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Sur les territoires transfrontaliers, des problématiques diverses surgissent 

en lien avec les caractéristiques de ces espaces géographiques. Proximité, 

accessibilité, climat, cultures et langues proches, … des mobilités diverses 

sont le reflet d’une société aussi diverse, complexe et en mouvement, qui 

peut aussi bien être génératrice d’exclusion et de vulnérabilités, comme 

d’initiatives solidaires, de réseaux d’échanges et de coopérations qui se 

tissent peu à peu.

Ce document se veut être un recueil de bonnes pratiques dans le cadre 

de l’accompagnement des familles en protection de l’enfance. Un recueil 

plutôt qu’un guide, avec l’intention de présenter des pratiques et des outils 

mis en place par des professionnels, dans une approche humble et ré-

flexive de l’intervention auprès des enfants en situation de danger et leurs 

familles. Un recueil sans prétention d’indiquer le chemin à suivre, au risque 

de tomber dans une sorte d’expertise des procédures « prêtes à appliquer » 

et éclipser ainsi l’importance du pouvoir créatif et imaginaire des acteurs. Il 

s’agit ici plutôt de témoigner d’un travail d’accompagnement qui est fait 

par des professionnels dans un espace catalan transfrontalier, étayé par 

une réflexion théorique.

Ce document présente une synthèse d’une partie des échanges entre pro-

fessionnels qui se sont déroulés pendant 3 années dans le cadre du projet 

européen ProspecTsaso (Prospective Transfrontalière sanitaire et sociale).

Introduction

Il s’agit ici plutôt 
de témoigner 
d’un travail 
d’accompagnement 
qui est fait par des 
professionnels dans 
un espace catalan 
transfrontalier, 
étayé par une 
réflexion théorique.
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A l’origine de ce travail, un premier projet « Le travail so-

cial et les compétences parentales », porté par le Consell 

Comarcal de l’Alt Empordà et l’IRTS de Perpignan, financé 

par la Generalitat de Catalunya et le Conseil Départemental 

des Pyrénées Orientales, a permis de poser les bases d’une 

meilleure connaissance des contextes administratifs, poli-

tiques et culturels, ainsi que de certaines structures, avec 

un nombre réduit de partenaires. Ce travail avait déjà permis 

d’introduire une réflexion entre professionnels autour de 

quatre questions principales : le rôle du professionnel et sa 

posture face aux familles, la conceptualisation et l’approche 

théorique des compétences parentales, les approches mé-

thodologiques et les outils disponibles. Également des ou-

tils d’évaluation possibles pour l’intervention auprès des 

familles avaient été identifiés.  Les conclusions de ce travail 

sont consultables en ligne1.

En même temps, un diagnostic de l’espace catalan trans-

frontalier a été mené, résultat d’un travail de coopération 

transfrontalière plus large, par le Consell Comarcal de l’Alt 

Empordà et l’IRTS de Perpignan, également financé par la 

Generalitat de Catalogne et le Conseil Départementale des 

Pyrénées Orientales, mettant en lumière des besoins et des 

objectifs de coopération partagés entre les divers acteurs 

du territoire, en matière de protection de l’enfance. Un de 

ces besoins était d’approfondir la connaissance des mé-

thodes d’intervention déployés par les professionnels dans 

l’accompagnement des familles. A la suite de ces constats, 

un processus de travail entre équipes de professionnels a 

commencé à se mettre en place, puis avec le projet Interreg 

- ProspecTsaso, un groupe de travail transfrontalier élargi 

s’est constitué. 

Avec ProspecTsaso, Prospective Transfrontalière Sanitaire 

et Sociale (www.prospectsaso.com), ce travail de partage 

de pratiques et d’approches en protection de l’enfance, est 

devenu une activité transfrontalière (parmi trente-quatre 

autres) permettant, avec un élargissement des partenaires, 

de créer ce groupe de travail qui à travers plusieurs ren-

contres régulières, a pu réfléchir ensemble pour construire 

des outils et des documents de référence partagés :

// Ce recueil de bonnes pratiques

// Un protocole d’intervention transfrontalière

// Un outil commun d’évaluation à domicile

Ce recueil de bonnes pratiques résulte d’un travail mené 

au cours de ces rencontres régulières à Figueres et à Per-

pignan, de journées de formation et de visites d’établisse-

ments organisées à Toulouse, Perpignan et Figueres. 

Origines du processus de travail transfrontalier

1.  http://inclusioaltemporda.cat/portal/wp-content/uploads/Pro 

jecte_transfronterer_FR_3.pdf 

     http://inclusioaltemporda.cat/portal/wp-content/uploads/DIA-

GNOSTIC-SOCIAL-DANS-LESPACE-CATALAN-TRANSFRONTA-

LIER-1.pdf (français)
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La notion de bonnes pratiques, issue du champ médical, 

fait irruption dans le champ médico-social dans les an-

nées 2000, en lien avec la notion d’évaluation et de qualité. 

Très nombreux sont les travaux autour des référentiels, de 

guides, de recommandations …

Nous avons estimé pertinent d’exposer brièvement notre 

conception d’une « bonne pratique professionnelle ». Cette 

proposition est le fruit d’un travail centré sur une démarche 

dialogique et de consensus qui a eu lieu avec les membres 

du groupe de travail. Cette démarche s’est appuyée sur di-

verses sources.

 

Dov Botturi propose la définition suivante :

« Une bonne pratique désigne un processus, une méthode, une 

posture professionnelle qui représente le moyen le plus perti-

nent pour réaliser un objectif, accomplir une mission. (…) elle 

doit être non seulement pertinente, elle doit aussi être en cohé-

rence avec des principes éthiques fondateurs. (…) une bonne 

pratique doit s’appuyer sur des références théoriques actuelles 

validées scientifiquement ou sur la réglementation en vigueur. 

(…) des bonnes pratiques peuvent être présentées comme des 

exemples réussis de changement de méthodes pour amélio-

rer un existant donné (…) une bonne pratique a pour but de 

promouvoir l’expérimentation, l’innovation ainsi que la diffusion 

et le partage de l’information et des meilleures pratiques, de 

même que le dialogue sur les principes éthiques d’action dans 

le domaine de l’action sociale et médico-sociale. »i 

Selon le « Guide de bonnes pratiques pour établissements 

du Système de protection de l’enfance et de l’adolescence » 

publié par la DGAIA (Generalitat de Catalogne) :

« La bonne pratique renvoie à des critères d’action jugés op-

timaux pour atteindre des résultats donnés. Les recomman-

dations de bonne pratique font partie des méthodologies 

d’amélioration volontaire de la qualité. (…) les équipes doivent 

analyser et évaluer par comparaison avec la propre pratique 

professionnelle, afin de définir le plan d’action qui leur permet-

tra d’améliorer progressivement la qualité de l’action prêtée. »ii

Ce texte souligne la complexité que suppose d’établir ce 

qui est considéré comme une bonne pratique, en particu-

lier dans le domaine de la protection de l’enfance, en raison 

de la diversité de concepts utilisés et de la variabilité des 

critères. Au reste, pour déterminer ce que sont les bonnes 

pratiques, de nombreuses variables peuvent être prises en 

compte :

« (…) apports d’enquêtes sur les résultats obtenus moyennant 

un type d’action déterminé, opinion des utilisateurs, conditions 

règlementaires requises à l’échelle nationale comme internatio-

nale, consensus professionnel… »iii

Pour la Haute Autorité de Santé qui vient de reprendre les mis-

sions auparavant portées par l’ANESM, une recommandation 

de « bonne pratique » a pour objectif de promouvoir des pra-

tiques professionnelles basées sur une prise en compte 

réfléchie et articulée des dimensions juridique, affective, 

sociale et institutionnelle qui traversent l’exercice de l’au-

torité parentale, dans le cadre du placement. 

La recommandation met en évidence des points de repère qui 

intègrent la collaboration avec les parents dans le cadre de 

la mission psycho-socio-éducative dévolue aux professionnels. 

Dans notre cas, nous représentons des structures (établisse-

ments et services) accueillant des mineurs placés sur décision 

administrative ou judiciaire : accueil familial, services AEMO 

et SEMO, foyer de l’enfance, maison d’enfants à caractère so-

cial, service d’Accompagnement Familial à Domicile, service 

de visites médiatisées, etc. Ce groupe de travail conçoit les 

« bonnes pratiques professionnelles » dans un contexte d’ac-

compagnement des parents et plus largement des familles, 

en dissociant la réflexion sur les « bonnes postures » des pro-

fessionnels en charge de cet accompagnement, des espaces 

et actions proposés qui permettent de faire « avancer » les 

parents sur leurs compétences parentales et ainsi de répondre 

aux besoins de leur(s) enfant(s). Cette dissociation du point de 

vue de l’analyse nous a permis de mieux en comprendre le 

lien inextricable et nécessaire qui s’opère dans les différents 

espaces et dispositifs d’accompagnement.

En dehors de la diversité des formes que les outils et dispo-

sitifs d’intervention peuvent prendre, il nous semble qu’un 

élément déterminant pour parler de « bonne pratique » est 

celui de « la posture », l’attitude et le positionnement du 

professionnel face à l’autre, face à la situation toujours 

singulière de l’autre, à sa souffrance, à sa vulnérabilité, mais 

aussi à ses forces, ses capacités, ses droits et son potentiel 

de développement. Il s’agit, nous semble-t-il, d’un position-

nement éthique dans la relation à l’autre. En ce sens, Philippe 

Gaberan souligne : 

« Est adulte éducateur celui qui, ayant la capacité de voir et d’en-

tendre par-delà ce que donne à voir et à attendre la mise en scène 

des symptômes, sait se saisir du moindre des possibles de sorte à 

Qu’est-ce qu’une bonne pratique professionnelle ?
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faire rejaillir l’enfant de dessous le gamin, la personne de dessous 

le handicap. Et pour cela, il faut autre chose que des protocoles, 

des labels de qualité et autres référentiels de bonnes pratiques 

qui faute d’être utilisés avec discernement résume l’intervention 

sociale à une banale affaire de gestion de parcours. »iv 

Ce document prétend recueillir des bonnes pratiques dans 

cette approche. L’intervention, l’accompagnement des fa-

milles est vu du côté du positionnement éthique plutôt que 

moral, voir moraliste. Il ne s’agit pas de référencer, de gui-

der ou même de recommander, mais de défendre une vi-

sion partagée, celle de la « juste proximité » plutôt que de 

la « bonne distance », du point de vue de la posture profes-

sionnelle. Dominique Depenne nous aide à réfléchir à cette 

question de la façon suivante :

« La proximité éthique désigne l’idée que l’on n’est jamais assez 

proche de l’autre. Plus je m’approche éthiquement, humaine-

ment d’autrui, plus je m’aperçois de tout ce qui m’en sépare. 

(…) Plus je vais vers autrui, plus je prends conscience de tout 

ce qui m’en distingue. (…) Une relation interhumaine, éthique, 

ne se peut que dans un face-à-face où l’on garantit à autrui les 

conditions pour ne jamais perdre la face. Ni la mise à distance ni 

la fusion ne savent répondre à cette exigence éthique. »v

 

La proximité permet d’être en présence à l’autre, de le 

considérer et le reconnaître, de co-construire à partir du 

partage de cette présence, et notamment du partage de 

ses propres émotions. Cela nous exige également d’adopter 

professionnellement une posture engagée dans l’accom-

pagnement. Comme nous le rappelle Dominique Depenne :

« Accompagner signifie : aller de compagnie avec. Il s’agit d’un 

processus (toute relation est un processus dynamique, jamais 

figé) par lequel on assure à l’accompagné de ne jamais porter 

atteinte à sa dignité et à son intégrité humaine (ne jamais le 

sortir de notre champ d’humanité). Aller avec : ce qui exige 

la reconnaissance de celui que l’on accompagne comme être 

d’altérité. (…) l’accompagnement s’oppose radicalement à 

l’idée de prise en charge. »vi

Nous entendons ici par bonnes pratiques, des expériences 

avec leurs finalités, méthodes, outils et postures, desquelles 

nous nous inspirons, que nous considérons comme de « bons 

exemples » à suivre et bien entendu à adapter à nos réali-

tés, ou bien que nous pratiquons déjà, au regard des valeurs 

et principes de notre cadre de référence. Ce cadre est à la 

fois législatif et théorique, il concerne le travail d’accompa-

gnement des familles, se situe du côté de la valorisation des 

compétences parentales, dans le champ de la protection de 

l’enfance.

Une expérience, un dispositif, un outil, une méthode de tra-

vail… est repéré comme bonne pratique lorsqu’elle envisage 

des objectifs d’amélioration de la situation et des pra-

tiques des parents à partir d’un regard positif, valorisant 

et constructif ; lorsque les professionnels se situent dans une 

posture de recherche d’une juste proximité dans l’accom-

pagnement ; lorsque le point d’ancrage est celui de la mobili-

sation et la participation ; lorsque la pratique en elle-même 

est toujours évaluée et interrogée au regard des principes, 

des finalités qu’elle poursuit et des exigences éthiques.
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Dans nos multiples échanges et nos références théoriques re-

pérées, nous avons évoqué le concept de « Parentalité Positive ».

Depuis les années 70, nos démocraties vivent des change-

ments radicaux en matière d’éducation, de parentalité et de 

statut de l’enfant. Comme le souligne Hugo Albandea, la 

loi sur l’autorité parentale qui précise que l’enfant doit être 

associé aux décisions qui le concernent, contribue à ce que 

l’enfant ne soit plus un adulte en devenir, soumis jusqu’à 

sa majorité, mais un sujet à part entière. Mais également 

d’autres aspects tels que la baisse de la majorité de 21 à 

18 ans, les thèses de Françoise Dolto sur l’importance pour 

les parents de mieux écouter leurs enfants et la Convention 

Internationale des droits de l’enfant (adoptée en 1989). L’au-

teur précise que :  

« Au sein des familles, les pratiques éducatives changent pro-

gressivement, parfois contraintes par les nouvelles normes 

sociales et juridiques. Pour remplir son devoir de parent, plus 

question de frapper, par exemple. Depuis 2016, tout châti-

ment corporel peut être sanctionné par la loi française. »vii

L’auteur expose également l’avènement de la « parentalité 

positive » :

« Dans la lignée de la psychologie positive américaine, la pa-

rentalité positive (concept introduit en France dans les années 

2000 par la psychothérapeute Isabelle Filliozat) suppose de 

renoncer aux violences psychiques, comme la critique, l’hu-

miliation, ou la punition. »viii

Isabelle Gravillon parle de l’héritage des pédagogies actives, 

des pédagogues comme Célestin Freinet et Maria Montesso-

ri avaient déjà des propos sur la relation bienveillante et non 

violente avec l’enfant (on pourrait également parler de Janusz 

Korczak, Adolphe Ferrière, etc…), mais la notion « d’éducation 

positive » puis de « parentalité positive » s’inspire plutôt de 

penseurs issus du monde anglo-saxon, et notamment de psy-

chologues comme « Carl Rogers, qui a théorisé l’écoute active 

dans les années 1950, Marchall B. Rosenberg, à l’origine de la 

communication non violente dans les années 70, (…) » entre 

autres (Thomas Gordon, Haim Ginott…).

Pour définir cette approche, nous pouvons nous aider donc des 

réflexions d’Isabelle Filliozat. Elle explique que la parentalité 

positive est un ensemble d’outils qui permettent aux parents 

de mieux gérer ce genre de situations difficiles, tout en pri-

vilégiant l’intérêt de l’enfant (les besoins des enfants passent 

avant ceux des parents) et en favorisant son épanouissement.

La parentalité positive, c’est adopter un style d’éducation et 

des comportements qui répondent aux besoins de l’enfant, 

en termes d’affection, de sécurité, d’appartenance et d’at-

taches sûres. Un style d’éducation centré sur le bien-être de 

l’enfant, où les parents font preuve de chaleur, de tolérance, de 

sensibilité, de réceptivité et de soutien envers leur enfant.

 

La parentalité positive, c’est donc le juste milieu entre un style 

d’éducation autoritaire (ou militaire) et un style d’éducation 

permissif (ou laxiste) : elle fixe les règles et limites dont l’en-

fant a besoin pour se développer et s’épanouir pleinement.

Le Comité des Ministres aux Etats Membres de l’Union Euro-

péenne adopte, en 2006, une recommandation « relative aux 

politiques visant à soutenir une parentalité positive  ». Dans cette 

recommandation, il est rappelé que l’enfant doit être reconnu 

comme une personne ayant des droits « dont le droit à être 

protégé, à la participation, à exprimer ses points de vue et à être 

écouté et entendu ; ». Ce texte reconnaît aussi que la parentalité 

« (…) tout en restant liée à l’intimité familiale, devrait être consi-

dérée comme un domaine relevant aussi de politiques publiques 

et que toutes les mesures nécessaires devraient être adoptées 

pour soutenir la parentalité et créer les conditions nécessaires à 

l’exercice d’une parentalité positive ; ». L’approche de la parenta-

lité positive est présentée dans ce texte comme « (…) l’élément 

essentiel du soutient à la parentalité et comme moyen d’assurer 

le respect et la mise en œuvre des droits de l’enfant ; »x

 

Une définition de la parentalité positive est explicitée dans 

la recommandation :

« « Parentalité positive » se réfère à un comportement paren-

tal fondé sur l’intérêt supérieur de l’enfant qui vise à l’élever 

et à le responsabiliser, qui est non violent et lui fournit re-

connaissance et assistance, en établissant un ensemble de 

repères favorisant son plein développement. »xi

L’intérêt supérieur de l’enfant et le respect de ses droits, à 

travers des relations non violentes, sont au cœur de cette 

définition proposée par le Conseil de l’Europe. Il s’agit de 

considérer l’enfant comme un sujet de droit.

Mais le texte pose également quelques orientations qua-

litatives pour les professionnels soulignant, entre autres, 

Notre cadre théorique de référence

1.	La parentalité positive
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l’importance de considérer les parents comme des par-

tenaires, les responsabiliser « (…) ce qui implique une re-

connaissance des savoirs et de l’expérience des parents, et 

la connaissance de leurs enfants ; (…) les professionnels de-

vraient épauler les parents, dans une approche non stigma-

tisante et non porteuse de jugement (…) renforcement de 

la confiance en soi des parents, à la mise en valeur de leurs 

compétences et de leur potentiel, et à l’éveil de l’intérêt des 

parents à s’informer et à se former ; »xii

Ce texte constitue donc un des cadres communs de réfé-

rence principaux pour l’élaboration d’une réflexion qui s’est 

tissée petit à petit dans le groupe de travail transfrontalier.

 

La notion de parentalité positive avec son corollaire, le re-

gard bienveillant sur l’enfant, est également étayée, comme 

l’explique Isabelle Gravillon, par de nombreux travaux de 

recherche en neurosciences, prouvant à la fois « (…) les 

effets délétères de la violence éducative ordinaire : diminu-

tion du volume du cortex orbito-frontal, zone dévolue à l’em-

pathie, au sens éthique et moral ; diminution du volume de 

l’hippocampe, siège de la mémoire et des apprentissages. 

(…) d’autres études montrent que lorsqu’un parent montre 

une attitude chaleureuse et soutenante avec son enfant, (…) 

l’enfant apprend mieux, gère mieux ses émotions : en un mot, 

il développe un bien-être durable. »xiii

Mais l’approche de la parentalité positive est aussi 

controversée, car des dérives « moralistes » peuvent 

s’installer au nom d’un seul et unique « bon modèle 

». Comme le souligne Isabelle Gravillon en prenant ap-

pui sur divers auteurs, l’éducation positive, du point de 

vue de la psychanalyse, peut nier toute la dimension 

inconsciente de la famille, il ne suffit pas donc de pen-

ser que les parents sont toujours conscients de tout ce 

qu’ils font et que toutes leurs actions dépendent unique-

ment de leur volonté. La parentalité positive peut aussi 

se vouloir prescriptive, dans le sens où elle peut pres-

crire des comportements normés aux parents, devenir 

alors dogmatique et génératrice d’exclusions. Elle peut 

être critiquée aussi dans le sens où « La parentalité posi-

tive se fonde également sur une certitude d’une grande 

prétention : croire que les parents peuvent comprendre 

tous les besoins de leur enfant et y répondre de manière 

adéquate. » Un « bon parent » ou un parent « suffi-

samment bon » n’est pas un parent parfait, l’enfant a 

besoin de parents qui se trompent, qui tâtonnent, tout 

en gardant le désir d’être des bons parents et agissant 

pour y arriver.

Nous devons prendre en compte également que si bien 

la complexité des fonctions parentales requiert le déve-

loppement de certaines capacités et compétences, celles-

ci sont fortement liées aux représentations et aux diffé-

rentes façons de concevoir et de vivre pour chacun son 

rôle parental.

Selon le groupe de travail coordonné par María José Rodri-

go López :

« La parentalité positive est celle qui instaure des liens 

affectifs sains, protecteurs et stables ; qui procure un en-

vironnement éducatif structuré avec des routines et des 

habitudes, au travers desquelles sont transmis avec sou-

plesse règles et valeurs  ; qui assure stimulation, soutien et 

opportunités d’apprentissage ; qui repose sur la reconnais-

sance des progrès et des aptitudes des enfants et sur leur 

accompagnement dans la vie quotidienne, le tout dans un 

environnement sans violences physiques, verbales et émo-

tionnelles. »xiv

 

Mais cette approche de la parentalité positive nécessite 

également la prise en compte des besoins des figures pa-

rentales pour développer de façon adéquate leurs fonctions 

parentales : besoin de temps pour eux-mêmes, de temps 

partagés en famille, de confiance en leur propres capacités 

en tant que parents, ainsi que de soutien formel et informel 

pour surmonter les difficultés et le stress que peut générer 

la parentalité et la famille. 

Il reste une question qui nous semble essentielle à préciser, 

l’exercice de la parentalité avec l’assomption des respon-

sabilités parentales, se déroule toujours dans un contexte, 

dans un milieu psychosocial qui la favorise ou, au contraire, 

la rend plus difficile. C’est pourquoi il nous semble intéres-

sant de nous appuyer sur le « modèle écologique » de la 

parentalité positive.

« Parlant d’écologies parentales, nous nous inspirons des 

modèles écologiques-systémiques (Bronfenbrenner, 1987), 

selon lesquels les individus se développent dans le cadre de 

systèmes d’influences (…). La parentalité, elle, se construit 

dans la sphère des relations dyadiques les plus intimes liées 

à l’histoire personnelle des mères et des pères ou figures 

parentales avec leurs familles d’origine, mais elle se déploie 

dans le cadre des relations de couple, de travail, des réseaux 

de soutien de la famille élargie, des amitiés, du voisinage et 

de la communauté qui entourent les familles, et selon les 

conditions sociohistoriques et économiques du moment qu’il 

leur est donné de vivre. »xv
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2.	Les trois piliers de l’accompagnement : compétences parentales, besoins de l’enfant, 
contexte psychosocial

Une vision écologique de la parentalité positive implique 

donc considérer qu’il y a une grande hétérogénéité de mo-

dèles familiaux et de styles d’éducation, une grande diversité 

d’« écologies parentales » en fonction de ces systèmes d’in-

fluences. Cela nous permet de mieux comprendre les besoins 

de soutient des familles quelle que soit leur situation. 

Avec à l’appui les travaux de la chercheuse M. Àngels Bal-

sells, disons que nous entendons par parentalité positive la 

satisfaction des principaux besoins de l’enfant au cours de 

son développement et de sa formation à l’autonomie. Ce 

concept est directement lié aux droits de l’enfance et à la 

responsabilité parentale.

On reconnait ainsi l’influence de l’enfant sur l’atmosphère 

familiale et pour l’exercice de la parentalité. Selon ce mo-

dèle qu’elle nomme écologique-évolutif, la parentalité posi-

tive est le produit de l’interaction de trois facteurs :

Aptitudes 
parentales

Contexte 
psychosocial

Famille élargie 
et personnes 
significatives

Intégration sociale

Emploi et situation 
économique

Logement 

Relations avec 
l’école et les autres 
ressources

Fournir les soins 
élémentaires, 
sécurité et 
protection 

Chaleur, affection 
et stabilité 
émotionnelle

Orientation, valeurs 
et règles

Divertissement, 
stimulation et 
motivation

Santé et croissance

Identité et estime 
de soi

Émotions, réflexion, 
communication et 
comportement

Autonomie

Relations familiales 
et sociales

Apprentissage 

Jeu et temps libre

Besoins 
de l’enfant
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Ce modèle permet d’analyser les situations de maltraitance, 

négligence ou abandon d’un point de vue moins « patholo-

gique » se centrant sur le résultat d’un « mauvais exercice » 

de la parentalité. Un tel regard conduit à évaluer les situations 

de manière plus holistique, à tenir compte des facteurs de 

risque et de protection en rapport avec l’environnement, les 

aptitudes parentales et les besoins des enfants.

Selon cette approche, la parentalité est le bon comporte-

ment des parents eu égard aux besoins évolutifs des en-

fants. Un tel modèle permet d’impliquer et de responsa-

biliser les familles moyennant un processus de prise de 

conscience des causes des difficultés qu’elles peuvent ren-

contrer. Comme l’écrit M. Àngels Balsells : 

« Lorsqu’on approfondit en matière de protection de l’enfance, 

on se rend compte que la compétence pour comprendre les 

difficultés et les défis familiaux joue un rôle central dans le pro-

cessus de réunification familiale. Prenant le « triangle « comme 

image simplificatrice, les familles doivent comprendre que leurs 

difficultés et leurs changements ont à voir avec les trois côtés 

de la figure. Les résultats de l’enquête menée par le GRISIJ 

[Groupe de recherche en matière d’interventions socio-éduca-

tives chez l’enfant et l’adolescent] montrent que cette compré-

hension et cette prise de conscience se produisent graduelle-

ment. »xvi

En France, l’approche centrée sur les besoins de l’enfant 

se consolide dans les textes et les instances de réflexion, 

comme nous le rappelle Marie-Paule Martin-Blachais dans 

le rapport « Les besoins fondamentaux de l’enfant en pro-

tection de l’enfance » :

« Le Gouvernement a engagé en 2014 une réforme de la pro-

tection de l’enfance en concertation avec l’ensemble des ac-

teurs. Ces travaux ont permis la construction partagée d’une 

feuille de route pour la protection de l’enfance 2015-2017 com-

posée de 101 actions, autour de 3 objectifs : 

gg une meilleure prise en compte des besoins de l’enfant 

et de ses droits, 

gg l’amélioration du repérage et du suivi des situations de 

danger et de risque de danger, 

gg le développement de la prévention. 

La loi n°2016-297 du 14 mars 2016 relative à la protection de 

l’enfant constitue le volet législatif de la feuille de route. »xvii

Une démarche de consensus pluridisciplinaire et transver-

sale a permis de définir :

« (…) le périmètre, le contenu, voire les outils d’analyse contri-

buant à l’appréhension des besoins fondamentaux, universels 

et spécifiques de l’enfant en protection de l’enfance, à l’aune 

des pratiques institutionnelles et professionnelles, pour une éva-

luation rigoureuse des situations, en vue d’une réponse adap-

tée au mineur et à sa famille. »xviii

Les auteurs de ce rapport postulent un « méta-besoin » : 

le besoin de SÉCURITÉ, la satisfaction des autres besoins 

fondamentaux ne peut s’atteindre que dans un contexte de 

satisfaction suffisante de celui-ci. Le besoin de sécurité phy-

sique et affective comme grand besoin universel et néces-

saire tout au long de la vie, englobe les :

PP besoin affectif et relationnel

PP besoin de protection

PP besoins physiologiques et de santé

Et précède les autres besoins fondamentaux à caractère 

universel comme :

PP le besoin d’expériences et d’exploration du monde, 

PP le besoin d’un cadre de règles et de limites, 

PP le besoin d’estime de soi et de valorisation de soi, 

PP le besoin d’identité.

Il s’agit bien d’une approche écosystémique fondé sur la 

notion du « care-givers », ou les « bons soins » physiques 

et psychologiques, dans ce sens l’adulte parent est celui 

dont la préoccupation et l’attention sont portés vers l’en-

fant et la réponse à ses besoins. Comme le soulignent Maud 

Gorza et Flora Bolter : 

« Cet état des connaissances sur les besoins fondamentaux de 

l’enfant nécessite donc de s’interroger sur les aptitudes requises 

chez les adultes en charge du « prendre soin » des enfants, en 

premier lieu les parents (voire d’autres membres de leur entou-

rage), et également des professionnel.le.s en charge de la pe-

tite enfance et de l’enfance, dans leurs capacités d’action pour 

favoriser le développement des enfants et de leur famille. »xix

Les auteures rappellent que cette approche écosystémique 

des besoins de l’enfant s’inscrit totalement dans une dé-

marche de promotion de la santé telle que définie par la 

charte d’Ottawa de l’Organisation Mondiale de la Santé.
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La notion de compétence, diffusée notamment dans les an-

nées 80, est toujours sujet de débat dans le champ social. 

Née du monde du travail et dans un contexte de crise, cette 

approche par compétences met l’accent principalement sur 

la personne (le salarié, le parent…) sur qui repose l’échec ou 

la réussite. Comme le souligne Benoît Shneider :

« En période de crise, c’est à l’individu de faire preuve de ses 

compétences plurielles, il doit être autonome, responsable, 

impliqué, dynamique… L’usage de la compétence s’inscrit 

donc ici dans une logique individuelle de traitement de la 

crise salariale. »xx

Reprendre cette notion dans l’accompagnement des fa-

milles, sans une vision écosystémique comme nous ve-

nons de l’exposer, peut alors avoir les mêmes risques : 

s’inscrire dans une logique individuelle voire générer une 

surveillance des parents et de leurs pratiques éducatives. 

La compétence est donc une notion abstraite qui peut ren-

voyer à l’idée de performance, et en conséquence à une 

forme d’évaluation centrée uniquement sur les capacités de 

l’individu et les résultats de ses actions. Une approche de 

l’évaluation qui serait basée d’emblée sur ce qu’on pourrait 

appeler une « présomption d’incompétence », puis le juge-

ment et la stigmatisation qui s’en dérivent. 

Pourtant, comme le signale l’auteur :

« Mettre l’accent sur les compétences parentales, les valori-

ser, les soutenir, voir les révéler, telles sont les missions citées 

aujourd’hui pour revaloriser ceux qui pendant de longues 

années ont fait l’objet d’une certaine disqualification. Cette 

démarche s’inscrit dans les nouvelles approches de soutien à 

la parentalité, telles qu’elles ont pris place en France dans les 

années 2000. »xxi

Les études et réflexions plus récentes mettent l’accent, 

comme nous l’avons souligné, sur le modèle écosysté-

mique, qui permet d’intégrer la notion de compétence dans 

un ensemble mais aussi d’orienter les outils d’accompa-

gnement vers la valorisation de ces compétences, à tra-

vers des processus d’implication et de participation, pre-

nant en compte les autres dimensions (besoins de l’enfant 

et environnement psychosocial).

Dans un modèle d’une telle complexité, les compétences 

et le perfectionnement parental sont envisagés d’un point 

de vue dynamique et évolutif. Comme le disent Cristina 

Sallés et Sandra Ger, la tâche des parents ne se limite pas à 

satisfaire les besoins de leurs enfants : ils doivent aussi, pa-

rallèlement, satisfaire leurs propres besoins. « Aussi doivent-

ils adapter peu à peu leurs réponses aux différentes nécessités 

qui peuvent se faire jour, pour eux-mêmes comme pour leurs 

enfants, à chaque étape du cycle vital. »xxii

Les autrices soulignent également qu’à cet égard les pa-

rents ont une série de fonctions relatives à leur propre déve-

loppement, et d’autres étroitement liées au développement 

des enfants. 

S’appuyant sur Barudy et Dantagnan, les autrices exposent 

cinq axes nécessaires pour exercer une « parentalité com-

pétente » :

PP Combler les besoins nutritionnels, affectifs, d’hygiène 

et de stimulation

PP Assurer et satisfaire les besoins éducatifs

PP Couvrir les besoins de socialisation

PP Assurer les besoins de protection

PP Promouvoir la résilience 

Selon ces auteurs, et ce qu’ils nomment « parentalité so-

ciale », les compétences parentales peuvent être définies à 

partir de l’interaction entre « capacités parentales » et « ha-

bilités parentales » :

« Selon Barudy et Dantagnan (2010), les capacités parentales 

fondamentales recouvrent les ressources émotives, cogni-

tives et comportementales dont les parents disposent et qui 

leur permettent de tisser des liens appropriés avec leurs en-

fants en apportant des réponses adaptées à leurs besoins. »xxiii

Celles-ci comprennent : la capacité à s’attacher aux enfants 

(lien affectif) et l’empathie.

« Les aptitudes parentales font référence à la souplesse des 

géniteurs et/ou parents. Cette souplesse leur permet de four-

nir des réponses appropriées et, en même temps, d’adapter 

ces réponses aux différentes étapes du développement. »xxiv

Elles comprennent : les modèles d’éducation et l’aptitude à 

participer aux réseaux sociaux et à utiliser des ressources com-

munautaires.

Sur ces bases, les autrices défendent la nécessité de promou-

voir des compétences parentales saines comme préalable 

à toute intervention familiale et sociale destinée à assurer le 

3.	Les compétences parentales (accompagner dans la valorisation et le soutien des 
compétences parentales)
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bien-être de l’enfant. Aussi existe-t-il plusieurs modes d’ac-

compagnement et différentes actions possibles pour travailler 

l’acquisition de ces compétences, et notamment la formation.

Pour revenir aux recherches d’Àngels Balcells, disons que 

l’on parle de Compétences et d’aptitudes parentales en 

lien avec la capacité qu’ont les parents d’affronter de ma-

nière flexible et adaptative ce dont leur enfant a besoin :

PP implication dans le rôle parental

PP aptitudes à résoudre les conflits

PP règles et limites

PP contrôle et affection

Les compétences parentales que l’on a pu observer dans 

des contextes de visites supervisées sont les suivantes :

1. Affection
Établir avec les enfants des liens affectifs sûrs et stables 

afin qu’ils se sentent en sécurité, qu’ils développent es-

time de soi, sentiment d’individualité et d’appartenance, 

et qu’ils puissent avoir confiance.

2. Structuration
Établir un environnement structuré, avec des habitudes, 

des routines et des limites claires. Ceci aide les enfants à 

intérioriser valeurs et règles sociales.

3. Stimulation - éveil
Soutenir et guider les enfants dans leur apprentissage 

(formel et informel). Chez les enfants, le développement 

de cet aspect permet d’acquérir des compétences cogni-

tives, émotionnelles et sociales.

4. Reconnaissance
Manifester de l’intérêt pour le monde de l’enfant en tenant 

compte de ses idées dans les décisions familiales. Ceci 

favorise chez lui l’individuation, l’estime de soi et le sens 

et le respect mutuel au sein de la famille.

	

5. Perfectionnement
Être capables de modifier peu à peu la relation à mesure 

que les enfants grandissent. Ceci favorise chez les enfants 

l’autonomie, la maîtrise de soi et l’aptitude à coopérer.

6. Non-violence
Proscrire toute forme de violence physique ou verbale 

contre les enfants. Fait référence à la protection des en-

fants, au respect de soi-même et des autres.

Le groupe de travail a partagé l’approche de la parentalité 

positive de Rodrigo, Máiquez, Martín et Byrne, (2008) fondé 

sur les domaines de compétences :

COMPÉTENCES

Éducative

ðð Chaleur et affection dans les relations

ðð Contrôle et maîtrise du comportement de l’enfant

ðð Stimulation et soutien de l’apprentissage

ðð Adaptabilité aux caractéristiques de l’enfant

Organisation parentale 

ðð Auto-efficacité parentale

ðð Locus de contrôle interne

ðð Accord avec le partenaire

ðð Perception juste du rôle parental

Autonomie personnelle, quête de soutien 
social

ðð Implication dans les tâches éducatives

ðð Responsabilité eu égard au bien-être de l’enfant

ðð Vision positive de l’enfant et de la famille

ðð Chercher de l’aide auprès de personnes significatives

ðð Identifier et utiliser les ressources pour répondre aux besoins, 

en tant que parents et en tant qu’adultes

Développement personnel

ðð Contrôle des impulsions et gestion du stress

ðð Affirmation et estime de soi

ðð Aptitudes sociales

ðð Résolution de conflits interpersonnels

ðð Capacité à gérer plusieurs tâches à la fois

ðð Planification et projet de vie

Le groupe de travail, au fil des échanges qui s’y sont dé-

roulés, a mis en commun des apports de leurs travaux res-

pectifs de réflexion sur les items spécifiques permettant de 

se situer dans une approche écologique ou écosystémique 

de la parentalité positive, prenant en compte donc les trois 

piliers définis.

Certains professionnels travaillent dans l’élaboration d’outils 

à partir de divers travaux de recherche déjà réalisés comme 

le guide d’évaluation des capacités parentales Steinhauer, 

référentiel d’évaluation des facteurs suggérant des troubles 

de l’attachement, en référence aux travaux de B. Cyrulnik:

« Ce guide a été conçu pour aider les intervenants à esti-

mer de manière rigoureuse les capacités parentales. Il aide à 

structurer l’analyse clinique en examinant les principales di-
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mensions à considérer dans l’évaluation des capacités paren-

tales. Il aide à identifier les forces et les faiblesses et à cibler 

les zones d’intervention devant être priorisées. La rigueur du 

processus vise à améliorer la qualité des décisions relatives 

à l’orientation, à réduire les délais de décisions et à prévenir 

l’instabilité dans la trajectoire de vie des enfants. (…) A partir 

des informations recueillies, l’intervenant doit porter un juge-

ment clinique sur neuf dimensions caractérisant la situation 

familiale, en déterminant pour chacune de ces dimensions 

s’il s’agit d’un problème ou d’une force dans la famille. Ces 

dimensions sont : 1. Le contexte socio familial ; 2. La santé et 

le développement de l’enfant ; 3. L’attachement ; 4. Les com-

pétences parentales ; 5. Le contrôle des impulsions ; 6. La 

reconnaissance de la responsabilité ; 7. Les facteurs person-

nels affectant les capacités parentales ; 8. Le réseau social  ; 9. 

L’histoire des services cliniques. »xxv

D’autres ont travaillé sur la constitution d’une liste d’items 

positifs repérés chez les parents dans leur pratique profes-

sionnelle : 

PP Capacité à prendre soin de leur enfant, réponse aux 

besoins primaires (alim, hygiène, éveil, marque d’affec-

tion, …) 

PP Capacité à contenir leur propre émotion (pleurs, hys-

térie, …) 

PP Capacité à évoquer divers sujets (mort, sexualité…) 

avec leur enfant 

PP Capacité à contenir leur enfant (questions, comporte-

ments violents, colères, agitation, …) 

PP Capacité à se décaler de sa propre situation 

PP Capacité à prendre du recul (être plus objectif, moins 

dans l’émotion, …) 

PP Capacité à se remettre en question (ajuster son dis-

cours et son positionnement…) 

PP Capacité à apprécier les conseils des professionnels  

PP Capacité à être autocritique (pas de défensive, 

échange, …) 

 

Ou encore, sur la réalisation d’un tableau-fiche avec items, 

extraits de différentes sources et adaptés selon leurs obser-

vations, classés par thèmes comme : psychologie, santé, 

prendre soin de soi, autonomie, éducation, proposer des ac-

tivités stimulantes, veiller à la scolarité de leur enfant, avoir 

de l’humour, solliciter un réseau social.
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A partir des approches exposées, mais également des items 

plus concrets repérés par les équipes, les « bonnes pra-

tiques » qui sont ici présentées, constituent un recueil non 

exhaustif d’éléments de différente nature. Des dispositifs, 

des jeux, des espaces, etc. tous sont mis en place par les 

professionnels des différents services et structures, faisant 

partie de ce groupe de travail transfrontalier.

Les fiches sont organisées selon un modèle commun fruit 

d’un consensus : description, finalités, méthodologie, outils 

et posture professionnelle.

Ces différentes « bonnes pratiques » sont repérées comme 

telles car elles permettent de promouvoir les compétences so-

ciales et personnelles des parents des mineurs en renforçant 

les ressources présentes dans leur contexte, mais aussi l’im-

plication : les parents et les mineurs sont les protagonistes de 

leur changement, ils ne sont plus objets de l’intervention, ils 

deviennent sujets de l’intervention. Il y a pour cela un renforce-

ment de la participation active, la collaboration, impliquant 

un changement de posture : permettre la participation des 

familles à l’évaluation de leur situation afin de favoriser l’enga-

gement. Il s’agit pour les professionnels de mettre en place un 

travail « pro-actif » : ne pas toujours chercher les facteurs de 

risques mais aussi chercher les facteurs de protection, c’est 

à dire rechercher les points forts. 

Ces pratiques sont aussi remises en question, évaluées et 

améliorées par des processus de réflexion collective, voire 

pour certains par une démarche de recherche-action. 

Pour définir et orienter un service d’accompagnement dans 

une démarche de parentalité positive, et donc pour en tenir 

compte comme bonne pratique, plusieurs aspects majeurs 

se posent tels que : 

(Dépouillement des aspects évalués dans le « Protocole de 

bonnes pratiques selon la démarche de la parentalité posi-

tive » du ministère espagnol de la Santé, des Services so-

ciaux et de l’Égalité)xxvi

1.- Bonnes pratiques au sein des services 
selon la démarche de la parentalité 
positive :

PP Poser les objectifs du service selon une perspective 

respectueuse des droits et des besoins de développe-

ment de l’enfance et de l’adolescence.

PP Favoriser la promotion relative à l’exercice de la paren-

talité positive dans le service.

PP Établir des canaux de sensibilisation et d’information 

permettant un accès universel au service.

PP Suivre une stratégie préventive et pas uniquement ré-

paratrice du service.

PP Utiliser des modèles et des pratiques professionnels 

reposant sur le consensus et la preuve scientifique.

PP Disposer d’une structure organisationnelle et de condi-

tions de travail facilitant le soutien de la parentalité po-

sitive.

PP Identifier les compétences professionnelles néces-

saires pour le travail avec les familles.

PP Promouvoir le travail avec d’autres institutions interve-

nant dans le domaine de l’enfance, l’adolescence et la 

famille.

PP Renforcer la collaboration avec le secteur universitaire 

en termes de conseils comme de recherche autour de 

la parentalité positive.

Des « bonnes pratiques »

Partager et innover pour mieux accompagner les familles en protection de l’enfance. 
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2.- Bonnes pratiques dans le travail 
professionnel avec les familles, du point 
de vue de la parentalité positive :

PP Établir avec les familles des rapports basés sur la 

confiance et le respect mutuel.

PP Analyser et évaluer les besoins de soutien et les points 

forts au niveau personnel et familial.

PP Analyser et évaluer les compétences parentales en jeu 

en matière de développement de la parentalité positive.

PP Analyser et évaluer les besoins de développement et 

les compétences des enfants et des adolescents.

PP Faire une évaluation rigoureuse des conditions dans 

lesquelles s’exerce la parentalité au sein des familles.

PP Maintenir avec les familles une communication à 

même d’étayer la reconnaissance de leurs points forts 

pendant l’intervention.

PP Susciter la collaboration de la famille afin d’assurer 

une intervention réaliste et consensuelle avec tous ses 

membres.

PP Réaliser des activités structurées autour du traitement 

individuel avec les familles.

PP Réaliser des activités de groupe structurées afin de 

promouvoir la parentalité.

3.- Bonnes pratiques au sein des 
programmes basés sur des preuves, du 
point de vue de la parentalité positive.

PP Fonder le programme sur une base scientifique et for-

muler des objectifs clairs et susceptibles d’être mesu-

rés.

PP Mettre le programme en œuvre avec une méthodolo-

gie bien conçue à l’attention de l’individu, du groupe 

ou de la communauté.

PP Coordonner et dynamiser efficacement le groupe en 

instaurant une atmosphère relationnelle positive au 

sein du programme dédié.

PP Évaluer le programme selon des critères scientifiques.

PP Intégrer le programme à la communauté pour contri-

buer à son développement.
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CAFÉ DES PARENTS

Brève description

Moyen d’encourager le lien social et de rompre l’isolement en permettant à chacun d’être avec d’autres sur 
des sujets ou préoccupations communs. 

Parenthèse qui favorise le « dire », incite « le faire » et participe ainsi à l’expression et au partage des expé-
riences et compétences.

Finalités
Espace qui se veut avant tout un outil de lien social. Temps qui s’adresse à l’homme ou à la femme plutôt 
qu’au père ou à la mère même si ces deux dimensions sont toujours fortement imbriquées.

Méthodologie
ðð Libre participation.

ðð Co-animation par les professionnels présents.

ðð Rythme mensuel identifié (1er vendredi de chaque mois).

Outils / instruments ðð Possibilité d’utiliser des outils (photo-langage, thème amené soit par les parents soit par les professionnels).

Posture 
professionnelle

ðð Juste proximité où les professionnels peuvent aussi s’appuyer sur leur propres émotions/expériences. 

ðð Circulation de la parole. 

ðð Pas dans une posture d’expert.  

ACTION SOLIDAIRE INTERNATIONALE

Brève description
Réalisation d’un chantier solidaire à l’étranger venant répondre à un besoin (rénovation d’une école, de 
mobilier scolaire, construction d’une salle de repos à destination d’enfants atteints du VIH, …).

Finalités

Rencontre avec un autre dans un ailleurs. 

Faire émerger une certaine estime de soi et se sentir reconnu dans le regard de l’autre. 

(re)-découvrir des capacités et les consolider. 

Reprendre confiance en soi pour se sécuriser.

Méthodologie

ðð Co-construction pour se positionner chacun en tant qu’acteur du projet.

ðð Recherche de partenaire à l’étranger.

ðð Élaboration du projet à travers différents champ d’action (réunion, week-end de cohésion, action di-

verses).

Outils / instruments

Posture 
professionnelle

ðð Étayer un narcissisme fragile des personnes accompagnées.

ðð Se décaler des pratiques du quotidien.

PROJET VACANCES FAMILLES

Brève description

Découvrir un ailleurs, loin du quotidien ou du cadre restreint des visites, en associant des familles accompa-
gnées par deux services différents intervenant dans le cadre du soutien à la parentalité. 

Construire des souvenirs communs qui vont s’inscrire dans le parcours individuel de chacun mais aussi 
dans l’histoire familiale.

Finalités

Favoriser la relation à travers un collectif qui devient un appui à l’individuel comme facteur favorisant l’accès 
aux compétences et à leur valorisation. 

Bénéficier d’un environnement nouveau mais sécurisant pour faire l’expérience du vivre ensemble. 

Exercer pleinement sa parentalité pour les parents.

Faire l’expérience pour les enfants de profiter pour la première fois d’une partie saine du parent.

Méthodologie

ðð Courts ou longs séjours.

ðð Co-construction du projet où chacun est acteur par le biais de réunions associant familles et profes-

sionnels. 

ðð Mener des actions en amont du projet.

Outils / instruments

1.	Des espaces et des dispositifs divers
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Posture 
professionnelle

ðð Étayer un narcissisme fragile des personnes accompagnées.

ðð Se décaler des pratiques du quotidien.

ðð Observation plus large notamment sur les temps du quotidien, véritable appui pour travailler sur du plus 

long terme un élargissement des droits des parents.  

PERLIPAPOTTE

Brève description Jeux de 36 cartes pour se raconter les petites et grandes choses de la vie.

Finalités
Faciliter la communication parents – enfants.

Support pour le développement des compétences psychosociales et l’expression des émotions et des 
sentiments.

Méthodologie
Tirer une carte au hasard et y répondre.

Exemple de carte : « de quoi as-tu besoin », « qu’est ce qui t’étonne dans la vie » « quel est le meilleur mo-
ment de ta journée » « que veux-tu jeter à la poubelle ».

Outils / instruments

Posture 
professionnelle

ðð Faciliter la circulation de la parole.

ðð Travailler avec ses propres émotions, sentiments, ressentis.  

LA 8ÈME DIMENSION

Brève description Jeu plateau de 149 cartes aux questions ouvertes et neutres (298 questions).

Finalités
Permettre à l’adolescent d’élaborer sans crainte. Le jeu est un support de médiation qui sollicite les repré-
sentations, autorise la réflexion et le jugement.

Méthodologie
Jeux de plateau type Trivial Poursuite avec 7 territoires (Famille, Proches / Valeurs, Symboles / Amis, Co-
pains / Scolarité, Travail / Personnes, Individus / Institutions, Règles / Société, Modes de vie).

Outils / instruments

Posture 
professionnelle

Faciliter l’élaboration, être garant du cadre durant le jeu, contenir les émotions des participants, être per-
sonne ressource.

ASTREINTE TÉLÉPHONIQUE/ PERMANENCE ÉDUCATIVE

Brève description
Permanence éducative physique sur la villa de 9h à 18h (de 7h30 à 23h en cas d’accueil de nuit). Astreinte 
téléphonique de 18h à 23h tous les jours et de 14h à 23h WE et fériés.

Finalités Permettre à la famille et au jeune d’accéder à un conseil lors de situation difficile.

Méthodologie
Aide et conseils à la famille et jeune par téléphone, possibilité d’intervention. (Inspiration de colloques: réseau 
ado et CNAEMO)

Outils / instruments

Posture 
professionnelle

Écoute bienveillante et objective ; fonction de tiers lors de conflits.

« ECOMAPA » CARTE-RÉSEAU

Brève description
Établir avec le parent ou l’enfant une carte de son environnement et des relations interpersonnelles qui le 
composent.

Finalités Prise en compte du contexte psychosocial.

Méthodologie
Établir avec le parent ou l’enfant une carte de son environnement et des relations interpersonnelles qui le 
composent.

Outils / instruments

Posture 
professionnelle

ðð Bienveillance.

ðð Écoute.

ðð Humilité (forme interrogative).
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ENTRETIEN D’ACCUEIL

Brève description Première rencontre avec la famille.

Finalités
Optimiser les conditions d’accueil pour favoriser l’engagement et la participation – promouvoir l’implication 
dès le premier contact.

Méthodologie Première rencontre avec la famille.

Outils / instruments

Posture 
professionnelle

ðð Dimension d’accueil.

ðð Ecoute.

ðð Transparence (droits/devoirs mutuels/ réalité).

ATELIERS PARENTS - ENFANTS

Brève description Ateliers collectifs parents enfants avec support d’activités créatives.

Finalités

Lutter contre l’isolement des familles.

Travailler les représentations mutuelles.

Répondre aux besoins de l’enfant.

(relation privilégiée et positive, stimulation, estime…).

Promouvoir les compétences diverses.

Méthodologie
Proposer un temps d’ateliers parents-enfants avec le support d’une activité créative où les éducateurs sont 
dans une fonction d’animation qu’ils partagent selon les savoirs faire des parents.

Temps convivial autour d’un goûter partagé en fin de séance.

Outils / instruments

Posture 
professionnelle

ðð Changement de posture => animateurs.

ðð Convivialité.

ðð Aller chercher les savoir-faire des parents au regard de l’activité.

INFORMATION ET LECTURE DES ÉCRITS PROFESSIONNELS

Brève description
Informer les parents de tous les écrits adressés au Juge et de leur contenu (manque le recueil de la parole 
à la lecture de l’écrit).

Finalités
Promotion de l’implication.

Prise en compte de la personne accompagnée en tant que sujet.

Dimension d’autoévaluation au regard des objectifs définis ensemble.

Méthodologie Entretien formalisé.

Outils / instruments

Posture 
professionnelle

Humilité, non jugement, objectivité (la position du service s’appuie sur des faits).

ESPACE DE FORMATION DES FAMILLES

Brève 
description

L’Espace de formation des familles est un programme psycho-éducatif de soutien à la parentalité qui a pour 
objectif prioritaire de renforcer les relations parents-enfants afin de favoriser le déploiement et l’exercice de la 
parentalité en garantissant au maximum le développement de l’enfant, comme le préconise la recommandation 
européenne 19 (2006) du Conseil de l’Europe relative à la mise en œuvre de politiques de soutien à l’exercice 
positif de la parentalité.

Finalités La finalité du programme est d’améliorer la formation parentale des familles en relation avec le socle de protec-
tion sociale et l’Équipe de protection de l’enfance et de l’adolescence, en mettant l’accent sur l’accroissement de 
leurs compétences émotionnelles, communicatives et éducatives afin d’améliorer leur capacité et leur confiance 
dans l’exercice de la parentalité. Il s’agit également de favoriser les relations positives au sein de familles, en 
contribuant ainsi à prévenir et, le cas échéant, à résoudre des situations comportant des risques et une mise en 
danger des enfants.
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Méthodologie Dans cette méthodologie de travail, le rôle professionnel des facilitateurs de groupe s’inspire du modèle « utili-
sateur  » ; en effet, les interactions avec les participant(e)s se font d’égal à égal. Les professionnels participent à 
toutes les dynamiques et propositions d’activités qui ponctuent les séances.

Avec pour référence la modalité d’accueil des enfants et des familles, elle s’inscrit dans le cadre des programmes 
d’intervention socio-éducative, et reprend certaines caractéristiques des programmes d’intervention thérapeutique. 

Du point de vue méthodologique, le programme présente les spécificités suivantes :

ðð Double caractère en relation avec les familles : préventif et résolutif.

ðð Les contenus de l’intervention sont liés aux questions de santé, éducation et bien-être social et émotionnel, et ils 

visent à promouvoir et protéger la santé mentale infantile et à favoriser les espaces de socialisation pour enfants 

et adultes.

ðð On y travaille les aptitudes parentales liées au contrôle de soi, à la discipline, aux réponses face au comportement 

de l’enfant, aux aptitudes de communication, aux soins physiques et émotionnels et au développement évolutif de 

l’enfant.

ðð Le programme comporte 12 séances de 2 heures, selon une périodicité hebdomadaire.

Intervention de groupe combinée, parfois, avec un processus individuel simultané.

Outils / 
instruments

Dynamiques de présentation, de renforcement de 
la confiance et de la cohésion de groupe.

ðð Techniques d’expression artistique et de dessin.

ðð Visualisations guidées.

ðð Musique et expression corporelle pour mobiliser 

les émotions et évoquer les souvenirs.

ðð Visionnage de vidéos.

ðð Travail sur des photos propices à l’ouverture 

d’espaces de réflexion.

ðð Jeu de rôles.

ðð Dialogues simultanés, exposé de cas pratiques en 

petits groupes.

ðð Débats dirigés.

ðð Brainstorming.

ðð Histoires animées.

ðð Sculptures familiales.

ðð Génogramme dessiné.

ðð Groupe de WhatsApp.  

Posture 
professionnelle

Les professionnels qui animent le groupe assurent essentiellement deux fonctions : ils préparent et organisent les 
séances, et ils font office de facilitateurs et de soutien pour le groupe. 

En tant que facilitateurs du groupe, ils adoptent un mode de relation d’égal à égal avec les participants, ils jouent 
la proximité et abandonnent le rôle d’expert.

Dans le groupe, la construction de la connaissance est partagée, participative et conjointe ; le facilitateur est un 
membre du groupe comme un autre et il prend une part active à toutes les dynamiques proposées.

Le regard que portent les facilitateurs sur les familles est perfectionnant. Les modèles d’intervention basés sur des 
paradigmes de déficit sont remplacés par des modèles d’intervention reposant sur les compétences. 

En tant qu’animateurs du groupe, les professionnels sont essentiellement chargés d’amener chaque membre du 
groupe à entamer un rapport constructif afin de soutenir et de promouvoir ses capacités de résilience, en leur offrant :

ðð Un espace où se sentir appréciés, respectés et reconnus en tant qu’individus.

ðð Un espace où développer leur identité sans être renvoyés à la négation de leur histoire vitale, en les aidant à 

élaborer des émotions négatives de culpabilité et en leur permettant de se découvrir comme des individus de 

valeur, capables, dotés de ressources et d’aptitudes.

ðð De nouveaux apprentissages, de nouvelles aptitudes et stratégies, au moyen de dynamiques permettant de 

mieux se connaître soi-même et de mieux connaître la réalité socio-familiale.

ðð Des activités et dynamiques qui favorisent la construction d’une estime de soi plus positive, en renforçant 

l’humour et le rire, comme outil thérapeutique, afin de les aider à gérer leurs difficultés et d’instaurer entre le 

problème et la personne une distance optimale, en évitant de juger.

ðð Des activités contribuant à développer de nouvelles compétences émotionnelles, communicatives, éducatives 

et sociales en matière d’aptitudes sociales et d’aptitudes à la vie et au bien-être.

GRANDIR ENSEMBLE

Brève 
description

Service axé sur le travail d’aptitudes et de compétences parentales, avec les parents qui se sont vu retirer pré-
ventivement la tutelle de leurs enfants, au niveau individuel et familial, situation ayant entraîné une séparation 
temporaire entre le mineur et sa cellule familiale d’origine.

Finalités Cet espace psycho-éducatif individuel de soutien à la parentalité a pour objectif prioritaire de renforcer les rela-
tions parents-enfants afin de favoriser le déploiement et l’exercice de la parentalité en garantissant au maximum 
le développement de l’enfant, comme le préconise la recommandation européenne 19 (2006) du Conseil de 
l’Europe relative à la mise en œuvre de politiques de soutien à l’exercice positif de la parentalité : « défini comme 
un comportement parental fondé sur l’intérêt supérieur de l’enfant, qui vise à l’élever et à le responsabiliser, qui 
est non violent et lui fournit reconnaissance et assistance, en établissant un ensemble de repères favorisant son 
plein développement ».
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Méthodologie La méthodologie d’intervention est axée sur la création d’un espace d’observation-intervention individuel et familial 
pensé à l’intention des parents qui ont momentanément perdu la tutelle de leurs enfants et doivent travailler apti-
tudes et compétences parentales, afin d’observer le lien, la relation et les aptitudes et/ou capacités parentales et, 
le cas échéant, agir sur elles pour que l’enfant reçoive une attention correcte de la part de ses parents, garantir ou 
rejeter son retour au sein de la cellule familiale, ou encore envisager une mesure alternative.

Concrètement, les actions suivantes sont menées :

ðð Diagnostiquer la situation actuelle des parents en ce qui a trait à la capacité de tisser des liens, aux aptitudes et 

aux capacités parentales et à la dynamique familiale, en relation étroite avec les besoins actuels de leur enfant.

ðð Promouvoir et réaliser des actions de soutien et de perfectionnement de la cellule familiale susceptibles de favo-

riser la diminution des situations représentant un risque social pour l’enfant, en renforçant les fonctions propres 

à la famille et les complétant lorsque celle-ci voit s’amoindrir ses capacités de réponse.

ðð Sensibiliser la famille aux coresponsabilités d’une maternité et d’une paternité engagée leur permettant de vivre 

la croissance de l’enfant et d’en profiter en toute sécurité.

ðð Identifier et accompagner les besoins singuliers de chaque enfant et de chaque famille.

ðð Favoriser les liens émotionnels positifs et sûrs entre parents et enfants.

ðð Réduire les effets des facteurs de danger détectés au sein de la cellule familiale.

ðð Ménager des espaces d’observation relationnelle intenses et continus entre parents et enfants, afin de renforcer 

le lien entre eux et permettre de poser un diagnostic dans le moins de temps possible, pour le bien de l’enfant.

ðð Doter les parents de nouveaux répertoires de conduites, de nouvelles manières de faire qui leur permettent de comprendre 

l’évolution et le développement de leurs enfants pour surmonter les difficultés et apprendre à les traiter adéquatement.

ðð Renforcer les aptitudes de soins et d’hygiène, et modifier celles qui ne correspondent pas aux besoins de l’enfant.

Outils / 
instruments

ðð Observation relationnelle – de 6 à 12 visites mé-

diatisées parents-enfants de 2 heures, selon une 

périodicité hebdomadaire. 

ðð Entretien de motivation individuel pour renforcer 

la confiance et déterminer dans quelle mesure les 

parents ont conscience de la difficulté en relation 

avec les processus d’éducation de leurs enfants.

ðð Travail sur des photos propices à l’ouverture d’espaces 

de réflexion.

ðð Débats dirigées.

ðð Techniques de modelage et travail sur l’expression des 

émotions.

Posture 
professionnelle

Le regard que portent les professionnels sur les familles est perfectionnant. Les modèles d’intervention basés 
sur des paradigmes de déficit sont remplacés par des modèles d’intervention reposant sur les compétences. 
Par le biais de différentes techniques, on tente d’élargir la conscience de la difficulté et d’activer les ressources 
personnelles des parents pour développer des aptitudes résilientes grâce auxquelles ils pourront faire face à leur 
problématique actuelle.

ESPACE PETITE ENFANCE 0-3 ANS
Brève 
description

L’Espace petite enfance est un espace préventif à l’intention des enfants de 0 à 3 ans et de leurs familles, bien qu’il 
ait été pensé avant tout pour les enfants de cette tranche d’âge qui ne sont pas scolarisés et restent peu visibles, 
vu la rareté, sur notre territoire, des espaces d’intervention communautaire permettant de détecter les situations de 
danger auxquelles ils peuvent être exposés.

Le service assure une double fonction : 

ðð Préventive. En tant que lieu de rencontre et de relation parents-enfants d’âge compris entre 0 et 3 ans, cet espace 

procure aux enfants une de leurs premières expériences de socialisation ; ils y vivent la séparation d’avec leurs pa-

rents et y partagent des jeux adaptés à leur âge avec d’autres adultes. Ces derniers y trouvent soutien et références 

pour échanger des expériences, des inquiétudes, des préoccupations et des doutes sur l’éducation de leurs enfants.

ðð De formation et de soutien. Il facilite la détection de besoins relatifs à des aspects liés au bon développement et 

à l’éducation respectueuse de l’enfant. On peut y planifier des débats et des échanges avec des professionnels 

spécialisés chargés d’accompagner les familles. 

Finalités L’Espace petite enfance a pour finalité de :

ðð Promouvoir et mener des actions préventives et de soutien à la cellule familiale afin de favoriser l’interaction et 

de réduire les éventuelles situations de danger, en renforçant les fonctions propres à la famille.

ðð Créer des espaces de relation, de soutien et d’accompagnement à l’intention des pères, mères et enfants durant 

les premières années de vie, afin de susciter la communication parents-enfants et l’échange d’expériences entre les 

familles.

ðð Contribuer à tisser entre les familles des réseaux de soutien informel face aux besoins qu’elles rencontrent aux 

différentes phases de leur cycle vital.

ðð Faire émerger des réseaux de professionnels susceptibles de collaborer à la formation et au soutien des familles 

du territoire.
Organiser des débats et des ateliers ouverts aux parents sur des questions liées aux pratiques d’éducation des enfants.
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Méthodologie Méthodologie d’intervention de groupe et communautaire à l’intention des familles avec enfants entre 0 et 3 ans vi-
vant dans la commune ou les localités environnantes. Actuellement, ce service est prêté à Llançà et Empuriabrava.

L’Espace petite enfance a lieu pendant l’année scolaire, une fois par semaine, le matin durant deux heures.

On y travaille :

ðð Avec conviction, persuadés que l’étape 0-3 ans est une période cruciale pour la création du lien entre parents 

et enfants et pour le développement de l’enfant, et qu’elle est la base sur laquelle bâtir apprentissages et futurs 

progrès d’ordre moteur.

ðð Avec professionnalisme et respect pour les modèles d’éducation propres à chaque famille, en se posant comme 

facilitateurs de l’espace de groupe et d’accompagnement vers l’autonomie des enfants.

ðð Avec humilité, sans jouer les experts, en aidant les familles à s’approprier de nouveaux processus d’apprentis-

sage pour se perfectionner et s’adapter au milieu, en favorisant le développement et l’autonomie des enfants et 

en démultipliant les compétences parentales.

ðð Avec confidentialité et respect. En comprenant que les parents sont compétents à élever et éduquer leurs 

enfants, et en respectant leurs façons de faire et de fonctionner, avec une attention toute particulière pour les 

enfants et les familles qui ont le plus de difficultés.

ðð Avec souplesse, en émettant des propositions d’activité à l’intention des enfants et des familles, adaptées à leurs 

besoins et aux intérêts particuliers du groupe.

ðð Avec confiance et retenue émotionnelle, en faisant en sorte que le groupe soit pour les familles, comme pour les 

enfants, un espace sécurisant où partager questions, angoisses et soucis relatifs à l’éducation de leur progéniture.

Outils / 
instruments

Matériel de jeu pour enfants de 0 à 3 ans :

ðð Coin pensé pour les nouveau-nés (tapis, miroir…).

ðð Supports et ressources pédagogiques pour mettre en œuvre l’activité (contes, jouets, jeu symbolique, jeu heu-

ristique, pâte à modeler, crayons de couleurs).
Espace aménagé pour l’hygiène et l’alimentation des enfants.

Posture 
professionnelle

Le regard que portent les professionnels sur les familles est «perfectionnant». Les modèles d’intervention basés sur 
des paradigmes de déficit sont remplacés par des modèles d’intervention reposant sur les compétences :

ðð Avec professionnalisme et respect pour les modèles d’éducation propres à chaque famille, en se posant comme 

facilitateurs de l’espace de groupe et d’accompagnement vers l’autonomie des enfants.

ðð Avec humilité, sans jouer les experts, en aidant les familles à s’approprier de nouveaux processus d’apprentis-

sage pour se perfectionner et s’adapter au milieu, en favorisant le développement et l’autonomie des enfants et 

en démultipliant les compétences parentales.

ðð Avec confidentialité et respect. En comprenant que les parents sont compétents à élever et éduquer leurs 

enfants, et en respectant leurs façons de faire et de fonctionner, avec une attention toute particulière pour les 

enfants et les familles qui ont le plus de difficultés.

ðð Avec souplesse, en émettant des propositions d’activité à l’intention des enfants et des familles, adaptées à leurs 

besoins et aux intérêts particuliers du groupe.

ðð Avec confiance et retenue émotionnelle, en faisant en sorte que le groupe soit pour les familles, comme pour 

les enfants, un espace sécurisant où partager questions, angoisses et soucis relatifs à l’éducation de leur pro-

géniture.

SERVICE D’ORIENTATION ET D’ACCOMPAGNEMENT DES FAMILLES (SOAF)

Brève 
description

Le Service d’orientation et d’accompagnement des familles est un service universel et préventif qui propose aux 
familles un soutien intégral propice à l’amélioration de leur bien-être émotionnel et relationnel, les oriente et accom-
pagne en matière d’éducation des enfants, et les soutient dans les situations qu’elles peuvent rencontrer au cours 
de leur cycle vital. 

Il a pour finalité de renforcer la gestion émotionnelle des processus vitaux, les aptitudes parentales et les capacités 
de soin et d’attention envers les personnes dépendantes et/ou atteintes de maladies chroniques, en favorisant des 
environnements familiaux sains et en réduisant les facteurs de risque de manière à prévenir les éventuelles violences 
ou situations d’extrême vulnérabilité.

Il s’adresse aux :

ðð Familles dont les membres ont des difficultés relationnelles et/ou communicationnelles les uns envers les autres.

ðð Familles ayant des difficultés dérivées du cycle vital et/ou d’autres difficultés personnelles et familiales (deuils, rup-

tures, isolement, surcharges familiales, difficultés éducatives, ...).

ðð Couples ayant des difficultés relationnelles, en cours de séparation ou de divorce.

ðð Familles ayant du mal à exercer correctement les compétences parentales.

ðð Familles ayant du mal à assurer les soins d’une personne dépendante, atteinte de maladie chronique et/ou handi-

capée. 
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Finalités L’objectif général du SOAF est d’orienter et d’accompagner les familles au long de leur cycle vital, en favorisant les 
relations familiales saines afin d’améliorer le bien-être personnel, social et familial, en prévenant l’émergence de 
situations d’exclusion, de risque social ou d’extrême vulnérabilité. 

Les personnes sont suivies au long de leur cycle vital, quel que soit leur âge, de la naissance au décès.

La finalité est la suivante :

ðð Orienter les familles en matière d’éducation des enfants, individuellement et en groupe, y compris au moyen 

d’activités, de programmes et d’ateliers d’éducation positive.

ðð Accueillir et informer les familles au sujet des ressources nécessaires pour gérer leur quotidien dans tous les 

domaines (formation, emploi, logement, ressources publiques et privées, loisirs, conciliation familiale...) du point 

de vue de l’attention intégrale à la famille.

ðð Accompagner et soutenir les familles rencontrant une difficulté ou un problème particulier, relationnel ou émo-

tionnel, dans une perspective systémique.

ðð Influer sur la qualité de vie et le bien-être émotionnel des personnes dépendantes et de leurs familles.

ðð Promouvoir des actions d’ordre communautaire et favoriser les relations familiales et intrafamiliales.

ðð Promouvoir un réseau de groupes de soutien à l’intention des personnes dépendantes et/ou handicapées, et de 

leurs familles.

Méthodologie C’est un espace de conseil et de soutien individuel et familial pensé pour les familles qui, à un moment donné de 
leur cycle vital, rencontrent des difficultés en matière de gestion émotionnelle des processus quotidiens et/ou des 
aptitudes d’attention et de soin. 

Plusieurs programmes de conseil individuel et en groupe sont envisagés :

ðð Soutien thérapeutique individuel ou en groupe pour résoudre les difficultés relationnelles qui perturbent la cel-

lule familiale.

ðð Soutien thérapeutique individuel à l’intention des proches de personnes dépendantes, handicapées et/ou at-

teintes de maladie chronique.

ðð Soutien thérapeutique individuel ou en groupe pour résoudre les difficultés dérivées du cycle vital et/ou d’autres 

difficultés personnelles et familiales.

ðð Conseil, orientation, suivi et intervention socio-éducative.

ðð Atelier de renfort des aptitudes parentales face à l’enfance et l’adolescence.

ðð Groupe de soutien à l’intention des proches de personnes dépendantes et/ou handicapées.

ðð Ateliers préventifs communautaires.
Aucune limite d’interventions n’est fixée ; on évalue au cas par cas la nécessité d’un travail bref, à moyen ou long 
terme, en fonction des besoins de chaque famille. Un plan de travail est dressé, avec des objectifs définis, en 
accord avec la personne et/ou la famille. 

Afin d’aborder les besoins de manière intégrale, des interventions conjointes ou coordonnées avec le profession-
nel orienteur sont effectuées.

Outils / 
instruments

ðð Entretien initial et de suivi afin d’évaluer les com-

pétences parentales et les relations intrafamiliales.

ðð Administration du questionnaire d’évaluation de 

compétences parentales.

ðð Travail de gestion des émotions et de prise de 

conscience des besoins personnels (adultes et 

enfants) et familiaux.

ðð Travail sur soi et sur les limites des soins à donner 

à l’autre personne.

ðð Observation des relations familiales.

ðð Questionnaire d’évaluation du service.

ðð Programme « Vacances en famille ».

ðð Administration du questionnaire CaMir-R (lien), ASCT 

(histoires inachevées) et AAI (lien adulte) si besoin est.

ðð Dessin de la famille et/ou de la personne.

ðð Travail avec le jeu et le bac à sable.

ðð Histoires et contes inventés.

ðð Récit des personnages.

Posture 
professionnelle

La posture professionnelle envers la famille repose sur la compréhension de celle-ci comme un système interre-
lationnel et non comme la somme de ses parties. La famille est donc comprise comme un système complexe qui 
fonctionne sur la base de dynamiques suivant certains patrons, où rôles et comportements sont déterminés par les 
règles du système et l’interaction entre les membres.

En outre, n’étant plus fondé sur les déficits, le regard du professionnel adopte une bienveillance à même de ren-
forcer les aptitudes parentales.

CONFÉRENCE FAMILIALE « FAMILY GROUP CONFERENCE » (FGC)

Brève 
description

Une conférence de groupe familiale (FGC) est un outil d’intervention utilisé pour inclure la famille dans la planifi-
cation et la prise de décisions visant à garantir le bien-être et la protection des enfants. 

Elle prend place durant une réunion au cours de laquelle la cellule familiale et la famille élargie préparent un Plan 
d’action familial afin de garantir la protection et les soins d’un ou de plusieurs enfants de la famille.

La famille acquiert un rôle majeur en décidant, elle-même, comment résoudre les problèmes, avec le soutien, les 
ressources et les orientations fournis par les techniciens. 
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Finalités Les objectifs généraux en matière de protection des mineurs sont les suivants : 

ðð Garantir à l’enfant une atmosphère de sécurité qui contribue à son plein développement.

ðð Garantir à la famille l’opportunité de mettre au point ses propres solutions aux problèmes qu’elle traverse. 

ðð Encourager enfants et adolescents à participer à la prise de décisions concernant directement leurs vies.

ðð Stimuler la responsabilité des parents.

ðð Garantir un réseau de soutien en dehors du milieu familial.

Méthodologie PHASES DE LA FGC

1ère phase PRÉPARATION

Lors d’un entretien préalable, le facilitateur s’emploie avec l’enfant et sa famille à identifier le réseau de proches 
et de personnes significatives qu’ils souhaitent inviter à la réunion, ainsi que les questions qu’ils veulent aborder.

Ils décident ensemble les questions d’organisation liées à la date, l’heure et le lieu de la réunion.

2ème phase ÉCHANGE D’INFORMATIONS

Cela commence par l’ouverture de la réunion où les professionnels présents exposent :

ðð les éléments de risque et ce que la situation de l’enfant et des parents à de préoccupant.

ðð leurs responsabilités et les ressources institutionnelles mises à la disposition de la famille pour dresser son Plan 

d’action familial.

3ème phase TEMPS PRIVÉ DE LA FAMILLE

Temps de réflexion laissé à la famille pour organiser le Plan d’action familial. 

Tous les membres de la famille doivent être d’accord avec les objectifs à travailler, et décider comment et quand 
les contrôler. Le facilitateur est à la disposition de la famille pour le cas où elle aurait besoin d’aide.

4ème phase PRÉSENTATION ET ACCORD DU PLAN

Avec l’aide du facilitateur, la famille expose le Plan d’action familiale aux professionnels, afin d’arriver à un consen-
sus.

Les professionnels valorisent le plan familial et proposent les ressources nécessaires.

Le plan ne peut être refusé que si l’on estime qu’il ne protège pas adéquatement le mineur.

Outils / 
instruments

L’outil de la FGC, c’est la technique elle-même.

Néanmoins, afin d’animer la réunion, des tech-
niques complémentaires peuvent être utilisées, no-
tamment les suivantes :

ðð Dynamiques de présentation, de renforcement de 

la confiance et de la cohésion du groupe.

ðð Techniques d’expression artistique et dessins.

ðð Entretien.

ðð Dialogues simultanés.

ðð Débats dirigés.

ðð Brainstorming.

ðð Utilisation de métaphores narratives.

ðð etc.

Posture 
professionnelle

Les acteurs principaux de la FGC sont :

ðð les enfants et/ou les adolescents

ðð les parents

ðð la famille élargie (le plus grand nombre de membres possible)

ðð un professionnel des services sociaux ou de l’EAIA

ðð un « facilitateur » ou coordinateur, personne qui dirige la réunion

ðð agents de soutien, personnes significatives pour le mineur.

Le facilitateur de la FGC accompagne et conseille les membres de la réunion.

Il instaure une relation d’égal à égal, jouant la proximité avec les membres du groupe et assurant un rôle de médiateur.

Il possède des connaissances techniques, qu’il apporte durant la réunion afin de contribuer à l’élaboration du Plan 
d’Action Familiale.

Le regard du facilitateur envers la famille est bienveillant et l’amène à perfectionner une relation constructive et 
inclusive avec les membres de la FGC. 

L’espace doit permettre le respect entre tous les membres et accorder à chacun la valeur qu’il mérite et qui est 
la sienne, en incluant les différentes opinions et propositions qu’émet chacun pour dresser le Plan d’Action Fa-
miliale.
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Avant de clôturer ce document, il semblait pertinent de 

parler d’une expérience menée en France, qui représente 

pour nous un bon exemple de « bonne pratique » en ma-

tière d’accompagnement des familles, de participation et de 

développement des compétences parentales, il s’agit des 

Universités Populaires des Parents. 

 

Les UPP sont des groupes de parents, la plupart des quar-

tiers populaires, qui mènent une recherche sur un thème lié 

à la parentalité avec l’aide d’un universitaire. L’ACEPP, As-

sociation des collectifs enfants parents professionnels, est 

à l’origine des UPP, c’est un mouvement parental, éducatif 

et citoyen, centré sur la promotion du rôle et de la place des 

parents.

Depuis 2005, l’expérience des UPP, au-delà de la question 

de la parentalité, vise à promouvoir et renforcer le pouvoir 

d’agir des citoyens, en ce sens elles représentent une dé-

marche exemplaire. Les UPP se décalent du paradigme des 

institutions « sachantes » et des personnes « bénéficiaires  », 

générateur de rapports de domination, partant du savoir 

expérientiel des parents.

La reconnaissance de ce savoir est essentielle pour une ar-

ticulation dialoguée avec d’autres savoirs dont la place et 

la légitimité sont déjà reconnues (universitaires, politiques, 

institutionnels), afin de construire un savoir collectif. Selon 

Emmanuelle Murcier et Michelle Clausier (déléguée et coor-

dinatrice nationales) :

« Faire bouger les lignes entre les experts et les citoyens, les 

institutions et les parents, rapprocher les points de vue, changer 

les regards des uns et des autres… cheminer vers la coédu-

cation… la compréhension, la coopération… C’est peut-être 

cela les Universités Populaires des Parents. (…) Celles-ci sont 

un support de qualification de leur savoir (des parents) pour 

rencontrer les institutions et construire, parents et profession-

nels ensemble, des espaces, des projets et des politiques de 

coéducation. Croiser les savoirs et les regards pour éduquer 

ensemble. »xvii

Cette expérience dépasse déjà depuis dix ans les frontières 

françaises, d’autres UPP se sont créées en Belgique et en 

Allemagne.

La diversité caractérisant les groupes des parents est consi-

dérée comme une richesse, ils partagent tous des objectifs 

et des valeurs qui les rassemblent malgré les différences 

culturelles et sociales. L’éducation est pensée comme une 

responsabilité partagée (parents, professionnels, institu-

tions, élus) dans une vision de la parentalité active, soli-

daire et citoyenne.

Les UPP à travers leur démarche de recherche ainsi que la 

diffusion et communication des travaux réalisés prétendent 

« (…) contribuer à une meilleure reconnaissance de la place et 

du rôle des parents, quels que soient leurs contextes de vie, à 

une meilleure relation avec les institutions, à créer partout où 

cela est possible des espaces de coéducation parents-institu-

tions, qui reconnaissent la place et l’apport de chacun, croisent 

les regards et les savoirs. »xxviii

 

Cette démarche est également en lien très étroit avec celle 

du croisement des savoirs et des pratiques, initiée et impul-

sée par le Mouvement ATD Quart Monde, a travers le réseau 

« Participation et Croisement des savoirs », ouvert à toute 

personne engagée dans une démarche de partenariat et de 

participation active avec des personnes et populations en 

situation de grande pauvreté. Cette démarche est caracté-

risée par le fait de mobiliser, dans une approche complexe 

de la notion de savoir, trois sources de savoir : le savoir 

théorique – académique, le savoir d’action – professionnel, 

et le savoir d’expérience de la vie. Ces savoirs sont recon-

nus, considérés complémentaires et irremplaçables. Les 

principes éthiques et méthodologiques de cette démarche 

sont rassemblés dans la charte du croisement des savoirs et 

des pratiques.xvvix  

Les principes et les valeurs du projet des Universités Popu-

laires des Parents, en lien avec la démarche du croisement 

des savoirs et des pratiques, ont beaucoup intéressé le 

groupe de travail et inspirée leur réflexion sur les pratiques 

d’accompagnement.

2.	L’exemple des Universités Populaires des Parents
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Le travail transfrontalier comme levier pour              
le repérage de « bonnes pratiques »

La rédaction de ce document a représenté un enrichissant défi pour le 

groupe de travail transfrontalier. Les différents temps de réflexion et d’ana-

lyse, ainsi que la volonté de laisser une trace écrite ont amené le groupe à 

formaliser l’intention du départ, à savoir communiquer une vision partagée 

de l’accompagnement des familles qui s’est forgée depuis le début du pro-

jet, il y a plus de trois ans en arrière.

En complémentarité avec la co-construction d’un outil d’évaluation à domi-

cile et d’une proposition de protocole transfrontalier, ce recueil de « bonnes 

pratiques » vient clôturer une étape dans ce travail transfrontalier, en té-

moignant du résultat de la mise en commun des valeurs et des principes 

des professionnels participant à ce travail, ainsi que de leurs pratiques en 

termes de méthodes, d’outils d’intervention et de posture professionnelle.

Une fois de plus ce projet a mis en évidence l’importance que revêt la di-

mension transfrontalière concernant l’intervention sociale dans l’espace ca-

talan transfrontalier. 

Cette expérience a permis de jauger la qualité des capacités et du po-

tentiel que revêt la dimension transfrontalière quand elle se développe à 

partir d’une logique ascendante coconstruite et qu’elle suscite un espace 

d’échange professionnel, riche en expériences et connaissances, comme 

ce fut le cas, concernant l’approche du travail sur les compétences paren-

tales des familles dont les enfants sont en situation de danger. 

Un esprit d’ouverture et de connaissance mutuelle entre professionnels des 

deux côtés de la frontière s’est structuré davantage et a permis d’identifier 

différents éléments partagés par les participants, ainsi que des éléments de 

différenciation.

Conclusions

Cette expérience 
a permis de 
jauger la qualité 
des capacités et 
du potentiel que 
revêt la dimension 
transfrontalière 
quand elle se 
développe à partir 
d’une logique 
ascendante 
coconstruite.  
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Croiser les regards, partager les pratiques sont des sources 

d’un enrichissement indéniable pour les professionnels tra-

vaillant auprès des familles.

La composition d’une équipe professionnelle garantissant 

un travail de coopération transfrontalière pouvant perdurer 

dans le temps implique certaines difficultés organisation-

nelles, mais permet à la fois d’instaurer une approche cen-

trée sur la pratique professionnelle capable de générer de la 

connaissance et de la réflexion partagée. 

Cet espace de travail transfrontalier de proximité apparaît de 

nouveau comme étant le plus adapté pour stimuler de nou-

velles formes de pensée et d’action, et partager des propo-

sitions visant une meilleure intervention sociale auprès des 

enfants et des familles. 

Cette nouvelle expérience de coopération transfrontalière a 

consolidé la nécessité de pérenniser ce réseau porteur d’un 

fort potentiel d’innovation sociale, pouvant induire des amé-

liorations et des évolutions de la pratique professionnelle 

qui répercutent par la suite dans l’amélioration des services 

et des programmes en cours, bénéficiant ainsi aux enfants 

et à leurs familles. 

Dans ce contexte, ce projet a permis de renforcer un en-

vironnement stratégique d’innovation, basé sur un réseau 

professionnel s’appuyant sur des formes de travail horizon-

tales et colla-boratives, qui rendent possibles l’expérimenta-

tion et les espaces de rencontre, pour aborder des situations 

sociales complexes. L’expérience de coopération transfron-

talière nous a amené à la mise en valeur des questions sui-

vantes :

PP La capacité à construire une culture professionnelle 

partagée, par l’identification de valeurs et principes 

communs.

PP L’optimisation du travail sur les compétences des pro-

fessionnels par le transfert et la co-construction de mé-

thodologies et d’outils d’intervention, mais aussi par 

une meilleure connaissance du fonctionnement des 

différents contextes professionnels.

PP La définition d’itinéraires formatifs et spécialisés dans 

l’aide aux enfants, aux adolescents et aux familles à 

l’échelle transfrontalière.

PP L’augmentation de la mobilité professionnelle trans-

frontalière et l’ouverture, par la mise en place d’un ré-

seau et les affinités spontanées qui s’y sont créées.

PP L’ajustement et la recherche de cohérence dans les 

contextes professionnels de chacun, par le question-

nement partagé autour des finalités, des méthodes et 

du positionnement. 

Les professionnels ont jugé une fois de plus de façon très 

positive l’expérience de rencontre et d’échange d’informa-

tion et de savoir. Également, pour la plupart des profession-

nels, la possibilité de participer à ce projet a été très bien ac-

cueillie dans la mesure où cela a favorisé l’ouverture d’une 

parenthèse dans un contexte de travail au rythme intense, 

malgré l’énergie et l’investissement, aussi bien personnel 

qu’institutionnel, que cela requiert. 

En effet, le groupe élargi a amené une dynamique de tra-

vail différente, avec ses freins et ses leviers. D’un côté a 

été constaté la difficulté à se rencontrer de façon stable et 

régulière dans la durée, d’un autre la richesse des regards 

multiples et divers apportés grâce à la générosité et l’impli-

cation de tous les participants.

Le constat : cet espace de travail transfrontalier a été une 

vraie opportunité pour le repérage de « bonnes pratiques » 

au regard d’une vision étayée sur le plan éthique de l’ac-

compagnement des familles, mais aussi pour la construc-

tion d’une culture professionnelle commune et d’outils de 

travail partagés.

Ce projet a consolidé l’idée que les espaces de frontière sont 

des territoires en continuelle mutation, se transformant en 

lieux de rencontres, d’échanges de savoirs et de création de 

réseaux. Ce projet s’est déroulé dans la volonté persistante 

d’accroître cette vision de territoire sensible aux préoccu-

pations quotidiennes des personnes et des équipes profes-

sionnelles intervenant auprès des enfants, des adolescents 

et des familles.

Une porte est désormais bien ouverte pour la poursuite de 

cette dynamique, une porte symbolisant à la fois ce lieu de 

rencontre qu’est l’espace catalan transfrontalier, et la pro-

messe d’un avenir marqué par la coopération.
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Table des bonnes pratiques par structure

FONDATION APPRENTIS 
D’AUTEUIL: Maison des familles 
et MECS Sant Jordi

INSTITUT DEPARTEMENTALE 
DE L’ENFANCE ET 
L’ADOLESCENCE: Pôle Accueil 
Familial à Domicile (PAFAD)

ENFANCE CATALANE: Service 
Educatif en Milieu Ouvert 
(SEMO)

CONSELL COMARCAL DE L’ALT 
EMPORDÀ: Àrea de Benestar

// Café des parents

// Action Solidaire Internationale

// Projet Vacances Familles

// Perlipapotte

// Carte-réseau / «Ecomapa»

// Entretien d’accueil

// Ateliers parents-enfants

// Information et lecture des écrits 

professionnels

// La 8ème dimension

// Astreinte téléphonique/Permanence 

éducative

// Espace de Formation des Familles 

(EFF)

// Grandir ensemble

// Espace petite enfance 0-3 ans

// Service d’Orientation et d’Accompa-

gnement des Familles (SOAF)

// Conférence familiale « Family Group 

Conference » (FGC)


