Santé mentale ambulatoir
19. Handicap

12. Services sociau

15. Justice/police

90. Autre

13. Services petite enfanc

21. Santé mentale intramuro:
17. Soins de santé résidentie

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Graphique 1: Origine de la démarche en SSK# 18 ansen RW en 2006. N = 1612

Origine de la démarche dans les institutions de I'A/

1401 SAJ 9%
1407 Serv. D'accueil résidenti
1402 SP.

1404 AMO

1490 AAJ autre

1403 COE

1406 IPPJ

1400 AAJ

1405 SPEF

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0%

Graphique 2 : détail des <origines de la &marche» AAJ tous SSM confondus en RW en 2006. N = 850

Nbre de situations orientées par le tribunal de la jeunesse en fonction de I'¢

25
20
15
10

lan 2ans 3ans 4ans 5ans 6ans 7ans 8ans 9ans 10 ansll ans12 ans13 ans14 ans15 ans16 ans17 ans
Graphique 3: Nbre de situations orientéspar | e tri bunal de | a jeunesse (1501) e
2006 N =100
Le graphiqgue 3 pedesrdges aukduelsslesimineurs sant le plu® souvent orientés par le
tribunal de | a jeunesse en vue doéun sui vVvi en SSM. Si
mesure dans | &% qeonusi consdatloAAfue beaucoup de prem
se passent alors que | denfant a moins de trois ans,
Nouvelles statistiques de | 8Aide ~ | a jeunesse, p.29
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