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POINT Ne° 3

LE JUGE DES ENFANTS

et LE MEDECIN

Rapport établi par M. G. Fépor,
Juge des Enfonts au Tribunal de la Seine.

Lors de la deuxiéme session d'études
des juges des enfants, en novembre
1947, M. le Professeur Heuyer procla-
mait gue de l'enfance délinquante était
née la neuro-psychiatrie infantile.
C'était pcurtant une époque o, sauf
dans les grands centres, les examens
medicaux des mineurs délinquants
é¢taient encore peu pratiqués. Certes,
I'évolution générale des idées, le déve-
loppement des doctrines philosophi-
ques subjectivistes (italienne et fran-
caise) de la fin du XIX® siécle, qui
avaient abouti au sixieéme Congrés
d'Anthropologie criminclle de Turin en
1906, avaient conduit au principe que
tout traitement des jeunes criminels
(comme de ceux qui risquaient de le
devenir) devait étre précédé par des
examens médico-psychologiques de 1'in-
dividu. La loi du 22 juillet 1912 sur les
tribunaux pour enfants et adolescents
perscrivait la nécessité de l'examen
médical du jeune délinquant. En fait,
jusqu’alors, deux raisons fondamenta-
les s'opposaient a la généralisation des
examens de personnalité :

— La neuropsychiatrie était encore
une science toute nouvelle et I'équipe-
ment médical en personnel et en con-
sultations trés réduit;

— Le corps judiciaire tout nouvecau
des juges des enfants n'était pas en-
core convaincu de la nécessité des cxa-
mens médicaux pour orienter éducati-
vement 'enfant.

Le chemin parcouru depuis 1947 est
considérable. Aujourd’hui, dés qu'un
probléme apparait, quand le juge ne
parvient pas a expliquer le comporte-

ment délictuel par 1'étude du passé
éducatif et de l'environnement familial
et social, il a recours au médecin, soit
sous forme d’examens, soit dans le ca-
dre d'un Centre d'ohservation, soit
dans celui des consultations spéciali-
sées. Inversement, et plus rarement,
I'application successive du texte du
1** septembre 1945 sur la correction
paternelle (aujourd’hui abrogé), et sur-
tout de l'ordonnance du 23 décembre
1958 sur la protection judiciaire de
l'enfance, a fait prendre conscience
aux mdsdecins de lutilité du juge des
enfants; elle les conduit a faire appel
a lui sous la forme de signalements in-
directs. Médecin et juge appartiennent
a des disciplines différentes : le pre-
mier applique sa science & la connais-
sance d'un étre humain dans une opti-
que curative; le second, sa conscience
a l'étude de la personne dans une pers-
pective de reclassement social. Mais,
dans le fond, leur mission n'est-clle
pas la méme ? Aider un jeune & mieux
vivre, a s'épanouir, afin qu'il joue plei-
nement dans la famille et la sociéte
le role qui est le sien.

C'est ainsi gu'aprés avoir envisaué
les hypotheses encore rares dans les
quelles le médecin a recours au juge
nous cxaminerons :

— Les cas dans lesquels le juge des
enfants ordonne des examens de per-
sonnalité,

— Les rapports du juge des enfants
et du médecin seul,

— Les rapports du juge des enfants
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et du médecin dans le cadre du Cen-
tre d'observation,

— Les relations du juge des enfants
et du médecin dans le cadre de la
consultation spécialisée.

De l'étude de ces relations se déga-
geront guelgues principes auxquels les
juge des enfants de France disent leur
attachement.

&
A ol

I. — Les médecins ne signalent pas
directement des cas au juge des en-
fants. Mais de moins en moins rares
deviennent les hypothéses dans lesquel-
les verbalement le médecin conseille
aux parents d'aller trouver le juge des
enfants: ou bien les Services sociaux
de prévention, les Services de la Pro-
tection maternelle et infantile, les OF-
fices publics d'hygiéne sociale signalent
au juge des enfants des situations d'en-
fants relevant a leur sens de leur do-
maine. Le corps médical est a l'origine
de ces signalements. La situation parait
au médecin alarmante et non amélio-
rable par les moyens éducatifs qui sont
A sa disposition. Tls font appel a l'as-
pect autoritaire, coercitif du juge des
enfants.

Ce dernier ne refuse pas de s'occu-
per de ces cas. Il estime, malgré tout,
son intervention inutile lorsqu’il s'agit
de malades non dangereux pour l'or-
dre social et sur lesquels aucune action
éducative ne peut étre exercée (ence-
phalitiques, schizophrénes, psychoti-
ques, par exemple). Le sous-équipe-
ment médical vis-a-vis des jeunes at-
teints de maladies mentales ne doit pas
aboutir a4 saisir les juges des enfants
de cas insolubles.

Le magistrat spécialis¢ accepte au
contraire, malgré un équipement tres
insuffisant, de prendre en charge

— D'une part les enfants déficients
{(tels les énurétiques, les débiles men-
taux) A l'égard desquels une collabo-
ration est & instaurer avec le médecin,
qui posent a la fois des probléemes
médicaux et éducatifs;

— D'autre part les caractériels (im-
pulsifs, instables, schizoides, para-

noiaques, etc..) sur lesquels l'action
éducative est prépondérante.

II. — Hypothéses dans lesquelles le
juge des enfants ordonne les examertis
de personnalité.

En principe, selon le veeu de la loi,
les examens doivent étre ordonnés
dans toute procédure de mineur délin-
guant. Aux termes de l'article 8 de 'or-
donnance du 2 février 1945, si le juge
ne les ordonne pas, il doit rendre une
ordonnance dispensant de ces exa-
mens.

En fait, le juge des enfants n'or-
donne les examens que lorsqu'il l'es-
time utile pour expliquer le délit ou
le comportement antisocial et étre
éclairé sur les mesures éducatives les
plus appropriées. Il estime étre le seul
maitre du déclenchement du processus
d'observation. Il proclame que tous les
enfants délinquants ou inadaptés ne
sont pas des malades; il sait qu'un
examen médical ou un examen psy-
chologique ne sont pas seulement des
prises de vue du mineur mais gu'ils
engagent déja le processus de la réeédu-
cation, que tout examen de personna-
lité a des degrés divers est une action
qui atteint plus ou moins profondé-
ment l'enfant.

Il convient de se demander a quel
moment de la procédure il ordoane
les examens, a quels critéres il se ré-
fére généralement pour les ordonner.

1* La plupart des juges des enfants
souhaitent n'ordonner les examens
qu'aprés l'entretien du mineur en son
cabinet. De la sorte, le magistrat peut
confronter les données de l'entretien
avec le contenu du dossier, notamment
les éléments de l'enquéte sociale sur
le passé éducatif et le comportement
de l'enfant. Le juge peut ainsi expli-
quer au mineur pourquoi il prescrit
cette premiere étude préalable. L'en-
fant admettra plus aisément |'épreuve
des examens. La tAche des spécialis-
tes sera facilitée.

En fait, trop souvent, l'abondance
des procédures, l'urgence de certaines
situations obligent le juge a ordonner
les examens avant d'avoir vu l'enfant:
soit dés la réception du dossier, soit
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aprés le dépot du rapport denquéte
sociale.

Exceptionnellement, le juge des en-
fants fait procéder a I'étude de la per-
sonnalité en fin de procédure, soit A
l'audience du tribunal pour enfants
lorsque la nécessité n'en a pas été per-
cue par le magistrat instructeur, soit
lorsque la personnalité du mineur s’est
elleeméme modifiée depuis le début de
I'affaire (nouveaux troubles apparus,
maladie mentale en évolution).

2 Quelles sont les raisons les plus
fréequentes qui poussent le juge des
enfants a ordonner les examens ? Il est
courant que plusieurs raisons coexis-
tent & propos d'un méme cas; ce sont:

— La gravité des faits : en général
4 des faits graves correspond une per-
sonnalité perturbée;

— La nature des faits
meeurs, de violences;

délits de

— Le passé éducatif de l'enfant :
I'enquéte sociale a révélé des troubles
du comportement ancien;

— La demande des parents : qui
souhaitent étre simplement éclairés et
TASSUres;

— La révélation par les parents des
troubles du caractére, des anomalies
de la conduite (fugue, par exemple) de
I'enfant;

— Les anomalies du comportement
ou des réactions au cours de l'entre-
tien dans le cabinet du juge;

— L'acuité des problémes person-
nels, défciences, troubles (timidité,
opposition, nervosité, apathie exces-
sives) percus au cours de l'entretien;

— L'insistance de l'assistante sociale
spécialisée corroborée par des faits,
etc.; ete

III. — Rapports du juge des enfants
et du médecin agissant seul.

Tl arrive au juge des enfants de re-
courir & un médecin de médecine gé-
nérale pour l'examen somatique, 4 un
neurc-psyvchiatre pour l'examen psy-
chiatrique; parfois, faute de spécia-
liste, 4 un pédiatre ouvert aux phéno-
ménes psychosomatiques. En général,

il fait appel a4 un ou deux neuropsychia-
tres qui procédent A l'examen somati-
que et neuromoteur avant l'examen
psychiatrigue proprement dit. Il leur
impartit un délai.

QOuant a la forme, le juge des en-
fants a le choix, aux termes mémes dc
la loi, entre l'ordonnance d’expertisc
classique (article 8, ordonnance du 2
février 1945 et article 156 a 169 du
Code de procédure pénale) et I'ordon
nance aux fins d'examen (médical,
psychologique, psvchiatrique). Le juge
des enfants ne choisit presque jamais
la voie de l'expertise; il réserve cettc
forme d'ordonnance & des questions
techniques, a des probléemes médicaux
particuliers, a la détermination des in-
capacilés de Lravail, etc...

Le juge des enfants opte presque
toujours pour les ordonnances aux fins
d’examens, non seulement parce qu’il
y voit une forme plus souple non sou-
mise aux prescriptions du Code de
proceédure pénale, inadaptées a l'inté-
rét de l'enfant et des parents, mais
encore parce qu'il estime qu'il s'agit
fondamentalement pour l'enfant d'une
¢tude compléte de sa personnalité, Tl
ne s'agil pas seulement de savoir le
degré de responsabilité (puisqu’aussi
bien Yordonnance du 2 février 1943
pose, en son article premier, le prin-
cipe de lirresponsabilité pénale des
mineurs), mais il s'agit surtout de for-
muler un diagnostic, de préciser, si
besoin est, les mesures thérapeutiques
envisagées, les mesures pédagogiques,
de proposer les mesures éducatives
appropriées en fonction de la structure
familiale et de l'environnement social
(cure libre, placement, genre d'établis-
sement : internat simple, internat spé-
cialisé, fover de semi-liberté, institut
médico-pédagogique, etc...).

En bref, le juge des enfants consi-
dére, suivant ainsi pas a pas l'évolu-
tion des sciences humaines, que l'ex-
pertise traditionnelle est une forme
aujourd'hui dépassée en matiére
d'étude de la personnalité. Le médecin
n'a plus seulement a faire acte de psy-
chiatre en se bornant a rechercher les
traits pathologiques, mais de médecin
neuro-psychiatre, somatique et psycho-




logue. Le juge des enfants lui demande
de I'éclairer sur les psycho-névroses de
I'enfant, d’atteindre la personnalité du
mineur dans son dynamisme, de dres-
ser un bilan des motivations éventuel-
lement criminogénes comme un bilan
de normalité ol les composantes posi-
tives ne sont plus éliminées au profit
des seuls caractéres morbides, Méfiant
a l'égard des étiquettes et des diagnos-
tics catéporiques, il lni demande non
plus tellement de dire si 'enfant appar-
tient & tel groupe caractériel; il lui
demande une description et une ana-
lyse de plus en plus teinté de psvcho-
logie. Le juge des enfants ne concoifl
plus d'examen psychiatrique sans une
étude somatigue, morphologique ot
neurologique de l'enfant venanlt com-
pléter 'eniretien et les tests. Ainsi seu-
lement pourra apparaitre avec un de-
aré suffisant de sécurité une descrip-
tion honnéte de la personnalité de I'en-
fant : conflits socio-affectifs, besoins,
niveau intellectuel, dispositions natuo-
relles et acquises, degré d'élaboration
des valeurs morales. Le juge, enfin, de-
mande au médecin, avec toute la mo-
destie et le caractére relatif a atta-
cher aux sciences de 'homme, de for-
muler un pronostic et les mesures
propres a favoriser, comple tenu de
toutes ces données, l'adaptation sou-
haitée,

La collaboration du juge des enfants
et du médecin est si étroite que ni 'un
ni 'autre ne souhaitent avoir des rap-
ports seulement écrits. Soit au moment
de l'ordonnance d'examen, soit au mo-
ment du dépdt du rapport, soit A ces
deux moments, l'un et 'autre souhai-
tent avoir un entretien verbal sur le
cas étudié; ils s'éclairent ainsi mutuegl-
lement sur le probléme posé, la gra-
vité du cas, le danger encouru, l'ur-
gence de la situation. Ces contacts exis-
tent; juge et médecin les favorisent
dans la mesure de leur temps dispo-
nible.

Le probleme de l'étude de l'appro-
che de la personnalité du mineur est
devenu une entreprise d'une telle am-
pleur que les médecins les plus sin-
céres collaborant d'habitude avec les
juges des enfants sont unanimes a re-
connaitre qu'ils ne peuvent plus hon:

nétement travailler seuls mais ewn
équipe, soit dans les inlernats (Centres
d'observation), soit dans les Consulta-
tions.

IV. — Rapports du juge des enfants
et du médecin dans le cadre du Cenire
d'observation.

Le ou les médecins psychiatres d'ob-
servation ont, par la force des choses,
des contacts humains moins fréquents
avec les juges des enfants. Rarement,
en ecffet, les juges des enfants ont le
loisir d'assister aux réunions de syn-
thése des mineurs placés. Le psychia-
tre occupe dans les internats d'obser-
vation une place éminente. Il est en-
touré d'une équipe de psychologues
généralement initiés et rodés a la
science et aux méthodes psychanalyti-
ques, orientés vers une psychologie dy-
namigue utile pour le juge des enfants.
Au courant du passé éducatif et du
milien Tamilial et social, ils suivent
I'évolution des situations conflictuelles
et attachent la plus grande importance
au pronostic. Dans certains Centres
d'observation, le médecin voit systéma-
tiguement tous les enfants: dans d'aun-
tres, 1l n'en voit qu'une partie (50 %
en moyenne). Le médecin condense son
rapport psychiatrigue (dans le corps
cu rapport d'observation) en une quin-
zaine de lignes trés riches, trés plei-
nes, dans une langue qui est scientifi-
gue sans étre trop technigque, corres-
pondant réellement aux souhaits du
juge des enfants. En moyenne, 10 %
des cas relévent de la psychiatrie. Ils
n'exigenl pas pour autant un interne-
ment psychiatrique; pour la plupart,
des psychothérapies individuelles ou
collectives devraient étre organisées.
Elles supposent un équipement appro-
prié, une cure a4 base de psychothéra-
pie gratifiante. Certains, l'infime mino-
rité, sont considérés comme dange-
reux: ils reléevent d'un internement
ce sont : soit les épileptiques, les vio-
lents, les impulsifs, soit les jeunes aux
meeurs trés dépravées, a la moralité
trés atteinte. Les Centres d'observation
constituent pour le médecin psychiatre
comme pour le juge des enfants un
terrain clinique de choix.
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V. — Rapports du juge des enfants
et du médecin dans le cadre de la Con-
sullation spécialisée,

La Consultation spécialisée est deve-
nue, entre les mains du juge des en-
fants, l'outil indispensable, le pivot, la
plaque tournante de l'é¢tude de la per-
sonnalité du mineur. Lorsqu'elle trouve
place, comme dans certaines juridic-
tions, dans un Centre d'accueil pourvu
d'éducateurs chargés de l'observation
en milieu ouvert, elle constitue un or-
ganisme de choix gui permet au juge
des enfants de modifier a tout moment
pendant les loul premiers mois la me-
sure provisoire qui orientera la réedu-
cation et de choisir cette mesure avec
les meilleures chances de succeés. Ce
complexe médico-socio-éducatif confére
a l'eeuvre de 1'équipe un caractére actif
et dvnamique qu'une Consultation
fonctionnant isolément de tout équi-
pement éducatif ne peut revétir; aprés
I'enquéte sociale, 'examen psychologi-
que, l'examen psychiatrique et la réu-
nion de synthése, les éducateurs de
I'observation en milieu ouvert peuvent
proposer que les mineurs soient revus
par les spécialistes. Le juge comme le
médecin peuvent vérifier le pronostic.
[D’'autres mesures peuvent étre ordon-
nées non seulement 4 la suite de la
réunion de synthése, mais encore apres
les nouveaux examens pratigués : en
Foyer de semi-liberté ou en Foyer de
jeunes travailleurs, soit remise pure
et simple 4 la famille.

Il s'agit d'un véritable travail
d'équipe poursuivi dans le temps jus-
qu'a lorientation éducative la mieux
adaptée. Il y a lieu de se demander :

— A quel médecin le juge a recours
dans ces consultations;

— Les apports de chaque spécialiste
et les relations du médecin et du psv-
chologue;

— Le fonctionnement de la Consul-
tation;

— La place du juge des enfants dans
les réunions de synthése;

— Le role du juge des enfants dans
les traitements préconisés.

1* Egquipement médical des Consul-
tations.

La plupart des Consultations spécia-
lisces ont seulement un ou plusieurs
mnédecins  neuropsychiatres. Ceux - ci
procedent &4 un examen somatique de
I'enfant au cours de leur entretien psy-
chiatrique. Le spécialiste voit dans
celte prcatique l'avantage d'une prise
de contact facile avec l'enfant, d'une
niise en route naturelle gqui ne peut
gqu'habiliter aux yeux de l'enfant -le
caractére medical et guasi sacral de
celui qui 'examine. 11 estime que si le
bilan complet des fonctions somatiques
est necessaire, il ne parait pas indis-
pensable que l'on fasse appel 4 un mé-
decin de médecine générale pour un
tel bilan en définitive sommaire. Dans
les ecas complexes, le neuropsychialre
sollicite d'autres spécialistes les exa-
mens complémentaires (examen neuro-
logique approfondi, otorhinolaryngolo-
gique, électroencéphalographique, élec-
trocardingramme, radio du crine, BW,
radio pulmonaire, etc..).

Certains juges des enfants redoutent
que parfois, faute de temps, l'examen
somatique ne soit pas effectué complé-
tement; ils estiment gue l'examen du
corps doit passer avanl l'examen psy-
chiatrigque; ils voient dans le médecin
de médecine générale un membre utile,
notammiment dans la synthése, a la vie
de l'équipe. '

C'est pourquoi, dans certaines Con-
sultations, les examens somatiques
sont pratigués par un pédiatre qui
assiste aux synthéses d'observation et
s'intéresse particulierement aux proble-
mes psychelogiques et psychiatriques
de l'enfance. Il procéde aussi a l'étude
du systéeme nerveux. De la sorte, le
neuropsychiatre est dispensé de l'exa-
men somaltique complet .

2° Apports de chague spécialiste et
relations du meédecin et du psycholo-
gue.

Selon le sujet, le psychologue insis-
tera plus ou moins sur la détermina-
tion des troubles ou déficiences psy-
chigues influencant le comportement,
la description et les résultats des tests,
I'appréciation des niveaux (moteur, in-
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tellectuel, affectif), le sens des valeurs,
les contre-indications professionnelles,
l'explication du comportement; dans la
plupart des Consultations, il termine
son rapport par une proposition pra-
tique ou une idée directrice de solution
pratique. En bref, il s'attache a l'étude
de la personnalité de I'enfant et a l'ex-
plication de son comportement grace a
I'appréciation née de l'entretien et de
l'interprétation des tests.

Le médecin, aprés avoir dressé le bi-
lan de l'état de santé des mineurs, s'at
tache a la morphologie ou a4 la typo-
logie du sujet, 4 ses fonctions neurc-
logiques, aux réflexes, au tonus, aux
stigmates (dysmorphiques et psychia-
triques); puis il procéde a l'examen
mental proprement dit, c'est-a-dire a
la description évolutive des anomalies
éventuelles (démence, états confusion-
nels, psychose, névroses); il fait le bi-
lan général de la personnalité et ne
propose un traitement ou une orienta-
tion éducative qu'aprés avoir sondé la
sincérité et les sentiments du sujet en
matiére de choix de la mesure. Dans
la plupart des Consultations, il formule
une proposition pratique.

Dans l'optique de la réunion de syn-
thése, certains voient des avantages a
ce que ne soit pas formulée a la fin
des rapports de chaque spécialiste une
proposition pratigue :

— D'une part, la formulation de cette
solution risque dés le début de la réu-
nion de « figer » un peu trop le sou-
venir que l'on a du cas et d'éviter
I'effort de remémorisation pour ce qui
est l'essentiel;

— D'autre part, en cas de conflit,
cette formulation risque d'étre l'occa-
sion de concrétiser les oppositions en
entrainant des réactions de prestige
(on défend « sa » proposition).

Les contacts souhaitables entre psy-
chologue et médecin ont toujours lieu
avant la réunion de synthése dans tou-
tes les consultations. Le médecin a
connaissance de l'examen psychologi-
que ou au moins du protocole des tests
avant de procéder a son examen.

Toutefois, dans certaines Consulta-
tions, l'examen psychologique a lieu

sculement aprés l'entretien clinique et
I'examen somatique du médecin. C'est
le médecin alors qui prescrit I'examen
psychologique ou conseille le psycho-
logue : utilisation de telle ou telle
série de tests, indications sur 'attitude
a avoir avec l'enfant (fragile, agressif
par exemple).

Ce probleme des relations psycholo-
gue et psychiatre est lié a celui du
fonctionnement d’ensemble de la Con-
sultation.

3* Le fonctionnement de la Consul-
fetionm.

a) Certaines Consultations procédent
en effet a l'observation systématique
en deux phases :

Premiére phase, 15 jours, explora-
tion du cas (toujours nécessaire) :

— Constitution des sous-dossiers,

— Mensurations,

— E. M. et premier examen psychia-
trigue,

— Début de l'enquéte sociale.

— Examen psychologique de pre-
miére évolution.

Deuxiéme phase, étude du cas (deux
mois) :

— Fin de l'enquéte sociale,

— Examen psychologique,

— Examens médicaux complémentai-
res éventuels,

— Examen psychiatrique,

L’avantage de ce systéme est de per-
mettre dans un trés court délai de
donner au juge des enfants un premier
bilan provisoire du cas, et d'opérer un
certain (riage; l'expérience a prouvé
gu'on pouvait méme parfois en resier
Ia, le cas ne méritant pas pour toutes
sortes de raisons d'étude plus appro-
fondie. De toute maniére, une mise au
point est faite entre les divers mem-
bres de l'équipe; les uns et les autres
peuvenl se donner guelques recomman-
dations ou directives pour approfondir
le cas dans telle ou telle direction.

La deuxitme phase (étude ou appro-
fondissement) permet de creuser beau-
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coup plus a fond un nombre de situa-
tions plus limité; elle aboutit a un vé-
ritable rapport de synthése et i une
proposition de solution pratique.

b) Les autres consultations fonction-
nent de facon plus classique ; les opé-
rations ont lieu dans l'ordre suivant :

— enguéte sociale,

— examen psychologique,

— examen psychiatrigue,

— expédition au Juge des Enfants
et aux techniciens d'un exemplaire de
I'enquéte sociale, de l'examen psycho-
logique et de l'examen psychiatrique,
afin de préparer la réunion de synthese,

— réunion de synthése aboutissant
4 la rédaction d'un rapport de syn-
thése et a une conclusion homogene
proposant :

— soit une orientation d'observa-
tion,
— s0it une orientation de rééduca-
tion
(autres examens, observations en milieu
ouvert, internat d'observation, psycho-
thérapies, liberté surveillée, éducation
en milieu ouvert, internat de rééduca-
tion).

Cette fagon de procéder permet, lors-
que la Consultation est bien dirigée,
de fournir au Juge des Enfants une
étude de la personnalité du mineur, de
son milieu habituel de vie et une pro-
position. Le rapport de synthese est
remis au Juge dans le délai de 45 jours
a deux mois.

La question est de savoir si le Juge
des Enfants doit ou non étre présent
aux réunions de synthése.

4* La place du Juge des Enfants dais
les réunions de synthése.

Toutes les Consultations sont favora-
bles a4 la participation du Juge des
Enfants aux réunions de synthése. Sa
place n'est évidemment pas celle du
directeur de la réunion ; mais son role
peut varier selon ses conceptions pro-
pres entre celui d'un auditeur libre
impassible et celui d'un membre actif
participant a la réunion. La quasi una-
nimité des techniciens consultés
souhaite que le Juge des Enfants par-

ticipant a la réunion rassemble le
maximum de renseignements aupres
des divers techniciens tout en réser-
vant son propre avis. Le Juge des
Enfants ne devient pas pour autant
technicien ; sa participation a ces réu-
nions n'abroge absolument pas son role
d'arbitre et dautorité de décision. Ma-
gistrats et spécialistes estiment les uns
et les autres que cette position et ce
role du Juge des Enfants 4 la réunion
de synthése présentent trois avantages
considérables :

— Le Juge des Enfants peut dire si
les propositions de la Consultation
sont réalisables ou non, soit pour des
raisons juridiques, soit a cause de 1'état
actuel de l'équipement :

— le Juge des Enfants acquiert de
la sorte une connaissance vivante des
cas etudiés, autrement éloquente et
vraie que ne pourrait le faire le meil-
leur rapport écrit :

— des communications et des con-
tacts avec les divers membres e
I'équipe naissent chez les techniciens
une sympathie et un stimulant pour
un travail toujours meilleur et plus
[ructueux ; chez le Juge des Enfants
une assimilation toujours plus grande
des techniques utilisées et un enrichis-
sement indéniable de sa propre culture
dans l'exploration des sciences humai-
nes.

Le voile d'un Juge des Enfants exer-
cant ses fonctions dans son Cabinet
loin des techniciens pour une décision
plus « impartiale » est en France déri-
nitivement levé.

5¢ Le role du Juge des Enfants daas
les traitements préconisés.

Si les examens eux-mémes cons'i-
tuent une action atteignant, selon I°s
cas, plus ou moins profondément lz
psychisme, il est évident que bien plus
encore les traitements psychothérapi-
ques parfois proposés constituent une
thérapeutique wvéritable qui ne peut
étre appliquée a l'enfant dans la Con-
sultation spécialisée sans le consente-
ment du Juge. C'est une fausse réponse
de dire que la psychothérapie ne peut
se faire gqu'avec 'adhésion véritable du




sujet. C'est oublier que le sujet est
mineur et que le Juge des Enfants est
la pour veiller & sa protection.

Au point de vue déontologique, dans
l'espece de conflit d'influences d’attri-
butions entre psychologue et psychia-
tre, le Juge des Enfants respecte et
approuve la position du corps médical :
ce sont les médecins qui assurent les
psychothérapies ; il est admis gque les
medecins utilisent sous leur direction
les services des psychologues et gue
pour les psychothérapies a prédomi
nance pédagogique les psychologues
assistent les pswvchidtres dans ce qu'il
est convenu d'appeler « les psycholo-
gies d'appui »,

Aucune Consultation spécialisée en
France n'est encore en mesure, soit en
raison de l'exiguité des locaux, soit en
raison de la médiocrité de l'éguipement
de réaliser des psychothérapies collecti-
ves (psychodrames).

En ce qui concerne les psychothéra-
pies individuelles, lorsque le Juge des
Enfants a donné son accord & la mise
en route du traitement, il exige d'étre
tenu régulierement informé de 1'évolu-
tion du sujet.

CONCLUSIONS

Le Juge des Enfants francais déplore
le sous-équipement du pays en clini-
gues ou élablissements psychiatriques
proprement dits, spécialisés pour les
mineurs. Il souhaite pour les jeunes,
délinquants ou profondément inadap-
lés malades mentaux ou psychopathes,
la création depuis longtemps souhaitée
d'un ou deux é¢tablissements de ce
genre. Les cas ne sont pas si nombreux
que l'aménagement de telles maisons
so0it une entreprise démesurée,

Le Juge des Enfants n'est pas tech-
nicien et ne veut pas étre technicien.
Les spécialistes consultés estiment
aujourd'hui que si sa formation de
base uniquement juridigue est insuf-
fisante, il a acquis une information des
techniques utilisées suffisante pour en
apprécier les résultats. La collabora-
tion du Juge avec le Médecin el le
psychologue lui donne au fur et a
mesure de l'exercice de sa profession

e, —

une ouverture sur les probléemes sou-
levés et sur l'évolution des sciences
humaines., Le Juge des Enfants
souhaite une coopération étroite, rézu-
liere avec le psychologue et le méde-
cin ; mais il n'accepterait jamais d'étre
dessaisi par tel ou tel technicien de son
role fondamental de protecteur de I'en-
fant, de garant de la liberté individuelle
et des droits essentiels, naturels et
sacrés des parents.

Sans reprocher au médecin les mots
techniques parfois nécessairement em-
ployés, il estime que le meilleur spé-
cialiste est celui qui, surmontant et
dépassant sa propre technique, sait
traduire ¢n une langue claire et cou-
rante sa pensce la plus nuancée.

5'il fait confiance aux techniciens, il
connait les limites de la science : il
sait gue la psychologie a ses limites,
que les meilleurs spécialistes ont 1'hon-
neteté du doute ; il ne leur demande
pas I'impossible ; il préfere a des posi-
lions calégoriques une proposition pru-
dente et honnéte: il connait les diffi-
cultés d'interprétation des tests et
f\f:: ge des spécialistes éminemment qua-
HIES,

Comme l'a écrit M. le Conseiller
Radaelli (Congrés de Rome, avril 1960),
la fonction du Juge des mineurs ne
peut se confondre en aucun cas avec
une activité diagnostique ; sa tiche est
différente ; il doit évaluer les résultats
du diagnostic; il se comporte comime
Juge du diagnostic et non comme créa-
teur de celui-ci.

Cette position ne le conduit pas a
assisler en spectateur passif a 1'évolu
tion des sciences humaines. Il a pris
conscience qu'il ne pouvait au contraire
suivre pas a pas leurs progrés qu'en
collaborant au coude & coude avec le
médecin pour rechercher avec lui
comme dans une lumiére nouvelle ce
quil ¥ a de meilleur dans l'enfant ¢n
vue de la protection de sa personne et
de son reclassement social. Le Juge des
Enfants est convaincu plus gu'aucun
autre de la nécessité de sa formation
technique.

Mais il proclame que dans sa mis-
sion de défense individuelle et sociale




irremplacgable, il ne saurait étre rem-
placé par le médecin, le psychologue
ou le sociologue. Arbitre des droits
personnels et du contexte social dont
il est le gardien et l'interprete, il de-
clare que sa fonction juridictionnelle
s'exerce en vertu de la connaissance de
I'enfant et des données de la science.

Il se refuse a considérer tous les
enfants délinquants ou inadaptés
comme des malades. Il déclare avoir

————l

seul le droit, en vertu de la loi, de met-
tre en action l'appareil d'observation.
S'il apprend a comprendre le méde:zin
et le psychologue, il ne se met pas a
ses ordres, Attentif aux besocins de la
personne de l'enfant, il est non moins
attentif au progrés des sciences de
I'homme, il demeure prudent et mo-
deste comme le sont les techniciens
eux-mémes par respect méme de la
personne humaine.
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