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Le Fil d'Ariane a été créé pour prévenir et traiter les troubles
relationnels parents/enfants se manifestant dans les familles
en graves difficultés psychiques et sociales (ayant évolué ou
pouvant évoluer vers une négligence ou de la maltraitance).
Sa spécificité tient dans la précocité de son intervention, les
familles pouvant étre accueillies des la période anténatale et
jusqu'aux 4 ans de l'enfant. Les propositions éducatives et thé-
rapeutiques visent a instaurer et consolider des liens de qualité
entre le bébé et ses figures d'attachement.

Le service fonctionne comme un lieu d'accueil thérapeutique
a temps partiel ne se substituant pas au travail mené, le cas
échéant, dans les services de protection de l'enfance. Pour
introduire des changements dans les modes d'attachement et
dysfonctionnements interactifs entre les partenaires de rela-
tion, 'accompagnement comprend des temps d'accueil sépa-
rés et en commun entre parents et enfants. Ces différentes
modalités d'intervention permettent de soutenir le processus
de séparation-individuation, mais aussi d'évaluer et soutenir le
développement de I'enfant.



Le Fil d'Ariane a été créé en 1991, il est situé dans la ville de
Lille dans le quartier de Lille Sud.

Le Fil d'Ariane est un lieu d'accueil thérapeutique a temps
partiel axé sur la prévention et le traitement des troubles
de la parentalité et des dysfonctionnements interactifs -
susceptibles d'entraver le développement du jeune enfant
- se manifestant dans les familles en graves difficultés psy-
chiques et sociales, ayant évolué ou pouvant évoluer vers
une négligence ou de la maltraitance. Le nom du service
a été choisi en référence au mythe grec d'Ariane et du fil
conducteur pour retrouver son chemin.

Initialement, le Fil d'’Ariane était une structure municipale de
la ville de Lille, puis le service a été intégré a I'association
SPReNe Lille Métropole.

Dr Rosa Mascard, Pédopsychiatre
Médecin Directeur de I'Espace Lebovici et Médecin
responsable du Fil d’Ariane

Le Fil d'Ariane
2 rue de la Loire, 59000 LILLE
Tél: 0320899689/ Fax:0320834273

15 familles - une famille comprend un ou les deux parents
et un ou plusieurs enfants - peuvent étre accueillies au Fil
d'’Ariane pour une prise en charge d'une durée moyenne
d'un an, a raison d'une demi-journée par semaine par
famille et par groupe pérenne de 5 familles. Elles peuvent
étre accueillies de la grossesse aux 4 ans de I'enfant. Les
familles, toutes lilloises, vivent majoritairement dans les
quartiers limitrophes.

Le Fil d’Ariane est une structure relativement unique sur le
territoire frangais du fait qu'elle allie protection et prévention
d'une part et thérapeutique et éducatif d'autre part. Cela se
retrouve aussi bien dans ses missions que dans la composi-
tion de son équipe professionnelle.

Ce dispositif pourrait s'apparenter a un accueil de jour
parents-enfants.

Le service est financé par une dotation globale (145835 €),
qui comprend les salaires des professionnels ainsi que les
fournitures et achats a effectuer pour le fonctionnement.

Un projet a été initié dans les années 1985-1990 par le
Dr Francgois responsable de la PMI de Lille Sud qui avait
observé que des familles en grande difficulté du quartier
restaient enfermées chez elles et ne fréquentaient pas le
service de PMI. Avec l'aide du Dr Sulman, élu a la mairie de
Lille, le Dr Frangois a ouvert, dans des locaux non occupés
de la PMI et en embauchant une psychologue, un lieu d'ac-
cueil groupal des familles de type «lieu d'accueil parent et
enfants », qui avait pour pratique d‘aller chercher les familles
chez elles pour qu'elles participent au groupe. Pour diverses
raisons dont le départ du Dr Frangois, ce projet a été remis
en question. Le Dr Sulman a contacté le Dr Rosa Mascard,
pédopsychiatre, et lui a été demandé de penser un nou-
veau projet. Celle-ci a établi un projet d'accompagnement
éducatif et thérapeutique préconisant une intervention dés
la naissance de l'enfant et si possible des la grossesse. Le
dispositif du Fil d'Ariane a donc été pensé en réponse aux
problématiques des familles accueillies et propose tant un
accueil de la souffrance des liens que des modalités d'ac-
compagnement des processus de différenciation a l'ceuvre
entre un jeune enfant et ses parents (voir infra, Public visé)
et le soutien du développement de I'enfant.

Le Dr Sulman, conseiller municipal chargé de la Petite
enfance a la mairie de Lille, est a l'initiative du projet. Il a
invité le Dr Mascaré a y prendre part et elle a fondé le Fil
d'Ariane.

Aucun autre dispositif ne proposait ce type de prise en
charge a la création du service. Cependant, un service
tel que I'Unité Myriam David dans le XllI® arrondissement
de Paris a constitué une référence pour construire le Fil
d'Ariane. Le projet a également bénéficié d'un fort soutien
du Professeur Serge Lebovici.

Les principales références théoriques de I'équipe sont psy-
chanalytiques. Les travaux du Pr Serge Lebovici, ainsi que



ceux de Martine Lamour et Marthe Barraco (formation sur
le développement de l'enfant et les interactions) ont par-
ticulierement influencé leur travail. Léquipe a été formée
a la méthode d'observation du nouveau-né développée
par Esther Bick, pour laquelle le Dr Rosa Mascaré est for-
matrice dans le Nord et qui constitue aussi une base trés
importante du travail mené : I'équipe a suivi une formation
d'application de l'observation du bébé dans les différents
groupes du Fil d'Ariane avec le soutien de Rosella Sandri.
Les travaux de Paul Racamier et du collége de psycha-
nalyse groupale et familial sont mobilisés pour traiter les
problématiques de différenciation. Les travaux sur la sen-
sorimotricité d’Alain Bullinger sont un référentiel partagé
par le service et par les services partenaires. Les moda-
lités de travail de I'équipe s'appuient en outre sur les tra-
vaux sur l'attachement de M. Main, J. Bowlby, S. Fraiberg.
Les travaux sur les interactions parents-enfants sont éga-
lement une référence partagée (formation a I'évaluation
des interactions CIB, Crittenden, vidéo intervention). Enfin,
une formation interne a la pédagogie Pikler-Loczy a égale-
ment été réalisée avec la PMI voisine et sert dappui pour
proposer une prise en charge adaptée aux besoins des
jeunes enfants.

Les familles accueillies sont dites a «difficultés multiples »
ce qui entraine des difficultés de prise en charge dans les
structures habituelles qu'elles soient dites éducatives ou
de soin.

Depuis les débuts du service, la majorité des familles
accompagnées sont monoparentales, la plupart du temps
constituées d'une mere seule, souvent treés jeune, avec
un/des enfant(s) en bas dge. Dans ces situations, les meres
ont souvent eu différents conjoints avec lesquels les rela-
tions étaient conflictuelles, voire violentes.

Les familles (monoparentales ou non) présentent dans leur
ensemble des difficultés dans le processus de séparation/
individuation, le(s) parent(s) ayant des difficultés tres impor-
tantes a pouvoir se représenter son/leur enfant comme
ayant des besoins différents des siens/leurs et une subjec-
tivité propre.

La plupart des parents ont eux-mémes une histoire per-
sonnelle marquée par de fréquentes ruptures (placements,
abandons). lls présentent un attachement défiant depuis
leur enfance qui se poursuit toujours a I'dge adulte : « comme
les "bébés défiants” qui ne cherchent pas le contact avec
leur mére, ces parents n'acceptent que difficilement l'aide
des différents travailleurs sociaux et ne sont pas en mesure
d'utiliser par eux-mémes les structures de soins existant
dans leur environnement. Leur propre fonctionnement psy-
chigue les incite a la rupture et les maintient donc dans
une situation d'isolement et de précarité» (Mascard, 1999,

p. 196). Les principales psychopathologies parentales sont
des problématiques narcissiques se traduisant par une trés
importante mésestime de soi, un isolement social et une
pauvreté des réseaux de relations, des sentiments de honte
trés importants. La pauvreté des processus de pensée et
d'élaboration entraine de fréquents passages a l'acte et un
recours massif aux agirs.

Les bébés/enfants présentent des signes de souffrances,
le plus souvent discrets dans leur expression - ce qui ne
présage en rien de leur gravité éventuelle. Ces signes de
souffrance se traduisent par des troubles divers (Mascard,
1999, p. 196) :

Troubles de la sphére tonico-motrice : hypertonie, hypo-
tonie, hypertonie postérieure, désajustement corporel,
retard, dysharmonie, activités répétitives, etc.

Troubles fonctionnels résultant d'une désorganisation
psychosomatique et pouvant affecter tous les organes:
troubles alimentaires, du sommeil, respiratoires, etc.

Troubles dans la sphere affective et relationnelle :
atteinte de la qualité du regard, troubles de I'expression
émotionnelle, comportement de retrait, dépression, trouble
de la régulation de la vigilance, etc.

Troubles des interactions sociales
Troubles de 'attachement
Troubles de l'investissement ludique

Troubles ou retards du développement du langage,
sensori-moteurs, cognitifs.

La plupart des familles présente une pathologie des liens
d'attachement unissant les partenaires relationnels (lien
parents-bébé/enfant), celle-ci pouvant étre a l'origine de
I'apparition de situations de maltraitance ou de négligence.

Plusieurs types de situations familiales sont accueillis au Fil
d'Ariane :

enfants vivant au domicile de leurs parents, sans qu'au-
cun critere de danger n‘ait été nommé, la situation faisant
toutefois I'objet d'une vigilance des professionnels I'accom-
pagnant déja.

enfants vivant au domicile de leurs parents et bénéfi-
ciant de suivis en AED ou AEMO.

enfants confiés a I'ASE et vivant en pouponniére ou en
famille d'accueil du fait d'une mesure de séparation ordon-
née par le juge des enfants.

L'accueil au Fil d'Ariane ne se substitue pas au travail mené
dans les services de protection de I'enfance. Les familles
sont adressées pour traiter le lien parents-enfants selon
d'autres modalités; la fréquentation de ce lieu ne remplace
donc pas les rencontres médiatisées qui se font ailleurs. Par
exemple, si dans le cadre des visites médiatisées un travail



sur les liens a déja été initié, le Fil d'Ariane peut s'inscrire en
prolongement et en approfondissement.

Une des contre-indications d'accueil et d'accompagnement
au Fil d’Ariane peut alors étre, dans certains contextes fami-
liaux, que le temps passé ensemble (2 heures et demie) soit
trop long pour parents et enfants.

L'équipe professionnelle est composée de deux éducatrices
spécialisées, une psychologue, une psychomotricienne, une
éducatrice de jeunes enfants. Lensemble des profession-
nels sont présents dans la structure a mi-temps, Fil d'Ariane
fonctionnant 4 demi-journées par semaine. Une pédopsy-
chiatre compléte I'équipe mais sur un temps de présence
moins important. Elle recoit les familles et coordonne et
supervise le travail de I'équipe.

Chaque professionnel de I'équipe a un rble spécifique. Trois
d'entre eux (psychologue, éducateurs spécialisés) ont une
fonction de référent adulte, leur attention est orientée de
fagon privilégiée vers les parents et ils sont en position de
co-thérapeute lors du groupe de parole de parents. La psy-
chomotricienne et I'éducatrice de jeunes enfants ont une
fonction de référent enfant. Leur attention est plus parti-
culierement orientée vers les enfants, particulierement lors
des temps qui leur sont consacrés.

Le service dispose de locaux constitués de: une entrée,
partagée avec la PMI voisine, puis un couloir qui dessert
le bureau de la pédopsychiatre, une cuisine permettant de
réchauffer les repas des enfants, une salle de soins avec
plan de change, sanitaires et lavabos adaptés aux jeunes
enfants. Enfin aprés une porte, on accéde au service a pro-
prement parler.

Le Fil d'’Ariane est ensuite composé d'une grande piece,
divisée en trois sous espaces :

le premier, central, est dédié au temps d'accueil des
familles, au temps de groupe de parole des parents et aux
repas des enfants;

le sous espace des enfants, séparé de la partie centrale
par une cloison - a moitié vitrée - est dédié a I'accueil des
enfants. Il a été aménagé a cet effet et organisé en différents
sous-espaces selon : les différents jeux proposés (selon les
différences d'ages et de thémes); les activités et les profes-
sionnels qui les proposent (voir infra. Description de l'action
effective).

Un dernier sous-espace, plus petit, vitré également, est
aménagé afin de permettre des temps de sieste et de repos
pour les enfants.

L'aménagement des locaux fait partie des outils de travail
(voir infra).

Le Fil d'’Ariane a pour vocation de prévenir et traiter les
troubles relationnels parents/enfants susceptibles d'entra-
ver le développement de l'enfant. Sa spécificité tient dans
la précocité de son intervention, les familles pouvant y étre
accueillies dés la période anténatale.

Les propositions éducatives et thérapeutiques sont toutes
tournées vers un soin des liens promouvant l'instauration
et la consolidation de liens de qualité entre un bébé et ses
figures d'attachement pendant les trois premiéres années de
sa vie. Les objectifs visés sont alors d'introduire des chan-
gements dans les modes d'attachement préétablis entre les
partenaires de relation en opérant des modifications chez
les différents partenaires et par conséquent sur le type de
lien qui les unit (Mascard, 1999, p. 196).

Les axes de travail sont alors :
les parents et leurs troubles de parentalité;
I'enfant dans son individualité;
I'enfant en interaction avec ses parents et les soignants;
les partenaires et le travail en réseau.

Afin de soutenir le développement de lI'enfant, de ses liens
et le déploiement de la parentalité, les professionnels
offrent un accompagnement du processus de séparation-
individuation dans un dispositif pensé et adapté a ce type de
problématique. Les locaux ont été réfléchis pour cela, propo-
sant différentes pieces (pour les parents, pour les enfants)
mais avec des communications, des passages (vitres, portes,
etc.) permettant un accompagnement en douceur. Lobjec-
tif n'est pas de «forcer la séparation» mais bien d'amener
parents et enfants a la vivre sereinement en se I'appropriant
progressivement au travers des différents rituels qui struc-
turent la demi-journée d'accueil : « Apprendre progressive-
ment qu'étre avec son enfant ne signifie pas étre collés ».
Lensemble des pratiques a été pensé selon cet objectif. La
question des rythmes de I'enfant pour soutenir sa capacité
a anticiper est également travaillée.

1991

1991



Repérage par la PMI d'une population ne se
rendant pas au lieu de consultation spécialisée.

Initiation, par le Dr Sulman et le Dr Francois, de
deux demi-journées d'accueil des familles qu'on
allait chercher a domicile.

Elaboration d'un nouveau dispositif par
R. Mascard, pédopsychiatre.

Ouverture du service et accueil des premieres
familles.

Création et mise en place des grilles d'observation.

Formation a 'observation selon Emmi Pikler.

Formation a 'évaluation des interactions avec
Martine Lamour et Marthe Barraco.

Formation a l'observation selon Esther Bick.

Formation sur les abus sexuels, la maltraitance
avec Margarita Ibanez.

Formation a la Vidéo Intervention, avec George
Downing.

Reprise du service par la SPReNe.

L'arrivée d'une famille au Fil d’Ariane

Le premier contact se fait soit a 'initiative de la famille, soit
a l'initiative d'un référent professionnel, une demande est
formulée et notée sur un cahier. Un rendez-vous avec le
pédopsychiatre est proposé a la famille un vendredi matin,
seul moment ou les autres familles ne sont pas présentes.

Lors de cet entretien, la médecin effectue une premiere éva-
luation de la situation de la famille, du comportement du
bébé ou de I'enfant, ainsi que des types de liens qui unissent
parent(s) et enfant. Lobservation directe du nourrisson avec
ses parents/partenaires de relation/figures d'attachement
va apporter des informations précieuses sur les conditions
environnementales et culturelles de son développement, sa
souffrance éventuelle et les modalités défensives qu'il a pu
mettre en place précocement.

Le cadre de prise en charge est également présenté a la
famille. Une visite des locaux est proposée ainsi qu'une
présentation de I'ensemble de I'équipe qui est alors entiére-
ment disponible pour cette premiére rencontre.

Lors de ce premier entretien, il est demandé a la famille
gu'elle s'engage a une présence réguliere au Fil d'Ariane.
Les familles sont informées dés ce premier entretien que
des synthéses pluri institutionnelles seront réalisées pen-
dant leur accueil au Fil d'Ariane , a l'issue desquelles elles
seront regues et informées.

La famille pourra ensuite étre accueillie la semaine suivante
et sera invitée a rejoindre un des groupes. Les familles déja
inscrites dans le groupe seront averties a l'avance de l'arri-
vée des nouvelles personnes. Les groupes sont constitués
en fonction des traits psychopathologiques des parents et
selon l'age de l'enfant, pour privilégier une harmonie des
groupes. Si des familles se connaissent déja (voisinages,
fréguentations d'autres lieux d'accueil, etc.), I'équipe évalue
la pertinence de proposer ou non des changements de
groupes. Quand deux enfants sont accueillis dans la méme
pouponniere, I'équipe essaye au maximum de leur proposer
des jours d'accueil différenciés.

Il est ensuite proposé a la famille de venir une demi-
journée. Apres 3 semaines d'essais - pour se familiariser avec
le mode d'accueil et daccompagnement proposé - parents
et professionnels se réunissent. Lobjectif est alors de réfléchir
a la pertinence du cadre proposé. Professionnels et parents
sont amenés a donner leur avis et a décider de la poursuite
ou de l'interruption de la prise en charge. Pendant les pre-



mieres demi-journées d'accueil, les professionnels pourront
rappeler régulierement a la famille les différentes séquences
de la demi-journée (voir infra). lls pourront alors leur dire par
exemple : «vous vous souvenez, maintenant on va aller...».

Lors de la premiére consultation, si I'enfant est accueilli
chez une assistante familiale, celle-ci est regue : cela peut
se faire en méme temps que les parents si ces derniers en
sont d'accord, ou bien si besoin l'assistante familiale est
recue seule avec l'enfant un autre jour. Lobjectif est que
I'assistante familiale puisse parler de I'état de l'enfant a son
arrivée chez elle, de son évolution, ses difficultés, etc. Sil'en-
fant est accueilli en pouponniere, il est recu par la méde-
cin pédopsychiatre avec sa référente de pouponnigre qui
I'accompagne, puis ensuite avec ses parents; parfois toutes
ces personnes peuvent étre recues en méme temps.

Présentation des différents temps de I'accueil,
organisation de la demi-journée

9 h-9 h 30 : La préparation par les professionnels

Les professionnels préparent l'accueil afin que cela se fasse
de fagon optimale : il s'agit aussi bien des aspects matériels
correspondant aux habitudes des familles qui vont arriver que
d'une préparation psychique, pour se mettre dans la position
de disponibilité nécessaire a l'accueil. Il est aussi décidé de
qui va ouvrir la porte, qui accueille les différentes familles; les
informations importantes sont rappelées, ainsi que des points
de vigilances éventuels. Des liens sont faits avec les semaines
précédentes. Il pourra par exemple étre décidé qu'un profes-
sionnel ouvre la porte afin qu'il puisse observer une famille
dont il n'a pas la référence. Son regard et ses impressions
seront alors repris en réunion d'équipe afin de croiser et
confronter les points de vue sur chacune des familles et com-
pléter les informations que le référent a déja pu observer lors
des temps plus individuels (repas, arrivée et départ).

9 h 30-10 h : Le temps d'accueil

Les familles arrivent progressivement et sont deés l'entrée
accueillies une par une par un professionnel, les autres
attendent un peu aprés. Ce premier temps d‘arrivée consti-
tue un moment d'observation trés important pour les profes-
sionnels, qui peuvent demander des nouvelles a la famille,
pour savoir si la semaine s'est bien passée, ol ont eu lieu
les retrouvailles avec les enfants confiés ne vivant pas au
domicile, comment s'est déroulé le trajet depuis la poupon-
niére avec l'enfant, etc. La salle a été préalablement aména-
gée; des fauteuils/canapés sont disposés autour de petites
tables sur lesquelles sont installés du café, du thé, des bis-
cuits. Parents, enfants et professionnels partagent ensemble
un premier moment de détente et de convivialité. Quelques
regles simples de vivre-ensemble sont énoncées par les pro-
fessionnels. Les parents sont invités a les faire respecter par
leurs enfants (étre assis pour manger par exemple).

10 h : La préparation de la séparation
parent(s)-enfant(s)

A 10 h, I'éducatrice de jeune enfant va annoncer que le
temps d'accueil est fini et que les groupes vont commencer.
Les professionnels ont pu témoigner qu'enfants et parents
avaient tres bien identifié ce moment et le rble joué par
I'¢ducatrice. LEJE et la psychomotricienne vont rejoindre
I'espace enfant afin de les y accueillir.

Les parents sont ensuite invités a s'occuper de leur enfant
(change, toilette, biberon), afin de démarrer le temps sui-
vant dans de bonnes conditions. Chaque couple/parent
assure ses soins pour son enfant sous le regard des profes-
sionnels. Lexistence de mesures judiciaires de séparation
nécessite des modalités particulieres d'accompagnement,
les parents ne pouvant se retrouver seuls avec leur enfant
pour ces temps particuliers. Le choix a été fait de proposer
les mémes modalités a toutes les familles.

A l'arrivée d'une nouvelle famille dans le groupe, les profes-
sionnels du groupe parents évoquent certaines régles de
fonctionnement du Fil d'Ariane : la confidentialité qui veut
que l'on ne parle pas a l'extérieur de ce qui se passe au Fil
d'Ariane; le respect et I'absence de jugement et la continuité.
Cela permet aux professionnels de proposer aux parents
déja présents d'expliquer les regles aux nouveaux arrivants.

Les familles accompagnées du professionnel se rendent
dans la salle de soin chacune a leur tour. La porte de la salle
est fermée afin de garantir I'intimité de chacun. Lattention
bienveillante des professionnels et l'observation ont aussi
pour fonction d'accompagner les parents dans ces gestes du
quotidien, réalisés parfois avec difficultés du fait d'angoisses
parentales ou de fagon « mécanique », sans réelle interaction.
Cet étayage permet ainsi a certains parents de découvrir que
les soins peuvent étre source de plaisir et d'échanges émo-
tionnels avec leur enfant. Les professionnels peuvent égale-
ment prodiguer des conseils au niveau des soins réalisés, des
produits utilisés. Parfois, des soins peuvent étre déchargés de
leurs contenus anxiogénes par de simples aides dans I'amé-
nagement du plan de change, la disposition des produits du
bon coté. Par exemple, un bébé bougeant beaucoup peut
étre changé sur une serviette disposée sur le sol. Le risque
de chute ainsi diminué, parent et enfant peuvent sortir d'une
spirale comportementale négative et profiter ensemble de ce
moment. Moins entravés par certaines angoisses, les parents
peuvent aussi étre plus réceptifs aux signaux de leur enfant et
y répondre de fagon plus adaptée.

Les professionnels veillent également a encourager et valo-
riser les parents lors de ces moments particuliers. En pri-
vilégiant le mode interrogatif pour tenter de les amener a
réfléchir et se questionner par eux-mémes. Le professionnel
peut également faire part de ses ressentis pour amener le
parent a réfléchir a sa fagon d'agir aupres de son enfant : «Je
me demande s'il n'a pas froid, qu'en pensez-vous ? ». Ce n'est



gue dans un second temps que des conseils pourront étre
donnés, une fois la confiance installée entre parent et profes-
sionnel. Au terme de ce temps de soins et lorsque enfants et
parents ont regagné leurs groupes respectifs et se trouvent
donc séparés, il peut arriver qu'un enfant ait besoin d‘aller
aux toilettes ou d'étre changé. Dans ce cas |3, '¢ducatrice
de jeunes enfants va prévenir une des deux éducatrices du
groupe parents afin que le parent vienne chercher son enfant
et 'accompagne dans la salle de bain. Quelles que soient les
modalités de leur accueil (judiciaire ou pas), les parents ne
seront jamais laissés seuls avec leur enfant.

Lorsque les parents et leurs enfants se préparent a la sépa-
ration, des professionnels vont préparer I'espace commun
pour le temps des groupes de parents. Les restes des col-
lations précédentes seront rangés et les tables et chaises
réaménagées.

10 h 15-11 h 30 : Les temps séparés, groupe enfants
et groupe parents

LE GROUPE ENFANT

La psychomotricienne et I'éducatrice de jeunes enfants sont
allées s'installer dans l'espace enfant, chacune a sa place.
La psychomotricienne se tient dans le sous espace réservé
a la psychomotricité et I'EJE est dans la partie consacrée
aux activités libres.

Les enfants, accompagnés pas leur(s) parent(s), sont invi-
tés a rejoindre l'espace réservé aux activités libres. Il est
demandé aux parents d'installer leur enfant dans un jeu. Ce
moment est I'occasion de quelques échanges entre parents
et professionnels sur le jeu de I'enfant, ses progrés, etc.

L'objectif des groupes d'enfants est de leur permettre de
vivre des expériences de plaisir de natures différentes, en
interaction proche avec un professionnel ou a distance de
ceux-ci. La contenance assurée par les deux professionnels
permet aux enfants d'expérimenter continuité et sécurité
pendant des temps de jeu. En lien avec les objectifs du dis-
positif, les enfants expérimentent aussi de fagon progressive
une prise de conscience d’eux-mémes et de l'autre et de la
nécessaire différenciation.

Les progrés des enfants dans leurs acquisitions et nouvelles
compétences sont racontés aux parents et ont un impact
trés positif s'ils sont accompagnés par I'équipe. Chaque
partenaire de la relation (parents et enfant) doit en effet étre
soutenu afin de trouver plaisir et mieux-étre dans la nou-
velle constellation relationnelle, et pour ne pas se sentir en
danger de perdre quelque chose face a I'abandon progressif
des modalités de fonctionnement antérieures.

LES ACTIVITES LIBRES

Accompagnés par |I'éducatrice de jeunes enfants, les enfants
vont pouvoir investir librement l'espace proposé qui leur
est adapté. Le bébé/jeune enfant peut agir ou se mouvoir

librement, selon son désir, sans que l'adulte n'intervienne.
L'EJE a, préalablement a l'arrivée des enfants, disposé des
objets et des jeux adaptés au niveau de développement des
enfants du groupe, a leurs go(ts observés lors des semaines
précédentes. Les jeux libres permettent au bébé d'acquérir
progressivement et, au gré de ses découvertes, une meil-
leure maitrise de son corps. Il pourra par la suite mettre ses
compétences au service de buts plus précis.

LE TEMPS D’ATTENTION INDIVIDUEL EN PSYCHOMOTRICITE

La psychomotricienne va recevoir a tour de role chacun des
enfants dans la zone d'accueil individualisé pendant 10/15
minutes. Lordre des enfants est préétabli - des plus jeunes
au plus agés - et maintenu d'une semaine a l'autre afin que
chaque enfant puisse prévoir et anticiper le moment qui lui
sera consacré en individuel. La psychomotricienne appelle
chaque enfant par son nom afin de l'inviter a la rejoindre,
elle précise également et de fagon différenciée le nom de
I'enfant qui sera pris en charge ensuite. Lenfant peut ainsi
a la fois investir son jeu et surmonter I'attente du moment
individualisé. Enfin, I'énonciation répétée du tour de roéle
favorise sa mémorisation par les enfants, permettant pro-
gressivement une intériorisation de la succession des éve-
nements lors d'une demi-journée d'accueil. Ce dispositif
favorise le développement des capacités mnésiques et la
mise en place des processus de pensée.

Ce temps d'attention individuel a été pensé afin d'offrir a
chague enfant un moment privilégié avec un adulte prét a
répondre a ses besoins et a lui offrir des relations attention-
nées et adaptées. Les enfants vivent trés souvent avec leur(s)
parent(s) des relations marquées par les ruptures et I'impré-
visibilité, des alternances entre des mouvements d'extréme
proximité et de mise a distance, dépendant exclusivement de
I'état psychologique du parent et non de leurs besoins.

Dans ce temps privilégié avec un adulte, I'enfant peut expri-
mer ses besoins, des souhaits et révéler des ressources et
des compétences qui vont se développer, senrichir dans
une dynamique interactionnelle dans le cadre d'une relation
fiable, continue et prévisible.

La psychomotricienne va pouvoir observer les progrés heb-
domadaires de l'enfant, tout en lui laissant l'initiative de ses
propositions.

Ce temps avec la psychomotricienne sera adapté a chaque
enfant selon I'évolution de ses possibilités de séparation.
Par exemple, ce temps pourra avoir lieu dans l'espace
parent, a une distance suffisante de la mere pour que I'en-
fant puisse investir cet espace et ce moment, tout en main-
tenant le contact visuel. Un parent peut aussi étre invité a
participer aux séances. Cela permet aussi au parent d'étre
soutenu dans les observations qu'il peut faire de son enfant,
de l'aider a voir les compétences, les progres. La psychomo-
tricienne peut aussi, avec les bébés, recevoir les mamans ou



papas dans ce moment pour travailler avec eux des tech-
nigues de portage ou pour soutenir le plaisir mutuel dans le
jeu parents enfant.

Le moment de la fin de la séance individuelle est pensé et
accompagné par la psychomotricienne qui veillera a trouver
les bons mots pour accompagner chaque enfant selon ses
besoins. Lobjectif est que I'enfant puisse arréter ce temps
sans le vivre comme un abandon, en en gardant un bon
souvenir pour y revenir la prochaine fois et qu'il puisse aussi
retourner paisiblement dans l'espace des jeux libres, l'inves-
tissant comme un temps de plaisir. Une phrase comme «on
a fini, maintenant tu vas pouvoir retrouver les jeux que tu
aimes tant .. » peut étre proposée dans ce but.

LE GROUPE DE PAROLE DES PARENTS:
«PROPOSER UN NURSING AUX PARENTS »

Une fois que les enfants ont rejoint leur espace, les parents
vont prendre place et le groupe va se constituer, accom-
pagné par les trois référents dits «parents» (la psycho-
logue et les deux éducatrices). Les professionnels parents
vont étre en position de soutien et daccompagnement des
parents qui viennent de déposer leur enfant. Progressive-
ment, chacun va prendre place dans l'espace nouvellement
aménagé. Certains professionnels vont rester debout pour
accompagner les parents et un autre pourra s'asseoir pour
inviter les parents a le rejoindre.

Les positionnements dans la piéce des professionnels
seront étudiés afin de soutenir au mieux les parents et
lancer la dynamique du groupe. Les professionnels ne vont
par exemple pas se mettre cote a cote.

Ce groupe de parole permet aux parents d'exprimer leurs
difficultés, préoccupations, plaintes éventuelles relatives a
leur enfant et a I'éducation mais aussi leurs joies. Lobjectif
est que les parents puissent se soutenir les uns les autres et
partager a partir de leurs expériences personnelles. Malgré
une grande liberté de parole, les professionnels sont aussi
la pour encadrer et peuvent étre amenés a intervenir si les
échanges s'avéraient inadaptés dans le contexte et desser-
vant la dynamique. Dans cette grande liberté laissée a la
parole de chacun, les professionnels conservent comme
objectif de travailler la parentalité et invitent les parents a
faire des liens avec ces thématiques si les sujets s'en éloi-
gnaient. Les themes abordés sont variés et peuvent concer-
ner par exemple : leur accouchement, leur grossesse, leur
propre enfance, etc. Les professionnels ont pu témoigner
que les familles accueillies au Fil d’Ariane vont avoir davan-
tage tendance a «étre dans des conduites relevant de
I'agir », et que 'expérience du groupe de parole permet une
mise en mots, en récit des éprouvés.

Quelques regles sont énoncées comme le fait de ne pas se
lever, de rester assis dans le groupe, de ne pas utiliser ou
avoir son portable.

Parfois, des activités manuelles simples (dessins, coutures,
etc.) peuvent également étre proposées pour délier la parole
chez les parents n‘ayant pas |'habitude de s'exprimer orale-
ment et pour favoriser la dynamique du groupe.

Les professionnels sont dans une position de disponibilité
et d'écoute empathique des discours et expressions non-
verbales des parents. lls sont également vigilants a la circu-
lation de la parole afin que chacun puisse trouver sa place
de sujet dans le groupe. Les deux éducatrices peuvent
potentiellement quitter le groupe pour accompagner un
parent et son enfant pour un change ou autre. La psycho-
logue quant a elle reste toujours aupres du groupe et n'est
jamais amenée a quitter la salle. Elle sera garante de l'ac-
compagnement du groupe et pourra observer départ et arri-
vée des parents et des professionnels. De cette fagon, un
parent ne revient jamais seul dans le groupe, il est toujours
accueilli par la psychologue qui est restée la avec les autres
parents. Elle peut ainsi réintégrer aux échanges en cours le
parent qui s'est absenté.

Lattention et I'écoute des identifications et transferts directs
et latéraux font partie intégrante du travail des profession-
nels dans l'animation du groupe et ont une valeur théra-
peutique. Grace a cela, I'appartenance au groupe formé est
favorisée et constitue un étayage narcissique trés important.
Les parents se sentent ainsi portés par le groupe.

Ces positionnements des intervenants ont aussi pour
objectif de favoriser chez les parents - souvent eux-mémes
trés carencés, qui n'ont pas pu intérioriser des patterns d'at-
tachement sécurisants - l'expérimentation de nouvelles
modalités de relations et d'attachement. Les possibilités de
nouer des relations de confiance dans ce cadre font partie
des axes de travail tant du c6té des enfants que des parents.

Dix/quinze minutes avant la fin des temps de groupe, avant
que les enfants ne reviennent dans I'espace commun, les
parents sont invités par les professionnels a arréter leurs
activités afin de se préparer a accueillir leur enfant. Ce
temps de transition consiste en un réaménagement de
l'espace afin de favoriser les retrouvailles et de préparer le
temps de repas/go(ter qui suit. Le mobilier est réorganisé
a cet effet . de petites tables, des chaises denfants sont
installées afin de constituer les coins repas ou les parents
pourront donner a manger a leurs enfants. La disposition
est la méme chaque semaine, et chaque parent retrouvera
toujours la méme place pour le temps de repas/goQter avec
son enfant. Chaque parent va ensuite préparer, réchauffer le
repas et I'amener sur la table avant les retrouvailles. Chaque
parent amene le repas de son enfant, préalablement acheté
ou préparé, dans l'objectif de favoriser le développement de
la sensibilité parentale aux besoins de I'enfant, Un accom-
pagnement éducatif est aussi proposé a propos de I'alimen-
tation (qualité, quantité, etc.). La ritualisation de ce moment
de préparation permet de faire I'expérience que l'anticipation
assure un moment de repas plus harmonieux par la suite.



De plus, cette ritualisation a aussi été pensée pour que les
parents puissent vivre sereinement la transition. Le groupe
de parole peut parfois entrainer une certaine régression
lorsque sont abordées les expériences de vie antérieures
souvent douloureuses et les parents ont besoin d'étre trés
soutenus par les professionnels. Les parents peuvent alors
éprouver quelques difficultés a reprendre 'exercice de leur
fonction parentale.

11 h 30-12 h : Retrouvailles parents-enfants
et temps individuel d'accompagnement des interactions
des familles

A 11 h 30, les parents sont invités par les professionnels &
venir chercher leur(s) enfant(s) dans I'espace réservé. Une
fois que tous les enfants et parents sont sortis, les rideaux
de cet espace sont fermés. Aprés les retrouvailles avec leur
enfant, les dyades et triades formées vont ensuite chacune
rejoindre leur coin repas/go(ter, réparti dans I'ensemble de
la piece.

Le temps des retrouvailles peut étre difficile pour parents
et enfants du fait des différences vécues dans les moments
précédents et nécessite une médiation thérapeutique. Les
référents peuvent alors proposer d'aider ce moment en
bindme, un référent accompagnant la maman et un autre
étant en soutien de I'enfant : les référents en communiquant
I'un avec l'autre peuvent alors faciliter la communication
entre parent et enfant. Les référents vont utiliser leur propre
processus de pensée pour donner sens aux émotions
vécues par le parent et par I'enfant et faciliter la communi-
cation entre I'espace psychique du parent et celui de I'enfant
(Mascar6, 1999). Le bindme permet de diminuer la difficulté
gue peut rencontrer un professionnel seul pour apporter
conjointement une réponse a la souffrance de I'enfant et a
celle du parent. Lexpression de la souffrance de chacun se
trouve alors facilitée.

Ce temps des retrouvailles et du repas qui va suivre est éga-
lement un moment privilégié d'observation des interactions
des dyades et triades pour les professionnels. Dans le dis-
positif Fil d'Ariane, il représente le seul moment d'accompa-
gnement individuel et permet ainsi de proposer une autre
forme de travail sur les liens et les relations.

Chaque famille est accompagnée a petite distance par son
référent, qui favorise les échanges par sa présence et son
attention mais aussi appuie les points positifs de la relation
parent-enfant afin que chacun prenne conscience de ses
potentialités et ressources. Il va aussi tenter d'infléchir cer-
tains aspects plus négatifs des interactions. Comme pen-
dant les temps de changes, les professionnels s'adressent
aux parents avec douceur et favorisent les questionnements
plutét que les conseils directifs qui s'averent contre-produc-
tifs. Certains professionnels ont pu expliquer que parfois,
pour aider les parents avec leur enfant, ils peuvent s'adres-
ser aux parents a la place de I'enfant pour soutenir sa parole.

Ceci peut étre utilisé par exemple lors de portages inconfor-
tables, ou dans des temps de repas face aux présentations
de la nourriture.

A 12 h 20, les parents sont invités & terminer le repas et & se
rendre dans la salle de change si besoin. Les parents vont
ranger les affaires de leur(s) enfant(s). A I'neure convenue,
chaque référent raccompagne la famille jusqu'a la porte.

Aprés le départ des parents, les professionnels vont ranger la
salle afin qu'elle soit préte pour le prochain accueil. Ensuite,
chaque référent va prendre des notes dans le cahier de la
famille.

Les outils de travail

La référence

Chaque famille se voit attribuer un référent au terme de sa
premiere rencontre avec le médecin. Ce réferent lui fait visi-
ter les locaux et lui explique le déroulement des activités
dans divers espaces de travail. Le référent va organiser les
réunions de syntheses avec les différents partenaires exté-
rieurs. Etre référent ne signifie pas qu'il est le seul interlocu-
teur de la famille dans I'équipe.

Pendant le temps d'accueil, la place du référent est d'assu-
rer de la continuité lors des temps de passage. Le référent
accompagne parent(s) et enfant(s) au moment des sépara-
tions et des retrouvailles ainsi que pendant le temps indivi-
duel du repas/goter.

L'observation

La pratique de l'observation au Fil d'Ariane suit plusieurs
objectifs et se décline de différentes manieres.

Tout d'abord, l'observation est entendue dans le sens
de prendre le temps de voir se dérouler une situation, de
constater les effets d'une prise en charge quotidienne. Lob-
servation se situe alors dans le registre de la pensée en
opposition au faire, a l'agir. Lobjectif de cette forme d'obser-
vation est donc de pouvoir «allier [...] le “faire” et la pensée
pour que, progressivement, le “savoir faire” devienne un
“savoir étre” » (Mascaré et Sandri, 2008).

Ensuite, I'observation pratiquée correspond a l'esprit de
l'observation selon E. Bick et comprend trois temps : obser-
vation par un membre de I'équipe, inscription par l'obser-
vateur seul, élaboration en groupe des professionnels avec
un superviseur. Lobservation est centrée sur les interac-
tions parent-enfant, sur le comportement de I'enfant et sur
celui du parent. Ces trois temps offrent un «emboitement
de contenance » (Mascaré et Sandri, 2008) qui constitue
un étayage pour I'équipe. Grace a ce type d'observation,
il est possible de mettre en évidence les phénoménes de
répétitions des perturbations relationnelles parent-enfant
entre les membres de l'équipe et particulierement entre
les référents adulte et enfant. Cette forme d'observation



a également été initiée par la réalisation d'une formation
en interne pour tous les professionnels du Fil d’Ariane. Un
projet d'application de cette méthode au Fil d'Ariane a été
réalisé par I'équipe et la formatrice (Rosella Sandri). Ini-
tialement pensée pour le bébé, la méthode a été déclinée
pour étre aussi réalisée dans le groupe de parole de parents
(en plus de celle effectuée dans l'espace enfant). Dans le
groupe parent, ces observations ont permis de dépasser les
impasses rencontrées, d'élaborer les vécus d'impuissance
ressenties par les professionnels et d'élaborer les émotions
intenses et les vécus primitifs projetés par les parents ou
les bébés (angoisse d'abandon, de lachage, impression de
rejet, d'insécurité, de violence).

Ce travail sur l'observation a également permis a chacun
des professionnels d'améliorer ses capacités a supporter et
a accueillir l'intensité des émotions suscitées par les diffé-
rents membres des familles. Par cela, les émotions et vécus
propres a chacun peuvent étre mieux distingués. Par ce tra-
vail de partage des observations, les professionnels peuvent
mieux identifier ce qui se déroule dans chacun des sous-
espaces et dans les différents temps d'accueil.

L'observation pratiquée dans ce contexte est non interven-
tionniste : «l'observation c'est étre |a et supporter de ne pas
agir pour se laisser imprégner par ce qui se passe autour
de soi et en soi-méme.» (Mascaré et Sandri, p. 7) Ce type
d'observation a eu pour effet pour les membres de I'équipe
de se sentir plus spontanés dans les relations, de faciliter les
contacts avec les parents et les enfants. Ces éléments sont
liés aux possibilités offertes par cette pratique d'échanger
entre professionnels et d'expérimenter davantage de sou-
plesse dans les identifications aux parents et aux enfants.
Ces éléments ont également eu un impact trés positif
aupres des parents qui ont pu eux aussi parler davantage de
certaines de leurs difficultés - surtout relatives a leur propre
enfance - et de pouvoir mettre ces difficultés en lien avec
celles actuelles de leurs enfants.

Cette forme d'observation a induit la présence d'un tiers
(la formatrice en place de superviseur extérieur) durant les
restitutions/interprétations en groupe qui a permis le pas-
sage de I'impact émotionnel de la situation d'observation a
un travail d'élaboration psychique en groupe.

Une deuxieme forme d'observation est pratiquée au Fil
d'Ariane suite a une formation réalisée aupres de I'Associa-
tion Pikler-Loczy. Cette observation du jeune enfant est a
entendre dans le sens d’'une capacité d'attention soutenue a
I'égard de lI'enfant qui renseigne sur son propre vécu. Cette
modalité d'observation a un objectif thérapeutique pour le
jeune enfant exposé a des carences graves.

Enfin une troisiéme forme d'observation est pratiquée : I'ob-
servation des interactions parents-enfants (comportemen-
tales, affectives, fantasmatiques) qui correspond au courant
«interactionniste » qui s'est déroulé dans les années 1980

et dont J. Bowlby a été pionnier: «|'Observation clinique
structurée » est utilisée lors du remplissage des «échelles
d'évaluation Fil d'Ariane (FA) ».

Les échelles d'observation des interactions

Rosa Mascaré a élaboré en 1992 avec le soutien de Serge
Lebovici, 4 échelles d'observation des interactions et
des comportements de l'enfant (0-30 mois) et du parent
qui étaient adaptées a la sémiologie du bébé victime de
carences ou de négligences et quelle a utilisée pendant
plusieurs années aussi bien au Fil d'Ariane qu'aux Poupon-
nieres de Lille et Roubaix. Elles étaient utilisées lors des
synthéses d'équipe pour approfondir et objectiver les éva-
luations.

Ces échelles ont été construites a partir du modeéle de grilles
déja existantes (Grilles RAF de Bobigny Lebovici et Mazet,
1998; Care-index, GEDAN, BNBAS). Elles portent sur :

l'observation du comportement de I'enfant;

l'observation du comportement du parent a I'égard
de l'enfant;

l'observation des interactions enfant-parent;
l'observation des interactions enfant-professionnel.

Ces échelles ont ensuite fait I'objet d'un processus de vali-
dation sur le plan statistique et elles sont en cours d'expéri-
mentation pour vérifier si leur utilisation nécessite une for-
mation préalable sur les questions de psychopathologie et
de parentalité. Un article sera publié sur ce travail.

Le cahier de la famille

Chaque famille a un cahier dans lequel les professionnels
vont noter ce qui s'est passé pendant I'accueil, aux diffé-
rents moments. Le cahier est rempli par les professionnels
- principalement les référents - pour chaque famille apres le
temps d'accueil et discussion avec I'ensemble de I'équipe. De
nombreux détails y sont notés, méme si ceux-ci ne semblent
pas intéressants de prime abord, ils pourront trouver du sens
dans la poursuite des accueils, dans l'aprés-coup lors des
syntheses d'équipe, a la lumiere d'autres éléments.

Ce moment est l'occasion de croiser les regards des diffé-
rents professionnels a propos de la famille. Ce cahier permet
aux professionnels d'assurer une continuité de l'accueil pour
chaque famille, en notant par exemple des détails relatifs a
chacun, des habitudes, mais aussi les difficultés & accom-
pagner.

Les cahiers sont utilisés lors des réunions d'équipe du ven-
dredi matin avec la pédopsychiatre (voir infra). lls peuvent
aussi étre lus avant l'accueil pour se remémorer les élé-
ments nécessaires.



Laménagement de I'espace

L'aménagement de l'espace d'accueil fait partie intégrante
des soins proposés; les différents sous-espaces participent
de la prise en charge des enfants et des parents.

La distinction des espaces a été pensée afin d'étre un appui
a la possibilité de se représenter la différence d'espaces
psychiques entre parents et enfants, ce qui facilite le tra-
vail de soutien au processus de séparation-individuation de
I'enfant. Parents et enfants apprennent ainsi progressive-
ment a se représenter mentalement les uns les autres, sans
étre forcément cbte a cOte mais en étant aussi a distance,
dans des pieces séparées et pouvant réaliser des activités
distinctes. Pour les familles accueillies, le fait de ne pas étre
trés proche physiquement, de réaliser des activités diffé-
rentes mais aussi d'avoir des pensées différentes peut venir
signifier que l'on n'existe plus I'un pour l'autre. Le travail
mené consiste alors en une mise en place progressive de
représentations, de liaisons psychiques. Un des enjeux est
d'apprendre que l'autre continue a vivre méme s'il est loin,
différent, s'il a ses propres pensées.

Au-dela des distinctions des différents sous espaces
(enfants et parents) les murs et cloisons font aussi l'objet de
réflexion. Le mur de séparation a été percé d'une fenétre, et
la porte peut rester entrouverte. Enfants et parents peuvent
ainsi se retrouver s'ils en ressentent le besoin. La fenétre,
en assurant une perméabilité sonore et visuelle, permet aux
parents de se représenter leur enfant en train de vivre des
expériences en dehors de leur présence physique. De la
méme maniere, les enfants sont aussi stimulés a se repré-
senter leurs parents, dont la proximité physique rend plus
tolérables les angoisses de séparation. Parents et enfants
peuvent ainsi venir observer par la fenétre, sans interrompre
I'activité réalisée. De chaque co6té de la cloison vitrée, les
professionnels pourront accompagner les partenaires de la
dyade a prendre de la distance par des phrases rassurantes
«Vvous voyez tout se passe bien, il joue tranquillement»; «tu
vois maman/papa va bien, elle/il parle avec les autres...»
permettant a chacun de retrouver sa place pendant le
temps de séparation. Pour regarder par la fenétre, ou si un
enfant est anxieux, I'EJE pourra I'amener et lui montrer ses
parents, le rassurer sur leur existence pendant le temps de
séparation.

Pendant le temps d'accueil, une petite chaise en bois est
aussi laissée a disposition des enfants afin qu'ils puissent
regarder par la fenétre et vivre l'attente du moment de jeu.

Par ces principes, le service propose une mise en place pro-
gressive de la séparation parent-enfant, dans un environne-
ment bienveillant.

L'espace enfant est également divisé en deux par une petite
barriere en bois entre l'espace d'activité libre et I'espace de
psychomotricité.

Enfin, la partie consacrée aux enfants a bénéficié des
apports des travaux de l'institut Pikler-Loczy France afin de
proposer un espace aménagé au développement de I'enfant
et répondant a ses besoins.

Le mobilier retenu et installé pour les temps de repas/
golter est également trés étudié et fera l'objet de réamé-
nagements d'une semaine a l'autre selon les observations
des professionnels. Lobjectif est de favoriser le confort de
I'enfant et d'en permettre l'attention par les parents.

La mise en place des rythmes

Les familles accueillies au Fil d'Ariane présentent générale-
ment des difficultés dans l'acquisition et la mise en place des
rythmes dans la vie quotidienne (repas, sommeil). Ainsi, la
demi-journée d'accueil est scandée par des temps d'activités
précis, décrits aux familles et insufflés par les professionnels
qui ont pour objectif de proposer une stabilité et une struc-
turation qui pourra étre reproduite au quotidien au domicile.

De plus, une des caractéristiques de la psychopathologie
des familles consiste justement en une imprévisibilité du
fonctionnement parental. Le parent peut s'occuper de fagon
sensible et adaptée de son bébé pendant un temps, mais
cesser le contact avec lui de fagon brutale. Ces attitudes
parentales plongent les bébés dans des vécus de ruptures
et de discontinuité qui peuvent étre préjudiciables pour
leur développement du fait de la mise en place des amé-
nagements de protection chez le bébé pour se protéger
de la souffrance provoquée. En effet, parfois les réponses
des parents de I'enfant sont imprévisibles ou incohérentes
et aménent l'enfant a rester vigilant en permanence pour
contrdler les événements qui surviennent dans l'environne-
ment immédiat et pour se protéger d'un excés d'improbabi-
lité. Ces enfants semblent anticiper en permanence un pos-
sible danger venant de l'environnement. Le travail mené sur
les rythmes de la prise en charge et I'attention portée par
les professionnels aux temps de séparations et retrouvailles
ont pour objectif d'élaborer avec les parents les mises en
place et fins d'interactions avec leur bébé, afin que celles-ci
se fassent plus en douceur, pour que le bébé ne les vivent
pas comme une rupture de contact, mais la fin d'un moment
d'échange a l'issue duquel chacun peut vivre sereinement
aussi bien la rencontre que la séparation.

Le travail d'équipe
L'élaboration et l'analyse des vécus des professionnels au

service de la mise en sens des angoisses et souffrances des
parents. (Voir infra Temps et modalités de régulation)

Les rencontres partenariales :
synthéses partenaires

Tous les professionnels amenés a rencontrer les familles
sont conviés (halte-garderie, créche, PMI, ASE, poupon-
niére). Ces rencontres sont l'occasion de faire le point sur



la situation de la famille, le développement de I'enfant. Elles
sont organisées tous les 6 mois ou a la demande d'un pro-
fessionnel (du Fil d'Ariane ou des services partenaires).

Les contenus des échanges sont appuyés sur |'élaboration
de I'équipe grace aux observations cliniques et aux évalua-
tions faites a partir des grilles.

Le partenariat et les rencontres interinstitutionnelles sont au
coeur des axes de travail du Fil d’Ariane. «Pour certaines
familles, 'action de Fil d'Ariane s'integre dans un parcours
faisant l'objet de nombreuses autres interventions. Il appa-
rait indispensable de collaborer avec les divers intervenants
extérieurs qui travaillent avec ces familles notamment en
les invitant a participer a certaines réunions. C'est le travail
de réseau décrit par F. Jardin et M. Lamour'. Ces auteurs
ont fort bien évoqué l'effet désorganisateur que la psycho-
pathologie familiale peut induire chez tout intervenant. Des
rencontres entre lI'ensemble des intervenants qui gravitent
autour d'une famille (éducateur AEMO, puéricultrice, sage-
femme, référent social, PMI) doivent permettre une réflexion
commune susceptible d'atténuer les oppositions parfois
conflictuelles qui peuvent se manifester s'agissant de soi-
gnants aux formations professionnelles diverses. Ces ren-
contres s'organisent au Fil d'Ariane, en présence de toute
I'équipe et avec l'accord préalable de la famille » (Mascard,
R. 1999, p. 388).

Selon les professionnels, une des caractéristiques fréquem-
ment retrouvée chez les familles accueillies étant le clivage,
les partages d'informations s'averent primordiaux; les dif-
férents intervenants étant porteurs de différentes facettes
présentées par les familles, de différentes informations, en
parler permet de reconstituer I'ensemble des éléments et
informations, de lever les éventuels conflits induits par ces
fonctionnements entre les différentes équipes. Dans le projet
de la famille, chaque intervenant doit avoir une place déter-
minée, clairement identifiée par les autres. Par exemple, si
un professionnels est absent a une réunion, le référent de la
famille au Fil d'Ariane pourra lui téléphoner pour lui trans-
mettre les informations, le contenu des échanges et ce qui
en a été dit a la famille.

Les éléments pouvant constituer des motifs de danger sont,
le cas échéant, au cceur des échanges entre professionnels.
Majoritairement, quand d'autres partenaires sont impliqués
dans la situation (PMI, AED/AEMO), c'est eux qui feront le
signalement étant donné leur place parmi les partenaires.

Dans ce travail partenarial, une fois qu'une indication a été
pensée, les moyens de sa mise en ceuvre sont aussi déci-

1. Jardin F,, Lamour M., Du signalement a la demande, Rev. Fr. service
social 1984, 143, 1-9.

dés. Par exemple, s'il est préconisé pour un enfant la mise
en place d'un accueil en halte-garderie, le professionnel qui
va accompagner la famille dans cette mise en place sera
nommé, et son identité sera transmise aux parents, afin
gu'ils connaissent leur interlocuteur privilégié sur ce point.

Cette question du travail partenarial et interinstitutionnel
est annoncée a la famille dés le premier rendez-vous avec
la pédopsychiatre. Il lui est clairement annoncé que pour
bien l'accompagner les professionnels du Fil d'’Ariane ont
besoin d'avoir des échanges avec les différentes personnes
qui s'occupent d'elle pour qu'il y ait une cohérence de projet.
La famille est a cet effet regue a la fin de la réunion pluri par-
tenariale afin que lui soient transmis les principaux éléments
- ces derniers ayant été décidés par les professionnels a la
fin de la réunion. La famille est également invitée a donner
son avis sur son accompagnement au Fil d’Ariane.

Cependant certaines regles de confidentialité, en lien
notamment avec le caractére thérapeutique du dispo-
sitif, entrainent que toutes les informations ne seront pas
partagées. Les professionnels du Fil d’Ariane décident en
équipe, avant les rencontres partenariales, de ce qui releve
des informations a transmettre aux différents partenaires et
de ce gu'ils ne transmettront pas, dans le respect du travail
engagé avec la famille. Par exemple, certaines verbalisa-
tions des parents lors des groupes de parole peuvent étre
tenues confidentielles, ces informations n'étant pas néces-
saires aux autres partenaires.

Une réunion d'équipe hebdomadaire est organisée chaque
vendredi matin en présence de la pédopsychiatre. Elle est
l'occasion dévoquer les situations des différentes familles
accompagnées, les difficultés rencontrées et de réfléchir et
ajuster les prises en charge. Les professionnels font appel
a leurs propres ressentis, inquiétudes et aux écrits réalisés
au fur et a mesure afin d'analyser et élaborer les probléma-
tiques de la famille et les moyens a mettre en ceuvre pour
ajuster leur accompagnement : «en petite enfance, le “ce
que cela nous fait” est un outil sémiologique ».

Le travail thérapeutique mené lors des temps d'accueil
et particulierement pour les groupes enfants et parents
nécessite 'étayage de l'ensemble de I'équipe et des temps
de reprises élaboratrices. Lobjectif est que chaque profes-
sionnel puisse exprimer l'impact émotionnel des séances



de groupe afin de pouvoir en comprendre le contenu. Les
comportements et verbalisations des parents seront ainsi
travaillés a la lumiere des ressentis des professionnels.
Cette analyse est menée dans une réflexion commune aux
professionnels des deux groupes avec la participation de
la pédopsychiatre. Léquipe a alors le rdle de récepteur et
transformateur et permet ainsi a chacun des professionnels
de pouvoir modifier ses réponses tant internes gu'externes
face aux angoisses et vécus douloureux des parents et des
enfants afin de les leur restituer sous une forme plus tolé-
rable. Ce travail permet aussi de prévenir les éventuelles
ruptures, de maintenir les alliances thérapeutiques avec
les familles dont les difficultés se situent justement sur ces
registres (Mascaré et Sandri, 2008).

Les familles sont adressées par différents professionnels de
la petite enfance : PMI, foyers maternels, maternité, puéri-
cultrices ou assistants sociaux de secteur, services dAEMO,
services de périnatalité, pouponnieres, Camps, CMP, etc.
Plus rarement, les parents peuvent sadresser directe-
ment au service. Dans certaines situations, les magistrats
peuvent mentionner dans l'ordonnance gu'il est indiqué que
la famille fréquente le Fil d'Ariane pour travailler les liens et
la parentalité; mais il ne s'agit jamais d'une injonction judi-
ciaire qui ne fonctionnerait pas.

Limplication des parents est proposée dans l'ensemble du
dispositif d'accueil. Dés le début, leur consentement et leur
collaboration leur sont présentés comme indispensable. Le
bilan réalisé apres trois semaines d'accueil, par exemple, est
l'occasion pour les parents de donner leur avis sur les propo-
sitions qui leur sont faites et d'exprimer leur souhait de pour-
suivre ou non l'accompagnement. Enfin, les modalités pro-
posées comme les groupes de parole de parents sont aussi
des occasions pour les parents d'exprimer leur difficulté.

Lorsqu'il existe une mesure judiciaire pour I'enfant, aucune
contrainte ne s'exerce sur les parents s'agissant de la fré-
guentation du Fil d'Ariane. Leur engagement de présence
est ainsi davantage moral que juridique.

Le service accueille les familles 3 demi-journées par semaine :
lundi et mardi matin de 9 h a 12 h; vendredi apres-midi de
14 h a 17 h. 5 familles sont accueillies par demi-journée.

Le service est également ouvert le vendredi matin. Ce
temps est consacré aux réunions d'équipe et de rencontre
avec les partenaires ainsi qu'aux consultations avec la
pédopsychiatre.

Le Fil d'’Ariane est bien connu et identifié des différents ser-
vices et professionnels de la petite enfance de la métropole
lilloise. Le service a été présenté aux différents profession-
nels comme étant un lieu de prévention et de soins spé-
cialisé dans l'aide au développement harmonieux du bébé/
jeune enfant et dans I'accompagnement des familles face a
leurs difficultés.

De plus, le Dr R. Mascaré a écrit plusieurs articles (voir réfé-
rences infra) présentant le dispositif et a pu le décrire lors
de journée de rencontres scientifiques et professionnelles.

Le Fil d'’Ariane est un dispositif intermédiaire entre la pré-
vention - primaire et secondaire - et la protection de I'en-
fance, entre I'éducatif et le thérapeutique. C'est ce qui fait
son originalité et sa reconnaissance par les autres services.
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