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Deux concepts tres différents mais souvent confondus ‘ ‘
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BﬂieUH e’+hiquee

. Peut-on dire a un-e enfant placé-e quon l'aime alors gue nous
sommes son intervenant-e en centre de réadaptation ?

. Est-ce suffisant d'estimer que le parent aime son enfant pour le-la
maintenir dans son milieu ?

Ces questions nous raménent au coeur de la
distinction entre et

Partie | : L'amour et 'affection

” eeJr impor+on+ de SIS roppe|er que...

. Se sentir aimée et recevoir de l'affection sont des besoins
fondamentaux, tout comme ceux d'étre nourri-e, soigné-e, en
securite, etc.

. Mais... la facon de répondre & ces besoins doit étre albordee
avec prudence, surtout chez les enfants placés.’

o Le fait d'étre « aimée » peut étre associé a la manipulation
ou a la violence pour certains enfants :

« 3i fu M aimais, Tu ferais ce que je te dis »
« Je fe frappe parce que je Taime »
« 3i fu maimes, tu dois gorder ce secretf »

'Anglin, 2019
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Partie © : L attachement

I sagit d'un systeme de comportements

qui s'active en situation de stress ou de

danger foce a0 une menoce et qui se EOOCHOQS de
désactive lorsque les besoins sont | QHQChemeer
répondus, comme un interrupteur

gu’on peut ouvrir et fermer.

L'enfant est programmeé biologiquement ¢ @ Diminuer la détresse et
lo naissance pour sattacher o une ou le stress physiologique
quelgues figures de soins.

L | e acti lenfont / Augmenter la protection
orsque e systeme Sdaclve, enian (@ et la probabilité de

recherche la proximité et cherche ¢ survie de I'enfant
maintenir le contact avec la figure de soins.

Quand l'enfant est rassuré, c'est le systeme complémentaire d'exploration qui
s'active et qui favorise le développement du potentiel social et cognitif ainsi que
la capacité a explorer son monde interne.

Partie 3 : Les adultes significo+ife

Une enfant développera une base dattachement sécurisante silelle vit
principalement des interactions positives avec la personne qui s'occupe de luielle
(p.ex., parent d'accueil, éducateur, intervenant, enseignant, etc), ce qui lui
permettra d'explorer son environnement avec lidée intériorisée quiilelle sera
soutenu-e émotionnellement lorsqu'ilelle sera confronté-e & des difficultés.?

p
Ce quiimporte est
. D’augmenter la qualité de la réponse et de la syntonie des adultes
significatifs afin  de
qui apporte une réponse appropriée aux besoins de

proximité et d’exploration.
N J

2Fournier, Terradas et Guillemette, 2019

Produit par Delphine Collin-Vézina et Carole Cété en collaboration avec le Consortium canadien sur le trauma chez les enfants et adolescents.




Retour sur les emieUH éjrhiques )
Les questions éthiques du départ améenent a positionner les
réponses dans une perspective réflexive, et hon comme des

réponses absolues.

@ Peut-on dire a un-e enfant placé-e qu'on I'aime alors que nous
sommes son intervenant-e en centre de réadaptation ?

En tant guiintervenante, est-ce que mon lien avec I'enfant est suffisamment
significatif pour que je réponde « je taime » a son besoin d'étre rassurée au
niveau de l'affection ?

Est-ce qu'en lui disant « Je taime », je réponds & mon besoin comme
intervenant-e ou est-ce que je réponds bien & son besoin & lui-elle ?

Au-dela des mots, quelles sont mes stratégies pour adopter le plus souvent
possible des réponses sensibles qui favorisent des liens d'attachement plus
sécurisants pour l'enfant ?

/@ Est-ce suffisant d’'estimer que le parent aime son enfant pour le
maintenir dans son milieu ?

En ce qui concerne le parent, il ne s‘agit pas de remettre en question les
sentiments gu'ilelle ressent, mais plutdt diidentifier dans quelle mesure les
réponses aux besoins de proximité et d'exploration de I'enfant sont appropriées.

Ces réponses sont-elles principalement caractérisées par
de la sensibilité et de la constance ou davantage par de
linstabilité, du controle excessif, voire du rejet ?

Comment pouvons-nous soutenir le développement de
compétences parentales plus sensibles et optimales pour
répondre aux besoins de ['enfant ?
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