
























sociale, des sorties et des couchers sont prévus jusqu'au onze novembre t 996, date ciblée pour 
l'intégration complète, en autant que tout se poursuit bien du côté des parents et de l'enfant. 
54 A chaque changement de modalités de contacts, l'enfant manifestait des réactions qui 
s'estompaient quelque peu et on continuait. A partir du moment où il y a eu un coucher le 20 
août, l'enfant a manifesté des réactions fortes et continues. Il a recommencé à mouiller son lit, 
a perdre l'appétit, à éprouver de graves problèmes de sommeil, à ne point vouloir sortir à 
l'extérieur de la maison, à s'accrocher à sa mère d'accueil, à requérir toujours la présence de 
l'un ou l'autre de ses parents d'accueil lorsqu'il joue, à faire des crises de larmes en refusant de 
partir pour aller chez la mère naturelle en se blottissant dans les bras du père d'accueil. Mais 
on continue jusqu'à ce qu'on s'interroge sérieusement si on est pas en train de briser cet enfant. 
55 Le huit novembre 1996, un comité clinique composé de huit personnes décide face aux 
réactions fortes de l'enfant de modifier les contacts pour ne pas !'heurter encore davantage. Le 
15 novembre, a lieu la troisième rencontre avec tes spécialistes de ta Clinique d'évaluation de 
l'attachement. L'enfant arrivé dans les bras de la mère naturelle dans le bureau ou plusieurs 
adultes avaient déjà pris place voit la mère d'accueil et se blottit dans ses bras d'où personne 
ne peut le déloger. 
56 Ce sont les adultes notamment le soussigné, interprétant peut-être erronement l'article 
quatre L.P.J. où il est fait mention à trois reprises de milieu familial, par sa décision du onze 
septembre t 995, qui ont bousculé l'existence paisible de cet enfant de vingt mois en 
ordonnant qu'on organise des contacts entre lui qui ne les avait nullement sollicités et une 
dame inconnue. Quand cet enfant s'est rendu compte qu'il se tramait quelque plan pour 
changer substantiellement son environnement, son mode de vie, changer ses parents, il a réagi 
avec force pour manifester l'angoisse qu'il vivait et de jour et de nuit. Cet enfant vivait une 
angoisse à la séparation, au deuil que les adultes auxquels il était attaché de toute son 
existence allaient lui faire subir. 
57 Le docteur Elisabeth Kugler-Ross qui a beaucoup écrit sur la mort et le deuil a fait à la fin 
des années '70 une étude pour savoir comment les enfants vivent le deuil. Elle estime qu'il 
faut deux ans à un adulte pour se remettre vraiment de la perte d'un être cher. On se 
demandait si un enfant de 18 mois par exemple qui ne semble pas se souvenir de la perte de sa 
mère après un mois ou deux s'en remettait aussi facilement qu'il y semblait. La conclusion 
étonnante à laquelle le docteur Kugler-Ross en est arrivé c'est que les enfants prennent plus de 
temps que les adultes à se remettre d'un deuil et que plus ils sont jeunes quand survient la 
perte plus longtemps il leur faut pour s'en remettre. 
58 Le docteur Yvon Gauthier a vu l'enfant à trois reprises sur une période de neuf mois. Il a 
vu l'enfant et la mère naturelle et la mère d'accueil en compagnie de deux autres spécialistes. 
Il conclut que les réactions de l'enfant expriment une angoisse de séparation face au deuil 
majeur qu'il a commence à vivre. 
59 Le docteur Serge Gauthier n'a vu l'enfant qu'une fois, n'a pas vu la mère naturelle seule, ne 
savait pas combien avait été lourde sa toxicomanie ni que l'enfant à sa naissance aurait eu des 
traces de cocaine dans le sang. li n'a pas considéré d'autre avenue pour l'enfant que celle 
désirée par la mère naturelle. Il estime qu'il ne s'agit que de réactions d'adaptation et non 
d'angoisse de séparation quand il analyse les comportements de l'enfant en phase d'intégration 
chez la mère naturelle. Il prévoit cependant qu'en tentant une nouvelle intégration chez la 
mère naturelle, l'enfant pourra vivre de nouvelles réactions comme mouiller son lit, éprouver 
des troubles de sommeil durant plusieurs semaines. Il mentionne aussi que si l'enfant ne 
manifestait pas alors un comportement adéquat, s'il traînait un malaise et qu'il devenait non 
fonctionnel partout, tout le temps, il faudrait réagir. Le docteur Serge Gauthier ne précise 
point cependant de quel façon il faudrait réagir. Est-ce qu'il faudrait alors retourner l'enfant 
chez sa famille d'accueil en qui il pourrait avoir perdu confiance après cette deuxième 
tentative de séparation? 
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