Les TISF viennent au domicile des jeunes parents pour les accompagner dans la prise en charge
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et développée
noffre pas toutes
les garanties de
bonne protec-
tion a nos enfants. Et les politiques
de prévention sont insuffisantes et
encore trop considérées comme non
prioritaires, l'action préventive étant
pénalisée par le fait de ne pouvoir
apporter la preuve irréfutable de son
efficacité immédiate. Or la posture
professionnelle des Techniciennes
de l'intervention sociale et fami-
liale (TISF) — 97 % des TISF sont des
femmes - est exclusivement préven-
tive. Les TISF exercent un métier sin-
gulier, le seul du champ du social a in-
tervenir dans la durée au domicile des
familles. Leur intervention sociale et
éducative vise a favoriser |autonomie
des personnes et leur intégration dans
leur environnement, et/ou 2 créer et
restaurer un lien social. Elles mélent
les activités de la vie quotidienne qui
constituent le support privilégié de
leur intervention et un accompagne-
ment favorisant le développement de
la dynamique familiale tout en soute-
nant la fonction parentale.

Accompagnement
par la TISF de la triade
meére-pere-nourrisson

Dans le domaine de son acti-
vité d'aide a domicile auprés des
familles, la Fédération nationale

des associations de l'aide familiale
populaire-Confédération syndicale
des familles (Fnaafp-CSF) a déve-
loppé ces derniéres années |'accom-
pagnement par la TISF de la triade
meére-pére-nourrisson en sortie de
maternité. Professionnelle de pre-
miére ligne au ceeur du « guatriéme
trimestre de grossesse » selon 'expres-
sion de la formatrice en périnatalité,
Ingrid Bayot [1], la TISF axe son in-
tervention sur le « prendre-soin » de
la maman et du bébé. Dans cette pé-
riode de grande fragilité, la présence
de la TISF au domicile de la famille
plusieurs heures par jour, plusieurs
demi-journées par semaine, pendant
plusieurs mois peut s’avérer essen-
tielle : une présence, une disponibi-
lité et une écoute qui rassurent ; une
aide dans les tiches du quotidien qui
permet de souffler; une transmission
des savoir-faire en puériculture qui
contribue a I'autonomie ; une valori-
sation des compétences de la maman
et du bébé qui denne confiance. Au
final, des mamans et des bébés plus
sereins, moins anxieux.

Cet accompagnement a été rendu
possible grice au soutien impor-
tant des caisses dallocations fami-
liales (CAF), centres de protection
maternelle et infantile (PMI) et ser-
vices daide sociale  'enfance (ASE).
Nombre de professionnels de
santé (pédopsychiatre, puéricultrice,
sage-femme..) voient en la TISF un
antidote® contre |'isolement bien
souvent a l'origine de la dépression

L'ESSENTIEL

Sous I'égide de la Fédération
nationale des associations

de I'aide familiale
populaire-Confédération syndicale
des familles (Fnaafp-CSF),

les Techniciennes de |'intervention
sociale et familiale (TISF)

sont formées spécifiquement

pour accompagner la triade
meére-pére-nourrisson en sortie

de maternité et prévenir ainsi

la dépression du past-partum.

Au ceeur de leur intervention :
prendre soin de la maman

et du béhé.

de la meére. Plus de 10 % des meres
sont sujettes 4 une dépression du
post-partum [2]. De surcroft, la durée
de séjour en maternité diminuant,
la Haute Autorité de santé avancait
qu'en France entre 15 % et 30 % des
femmes pourraient rencontrer des
difficultés suite & une mauvaise pré-
paration du retour 2 domicile [3].

Prévenir les troubles du lien
entre la mére et son bébé

Les spécialistes en santé men-
tale ont depuis longtemps établi
que la dépression du post-partum
provoque des dysfonctionnements
dans la relation entre la mére et son
bébé, Et I'apparition de troubles du
lien entre elle et |ui sont des signes



avant-coureurs d'une dépression. Ces
troubles nuisent au développement
cognitif, social et affectif du nour-
risson. Ces constats sont corroborés
sur le terrain par les professionnels
intervenants de la Fnaapf.

Dans ce contexte, comment for-
mer la TISF — en prenant en compte
les limites de ses interventions — pour
qu'elle assume ce type d'accompagne-
ment, a la frontiére du social et du
médical ? Certain.e.s professionnel.
le.s de la psychiatrie périnatale, dont
Michel Dugnat? et Jacques Dayan?,
ont proposé leur expertise a la Fnaapf
dans le but de renforcer les compé-
tences des TISF. C'est ainsi qu'un
travail conjoint au niveau national,
initié par ces spécialistes avec |asso-
ciation Pikler Lokzy* a abouti a la
mise en place d'une formation spé-
cifique en complément de la forma-
tion initiale des TISF®. Actuellement,
les soixante-dix heures proposées
intégrent les pathologies périnatales
et les techniques d'observation de
la triade pére-mére-bébé et de leurs
interrelations. Prés de 650 TISF ont
suivi cette formation ces cing der-
niéres années.

Angoisse de se retrouver seule
avec le bébé

Les retours favorables ainsi que
les résultats d'une recherche action
menée par le college coopératif Au-
vergne Rhone-Alpes (CCAURA) sur
les TISF en périnatalité (voir article
suivant) témoignent qu'un pas qualita-
tif a été franchi. Ainsi, ce témoignage
de Lucie, TISF, publié dans la revue
Spirale [4), illustre bien l'apport de la
formation a |'observation, étape-clé
dans le processus de prévention de la
dépression post-partum :

« Chez Mme G, je repére un manque
de sommeil, un probléme d'alimentation,
une voix monocorde, une difficulté de
concentration, un état de lenteur, de
fatigue intense, ou & l'inverse, d'hyper-
activité, des pleurs fréquents, une désor-
ganisation ou une incapacité a prendre
en charge les tdches quotidiennes au
domicile, des plaintes somatiques, des
douleurs fréquentes. Je repére sa dif-
ficulté & discerner les pleurs du bébé :
portage du bébé non adapté, manipula-
tion du bébé peu assurée, crainte pour
les soins (bains, changes, habillage ou
déshabillage), angoisse de se retrouver

seule qvec le bébé (regard fuyant de
la mére pour le bébé, peu de stimula-
tions). »

Développer I'empathie
des professionnels

Sur un autre plan, comme nous le
propose la psychologue Ingrid Gar-
nier dans l‘ouvrage collectif de
Michel Dugnat Empathie autour de
la naissance [5], la démarche de for-
mation de la Fnaafp se construit
« non pas dans une relation statique
dacquisition de contenus mais @ partir
dune transformation “du dedans” des
stagiaires TISF dans un processus dyna-
mique de transformation qualitative de
son psychisme, de son mode détre dans
la relation »... « C'est permettre @ cha-
cun de faire l'expérience intérieure de
ce que lempathie rend possible dans la
relation...» et « riche de cette expérience
interne ressentie et pensée en formation,
fa TISF pourra ["“importer” de linté-
rieur dans Jes familles et permettre aux
parents de la vivre & leur tour et de la
faire vivre a leur enfant ».

Des spécialistes en santé mentale
suggerent de donner plus de lisibilité
aux services de TISF, considérant
qu'ils participent au bon développe-
ment et a la bonne santé de l'enfant
et des parents. Comme |’énonce
Jacques Dayan, « la TISF a une effi-
clence psychique considérable et peut
avec efficacité sassocier par exemple
a un travail psychothérapeutique ».
L'idée défendue est de les inclure
davantage dans les réflexions et les
initiatives du champ du soin conjoint
parents-nourrisson. Ainsi, La Fnaafp
entend participer a la création d'une
alliance de |'ensemble des acteurs
de la périnatalité dont l'objectif est
de plaider auprés du gouvernement
pour un investissement public massif
dans la prévention périnatale, tant les
enjeux en termes de santé publique
sont importants. Pour laide 3 domi-
cile, cet investissement pourrait se
traduire par la création d’une presta-
tion légale « périnatalité » permettant
a chaque famille qui le souhaite de
bénéficier d'un accompagnement, par
une TISF, de vingt heures en sortie de
maternité, totalement prise en charge
par la Caisse nationale des allocations
familiales (Cnaf), ce qui contribuerait
a prévenir les troubles relationnels
parents-bébé. m

I
Pour en savoir plus

® Clochard )-L. La technicienne de
I'intervention sociale et familiale... au cceur du
quatrieme trimestre de la grossesse, Spirale,

2018, vol. 86, n° 2.: p. 52-60.

—
L.« La Tisf c'est Tantidote contre Misolement, lisolement
dans la réalité. Avoir une professionnelle qui vient &
domicile deux demi-journées par semaing pour donner
un coup de pouce, cest un outil formidable. = Mi
chel Dugnat, pédopsychiatre. Intervention dans
I'émission La Maison des maternelles, France 5,
13 novermnbre 2017.

2. Pédopsychiatre et psychiarre, praricien hospita-
lier responzable del'unitéd'hespitalisation conjointe
parents-enfant du service de psychiatrie infantoju
vénile Assistance publique-hépitaux de Marseille,
3. Psychiatre, centre hospitalier universitaire de
Rennes,

4.Emmi Pikler, pédiatre hongroise, directrice de la
pouponniére de Loczy a Budapest,a développé une
approche philosephique et éthique avee pour prin-
cipes:liberté motrice, activité autonome, personne
de référence assurant la stabilité, observation
bienveillante, travail en équipe, travail institution-
nel attentifs a chaque enfant, etc

5. Pour obtenir ledlpta}med'&‘l.u de TISF de niveau IV,
une formation initiale de deux ans est nécessaire,
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TISF : UNE INTERVENTION SOCIALE PREVENTIVE, EDUCATIVE
ET REPARATRICE VISANT A FAVORISER LAUTONOMIE DES PERSONNES

Comme I'indiquent les textes officiels!, e

technicien de I'intervention sociale et fami-
liale (TISF) effectue une intervention sociale
préventive, éducative et réparatrice visant
a favoriser l'autonomie des personnes et
leur intégration dans leur environnement
et & créer ou restaurer le lien social. Le
technicien de I'intervention sociale et fami-
liale exerce les fonctions suivantes ;

@ || élabore, met en ceuvre et évalue |e
projet individualise ;

@ il accompagne la personne vers |'auto-
nomie dans les actes de la vie quotidienne ;
@ il aide a |'insertion de la personne dans
son environnement :

® il participe au développement de la
dynamique familiale.

Les techniciens de I'intervention sociale
et familiale interviennent au domicile
habituel ou de substitution des personnes,
dans leur environnement proche ou en
établissement. Les établissements et les
services employeurs sont notamment ceux
visés par l'article L312-1 du Code de
I'action sociale et des familles.

De fagon plus qualitative, |'Inspection
générale des affaires sociale (Igas) a, dans

son rapport sur la
parentalité? publié
en 2013, synthétise
les fonctions des
TISF et dressé un
état des lieux de leur
déploiement en
France. En voici des
extraits :

« Les TISF, ancien-
nement “travail-
leuses familiales”,
sont des travailleurs
sociaux dont le role
est formalisé dans
l'arrété de 2006
relatif au dipléme
d’Etat des techni-
clens de l'interven-
tion sociale et fami-
liale. Ceux-ci doivent
accompagner des
personnes au quoti-
dien afin de per-
mettre leur autono-
mie. Si le travail des
TISF ne se limite pas
a l'intervention au-
prés de familfes, ce
secteur constitue
l'activité la plus spécifigue des techniciens
dans la mesure ol elle concilie 'aide a
domicile, le soutien éducatif et I'assistance
sociale.

Le travail des TISF auprés de familles est
danc lié a I'accompagnement de la fonction
parentale.

L'arrété [de 2006, NDLR] précise que la
demarche est triple : elle est preventive,
sociale et éducative. Ces trois aspects se
retrouvent dans l'intervention aupreés des
familles ot les TISF sont supposés contribuer
a l'anticipation de situations plus difficiles,
nécessitant par exemple le recours a l'aide
sociale a I'enfance, et aussi agir auprés des
enfants et des parents pour améliorer la
qualité de [a relation auprés des familles et
favoriser le lien social. L'originalité de I'ac-
tion des TISF repose sur sa quotidienneté.
En effet, les techniciens sont présents au
quotidien aupres des familles, et sont les
seuls a intervenir a leur domicile, cette
modalite d'intervention permettant une
approche de la famille dans sa globalité et
un “faire-avec” intéressant.

Une étude de 2009 sur les TISF, confiée
par la [Direction générale de |a cohésion

sociale NDLR] DGCS au cabinet Geste®
conclut a la pertinence des TISF comme
mode d'intervention auprés des familles
et préconise de “réaffirmer comme axes
principaux le soutien a la parentalité,
l'accompagnement social des personnes,
I'éducation, en prenant appui sur la réali-
sation des activités de la vie quotidienne.”
La réforme de la protection de l'enfance
intervenue par la loi de 2007 propose de
nouvelles perspectives. Elle souligne en
effet e caractére préventif que doivent
avoir les interventions familiales. Le travail
des TISF est appelé a s'articuler avec les
autres professionnels de la famille [...].
L'implantation des TISF ne correspond pas
toujours aux besoins des lerritoires.
L'enquéte du Geste réalisée a la demande
de la DGCS permet d'estimer ['adéquation
entre 'offre et les besoins des territoires.
[...] Selon cette enquéte, les disparités
territoriales seraient importantes. [...).

La perception d'un TISF n'est évidemment
pas la méme pour les familles selon qu'il
s'agit d'une intervention mise en ceuvre a
l'initiative de la caisse d’allocations fami-
liales, du centre de protection maternelle
et infantile ou de laide sociale a I'enfance.
Dans le premier cas, il s'agit clairement
d'une offre de service dans le cadre de la
politique familiale, pour faire face a des
difficultés ponctuelles. Dans le second cas,
l'intervention via la PMI, souvent ciblée
sur la périnatalité, a aussi vocation a étre
recue et comprise comme un soutien. Dans
le cas d'une TISF missionnée par I'ASE,
la dimension prescriptive est beaucoup
plus prononcée et l'intervention au domicile
risque d'étre d'abord subie. L'adhésion de
la famille n'est pas acquise face a ce qui
peut éfre vécu comme une intrusion voire
une menace de placement. »
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