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Avant-propos a la nouvelle édition

Philippe Gaberan : En 1996, il y a donc plus de vingt ans déja,
avec Maurice Capul vous débutiez votre ouvrage De ["éducation
spécialisée, par cette premiere phrase et cette premiere inter-
rogation : « L’éducation spécialisée existe-t-elle ? » Quelques
lignes plus loin vous affirmiez de manieére trés claire que
« remplacer I"éducation spécialisée par “travail social” ne nous
parait pas adéquat car cette expression ne va pas de soi ». De
fait, dans leurs discours les instances internationales imposent
le vocable de « travail social » et, en France, depuis 2017, le
Code de I’action sociale et des familles integre la définition
du travail social retenue par le Haut conseil en travail social.
Pouvez-vous nous dire pourquoi, a I'époque et aujourd hui
encore, vous insistez sur 1'intérét a conserver le terme « éduca-
tion spécialisée » ?

Michel Lemay : Je crois en effet que le terme de travail social
est inadéquat pour traduire la spécificité de I’éducation spécia-
lisée. Certes, il y a bien une perspective sociale importante
dans le métier, mais cela est vrai pour toutes les professions
visant un bien-étre social et une meilleure intégration dans une
communauté humaine. En fait, c’est le but du psychologue, du
médecin, de l'orthophoniste, de 'assistant social, du psycho-
motricien ou des puéricultrices. Nous sommes tous intégrés a
des carrieres olt nous portons de lourdes responsabilités vis-
a-vis de la société au sein de laquelle nous travaillons. L'in-
térét de maintenir le terme de 1’éducation spécialisée ne repose
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donc pas sur une nostalgie, mais sur le besoin social d’avoir
des professionnels s’occupant de 1'éducation de sujets dont
le développement apparait entravé. En ce qui me concerne en
tant que psychiatre, j’accepte volontiers I'idée que je suis dans
une carriére sociale, mais dont I’option est de soigner des gens
qui souffrent de perturbations mentales entravant gravement
leurs modes de vie. Il en est de méme de I'éducateur spécialisé
qui intervient aupres de gens qui souffrent de graves diffi-
cultés d’insertion sociale pour de multiples raisons auxquelles
il faut se confronter de maniére spécialisée.

En effet, le terme est double. Education signifie « Ien-
semble des moyens a l’aide desquels on accompagne et
participe au développement d’un étre humain en cours de
formation ». Outre les parents, des intervenants participent a
cette tdche que ce soit dans les pouponniéres, les écoles, les
milieux de loisirs, les organisations culturelles, les familles
substitutives, etc.

Spécialisée implique un travail professionnel particulier
avec des sujets qui, pour des raisons différentes (physiques,
affectives, cognitives, sociales, morales), présentent momen-
tanément ou durablement des aléas du développement les
rendant « souffrants » et en mal-étre dans I'une ou I’autre des
structures leur permettant de s’épanouir et de trouver un sens
a leur vie (écoles, loisirs, familles, communautés). La encore,
on retrouve de nombreuses formes d’aides qui caractérisent
un groupe d’intervenants : éducateurs spécialisés, moniteurs-
éducateurs, intervenants de la petite enfance, psychologues,
pédopsychiatres, intervenants dans les troubles du langage
oral ou écrit, motricité, etc. Certes, une pléthore de noms a
été proposée en créant ainsi des sous-catégories parfois justi-
fiées et parfois discutables, mais ils ont en commun 1’ap-
proche d’une patientele ayant des handicaps nécessitant une
action ciblée et complexe. Le terme « handicap » peut parfois
heurter les personnes car certains jeunes sont en fait victimes
de problemes de cultures, d’inadéquation des réponses a
leurs besoins essentiels. Il nen demeure pas moins vrai que
demeure la encore un handicap ne mettant pas en cause direc-
tement le sujet lui-méme mais le groupe social dans lequel il
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vit ou la communauté humaine dans laquelle il était censé étre
accueilli. Cela montre que ce professionnel appelé éducateur
spécialisé peut se trouver placé devant de multiples facteurs
d’inadaptation exigeant de sa part non seulement de bonnes
connaissances diversifiées, des outils différents mais aussi une
prise de conscience douloureuse des incroyables défis que tout
sujet peut rencontrer au cours de son développement. Depuis
une soixantaine d’années, une prise de conscience s’est faite :
parmi les professionnels ayant en charge de pareilles respon-
sabilités, I’éducateur spécialisé avait sa place pour créer ou
modifier des conditions de vie afin de permettre a un enfant
ou a un adolescent de mobiliser ses potentialités altérées afin
de parvenir a un certain épanouissement. Son originalité et
sa spécificité ont été des le départ de participer a la vie quoti-
dienne du sujet en souffrance afin de lui permettre d’assimiler,
d’organiser et de faire siens les ingrédients physiques, affectifs,
culturels, socio-moraux qu’il peut recevoir de sa famille, de
I’école, de son quartier ou de milieux transitoirement subs-
titutifs organisés en fonction de ses besoins. On dit parfois
qu’il est un thérapeute dans et par I'événement quotidien, ce
qui implique dans des degrés divers un partage de moments
de vie. Cela signifie qu’il ne centre pas son action sur un seul
domaine de la personnalité (langage, motricité, conflits affec-
tifs, lacunes ou distorsions cognitives, contrdle pulsionnel...)
mais qu’il joue un rdle organisateur, médiateur, soutenant,
parfois substitutif ou complémentaire a un accompagnateur
naturel en essayant de rendre I’ensemble de ses conditions de
vie plus assimilables.

P. G.: Concretement, en quoi le maintien de cette notion
d’éducation spécialisée est-il essentiel aujourd hui encore ?

M. L. : En soulignant la spécificité de I'éducateur spécialisé, je
veux mettre en évidence les points suivants :

— Une profession a été reconnue officiellement dans ses
objectifs et dans sa spécificité.

—Elle a une histoire qui a contribué a mettre en place
des structures d’interventions diversifiées allant de I'action
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groupale a I’action individuelle et s’appliquant de fagon ciblée
a des ages et a des difficultés tres différents signifiant a chaque
fois des méthodologies d’interventions particuliéres.

— Elle a pu conceptualiser une partie de ses interventions
avec une littérature qui est devenue importante, internationale
et reconnue comme spécifique par les autres professionnels.

— Elle a débouché sur des écoles de formation qui ont su
lier enseignement et stages pratiques, tout en construisant des
outils formatifs originaux : parrainage, supervision, jeux de
role, groupe Balint, projets, vie d’équipe, travail sur les réso-
nances émotives, sessions de dynamique de groupe...

— Tout en s’inspirant de courants de pensée différents
(psychanalyse de I'inconscient, psychanalyse du Moi, psycho-
logie du développement intellectuel, théories behavioristes,
théories cognitivo-comportementales, psychologie du groupe,
sociologie, linguistique, biologie), elle a proposé des formes
d’interventions originales. Je pense ainsi aux nombreuses
formes d’approches pour les enfants présentant des troubles
dans la sphere de 'autisme, pour les troubles graves de 1'at-
tachement, pour les comportements asociaux, pour ’hyper-
activité et I'impulsivité, pour la déficience mentale, pour les
handicaps sensoriels et moteurs. Elle a participé activement a
des travaux sur la dynamique des groupes, sur les approches
familiales, sur la prévention et le repérage des perturbations
de la petite enfance.

— Cela s’est fait en collaboration avec des psychologues,
des psychiatres, des assistants sociaux, des orthophonistes, des
pédagogues, des psychomotriciens, etc., qui ont percu que la
profession avait des actions complémentaires, spécialisées et
transmissibles.

— Elle a fait comprendre I'importance d’inscrire une action
ciblée et précise en amenant a découvrir combien il était essen-
tiel d’aider le sujet en difficulté a actualiser ses forces dans la
quotidienneté de son existence.

— Si elle a compris que ses outils essentiels reposaient sur
la relation, le groupe, I’activité, le faire ensemble, les entre-
tiens sur-le-champ, elle découvre peu a peu que chacun de
ces éléments doit s’adapter, se moduler en fonction d’une
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compréhension individualisée de chaque sujet plongé non
seulement dans certains troubles spécifiques mais dans des
milieux différents qu’il fallait tenter de coordonner pour
obtenir un apaisement tangible des problemes rencontrés.

— Elle apporte une contribution importante a ce qu’on
peut appeler la psychopathologie et la sociopathologie de la
vie quotidienne en ouvrant ainsi un champ d’investigation qui
était par trop négligé.

— Elle a participé a la création de nombreuses structures
d’aides : internats spécialisés ouverts et fermés, foyers de
semi-liberté, foyers de jeunes travailleurs, services éducatifs
de jour, du soir, foyers de groupe, IMP, Impro, AEMO, OMO,
placements familiaux spécialisés, clubs et équipes de préven-
tion, foyers de I’enfance, villages d’enfants, protection de la
jeunesse pour repérage et action autour des problemes de
maltraitance, de négligence et d’abus sexuels, travail dans les
écoles, dans les milieux psychiatriques, centres d’observation,
aides a domicile, camps spécialisés, services de suite, accueil
pour femmes enceintes et accueil pour femmes démunies
avec leurs bébés, travail éducatif spécialisé en privé, écoles de
formation et de perfectionnement, clubs de parents...

P. G. : En France, il n’est méme plus question de travail social
mais d’intervention sociale ; I'éducateur spécialisé est appelé a
une fonction de coordinateur de parcours, une sorte de facili-
tateur dans une orientation laissée a I'initiative de la personne
accompagnée, tandis que le moniteur-éducateur est appré-
hendé dans des fonctions d’animateur du temps qui passe et
que des aidants, éducatifs ou soignants, pallient les difficultés
fonctionnelles des personnes. Tout cela donnant I'impression
de professionnels demeurant extérieurs voire étrangers a ce
qui se trame en la personne accompagnée. Vous qui avez un
pied a la fois au Québec et en France, quelle lecture faites-vous
de I'évolution de la commande sociale adressée aux profes-
sionnels de I'éducation spécialisée ?

M. L. : Il m’est plus difficile de me situer sur la deuxieme
question, car je suis désormais un peu plus éloigné de ce
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qui se trame en France par rapport a I'éducation spécialisée.
Toutefois, par rapport a cette constatation sur la répartition
des taches, j’ai moi aussi I'impression que des professionnels
tendent a demeurer étrangers a ce qui se trame en la personne
accompagnée dans le quotidien. Cela me parait lié a bien des
facteurs. Le premier étant celui de la formation et des statuts
occupés par les professionnels. Au Québec, il y a deux types
d’intervenants : les psychoéducateurs qui ont une formation
universitaire pouvant les conduire a une maitrise ou a un
doctorat, et I'éducateur spécialisé formé dans les CEGEP apreés
trois ans de formation suivant la fin du secondaire. Celui-la
est I’équivalent en quelque sorte du moniteur-éducateur en
France. Dans les faits, en raison des exigences posées par 1'édu-
cation éducative directe, on trouve assez peu de différences au
niveau des actes menés par chacun de ces deux types d’inter-
venants, bien que certains actes, par exemple les entretiens
individuels, soient en théorie réservés aux psychoéducateurs.
Ces derniers ont une capacité de conceptualiser leur action
nettement supérieure et se voient souvent confier des situa-
tions plus lourdes et plus complexes ; c’est le cas notamment
dans les services psychiatriques, les écoles, les institutions, le
travail de prévention ou de détection, les approches dans les
familles. Le psychoéducateur agit comme un chef d’équipe
senior dans une équipe ot se mélent des psychoéducateurs
et des éducateurs spécialisés aux taches bien souvent diffi-
ciles a distinguer. Ainsi, dans les postes de responsabilité,
de coordination, de gestion et de perfectionnement en cours
d’emploi, le psychoéducateur occupe une place dominante,
tout en préservant des temps d’action sur le terrain, sauf
hélas dans les départements universitaires ou se fait 1’ensei-
gnement officiel.

Il y a cependant des dérapages. Les actes fonctionnels
concernant les temps libres, les repas, les soirées, les couchers
s'il s’agit d’internats ou de foyers de groupe, les actes de la vie
quotidienne s’il s’agit de services a temps partiels, sont essen-
tiellement confiés aux éducateurs spécialisés (1'équivalent des
moniteurs-éducateurs). En fait, dans une sorte de hiérarchie qui
se constitue sans se 'avouer, les psychoéducateurs deviennent



Avant-propos i la nouvelle édition 13

bien réticents a travailler le soir, les fins de semaine (hormis
les urgences), durant les périodes d’activités libres, etc. Il en
résulte que toute la partie « partage de la vie quotidienne »
avec les avantages et les exigences que cela déclenche, tous
les phénomenes transférentiels qui s’y jouent, tous les appren-
tissages possibles a 'affrontement et a « I'insignifiance du
quotidien » qui est pourtant si signifiante en sont minimisés.
L'un des réles importants antérieurs — celui de permettre
I’actualisation de forces travaillées au cours de la journée —
devient secondaire et souvent non compris dans son impact.
Le psychoéducateur tend a se voir comme un spécialiste de
troubles éducatifs spécifiques (communication, perceptions de
I'environnement, capacités d’empathie, d’écoute, impulsivité,
hyperactivité, etc.) 'amenant a des sessions journalieres ou
espacées qui sont ajoutées a celles d’autres intervenants ayant
eux aussi ciblé leurs objectifs. Les conflits et les forces émanant
de la vie journaliére sont bien abordés au cours d’exercices,
type jeux de rdle, discussions ou activités diverses, mais la
fonction du moniteur-éducateur est plus de gérer des taches
domestiques que de les utiliser dans une vision thérapeutique.
Parfois méme on lui dit, s’il tente de le faire, que ce n’est pas
sa fonction. On perd ainsi peu a peu une dimension fonda-
mentale : comment rendre efficients dans le vécu quotidien et
dans des situations diversifiées généralisables, les progres qui
ont été faits au cours de « périodes thérapeutiques » limitées
dans le temps ? Il y a cependant des efforts louables pour coor-
donner les actions et pour sensibiliser les éducateurs spécia-
lisés, ceux qui en France font office de moniteur-éducateur, a
de tels objectifs, mais il s’agit d’une politique individuelle et
non d’une conception d’ensemble.

Les contenus et les stratégies de formation entretiennent et
perpétuent ce clivage entre les métiers et la nature des actions
conduites aupres des publics accompagnés. De maniére géné-
rale, les écoles de formation, université ou CEGEP, donnent les
notions fondamentales en psychologie, sociologie, histoire
de I’éducation, biologie, droit, etc., mais bien peu de notions
sur la base du métier lui-méme. Les doctorats passés par les
psychoéducateurs qui s’orientent vers 1’enseignement, sont
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CHRS
CLSC
CMPP
CNAF
CNAHES

CNDSQ

CNFEPJ]

CNPD
CNRS
CREAI

CRESAS

CRIV

CSs
CTNERHI

DSQ
DSTS
DSU

EA
ECARTS

GAPP
HLM
IDEF
IES
IGAS
IMC
IMP
IMPro
INJEP

INRP

Centre d’hébergement et de réadaptation sociale
Centre local de santé communautaire

Centre médico-psycho-pédagogique

Caisse nationale des allocations familiales
Conservatoire national des archives et de I'histoire
de I'éducation spécialisée

Commission nationale pour le développement
social des quartiers

Centre national de formation et d’étude de la
protection judiciaire de la jeunesse

Commission nationale pour la délinquance
Centre national de la recherche scientifique
Centre régional pour l'enfance et 1’adolescence
inadaptées

Centre de recherche sur I’enseignement spécialisé
et ’adaptation scolaire

Centre de recherche interdisciplinaire de
Vaucresson

Centre social

Centre technique national des études et recherches
sur les handicaps et les inadaptations
Développement social des quartiers

Diplome supérieur en travail social
Développement social urbain

Equipe d’amitié

Espace de connexion des acteurs de la recherche
pour le travail social

Groupe d’aide psycho-pédagogique

Habitation a loyer modéré

Institut de I'enfant et de la famille

Institut d’études sociales

Inspection générale des affaires sociales

Infirme moteur cérébral

Internat médico-pédagogique

Internat médico-professionnel

Institut national de la jeunesse et de I'éducation
populaire

Institut national de la recherche pédagogique
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INSEP

INSERM

IPES
IRFCES

IUFM
MIRE

OMO
OMS
OREAG

PAIO
PFS
PLIE
RMI
SES
SPES

SSAT
SSESD

STO
UFCV
UNARSEA

UNCAF
UNIOPSS

ZEP

Institut national du sport et de 1’éducation
physique

Institut national de la santé et de la recherche
médicale

Institution publique d’éducation surveillée
Institut régional de formation aux carriéres éduca-
tives et sociales

Institut universitaire de formation des maitres
Mission interministérielle recherche-expérimenta-
tion

Observation en milieu ouvert

Organisation mondiale de la santé

Orientation et éducation des enfants et adolescents
de la Gironde

Permanence accueil, information, orientation
Placement familial spécialisé

Plan local d’insertion par 1'économique

Revenu minimum d’insertion

Section d’éducation spécialisée

Séminaire de perfectionnement des éducateurs
spécialisés

Sciences sociales appliquées au travail (maitrise)
Service de soins et d’éducation spécialisée a
domicile

Service du travail obligatoire (en Allemagne)
Union frangaise des colonies de vacances

Union nationale des associations régionales pour
la sauvegarde de I’enfance et de ’adolescence
Union nationale des caisses d’allocations familiales
Union nationale interfédérale des ceuvres privées
sanitaires et sociales

Zone d’éducation prioritaire
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