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en 2015, les subventions accordées aux fondations et associa-
tions (FOJ, AGAPE, ASTURAL, EPA) qui geérent les 346 places
disponibles en foyers d'accueil se montaient a 46,7 millions.
Durant la méme période, 1,8 million a été consacré aux
assistances éducatives en milieu ouvert afin de suivre
344 mineurs (p. 81).

La Cour des Comptes confirme un aspect fondamental qui est
visible dans les consultations pour adultes : le délaissement de
parents désespérés (comme peuvent I'etre les cliniciens et les
avocats) et ses effets sur la dynamique familiale globale, sur les
cofits de I'assistance mobilisée et sur la péjoration des perspectives
que l'enfant retourne rapidement dans la famille. Lorsqu'on
réfléchit en termes de coflits, prend-on en considération, en plus
du budget accordé aux fondations et associations, les montants des
interventions externes (pédiatres, psychiatres, psychologues,
logopédistes, intervenants sociaux, curateurs, juges, avocats,
etc.) 7 A-t-on une estimation du cofit global des placements ?

Droit de I'enfant

Une autre question s 1mpuse : Le droit de I'enfant est-il
respecté ? Rapp qu'en 1997 la Suisse a
ranﬁe la Convention internationale de I'ONU relative aux droits de
I'enfant (Nations unies, 1989'°) et que, selon cette convention, les
enfants sont considérés non pas comme des objets de préoccu-
pation pour les adultes, mais comme des personnes a part entiére,
dont les droits sont inscrits dans la convention : droit a I'égalité,
droit au respect de I'intérét supérieur de I'enfant, droit dla vieet au
développement, droit de faire entendre son avis et de participer
aux décisions. L'article 9 relatif a la séparation d'avec les parents
concerne le droit de I'enfant de vivre avec ses parents a moins que
cela ne soit jugé incompatible avec son intérét supérieur ; le droit
de maintenir des contacts avec ses deux parents s'il est séparé de
I'un d'entre eux ou des deux ; les obligations de I'Etat au cas ot il
serait responsable des mesures ayant amené la séparation. Cet
article énonce : Dans tous les cas prévus au présent article toutes
les parties intéressées doivent avoir la possibilité de participer aux
délibérations et de faire connaitre leurs vues. Selon les dires de mes
patientes, les enfants ne participent pas aux délibérations les
concernant et/ou leurs désirs ne sont pas pris en considération. Des
curateurs ou curatrices (souvent des avocats nommés d'office par
le tribunal) interviennent en tant que représentants de I'enfant et
de ses droits ; malheureusement ils risquent de se ranger, parfois
par manque d'une information alternative et critique (ou par
contamination par le noyau psychotique ?), du cdté du déni
collectif fondé sur la conviction que le/s parent/s est/sont malade/s
et que I'enfant doit &tre maintenu a I'écart des troubles de la
parentalité attribués.

Nati la réflexion devrait porter sur la
notion d'intérét supérieur de I'enfant (voir Brauckmann & Behloul,
2017, pour une étude de la question). Qui décide de quels sont les
intéréts de I'enfant et dans quels intéréts ? Cela peut conduire a
une reprise du pouvoir par I'état et 3 une annulation des autres
droits par I'intermédiaire de diverses interprétations et preuves
fournies par les acteurs des réseaux eux-meémes employés de I'état
(ce qui fait émerger de nouveaux conflits d'intéréts). Quels liens le
curateur de I'enfant, s'il est avocat, entretient-il avec les autres
intervenants du systéme juridico-administrativo-politique ? Lors-
qu'un juge, censé respecter le principe d'impartialité, tranche entre
deux parties adverses, quelles sont ces parties ? Parents ?
Institutions ? Enfants ? Ces derniers doivent-ils obligatoirement
faire les frais de parties adverses qui ne parviennent pas a trouver
un consensus et dont on nourrit I'adversité ?

15 Nations unies (1989).

Conclusion

Plusieurs questions restent en suspens. Comment distinguer
une expertise psychiatrique constructive (prenant en considéra-
tion la subjectivité, la relation, le contexte, I'évolution, les
compétences parentales préservées et a développer) d'une
expertise aliénante ? Les expertises sont-elles nécessaires dans
le processus ? Si oui, quels sont les critéres permettant de s'assurer
de leur validité scientifique ? Comment les utiliser pour ne pas
porter préjudice aux parents ? Quels sont les effets iatrogénes et
institutionnels et quels sont les facteurs initialement présents dans
la configuration familiale ? Le placement est-il nécessaire lorsqu'il
n'y a pas de rupture affective parent-enfant, lorsqu'il n'y a pas de
consensus médical concernant les troubles des parents (et leurs
effets sur la parentalité) et lorsque I'enfant souhaite maintenir le
lien avec ses parents ? Quels sont les moyens alternatifs pour
apaiser le conflit parental afin d'éviter le placement ? Lorsqu'un
enfant est en péril dans sa famille d'origine, il est placé. Mais
lorsqu'un enfant est en péril dans un foyer (souffrance psycho-
logique intense, conduites a risque, tentatives de suicide, etc.
signifiant également son opposition au cadre de vie qui lui a été
imposé, voire une violence institutionnelle invisible), ot est-il
placé ? En psychiatrie ? Dans un autre foyer ? Comment savons-
nous que son évolution est meilleure dans le cadre d'un placement
que dans son cadre d'origine ? Comment savons-nous que le
systéme de « protection » qui se crée autour de I'enfant n’est pas
encore plus borderline ou psychotique (en termes de psychopa-
thologie institutionnelle) que la famille d'origine ? Qui expertise
les experts et les institutions ? Pourquoi ne disposons-nous pas de
recherches psychosociologiques qui explorent la souffrance des
milliers de parents qui se constituent en associations pour faire
entendre leurs voix ? Sont-ils inintéressants pour la science ou
risquent-ils de faire ré-émerger la honte liée aux pratiques que
nous devons taire afin de bénéficier de nos privileges ?

11 est difficile de répondre a ces questions. Et pourtant. Nous
savons actuellement, de sources cliniques et médiatiques, que ces
parents traversent des configurations supposées protéger les
enfants, mais qui paraissent totalement incompatibles avec la
protection des adultes victimes du placement de leurs enfants.
Nous assistons a des processus de placement trés discutables
aboutissant a des états psychologiques et psychiatriques insuffi-
samment analysés par les intervenants, a des injustices récurrentes
et a des mécanismes de défense psychologique qui s'apparentent &
la schizophrénie. Nous sommes parfois loin du consensus (sur le
modéle de la méthode Cochem'®), d’une clarification des objectifs
et d’'une empathie fondamentale visant le retour de I'enfant dans sa
famille d'origine. Nous sommes encore trop souvent loin du bon
sens.

Cette étude d'un terrain complexe et contesté a eu comme
objectif de décrire un contexte trop exposé au rejet des
représentations déplaisantes et qui bascule encore trop souvent
dans I'anéantissement des humains. La clinique du processus de
protection lui-méme se situe donc a I'intersection de la psychopa-
thologie individuelle, institutionnelle et sociétale (normes, capital,
domination, sexualité, etc.). 'évoque ici rapidement la question de
la sexualité qui demeure tabou au sein des analyses. Or n'oublions
pas — I'émission Temps Présent (TSR, 2015'7) avait décrypté ce
tabou — que la sexualité non plus n'est pas maitrisée par les
protocoles : « Maltraités, sexuellement et physiquement abusés,
exploités. Is seraient 100 000 enfants en Suisse, sans doute plus, &

16 La méthode Cochem est fondée sur une médiation ordonnée visant I'ajustement
du conflit familial selon une coopération interdisciplinaire et I'évitement du
placement denfants.

17 TSR (2015).
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avoir été placés et avoir subi ces injustices, jusque dans les années
80 » (TSR, 2015).

Malheureusement les abus passent sous les radars de la
protection officielle des mineurs et n'apparaissent au grand jour
que des années aprés, dans les cabinets de psychothérapie, pour
dire que la maladie n'est pas qu'individuelle ; elle est aussi une
maladie sociétale et institutionnelle. Parallélement a ces abus-la
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