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Comprendre |'enfant
dans son univers familial

Vers une éthique du diagnostic socioéducatif

Suite au vote de la loi relative a 'aide
a I'enfance et a la famille, d’importants
changements sont a envisager dans le
secteur socioéducatif, tant au niveau de
I'exécution des droits des demandeurs
d’aide que pour ce qui est des relations
entre intervenants professionnels.

Ces changements en matiére de législa-
tion suscitent évidemment des discus-
sions dans le domaine socioéducatif,
notamment en ce qui concerne l'orien-
tation future des jeunes demandeurs
d’aide, la définition de I'aide adéquate
ainsi que la justification des décisions.

Sans développer ici le changement de
paradigme préconisé par les auteurs de
la loi du 16 décembre 2008, relative a
l'aide a 'enfance et a la famille, il semble
évident que certaines questions gagnent
en importance par les changements fon-
damentaux de 'approche générale et du
mode de financement des prestations et
mesures d’aide.

De nombreuses interrogations tournent
autour d’'un triptyque central :

e Comment établir un constat fiable,
tenant compte de tous les aspects de
la personnalité de 'enfant et de sa
famille ¢

¢ Comment choisir 'aide ou I’encadre-
ment approprié, conformément a
I'art. 11 de la loi ¢

* Comment développer un projet
d’intervention pluridisciplinaire et
dynamique adapté aux besoins mul-
tiples et a I’évolution permanente de
la vie des concernés, conformément
al’art. 6 delaloi ¢

Aucune aide appropriée ne
peut étre définie, aucun projet
d’intervention n’est fiable si le

constat de départ manque,

reste vague ou est approximatif.

Afin de pouvoir répondre aux exigences
du législateur, notamment aux articles 6
et 11, la premiere de ces trois interroga-
tions gagne en importance. Aucune aide
appropriée ne peut étre définie, aucun
projet d’intervention n’est fiable si le
constat de départ manque, reste vague
ou est approximatif.

Pour définir les problemes et les besoins
des enfants et de leur environnement fa-
milial de maniere précise et adaptée a
I'enfant, un simple test psychologique,
une enquéte sociale ou un avis médi-
cal ne suffisent pas. Il n’existe aucun
outil unique, un genre de « scanner » ou
«PET» permettant de diagnostiquer les
problemes ou pathologies d’un systeme
relationnel familial complexe.

Dans la plupart des cas, définir de ma-
niére crédible I'aide pour une famille
reléeve d’un travail de coordination in-
terdisciplinaire. La notion de diagnostic

socioéducatif gagnera en importance.

Le résultat d’'un diagnostic socioéduca-
tif n’est ni relatif & une profession ni a
une spécialité.

Ce travail se comprend plutét comme
une intervention typiquement systé-
mique et relationnelle consistant dans
I'assemblage de tests, d’évaluations,
d’enquétes, de diagnostics médicaux,
d’entretiens documentés, etc.

Cette complexité, il faut laccepter,
voire 'assumer ! I'ambiguité et parfois
la confusion des facettes multiples du
systeme familial trouvent leur prolon-
gement dans la multiplicité des profes-
sions et spécialisations impliquées dans
ce travail collégial de dépistage.

Quelles sont les parties essentielles de
cet assemblage ¢

Le diagnostic socioéducatif comprend
évidemment deux grands volets :

* La situation personnelle de 'enfant
concerné, ses ressources, ses pro-
blemes et difficultés.
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* Son milieu familial et ses compé-
tences a réagir de maniere adéquate
quant au bien-étre, a I’encadrement
et a la protection du jeune.

Les outils essentiels permettant ’éclai-
rage professionnel de ces deux domaines
sont :

* Le test psychologique et 'observation
pédagogique structurée, permettant
d’évaluer les ressources, les difficul-
tés et les mécanismes de protection
de I'enfant.

¢ Le dossier médical.

L'entretien systémique familial,
visant a comprendre le point de vue,
la vision du monde et la position des
adultes concernés par I’éducation en
général et la problématique désignée
en particulier.

* I'enquéte sociale, permettant d’éta-
blir le bilan des ressources et difficul-
tés de la famille.

Linteraction et la concertation col-
légiale des professionnels concernés
et I'’évaluation des possibilités de
mise en réseau.

L'établissement du dossier regroupant
ces avis et interventions.

— (quelques exemples de recherches
a effectuer : voir annexe)

Ces distinctions nous ameénent facile-
ment a imaginer la diversité des posi-
tions, des rapports et des évaluations a
rassembler par la personne ou le service
chargé du diagnostic socioéducatif.

Toute tentative, dans l'esprit d’une ap-
parente simplification, de limiter arbi-
trairement le diagnostic au soi-disant
« essentiel » résulterait en une orienta-
tion aléatoire, voire hypothétique, en-
gendrant des complications pouvant
entraver le bien-étre de I'enfant.

« Chevaucher la complexité » des dos-
siers sera une obligation des responsa-
bles du diagnostic socioéducatif, afin
de permettre aux futurs prestataires de
pouvoir avancer par une démarche assu-
rée et ciblée dans l'intérét des familles
demandant l'aide.

Les personnes ou services chargés de ce
travail d’assemblage doivent bien en-
tendu avoir le souci de ne pas intervenir,
par rajouts ou commentaires, sur la qua-
lité des informations et documents re-
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cueillis, ce qui aurait le caractere d’une
simple manipulation d’informations.

Du point de vue de I’éthique profes-
sionnelle, I'approche constructiviste,
la cybernétique et plus spécialement
les études sur la causalité circulaire
semblent étre les modeles scientifiques
et philosophiques les mieux appropriés
a ce travail de recueil d’informations.

Le résultat d’un diagnostic
socioéducatif n’est ni relatif
a une profession ni @ une
spécialité.

En effet, les résultats de plus de cinq dé-
cennies d’études scientifiques et d’expé-
riences professionnelles nous montrent
que les différents intervenants dans un
milieu familial (juges, assistants sociaux,
éducateurs, psychologues...) ne peuvent
se considérer comme observateurs dis-
tants et « objectifs ». Au contraire, ils
sont tributaires du systeme qu’ils exa-
minent et influencés a leur tour. De
méme, ils seront sensibilisés par les in-
terventions et évaluations des autres
professionnels concernés.

Une déontologie du diagnostic socio-
éducatif se construit forcément sur ces
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connaissances, invitant 'intervenant a
une attitude de profil bas, acceptant la
relativité des « vérités » constatées :

- Relativité temporelle : ce qui est vrai
aujourd’hui ne l'est peut-étre plus de-
main. Ce qui s’'impose a nous comme
une certitude ne 'est que tant que nous
ne disposons pas de nouvelles informa-

tions qui s’y opposent.

- Relativité méthodologique : il est er-
roné de croire qu’une analyse rigoureuse
et une démarche bien structurée abou-
tissent forcément 4 des connaissances
vraies et indiscutables. Chaque profes-
sion a ses connaissances et ses vérités.

Sur cette toile de fond, une éthique de
base dans le processus de déclenche-
ment et d’engagement d’une prestation
psychosociale ou socioéducative pour-
rait s’esquisser comme « un travail com-
mun de réflexion et d’échange profession-
nels, basé sur un consensus aussi large que
possible et dont la visée est :

- de guider une famille ou des
professionnels,

- éventuellement d’établir des recomman-
dations impliquant des projets concrets
et limités dans le temps.

- et le plus rarement possible de prescrire
unilatéralement des interventions ».
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Afin d’acquérir I'aisance et l'assurance
permettant une telle démarche résolue,
déterminée et tolérante a la fois, l'at-
titude d’un coordinateur de diagnostic
socioéducatif sera plutét celle du scien-
tifique qui, tel un ethnologue, exami-
nera son champ de travail de maniere
aussi rigoureuse que possible. Une
démarche-qualité, basée sur des procé-
dures concrétes, des instruments d’éva-
luation communs, devrait se mettre en
place rapidement.

« Comprendre le cas » — ou « Fallverste-
hen » — dans son entiére complexité, dans
le plus grand respect des différences mo-
rales et culturelles du c6té des familles
et des différentes écoles ou approches
du coté des professionnels, sera le défi
majeur du case manager dans les années
a venir. ¢
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Annexe

Liste énumerant quelques exemples-types d’informations & recueillir en vue d'un
diagnostic socioéducatif

L'ENFANT
Observation du comportement de I'enfant
Percevoir globalement les faits liés au comportement de I'enfant dans son
milieu familial et/ou dans un groupe d’enfants.
Analyser les données recueillies.
Détermination des besoins de I’enfant en vue de son développement physique
et psychique
Observer les comportements de |'enfant sur le plan de son développement.

Analyser les comportements observés en fonction des étapes du développe-
ment global de I'enfant.

Eventuellement, établir avec prudence des liens entre le contexte de vie de
I’enfant et son comportement, son développement, efc.

Déterminer les comportements, les habiletés, les difficultés éventuelles ainsi que
les ressources & développer particuliérement chez I'enfant.

Clarifier les besoins de I'enfant présentant un probléme d’adaptation ou de
comportement.

LENVIRONNEMENT

Evaluation des compétences parentales essentielles, & savoir :
Reconnaitre les situations & risque et en évaluer les conséquences pour la
santé, la sécurité, etc. Appliquer des mesures d'hygiéne essentielles.
Assurer la surveillance des enfants.
Prévenir les situations de risque et les accidents.
Etablir avec les enfants une relation significative sur le plan affectif.
Garantir un rythme de vie adapté a I'dge et aux besoins de I'enfant.

Sentiment de responsabilité quant au développement de I'enfant, notamment
son intégration scolaire ou socioprofessionnelle.

Assurer des soins liés aux besoins de confort, de détente et de sommeil.
Administrer des médicaments & I'enfant et effectuer des visites médicales, etc.

Considérer les compétences, les points de vue, les opinions de la famille

Organiser des entretiens structurés.
Participer & des discussions avec les parents sur des sujets d'ordre éducatif.
Eveiller leur intérét quant & un engagement concernant |'avenir de I'enfant.

L’ASSEMBLAGE

Sur base des informations recueillies

» Evaluer la pertinence des interventions futures.

» Analyser, sur base des modéles de prestations définis, les possibilités d’approche.
» Définir avec |'enfant et les parents les démarches et interventions & adopter.

» Définir les stratégies et les moyens a privilégier avant toute autre chose.

» Au-dela de ces démarches

Dépister et signaler les indices de mauvais traitement et de négligence.
Rédiger des rapports aux autorités compétentes, définis dans les procédures.

F. Schintgen

forum 284




