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1. INTRODUCTION 
Pour répondre à la mission relative aux conférences locales, le CLPS  a initié, depuis 2003, une dynamique de réflexions, d’échanges et d’actions autour de la santé des familles. 

L’option a été prise d’envisager un processus sur le long terme afin que la dynamique puisse vraiment se créer et s’installer sur le territoire. C’est autour des déterminants de santé qui touchent plus particulièrement les familles, que nous avons développé un cycle de journées de conférences et de rencontres. En tant que premier lieu de relations et d’échanges, le milieu familial a un rôle fondamental dans le développement de l’être humain et dans l’acquisition d’attitudes et de comportements. La famille influence, entre autres, la relation à soi, à son corps, à la nourriture, au sommeil, aux autres, à l’apprentissage et aux connaissances, au stress, à l’échec, à la maladie. Elle apparaît donc comme un lieu fondamental pour promouvoir la santé.

Pour appréhender la santé sous toutes ses formes: physique, psychique, sociale et environnementale, la  réflexion s’est dirigée vers les déterminants de santé et ce, en impliquant les secteurs d’activités qui agissent ‘en amont’ sur la santé et la qualité de vie. Cette approche multisectorielle se retrouve dans l’organisation des journées, dans le choix des intervenants mais également dans le public invité. En effet, le cycle de conférences s’adresse à tous ceux qui travaillent en contact avec les familles du Brabant wallon, dans le secteur de la  santé et dans tous les secteurs qui l’influencent : secteur social, culturel, de l’environnement, de l’enseignement, de l’emploi, de l’aide à la jeunesse…

Nous avons choisi d’axer nos conférences locales autour de thématiques et problématiques concrètes car il nous semble évident que c’est à partir d’intérêts communs et de préoccupations partagées que nous pouvons motiver les acteurs de première ligne à vouloir se rencontrer, à échanger leurs expériences et à vouloir éventuellement développer des projets en commun. 

Chaque journée aborde un angle particulier de la santé et la qualité de vie des familles. 
Quatre journées sont au programme : 

1. Le cadre de vie : l’accès au logement, la qualité de l’habitat et la qualité de l’environnement social et physique – cette journée a eu lieu le 21/10/2003 au Centre Culturel Perez de Chaumont Gistoux

2. Les modes de vie : l’alimentation, la consommation de tabac et d’alcool – cette journée a eu lieu le 24/03/2005 au Centre Culturel Perez

3. Les relations familiales : les compétences et les fragilités des familles, le soutien des professionnels - cette journée a eu lieu le 08/05/07 au Centre Culturel Perez
4. Les ressources : l’accès et la gestion des ressources, les inégalités sociales de santé – journée à venir

Cette approche en quatre angles de vue s’est construite en regard de la situation spécifique du Brabant wallon et de l’actualité des problématiques. Ces quatre approches ne sont pas exhaustives et s’entrecroisent. Elles sont des portes d’entrée pour réfléchir à la qualité de vie des familles en Brabant wallon et mieux comprendre les familles actuelles, leurs fragilités et leurs ressources.
Le cycle de journées vise à :

· Mieux comprendre les familles actuelles, leurs fragilités et leurs ressources
· Réfléchir à la qualité de vie des familles en Brabant wallon
· Identifier les difficultés et les besoins des acteurs de terrain qui entourent les familles
· Proposer des idées et pistes d’action.
Le travail se structure en trois axes :

I.  Organisation de journées de sensibilisation à la promotion de la santé, abordant différentes facettes de la qualité de vie des familles. 
Le cadre de vie : le 21/10/2003
Les modes de vie : le 24/3/2005

Les relations familiales : le 8/5/2007

Les ressources : date à préciser

II.  Recueil des besoins des acteurs de terrain en lien avec ces thèmes

Lors de chacune des journées, un recueil de données de type qualitatif est réalisé auprès des professionnels présents afin de mieux cerner leurs problèmes, activités, besoins et ressources. Ces données sont ensuite mises en perspective avec d’autres données et études en Brabant wallon et à une échelle plus importante.

III. Renforcement du travail en concertations, groupes et réseaux

En lien à ces diagnostics locaux, le CLPS Bw anime et mobilise certaines concertations ou groupes de travail autour de projets spécifiques. Il suscite la mise en place de dynamiques locales.
Un comité de soutien à l’organisation de la conférence sur les relations familiales a été mis en place pour permettre un croisement des approches et des secteurs. Il réunit:
· Mme Béatrice Piron – Service Education santé de l’ONE

· Mme Natacha Verstraeten – Intercommunale sociale du Brabant wallon

· Mme Christine Loyen – AMO Carrefour J

· Dr Serge Mertens – Service de santé mentale de Louvain-la-neuve

· Mme Lise Jamar – Service de santé mentale provincial de Tubize « La forge de vie » 
La journée ‘Relations familiales et soutien à la parentalité’ du 8 mai 2007 a eu pour objectifs de :

· S’interroger sur le regard que portent les professionnels sur les familles actuelles

· Réfléchir au soutien à la parentalité et à l’accompagnement des familles quand elles rencontrent des difficultés
· Mettre en évidence les ressources de toutes les familles pour aider les enfants et adolescents à grandir et présenter des pistes d’actions concrètes de soutien à la parentalité.  
Quatre ateliers ont été proposés :

1. « Quand l’enfant paraît »

2. « Quand les enfants nous remuent » 

3. « Quand l’enfant handicapé bouleverse nos repères »
4. « Quand les ados s’en mêlent »
Le programme détaillé se trouve en annexe.
2. METHODOLOGIE

Chacune des 4 journées du cycle sur la santé des familles est l’occasion d’améliorer les connaissances d’un déterminant spécifique de la santé en se basant sur les expériences et les connaissances des acteurs de terrain. Le CLPS développe pour chaque journée (cadre de vie, modes de vie, milieu relationnel et ressources) un dispositif de recueil de données qualitatives.

Il s’agit de réaliser un diagnostic local avec les participants de la journée sur chaque thématique particulière, un « portrait » du Brabant Wallon en favorisant la concertation et l’intersectorialité.  L’objectif est de mieux cerner : 

· les problèmes rencontrés sur le terrain par les différents professionnels, 

· les activités et interventions qui sont réalisées pour y faire face, 

· les ressources et les besoins de ces différents acteurs pour répondre à ces problèmes. 
Il s’agit surtout d’un recueil de données, au service d’une dynamique de projets à mettre en place. 

Lors de la troisième journée ‘Relations familiales et soutien à la parentalité’, en date du 8/5/2007,  des données qualitatives ont donc été récoltées. 

D’une part, un questionnaire d’enquête
 a été distribué aux participants. Un temps a été prévu en fin de journée pour y répondre. Ce questionnaire, essentiellement composé de questions ouvertes, se structure en 6 parties : 

· Identification de la personne et de son organisme
· Questions relatives au soutien aux jeunes parents

· Questions relatives au soutien des parents d’enfants hyperactifs

· Questions relatives au soutien des parents d’enfants handicapés

· Questions relatives au soutien des parents d’adolescents

· Evaluation de la journée
Il a été discuté et enrichi par les membres du comité de soutien.

D’autre part, dans les 4 ateliers de l’après-midi, les professionnels se sont exprimés et ont échangés. Les animateurs ont suivi un canevas de discussion commun
. 

Ces ateliers « Quand l’enfant paraît », « Quand les enfants nous remuent », « Quand l’enfant handicapé bouleverse nos repères », « Quand les ados s’en mêlent », ont été des temps de discussions animées autour des connaissances et pratiques professionnelles de chacun. 

La confrontation et la synthèse de ces deux sources de données conduisent à dégager une proposition de diagnostic local. Le CLPS va le partager et le discuter avec le comité de soutien et envisager des perspectives à développer. Il va également chercher à le mettre en perspective avec d’autres études et données ‘objectives’.  

Echantillon et profil des répondants
1. Profil des personnes qui ont participé à la journée et aux ateliers 

130 professionnels ont participé à la journée du 8/5/2007 : 110 travaillent en Brabant wallon, 15 à Bruxelles et 5 ailleurs en Communauté française

Il s’agit d’un public varié, issu de différents secteurs :
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Une grande diversité d’organismes et de professionnels avec des fonctions et des compétences plurielles, se sont rencontrés et ont eu l’occasion d’échanger.
2. Profil des répondants au questionnaire 


58 personnes ont répondu au questionnaire.
Ces professionnels sont issus des secteurs : jeunesse et aide à la jeunesse (15), social (13), santé (12), enfance et famille (9), handicap (5), enseignement (4).
Il s’agit d’éducateurs, assistants sociaux, enseignants, infirmières, psychologues, thérapeutes,  animateurs, médiateurs,  kinésithérapeute, formateur, criminologue, écoutant ainsi que des mandataires politiques.
Ces professionnels sont essentiellement des acteurs de première ligne en contact direct avec les publics avec lesquels ils travaillent.
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La diversité du public qui a répondu à l’enquête nous donne une image de la réalité du terrain sous différentes facettes. Des acteurs professionnels très variés entourent les familles dans leur quotidien et leurs difficultés. Les problèmes que ces professionnels observent sont multiples et dépendent du cadre de leur relation avec la famille. Les réactions par rapport à ces problèmes, les actions, les conseils et les besoins qui sont ressentis, sont liés aux perspectives, formations, compétences et missions de chacun de ces professionnels.
La synthèse des résultats de cette enquête rend compte de cette diversité de points de vue: elle pourrait être qualifiée de diagnostic ‘kaléidoscope’.
3. ANALYSE DES QUESTIONNAIRES
complétée par l’analyse des synthèses des ateliers 

1. Le soutien aux jeunes parents
1.1 Les difficultés des jeunes parents

La relation à soi dans son rôle de parent

· Sentiment d’être perdus  « ils ne savent pas comment agir »
· Manque de confiance par rapport à leurs compétences

· Manque de connaissance par rapport à une prise en charge adéquate de l’enfant

· Inquiétude 
· Piège des schémas répétitifs et particulièrement pour les toutes jeunes mamans. « Ces jeunes mamans sont souvent en carence affective ou encore « peu construites » et ont besoin d’être maternées. Elles ont tendance à ne pas pouvoir apporter ce qu’elles n’ont pas reçu à leur enfant. » « Elles sont prises entre l’incapacité de s’occuper de l’enfant et la culpabilité de l’abandonner. »

En situations de placement de l’enfant, ces difficultés se situent encore à un tout autre niveau : sentiment d’incompétence en tant que parents, sentiment de révolte par rapport aux décisions.
La relation et la communication avec l’enfant

· Questionnement concernant les règles, les limites et difficulté à les tenir (3)
· Problèmes d’attachement et de séparation
· Difficultés émotionnelles, débordement affectif, dépression

· Difficulté de communication avec les jeunes enfants – importance du dialogue (2) aussi sur des thèmes délicats (comme la sexualité)

En situations de placement de l’enfant, difficulté de maintenir le lien familial.
La gestion du temps et des besoins de chacun

· « Comment articuler la vie de maman – papa avec l’épanouissement personnel et professionnel ? »
· Diminution du temps que les parents passent avec leurs enfants. « On sous-traite la garde des enfants »

La vie et la situation familiale
· Couples divorcés (« enfants ballotés »)
· Couples recomposés (difficulté de chacun : l’enfant, le partenaire)

· Problème de violence intra-familiale

· Grossesses précoces (phénomène souvent rencontré)

La relation aux autres et l’entourage
· Isolement social
· Solitude (2) des femmes (famille mono-parentale, ou femmes au foyer) 
La relation aux professionnels

· Manque de structures d’accueil et problèmes de garde de qualité

· Difficulté de comprendre l’importance d’être aidé, soutenu dans leur fonction
· Echanges avec des personnes de culture différente (difficulté de la langue et manque d’information à leur portée)

· Peur d’être contrôlé. Difficulté d’accepter une relation d’aide avec un professionnel ; le soutien à la parentalité peut être vécu comme du contrôle.
Les ressources matérielles

· Vulnérabilité, précarité socio-économique (2)
· Situation précaire des mamans très jeunes


1.2. Les ressources des jeunes parents

Les atouts personnels

· Désir de bien faire et de s’améliorer (4)

· Attitude d’ouverture (2)

· Education
· Accueil 

· Jeunesse
· « Bon sens »

Le lien d’attachement à l’enfant

· Amour pour l’enfant
· Présence dans la relation avec l’enfant
Les ressources extérieures
· Désir de trouver des pistes, de l’aide (3)

· Lecture (spécialisée)

« Ressources minimes car les parents sont fatigués et ne parviennent pas à gérer les problèmes qui s’accroissent (demande d’aide) »

1.3. Les interventions des professionnels
Accueil et écoute
Ecoute (7) active, non jugeante

Accompagnement 

· Soutien
· Consultations psychologiques, juridiques, sociales, médicales

· Médiation familiale
« Donner quelques pistes en se basant sur les ressources propres des personnes et sur ce que les intervenants perçoivent et ressentent »
« Retrouver avec les parents leurs propres compétences »
« Répondre à des besoins au cas par cas (approche individuelle) »
· Objectif de l’accompagnement qui vise le bien-être de l’enfant 

· Reconnaissance des parents comme premiers éducateurs de l’enfant

En situation de placement, la pouponnière a un rôle de suppléance et non de substitution. Dans le travail autour de la relation parent-enfant, la protection de l’enfant et son bien-être priment.

Relais et orientation

· Orientation dans les centres spécialisés, Relais vers d’autres institutions adéquates ou des professionnels individuels, guidance (3)
Accompagnement vers l’école, PMS, SAJ, SPJ

Travail en équipe interdisciplinaire, en partenariat

· Cellule multi-disciplinaire

· Travail en partenariat, en réseau

Organisation de lieux de rencontres et d’échanges – mise en réseau

· Moments et lieux de rencontres (2), groupes pour les femmes

· Invitation de personnes extérieures – organisation d’une rencontre

Projets, campagnes
· Organisation d’ateliers et projets divers

· Projets de soutien à la parentalité (consultations ONE, développement d’outils

· Développement de campagnes multi-medias de sensibilisation des parents – professionnels


1.4. Les ressources des professionnels
Les atouts personnels

· Formation (2)

· Expériences personnelles et professionnelles (2)

· Réflexion

· Motivation

· « Bon sens » (le sien en tant que professionnel et expliquer qu’il faut que les parents fassent confiance au leur)

L’équipe
· Travail en équipe

· Equipe pluridisciplinaire et multi-culturelle de l’institution

· Nombreux bénévoles

Les partenariats, échanges et réseaux
· Partenariats (2) (centre culturel, maison de jeunes, associatif, autres professionnels…) et synergies
· Echange de réseaux

Outils et dispositifs
· Groupe de parole (2)

· Outils de communication
· Outils d’éducation à la santé

· Les lieux de rencontres enfants et parents : lieux d’échanges dans un climat de qualité, d’écoute, d’ouverture et de disponibilité

Les ressources des parents et des enfants
· Compétences des parents (2)

· Motivation des parents

1.5. Les besoins des professionnels
Information
Actualisation des connaissances
Formation
Développement des compétences (5) et notamment 

· se former à l’écoute active et la gestion des émotions
· se questionner par rapport aux limites de l’accompagnement. Faut-il donner des conseils, guider ou simplement écouter ?
· prendre distance par rapport à ses représentations personnelles. Arriver à valoriser les parents qu’on rencontre et à ne pas se situer dans le jugement. 


Les partenariats, échanges et réseaux
· Informations et connaissance sur les organismes, les relais à proposer (3)
· Travail en réseau (aussi pour mieux pouvoir réorienter)

· Lieux d’échanges d’expériences (2)
Moyens 
· Moyens financiers pour mener à bien les projets

· Besoin de moyens matériels, nous permettant de fournir à nos bénévoles plus de confort et de sécurité et un meilleur cadre de travail

Reconnaissance et visibilité

Demande de reconnaissance du secteur de l’éducation permanente


1.6 Idées, projets pour le futur
· Création d’un espace et un groupe de paroles
· Projet à plusieurs partenaires en construction (école des devoirs, infirmières, bébé papottes)

1.7 Mise en perspective des difficultés rencontrées

Le recours à la littérature met en évidence les grands changements traversés par la famille ces 30 dernières années et l’émergence de nouvelles configurations familiales. Il en ressort que l’exercice de la parentalité devient de plus en plus complexe et que les pratiques des parents et professionnels de la petite enfance sont mises en question.
Il semble que chaque famille mette en place ses propres modes de fonctionnement. Les jeunes parents doivent découvrir et inventer leur manière d’être parents.  Dans ce cheminement, ils peuvent avoir besoin d’être soutenus.

Quelques chiffres relatifs au Brabant wallon
En 2005, il y a eu 3956 naissances (« de droit ») en Brabant wallon.

Une seule consultation prénatale est organisée par l’ONE à Tubize. Le profil des futures mamans qui visitent ces consultations prénatales, est marqué par une certaine vulnérabilité. Il s’agit de mamans plus jeunes, plus isolées (ou vivant en maison d’accueil), plus fréquemment dépendantes du CPAS.
Il est intéressant d’observer que pendant une période où il y avait deux consultations prénatales en Brabant wallon, le nombre d’inscrites annuelles était doublé. 

A l’échelle de la communauté française, l’ONE estime que ces structures prénatales couvrent 1 grossesse sur 5.  Etant donné qu’il n’y a plus qu’une seule consultation en Bw, cette proportion devrait être revue à la baisse.
Il est à noter qu’au niveau de la Communauté française, 0.5% de grossesse ne sont pas suivies. Ces grossesses non suivies correspondent très majoritairement à des situations de grande précarité.
Par rapport aux grossesses adolescentes, l’estimation pour les 15-19 ans en Belgique est de 9.9‰ (et de 5.2‰ IVG). Ce taux est l’un des plus bas d’Europe et est en diminution depuis les années 60.
Si l’on donne ce taux pour les jeunes femmes <20ans, il est estimé à 4% de jeunes mamans ou de mamans adolescentes.
D’après les avis de naissance des maternités, pour les années 1997 à 2001, il y a eu 255 mères adolescentes (<20ans) en Brabant wallon, c’est-à-dire une estimation d’une cinquantaine par an. Dans d’autres régions, ce phénomène est beaucoup plus accentué et surtout en Hainaut.
Quelques réflexions
Les statistiques basées sur les avis de naissance des maternités (BDD de l’ONE) masquent les accouchements hors Bw. Or il n’y a que 3 maternités en Brabant wallon (Ottignies, Braine l’Alleud, Nivelles). Les statistiques qui sont réalisées sur base des déclarations de naissance qui se font dans la commune où la naissance a eu lieu (commune de fait) diffèrent de la réalité et masquent les accouchements hors Brabant wallon. Ceci est valable pour l’ensemble des jeunes mamans et aussi pour les mamans adolescentes.
Le Brabant wallon souffre d’une image tronquée de « Walifornie » et manque de divers services. Le cas des consultations prénatales n’en est qu’un exemple. 
Le Brabant wallon présente un niveau de vie moyen supérieur à d’autres régions. Cette moyenne cache des disparités importantes au sein de la population. Les poches de pauvreté et les personnes plus vulnérables du Brabant wallon sont trop peu prises en considération à l’échelle de la Communauté française.

L’accueil des jeunes enfants
La pénurie de places a été pointée à l’échelle de la Communauté française depuis plusieurs années même si les besoins sont difficilement chiffrables. 
En 2003, il y avait 23 578 places qui représentent un taux de couverture
 de 23.9% alors que l’Union Européenne demande à chaque pays membre un taux de couverture de 33% pour 2010. Cela représente 10 000 places supplémentaires pour la Communauté française. 
Depuis 2003, le Plan Cigogne et actuellement le plan Cigogne II regroupent des mesures et programmes pour augmenter cette capacité d’accueil.
En Brabant wallon, le taux de couverture est le plus élevé de la Communauté française (40.8% en 2004 : 23.6% en milieux d’accueil subventionnés et 17.2% en milieux d’accueil non subventionnés). Le taux de couverture des milieux d’accueil non suventionnés est l’un des plus élevés (après Virton et Arlon). Cette mesure du taux de couverture est pourtant remise en question. Un calcul sur base du nombre de jeunes enfants résidents fait fortement chuter ce taux de couverture pour le Brabant wallon.
Quelques réflexions

Une information intéressante à lier à ces taux de couverture serait le % de mamans qui travaillent en BW.
Une hypothèse à réfléchir :

Les besoins en milieux d’accueil pourraient être supérieurs en Brabant wallon. Etant donné le coût du logement en Brabant wallon, beaucoup de familles sont confrontées à la nécessité d’avoir 2 salaires et doivent donc trouver un milieu d’accueil pour leurs enfants. 
2. Le soutien aux parents d’enfants hyperactifs
2.1. Les difficultés des parents

La relation à soi dans son rôle de parent

· Fatigue (4), épuisement

· Enervement permanent (3) et stress

· Sentiment d’être dépassés, désemparés (3) 

· Perte de confiance (2), questionnement des compétences parentales

· Sentiment d’être culpabilisés

· Difficulté d’être parent aujourd’hui. La position et la responsabilité des parents sont difficiles.

La relation et la communication avec l’enfant

· Difficultés de mettre un cadre et d’être permanent dans les règles (3)
Difficulté à dire non (ressenti comme une violence faite à l’enfant) et encore plus pour les mamans seules
· « Ils responsabilisent peu l’enfant (en se disant : il n’y peut rien, il est malade) »
La gestion du temps et des besoins de chacun

· Difficulté de gestion du quotidien et des enfants

· Hyperactivité ambiante. Fonctionnement hyperkinétique de la société et  difficulté pour chacun (et pour l’enfant) de se poser.

La relation aux autres et l’entourage
· Isolement (3), désocialisation, solitude
· Incompréhension

· Jugement
La relation aux professionnels
· Manque de repères. « Ils ne savent plus que faire (3), ne savent pas qui consulter »
· Confusion des rôles des différents professionnels et dérives 
« Certains enseignants conseillent la rilatine (et suggèrent le diagnostic d’hyperactivité) pour des enfants »

· Manque de cohérence et de dialogue entre les professionnels (approche médicale versus approche « psy »)

· Attentes par rapport aux professionnels médicaux et non médicaux : attente d’une solution (miracle) et d’une réponse (rapide)
« Certains attendent tout des professionnels, d’autres fuient »
· Encadrement sur du court terme (saj, spj)

· Difficulté dans le cadre scolaire de rencontrer les parents

La relation aux médicaments
· Responsabilité des lobbys pharmaceutiques


2.2. Les ressources des parents

Les atouts personnels

· Capacité de verbalisation, de dialogue

· Expression de ses difficultés

· Remises en question possibles
· Patience (beaucoup de patience)
· Débrouille

· Expérience de vie (y compris des difficultés du passé) 

· Envie de bien faire

· Capacité d’observation de l’enfant (qu’exprime-t-il ? comment ?)

« Les atouts des parents d’enfants hyperactifs sont les mêmes que ceux de tous les parents. »

Le lien d’attachement à l’enfant

· « Le lien » à l’enfant
· Capacité d’aimer
Les ressources extérieures
· Recours à des associations ou à un soutien thérapeutique (4). Le recours à une aide momentanée (médecin, kiné, psy, institution ou école spécialisée…) pour trouver ensuite les ressources personnelles pour faire face

· Soutien du milieu familial et de l’environnement social


2.3. Les interventions des professionnels
Accueil et écoute

· Ecoute empathique (5). Prise en considération des difficultés par l’écoute avec une attitude de non jugement

· Analyse des besoins

Accompagnement
· Information

· Soutien et ouverture d’un questionnement 

· Accompagnement (2) si souhaité - aide de première ligne (sans instaurer une thérapie pour autant)

· Séances individuelles (2) et travail thérapeutique

· Entretiens familiaux ou individuels ou alternés

· Interventions en observant l’enfant dans ses interactions et en cherchant la présence ou non d’un problème médical

· Soutien pour la mise en place d’un cadre (2). Renforcement du parent dans son droit de dire non (« ce ne sont pas seulement les parents qui disent non mais tous les adultes de notre société »)
· Réassurance des parents

· Mise en avant des points forts des enfants

· Travail sur l’attention, la mémoire au travers d’activités positives en introduisant la notion de plaisir
Relais et orientation

Orientation vers une écoute ou un service spécialisé… selon les cas (3)
Travail en équipe interdisciplinaire, en partenariat, réseau
Travail en réseau, ensemble (4). Travail avec l’école, avec l’enseignant, le milieu d’accueil. Rencontre des différents partenaires pour parler de l’enfant

Organisation de lieux de rencontres et d’échanges
· Plateforme de moments de rencontres

· Intégration dans un groupe de jeunes (après des séances individuelles)
Projets, campagnes

Ecole du mouvement. L’enfant peut accéder à son agitation, avoir une activité motrice spontanée dans un environnement varié. On peut « coacher » les parents dans ce sens et prendre distance.


2.4. Les ressources des professionnels
Les atouts personnels

· Formation continue (3)

· Formation « de base » (2) 

· Supervision

· Travail sur soi, sur les valeurs
· Qualité d’intervention 

· Mise en mots des difficultés

· Lecture, recherche
· Présence à des colloques
· Capacité de mobilisation de tout ce qui est accessible et nécessaire en fonction de la situation de la famille

L’équipe

· Equipe multi-disciplinaire

· Les différents services de l’institution (2) et l’expérience des collègues

Les partenariats, échanges et réseaux
· Travail en réseau (2)

· Recours au médecin traitant (2)

Outils et dispositifs

· Groupes de parole
· Echanges
· Théâtre

Les ressources des parents et des enfants
· La croyance en la force et la capacité de résilience des familles 
« S’appuyer sur les ressources des parents et les écouter »
· Le respect des parents (et des enfants) et de leur liberté d’action

· L’ouverture et la prise en compte de la diversité des plaisirs de l’enfant (et du plaisir de bouger, d’être actif)


2.5. Les besoins des professionnels
Informations

· Compréhension de l’hyperactivité.
D’où elle vient et pourquoi ? Pourquoi, il y en a beaucoup plus aujourd’hui ?
Comment traiter l’hyperactivité ? Quelles sont les solutions ?
· Conférences

Formations

· Formation continuée et en particulier supervision (2)
· Rencontre d’intervenants avec des approches différentes, prise de recul par rapport à sa pratique et enrichissement de ses réflexions 
· Organisation de formations à destination des enseignants (qui reçoivent ces familles)
· Formation pour repérer et diagnostiquer l’hyperactivité (qui a les compétences pour établir ce diagnostic ?)

· Formation pour faire face aux enfants hyperactifs (notamment dans le cadre scolaire) et pouvoir orienter les parents.

· Formation pour mettre en œuvre le concept de co-éducation, pour re-qualifier les parents
Les partenariats, échanges et réseaux
· Meilleure connaissance des professionnels et réseaux en Brabant wallon (2)
· Travail en réseau (3) pour assurer une continuité dans le travail mené

· Besoin d’organismes ressources pour les parents
· Organisation de tables rondes plus localisées pour les professionnels 
Moyens

· Moyens financiers (le bénévolat peut fonctionner un temps mais s’essouffle ensuite)
· Moyens pour assurer une continuité dans le travail

· Plus de personnel

Reconnaissance et visibilité

Besoin de reconnaissance de son travail
Autre

Organisation de groupes de paroles de parents

2.6. Idées, projets pour le futur
- Envisager différents types d’actions au niveau des publics relais (médecins, enseignants, milieu d’accueil, mouvement de jeunesse…)

- Continuer à s’interroger sur notre travail, le sens de l’accueil et de notre travail pour l’enfant et sa famille

- Continuer à parler entre professionnels de l’hyper activité pour sortir du débat réducteur « symptôme psy » ou « neurobiologie » et affiner les observations, les théories et adapter nos pratiques
2.7 Mise en perspective des difficultés rencontrées

On a commencé à parler d’hyperactivité il y a 20 ans mais ces dernières années, le diagnostic est de plus en plus souvent posé. 

Cette problématique fait l’objet d’un intérêt croissant de la part des professionnels de l’enfance et du grand public.
On estime à 5% le nombre d’enfants et d’adolescents concernés par le trouble déficitaire de l’attention avec ou sans hyperactivité. Les enjeux du TDA/H sont importants : il s’agit de la scolarité, l’insertion sociale et le bien-être.
« Le TDA/H est diversement appréhendé selon les pays. Dans les pays anglo-saxons, on se base principalement sur les avancées de la neurobiologie pour expliquer et traiter le trouble, tandis que dans les pays latins, davantage imprégnés de l’héritage de la psychanalyse et des valeurs humanistes, on se préoccupe beaucoup du contexte familial, social et psychologique dans lequel évolue l’enfant.
Cela débouche sur des attitudes différentes face à ces enfants et adolescents. La Belgique, où se rejoignent ces deux mondes, est dès lors tiraillée entre les deux approches et voit parfois des querelles violentes éclater entre les tenants de l’une ou de l’autre. 

Aucune médecine ne peut s’exercer en dehors de son contexte culturel. La situation et les perceptions sont différentes en Flandre et en Communauté française. Nous sommes persuadés que cette diversité ne doit pas être un handicap, mais au contraire un atout, une ouverture vers des possibilités plus larges et plus créatives dans la prise en charge de ces enfants et adolescents. »

Les difficultés, controverses et questions par rapport à l’information, le diagnostic et le traitement sont importantes.

Le traitement comprend classiquement trois aspects : médicamenteux, psychothérapeutique et rééducation (neuropsychologique, logopédique, psychomotrice…). Cependant les professionnels ont des approches plurielles et les parents sont parfois perdus.

Les parents d’enfants TDA/H vivent avec le sentiment d’être très seuls, démunis et incompris. Ces parents peuvent exprimer un sentiment d’amour/haine par rapport à leur enfant, ce qui les frustre et les culpabilise. Sur le plan personnel, ils font souvent l’expérience d’une grande fatigue et d’un grand découragement.

Ces familles vivent des tensions qui parasitent toute la vie familiale.

Les relations entre parents, enseignants et soignants ne sont pas faciles. Le manque d’information des enseignants est également mis en évidence. Les nombreuses difficultés relationnelles entre parents et enseignants y sont sans doute liées.

Quelques réflexions

Aujourd’hui, l’hyperactivité est un sujet qui mobilise. Les professionnels concernés proviennent de différents secteurs : santé mentale, petite enfance, enseignement, éducation permanente… L’hyperactivité se situe à un carrefour de courants de pensée.

Il arrive que des professionnels suggèrent ce diagnostic et étiquettent certains enfants au comportement plus difficile, alors qu’ils ne sont pas qualifiés pour le faire. 
Une approche multi-disciplinaire et globale de l’enfant nous semble essentielle pour l’accompagnement et le traitement de l’enfant mais également pour des relations positives et constructives avec les parents.
3. Le soutien aux parents d’enfants handicapes   
3.1. Les difficultés des parents
La relation à soi dans son rôle de parent

· Choc au moment de l’annonce – cassure dans le projet parental

· Peurs multiples pour l’avenir (3), angoisses
 « Quel devenir pour l’enfant handicapé quand ses parents vieillissent ou décèdent ? »
· Questionnement par rapport au handicap et au développement de l’enfant et pertes de repères
· Difficulté à accepter le handicap ou déni
· Besoin de répit (2) besoin de souffler
La relation et la communication avec l’enfant

· Découverte progressive de la différence
« Les enfants s’avèrent petit à petit différents au cours de leur développement. »

· Enfants en difficulté et non diagnostiqués
La gestion du temps et des besoins de chacun

Changement de projets

La vie et la situation familiale
· « Comment aborder le handicap avec la fratrie ? »
· Changement et développement d’une nouvelle dynamique familiale

La relation aux autres et l’entourage
· Peur du regard des autres, Peur du jugement (2)

· « Comment présenter leur enfant » (2)

· Souffrance 

· Sentiment d’isolement
· Intolérance face à la différence au niveau société

La relation aux professionnels

· Questionnement, inquiétude (4) par rapport à la prise en charge de leur enfant, à l’orientation de leur enfant, au manque de places scolarisées (2)
Problème de la prise en charge pour l’extra-scolaire
· Mauvaise information et confusion par rapport aux services existants et aux aides proposées (3)
Les parents ne sont pas au courant de ce qu’il faut faire, ni à qui s’adresser. « Il existe différents services qui appartiennent à des niveaux de pouvoir différents (communal, régional, communautaire…) » 
Absence de demande de certains parents. « Certains parents ne savent pas qu’ils peuvent bénéficier d’avantages sociaux et fiscaux. ».
Question de la responsabilité de communication des informations sociales (souvent séparées des informations médicales)
· Handicap non diagnostiqué
« Les parents ne savent pas que leur enfant pourrait présenter un handicap ; ils pensent juste à des difficultés scolaires »
· Difficultés lors des moments de passage de l’enfant : 

· du milieu familial à une structure d’accueil (crèche ou école), la première socialisation de l’enfant  
· de l’enseignement primaire au secondaire
· Besoin d’avoir de l’aide dans leurs tâches ménagères
· Appréhension des professionnels qui intègrent un enfant handicapé dans leur structure (milieu d’accueil, classe…)

· Place de l’enfant dans le projet 
« Etant donné les limites du handicap, il arrive que les parents viennent vers les professionnels et les services d’accompagnement avec un projet dont l’enfant n’est pas l’acteur »


3.2. Les ressources des parents
Les atouts personnels

· Patience

· Espoir

· Capacité à s’adapter

· Capacité à pouvoir partager leur vécu avec d’autres, à pouvoir dire leur détresse

· Capacité à s’informer (internet, lecture, réseau de parents…)

· Capacité à aménager l’environnement et leurs horaires en fonction de la situation
· Combativité des parents
Regroupement des parents en fonction des manques observés, création de structures « Depuis longtemps, on rencontre souvent des parents d’enfants handicapés à l’initiative de grands projets. »
Le lien d’attachement à l’enfant

Amour

Les ressources extérieures
· Capacité à chercher un soutien, à faire appel (3) dans le couple, les proches, la famille, les professionnels
· Recours aux structures d’accueil, aux psychologues
· Service d’Aide précoce

· Existence des handi-contacts


3.3 Les interventions des professionnels
Accueil et écoute

· Ecoute (3)

· Accueil (2) des parents et de leur souffrance
· Non jugement, respect (2)

· Analyse pour décoder la demande

· Aide à la mise en place de la communication

« Reconnaître la détresse des parents et repérer les éléments susceptibles de redynamiser le projet parental »
Accompagnement
· Information
· Réponse à la demande (3) de façon adaptée. Donner des pistes, réfléchir aux possibilités d’accompagnement, d’aide
Accompagnement dans la découverte de la différence. 
· Travail sur le lien, le relationnel (2)
· « Laisser ou remettre les parents dans leur positionnement et avec leurs compétences de parents »
· « Respecter et accompagner des parents dans leurs choix »
· « Etre partenaire, cheminer ensemble face aux inconnues » 
« Respecter le rythme des parents »  « Accepter la situation du handicap et les limites de l’enfant, tout en favorisant le désir de celui-ci et en cherchant ses compétences »
· Echanges autour du projet pédagogique pour l’enfant. Stimulation dans le développement

· « Essayer que les enfants prennent conscience du handicap en tenant une position « neutre » » 
· Attention particulière pour accorder une place à la fratrie


3.4. Les ressources des professionnels
Les atouts personnels

· Formation (2)
· Supervision

L’équipe

· Travail en équipe

· Interdisciplinarité au sein de l’équipe qui permet une approche gloable de l’enfant

· Ressources internes de l’institution
Les partenariats, échanges et réseaux
· Travail en réseau (4) (ex : PMS, écoles / réseau des handicontacts) 
· Mobilisation de toutes les ressources qui existent

· Accès aux dossiers des para-médicaux

· AWIPH et commissions de coordination subrégionales

Outils et dispositifs

· Guide de la personne handicapée (mais vaste et difficile à décoder)

· Divers mobiliers, jeux

· Cadre environnant avec chevaux, poneys
Les ressources des parents et des enfants
· Mobilisation des parents et capacité à développer des projets. 
· Les compétences de l’enfant, son plaisir et son potentiel de développement 
« L’enfant handicapé est avant tout un enfant : un être en développement, qui a des points forts, qui peut faire des choix. On ne sait pas prévoir l’évolution du handicap et l’avenir de l’enfant peut s’avérer plus positif que ce qu’on avait imaginé. »

3.5. Les besoins des professionnels
Informations

· Plus d’information et informations régulières (2) (nouvelles découvertes en matière de handicap, nouvelles méthodes) 
· Sensibilisation d’écoles et de milieux d’accueil à l’intégration d’enfant handicapé ou à la création d’une classe d’enfants handicapés dans une école ordinaire.

Formations

· Besoin de régulièrement se former (2) (comparaison entre nos pratiques et celles d’autres professionnels, formation dans l’équipe)
· Formation à « l’annonce »
· Formation des aides familiales par rapport au handicap

Les partenariats, échanges et réseaux
· Connaissance des organismes existant (2)
« Mieux connaître les structures existantes, leur fonctionnement, à quel public elles s’adressent »
· Travail en réseau (2) – Besoin d’un espace-temps pour travailler en réseau
· Etendre le réseau 

· pour pouvoir orienter l’enfant vers des milieux de vie adaptés
· pour accompagner les parents dans les passages vers un lieu d’accueil (école, enseignement spécial, structure de loisirs)

· pour mieux orienter les parents dans la recherche de rééducation adaptée (personnes ressources)
« Le travail en réseau autour de l’enfant et de ses parents, est très important pour éviter que les familles se sentent isolées. »
Moyens

· Besoin d’un encadrement plus important pour mieux aider ces enfants

· Besoin de reconnaissance du travail réalisé

Reconnaissance et visibilité
Demande de faire connaître le service auprès des familles, auprès des professionnels

Autre
Besoin d’un temps de rencontre pour parler avec la fratrie, parents, kinés, médecin…

3.6. Idées, projets pour le futur
· Création de réseaux de professionnels (avec logo)

· Organisation de répits pour les parents
· Stages ouverts à la fratrie

3.7 Mise en perspective des difficultés rencontrées

Dans l’enquête de santé publique, 14% de la population déclarent être atteints d’une incapacité modérée (« Fait des activités telles que marcher, monter les escaliers, porter les courses… avec difficulté »). 7% déclarent être atteints d’une incapacité grave («A besoin d’un tiers pour faire des activités telles que marcher, monter les escaliers, porter les courses…).
Ceci représente donc 21% de la population qui déclarent être atteints de limitation fonctionnelle de longue durée ou de handicap quelconque.

Dans la population, 6% indiquent une invalidité ou un handicap reconnu officiellement.

La question de l’intégration des enfants atteints, est donc cruciale tant dans les milieux d’accueil (estimation de 225 enfants porteurs de handicaps qui ont entre 0 et 3 ans et habitent en Brabant wallon), les écoles que dans les structures spécialisées.
On observe que les capacités des services et infrastructures spécialisés qui existent sont insuffisantes : qu’il s’agisse de places d’accueil, d’hébergement, de possibilités d’accueil en services haltes-répits en extra-scolaire ou encore du nombre de services d’aide précoce (le taux de couverture prévu est d’un service pour une zone de 8000 enfants < 8 ans).
D’autres solutions seraient également à créer pour répondre aux besoins particuliers de ces familles : par exemple des centres pour des courts séjours (pour soulager les proches).
Dans les niveaux primaire et secondaire, l’enseignement spécialisé accueille environ 4% des élèves scolarisés. Les garçons constituent 2/3 des effectifs de l’enseignement spécialisé.

4. Le soutien aux parents d’adolescents
4.1. Les difficultés des parents
La relation à soi dans son rôle de parent

· Difficultés éducatives (3). 
· Manque de repères et solitude (2)
Sentiment d’être perdus  « Parents qui ne savent plus quoi faire »
 « Les parents actuels manquent de points d’appui (héritage et transmission venant de leurs propres parents, soutien des autres adultes et de la famille élargie, des partis religieux, politiques…) pour remplir leur fonction parentale.
· Nécessité d’accepter le changement (2). Evoluer, s’ajuster, s’adapter aux changements liés à l’adolescence, réaménager la relation
· Besoin d’être rassuré (2) Avoir confiance en soi, en ses compétences 
« L’adolescence est un passage normal, naturel »
· Importance de tenir bon dans les difficultés
 
« La crise d’adolescence interpelle en miroir la crise du milieu de vie, âge auquel les parents remettent en question leurs choix de vie »
La relation et la communication avec l’enfant

· Difficulté de fixer les limites, les repères et de les faire respecter (11), aussi avec les pré-ados. Arriver à mettre un cadre.

· Problème de respect de l’autorité

· Négociation de nouvelles règles

· Manque de dialogue (4) et de communication. Importance d’engager le dialogue sur tous les thèmes (comme la sexualité)
Manque de temps pour la relation « On est dans la course contre la montre » « Les jeunes ont un grand besoin d’écoute »
· Difficulté de se comprendre (2) 
· Décalage entre le monde et les coutumes des ados (2) et la génération des parents (notamment en ce qui concerne l’usage des médias)
· Mal-être des ados (2). Difficulté de rejoindre l’ado dans sa demande et sa souffrance et ne pas rester dans l’opposition
· Gestion des conflits à la maison (2)
· Tendance au consensus. Rejet ou déni des conflits et confrontations

· Estompement des différences
· de génération : les adultes sont un peu des adolescents ; les adolescents sont déjà des adultes. 
· de genre : les rôles et les genres se mélangent. Le travail identitaire en est rendu plus complexe.
La relation et la communication avec l’adolescent en difficulté 

Décrochage scolaire (3), abus d’alcool, toxicomanie, délit

· Gestion des crises de l’adolescent (2)

· Rejet de l’adolescent en crise. Abandon

· Violence

La gestion du temps et des besoins de chacun

Gestion du quotidien 

La vie et la situation familiale
· Difficultés quand la famille est en crise (maladie, décès, tentative de suicide, trouble du comportement, trouble de l’attachement…)

· Problèmes familiaux

· Mamans seules dépassées

· Familles en transformation, à géométrie variable

 « Les parents ont tendance à rejeter les héritages du passé et se sentent plus fragiles et isolés »
La relation aux autres et l’entourage
· Solitude et isolement (2)
· Difficulté particulière pour la double culture (pays d’accueil et pays d’origine) dans l’éducation des enfants (nécessité de faire un tri). Manque de maîtrise des valeurs européennes pour mener à bien l’éducation des enfants.

La relation aux professionnels

· Manque de soutien

· Nécessité de favoriser une communication (informelle) de qualité entre tous les partenaires (école, club sportif…)
· Cadre d’intervention pour les jeunes versus pour leurs parents
« Il arrive que le jeune estime qu’il va bien et n’est pas demandeur alors que ses parents sont démunis. »
Les ressources matérielles

Précarité financière


4.2. Les ressources des parents

Les atouts personnels

· Volonté (8) d’améliorer la situation, la communication, les relations familiales, la volonté que cela se passe bien, de reprendre confiance
· Expérience (leur vécu, leur différence) (2) 
« Pour qu’un ado grandisse bien, il faut qu’il rencontre un adulte qui va faire sens pour lui »
· Instruction et connaissances (2) 

· Capacité à s’adapter, à évoluer (2)

· Capacité de questionnement, de réflexion

· Créativité

· « Bon sens »
· Ecoute

· Valeurs des parents (auxquelles nous leur disons de s’accrocher)

Le lien d’attachement à l’enfant

· Amour (3), lien « viscéral » qui s’inscrit dans la durée

· Présence des parents dans la relation

Les ressources extérieures

· Mobilisation autour des difficultés (5), nombreuses démarches : recherche d’informations, de pistes, d’aides

· Présence de ressources familiales ou amicales (personnes de confiance)

· Recours aux professionnels (avec lesquels s’établit une relation de confiance) et aux organismes (2)
· Aide en milieu ouvert

« N’aime pas parler des ressources ; chaque personne en a : il suffit de les stimuler »
« Les ressources sont souvent faibles, difficiles à cerner »

4.3. Les interventions des professionnels
Accueil et écoute

· Ecoute (7) « besoin de se déposer »
· Echange informel

· « Instaurer la confiance »
· Analyse systémique de la situation

Accompagnement
· Offre d’un soutien (3) 
« Prendre le temps »
« Confiance et respect dans l’action »
· Accompagnement et suivi individuels des jeunes (4) (accueil, lieu de parole, soutien…)
· Accompagnement thérapeutique ambulatoire

· Aide individuelle aux parents (et suivi)

· Travail de la relation en médiation (9) – rencontres familiales quand le dialogue est difficile

« Rencontrer les ados individuellement, puis les parents et se retrouver pour faire le point, le lien. »

« Rejoindre les parents et l’ado dans leur vécu. Refléter et traduire ce que chacun essaie de faire passer. »

· Suivis éducatifs (3) rencontres régulières
« Remettre les cadres et les limites »
Relais et orientation

Accompagnements et relais (6) vers d’autres professionnels ou institutions adéquates (surtout quand la crise familiale est trop forte, quand de graves difficultés sont repérées).
Travail en équipe interdisciplinaire, en partenariat, en réseau
· Fonctionnement en 2 cellules pluri-disciplinaires
· Rencontres avec le réseau

Organisation de lieux de rencontres et d’échanges – mise en réseau

· Rencontres entre parents

· Rencontres entre jeunes (pour les ados et pré-ados)

· Mise en place de groupe de parole

Projets, animations, campagnes

· Animations dans les écoles : interventions, rencontres, débats
· Confection de projets éducatifs en y associant les parents, les enfants et les ados

· Conférences

4.4. Les ressources des professionnels
Les atouts personnels

· Formation continue (5) (formations à la relation, communication non violente / conférences, colloques, séminaires)

· Formations « de base » (4) et connaissances

· Ecoute (3)
· Expérience (2) (les « cas » déjà rencontrés, les expériences de vie)

· Professionnalisme 

· Supervision

· Médiation – la capacité de réinstaurer le dialogue

· Capacité d’adaptation
· Clareté

· Capacité d’action

· Empathie

· « Amour de l’être humain »
L’équipe

· Echanges entre collègues et coopération (2)
· Travail en équipe pluri-disciplinaire

· Recours aux ressources internes
Les partenariats, échanges et réseaux
· Relais externes (3) : CPMS, centre de guidance, de planning, établissements scolaires, autres institutions

· Réseau (3) et discussions entre professionnels

· Participation aux réunions cliniques

Outils et dispositifs

· Outils de communication (3) : la communication non violente, les techniques d’animation de groupe
· Animations dans les écoles
· Travail sur l’estime de soi

· Temps d’échanges 
« Faire se rencontrer parents et enfants, que les parents puissent se raconter à leurs enfants, leur passé, leurs bêtises, leur adolescence. »
Moments partagés lors de WE encadrés
· Site www.parolesdados.be
Les ressources des parents et des enfants
· Compétences parentales (5) : « Partir de ce dont les personnes sont capables et le développer »
· Ressources des ados

« Renvoyer aux parents et aux ados qu’ils sont compétents, qu’ils se connaissent mieux que personne et que le psy ne détient pas tout le savoir »

4.5. Les besoins des professionnels
Informations

Information (2)
Formations

Formations (7) et par exemple :

· se former à mieux exploiter les ressources des ados et de leurs parents
· se former à l’approche systémique

· réfléchir et créer un référentiel commun en soutien à la parentalité (en cours)
· développer la confiance dans la relation (Difficultés pour les familles en grande précarité d’avoir confiance dans les intervenants après un long parcours semé d’échecs)

· travailler la communication (contenu, contenant, espace, temps) entre les ados et les partenaires naturels (parents) et extérieurs (école, club sportif), interroger les valeurs et l’éthique de chacun.

Les partenariats, échanges et réseaux
· Travail en réseau (9)   (échanges de pratiques entre professionnels pour aller vers de meilleures collaborations, pour découvrir d’autres pratiques, d’autres outils / continuer les réseaux existant…) 
· Travail avec les écoles 

· Connaissance de toutes les institutions et organismes ressources (locaux) (5) afin de répondre au mieux aux demandes 
· Pistes pour un travail en réseau :
· Comment soutenir les parents  et réinventer la fonction de contenance et de soutien qui était autrefois présente via la famille élargie, le social, la religion… ?

· Comment inciter les parents à prendre le temps d’échanger avec leurs adolescents ?

· Recours à des personnes spécialisées dans le domaine de la double culture (pour les personnes immigrées, culture du pays d’origine et du pays d’accueil)

Outils et dispositifs

Animations et modules de prévention, gestion de la violence, renforcement de l’estime de soi. Demande provenant des écoles

Moyens

Besoin de ressources financières pour soutenir nos projets (4) 
« On ne nous donne pas toujours les moyens ou trop tard »
« La prévention reste le parent pauvre de l’aide à la jeunesse »
Reconnaissance, visibilité

· Besoin d’une reconnaissance institutionnelle (2) de certains projets et aspects du travail. Compréhension du travail par la politique

· Visibilité plus large du travail effectué

Interpellation politique

· Soutenir la parentalité en permettant aux parents d’avoir plus de temps pour leurs enfants (crédit-temps, allocations…)

· Soutenir les mamans seules

4.6. Idées, projets pour le futur
Poursuivre le développement du travail pluridisciplinaire et l’étendre aux réseaux de prise en charge

Projet « espace forum familles » de soutien à la parentalité

Création à LLN d’un espace pour ados, pour les parents mais également pour les pré-ados (ateliers créatifs, discussion, groupes de parole…)Travail sur toute la famille lors de week-ends préparés ensemble

Projet post IPPJ pour l’autonomie des jeunes qui n’ont plus de ressources familiales
Création d’accueil temps libre

Développement de conférences sur différents thèmes de la vie quotidienne
Groupe d’affirmation de soi et approche psycho-corporelle avec des adolescents
4.7 Mise en perspective des difficultés rencontrées

L’adolescence apparaît comme une période de vulnérabilité, qui fragilise le milieu familial.

Certaines études soulignent des domaines de stress pour les parents d’adolescents et notamment les inquiétudes par rapport à l’avenir de l’enfant, à sa santé, à ses comportements, les pressions de réussite, pressions de consommation, pressions financières, pressions temporelles. Est également pointé le stress qui émerge de la propre perception des parents par rapport à ce qui culturellement attendu d’eux (consacrer plus de temps aux enfants, réaliser des activités avec les enfants, s’organiser autour des besoins des enfants). 

Des études ont montré mettent en lien la santé de la famille avec l’implication parentale, le temps passé ensemble, le plaisir relationnel, l’intérêt de la part des parents pour les amis et activités des adolescents…
Les différences entre les comportements des filles et garçons se marquent à l’adolescence. Les conduites à risque se rencontrent plus fréquemment chez les garçons : consommation d’alcool, consommation de drogues illicites, bagarres, accidents, traumatismes.
On retrouve plus de jeunes filles pour ce qui concerne les plaintes psychosomatiques ou la prise de médicaments.
Ces divergences semblent refléter des modes de vie et de gestions des difficultés différents.
Quelques réflexions 

On observe qu’alors que beaucoup d’études et de littérature traitent de l’adolescence et du public des adolescents, des comportements à risque, on trouve beaucoup moins d’informations et de recherches sur les difficultés et besoins des parents d’adolescents.

Pourtant nous observons sur le terrain la mise en place de dispositifs de groupes de parents d’ados, et donc une prise en compte de ce public et de ses besoins.

Le premier rapport d’activités de l’initiative de soutien à la parentalité « Allô info Familles » nous montre également que les parents d’adolescents ont de nombreuses questions et inquiétudes. La moitié des appels pendant l’année de fonctionnement de la ligne « Allô info Familles » (c'est-à-dire 1000 appels) provenaient de parents d’enfants de plus de 13 ans. Le thème d’appel le plus fréquent étant les difficultés relationnelles, éducatives et/ou psychologiques.
5. Le travail en collaboration
Les acteurs de première ligne sont pour la grande majorité dans des relations de collaboration avec d’autres instituions.

« Par rapport à ces thématiques, travaillez vous en collaboration avec d’autres organisations ? »
N = 40
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Pas de réponse

Non

Oui


	Quels organismes  collaborent
	avec quels organismes ?
	et quels secteurs ?

	Le Court Pouce
	La chaloupe AMO
	

	PSE
	Carrefour J
	Jeunesse – Aide à la jeunesse

	Collectif des jeunes
	Placet

Entraide et formation

Ecole de Lauzelle

Cellule de développement communautaire

EDD
	Culturel

	Centre hospitalier de Nivelles


	SAJ, SPJ, AMO, CPMS, SSM, Plannings familiaux
	

	Le traversier :


	Un peu tous les services selon la situation (SAJ, SPJ, TS, CPAS, PMS, école, groupes de parole)
	

	Service jeunesse Mt St Guibert
	AMO, Planning LLN
	

	CPAS de Wavre
	Centre de guidance
	

	AMO Carrefour J
	One, services jeunesse, CPAS, écoles, commune

BB papote de Chastres
	

	ISBW
	ONE, AMO, écoles
	

	AMO Carrefour J
	Autres AMO, CAAJ

Centre de guidance, organismes de formation
	Aide à la jeunesse

	PSE et PMS province Bw
	Centre de guidance, PMS, planning familial, SAJ, SPJ, Domaine ULB…
	

	Axado
	SOS jeunes,  SOS enfants,  Trempoline (assuétudes),  plannings, centres pse et pms
	

	La Chataigneraie


	Institutions AJ

SSM, Plannings, écoles…
	Secteur Aide à la jeunesse

	William Lennox
	SPJ, SAJ, AMO, hôpitaux, thérapeutes…
	Jeunesse et santé

	La maison des coccinelles


	SAJ, SPJ (bxl)
	

	Allo info familles
	Ligue des familles

Ecole des parents
	Education permanente

	Asbl Buston


	Centre culture

Plate forme de santé mentale, AMO…
	

	Ecole du mouvement
	Différentes écoles francophones et néerlandophones
	

	IPET
	PMS SAJ  SPJ
	

	Centre hospitalier de Nivelles
	SAJ, SPJ, PMS et écoles à Nivelles
	

	Admin com de Gembloux
	AMO, ONE
	

	ONE


	PSE, maisons de femmes, plannings
	

	L’ouvre-boîte


	SAJ, PMS, AMO, Planning familial, SPJ, Ecole, centre de guidance, Maison maternelle
	

	SSM de Tubize


	Ecoles, milieux d’accueil, médecins traitant, psy, SAJ…
	

	Crèche les Tiffins


	ONE

Services de guidance
	Enfance

	Planning de Wavre
	CPMS, AMO
	

	Hôpital de Nivelles
	
	

	Court Pouce
	PMS de Court St Etienne
	

	Les p’tits mousses
	ISBW
	

	ISBW
	AWIPH, services résidentiels, ONEM, FOREM, centre de formation, maisons d’accueil, CPAS, médecins, Hôpitaux
	Handicap

Insertion professionnelle

	Handi-contacts
	AWIPH, SPF (service public fédéral) – sécurité sociale
	

	Association socialiste de la personne handicapée
	CPAS, AWIPH, Centre médical pédiatrique
	

	CSD


	AWIPH, CPAS, Hôpitaux, mutuelles…
	

	Kiné dans centre médical et centre équestre
	CPAS, centres de jour, hopitaux pédo-psychiatriques

Collègues kiné, médecins, neurologues
	Aide à la jeunesse

	Institut maternel et primaire St Jacques
	CPMS, Psychomotricien, logopède, médecin scolaire
	


4. CONCLUSIONS et PROPOSITIONS

Quelques constats

Les difficultés des parents qui sont exprimées par les professionnels vont globalement dans le même sens que ce que l’on retrouve dans les études et la littérature en matière de soutien à la parentalité.

Nous observons qu’alors que les difficultés des parents sont bien précisées et cernées et décrites par les professionnels, les ressources des parents le sont beaucoup moins. Elles semblent plus difficiles à percevoir pour les intervenants de terrain probablement souvent confrontés à des situations difficiles.
Pour ce qui concerne les interventions des professionnels, nous pouvons constater l’importance de l’écoute active, l’accompagnement de la famille, le travail en réseau et le relais vers d’autres.

Comme  ressources propres, les professionnels citent leur formation, la formation continue, le travail en équipe et en réseau et leur expérience. Quelques uns mentionnent le fait de s’appuyer sur les ressources des parents et des enfants.
Voici une synthèse des besoins exprimés par les professionnels :
Information
Actualisation des connaissances sur la parentalité, l’hyperactivité, le handicap, adolescence…

Formation
Développement des compétences en 

écoute active, communication

Prise de distance par rapport à ses représentations personnelles (et non-jugement)

Meilleure exploitation des ressources des parents, des ados 

Repérer, diagnostiquer l’hyperactivtié

Par rapport à la co-éducation

Annonce du handicap…

Les partenariats, échanges et réseaux
· Informations et connaissance sur les organismes, les relais à proposer

· Travail en réseau (aussi pour mieux pouvoir réorienter) et pour réfléchir et travailler ensemble, lieux d’échanges d’expériences
Moyens 

· Moyens financiers pour mener à bien les projets

Reconnaissance et visibilité
· Demande de reconnaissance du travail mené et aussi plus généralement du secteur de l’éducation permanente

· Visibilité du travail effectué
Outils, activités, projets
Organisation de groupes de paroles de parents, 

Sensibilisation de milieux d’accueil et écoles au handicap

Animations pour ados

Interpellation politique

Donner plus de temps aux parents

Soutenir les mamans seules
Les perspectives

Nous envisageons les perspectives sous 3 niveaux :

1. relayer les besoins, les constats
Ce relais pourra se faire par la voie des cahiers (croisements des interventions durant la journée, de la littérature, de l’enquêtes et des constats du CLPS et des projets développés localement).

2. soutenir les initiatives locales
Certains besoins révélés sur des sujets spécifiques pourront influencer l’investissement du CLPS dans certains projets, dans l’accompagnement de certaines demandes et dans le soutien des initiatives locales.


développer des projets en concertation avec des partenaires.

Pour ce troisième niveau, nous réfléchissons avec le comité de soutien à des temps de réflexion, d’échanges, de formation pour les professionnels concernés par le soutien à la parentalité.

Il s’agit de perspectives de travail à développer en partenariat intersectoriel, dans une vision positive et globale de la santé, en faisant participer les acteurs concernés.

L’objectif serait de continuer à former-« outiller » les professionnels » (en lien avec les missions du CLPS). 
5. ANNEXES

5.1 Questionnaire
L’objectif de cette enquête est de mieux cerner vos réalités de travail avec les familles que vous rencontrez et que vous accompagnez. 

Ce questionnaire se centre sur vos difficultés, vos ressources et vos besoins pour soutenir les parents d’aujourd’hui.
 Votre participation est précieuse. Elle permettra au CLPS de  proposer des services et activités en lien à vos préoccupations. 
Nous vous en remercions.

	IDENTIFICATION DE VOTRE ORGANISATION

  Nom de l’organisation/association : 

  Adresse :                              

  Téléphone :                       Fax :                     
  E-mail :

  Secteur d’activité : 

( Jeunesse et aide à la jeunesse      

( Enfance et famille

( Culture et communication        

( Emploi - travail     
( Enseignement    

( Environnement                                                                                                    

( Education permanente                 

( Handicap

( Justice      
( Logement 
( Loisirs et sports      
( Santé      
( Secteur social       
( Autre:précisez……
Quelles sont les missions de votre organisation ?   (les missions prioritaires – les axes et objectifs de travail - définis dans vos statuts ou règlements d’ordre intérieur)

1.                                                                                                      
2.
3.
  Quelles sont les activités concrètes et actuelles réalisées par votre organisation ?

1.
2.
3.
  Quels sont les publics avec lesquels votre organisation travaille le plus fréquemment ? 
 (par exemple : petite enfance, habitants d’un quartier, minimexés…)
1.
2.
3.
  Quel est le territoire d’intervention de votre organisation?    

( L’ensemble du Brabant wallon
( Une partie du Brabant wallon. Précisez ……………………………………………………
( Une ou certaines communes du Brabant wallon.  Précisez………………………………
( Autre. Précisez ………………………………………………………………………………
	IDENTIFICATION PERSONNELLE

Votre nom :

Votre prénom :

Votre rôle / fonction :

Etes-vous en contact, directement, avec les familles et les personnes auxquelles votre organisation s’adresse ?

( Oui, de manière régulière 


( Oui, de manière occasionnelle 




( Non



Quelles motivations vous ont amené(e) à participer à cette journée sur « les relations familiales et le soutien à la parentalité » ?

………………………………………………………..……………………
………………………………………………………..……………………

………………………………………………………..……………………

………………………………………………………..……………………

………………………………………………………..……………………

………………………………………………………..……………………

………………………………………………………..……………………

………………………………………………………..……………………

………………………………………………………..……………………

………………………………………………………..……………………

………………………………………………………..……………………

………………………………………………………..……………………




LE SOUTIEN AUX JEUNES PARENTS      « Quand l’enfant paraît »

	Quelles sont les difficultés des jeunes parents que vous rencontrez ?
	Comment agissez-vous face à ces difficultés ?

Décrivez brièvement comment vous intervenez et ce qui est mis en place dans votre institution pour répondre à ce type de difficultés ?

	Quels seraient vos besoins en tant que professionnels pour accompagner ces parents, ces familles, ces enfants ?

Exemple : Besoin d’information, formation, organismes ressources, travail en réseau, …

	
	
	 

	Quelles sont les atouts, les ressources de ces jeunes parents ?
	Quelles sont les ressources sur lesquelles vous vous appuyez ?


	


Avez-vous des idées de projets ou d’actions pour le futur ?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
LE SOUTIEN AUX PARENTS D’ENFANTS « AGITES »            
« Quand les enfants nous remuent »

	Quelles sont les difficultés des parents d’enfants « agités » que vous rencontrez ? 
	Comment agissez-vous face à ces difficultés ?

Décrivez brièvement comment vous intervenez et ce qui est mis en place dans votre institution pour répondre à ce type de difficultés ?

	Quels seraient vos besoins en tant que professionnels pour accompagner ces parents, ces familles, ces enfants ?

Exemple : Besoin d’information, formation, organismes ressources, travail en réseau, …

	
	
	 

	Quelles sont les atouts, les ressources de ces parents ?
	Quelles sont les ressources sur lesquelles vous vous appuyez ?


	


Avez-vous des idées de projets ou d’actions pour le futur ?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
LE SOUTIEN AUX PARENTS D’UN ENFANT HANDICAPE          
 « Quand l’enfant handicapé bouleverse nos repères »

	Quelles sont les difficultés des parents qui ont un enfant handicapé, que vous rencontrez ? 
	Comment agissez-vous face à ces difficultés ?

Décrivez brièvement comment vous intervenez et ce qui est mis en place dans votre institution pour répondre à ce type de difficultés ?
	Quels seraient vos besoins en tant que professionnels pour accompagner ces parents, ces familles, ces enfants ?

Exemple : Besoin d’information, formation, organismes ressources, travail en réseau, …

	
	
	

	Quelles sont les atouts, les ressources de ces parents ?
	Quelles sont les ressources sur lesquelles vous vous appuyez ?


	


Avez-vous des idées de projets ou d’actions pour le futur ?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
LE SOUTIEN AUX PARENTS D’ADOLESCENTS           
« Quand les ados s’en mêlent »

	Quelles sont les difficultés des parents d’ados que vous rencontrez ? 
	Comment agissez-vous face à ces difficultés ?

Décrivez brièvement comment vous intervenez et ce qui est mis en place dans votre institution pour répondre à ce type de difficultés ?
	Quels seraient vos besoins en tant que professionnels pour accompagner ces parents, ces familles, ces adolescents ?

Exemple : Besoin d’information, formation, organismes ressources, travail en réseau, …

	
	
	

	Quelles sont les atouts, les ressources de ces parents ?
	Quelles sont les ressources sur lesquelles vous vous appuyez ?


	


Avez-vous des idées de projets ou d’actions pour le futur ?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
EVALUATION & PERSPECTIVES

Par rapport à ces thématiques, travaillez-vous en collaboration avec d’autres organisations ?  ( Oui          ( Non

	Préciser les organismes
	Préciser leur secteur d’activité

	
	


Pour évaluer cette journée, pouvez-vous donner votre opinion sur les éléments suivants ?

	
	Très bien
	Bien
	Moyen
	Pas bien
	Pas bien du tout
	Commentaires éventuels

	Intérêt des exposés de la matinée
	
	
	
	
	
	

	Intérêt des exposés des ateliers
	
	
	
	
	
	

	Intérêt des échanges pendant l’atelier
	
	
	
	
	
	

	Intérêt des stands d’information
	
	
	
	
	
	

	Organisation de la journée
	
	
	
	
	
	

	Lieu de réunion
	
	
	
	
	
	


Est-ce que cette journée a répondu à vos attentes ?   

            ( Oui, tout à fait 
( Oui, assez bien 

( Moyennement 

            ( Non, pas tellement

( Non, pas du tout

Expliquez…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                  
Avez-vous des attentes particulières par rapport à un suivi à donner à cette journée ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………Etes-vous intéressé(e) à poursuivre les échanges qui ont été entamés dans votre atelier ? 

            ( Oui, tout à fait 
( Oui, assez bien 

( Moyennement 

            ( Non, pas tellement   ( Non, pas du tout


Sous quelle forme ? (Exemple : formation, conférence, partage d’expériences, groupe de réflexion…) ………………………………………………………………………………..

Avez-vous des attentes particulières par rapport à la prochaine journée du cycle sur les familles qui se centrera sur les ressources des familles et les inégalités sociales en matière de santé?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
MERCI DE VOTRE PARTICIPATION
5.2 Guide de discussion

ANIMATION DE L’ATELIER

« QUAND L’ENFANT PARAIT »
Introduction                                                                                  13h30 – 13h40
PRESENTATION 
· L’animatrice est Mme Natacha VERSTRAETEN - ISBW

· Les personnes ressources 

1. Mme Caroline Geuzaine – Directions Etudes et Stratégies - ONE 

2. Mr Jean-Marie Caby – Directeur du Home Reine Astrid

· Une personne du CLPS – Stéphanie Lizin - prend note pour avoir une trace des échanges et pouvoir réaliser un rapport suite à la journée. 

DEROULEMENT de l’atelier : en trois temps

1) Deux exposés d’1/4 d’heure avec temps de questions-réponses

 Les exposés sont le point de départ de l’atelier. Ils nourrissent une réflexion sur  des pistes d’actions de soutien à la parentalité (en lien  au thème de l’atelier).

2) Discussion animée sur les difficultés rencontrées sur le terrain par les participants

en matière de relations parents- jeunes enfants. 
Echanges sur les actions mises en place et les ressources disponibles. 
3) Questionnaire structuré à remplir à la fin de l’atelier

L’objectif du CLPS  est de mieux connaître les réalités professionnelles de chacun pour proposer des services et activités (ateliers, formations, tables-rondes, groupes de travail…) qui répondent à ces préoccupations.

1. Exposés                                                                                        13h40 – 14h40

1. Les différents lieux de rencontres enfants et parents : vers quels objectifs ? 

   par Mme C. Geuzaine – Directions Etudes et Stratégies - ONE 

2. L’espace familles : restaurer, soutenir, créer le lien lors du placement en institution
    par Mr J-M Caby – Directeur du Home Reine Astrid
2. Discussion animée                                                                        14h40 - 15h45

1. Tour de table des participants (25’)
Nom, prénom, institution – organisme où il travaille 
Exprimer les préoccupations que vous avez par rapport au thème de l’atelier et le lien à votre travail
2. Débats sur (50’)

· les problèmes, les difficultés que vous rencontrez au niveau des relations parents- jeunes enfants
· les actions-activités qui sont entreprises au sein de vos institutions pour tenter de répondre à ces problèmes, 
ce qui fonctionne bien et ce qui ne fonctionne pas

· les ressources auxquelles vous avez recours.
Notes : 

-En fin d’atelier, pour clôturer les échanges, préciser que s’il y a un intérêt à poursuivre les discussions, possibilité de le mentionner dans le questionnaire en dernière page.
3. Questionnaire structuré                                                               15h45 – 16h05

· Explicitation de l’objectif poursuivi par ce questionnaire et cette récolte de données

· Distribution du questionnaire. 

· Présentation des différentes parties du questionnaire

· Introduction

· Identification de la personne et de son institution
· Questions à propos du soutien des parents de
- jeunes enfants
- enfants « agités »
- enfants handicapés
- adolescents
· Evaluation et perspectives
· Insister pour que chacun réponde précisément et concrètement.

· Prévoir +/- 20 minutes pour répondre.
· Récolte des questionnaires en fin d’atelier.
PAUSE – RETOUR VERS LA SALLE




16h05 – 16h15

5.3 Programme de la journée

Matinée

OUVRIR LES REFLEXIONS

8h45 Accueil

9h00    Ouverture de la journée 
par le Centre Local de Promotion de la santé du Brabant wallon

9h30   Eléments d’analyse de la parentalité contemporaine. 
            Modifications des relations et des rapports au sein des familles 

par Pr J. Marquet – Institut d’études de la famille et de la sexualité & Département des sciences politiques et sociales – UCL
10h10  Le regard des professionnels sur la famille en milieu défavorisé et le modèle de co-éducation

Changer son regard. Etre l’écoute. Valoriser les compétences qui existent. Travailler ensemble à l’épanouissement de l’enfant.

par Mr B. Humbeeck – Travailleur psycho-social et chercheur au Centre de recherche et d’innovation en socio-pédagogie familiale et scolaire – Université de Mons
10h50 Pause


11h10  « Quand les enfants sont livrés sans mode d’emploi…»

            La fonction parentale et le rôle des professionnels 

Par Dr H. Boutsen – Pédopsychiatre au SSM de Dinant et à Alternatives familiales à  Braine l’Alleud

11h50  Cet adolescent qui nous interpelle, parents et intervenants.

           Comment le rencontrer, lui qui ne nous demande le plus souvent pas grand-chose?

Par Dr P. Maldague SSM provincial de Tubize - La forge de vie

12h30   Lunch 

Après-midi

DES PISTES DE SOUTIEN A LA PARENTALITE

13h30   Ateliers 

Présentations et échanges avec les participants sur les besoins rencontrés sur le terrain, les réponses proposées et les synergies possibles 
Atelier 1: « Quand l’enfant paraît »

1. Les différents lieux de rencontres enfants et parents : vers quels objectifs ? 

   par Mme C. Geuzaine – Directions Etudes et Stratégies - ONE 


2. L’espace familles : restaurer, soutenir, créer le lien lors du placement en institution
    par Mr J-M Caby – Directeur du Home Reine Astrid

Animatrice : Mme N. Verstraeten - ISBW


Atelier 2: « Quand les enfants nous remuent »
1. Une école pour les parents et les éducateurs?
Par Mr B. Demuysère – Directeur de l’école des parents et des éducateurs

2. L’hyper activité : une parole en mouvement ?

   par Mr E. de Briey – Centre de guidance de Louvain-la-neuve


3. “Mais pourquoi ces enfants s’agitent?”  Témoignage du CEAJ de Braine l’Alleud

Animatrice : Mme L. Jamar – SSM provincial de Tubize


Atelier 3: « Quand l’enfant handicapé bouleverse nos repères »

1.Accompagner l’enfant et ses parents sur le chemin de la différence…

par Mme B. Remiot et K. Degendesch - Service d’aide précoce du Bw


2. Différentes initiatives nées au sein de la Commission AWIPH Bw : Halte-répits, Handi-contacts, Ecole de l’Escalpade

par Mr M. Ziegler – Président du Service d’Aide Précoce du Bw

Animatrie : Mme B. Piron – Service Education santé - ONE


Atelier 4: « Quand les ados s’en mêlent »

1. Contenir les adolescents : les conflits constructifs parents-ados 

par Pr A. Courtois – Service de psychologie du développement et de la famille - ULB

2.   Groupe de paroles de parents d’ados : oser, se poser, déposer…  

par Mme C. Loyen – AMO Carrefour J

Animateur : Dr S. Mertens – SSM de LLn

16h15  Mise en commun des ateliers 

16h30  Conclusions et clôture

Centre Local de Promotion de la Santé du Brabant wallon
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Chacun répond à toutes les questions qui le concernent 








� Voir questionnaire détaillé en Annexe


� Idem


� L’analyse des questionnaires est en couleur noire. Les constats exprimés dans le cadre de l’atelier sont en couleur grise.


� Nous avons mis ce terme entre guillemets qu’il soit mentionné comme ressource des parents ou des professionnels. Le bon sens est une notion subjective qui peut être confondue avec le système de valeurs.


� Tout travail sur le lien entre enfant et parent est complexe. Il est difficile de tenir compte des deux parties. 


� Sources :


Dossier technique UCL-RESO, Parentalité : nouveau concept, nouveaux enjeux ?, novembre 2004


Direction générale Statistique et Information économique - Service Démographie - naissances « de droit » sur base de la résidence habituelle de la maman 


BDMS de l’ONE, dossier ‘Mères en situation de vulnérabilité’ et échange téléphonique.


UNICEF, 2001 et RESO Doc, Les grossesses à l’adolescence : quels sont les facteurs explicatifs identifiés dans la littérature ?, juin 2006.


Observatoire de l’Enfance, la Jeunesse et l’Aide à la jeunesse – memento et cartographies


Plans Cigogne I et II (analyse de situation)








� Le taux de couverture = nbre de places / nombre de naissance (année) X 2.5. 


Cette mesure du taux de couverture peut aussi être remise en question ; le nombre de naissance (année) pouvant être remplacé par le nombre de résidents.





� Sources : 


- Fondation Roi Baudouin, Les grands chantiers du TDA/H, 2005 �  (brochure issue d’une démarche participative avec professionnels de la santé, de l’éducation et parents)


- Expérience de travail du CLPS dans l’accompagnement du projet du CEAJ de Braine l’Alleud. 








� Sources : 	


Institut scientifique de santé publique, Enquête de santé, 2001 


AWIPH, Osons rêver, Note stratégique du comité de gestion dans le cadre du projet d’avenir pour la Wallonie, 2004


Communauté française – � HYPERLINK "http://www.enseignement.be" ��www.enseignement.be�


Dossier du RESO doc UCL, Quelle intégration de l’enfant en situation de handicap dans les milieux d’accueil ?, 2007.


� Une difficulté supplémentaire en situation de maladie ou d’accident (pour les adolescents à William Lennox) : anxiété et travail de « deuil » après un accident





� Sources : 


RESO Doc UCL, Les familles dans la société contemporaine, de nouvelles fragilités, dossier technique, 2007. (recherches bibliographiques)


PROMES –ULB, La santé et le bien-être des jeunes, 2004


Allô info familles, rapport d’activités.


Expérience de travail du CLPS dans le cadre de projets visant un public d’adolescents, avec le secteur de l’aide à la jeunesse, de l’éducation et de la santé à l’école, 
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