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Introduction

La période du 1er confinement qui a eu lieu entre mars et mai 2020 a profondément mar-
qué nos vies personnelles ; il en va évidemment de même pour l’ensemble des services et 
pour l’ensemble des acteurs de l’IDEFHI. Le contexte de confinement, pour faire face aux 
conséquences sanitaires de la pandémie du COVID-19, a en effet considérablement modifié 
et affecté les conditions d’accueil et d’accompagnement du public, comme les conditions de 
réalisation des missions qui sont confiées aux services de l’IDEFHI. Face à cette épreuve, les 
professionnels de l’IDEFHI ont dû déployer un investissement, une adaptabilité et une créati-
vité sans précédent. 

Nous avons souhaité entreprendre une politique de « retour d’expérience » pour valoriser cet 
investissement mais aussi pour tirer enseignement et profit de cette période si particulière, 
notamment en identifiant des points de fragilité dans notre organisation. 

Evidemment, nous avons également souhaité donner la parole aux enfants, adolescents, 
parents et adultes accueillis et accompagnés par nos services. Leur ressenti a été recueilli au 
travers de questionnaires auxquels ils ont été très nombreux à répondre.

De cette politique d’expérience ressort plusieurs éléments que nous devons garder à l’esprit 
pour affronter les prochains mois : 

- Les usagers ont considéré très favorablement la protection qui leur a été offerte, nous 
devons continuer nos efforts pour leur garantir cette protection ; 
- Les services ont su trouver les ressources pour animer le quotidien des personnes 
confinées dans nos services et ont réussi à maintenir autant que possible l’accompagnement 
éducatif, scolaire et thérapeutique ; 
- Néanmoins, ces propositions ont pu se heurter aux inégalités d’accès des familles aux 
ressources numériques ; certaines familles ne disposant pas de l’équipement et du matériel 
suffisants. Nos services doivent être particulièrement vigilants pour essayer de gommer ou 
de combler les inégalités que cela produit ; 
- Pour les jeunes adolescents ou adultes accueillis dans les dispositifs de semi-autono-
mie et d’autonomie, l’isolement et l’incertitude quant à leurs perspectives d’insertion profes-
sionnelle et de poursuite d’études sont particulièrement anxiogènes. L’IDEFHI doit continuer 
à réfléchir sur les modalités d’accompagnement de ces jeunes pour qui les restrictions sani-
taires pèsent sur le quotidien.

Je suis certain que les professionnels et les services de l’IDEFHI auront à cœur de répondre 
à ces défis, avec le même dévouement et le même engagement dont ils ont fait part pour 
affronter les épreuves de ces derniers mois.

M. Benjamin Requillart, directeur général par intérim
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méthodologie

Le premier confinement vécu de mars à mai 2020 a profondément bousculé la vie des services de l’IDEFHI, 
des personnes accueillies comme des professionnels. Pour tirer tous les enseignements possibles de cette 
période si particulière, nous avons voulu offrir la parole à l’ensemble des acteurs de la vie de l’IDEFHI.
Ce RETEX s’appuie donc sur 3 volets distincts et complémentaires : 

1. Le recueiL du ressenti de L’ensembLe des usagers des services de 
L’IdeFHI (et Le cas écHéant de Leurs parents). 

• Pour cela, des questionnaires ont été préparés par la DPA (en fonction du type de publics et de 
prestations) puis transmis durant le mois de juin aux usagers, soit par voie électronique soit par voie pos-
tale.
• Le nombre de retours de questionnaires a dépassé nos attentes. Les directeurs, les cadres et les 
professionnels de terrain se sont pleinement engagés pour diffuser ces questionnaires et en accompagner, 
lorsque cela le nécessitait, la passation auprès de certains usagers dont le niveau de discernement impli-
quait un accompagnement à la compréhension de la démarche et des questions. 
• Pour les services du champ du handicap, nous avons réceptionné 254 retours (99 des parents des 
enfants accueillis au CFT, à l’IME et à l’ITEP ; 133 des enfants scolarisés au CFT, à l’IME et à l’ITEP ; 42 des 
adultes accompagnés ou accueillis au CFT). 
• Pour le champ de la protection de l’enfance, nous comptabilisons 427 retours  (215 des enfants et 
adolescents accueillis ; 212 de leurs parents).

2. des Focus-group avec Les proFessionneLs de terrain

• 18 focus-group ont été proposés aux équipes de terrain, pour mettre en lumière les ressources 
qu’ils ont pu mobiliser et développer durant cette période difficile. Chaque focus-group a été animé par un 
binôme de la DPA, à partir d’une grille interrogeant différents aspects de la vie de l’unité ou des conditions 
de travail durant la période (communication interne et externe, ressources et soutien apportés par les 
services fonctionnels, ajustement des pratiques). 

3. des Focus-group avec Les équipes de direction des services opéra-
tionneLs 

• Les 8 équipes de direction des services opérationnels ont été rencontrées dans le cadre d’un 
échange collectif. Cet échange, animé par le directeur adjoint de la DPA, visait à questionner le pilotage de 
l’organisation de l’accompagnement des usagers pendant le confinement. Il s’est concentré sur les élé-
ments suivants : 
- La fluidité des échanges d’informations pour organiser l’accompagnement autour du COVID-19 et des 
différentes étapes du confinement et du déconfinement,
- Le matériel de protection mis à leur disposition par l’établissement,
- Le soutien technique et logistique dont ils ont pu bénéficier de la part des services fonctionnels pour 
organiser au mieux l’accompagnement,
- La fluidité des échanges d’informations avec les partenaires, notamment l’ASE et l’ARS. 
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retour Sur leS reSSentiS 
deS publicS de l’IdefhI1.

Pour les Publics de Protection de l’enfance

1.1

une ambiance sur Le Lieu d’accueiL jugée très agréabLe

Très majoritairement, les enfants et adolescents confinés dans un lieu d’accueil de l’IDEFHI ont été sa-
tisfaits de la qualité de l’ambiance de leur lieu de vie, comme de la qualité des activités proposées (cf. 
graphique issu des résultats du questionnaire auquel ont répondu 129 enfants et adolescents confinés 
physiquement dans un service de l’IDEFHI).

Les enfants et adolescents évoquent d’ailleurs, en complément de leurs réponses, de nombreux souvenirs 
d’activités ludiques (olympiades, ateliers pâtisserie, etc.) et indiquent également avoir passé des moments 
plus agréables qu’ordinaire avec les éducateurs. Cela s’explique par le sentiment partagé entre éducateurs et 
jeunes de n’avoir pas eu « à courir » entre les rendez-vous médicaux, visites, etc.

Etes-vous satisfait des activités qui vous ont été proposées sur votre 
lieu d’accueil pendant le confinement ? 
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une aide aux devoirs 

La question de l’aide aux devoirs et à la continuité des apprentissages scolaires a été particulièrement vive 
durant la période du premier confinement. 
Pour les enfants confinés dans un lieu d’accueil de l’IDEFHI, les professionnels ont dû déployer une énergie 
conséquente pour organiser l’accès aux cours en distanciel, photocopier les documents ou encore aider à 
la compréhension des devoirs, tout en devant composer avec les limites de l’équipement disponible sur les 
unités.
Pour les enfants confinés chez leurs parents, les difficultés ont été d’autant plus vives que l’équipement en 
matériel de ces foyers a pu être insuffisant. Dans ces situations, les professionnels éducatifs de l’IDEFHI 
ont tenté de pallier à ces difficultés, par exemple en imprimant les devoirs pour les transmettre par voie 
postale ou lors de visites à proximité du domicile. 
Les professionnels ont également été vigilants à ce que les attentes et les demandes en termes de conti-
nuité pédagogique ne viennent pas fragiliser ou exacerber certaines tensions au domicile ; l’objectif étant 
de protéger l’enfant et d’aider à ce que le contexte de vie du confinement soit le plus apaisé possible. 
Globalement, les professionnels des équipes éducatives ont su accompagner la continuité pédagogique, 
par exemple en appuyant sur le dispositif ASTRADO pour les enfants et adolescents accueillis sur les MECS 
du site de Canteleu. Et cela même si, comme l’ont judicieusement écrit quelques jeunes dans les réponses 
: « éducateur et enseignant, là c’est sûr, c’est pas le même métier ! ».    

La satisFaction des parents quant à La protection accordée à Leur enFant 

Globalement, les parents ont eu toute satisfaction quant à la protection offerte aux enfants et adoles-
cents confiés à l’IDEFHI pendant la 1er vague de l’épidémie de COVID-19. Les seuls éléments négatifs ont 
trait à la question de quelques retours de fugue que les services ont dû gérer pour le public adolescent 
(retours pouvant alimenter des craintes de contamination chez les autres jeunes de ces unités) et à la 
question de la disponibilité des masques durant les premières semaines du confinement.



RetouR d’expéRience / confinement à l’IdefHI - p7 

...mais des inquiétudes et un sentiment d’isoLement pLus viFs cHez Les 
jeunes en semi-autonomie et Les mna

Le public de protection de l’enfance qui a le plus souffert de l’isolement provoqué par le confinement est 
celui accueilli dans les dispositifs de semi-autonomie.

Les réponses de ce public (22 répondants au questionnaire) sont moins positives que pour les autres pu-
blics, et ce quel que soit le domaine évoqué (protection, continuité des apprentissages et des démarches 
d’insertion, communication avec les proches et les professionnels, continuité des soins et des suivis). Par 
exemple, concernant le sentiment d’être protégé, 41% de ces jeunes disent ne s’être pas sentis protégé 
durant cette période.

Ce résultat est à mettre en lien avec le rythme raréfié des échanges et des visites avec les éducateurs 
référents de ces jeunes. Beaucoup regrettent ainsi d’avoir vu leur référent qu’une seule fois par semaine 
pendant la période. Difficile aussi de ne pas voir les éducateurs aussi souvent que j’aurai aimé. » ; « c’était 
dur, je ne voyais mon éducatrice qu’une fois par semaine »).

un maintien des Liens avec Les procHes et une disponibiLité pour 
rassurer Les parents...

Les parents ayant répondu au questionnaire ont également mis en avant leur satisfaction quant à la 
disponibilité et à l’attention manifestées par les services de l’IDEFHI, quel que soit le type de prestation 
proposée (cf. pour illustration un graphique issu des résultats du questionnaire auquel ont répondu 63 
parents d’enfants accueillis en AFR).

Pour les enfants et parents accompagnés dans le cadre du « soutien au maintien à domicile » et des 
mesures de milieu ouvert, certaines visites à proximité du domicile ont été proposées aux familles pour 
lesquelles le confinement était particulièrement dur à vivre. 

Lorsque vous aviez des questions concernant l’accueil de votre enfant, 
avez-vous pu les poser et obtenir des réponses ? 
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Pour les Publics du chamP du handicaP

1.2

une continuité des enseignements rendue queLqueFois 
diFFiciLe par manque de moyens tecHniques

un soutien éducatiF à distance maintenu

Très majoritairement, les enseignants du CFT, de l’IME et de l’ITEP ont pu proposer, à chaque élève scolari-
sé dans ces services, des supports pédagogiques et des modalités d’accompagnement à distance.
Les enseignants et les éducateurs ont réussi à proposer des supports adaptés à la situation et aux 
troubles des enfants, même si cela a supposé un lourd travail préparatoire réalisé en urgence. 
Malgré tout, la continuité pédagogique a pu être délicate pour certains enfants. En effet, certaines familles 
ne disposaient pas d’un équipement informatique suffisant pour accéder à ces ressources. Pour d’autres 
familles, en situation de grande précarité ou souffrants de troubles mentaux divers, les parents ne pou-
vaient pas toujours aider leurs enfants dans leurs apprentissages.

Le soutien éducatif à distance a été unanimement salué par les enfants comme par les parents (cf. gra-
phique issu des résultats du questionnaire auquel ont répondu 60 parents de l’IME). La disponibilité et les 
attentions des professionnels ont été remarquées et remerciées. 
Pour certaines situations particulièrement problématiques, des visites à proximité du domicile ont été 
rendues possibles. De même, une unité d’accueil d’urgence d’enfants et d’adolescents en situation de 
handi cap a été créée durant la période

La communication avec Les proFessionneLs de L’IdeFHI 

    
    Avez-vous pu communiquer avec les professionnels de l’IDEFHI durant le confinement ? 
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queLques diFFicuLtés pour La continuité du parcours de soin 

Pour les 3 services du champ du handicap « enfant » de l’IDEFHI, les professionnels de santé, psycholo-
gues et paramédicaux, ont proposé une continuité des soins et des accompagnements en visio-conférence 
ou par échange téléphonique. Ceci a notamment nécessité un effort d’organisation important pour coor-
donner les appels de chacun aux parents. Les services se sont ainsi construits des outils permettant de se 
répartir les tâches et de croiser les informations à l’intérieur des équipes pluridisciplinaires. 
Cet investissement a permis de maintenir la majorité des suivis. Néanmoins, cela n’a pas pu être plei-
nement optimal (cf. graphique issu du questionnaire auquel ont répondu 50 enfants et adolescents de 
l’ITEP).
 Cela s’explique principalement par l’état du dispositif du matériel disponible au domicile familial (pas d’or-
dinateur portable ou de webcam partout, un seul téléphone portable mobilisé par les parents, problème de 
confidentialité au regard de l’espace et de la configuration des lieux, etc.).
Ont été particulièrement touchés, les suivis d’orthophonie, de psychomotricité, et de manière plus mar-
ginale, certains suivis psychologiques ou psychothérapeutiques pour lesquels les parents ont pu « faire 
écran ».   

Si vous avez un suivi avec un psychologue ou un autre spécialiste de santé, avez-vous 
pu le rencontrer (directement ou en téléconsultation) pendant le confinement ? 
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Pour le Public adulte en situation de handicaP

1.3

une grande conFiance dans La protection oFFerte par Le service

une écoute et un cLimat de vie très agréabLe maLgré 
Le contexte anxiogène

Les adultes confinés dans les locaux du FH du CFT ont tous fait part de leur sentiment d’être protégé du-
rant la période (cf graphique issu des résultats du questionnaire auquel ont répondu 11 adultes accueillis 
au FH). 
Les professionnels ont accordé un temps important et beaucoup d’attention à bien expliquer ce que pou-
vaient être le virus, les risques de contagion, tout comme les modalités du confinement et ses objectifs. 

Pour l’équipe du FH, le déroulement du confinement a été différent en fonction du lieu d’hébergement. 
Pour les résidents du site de Canteleu, l’animation des journées a bénéficié des infrastructures du site. 
Pour les résidents du site de Deville les Rouen, les journées ont pu paraitre plus longues, même si, de l’avis 
des professionnels, ils ont été très largement patients et coopérants. 
Des stratégies ont été mises en place par l’équipe pour proposer des activités physiques qui permettent 
aux résidents de se dépenser et de ne pas rester toute la journée devant les chaines d’information en 
continue (avec ce que cela peut générer comme angoisses). Il a ainsi été possible de faire du vélo d'appar-
tement pour maintenir une relative activité physique. 

Pendant le confinement, avez vous eu le sentiment d’être en sécurité 
par rapport à la COVID 19 ?
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une grande disponibiLité pour Les accompagnements à distance

une suspension de certains suivis de santé probLématique

Les équipes du CFT accompagnant des adultes à distance ont pu s’organiser rapidement pour assurer un 
co-accompagnement des familles, notamment parce que les familles étaient plus disponibles qu’en temps 
ordinaire. 
Comme pour les autres unités, certaines familles ont été plus présentes et sollicitantes, avec une de-
mande de relais plus importante que d'habitude ; tandis que d’autres sont restées très silencieuses et 
distantes, alors même qu’elles pouvaient connaitre des difficultés. 
Les familles se sont globalement facilement approprié les outils vidéo. Mais l’équipe a du veiller à ne pas 
en « faire trop » par rapport à d'habitude pour que ça ne soit pas trop anxiogène. 
En effet, au regard de leurs troubles, les adhérents pouvaient être particulièrement angoissés durant la 
période ; les professionnels ont donc cherché à les rassurer et à ne pas ajouter de stress supplémentaire 
en les sur-sollicitant ou en leur demandant d’utiliser de nouveaux outils. 
Pour certain, le fait de ne pas avoir à vivre le stress du trajet de leur domicile aux locaux du service, et le 
fait de ne pas être dans un contexte d’échange collectif, leur a permis d’être plus attentif et concentré sur 
le contenu des échanges avec le professionnel. Cela a d’ailleurs occasionné un changement de pratique et 
un recours plus fréquent à des échanges en visio-conférence pour les adhérents pour lesquels cette moda-
lité apparait plus « confortable ».

Pour les adultes du FH notamment, les soins médicaux prodigués en extérieur ont très souvent été sus-
pendus. Par exemple, un adulte souffrant d’un cancer et pour lequel un accueil en maison de convales-
cence est nécessaire n’a pas pu être accueilli dans les délais prévus. 
Concernant les suivis psychiatriques, les remontées des professionnels font état de situations très hétéro-
gènes : certains partenaires ont été particulièrement présents, voire proactifs, quand d’autres semblent ne 
pas avoir donné de signes durant la période.
Concernant les suivis paramédicaux, la très grande majorité a été suspendue pendant la période de confinement. 
Enfin, pour les adultes accueillis au CFT, les professionnels ont regretté avoir eu peu de retours et de sou-
tien de la part des organismes de tutelle et de curatelle.
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leS pratiqueS à valoriSer
et à prolonger2.

une grande réactivité de L’étabLissement pour équiper un maximum de 
proFessionneLs pour travaiLLer à distance

de nouveLLes modaLités de communication avec enFants et parents 
ayant été proFitabLes au pLus grand nombre 

Les équipes pluridisciplinaires et les équipes de direction soulignent qu’ils ont pu s’appuyer sur des outils 
proposés par la DSN pour maintenir des temps d’échanges réguliers en équipe de direction. Sont plus par-
ticulièrement relevés comme points positifs : 

- La réactivité et la disponibilité de la DSN pour équiper l’ensemble des cadres du matériel permet-
tant de travailler à domicile dans de bonnes conditions,

- L’aide et le soutien technique proposés par les autres services fonctionnels, notamment la DPA, en 
termes de contenus d’activité, d’outils éducatifs ou pédagogiques, de documents d’informations permet-
tant d’expliquer de manière appropriée le confinement ou les gestes barrières, etc,

Les professionnels ont pu aussi s’appuyer sur le service médical des usagers et les infirmières attachées à 
leur service. Leurs apports ont été très utiles pour assurer une continuité du soin médical, mais aussi pour 
rassurer professionnels comme usagers et pour les accompagner dans l’élaboration des protocoles sani-
taires.  

Les services constatent que pour certaines familles, les nouvelles modalités de communication ont pu fa-
voriser une nouvelle dynamique dans les relations parents-professionnels. Certaines familles osent main-
tenant plus facilement solliciter les équipes, et se rendent également plus facilement disponibles à leurs 
sollicitations (notamment dans le champ du handicap).

Pour les services de protection de l’enfance, les parents soulignent avoir pu mesurer à quel point ils pou-
vaient compter sur le soutien des professionnels, notamment dans le cadre des accompagnements éduca-
tifs à distance. Cela a également contribué à créer un rapprochement entre parents et professionnels. 
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de nombreuses animations proposées au quotidien et 
appréciées des enFants comme des proFessionneLs

L’ensemble des professionnels rencontrés, et ce quelque soit l’échelon, souligne la très grande mobilisation 
des équipes éducatives d’hébergement collectif auprès des enfants, des adolescents et des adultes accueil-
lis dans ces unités. 
De plus, le choix réalisé par la DG de l’établissement de leur proposer du renfort en termes de ressources 
humaines, via la mise à disposition d’agents éducatifs d’unités de milieu ouvert ou d’unités du champ du 
handicap enfants, a permis de soutenir au mieux ces équipes. 
De nombreuses animations de qualité sont venues colorer le quotidien des enfants, des adolescents et des 
adultes accueillis dans les lieux de vie de l’IDEFHI.

Le p’tit journal du 
confinement 
Jour 4, 5 et 6 
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une mise en œuvre rapide et eFFicace de nouveLLes modaLités de sou-
tien (équipe mobiLe) et d’accueiL (dispositiF d’accueiL d’urgence dans Le 
cHamp du Handicap)

L’activation d’une équipe mobiLe de soutien psycHoLogique 

Une équipe mobile de soutien a été activée par l’IDEFHI pendant la période. Cela a été très bien perçu par 
les équipes, même si la communication semble ne pas avoir été complétement optimale, si l’on se fie au 
nombre de sollicitations reçues. 
Les Dr Peira et Bertrand ont été très présentes auprès des équipes lorsque cela a été nécessaire. Elles ont 
permis une continuité du soin et des traitements psychiatriques et ont pu apaiser, le cas échéant, des 
angoisses ou des états de grand trouble (sur Chantelou ou en MECS).

L’ouverture d’un dispositiF d’accueiL d’urgence dans Le cHamp du Handicap 

Suite aux demandes exprimées par le secrétariat d’état aux personnes handicapées relayées par l’ARS, 
l’IDEFHI s’est positionné comme établissement ressource pour proposer un accueil et un hébergement 
24/24 heures et 7/7 jours.

Cette proposition d’accueil concernait les enfants et les adolescents en situation de handicap, habituelle-
ment accueillis dans les établissements médico-sociaux de type ITEP, IME, IMPRO, IEM et IPEAP sur l’en-
semble du territoire Rouen-Elbeuf, et ne pouvant donc, du fait de ce confinement, être accueillis dans leurs 
établissements d’origine et étant confinés à leur domicile ou en MECS. 
13 jeunes ont bénéficié de ce dispositif durant cette période, dont 1 jeune pendant 37 jours d’affilée. Il a 
fermé ses portes à la fin du confinement.

Il est à souligner que les services de protection de l’enfance ont continué à accueillir des enfants durant la 
période. Le service des admissions ont maintenu cette activité et 48 enfants et adolescants ont pu ainsi 
être accueillis à l’IDEFHI.
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leS élémentS à renforcer 
et à modifier3.

La rationaLisation des circuits de communication

Le travaiL d’éLaboration des protocoLes à anticiper 

La communication entre professionnels a eu lieu dans une très large proportion par échanges de mail, ce 
qui a occasionné une abondance très (trop ?) forte de messages à consulter et à traiter.
Les équipes de terrain comme de directions évoquent ainsi que la transmission par mail des principales 
informations descendantes (de la DG principalement, mais aussi de la DRH, de la DPA ou des partenaires), 
ont pu être, à certains moments, trop nombreuses pour pouvoir être assimilées et traitées de manière 
efficace. Et ce d’autant plus que certaines informations ont été transmises plusieurs fois par différents 
services (par exemple par la DG, par la SST, par la DPA ou par le SJA). 
Les équipes de direction évoquent ainsi la nécessité de penser des filtres pour fluidifier la communication 
et ne pas saturer les services d’informations. Il semble important de mieux délimiter à l’avenir les do-
maines de chacun.

Le soutien du SMU et la participation des infirmières aux réunions de la cellule de crise ont été majoritai-
rement salués. Néanmoins, certaines équipes ont pu avoir le sentiment de devoir travailler seules pour 
construire leurs protocoles sanitaires. 
A l’avenir, il apparait nécessaire de travailler à l’échelle de l’établissement pour établir des protocoles so-
lides sur lesquels chacun pourra s’appuyer en cas de crises de ce type.  

L’équipement de certains proFessionneLs  

Si l’ensemble des acteurs louent la réactivité de la DSN pour équiper les professionnels et leur permettre 
de travailler à domicile dans les meilleures conditions possibles, certains métiers, moins équipés que 
les autres, ont dû recourir à leurs propres équipements personnels, ce qui a pu renforcer le sentiment de 
confusion et d’effacement des frontières entre sphère professionnelle et sphère privée.  
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une attention sur L’accompagnement éducatiF à distance 
à renForcer

Les professionnels qui ont été amenés à accompagner les parents et les enfants à distance (équipes de 
milieu ouvert de protection de l’enfance et équipes du champ du handicap), ont globalement mal ressenti 
et accepté leur mise à disposition sur les MECS. Si le principe de venir renforcer les équipes de MECS, dont 
certaines étaient affaiblies, a été compris de tous, certains professionnels ont eu le sentiment que le tra-
vail d’accompagnement éducatif réalisé à distance était trop peu considéré.
Dans la pratique, cela a effectivement abouti à ce que des professionnels ayant été mis à disposition en 
renfort des équipes de MECS aient effectué des sortes de « doubles journées » de travail : un service en 
MECS puis les appels et les visios auprès des enfants, jeunes et parents qu’ils accompagnement ordinaire-
ment.
De même, l’accompagnement à distance à destination des jeunes en semi-autonomie (dont les MNA) au-
rait certainement mérité d’être lui aussi renforcé, au regard de ce que ces jeunes ont pu remonter comme 
sentiment d’isolement et d’inquiétudes quant à leur avenir. 

une réFLexion à intensiFier sur Le contexte et Les modaLités des visites 
médiatisées entre enFants et parents.

Dans certaines situations familiales où les droits des parents sont encadrés et où les rencontres ont lieu 
ordinairement dans un cadre médiatisé, les échanges en distanciel ont pu menacer la confidentialité et la 
robustesse du cadre à proposer.
Si le travail entrepris par ce moyen technique ne peut pas s’apparenter à un travail de médiation mais 
plutôt de soutien aux échanges, des interactions enfants-parents auraient mérité d’être plus cadrées et 
certains enfants ont pu se retrouver mis en difficulté par des annonces inappropriées et n’ont pas toujours 
été suffisamment protégés des problématiques parentales dont certains ont réussi à faire irruption par ce 
biais dans les lieux d’accueil.

Les éléments présentés dans ce livret sont issus de deux rapports complémentaires :

- Le recueil de satisfaction des usagers de l’IDEFHI à l’égard de l’accompagnement proposé 
pendant le premier confinement,
- Le rapport d’analyse des retours sur expérience du premier confinement avec les profes-
sionnels de l’IDEFHI.

si vous souHaitez consuLter ces rapports pour expLorer pLus en détaiL 
ces éLéments, vous pouvez contacter 

M. Ludovic Jamet, Directeur adjoint des politiques d’accompagnements : 

ludovic.jamet@idefhi.fr.

38 Route de Sahurs,  
CS 10004 76380 Canteleu
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