LONED

Observatoire National
de 'Enfance en Danger

Relais éducatif parents -enfants « petite enfance » (REPE)
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PRESENTATION DE L’ACTION

Intitulé, ancienneté et lieu d'implantation

Le service Relais éducatif parents enfants a olwdrf septembre 2012. Il s’est implanté dans
un premier temps a Laxou puis a intégré debut 2@t4 de nouveaux locaux en centre-ville
de Nancy.

Service gérant laction

Le service est en gestion directe du Conseil GémlraMeurthe-et-Moselle, rattaché a la

direction de l'enfance et de la famille. Il a étéé& sur délibération de l'assemblée
départementale.

Personne a contacter

Jean Paul Bichwiller, directeur enfance familleMieurthe-et-Moselle

Adresse et téléphone

Conseil général de Meurthe-et-Moselle
Direction enfance famille

48, esplanade Jacques Baudot

54000 NANCY

03.83.94.52.56.

Echelle de l'action (géographique, nombre d’usagers concernés)

Le service est compétent sur trois Territoiresalgglomération de Nancy et couronne, Val de
Lorraine et Terres de Lorraine.
Le service est autorisé a intervenir aupres de@llies pour un maximum de 50 mineurs.

Cadre juridigue
Il intervient a la fois en administratif (40% degsuares) et en judiciaire (60% des mesures).

GIP Enfance en Danger

ONED

BP 30302 - 75823 Paris Cedex 17
Tél : +33 (0)1 53 06 68 68
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En tant que mesure administrative, la mesure REPBgcrite dans I'aide a domicile. Dans le
cadre judiciaire, la mesure est ordonnée par jugeeretant qUAEMO renforcée confiée au
service.

Financement

Le codt du personnel et du fonctionnement est @000 euros, le prix de journée par enfant
correspondant a 35euros.

ELABORATION DU PROJET

Criteres ayant motivé le projet

Le premier dispositif REPE a été expérimenté sirdgs Haut pour les territoires de Biey et
Longwy du E" octobre 2008 au 28 février 2011, a l'issue desatra du schéma départemental
conjoint de protection de I'enfance du Conseil Ga#lnde Meurthe-et-Moselle et de la PJJ. |l
était relevé un besoin d’offrir un accompagnemeuas goutenu auprés des familles que les
aides administratives et les accueils de jouttalt @galement recherché un type d’intervention
plus global et qui s’adresse a toute la famille.d@positif ciblait a I'origine les 0-18 ans et
avait pour objectif d'apporter un accompagnemens gloutenu pour éviter un placement. Ce
service a cependant été fermé en 2011, faute dtatiens suffisantes. Le service a été
confronté a plusieurs difficultés :

- le dispositif était insuffisamment utilisé, notam@nt du fait que les professionnels
prescripteurs n'avaient pas été suffisamment inglgors de son élaboration.

- les besoins du territoire n’avaient pas été saffiment évalués.

- le choix du Département a été dans un premiepseadiouvrir le service a la seule protection
administrative. Ce choix empéchait I'accés au serpar les familles en désaccord avec
I'intervention. Les Juges des enfants avaientt& égtoque déploré la fermeture d’un tel service
face a I'existence de besoins repéreés.

En 2012, le projet a été repris sous la forme REPE petite enfance pour les familles ayant
des enfants de moins de 7 ans. Il s’est appuy@reuimplication plus forte des professionnels
et des cadres dans le montage du projet (Comitditpoe départemental réunissant cadres et
professionnels, Comités techniques territoriauxmattant d’identifier les besoins et les
ressources, campagne d’information interne et p&tenenée auprés des services de soins,
SESSAD, CMP, magistrats, recensement des bestiageis des fiches types).

Références a un projet du méme type

Références théoriques

L’approche de I'équipe du REPE s’appuie sur unenfdion tenue en septembre /novembre
2013 portant sur « l'aide contrainte » dispensé&3uy HARDY, une formation organisée par
'INSET, une formation sur I'approche systémiqueuge formation « Action » organisée au



Québec en octobre 2013 (visite d'un dispositif &ire). Les approches du coté « croisement
des savoirs » avec ATD quart monde inspire austisgositif.

Public visé

Les criteres définis pour I'entrée dans le displosdnt définis par : I'age, I'alternative au
placement, 'accompagnement en sortie de placerfiaotompagnement soutenu ou global
avec risque de placement et besoin d’étayage fort

Il vise des familles ayant au moins un enfant densale sept ans, « multi carencées »
(notamment avec des négligences lourdes ayanbdegquences graves sur le développement
des enfants, leur évolution et générant des treuleda relation).

Moyens en personnels, financiers, locaux sollicités ou adaptation des moyens existants

Les locaux neufs d’environ 500m2 répartis sur tébegyes permettent un aménagement adapté
de lieux d’accueil et d’ateliers (psychomotricitéjsine, lecture, éveil) ainsi que I'accueil de
services extérieurs dans le cadre de réunions @trkertations.

Le service est intégré dans le budget de I'ASE whg[sose d'une régie de fonctionnement pour
les activités développées.

Objectifs du projet

L’accompagnement éducatif mis en place par ce@@mse a s’'inscrire comme une alternative
au placement en amont ou en aval de celui-ci. étéaindiqué que les juges des enfants
reprenaient d'ailleurs cette notion d’« alternatate placement » dans la motivation de leurs
décisions, pour que les objectifs de I'interventsmient connus de tous. Le service souhaite
ainsi pouvoir diminuer le nombre de mesures deephnts grace a une aide a domicile
intensive.

Date de début du projet
2001-2002

Date de démarrage de laction
2008

GRANDES ETAPES D’)EVOLUTION CHRONOLOGIQUE

2001-2002 : schéma départemental conjoint propdsantise en place d’un nouveau type
d’accompagnement familial

2002 : appel a projet ouvert aux associationsdpgwojet retenu

2007-2008 : reprise du projet avec I'idée d’'un smrdépartemental

1°" octobre 2008 : ouverture du Relais éducatif parenfants du Pays Haut

20 fevrier 2011 : fermeture du REPE du Pays Haut



Juin 2011 : installation du comité de pilotage delais éducatif parents-enfants « Petite
Enfance », composé des responsables PMI, servial st ASE, chargé de conduire la
démarche de création du REPE « petite enfancele faaliser le projet

Septembre 2011 : installation du comité techniggpademental, composé des cadres et
professionnels des trois missions et des troigdgas concernés, chargé d’élaborer le projet
Mars 2012 : installation des trois comités techaguerritoriaux pour faire connaitre le
dispositif aux professionnels

Eté 2012 : recensement d’une centaine d’enfantggmiétre concernés par le dispositif

17 septembre 2012 : ouverture du REPE Petite emfanc

1°" octobre : premiéres interventions dans les famille

DESCRIPTION DE L’ACTION 4 CE JOUR

Description de l'action effective

Le service se caractérise, outre une importantecyeation et association des familles tout au
long de la mesure, par une co-intervention plucigighaire tout au long de la prise en charge
des familles, permettant a chaque professionngadeiper a I'élaboration des objectifs et des
modes d’intervention.

L’équipe n’assiste pas aux concertations et authgges avec 'ASE. Seule la responsable y
assiste et se fait une idée sur le futur référessiple au sein du service (qui peut étre désigné
parmi 'ensemble de I'équipe a I'exception de lggi®logue). C’est le référent qui sera en lien
avec les partenaires extérieurs et assistera aligraes.

Une réunion interne est ensuite organisée afipetmettre une présentation de la situation
familiale au service et de rechercher les métiecompétences nécessaires.

La famille est invitée a venir visiter le servite référent désigné, les membres de I'équipe et
la psychologue. Le cadre de l'intervention estigegvec la famille. C’est le référent qui définit
avec la famille le cadre et les objectifs de I'mtmtion. Le DIPC est alors signe.

S’ouvre alors une phase dite d’'« observation »efixé@ 2 ou 3 mois. Un planning est rempli
avec la famille par le référent avec les collegagsrvenants et il est discuté avec la famille.
Celle-ci a donc connaissance des moments de reasdei : travail autour du linge, rendez-
vous dentaire). La volonté du service est de pdidine demande pour dérouler d’autres pistes
de travail, rappelant qu’il est fondamental de aibi@r sur les besoins des parents.

A travers les échanges et les demandes de la éamile proposition d’intervention d’autres
professionnels du REPE est alors envisagée.

Par ailleurs le référent n’est pas le seul a figepbjectifs d’intervention, c’est I'ensemble de
I'équipe qui méne cette réflexion en y associaeingment les parents.

L’'impact des interventions est évalué tous les rguatois en réunion avec la famille. Un
nouveau projet personnalisé est alors rédigé aégigr les détenteurs de 'autorité parentale.
A l'issue de neuf mois, un bilan intermédiaire egjanisé avec les professionnels qui ont
instruit la demande.

Chaque étape fait I'objet d’un écrit dont la familh connaissance. Ceux-ci sont transmis a
I'ASE.

L’intervention du REPE est limitée a un an renoabtd. Elle dure en moyenne deux ans et
demi.

L’implication de chaque professionnel est entiéreoenplémentaire tout au long de la mesure.
Le service recherche la mobilisation et 'adhégies parents et enfants des évaluation de la
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situation puis tout au long de I'intervention.’fittache a la compréhension par les membres de
la famille et la nature de leurs difficultés, ilpapcie et vérifie avec la famille les raisons de la
demande d’aide extérieure. Il établit un bilanalsituation globale et financiére de la famille,
integre I'ensemble des éléments du contexte (logegnemploi) et interroge les soutiens
familiaux et amicaux tout en appréciant les poitppui du droit commun.

Les objectifs de REPE consistent a permettre adallie de trouver ses propres modes de
résolutions. Les missions visent a apporter unerade soutien intensive aupres de I'enfant et
des parents, pour éviter une chronicisation desbtes et susciter les potentialités et les
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compétences des personnes. Le service s’attadhe r@é&ctif et disponible pour la famille.

Il existe trois dimensions d’action : & domicile, service et en extérieur.

Un TISF intervient assez rapidement au domicileudateur et TISF peuvent d’ailleurs
intervenir ensemble ou séparément a domicile. lestipn des conditions de vie est prioritaire
en amont de lintervention. Sont travaillés la gesdu linge, du ménage, la préparation des
gouters, des repas, I'hygiene. Le nettoyage cong@eibgements insalubres a ainsi pu étre
réalisé par le TISF et I'éducateur.

Les TISF ont un regard sur la famille a apporteréemion de synthése et insiste sur la priorité
donnée au bien étre des parents (si le parent VeeMESF en parle en équipe).

Un éducateur intervient de maniere autonome oueenalvec les autres interventions. Il base
ses interventions a domicile sur le planning élaksr concertation avec la famille ou lors de
sorties extérieures ou de rencontres au serviog, 8 pas de visite sans planning. L’éducateur
travail en binbme avec autres intervenants de ipEgu

Une CESF intervient également a domicile. Elletatdie a I'organisation et a la gestion des
ressources, a I'anticipation des dépenses. Elleégalement a la prise en charge quotidienne
(sécurité de 'aménagement intérieur, alimentatinsertion, accompagnement social lié au
logement). Beaucoup de parents suivis sont pauadisous tutelle. Le travail est donc mené
en lien avec l'organisme tutélaire. Un travail dertpnariat est également mené avec une
association autour de l'alimentation.

Une éducatrice petite enfance, assure un accompegnéé au développement psychomoteur.
Elle meéne a la fois un travail théorique avec dggperts autour du rythme et des besoins de
I'enfant et accompagne dans le « faire avec » adalenautour du lever- coucher et au sein du
service autour d’ateliers parents-enfants.

Une psychologue rencontre les familles au sein elwice. Elle n'’a pas une approche
psychanalytique, qu’elle considére comme non adaptéraison des grandes difficultés de
verbalisation des familles. Elle méne des entrstarec les parents et les enfants. C’est pour
cela que le service a mis a disposition des familks supports de communication et d’échange
au travers d’atelier d’expression ou de groupesnddiation (chanson, photo-langage). La
psychologue peut intervenir en cas de crise pquergre les événements avec la famille de
maniere différée, elle participe a chaque réuniéquipe et peut intervenir pour soutenir les
membres de I'équipe sur des situations complexepmrter des éclairages par rapport a sa
formation (ex : schizophrénie et parentalite).

L’accompagnement par le service se déroule égaliesmenavers d’'interventions a I'extérieur :
suivi de la santé, vacances organisées par lecseractivités du samedi (jeux de société,
piscine, médiathéque, parc).



La puéricultrice assure le suivi de la santé désnds et des parents ; elle reprend leur parcours
de soin et a développé des partenariats avedi®medical souhaitant renforcer la prévention
dentaire et médicale. Les familles sont souveniesipar la PMI ou un pédiatre. La dimension
santé est importante pour le service qui avaitderson élaboration soutenu la présence d’'une
puéricultrice afin de faciliter le lien avec la Pktlde permettre une voie d’entrée pour la santé
des parents.

Une art-thérapeute vient de rejoindre I'équipe. Bietiers parents-enfants ont été pensés en
individuel ou en collectif afin de travailler I'éste de soi et d’améliorer la qualité de vie au
travers de la danse, de la musique, de I'écrituree réflexion est menée pour envisager de
réaliser les activités au sein du domicile familial

Des ateliers sont organisés régulierement au sesedvice : confection de repas, motricité,
contes, atelier bien étre utour de I'hygiene, idealge de soi et I'éveil corporel.

Des fétes sont également organisées pour certaioessions (anniversaires, Noél), une
exposition photo s’est également tenue a I'issigetideaux des familles.

L’équipe releve que le lien développé entre lefgasionnels et la famille a 'occasion de
sorties ou de vacances organisées par le servicanettent parfois les professionnels en
situation difficiles), permettent également un &i&en transparence qui garantit une bonne
relation et une compréhension de la part des marmeéme en cas de divergences de points de
vue.

Un point de vigilance est rappelé tout au long’idéelrvention : I'objectif est que les familles
utilisent les outils de droit commun et qu’ellessment pas enfermées dans le dispositif. Le
soutien vers I'extérieur est ainsi important. Leve® est ainsi en lien avec I'association des
grand-parrains pour étayer I'environnement sodié erise en charge de la famille.

Enfin, il existe une possibilité d’hébergementsain de familles d’accueil relais du réseau de
placement départemental sous réserve de I'accaergatents, y compris en judiciaire (ex : lors
d’'un accouchement sans relais familial, dans leecddin accueil séquentiel en cas de risque
de dérapage).

Professionnels participant a l'action (et autres services)

Le service se compose d'un Responsable et de Idspionnels : 1 assistant administratif a
mi-temps, 1 éducatrice jeune enfant, 1 puériceiricCESF, 2 travailleurs sociaux, 3 TISF, 1
psychologue a mi-temps, 1 art-thérapeute a mi-temps

Implication de la hié¢rarchie et autres institutions

Il n'y a pas en cours de mesure de responsabltetr désigné, le seul référent famille étant

désigné au sein du REPE.

Les responsables territoriaux de I'ASE sont detdines des rapports du service et les
transmettent au Juge des enfants.

Des contacts réguliers sont également entreteracslas quatre Juge des enfants du territoire.



Temps et modalités de régulation en équipe

Des réunions d’équipe sont organisées chaque seraicours desquelles 5 ou 6 situations de
famille sont évoquées pour réfléchir a de nouvelistes a envisager avec elles. Une réunion
de service a lieu une fois par mois ainsi qu’ungesusion par mois avec un psychologue
extérieur au service.

Modalités d’entrée en contact avec le public

Les familles sont orientées par 'ASE ou par leeldgs Enfants. Il n’existe pas de possibilité
de demande directe d’'intervention par les familles.

Implication des usagers

Suite a un appel d'offre du Conseil général en 20@3 plaquettes enfance famille ont été
réalisée par les familles suivies et illustréesishcelle relative au REPE se décline autour de
plusieurs themes : « Ce qui ne va pas », « Cengpeait faire », « Comment ¢a se passe au
REPE ?», « Comment ¢a se passe a la maison ?omment ca se passe pour les sorties ? ».
Le service souhaiterait également pouvoir questiontes familles une fois leur
accompagnement par le service terminé. Il soulégiddement associer les parents suivis dans
I'élaboration du projet de vacances pour 2014.

Amplitude d'ouverture et d'accueil des usagers

Le service est ouvert en semaine de 8H30 a 18Haomedi sur deux de 9H a 17H en présence
de deux professionnels. Une astreinte téléphoregtiassurée par le personnel de 16H a 21H
et de 8H30 a 21H les week-ends et jours fériésintessentions a domicile se déroulent de 7H
a 20H (accompagnement du lever au coucher).

Modalités d’information de l'environnement sur le dispositif

Cette question a été pensée en amont lors du nedtesgervice et de I'ouverture, compte tenu
de la premiere expérience.

Le comité de montage du dispositif n’a plus liea.dervice REPE est désormais bien connu et
reconnu des professionnels de la protection déabee. Des informations sur le service
peuvent avoir lieu a la demande (d’'un autre dépaetd par exemple).

Place de l'action par rapport au systéme dans lequel elle s’insére

Le REPE permet une intervention intensive au ddendes familles et au sein du service, par
une équipe pluridisciplinaire. Le REPE permet athéviter certains placements d’enfants par
un étayage fort au domicile des parents.

Réaménagement ou évolution du projet

Le service souhaiterait pouvoir étre saisi direeenpar des demandes de patrticuliers.
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Il envisage également de pouvoir s'appuyer suréseau propre de familles d’accueil relais
pour les intégrer dans I'approche pluridisciplieaile I'équipe éducative.

En permanente évaluation des outils de supporsefgice a engagé un partenariat avec
I’Association handi-chien pour un travail de méhiatanimaliére.

Il considere également que la représentation deslés doit étre réfléchie (projet de charte

des droits des personnes, reglement intérieur).

Le service va également s’engager dans la rédag¢iGon projet de service.

Le dispositif doit faire I'objet prochainement deigvaluation interne depuis son ouverture afin
de déterminer les entrées et sorties du dispesikds profils des familles.

De plus, le REPE envisage, en application de ldéa2002 de faire parvenir un questionnaire
aux familles (« Votre avis nous intéresse »).

REGARD DES ACTEURS SUR LE PROJET (regard critique, entraves ou freins au
développement, limites de action...)

ELEMENTS RELATIFS A L’EVALUATION

L’action a-t-elle fait l'objet d’une évaluation 2 Si oui,
Auteur

Le service a adressé au cours de I'été 2013 destigieaires aux familles suivies.

Le sentiment exprimé majoritairement par les parétdit celui de ne pas étre vraiment aides,
espérant qu’un changement serait immeédiat.

Le REPE s’interroge donc sur la perception parergabouhaite qu’elle soit travaillée.

La volonté de faire participer davantage les famili été réaffirmée.

Par ailleurs un questionnaire avait été adressémfgssionnels en 2008 lors de la fermeture
du premier service pour comprendre les raison&tednce d'utilisation du dispositif.
Cette premiere expérience apres fermeture a éddjdt d’un rapport d’évaluation en interne.

Autres modalités de régulation de l'action (cadre, protocole, rythme... )

Pistes en vue d'une évaluation

Modalités d'analyse de la structure

Fiche validée le : 04/11/2014



A partir de la visite du dispositif du REPE le 1&n$12014 par 3 membres de 'ONED et un
entretien réalisé avec I'ensemble de I'équipe.

Liste des documents examinés :

- Le dispositif d’Aide Sociale a I'Enfance 2013 Meurthe-et-Moselle « Sens et méthode »
-Bilan de I'enquéte « Votre avis nous intéres§9/2013 Direction Enfance Famille 54

- Comité mixte DISAS 04/09/2012

- Arrété de création du REPE du 28 /02/2013

- Livret d’accueil du REPE

- Bilan du dispositif REPE du Pays Haut- DEF/Teirg de Longwy et Briey 10/2011



