
 

 

 

Institut Universitaire Santé Social 

Licence professionnelle santé 
Cadres fonctionnels des établissements sociaux et médicaux 

Parcours 2 : Pratiques professionnelles et enfance : de la naissance à l’adolescence 
 

Présenté et soutenu publiquement par :   WATRELOT Juliette 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Photographie réalisée par Camille Seilles, photographe et réalisatrice du projet « Face aux murs ». Elle illustre le retour de la 

maternité en établissement pénitencier. L’objet transitionnel de l’enfant et le restant de ses affaires, entreposés dans un sac transparent 

permettent leur transport. 

 

JURY : 
 

- Madame Pélissier, Cadre formateur à l’institut de formation Catholique de Lille 

- Monsieur Baczkowski, Responsable pédagogique des licences IU2S à l’institut de 

formation Catholique de Lille 



  

TABLE DES MATIÈRES : 

 

1. Introduction _________________________________________________________ 1 
 

2. Situation d’appel ______________________________________________________ 2 
 

3. Le milieu carcéral _____________________________________________________ 5 
3.1. Les différents modes d’incarcération __________________________________ 5 

3.2. Les droits des personnes détenues : ____________________________________ 9 
3.3. Les conditions de détention : ________________________________________ 11 

3.4. Les femmes détenues : ____________________________________________ 13 
 

4. Être mère en prison : _________________________________________________ 14 

4.1. Devenir mère : ___________________________________________________ 15 
4.1.1. Processus psychologique du devenir mère __________________________________ 15 

4.1.2. Les changements notables de la psyché maternelle : __________________________ 15 
4.1.3. Les situations de vulnérabilité : __________________________________________ 18 

4.2. La grossesse en centre de détention __________________________________ 20 
4.3. L’accouchement : ________________________________________________ 22 

4.4. Les prestations dont bénéficie la mère incarcérée : _______________________ 23 
 

5. Être enfant en prison : ________________________________________________ 24 
5.1. Le lien mère-enfant : ______________________________________________ 24 

5.1.1. Les premiers liens d’attachement : le tissage du lien in-utéro ___________________ 25 
5.1.2. Les premiers liens d’attachement : une continuité pré et post-natale ______________ 27 

5.1.3. La théorie de l’attachement _____________________________________________ 29 
5.1.4. Le développement psycho-affectif de l’enfant : ______________________________ 31 

5.2. Le quartier mère-enfant ____________________________________________ 34 
5.2.1. L’aménagement du quartier mère-enfant : __________________________________ 35 

5.2.2. Les sorties de l’enfant incarcéré __________________________________________ 36 
5.2.3. Les visites de l’enfant incarcéré : _________________________________________ 37 

5.2.4. L’enfant lors de l’absence provisoire de sa mère : ____________________________ 37 
5.2.5. La prise en charge financière de l’enfant auprès de sa mère incarcérée ____________ 38 

5.2.6. La prise en charge sociale de l’enfant auprès de sa mère incarcérée : _____________ 39 
5.2.7. La prise en charge sanitaire de l’enfant auprès de sa mère incarcérée : ____________ 39 



  

5.3. La place de la puéricultrice de PMI___________________________________ 40 

5.4. La séparation de la dyade mère-enfant ________________________________ 43 
 

6. Conclusion et question de recherche : ___________________________________ 46 
 

7. Méthodologie d’enquête _______________________________________________ 47 
7.1. Le choix de l’outil : _______________________________________________ 47 

7.2. L’échantillonnage : _______________________________________________ 48 
 

8. Analyse des résultats d’enquête : _______________________________________ 48 
8.1. Talon sociologique des puéricultrices interrogées : ______________________ 49 

8.2. L’influence du milieu carcéral sur l’approche de la puéricultrice envers les mères 
détenues : ______________________________________________________________ 50 

8.2.1. L’impact du motif d’incarcération envers les mères détenues : __________________ 50 
8.2.2. L’impact du milieu environnemental sur l’approche de la puéricultrice envers les mères 
détenues _________________________________________________________________ 51 
8.2.3. Le statut de mère en milieu carcéral : ______________________________________ 53 

8.2.4. La position de la puéricultrice face à la mère détenue : ________________________ 53 
8.3. L’histoire de vie de la mère incarcérée : son influence sur le lien mère-enfant : 54 

8.3.1. La notion de primiparité ou multiparité : ___________________________________ 55 
8.3.2. L’importance du parcours personnel : _____________________________________ 56 

8.3.3. La présence de pathologies existantes : ____________________________________ 56 
8.3.4. Les problèmes financiers : ______________________________________________ 58 

8.3.5. Le contexte juridique : _________________________________________________ 58 
8.3.6. L’état émotionnel de la mère : ___________________________________________ 59 

8.4. L’influence du milieu carcéral sur le tissage du lien mère-enfant : __________ 60 
8.5. L’influence du milieu carcéral sur le tissage du lien mère-enfant ___________ 61 

8.5.1. La présence des surveillantes : ___________________________________________ 61 
8.5.2. La vie en collectivité : _________________________________________________ 62 

8.5.3. Les freins et les facteurs de vulnérabilité : __________________________________ 63 
8.5.4. La proximité mère-enfant : ______________________________________________ 64 

8.5.5. L’éloignement géographique et l’isolement : ________________________________ 65 
8.5.6. Les règles de vie en quartier mère-enfant : __________________________________ 66 

8.5.7. La mère comme base sécurisante pour l’enfant : _____________________________ 67 
8.6. Spécificités et similitudes engendrées par le milieu carcéral sur les missions de la 
puéricultrice : ___________________________________________________________ 68 



  

8.7. Spécificités et similitudes engendrées par le milieu carcéral sur les missions de la 
puéricultrice ____________________________________________________________ 68 

8.7.1. Le suivi prénatal : _____________________________________________________ 69 

8.7.2. Les compétences nécessaires à la puéricultrice en milieu carcéral : ______________ 70 
8.7.3. Les actions mises en place dans le but de soutenir le lien mère-enfant : ___________ 71 

8.7.4. La participation des puéricultrices à des activités spécifiques : __________________ 74 
8.7.5. L’anticipation de la séparation : __________________________________________ 75 
 
9. La réponse à la question de départ et ses hypothèses _______________________ 77 
 
10. Conclusion : _________________________________________________________ 79 

10.1. Perspectives professionnelles et personnelles : __________________________ 79 
10.2. Ouverture : ______________________________________________________ 80 

 
11. Bibliographie ________________________________________________________ 82 

 
12. Annexes 

12.1. Annexe 1 : "La carte des établissements comportant un quartier mère-enfant en France" 

12.Z. Annexe 2 : "La carte des établissements pénitenciers en France 

12.3. Annexe 3 : "Listes alimentaire à disposition de la mère détenue pour son enfant" 

12.4. Annexe 4 : "Liste matérielle à disposition de la mère détenue pour son enfant" 

12.5. Annexe 5 : "Guide d'entretien" 

12.6 : Annexe 6 : "Guide d'entretien comportant les objectifs des questions" 

12.7 : Annexe 7 : "Retranscription d'un entretien" 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
Je tiens à remercier Madame Pélissier, pour son implication, ses conseils et son soutien dans l’élaboration 

de ce travail, qui clôture mon année de formation. 

 

Je remercie l’ensemble des puéricultrices pour leur disponibilité et leur intérêt pour mon objet d’étude, 

permettant à ce travail d’aboutir. 

 

Également, je tiens à remercier ma plus fidèle amie, Manon, m’apportant un soutien sans faille depuis de 

nombreuses années. Je la remercie pour son aide incontestable dans l’écriture de ce mémoire, mais aussi 

pour ses encouragements depuis le début de cette année de formation. 

 

Enfin, je remercie mes proches, et tout particulièrement ma maman, pour leur soutien et leur amour durant 

cette année. 

 



 1 

 

1. Introduction 

 
Mon travail de fin d’études porte sur le rôle de la puéricultrice dans le soutien du lien mère-

enfant en milieu carcéral.  

 
Mon grand-père étant visiteur de prison, de façon bénévole, à raison une fois par semaine, je 

me suis régulièrement questionnée sur l’existence ou non d’enfants auprès de leur mère 

incarcérée. C’est lors d’une visite au centre de documentations et de ressources de notre école 

de puéricultrice en début d’année, que j’ai pris connaissance d’une revue 

intitulée : « L’intervention d’une équipe de PMI en centre de détention 1». Dès lors, de 

nombreux questionnement me sont venus concernant l’élaboration du lien mère-enfant dans 

ce milieu que je ne connaissais pas, mais également sur la nature des missions de la 

puéricultrice. En effet, ayant travaillé en service de pédiatrie générale, je n’ai connu que le 

secteur hospitalier. 

Le milieu carcéral attisait ma curiosité personnelle. Au vu des cours de psychologie déjà 

dispensés à ce niveau de la formation concernant l’importance du lien mère-enfant, je me suis 

donc demandée comment, en pratique, les puéricultrices parvenaient à soutenir ce lien dans ce 

milieu spécifique. La lecture de cet article n’a fait que confirmer mon questionnement car il 

décrivait le contexte dans lequel vivaient l’enfant et sa mère incarcérée. 

 
Bien que mon projet professionnel n’ait pas de lien avec le milieu carcéral, il me semblait 

important de connaitre les spécificités de mon métier ainsi que les différentes possibilités 

qu’il offre. 

 
Ce travail se décompose en quatre parties. Dans une première, j’expliciterai la situation qui 

m’a permise de débuter ce travail. Dans une seconde partie, les notions concernant la mère en 

milieu carcéral seront abordées ; celles concernant l’enfant seront détaillées dans la troisième 

partie. Enfin, la dernière me permettra d’analyser les différents points de mon enquête et 

d’affirmer ou d’infirmer les hypothèses émises. 

                                       
1 Article provenant de la revue « Métier de la petite enfance » page 10, n°220, avril 2015 
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J’ai fait le choix de ne pas faire deux parties distinctes concernant les données théoriques et 

celles relatant des concepts, afin de faciliter la lecture. Vous retrouverez les concepts tout au 

long de ce travail, qui sont : la relation mère-enfant, la parentalité, le milieu carcéral. 

2. Situation d’appel 

 
Le choix de ce sujet de mémoire ne découle pas d'une situation vécue en stage ni de mes 

quelques mois d’expérience en tant qu’infirmière, mais d’un article issu de la revue "Métiers 

de la petite enfance"2, portant sur la dyade mère-enfant en centre de détention. Par ailleurs, les 

différentes données de celui-ci s’appuient sur le témoignage d’une détenue vivant avec son 

fils en centre de détention. 

Avant de débuter, voici certaines données qui nous permettent de s’apercevoir que la 

population féminine est importante, même si elle demeure en minorité par rapport à celle des 

hommes. Les possibilités de naissance en milieu carcéral sont donc multiples. Il est à savoir 

qu'au 1er janvier 2018, le gouvernement recensait 2 975 femmes détenues sur un total de 68 

974 personnes incarcérées, soit 3,7% de la population, ce qui montre une légère hausse depuis 

les chiffres d'août 2016 avec un pourcentage de 3,5%.  

 
Lors de la lecture de l’article, plusieurs points ont retenu mon attention.  

 
Tout d’abord, j’ai constaté que des équipes de protection maternelle infantile (PMI) 

intervenaient en centre de détention, ce qui a attisé ma curiosité professionnelle. En effet, bien 

qu’ayant effectué un stage en PMI, j’ignorai qu’il leur arrivait d’intervenir en milieu carcéral. 

Il est à savoir que 60 accouchements auraient lieu en prison chaque année. Selon le 

ministère de la justice, en novembre dernier, 23 enfants vivaient en quartier mère-enfant3.  

 
Leur place et l’importance de leurs interventions concernant le suivi de ces mères détenues, 

que ce soit en post-natal qu’en prénatal sont précisés. 

Le premier professionnel intervenant dans le suivi de la grossesse de la détenue est la sage-

femme. Elle prend contact avec la maman au 5ème mois de grossesse afin de lui proposer un 

suivi régulier, à raison d'une visite tous les 15 jours.  

 

                                       
2 Revue  « Métier de la petite enfance » page 10, n°220, avril 2015 
3 Données provenant du site « Observatoire International des Prisons » 
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Elle œuvre également en collaboration avec le médecin référent de PMI pour travailler et 

appréhender avec la maman l'accueil du nouveau-né : gestion des pleurs, de la solitude la nuit, 

de la proximité dans un espace réduit 24h/24h. La détenue quant à elle fait allusion ici à la 

notion de relation de confiance qui est difficile et longue à s'installer avec les professionnels.  

  

La puéricultrice effectue un travail complémentaire en amont en effectuant les visites afin de 

vérifier la conformité des cellules accueillant la dyade mère-bébé.  

Selon l'article D.401 du code de procédure pénal, les locaux accueillant ces mères et enfants 

doivent être spécialement aménagés, comportant : des cellules, une salle de jeu et une cuisine 

mise à disposition. 

 
Les salles d'activités sont généralement fermées après 17h30, mais selon J-M Delarue4, cette 

fermeture ne serait pas judicieuse car elle correspondrait au moment de la journée où l'enfant 

aurait le plus besoin de se dépenser.  

Le rôle de l’infirmière puéricultrice est par la suite mis en lumière. Cette dernière fait 

connaissance de la dyade mère-enfant en cellule, dans la salle de jeux ou dans la cour externe 

à raison de deux fois par semaine.  

 
De part sa formation, la puéricultrice propose ici une initiation aux massages pour bébés. Elle 

se voit refuser son atelier par la mère, disant être trop préoccupée par l'attente des procédures, 

la relation difficile avec le père de son enfant,…  

La mère détenue exprime à cet instant, son besoin d'être soutenue et rassurée lors des 

premiers jours avec son enfant.  

 
Je me questionne donc sur le rôle de la puéricultrice dans la construction de la parentalité 

de la mère, ainsi que sur les conséquences des préoccupations de la maman dans la 

relation avec son enfant et dans la construction du lien qui les unit. 

 
Par la suite, la revue étaye les propositions d’accueil existantes pour les femmes détenues 

enceintes ou mères. 

En raison de violences d’autres détenues, cette mère témoignant s’est vue accorder un 

transfert en quartier mère-enfant. Mais la difficulté d’accès et la disparité des places se font 

                                       
4 Jean-Marie Delassue, contrôleur général des lieux de privation de la liberté de 2008 à 2014,  
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ressentir. En effet, il existe actuellement 29 établissements5 sur 191 en France disposant d’un 

quartier mère-enfant offrant un total de 76 places. 

Ces places sont inégalement réparties avec une forte concentration pour la prison de Fleury-

Merogis offrant à elle seule 15 places. Cette réalité amène généralement les mères détenues à 

s'éloigner de leur origine géographique et par conséquent de rompre 

les liens familiaux préexistants lorsqu’il y en avait.  

 
Face à ces éléments rapportant les conditions de vie d’une mère détenue et son enfant, une 

seconde interrogation me vient "Quelles sont les conséquences de ces conditions d'accueil 

sur la relation mère-enfant ?".  

  
Pour terminer, la notion de socialisation concernant l’enfant est abordée. Des sorties à 

l’extérieur du centre de détention sont obligatoires, afin qu'il se 

familiarise avec l'environnement extra-carcéral. Cette sortie est réalisée par les travailleuses 

familiales en accord avec la maman. La relation de confiance installée au préalable entre la 

mère détenue et le service de PMI permet l’obtention de son accord de façon plus fréquente. Il 

est également cité que le cadre proposé par la PMI lui permettrait de construire un lien de 

qualité avec son enfant.  

 
J'en viens donc à me demander si : "La relation de confiance entre l’intervenant et la mère 

incarcérée module-t-elle les futures prises de décision de la mère concernant son 

enfant ? »  

 
 En finalité, suite à la lecture de ces articles et aux recherches associées, mes principaux 

questionnements sont :  

• Comment accompagner la maman détenue avec son enfant ?  

• L’accompagnement du lien mère-enfant est-il différent en contexte carcéral ?  

• Par quels moyens interviennent les puéricultrices dans l’accompagnement de ce lien ? 

• Le lien entre une mère et son enfant est-il différent en milieu carcéral ? 

• Quelles sont les lois en vigueur pour cette prise en charge particulière ? 

• Comment la séparation est-elle abordée et préparée ? 

  

                                       
5 Cf l’annexe 1 « La carte des établissements comportant un quartier mère-enfant en France » 
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Par ailleurs, la réflexion de mon travail porte sur cette question de départ : "En quoi 

la puéricultrice de PMI  accompagne t-elle le lien mère-enfant en milieu carcéral ?" 

3. Le milieu carcéral 

 
Pour débuter ce travail, j’ai décidé d’aborder les données chiffrées concernant les détenus 

ainsi que leurs conditions de détention, en précisant également celles des femmes. Il me 

semblait important d’aborder ces notions afin de cadrer et de situer le contexte dans lequel se 

situe mon travail. En effet, le milieu carcéral offrant des conditions d’hébergement 

spécifiques, ces dernières peuvent avoir une influence sur la problématique posée ci-dessus au 

vu de la résidence en détention dite « classique » de la future mère jusqu’à son 6ième mois de 

grossesse. C’est pourquoi ces éléments seront détaillés afin de posséder toutes les notions 

nécessaires lors de l’analyse des entretiens. 

 
De plus, les différents modes d’incarcérations qui seront cités en premier lieu pourront 

justifier une différence, s’il en existe, entre les réponses des puéricultrices qui n’interviennent 

pas dans la même typologie d’établissement. 

 
Avant de débuter l’élaboration de cette partie, il est important de préciser la différence entre 

prévenu et détenu afin d’en faciliter la compréhension lors la lecture. 

Un détenu correspond à une personne faisant l’objet d’une peine privative de liberté à 

l’intérieur d’un établissement. 

 

Le prévenu quant à lui n’a pas encore reçu son jugement définitif, ou a fait opposition à ce 

dernier. Il est alors incarcéré en attendant la prononciation de sa condamnation définitive. 

 

3.1. Les différents modes d’incarcération 

 
Lorsque le jugement d’un individu est prononcé et que ce dernier est condamné à une peine 

d’emprisonnement, de nombreux modes d’incarcération s’offrent au juge, ce choix est 

effectué en fonction du détenu et de règles nécessaires à sa détention. A ce jour, on compte en 
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France 257 établissements pénitentiaires.6 Nous allons découvrir dans cette partie, les 

différents types d’établissements existants afin de comprendre la fonction de chacun. Mais 

nous allons tout d’abord prendre connaissance du nombre de détenus à ce jour, afin de 

comprendre son importance dans notre société actuelle. 

 

Au 1er janvier 2018, on recense 80 8937 personnes écrouées dont 69 596 détenus et 11 297 

non détenus. Parmi les détenus, on retrouve 20 541 prévenus et 49 055 condamnés dont 47 

080 en détention, 339 placés à l’extérieur et 1 636 en semi-liberté. Parmi les non détenus, on 

compte 585 placés à l’extérieur et 10 712 sous surveillance électronique. 

 
Les détenus et prévenus sont incarcérés dans différents types d’établissement correspondant 

au jugement prononcé. 

 
On y retrouve tout d’abord les maisons d’arrêts. 

Elles accueillent les prévenus en attente de leur jugement ainsi que les détenus ayant une 

peine d’emprisonnement inférieure à 2 ans. Ce type d’établissement héberge donc des mères 

détenues pour une durée n’excédant pas deux ans. La séparation entre la mère et son enfant ne 

devrait donc pas avoir lieu. En effet, le délai légal pour lequel un enfant peut rester auprès de 

sa mère incarcérée est de 18 mois, mais ce dernier peut être différé de 6 mois. 

 
On peut noter que ce sont les établissements pour lesquels on retrouve le plus de 

surpeuplement carcéral, à raison de 130 %. Au 1er janvier 2018, selon les mesures mensuelles 

d’incarcération, on recense en France 123 maisons d’arrêts, dont 94 étant en surpeuplement, 

contenant en totalité 47 191 détenus. Dans le relevé des mesures mensuelles de l’incarcération 

du 1er février 2018, le souci de surpopulation carcérale est très largement mis en avant. En 

effet, on dénombre parmi les 69 596 détenus, 59 848 places opérationnelles avec une densité 

carcérale globale8 de 116,3 % amenant un surnombre de 14 713 détenus. Le taux 

d’encellulement individuel serait respecté à 39,7%. 21 359 détenus sont hébergés dans une 

structure sur-occupée à plus de 150%.  

 

                                       
6 Cf annexe 2 : « La carte des établissements pénitenciers en France » 
7 Données recensées par Observatoire National des Prisons 
8 Genevève Guérin, secrétaire général adjoint du Haut Comité de la santé publique définit la densité carcérale 
comme le nombre de détenus trop important par rapport au nombre de places opérationnelles. 
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Les établissements pour peine constituent quant à eux, un autre type d’incarcération. 

Ils permettent l’accueil des condamnés ayant des peines de plus longue durée (supérieure à 2 

ans) et sont soumis au numerus clausus correspondant au respect du principe de 

l’encellulement individuel. Cela concerne l’emprisonnement de 17 817 détenus répartis dans 

67 établissements en France.9 Ici, le souci de la séparation de la dyade mère-enfant se 

présente donc. 

 
On relate également l’existence de maisons centrales. Ces établissements permettent 

l’hébergement des détenus considérés comme étant les plus dangereux et dont le régime de 

détention nécessite des règles de sécurité renforcées. 

Le caractère de dangerosité est évalué par le centre national d’évaluation, divisé sur 3 sites 

différents en France. 

 
Sur chacun de ces sites on retrouve une équipe pluridisciplinaire se composant d’un directeur 

de service pénitentiaire, d’un adjoint issu du corps des directeurs pénitentiaires d’insertion et 

de probation, de psychologues et de personnels de surveillance. 

Cette équipe permet d’orienter et d’élaborer des projets d’exécution de peine et d’évaluer la 

dangerosité d’un détenu ou prévenu en effectuant 7 à 8 sessions d’évaluation durant chacune 

6 semaines.  

 
Viennent ensuite les centres de semi-liberté et les centres de peine aménagée. 

On y retrouve les détenus bénéficiant d’un aménagement de peine leur permettant d’avoir 

recours à des horaires de sortie préalablement fixés par le juge. 

On compte en France 30 centres de semi-liberté et 9 centres de peine aménagée comportant 

respectivement 881 et 397 détenus. 

 
Les centres pénitentiaires quant à eux sont des établissements regroupant au minimum deux 

types différents d’incarcération venant d’être cités ci-dessus. 

On en compte 138 en France dont 47 disposent de places pour mineurs.  

Les établissements pour mineurs sont au nombre de 6 et ont pour principal objectif de 

privilégier l’éducation et la réinsertion de ces mineurs. 

 
Il existe un établissement public de santé national se trouvant à Fresnes. 

                                       
9 Ces données chiffrées proviennent des mesures mensuelles d’incarcération effectuées le 1er janvier 2018 par le 
gouvernement 
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Il est consacré à l’hospitalisation des détenus (condamnés et prévenus) hors urgences et 

psychiatrie. 

Quelques soit le type d’établissement, on retrouve dans chacun d’entre eux une UCSA10. 

Cette unité permet d’assurer les soins médicaux par des médecins rattachés à l’hôpital public 

qui, lui-même, est relié à l’établissement pénitentiaire. 

Les médecins prodiguent des soins relevant de la médecine générale, des soins dentaires et 

certaines consultations spécialisées. Les heures de présence dépendent de la capacité d’accueil 

de l’établissement. On y retrouve également des infirmiers assurant certains soins, 

l’administration des thérapeutiques, des consultations, … 

 
Enfin, du personnel pénitentiaire est également rattaché à cette unité, afin d’assurer la sécurité 

du service. Il est important de savoir que chaque détenu, selon les articles R 161-4 et R161-5 

code de la sécurité sociale, dès son entrée, est affilié obligatoirement au régime général de la 

sécurité sociale, et ce jusqu’à un an après leur libération. 

 
Certains établissements sont dotés d’unités de vie familiale (UVF), encore appelées « salons-

parloirs-familiaux ». Depuis la loi pénitentiaire de 2009, les détenus ont le droit d’accéder à 

cette forme de visite dans le cadre d’un temps avec une personne ayant un lien de parenté, 

d’alliance ou amical solide. Il s’agit d’un appartement meublé, équipé d’un coin cuisine, 

d’une ou plusieurs chambres, des sanitaires et un espace extérieur, permettant de recevoir 

plusieurs proches pendant 6 à 72 heures. Ces visites ne sont pas surveillées ni filmées. 

Néanmoins, tous les établissements pénitenciers ne possèdent pas ces UVF. Au 1er mai 2015, 

26 établissements sur 187 en étaient dépourvus. 

 
Enfin, on retrouve les quartiers mères-enfants, consistant en un quartier aménagé pour 

l’accueil d’une mère et son enfant. On les retrouve dans tous types d’établissements, et on en 

compte à ce jour11 25 pour un total de 66 places. Les modalités et fonctionnalités de ces 

quartiers seront exposées plus en détails dans une des parties suivantes. 

 

 

                                       
10 UCSA = unité de consultations et soins ambulatoires 
11 Cf annexe 1« La carte des établissements comportant un quartier mère-enfant en France » 
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3.2. Les droits des personnes détenues : 

 

Jusqu’au milieu du 20ième siècle, les détenus n’avaient pas de statut juridique.  À ce jour, des 

droits fondamentaux sont prévus par des textes internationaux et nationaux comme : le droit à 

une vie de famille, le droit à la santé, le droit de liberté de religion et le droit de vote. 

 

La constitution de ces droits a pour principale origine la loi du 24 novembre 2009 garantissant 

aux prisonniers certains droits : 

- Obtention de papiers d’identité si leur domiciliation correspond à celle de 

l’établissement pénitencier 

- Droit de vote 

- Droits aux prestations sociales 

- Maintien des liens familiaux 

- Droit de travail 

- Droit à la formation 

- Aide aux détenus les plus démunis (matériel d’hygiène et de correspondance,..) 

- Ect … 

De nombreuses dispositions retrouvées dans cette loi permettent de développer des 

alternatives à la détention provisoire et aux aménagements de peine afin de diminuer le 

surpeuplement en prison. Ces alternatives concernent les détenus ayant une peine inférieure à 

5 ans. Ils pourront sortir 4 mois avant la date fixée sous condition de porter un bracelet 

électronique. 

 
Les personnes misent en examen (en attente de leur jugement) pourront rester à leur domicile 

en portant également un bracelet électronique. 

Pour les détenus ayant une peine inférieure à 2 ans, un aménagement de peine ou l’obtention 

d’une suspension de peine pour les grands malades seront plus facile d’accès. Ces 

aménagements concernent également les détenues enceintes, afin de limiter d’accueil de 

l’enfant en milieu carcéral. 

 
Nous allons à présent détailler uniquement les droits concernant principalement les mères 

détenues, dans le souci de pouvoir les utiliser lors de l’analyse afin de mettre en évidence ou 

non leur impact sur le lien mère-enfant. 
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On retrouve tout d’abord le droit à une vie de famille permet le maintien du lien entre le 

détenu et sa famille en vue d’une réinsertion sociale de ce dernier. 

Ce droit passe par la reconnaissance de divers droits comme celui de se marier sans 

autorisation (datant de 1994) ainsi que le droit de se pacser dans un établissement 

pénitentiaire (datant de 2009). 

 
Les prévenus peuvent recevoir de la visite d’un membre de leur famille à raison d’au moins 3 

fois par semaine contre 1 fois par semaine pour les condamnés. 

Ces visites se font dans des parloirs en présence du personnel pénitentiaire ainsi que dans des 

unités de vie familiale (appartement meublé) ou parloirs familiaux (salon meublé) n’étant pas 

eux sous surveillance directe. Depuis la loi pénitentiaire de 2009, chaque détenu est en droit 

de demander, à raison d’une fois par trimestre, une visite dans les unités de vie familiale ou au 

parloir familial. 

 
Le rapprochement familial est également prévu uniquement pour les prévenus mais une 

proposition de loi a été effectuée en 2012 afin que ce rapprochement concerne également les 

détenus. 

Dans le but du maintien des liens familiaux, il est également possible de sortir de 

l’établissement à raison de 3, 5 ou 10 jours une fois par an. Cette sortie est décidée par le juge 

de l’application des peines après un avis de la commission de l’application des peines. 

 
On retrouve ensuite, le droit à la santé également prévu par la loi de 2009. Le dispositif de 

soins fut rénové par la loi du 18 janvier 1994 relative à la santé publique et à la protection 

sociale ayant pour objectif « d’offrir aux détenus une qualité et continuité des soins 

équivalentes à celles de la population ». 

Afin de respecter ce droit à la santé, chaque établissement pénitentiaire dispose d’unités 

sanitaires permettant aux détenus d’être pris en charge quel que soit le motif. 

En revanche, les soins psychologiques sont procurés par les services médico-psychologiques 

régionaux ou les unités hospitalières spécialement aménagées. 

 
Enfin, tous les détenus ont le droit à une protection sociale. En passant au statut d’incarcéré, 

ces derniers sont obligatoirement affiliés à la sécurité sociale. Les soins médicaux sont pris en 

charge à 100% sauf certains frais comme ceux des prothèses ou appareillages spécifiques. 
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L’incarcération ne dispense pas les détenus à recevoir une pension d’invalidité, de retraite, le 

minimum vieillesse et les prestations familiales.  

 

Le revenu minimum d’insertion peut être perçu jusqu’à 60 jours après la date d’incarcération. 

L’allocation chômage est quant à elle supprimée dès l’incarcération. 

 

3.3. Les conditions de détention : 

 
Les détenus, hommes et femmes, ont des droits mais des règles de détention existent lors de 

leur purgation de peine. 

 
Concernant leur cellule, un état des lieux est effectué dès leur arrivée et l’entretien cette 

dernière ainsi que son libre accès sont obligatoires. Elle doit être maintenue propre par les 

détenus l’habitant. Des produits d’entretien sont mis à leur disposition ainsi que des draps. 

Les détenus peuvent l’aménager en y plaçant des meubles préalablement achetés à la cantine. 

En l’absence des détenus, les cellules sont fouillées régulièrement afin de vérifier le risque 

d’évasion et la détention d’objets dangereux. Des fouilles par palpation peuvent être réalisées 

dans le cadre de la prévention de ces risques. 

 
La cantine permet aux détenus d’acheter divers produits comme ceux concernant la vie 

quotidienne (nourriture, produits d’hygiène ou d’entretien, des journaux,..), mais aussi ceux 

concernant les loisirs (télévision, radio, journaux,..). 

L’accès aux douches est obligatoire à raison d’au minimum 3 fois par semaine ainsi qu’à la 

fin de chaque séance de sport ou de travail. 

 
Les repas sont au nombre de trois par jour, pris systématiquement en cellule. Les régimes 

alimentaires spécifiques sont autorisés soit au vu d’une prescription médicale ou selon les 

convictions propres du détenu.  

 
En ce qui concerne la consommation de tabac, cette dernière est autorisée dans la cellule et en 

cours de promenade uniquement. Les consommations d’alcool et de stupéfiants sont quant à 

elles interdites, ainsi que leur simple détention. Si le détenu ressent le besoin de bénéficier 

d’un soutient en ce qui concerne ses addictions, il est possible de mettre en place un suivi 

grâce au centre de soins, d’accompagnement et de prévention en addictologie qui intervient 

directement auprès de l’établissement pénitentiaire par le biais de l’unité sanitaire. 
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Les détenus disposent en effet d’une unité sanitaire au sein de l’établissement avec des 

horaires fixés. On y retrouve des médecins, des infirmières, des dentistes et du personnel 

administratif. 

 
Les médicaments et autres traitements sont distribués de manière quotidienne par le personnel 

médical et peuvent parfois nécessiter une prise de ces derniers en présence de l’infirmier(e). 

 
Si le détenu devait, pour sa santé, être hospitalisé pour une durée supérieure à 48 heures, ce 

dernier sera alors transféré dans une unité hospitalière sécurisée interrégionale ou au niveau 

de l’établissement public de santé national de Fresnes. 

 
Il est possible pour les détenus de recevoir une suspension de peine ou aménagement de celle-

ci si l’état de santé le nécessite. 

 
Pour les femmes, seul du personnel pénitencier féminin est en autorisation de procéder aux 

fouilles par palpation. 

 
Les détenus ont à leur portée diverses activités avec premièrement une heure de promenade 

minimum par jour. Il existe ensuite des activités socioculturelles comme la peinture, de la 

sculpture, de l’écriture, du cinéma et du théâtre mais également des activités culturelles telles 

qu’un accès à la bibliothèque et la possibilité d’acheter des livres et des journaux. 

Des activités sportives sont également à la disposition des détenus et un équipement sportif 

d’intérieur comme d’extérieur est obligatoire dans chaque établissement. 

 
Chaque détenu a le droit de travailler. 

Ce droit est sous réserve de capacités physiques et intellectuelles compatibles avec le travail 

demandé, permettant aux détenus une perspective de réinsertion sociale. 

Les rémunérations obtenues lors de ce travail sont réparties de manière suivante : 

 

- 10% sont mis de côté pour constituer un pécule de libération 

- 10% sont réservés à l’indemnisation des parties civiles et des créanciers d’aliments 

- 80% constituent la part disponible pour le détenu 
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Il est également possible pour les détenus de suivre une formation professionnelle au sein de 

l’établissement. Si le statut pénal du détenu le permet, il est envisageable que cette formation 

se déroule à l’extérieur. 

3.4. Les femmes détenues : 

 
Les femmes détenues représentent une population minoritaire au sein des personnes placées 

sous le contrôle de la justice. En effet, au 1er janvier 201812, elles sont au nombre de 3 103 

soit 3,8% de la population carcérale générale contre 3,5% en 2017, à savoir que ce chiffre n’a 

jamais excédé 4,4% depuis les années 1980. Selon un document publié par United Nations 

Office on Drugs and Crime13 concernant la santé des femmes en milieu carcéral, la majorité 

des détenues sont incarcérées pour motif lié à la délinquance non violente, comme les 

stupéfiants14. 

 
Il existe actuellement deux prisons leur étant uniquement dédiées étant : le centre pénitentiaire 

de Rennes et la maison d’arrêt de Versailles. 

Si ces dernières ne peuvent résider dans ces deux établissements, elles sont transférées dans 

des établissements pour hommes comportant des quartiers réservés aux femmes et distincts de 

ceux des hommes. Ne devant être aucunement en contact avec ces hommes, elles pâtissent 

d’un accès réduit à certains locaux et certaines activités.   

Concernant la surpopulation citée précédemment, les femmes y seraient moins exposées, avec 

un rapport de 10 détenus pour 5 places, entrainant de meilleures conditions de vie pour ces 

dernières. 

 
Les conditions de détention peuvent se voir moduler lorsqu’il s’agit de femmes détenues.  

Outre les spécificités concernant les établissements, leur surveillance doit être effectuée 

uniquement par du personnel féminin mais le chef de l’établissement peut donner 

l’autorisation au personnel masculin d’accéder aux quartiers féminins.  

 

                                       
12 Ces données chiffrées proviennent de l’Observatoire international des prisons 
13 Cette étude est retrouvée dans un document publié par l’Organisation Mondiale de la Santé « Le santé des 
femmes en milieu carcéral » 
14 Informations confirmées dans le livre « Femmes en prison, dans les coulisses de Fleury-Mérogis », Martine 
Schachtel, page 449. 
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Les femmes enceintes détenues ont la possibilité de prendre une douche quotidienne, 

d’obtenir un complément de repas, ainsi que d’avoir un accès rapide au service médical et 

psychologique. Leurs droits et leurs devoirs sont les mêmes que ceux cités précédemment à 

l’exception de celui concernant le travail. En effet, une femme venant de mettre au monde son 

enfant ne peut poursuivre le travail qu’elle possédait auparavant. Le quartier mère-enfant 

n’est pas considéré comme un mode de garde, et la jeune mère se doit de rester auprès de son 

enfant. De plus, dès leur grossesse, une détention spécifique doit leur être proposée, détention 

consistant à être hébergé en quartier mère-enfant, que l’on étudiera dans une des parties 

suivantes. 

 
En conclusion, nous pouvons remarquer que la détention des femmes relève certaines 

particularités vues précédemment, d’autant plus lorsque ces dernières viennent à porter et 

donner la vie. Au vu de ce récit, il est inéluctable de se questionner sur la mise en place du 

statut de mère en milieu carcéral. Cette interrogation fait donc l’objet de la partie suivante. 

4. Être mère en prison : 

 

Avant d’aborder le lien mère-enfant, étant le principal thème de ce travail, il me parait 

incontournable d’étudier le processus de parentalité, faisant partie intégrante du lien mère-

enfant et pouvant le moduler de façon positive comme négative. 

 
De façon générale, le terme parent désigne tout adulte ayant pour responsabilité d’élever un 

enfant. Renato Di Ruzza définit plus précisément le fait d’être parent par « L’ensemble des 

savoir-être et des savoir-faire qui se déclinent au fil des situations quotidiennes en différentes 

postures, paroles, actes, partages, émotions et plaisirs, en reconnaissance de l’enfant mais 

aussi en autorité́, en exigence, en cohérence et en continuité »  

Pour devenir parents, de nombreux réaménagements psychiques et affectifs s’opèrent. Ceux-

ci porteront uniquement sur ceux ayant lieu chez la mère, au vu de la population concernée 

par mon mémoire (les mères). Ces informations me permettront, lors de mes enquêtes, de 

mettre en lumière, l’existence ou non d’une différence de ces processus de parentalité en 

milieu carcéral, ainsi que leur impact sur la relation mère-enfant. Elles me permettront 

également de comprendre l’importance de l’accompagnement et du soutien de la parentalité 

envers ces mères, et le comparer avec celui effectué en milieu carcéral. 
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4.1. Devenir mère : 

 

« Je suis apaisée avec ce bébé, je n’ai plus de problèmes avec les autres détenues depuis que 

je l’ai »15 

 

4.1.1. Processus psychologique du devenir mère 

 

Pour toutes femmes, devenir mère implique un certain nombre de processus psychologiques 

amenant, pour le psychiatre et pédopsychiatre Daniel N.Stern, à une nouvelle identité et 

nouvelle réorganisation psychique aussi nommée « la psyché maternelle ». 

On entend par psyché, ce qui nous permet d’organiser notre vie psychique en déterminant ce 

que nous jugeons indispensable. Elle fait de nous des individus cohérents grâce à une 

organisation psychique bien établie d’avance. 

Selon le livre de Daniel N.Stern16, cette nouvelle identité se fait de manière progressive et ne 

se met pas en place uniquement lors de la naissance de l’enfant. Ce serait un travail psychique 

de plusieurs mois précédent la naissance et ceux la suivant. 

Elle engendre chez la « nouvelle mère », un remaniement psychique intérieur nouveau. En 

effet, cette dernière mettra en place des principes psychiques entièrement nouveaux, qui 

dominent, après la naissance de l’enfant, toute sa vie psychique. 

Cette psyché maternelle restera encrée dans le psychique de la « nouvelle-mère » tout au long 

de sa vie, en occupant par moment une place plus ou moins importante, permettant à cette 

psyché de se manifester en cas de besoin. 

4.1.2. Les changements notables de la psyché maternelle 17: 

 

En association avec l’arrivée de la psyché maternelle, on note divers changements dans la vie 

de cette « nouvelle mère ». 

On retrouve tout d’abord le passage du statut de fille à celui de mère. Donner naissance à son 

enfant entraîne chez la femme un sentiment de bonheur, mais également un sentiment de perte 

de sa vie antérieure. 

                                       
15 Citation provenant d’une mère incarcérée, Journal quotidien TF1 du 10 mai 2018 
16 Ouvrage « la naissance d’une mère », Daniel N.Stern, Edition Odile Jacob, 1998 
17 Données provenant du cours de psychologie « enseignement de psychologie » du Dr Delobelle, 5 février 2018 
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 L’importance accrue pour les autres femmes est également un changement notable. La 

majorité des femmes, une fois devenues mères, se désintéressent fortement de la gente 

masculine et se tournent plus facilement vers leurs mères, afin de savoir la façon dont elles 

s’étaient occupaient d’elles. La future mère détenue étant en relation constante avec d’autres 

femmes, ce changement est donc facilement accessible pour ces dernières. 

 
 On remarque également l’apparition de nouveaux triangles. Le triangle père-mère-

enfant est le plus connu au sein de la société. Mais il s’avèrerait qu’un second triangle soit 

tout aussi important dans la vie de la « nouvelle mère » : le triangle mère-bébé-mère. Dans ce 

nouveau triangle, la mère prendrait exemple sur sa propre mère afin de se construire un 

modèle d’éducation. Ici, on remarque donc bien l’importance de la relation existante entre la 

détenue et sa propre mère. 

 
 Garantir la survie de son enfant fait également parti des changements engendrés par 

cette psyché maternelle. Le statut de mère entraine également le souci de vouloir aider son 

enfant à se développer, grandir et s’épanouir dans sa vie future. 

 
La « nouvelle mère » se trouvera également confrontée au besoin de reconnaissance 

important et de réconfort dans sa nouvelle identité. Il sera intéressant lors des enquêtes 

d’apprécier le respect de ce besoin en milieu carcéral, pouvant être réalisé par une écoute des 

autres détenues, des surveillantes... Une « nouvelle mère » apprend également à se laisser 

aimer par son enfant, construisant un lien d’amour les unissant. 

 
Tous les sens seront modifiés et augmentés. Les réactions et expériences sensorielles du 

monde extérieur amèneront à une sensibilité nouvelle. Le psychiatre Daniel Stern fait part 

dans son ouvrage d’un témoignage d’une mère expliquant qu’après la naissance de son enfant, 

elle s’était étonnée d’être émue face à un reportage télévisé montrant un séisme lui amenant à 

ne plus vouloir regarder les informations télévisées. En milieu carcéral, la future mère a accès 

à la télévision, or les stimuli extérieurs ne sont pas présents. Cette sensibilité ne concernera 

donc uniquement les éléments internes de l’établissement pénitencier.  

 

 Enfin, on retrouve, dans ce processus du « devenir mère », la sensation de se sentir 

responsable de la sécurité de son enfant. On nomme ce type de responsabilité : la 

responsabilité « parentale ultime ». 
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La concrétisation de la psyché maternelle se réalise en deux parties principales que nous 

allons étudier ci-dessous : le développement de l’identité psychologique qui s’effectue 

principalement à la maternité, et la finalisation de la formation de la psyché maternelle, qui 

elle s’effectue lors du retour à domicile, et pour les mères détenues, lors du retour au quartier 

mère-enfant. 

 
4.1.2.1. Les étapes de l’identité psychologique : 

 
Le passage de petite fille à mère et le développement de la psyché maternelle est le travail 

d’un long parcours et ne se produit pas uniquement lors de l’accouchement. 

Il correspond à diverses étapes pouvant se dérouler avant, être plus concret lors de 

l’accouchement, et se terminer après quelques mois de vie du nouveau-né. 

 
On identifie trois étapes principales dans ce processus. La première étape consiste à « se 

préparer à devenir mère », consistant à mettre en place des représentations fantasmatiques de 

son future bébé qui tendent à s’effacer au 8ième mois de grossesse afin d’éviter une trop grande 

différence, lors de la naissance, entre le bébé rêvé et celui réel. La seconde étape consiste elle 

à « donner naissance », ne passant pas uniquement par la naissance physique de l’enfant. 

D’autres interactions permettent de donner naissance de façon psychologique à ce nouvel être, 

lui permettant de lier une relation avec sa mère, comme : les cris, le contact peau à peau, le 

regard. 

 
Enfin, la création de nouveaux rôles vient clore la construction de l’identité psychologique de 

la mère. Les sentiments de joie ressentis dans la phase précédente s’accompagnent 

généralement d’un flot de tristesse suite à la sensation de perte. Afin de lutter contre cette 

sensation, la nouvelle mère attribue de nouveaux rôles aux personnes de son entourage. 

 

Outre le fait d’avoir imaginé le bébé de ses rêves lors de la grossesse, elle établit également 

des projets d’avenir dans lesquels divers intervenants ont un rôle particulier qu’elle a imaginé. 

Lors de l’analyse des entretiens, nous verrons par quels moyens la mère détenue attribue de 

nouveaux rôles au vu de l’isolement créé par le milieu carcéral. 
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4.1.2.2. La finalisation de la psyché maternelle : 

 

La finalisation de cette psyché s’effectue principalement par le souci de garantir la survie de 

son enfant. 

La nouvelle mère va tout mettre en œuvre afin de répondre aux besoins vitaux. Ses 

préoccupations ne sont donc plus centrées sur elle, engendrant certaines peurs, comme celle 

de retrouver son enfant inerte, blessé ou malade. Ces peurs s’atténuent avec le temps mais ne 

disparaissent jamais entièrement. 

 
L’ensemble de ces phénomènes leur font prendre conscience que tous les sentiments ressentis 

sont nouveaux et n’ont jamais été aussi intenses.. En effet, elle développe avec son enfant une 

relation très intime, ne passant pas par le langage mais par le non verbal. Ce nouveau sens 

remet en question sa propre personnalité et ses propres compétences qu’elle pensait acquises. 

Ce sentiment peut être d’autant plus renforcé chez les mères détenues au vu de leur solitude et 

de l’isolement familial. 

 
Lors de la finalisation de la psyché maternelle, la mère ressent le besoin d’une matrice de 

soutien se traduisant par un besoin d’épaulement psychologique. La mère détenue est en 

relation constante avec d’autres mères, lui permettant de mettre en place ce besoin de soutien. 

Néanmoins, il peut tout de même être remis en cause si cette dernière est éloignée de façon 

géographique de son entourage, rendant les parloirs avec ces derniers plus compliqués. 

 
L’identité maternelle, au-delà de s’adapter aux éléments du passé de la jeune mère, va prendre 

en compte les éléments de vulnérabilité que possède la mère. L’incarcération peut être la 

cause de certaines situations de vulnérabilité que nous allons étudier ci-dessous. 

4.1.3. Les situations de vulnérabilité : 

 
Lors de la construction de sa psyché maternelle que nous avons analysée précédemment, la 

nouvelle mère se questionne également sur sa capacité à aimer son bébé et à ce qu’il l’aime en 

retour. Il existe des situations particulières dans lesquelles le bébé joue un rôle intensément 

lourd. Par exemple, lors de la perte d’un être cher, le nouveau-né sera considéré comme un 

« bébé de remplacement ». On retrouve également les « bébés antidépresseurs » conçus pour 

dissiper une dépression chronique chez la maman, ou encore le désir de réparer son propre 
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passé à travers de l’avenir de son enfant. Un passé ou une enfance douloureuse peut amener la 

maman à vouloir rester dans le même genre de configuration, situation qui sera donc plus 

confortable pour elle. En effet, pour une personne ayant souffert, la quiétude a une valeur 

d’incertitude. Le bonheur est lui assimilé à la rareté. Tous ces éléments favorisent donc une 

tendance à la répétition d’un mode de relation douloureuse. 

 
Il est donc important d’être vigilant sur le mode de relation qu’aura l’enfant avec sa mère, afin 

d’éliminer le plus possible les conséquences pouvant en découler.18 

Afin de repérer ces situations à risque et d’intervenir pour limiter ses conséquences, voici les 

principaux facteurs de vulnérabilité19 relevés, dont un grand nombre peuvent apparaitre en 

milieu carcéral, et générer des troubles dans l’interaction mère-enfant : 

 
- Antécédents obstétricaux mal vécus : grossesse ou naissance douloureuse ou 

compliquée 

- Problématique relationnelle : difficultés au sein du couple, l’isolement, sentiment 

d’insécurité suite à l’absence de l’entourage 

- La violence domestique 

- La présence de stress induit par un changement de situation et un sentiment 

d’incapacité à le gérer par la personne concernée 

- La présence d’anxiété exprimée par la femme enceinte 

- Les troubles du sommeil en début de grossesse, pouvant relever d’une anxiété ou 

d’une dépression 

- Un épisode dépressif au cours de la grossesse avec une perte générale d’intérêt 

- La dépression du post-partum consistant en l’apparition d’un épisode dépressif majeur 

associé à des symptômes (insomnies, hyperactivité, irritabilité, asthénie, trouble de la 

concentration) dans les 4 à 6 semaines suivant l’accouchement 

- La dépendance ou l’addiction 

- La précarité qui se définit comme l’absence d’une ou de plusieurs sécurités 

                                       
18 Cf partie « les premiers liens d’attachement », page 25 
19 La vulnérabilité est définie selon la Haute Autorité de Santé comme: « une caractéristique principalement 
psychologique qui signifie être dans une condition non protégée et donc susceptible d’être menacé du fait de 
circonstances psychiques, psychologiques ou sociologiques » 
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- L’apparition d’évènements amenant la personne à ne plus pouvoir répondre à ses 

besoins à partir de ses ressources disponibles : financières, changement de la 

composition familiale. 

 

4.2. La grossesse en centre de détention  

 

Les femmes enceintes détenues sont généralement incarcérées en étant déjà enceinte. Cette 

gestation peut être générée par des rapports ayant eu lieu en permissions ou en visites en 

UFV. 

 
Lorsque l’état de grossesse est confirmé, le service pénitentiaire d’insertion et de 

probation (SPIP), ainsi que l’autorité judiciaire étudient systématiquement diverses mesures 

alternatives. Ces mesures alternatives dépendent du statut de la femme enceinte. Si elle est 

prévenue, une peine alternative sera envisagée, consistant à l’attribution d’une amende, de 

travaux d’intérêt généraux… 

 
Si cette dernière est déjà condamnée, un aménagement de peine peut être envisageable, 

comme une libération conditionnelle, un placement à l’extérieur, … 

 
Si aucune de ces mesures alternatives n’est décidée, il est obligatoirement proposé un accueil 

à l’extérieur pour l’enfant à naître : chez le père, dans la famille paternelle ou maternelle … 

 
Les parents peuvent également faire le choix de laisser l’enfant auprès de sa mère, en milieu 

carcéral. L’article D401 du Code de Procédure pénale dit que « Les enfants peuvent être 

laissés auprès de leur mère en détention jusqu'à l'âge de dix-huit mois. » 

 
Une psychologue explique cette limite d’âge fut fixé en 1946 par rapport à l’évolution de 

l’enfant, son bien-être et son développement psychomoteur. 18 mois correspondrait à l’âge 

pour lequel l’enfant serait en capacité der se mouvoir seul, acquerrait une certaine 

indépendance vis-à-vis de sa mère. Il a donc besoin de satisfaire sa curiosité et le quartier 

mère-enfant se voit être trop petit pour répondre à ce besoin. Il deviendrait donc, après cet 

âge, sensible aux effets de l’enfermement.  

 
De plus, ce serait le seuil le moins mauvais pour la séparation avec sa mère. Il est à noter 

qu’avant 1923, les enfants étaient accueillis jusqu’à l’âge de 4 ans, mais un rapport effectué 
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par une assistante sociale de la centrale des Femmes de Rennes relate un problème de 

séparation tardive et brutale à cet âge. 

  
L’article D401-1 précise, qu’à la demande de la mère, cet âge peut être repoussé par demande 

écrite au directeur interrégional des services pénitentiaires, qui prendra sa décision suite à 

l’avis d’une commission régionale consultative. Seuls les parents décident du maintien de leur 

enfant auprès de sa mère détenue. Au vu de l’exercice de l’autorité parentale, cette décision 

ne peut être contestée et remise en cause uniquement si des risques pour l’enfant sont 

encourus. Il est important de préciser que le père biologique peut s’opposer à cette décision, et 

s’en référer au juge des affaires familiales. En revanche, certaines situations spécifiques 

entraînent une déchéance de l’autorité parentale (par exemple mauvais traitement sur enfant, 

..), et donc une impossibilité pour la maman de garder son enfant auprès d’elle. 

 
Dans la situation où, les parents décident de maintenir l’enfant auprès de sa mère, des 

conditions de détention aménagées sont mis à disposition, grâce à des locaux spécialement 

conçus, appelés « quartier mère-enfant » ou encore « nurserie ». 

 
L’article D4010 prévoit également qu’il revient au SPIP, en relation avec le service d’enfance 

et de la famille ainsi que les titulaires de l’autorité parentale d’organiser le séjour en quartier 

mère-enfant, de préparer les différentes sorties de l’enfant à l’extérieur, de préparer la 

séparation avec sa maman, le tout dans l’intérêt de l’enfant. Pose question tout de même le 

déroulement de cette grossesse dans ce milieu carcéral. 

 
La détenue enceinte a le droit, comme tout autre femme enceinte, d’un suivi régulier. Un suivi 

médical20 adapté, et un accouchement dans un service approprié à l’état de santé de la future 

mère sont prévus. Il est à savoir que tous les établissements ne possèdent pas de vacation 

gynécologique ou de sage-femme. Selon Stephan Valentin, docteur en psychologie, et Diane 

Chatelut, psychologue à l’UCSA de la maison d’arrêt de Versailles, l’incarcération entraine 

certaines spécificités. 

 
En effet, le même suivi qu’une grossesse vécu à l’extérieure est conçu, mais de nombreuses 

contraintes médicales sont présentes, au vu du contexte particulier. 

                                       
20 Suivi médical relevant de l’article D400 du code de procédure pénale 
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Les consultations prénatales se déroulent donc à l’extérieur de l’établissement entrainant donc 

une sortie de la détenue. Cette sortie de l’établissement pénitencier est appelée « extraction », 

nécessitant deux surveillantes pénitentiaires. Avec le manque de personnel à ce jour, les 

extractions doivent régulièrement être repoussées, entrainant un retard dans le suivi 

échographique. À ce retard médical, on peut associer un caractère anxiogène. Les dates des 

rendez-vous ne sont pas communiquées à la détenue, afin d’éviter le risque d’évasion 

programmée, provoquant de nombreuses angoisses chez ces futures mères. 

 
La nuit génère également une source d’anxiété et d’angoisse. La détenue se retrouve face à la 

peur de ressentir des contractions, des douleurs ou la survenue de complications, et de ne pas 

parvenir à se faire entendre par la surveillante. Proche du terme, la peur d’accoucher dans sa 

cellule est également présente. 

 
L’attention des codétenues, la bienveillance des surveillantes, l’amélioration des conditions de 

détention vues précédemment, et l’hébergement au quartier mère-enfant dès 4 mois de 

grossesse et imposé à 6 mois viennent rassurer la future mère, étant fortement exposée au 

risque d’une grossesse anxieuse et donc au risque de prématurité.  

 

4.3. L’accouchement : 

 

Près de 60 accouchements21 concernent les femmes incarcérées chaque année. 

L’accouchement doit avoir lieu dans un hôpital public, principalement celui en lien avec 

l’établissement pénitencier concerné. Si ce dernier venait à avoir lieu dans l’établissement, il 

se déroule dans l’UCSA de l’établissement, et dans ce cas, l’acte de naissance de l’enfant 

mentionnera uniquement le nom de la rue et son numéro. En aucun cas, le nom de 

l’établissement pénitencier ne doit apparaître22. 

 
La circulaire du 8 avril 1963 fixe les conditions dans lesquelles doivent se dérouler les 

accouchements des détenues. Tout d’abord, il relève l’importance du respect de la dignité, 

passant par la non mise en place des menottes lors des transferts, de l’accouchement, et des 

                                       
21 Données chiffrées relevant d’une étude effectuée par l’Observatoire International des Prisons en Mai 2015 
22 Condition régie par l’article D400 du code de la procédure pénale 



 23 

suites de couche. Une surveillance est effectuée, mais à l’extérieur de la chambre de 

maternité, et ce même lors des visites. 

 
Concernant ces visites en maternité, une demande spécifique doit être effectuée auprès du 

service de préfecture, qui donnera ou non son accord. La durée en suite de couche correspond 

au nombre de jours nécessaires, comme une maman venant du milieu extra carcéral. 

 
Il est à notifier que dès lors que cette jeune mère détenue se rend aux urgences obstétricales, 

elle ne dépend plus de l’administration pénitentiaire. Elle est donc affiliée obligatoirement au 

régime de la sécurité sociale et bénéficie de certaines prestations que nous allons citer ci-

dessous. 

 

4.4. Les prestations dont bénéficie la mère incarcérée : 

 

La mère incarcérée peut percevoir, comme toutes les autres mères, certaines prestations 

financières23. 

 
On retrouve tout d’abord la prestation d’accueil du jeune enfant. Cette prestation comprend 

une prime de naissance reçue lors du 7ième mois de grossesse de 808 euros, ainsi qu’une 

allocation de base mensuelle de 161 euros du 5ième mois de l’enfant jusqu’au mois précédent 

ses trois ans.  

 
La mère incarcérée peut également recevoir l’allocation de parent isolé, qui a pour critère 

d’être seule à élever son enfant, non pacsée et pas en concubinage.  

Si cette prestation est saisissable, la mère reçoit 530 euros pendant la grossesse et 707 après la 

naissance. 

 
L’ensemble de ces versements est effectué sur un compte nominatif que la détenue possède. 

Si le père de l’enfant décide de lui verser une somme, cette dernière sera mise sur ce compte 

                                       
23 Donnée provenant de « La circulaire de la Caisse nationale d’allocations familiales n°51-94 du 16 décembre 
1994, circulaire DSS n°99-723 du 30 décembre 1999, circulaire JUSE9940062C du 16 août 1999 ». 
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nominatif. Ce compte ne peut être soumis à des prélèvements, ni affecté au pécule de 

libération24. 

5. Être enfant en prison : 

 
Après avoir étudié la place de la mère en milieu carcéral, nous allons maintenant nous 

intéresser à la place de l’enfant au sein de ce milieu carcéral. L’objectif principal de cette 

partie est de comprendre l’importance du lien entre une mère et son enfant, et la nécessité de 

le préserver, même dans les situations les plus précaires. Les conditions de vie de l’enfant 

auprès de sa mère incarcérée seront également relatées, permettant d’expliquer lors de 

l’analyse des entretiens, une modulation ou non de ce lien. 

 

Au vu de la pauvreté des documents concernant le lien mère-enfant en milieu carcéral, la 

première partie relatant de ce lien sera traitée de façon commune. Sa spécificité en milieu 

carcéral fera l’objet de questions plus précises lors de mes entretiens et sera traitée lors de 

l’analyse de ces derniers 

5.1. Le lien mère-enfant : 

 

« Il est certes risqué d’incarcérer un enfant, mais il est plus dangereux de le séparer de sa 

mère25 » 

 

Lors de l’arrivée d’un enfant, ce dernier bouleverse les parents et les force à quitter leurs 

habitudes d’enfant et assumer leurs responsabilités, activant des émotions ressenties lors de 

leurs propres expériences infantiles. 

Selon René Spitz, les relations constituent un besoin fondamental chez l’enfant. En effet, il 

démontre que la non mise en place de relation avec l’enfant, entraine une carence affective, 

des symptômes dépressifs ayant pour conséquences un arrêt du développement, voir le décès. 

Il nomme ce phénomène : l’hospitalisme. 

                                       
24Informations tirées du livre « Femmes en prison, dans les coulisses de Fleury-Mérogis », Martine Schachtel, 
page 471.. 
25 Citation provenant d’Alain Bouregba, psychologue et psychanalyste 
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Cette partie démontre donc l’importance de la mise en place de ce lien, permettant de prévenir 

l’apparition de ce syndrome et d’autres conséquences étant délétère pour le développement de 

l’enfant. 

5.1.1. Les premiers liens d’attachement : le tissage du lien in-utéro 

 
L’attachement d’une mère à son enfant et de l’enfant à sa mère débute in-utéro, grâce aux 

nombreuses compétences sensorielles et interactives que possèdent déjà le fœtus. Ces 

compétences s’inscrivent dans certains systèmes sensoriels et créent une continuité pré et 

post-natale. 

 
Concernant le système somesthésique26, on retrouve tout d’abord la sensibilité tactile. Elle 

« concerne toute réaction provoquée par un contact avec la peau, cette frontière entre 

l’espace interne du corps et son environnement ».27 Au stade fœtal, la peau possède de 

nombreux récepteurs sensoriels sensibles à la température ou la pression. Ils permettent au 

fœtus d’entrer en contact avec sa mère par le biais de la paroi de l’utérus. Ils permettent 

également le développement du système moteur et donc de la coordination des mouvements. 

 
Le système chimio-sensoriel concerne quant à lui l’olfaction et la gustation. Le fœtus déglutit 

du liquide amniotique ayant un goût sucré, et ce dès le 4ième mois de grossesse, expliquant 

donc la préférence pour cette saveur en période prénatale. Dès le 7ème mois, ce dernier est 

également en capacité de reconnaître et réagir face à certains stimuli odorants. On note par 

ailleurs, que le nouveau-né est capable de discriminer l’odeur de sa mère et le goût du lait 

maternel, à ceux des autres. Les aliments ingérés par la mère lors de la grossesse entraînent 

une préférence olfactivo-gustative chez l’enfant de ces derniers. 

 
Le système auditif du fœtus est développé dès le 6ième mois de grossesse. Le fœtus réagit plus 

fortement aux bruits d’intensité élevée, que lors de bruits d’intensité faible. Le fœtus va 

s’habituer à ces bruits au cours de la grossesse, à condition que la mère n’en soit pas affectée. 

Il est particulièrement sensible à la voix de sa mère et est capable de la reconnaître parmi de 

nombreuses autres voix. Ici, on remarque bien le lien qui les unit dès la gestation. 

                                       
26 Le système somesthésique correspond à l’ensemble des mécanismes nerveux responsables du recueil de 
l’information sensorielle du corps, Dr Colin DERANSART 
27 Défintion provenant de l’ouvrage de Marie-Claire BUSNEL et d’Anne Heron « le développement de la 
sensorialité fœtale » provenant de la revue « LA NAISSANCE » page 633-643 
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 Enfin, on remarque le système visuel. Les stimulations neuronales endogènes 

s’intensifient en cours du troisième trimestre, permettant le déclenchement de la vision à la 

naissance. 

 
Toutes ces compétences tendent à montrer ce que le nouveau-né sera en capacité de faire, la 

façon dont il va se développer, et la manière dont il répondra aux interactions précoces avec 

son environnement. Elles sont mises en œuvre lorsque l’enfant est en état de vigilance. Ces 

états de vigilance sont des réalités neuropsychologiques, interprétables par la mère, associés à 

une valeur affective dans leur relation. 

 
Associées à ces compétences précoces, on retrouve l’existence d’un impact de l’état 

émotionnel de la mère sur le fœtus, venant renforcer l’existence de liens avancé entre ces 

deux êtres. Des émotions négatives, telles que le stress, engendreraient certains risques 

comme une prématurité, un retard de croissance in-utéro, ect. Selon Brazelton, un pédiatre 

américain, il existerait des conséquences plus subtiles sur le développement physiologique du 

fœtus, causées par la démarche de la mère, les sons et bruits de l’environnement, passant par 

la médiation de messages mécaniques ou chimiques. 

 
Pour finir, en fin de grossesse, les représentations évoluent, afin d’affiner et préciser les 

représentations que la mère se fait de son enfant, mais également de lui permettre de se rendre 

accessible aux besoins de ce dernier et d’y répondre de façon adaptée : on parle de 

préoccupation maternelle primaire. Ce concept fut amené par Winicott28, en décrivant cette 

étape comme « un état psychique particulier de la femme enceinte et la jeune mère 29», durant 

laquelle tous ses intérêts et ses pensées seront concentrées vers son enfant, lui permettant 

d’être une mère « suffisamment bonne ». Selon Winicott, l’enfant n’a pas besoin d’une mère 

idéale mais d’une mère répondant à ses besoins en lui administrant des soins de manière 

adéquate. Michel Soulé30 ajoute que tous ces éléments permettent de penser que le tissage 

précoce du lien mère-enfant se créé au travers de facteurs psychiques, sensoriels et 

biologiques. 

                                       
28 Donald Winnicott, pédiatren psychiatre et psychanalyste britannique, étudiant principalement la relation entre 
une mère et son enfant et le lien qui les unis. 
29 Citation venant du cours du Dr Delobelle du 5 février 2018 « enseignement à la psychologie ». 
30 Michel Soulé, pédopsychiatre, psychanalyste et professeur de psychiatrie de l’enfant à l’université de Paris 
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Nous avons vu précédemment qu’il existait une continuité pré et post-natale de ce lien. Après 

avoir étudié l’édification précoce de ce lien, intéressons-nous maintenant la façon dont il 

persiste après la naissance. 

 

5.1.2. Les premiers liens d’attachement : une continuité pré et post-natale 

 

Lors de la naissance de ce nouvel être, la mère fait connaissance avec l’enfant réel et non 

celui imaginé et rêvé lors de la grossesse. 

 
Des échanges mère-enfant ont, dès les premières minutes de vie, lieux. L’enfant n’acquiert la 

parole qu’à partir de trois ans. Un système de communication pré-linguistique est donc mis en 

place par ce dernier, afin d’interagir avec son entourage et de poursuivre le lien qui l’unissait 

à sa mère in-utéro. Ce mode de communication passe par le sourire, le regard, les pleurs, sa 

posture et sa gestuelle, que nous allons décrire ci-dessous. 

 
Le regard est un mode de relation privilégie entre un adulte et l’enfant. Cela permet dans un 

premier temps pour l’enfant d’être considéré comme être humain. De plus, il constitue un des 

principaux signaux signifiant que l’enfant sollicite son environnement relationnel, cherche à 

entrer en contact avec celui-ci, et y répond. 

  
Le sourire a une valeur hautement positive lors d’échanges avec autrui. On distingue le 

sourire physiologique au sourire social. Le sourire physiologique apparaît lorsque l’enfant est 

rassasié ou apaisé, tandis que le sourire social quant à lui, est en réaction à une voix ou un 

visage humain. 

 
Les pleurs entrainent un sentiment d’urgence poussant son entourage à agir de façon rapide 

afin de mettre fin à la détresse de l’enfant. Ces cris constituent des affectes intenses chez la 

maman. 

On retrouve le Grasping, réflexe volontaire favorisant le contact tonique entre l’enfant et 

l’autre. Ce reflexe à lieu durant les premiers mois de vie de l’enfant et consiste à refermer les 

doigts dès qu’un objet et placé dans le creux de la main.  

 
L’imitation permet également d’entrer en contact avec l’adulte. Ce mode de communication 

passe par ouverture des mains, la protusion de la langue, … 
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Outre ce mode de communication, les échanges entre une mère et son enfant passent 

également par les soins corporels. Comme vu précédemment, l’enfant a besoin d’une mère 

« suffisamment bonne », lui permettant d’acquérir une sécurité de base. L’assurance et la mise 

en place de cette sécurité de base se nomment « la fonction maternelle » ou « caregiver ». 

Elle permet à l’enfant de « se représenter le monde interne et le monde externe, les émotions 

qu’ils éprouvent, l’aider à développer sa pensée ».31 

 
La sécurité de base de l’enfant se développe grâce, tout d’abord, aux soins corporels reçus par 

sa mère. Elle fluctue selon la façon dont la mère porte son enfant : le holding. L’enfant doit se 

sentir assez contenu et soutenu, lui permettant de vivre en sécurité et psychiquement unifié. 

 
La manière dont la mère touche son enfant à son importance. Les gestes et le rythme des soins 

doivent être harmonieux afin que l’enfant se sente personnifié. On parle ici de handling. Entre 

également en compte la façon dont l’enfant est présenté, par sa mère, face à un objet 

extérieur. On parle d’objet presenting. 

 
Enfin, cette sécurité de base dépend de la qualité de la relation qu’entretien la mère avec son 

enfant. Une relation mère-enfant qualifiée passe par la disponibilité et l’empathie de la mère, 

sa fiabilité et sa prévisibilité, permettant à l’enfant d’envisager les soins. Entre également en 

compte sa capacité à jouer un rôle de pare-excitations face aux dys-stimulations et la mise en 

place d’une continuité entre les soins effectués. 

 
Si ces modalités ne sont pas respectées, ou réalisées de façon non adaptée, elles peuvent être à 

l’origine de nombreuses angoisses primitives précoces. L’incapacité de la mère à assurer cette 

sécurité de base auprès de son enfant peut faire suite à un évènement traumatique vécu dans 

son enfance, l’amenant vers une grande insécurité et l’affectant dans sa propre conception du 

monde interne et externe. 

 
René Spitz, cité précédemment, décrit trois organisateurs, dont leur présence ou leur absence 

permet d’apporter des indications sur le développement affectif de l’enfant, et donc de 

percevoir si l’enfant utilise sa mère comme base sécurisante ou non : 

- Le sourire réponse : l’enfant répond par un sourire suite à une sollicitation 

                                       
31 Définition tirée du cours de psychologie de Madame Delobelle « Enseignement à la psychologie » du 5 février 
2018 
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- La présence d’une angoisse à l’approche d’un inconnu dès le 8ième mois, montrant la 

capacité de l’enfant à différencier les objets et de reconnaître l’autre comme étant 

différent de soi 

- L’acquisition du non entre le 15ième et 18ième mois 

 
Toutes les acquisitions et compétences que nous venons de citer permettent à l’enfant de se 

lier à sa mère et se développer de façon psychologique et affective. Ils constituent des 

éléments d’observation concernant la qualité du lien entre une mère et son enfant, et de 

prévenir toutes conséquences liées à une altération de ce dernier. Ce lien édifie un point de 

départ dans le développement de l’enfant, lui permettant par la suite d’entrer en contact de 

façon adaptée avec son environnement. Nous allons donc étudier à présent les processus par 

lesquels passe l’enfant pour s’extérioriser et se sociabiliser, grâce à la mise en place d’un lien 

de qualité, appelée théorie de l’attachement. Cette théorie illustre le statut de pilier que détient 

la mère dans la construction interne de son enfant. 

5.1.3. La théorie de l’attachement  

 
Une communication émotionnelle et affective existe dès le début chez le nouveau-né. 

L’ouverture au monde extérieur pour l’enfant passe tout d’abord par un attachement. 

L’attachement consiste en une fonction de protection, réconfort et de consolation lorsque 

l’individu perçoit une menace extérieure ou interne. 

 
Bowlby, psychiatre et psychanalyste britannique introduit la notion de l’attachement et de la 

relation mère-enfant lors de nombreux travaux dès 1958. Il met en évidence lors de diverses 

études, que la proximité physique chez l’enfant constitue en un besoin inné et primaire. Il 

serait de plus, essentiel à son développement mental et lui permettrait de se sociabiliser. Le 

parent aurait alors deux rôles distincts : celui de protection et celui de socialisation. Selon lui, 

la qualité des interactions entre les parents et l’enfant amènerait, soit un attachement dit 

sécure, soit un attachement dit insécure. 

 
C’est Marie Ainsworth32 qui catégorisera les types d’attachement en s’appuyant sur 

une expérience nommée « situation étrange », qui consiste en une série de séparation et de 

                                       
32 Marie Ainsworth, psychologue du développement, ayant joué un rôle important dans la théorie de 
l’attachement 
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retrouvailles. L’enfant, en réagissant à cette mise en situation, manifestera la qualité de ses 

comportements d’attachement envers ses parents. Si l’enfant se sent en sécurité dans sa 

relation avec ceux-ci, il sera plus apte à s’ouvrir au monde extérieur et entrer dans d’autres 

relations.  

 
On peut identifier quatre types d’attachement. Lorsque l’enfant, au moment de la séparation, 

manifeste l’envie d’une proximité avec son parent, mais qu’une fois réconfortée, il peut s’en 

détacher pour jouer, on parle d’attachement sécure ou d’attachement sécurisé. A l’inverse, 

lorsque l’enfant n’utilise pas son parent comme base sécurisant, on parle d’attachement 

insécure ou anxieux. On en retrouve deux types : l’attachement anxieux-évitant, dans lequel 

l’enfant semble avoir une indépendance précoce, laissant penser qu’il n’a pas besoin de 

réconfort, et l’attachement anxieux-résistant lorsque l’enfant montre des signes d’ambivalence 

(confusion, peur lorsque sa mère s’approche). 

 
La qualité de cet attachement et des interactions est facilitée par la découverte des parents 

concernant les compétences33 de leur enfant. Lorsqu’une base sécurisante est en place, le 

nouveau-né développe d’autres compétences telles que la capacité à pouvoir se séparer, à 

pouvoir patienter, pour finir par savoir répondre lui-même au besoin d’attachement d’un plus 

petit. 

 
On remarque ici l’importance du lien mère-enfant cité dans la partie précédente. Sa qualité 

peut venir nuire à l’attachement et provoquer un attachement insécure si le lien n’est pas 

optimal dès les premiers mois de vie. Mary Ainsworth insiste en montrant donc, par son 

expérience, que l’attachement sécurisé de l’enfant envers son parent dépend de la nature de 

leurs échanges. Si un parent développe un attachement sécure avec son enfant, c’est-à-dire s’il 

répond de façon adéquate à ses demandes de réconfort, l’enfant sera en capacité de gérer ses 

comportements d’attachement. Mais, si le parent ignore ses demandes de réconfort, l’enfant 

sera privé d’un accès à ses propres émotions et peinera à demander du réconfort. 

 
Mariannick Blanchet, psychologue clinicienne du relai parent-enfant ajoute que le maintien 

du lien parent-enfant permet à ce que la séparation n’ait pas comme signification rupture, 

mais qu’elle ait comme connotation : distance physique. Selon elle, le maintien de ce lien 

permettrait également à l’enfant de devenir autonome dans sa capacité à se protéger et se 

                                       
33 Compétences citées et expliquées dans la partie « premiers liens d’attachement » page 25 
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séparer de son parent. Cette notion prend donc tout son sens en milieu carcéral car nous avons 

vu que l’enfant est séparé de sa mère à ses 18 mois. Un attachement sécure lui permettra donc 

de supporter cette séparation. 

L’autonomie progressive permettant à l’enfant de supporter cette séparation se gagne au 

travers des différentes étapes du développement psycho-affectif, que nous allons décrire ci-

dessous. Ces étapes nous permettront, lors de l’analyse des entretiens, de pouvoir repérer la 

qualité du développement psycho-affectif de l’enfant nous permettant d’en déduire la qualité 

du lien avec sa mère. 

 

5.1.4. Le développement psycho-affectif de l’enfant : 

 

Avant de débuter le développement psycho-affectif de l’enfant, il est important de rappeler 

que la mère constitue un partenaire privilégié dans les interactions de l’enfant. Ce dernier sera 

également par la suite confronté à d’autres partenaires extérieurs, influençant aussi son 

développement psycho-affectif. 

 

Il existe trois niveaux d’interactions : 

- Les interactions comportementales. Ce sont lors de ces interactions que l’on peut 

observer au sein de la relation que la mère entretient avec son enfant 

- Les interactions affectives. Elles correspondent au climat émotionnel véhiculé entre 

l’enfant et son parent. Lorsque qu’il existe une harmonie dans ces échanges, on parle 

d’accordage affectif34. 

- Les interactions fantasmatiques. Elles correspondent à la façon dont les parents 

mettent en récit l’histoire de leur enfant et la façon dont ils projettent les rôles de 

chacun 

 
L’enfant n’est pas passif face à ces interactions. Il est bien au contraire actif. Les interactions 

doivent être mise en place de façon circulaire : mère/enfant  enfant/mère. Si ces interactions 

viennent à être perturbées, des signes cliniques peuvent apparaître signifiant une carence 

affective dû à un défaut de protection. On remarque donc que ces interactions permettent la 

mise en place du développement psychoaffectif que nous allons décrire ci-dessous. 

                                       
34 Ce terme fut nommé par Stern, pédopsychiatre et psychanalyste américain à New-York 
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Freud définit différents stades dans ce développement psychoaffectif. Nous nous intéresserons 

uniquement aux étapes concernant les moins de 18 mois. Selon sa théorie, le nourrisson serait 

dans un stade oral, sous le primat d’une zone érogène comprenant la bouche, la lèvre et la 

langue. Durant ce stade, le nouveau-né serait en grande dépendance aux objets d’amour (la 

mère) et serait intolérant à la frustration. Dès l’âge de deux ans, le stade anal prédomine, avec 

comme zone érogène l’anus. L’enfant commence à s’autonomiser dans sa relation à l’autre et 

débute les différents apprentissages. 

 
Mélanie Klein, psychanalyste austro-britannique ayant étudié les techniques de jeux, 

aborde le développement psycho-affectif de l’enfant dans sa relation à l’autre. Elle décrit deux 

phases : la phase schizo-paranoïde et la phase dépressive. 

La phase schizo-paranoïde aurait lieu chez l’enfant avant 6 mois. Selon elle, l’enfant cliverait 

l’objet en deux : un objet idéalement bon et un objet entièrement mauvais.  Il va s’identifier à 

l’objet idéalement bon et rejeter l’objet entièrement mauvais et le dénier. 

La phase dépressive fait suite à la phase schizo-paranoïde. Après 6 mois, l’enfant est en 

capacité de reconnaître l’objet comme un objet total et différent de lui. La peur de la perte de 

l’objet apparaît donc. Lorsque sa mère s’absente trop longuement, elle n’existe plus pour 

l’enfant et est considérée comme disparue. Des sentiments de culpabilité font alors surface, 

amenant l’enfant à vouloir réparer cet objet (ici la mère) qu’il aurait brisé par le fait de la 

croire disparue. Selon Mélanie Klein, cette phase permet à l’enfant de s’ouvrir au monde 

extérieur et d’entrer en relation avec son entourage. Il sera donc intéressant de savoir, lors de 

l’étude des conditions de vie de l’enfant en milieu carcéral, si ce dernier a la possibilité 

d’entrer en contact avec le monde extérieur permettant de favoriser son développement 

psychoaffectif. 

 

Margaret Mahler35 appréhende ce développement psycho-affectif par le processus de 

séparation et d’individualisation. Elle décrit la manière dont l’enfant va pouvoir 

s’individualiser en différenciant la naissance biologique de celle physiologique. 

 

                                       
35 Margaret Mahler, psychanalyste et psychiatre hongroise 
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Sa théorie consiste à croire que l’action de couper le cordon créé une distanciation physique 

par rapport à la mère, mais que le sentiment d’exister individuellement apparaît plus 

progressivement. 

 
La première étape est celle de « l’autisme normale » ayant lieu le premier mois de vie. À cet 

instant, l’enfant ne différencie pas sa mère de lui. Il y aurait uniquement une barrière qui le 

séparerait et le protègerait du monde extérieur. 

 
La phase symbiotique normale correspond au moment où l’enfant différencie sa mère, en la 

voyant comme une source de satisfaction extérieure. Ils seraient unis à l’intérieur d’une 

membrane qui aurait une fonction protectrice. C’est au travers de cette symbiose que l’enfant 

va s’extérioriser aux alentours du 12ème mois. 

 
Enfin, on retrouve la phase de séparation et d’individualisation qui débute aux 5 mois de 

l’enfant et prend fin vers le 24ème mois.  L’enfant va réussir à se séparer de sa mère grâce à 

l’intériorisation des objets et l’acquisition de la permanence de ceux-ci. L’enfant va avoir une 

représentation interne des objets permettant de les faire exister même s’ils ne sont pas dans 

son champ de vision. Associant cette intériorisation avec la permanence de l’objet, l’enfant 

est en capacité de se séparer de sa mère et tolère son absence. Ici, on peut être amené à se 

demander si, l’enfant étant séparé de sa mère à ses 18 mois, aura le temps de mener à bout ce 

processus de socialisation et d’individualisation, qui est censé prendre fin lors de son 24ème 

mois.  

 
Au vu des éléments concernant le lien mère-enfant, la théorie de l’attachement et 

développement psycho-affectif, on peut affirmer qu’une séparation au cours de certains stades 

du développement de l’enfant serait délétère pour ce dernier. Mariannick Blanchet36 confirme 

la possibilité de conséquences néfastes sur le développement psychoaffectif de l’enfant d’une 

séparation lors d’une période inappropriée. Cette affirmation pourrait faire l’objet d’un autre 

travail de recherche concernant les conséquences de l’isolement d’un enfant sur son 

développement psychoaffectif. Voici ci-dessous, selon elle, les périodes les plus critiques 

pour une séparation. 

                                       
36 Mariannick Blanchet, psychologue clinicienne, intervenant au Relais enfants-parents incarcérés et auteur de 
l’article « L’enfant face à son parent incarcéré : quel maintien du lien ? », Le Journal des psychologues, n°265 
mars 2009 
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- En période néonatale, au 6ième mois, car les premiers liens d’attachement se mettent en 

place 

- Lors de la période d’accès à la phase dépressive vers 8 mois. L’enfant est à cet instant 

très sensible à l’absence de sa mère car il croit l’avoir endommagée en ayant pensé 

qu’elle disparaissait dès lors qu’elle n’était plus dans son champ de vision.  

- Lors de la période Oedipienne. L’enfant ressent des sentiments ambivalents. Il est 

tirailler entre le désir et la haine d’éliminer son père. A cette période, l’enfant vivrait 

l’incarcération de son parent comme étant responsable de celle-ci. 

 
On peut s’apercevoir que la séparation en milieu carcéral a lieu aux 18 mois de l’enfant, soit 

entre la période d’accès à la phase dépressive où l’enfant est intolérant à la séparation avec sa 

mère et la période Oedipienne où l’enfant se rendrait responsable de l’incarcération de sa 

mère. L’enfant quitterait donc sa mère avant qu’il ne se rende coupable de sa situation. 

 
Après avoir étudié le lien mère enfant, sa construction et son importance dans le 

développement psycho-affectif chez l’enfant, il semble nécessaire de parler des conditions de 

vie dans lesquelles grandit l’enfant en milieu carcéral, conditions qui diffèrent du domicile 

familial. En effet, il serait intéressant de savoir, lors de l’analyse des entretiens, si les 

conditions de vie carcérale, qui vont être décrites, modulent ce lien mère-enfant, ô combien 

important. 

 

5.2. Le quartier mère-enfant  

 

« Le besoin de l’enfant est de vivre et de grandir auprès de ses parents »37. 

 

Les quartiers mères-enfants ont été créés en 1970, nommés « quartier des nourrices » et 

étaient dirigés par des religieuses. En 1980, le personnel de la petite enfance prit le relai, et 

renomma ces enseignes au nom de « quartier mère-enfant » ou « nurserie ».38 

Le quartier mère-enfant consiste à offrir à l’enfant et sa mère, des locaux adaptés à 

l’hébergement d’un enfant mais également dans le but du maintien des liens familiaux.  

 

                                       
37 Citation provenant de la convention internationale des droits de l’enfant, 1989 
38 Informations tirées du livre « Femmes en prison, dans les coulisses de Fleury-Mérogis », Martine Schachtel, 
page 650. 
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Pour rappel, l’enfant est accepté auprès de sa mère en milieu carcéral jusqu’à ses 18 mois. 

Dès son arrivée à la nurserie, une fiche d’identification est effectuée et sa présence est 

mentionnée sur la fiché pénale de la mère détenue. La mère doit également fournir un acte de 

naissance. Une lettre d’information, si les coordonnées sont renseignées, est envoyé au père 

biologique titulaire de l’autorité parentale afin d’affirmer la naissance de l’enfant, et de 

notifier son placement auprès de la mère incarcérée. 

 
Les conditions de prise en charge offertes par le quartier mère-enfant ont divers objectifs et 

son précisées par la circulaire NOR du 18 août 1999, qui sont : 

- Responsabiliser les mères concernant la prise en charge du quotidien de leur enfant, 

s’appliquant dans le cadre de leur autorité parentale 

- Faciliter la séparation inévitable et l’enrichissement de l’environnement de l’enfant en 

évitant un isolement trop important de la dyade mère-enfant, pouvant entrainer une 

relation trop fusionnelle. 

 

5.2.1. L’aménagement du quartier mère-enfant : 

 

Pendant ce temps de vie dans ce monde carcéral, l’enfant n’est pas considéré comme détenu. 

Dans le souci d’un cadre de vie bénéfique pour l’enfant, tout en tenant compte de la 

spécificité de la situation, des conditions d’accueil et de vie sont donc stipulées légalement 

par la circulaire NOR du 18 août 1999. Sa prise en charge doit être la plus proche de celle 

d’un enfant grandissant en milieu extra-carcéral. 

Ce texte a également pour but de permettre le soutien et accompagnement de la dyade mère-

enfant. Il est précisé que les conditions minimales requises sont : 

- L’aménagement de la cellule permettant une séparation entre l’espace de la maman et 

celui de l’enfant 

- Une superficie minimale de 15 m2 de cellule 

- La localisation des cellules permettant l’ouverture des portes  

- L’existence d’une salle d’activité pour la confection des repas 

- Un accès à la cour extérieure en dehors de la présence des autres détenus 

- Un espace équipé pour accueillir les enfants : lit, baignoire, chauffe-biberon… 

- De l’eau chaude dans les cellules 
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Outre les spécificités et critères d’accueil, le rythme et l’organisation de la vie quotidienne de 

l’enfant sont également mentionnés par la circulaire NOR, que nous allons découvrir au cours 

des parties suivantes.  

5.2.2. Les sorties de l’enfant incarcéré 

 

La circulaire NOR prévoit la mise en place de sorties à l’extérieur de l’établissement 

pénitencier pour l’enfant afin de favoriser son développement. Ces sorties sont de différents 

types : certaines se font en présence de la mère, d’autres sans la mère. Concernant celles 

effectuées en présence de la mère, elles s’effectuent lorsque cette dernière reçoit une 

permission de sortie. Des permissions de sorties concernant l’enfant et sa mère sont 

fréquemment octroyées dans le cadre de l’accueil futur de l’enfant, permettant de préparer son 

départ. 

 
Les sorties de l’enfant après ses 4 mois, seul, sans sa mère sont réglementées par la circulaire 

NOR. Elles sont mises en place afin de favoriser l’épanouissement de l’enfant en lui faisant 

découvrir le monde extra-carcéral. La mère et l’enfant étant constamment ensemble, ces 

visites permettent également d’éviter la mise en place d’une relation trop fusionnelle. Une 

fusion entre une mère et son enfant favorise certes le lien entre ces deux êtres, mais si elle est 

trop importante, peut venir nuire au processus de séparation et d’individualisation décrit 

précédemment. Lors de ces temps de séparation, la mère étant seule peut donc participer aux 

différentes activités proposées dans l’établissement. 

 
Les sorties s’effectuent principalement dans la famille de l’enfant. La mère détenue décide 

librement de ces lieux de sorties, ainsi que leur fréquence et prend en charge les frais 

engendrés. Elle doit également effectuer une autorisation de sortie, pouvant être valable toute 

la durée de détention. L’établissement pénitencier se doit de mettre en place des partenariats 

avec divers services du conseil général tels que : le service de protection maternelle et 

infantile, les services de l’aide sociale à l’enfance, les caisses d’allocations familiales, des 

associations, des bénévoles. Ces partenariats ont pour mission de trouver des structures 

d’accueil pour l’enfant, d’organiser les sorties et les activités, d’aider la mère financièrement, 

prévoir des moyens d’accompagnement pour les sorties extérieures de l’enfant. Des 

partenariats sont également mis en place auprès des structures susceptibles de favoriser les 

lieux d’accueil temporaires en dehors de l’établissement pénitencier tel que les crèches, les 
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haltes garderies, les assistantes maternelles, ... Ces partenariats font suite à une convention 

signée préalablement entre le conseil général, l’établissement pénitencier, le SPIP et les 

intervenants concernés, afin de notifier la fréquence et la durée de l’accueil de l’enfant. 

 

5.2.3. Les visites de l’enfant incarcéré : 

 
Tous comme les sorties, les visites que peuvent recevoir la dyade mère-enfant ont pour but de 

favoriser leurs relations avec l’extérieur (le père, les parents, les autres enfants, ...). Elles 

favorisent également le caractère harmonieux de la socialisation de l’enfant. Un permis de 

visite est nécessaire mais l’établissement doit s’assurer que l’enfant puisse légalement entrer 

en contact avec les visiteurs.  Si la visite a lieu sans la présence de la mère, une autorisation 

lui est tout de même envoyée, précisant la nature de la visite et l’identité du visiteur. Dans ce 

cas, le permis de visite est délivré par la mère elle-même. Néanmoins, il peut être refusé par le 

chef de l’établissement, suite une décision judiciaire ou par le juge des affaires familiales. Le 

père et les grands-parents ont un statut particulier. Ils bénéficient d’un droit de visite 

judiciaire, même s’il n’est pas accepté par la mère. 

 
Ces visites n’ont pas lieu, de préférence, dans les parloirs ordinaires. Des parloirs 

spécifiquement conçus permettent d’accueillir l’enfant, sa mère, et son visiteur, appelés 

parloirs familiaux. Ce sont des parloirs de 12 à 15 m2 offrant une possibilité de rencontre 

pendant 6 heures en journée. Si l’enfant est seul sans sa mère, la visite a lieu dans le parloir 

des avocats et l’enfant y est conduit par un membre du personnel pénitencier. Les visites 

peuvent se faire par différents organismes tels que le Relais Enfants-Parents Incarcérés39. Au 

début et à la fin de chaque visite, les enfants se font fouiller dès leur retour. 

 
Nous avons évoqué ci-dessus la possibilité que la mère ne soit pas présente lors des visites ou 

sorties. La partie suivante traite donc des conduites à tenir dans ce cas de figure. 

5.2.4. L’enfant lors de l’absence provisoire de sa mère : 

 

Comme dit précédemment, il se peut que sur la période des 18 mois, la mère détenue ait le 

besoin de s’absenter, que ce soit pour des raisons judiciaires et médicales comme pour une 

                                       
39 Le relai enfants-parents en milieu carcéral a pour principal objectif d’aider au maintien du lien entre l’enfant et 
son parent incarcéré en accompagnant les enfants au parloir, effectuant des ateliers sur la parentalité, en mettant 
en place des groupes d d’échange autour des compétences parentales, … 
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formation ou un travail. Si cette absence ne s’effectue que sur le temps de la journée, la mère 

peut organiser la garde de son enfant au sein de l’établissement pénitencier, en le confiant à 

une codétenue. Si l’absence excède la journée et se poursuit sur le temps de la nuit, la garde 

doit s’effectuer à l’extérieur, à l’aide d’une famille d’accueil, ou autre moyen d’extérieur 

d’hébergement. 

 
Après avoir analysé les moyens mis en place dans le but de favoriser la socialisation de 

l’enfant, intéressons-nous désormais au fonctionnement de sa prise en charge financière, 

sociale et sanitaire. Ces informations nous permettront, lors de l’analyse des entretiens, de 

savoir si la prise en charge de l’enfant diffère et, si différence il y a, son impact sur la relation 

entre l’enfant et sa mère. 

 

5.2.5. La prise en charge financière de l’enfant auprès de sa mère incarcérée 

 

La prise en charge de l’enfant, qu’elle soit financière ou d’autre nature, se doit de ressembler 

le plus possible à celle dont il pourrait bénéficier à l’extérieur. 

 
Comme vu précédemment, la mère, lorsqu’elle est enceinte, peut bénéficier de diverses 

prestations financières. L’enfant n’ayant pas le statut de détenu, ses besoins doivent être pris 

en charge par ses parents. Mais, selon la circulaire NOR, au vu de la situation financière 

souvent précaire pour les mères détenues, l’établissement qui fait le choix d’ouvrir un quartier 

mère-enfant, réserve une partie du budget de l’établissement à la nurserie pour subvenir aux 

besoins essentiels de l’enfant (alimentation, produits d’hygiène, petit matériel de puériculture, 

…).40 La mère détenue peut également accéder à une formation rémunérée en détention 

lorsque son enfant est à l’extérieur. 

 
Selon Madame Hamon, surveillante en poste fixe à la nurserie de Fleury-Merogis, chaque 

mère édite sa liste41 en début de semaine concernant l’alimentation, les produits d’hygiène, 

ect. Chaque enfant a le droit à trois produits frais par semaine. Si la mère manque de quelque 

chose pour son enfant, elle peut rééditer sa liste. Outre les produits alimentaires et d’hygiène, 

chaque établissement ayant un quartier mère-enfant possède une liste (souvent réalisée par la 

                                       
40 Selon la circulaire NOR du 18 août 1999 
41 Cf annexe 3 : « Liste alimentaire à disposition de la mère détenue pour son enfant »  
    Cf annexe 4 : « Liste matérielle à disposition de la mère détenue pour son enfant »  
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PMI), recensant les autres produits dont la mère incarcérée pourrait avoir besoin pour son 

enfant : les jouets, les habits... 

5.2.6. La prise en charge sociale de l’enfant auprès de sa mère incarcérée : 

 
La prise en charge sociale quant à elle, ne relève pas des missions de l’établissement 

pénitencier hébergeant l’enfant, mais des services de droits communs pouvant intervenir 

directement en milieu carcéral. Ici encore, l’importance des partenariats est relevée pour la 

prise en charge de l’enfant. 

 
Par services de droits communs, on entend le service départemental de PMI pouvant agir 

auprès des enfants de 0 à 6 ans et des futures mères. Leur principale mission concerne les 

actions médico-sociales préventives de part le contrôle des vaccinations et de la croissance, 

des conseils de puériculture apportés à la maman, le dépistage des situations de handicap et de 

mauvais traitements. Le détail de leurs interventions en PMI sa cité dans la partie suivante. 

 
On retrouve également le service social d’aide à l’enfance intervenant auprès des mineurs et 

jeunes majeurs en situation difficile. Il effectue des recherches concernant les possibilités 

d’accueil pour ces jeunes si nécessaire. Dans la spécificité du milieu carcéral, ce service peut 

intervenir auprès des mères incarcérées afin de trouver, avec elles, des solutions 

d’hébergement pour l’enfant après ses 18 mois, dans le cas où aucune solution n’est trouvée 

dans la famille ou l’entourage proche. 

 
L’établissement hospitalisé de référence dispose d’un service de psychiatrie infanto-juvénile 

proposant des actions de prévention, de dépistage et de soins en santé mentale. 

 
Les interventions des services de droit commun n’engendrent pas de frais pour la mère 

incarcérée, à l’exception de certains actes du service d’aide sociale à l’enfance. 

 

5.2.7. La prise en charge sanitaire de l’enfant auprès de sa mère incarcérée : 

 
Ici encore, au vu du statut de non détenu de l’enfant et de l’autorité parentale dont bénéficie la 

mère incarcérée, cette dernière a le choix concernant l’attribution du médecin traitant pour son 

enfant.  C’est dans le cadre d’un dispositif de soins, organisé par l’établissement pénitencier 

prévoyant l’intervention régulière de médecins, que ce choix est inscrit. 
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Pour intervenir en détention et effectuer sa consultation, le médecin doit obtenir une 

autorisation d’accès. La mère est en droit d’assister à ces consultations, même si elles se 

déroulent à l’extérieur de l’établissement. Dans ce cas, la mère doit en avertir l’autorité 

judiciaire qui elle, doit accepter cette sortie d’ordre médical. Si cette dernière est refusée, la 

mère effectue une autorisation de sortie pour son enfant et la personne accompagnante. 

 
En cas d’urgence médicale pour l’enfant, un dispositif est prévu permettant à la mère détenue 

de contacter les urgences pédiatriques à l’aide du 15. L’enfant ne bénéficie pas des 

interventions de l’UCSA42, sauf en cas d’urgence, dans l’attente d’une intervention extérieure.  

 
Comme pour les enfants vivant à l’extérieur, tout acte médical ou hospitalisation ne peuvent 

se faire sans l’accord de la mère. Si le père détient l’autorité parentale, la mère se doit de le 

prévenir des interventions médicales effectuées sur leur enfant. Seules les vaccinations 

obligatoires peuvent être réalisées outre l’accord de la mère. 

 
Il est à savoir que l’enfant hébergé est affilié au régime de la sécurité sociale de sa mère 

incarcérée, et ce jusqu’à un an après la fin de la détention de sa mère. 

 
Sur cette partie relatant de la place de l’enfant en milieu carcéral, le rôle de la puéricultrice est 

mentionné. Étant l’une des intervenantes principales dans l’accompagnement du lien mère-

enfant, nous allons étayer et approfondir ses missions et le but dans lesquelles elles sont 

réalisées. 

 

5.3. La place de la puéricultrice de PMI 

 
La PMI (protection maternelle et infantile) regroupe divers professionnels tels qu’un médecin 

responsable de service, des puéricultrices, des sages-femmes, des infirmières, un médecin 

consultant et un psychologue. Il s’agit d’un service départemental, en charge de la protection 

sanitaire de la mère et son enfant. Les différents professionnels œuvrent ensemble dans le 

même objectif : la promotion et la prévention de la santé de l’enfant de moins de 6 ans. Cet 

objectif fait référence à la mission principale de la puéricultrice de PMI qui est, selon l’article 

                                       
42 En effet, ce partenariat avec l’hôpital de proximité ne concerne que les personnes ayant le statut de détenu. 
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L2111-1 du Code de la Santé publique, de promouvoir, maintenir et restaurer la santé de 

l’enfant dans son cadre de vie, soit ici l’établissement pénitencier, en accompagnant la 

famille. Afin de répondre à cette mission, diverses actions sont mises en place, que nous 

allons citer ci-dessous. 

 
  La puéricultrice effectue des consultations infantiles, ayant principalement un rôle 

préventif. Elles consistent en un examen mensuel de l’enfant, durant laquelle peuvent être 

effectués : les examens obligatoires (9ème et 24ème mois) et les vaccinations. Elle consiste 

également en un temps de rencontre entre le professionnel et la famille, permettant aux 

parents d’exposer leurs interrogations, et à la puéricultrice d’évaluer le développement 

psychomoteur de l’enfant, son niveau d’éveil, ses habitudes de vie, son rapport poids/taille et 

les interactions entre la mère et son enfant. Ces consultations sont effectuées classiquement 

dans les bureaux de PMI et dans des bureaux spécialement conçus pour les consultations 

médicales en milieu carcéral.  

 
Les visites à domicile (soit ici dans le quartier mère-enfant) reprennent les mêmes objectifs 

que les consultations infantiles. Elles sont généralement effectuées en pré et post-natal, lors de 

l’arrivée d’un enfant prématuré ou présentant un handicap, ou lorsque qu’il existe un risque 

médical ou social pour l’enfant. D’autres familles n’ayant pas les caractéristiques décrites 

précédemment ressentent tout de même le besoin d’avoir recourt à un suivi au domicile. Ces 

visites permettent de faire connaissance avec la famille et l’environnement dans lequel grandit 

l’enfant. Elles permettent également de repérer les interactions entre l’enfant et ses parents, 

ainsi que les difficultés matérielles et financières auxquelles la famille peut être confrontée.  

Ce temps au sein de la cellule familiale permettrait également de soutenir les compétences de 

la mère et de l’enfant dans le but de favoriser la parentalité. Des ateliers de massages bébés 

peuvent être proposés dans ce même but, si la puéricultrice a reçu cette formation 

complémentaire. Le massage aurait de nombreuses vertus, dont celle de faciliter l’attachement 

de l’enfant à son parent. En effet, le plaisir engendré par le massage favorise 

l’épanouissement psychoaffectif de l’enfant 

 
La visite prénatale n’est pas réalisée de façon systématique. La puéricultrice est informée de 

l’arrivée d’un futur enfant grâce à l’avis de grossesse qui lui est envoyé. Une mise à 

disposition de la puéricultrice du service de PMI est donc envoyée à la maman, et si cette 

dernière accepte, une visite est programmée afin de répondre à ses inquiétudes, lui parler de 
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l’allaitement maternel... Le passage de la sage-femme et de l’assistante sociale peut lui être 

proposée. 

 
Il en est de même pour la visite postnatale. Lorsque la naissance a lieu, la puéricultrice est 

cette fois-ci informée grâce à l’avis de naissance. Elle envoie, comme lors de l’avis de 

grossesse, une mise à disposition. Si la maman accepte, la puéricultrice peut se rendre au 

domicile afin de répondre aux questions des parents, de soutenir l’allaitement maternel, de 

fournir des explications sur les soins d’hygiène, la reconstitution des biberons, les normes de 

couchage… Elle est également particulièrement attentive à l’attachement entre la mère et son 

enfant dans le souci de prévention concernant la carence affective, le retard du 

développement, la maltraitance… 

 
Des interventions de prévention précoce peuvent être mise en place par la puéricultrice dans 

le cadre d’une période de vulnérabilité (isolement, précarité, difficulté d’accès aux soins…) 

vécue par la famille. Elle intervient principalement dans le but de surveiller la survenue de 

conséquences induites par cette situation telles qu’une insécurité physique, émotionnelle et 

psychique mais surtout un risque de perturbation de la relation entre la mère et son enfant. 

Françoise Molénat43 évoque l’importance des interventions des professionnels auprès des 

mères vulnérable ou en difficultés psychosociale. En effet, selon elle, si les professionnels 

n’acquièrent pas un regard et un discours positif sur ces mères vulnérables, l’enfant pourrait 

ne plus être avec sa mère mais contre cette dernière.  

 
Aucune étude ne prouve que les visites en quartier mère-enfant sont effectuées dans cette 

démarche, mais on pourrait tout de même y songer au vu de l’isolement et la précarité liée à la 

détention.  

 
Enfin, la puéricultrice réalise les agréments , le suivi des assistantes maternelles et la 

surveillance et le contrôle des établissements d’accueil du jeune enfant. Tout ceci est effectué 

dans une démarche de prévention concernant l’accueil de l’enfant de moins de 6 ans en 

dehors de son domicile. 

 

                                       
43 Françoise Molénat, pédopsychiatre ayant exercé 35 ans auprès des enfants souffrant de troubles du 
développement et de leurs parents. Elle est également impliquée dans la réalisation du Plan périnatalité 2005-
2007 et a présidé l’association de formation et de recherche sur l’enfant et son environnement 
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Ici encore, la pauvreté des documents concernant le rôle de la puéricultrice de PMI en milieu 

carcéral ne me permet pas de détailler chacune de ses actions lors de cette intervention 

spécifique. Néanmoins, selon une puéricultrice intervenant au quartier mère-enfant de Fleury-

Mérogis, certains ateliers sont mis en place par leur soin en quartier mère-enfant afin de 

favoriser le lien mère-enfant comme les ateliers massage bébé et la peinture. Elle précise 

également qu’elle met en place des sorties à l’extérieur de l’établissement pénitencier pour les 

enfants de plus de 3 mois afin de favoriser leur socialisation, comme vu dans la partie 

précédente relatant des sorties. 

 
Toutes les actions mises en place par la puéricultrice de PMI tendent à montrer le souci du 

maintien du lien mère-enfant. Il est à se questionner sur la mise en pratique de ces actions en 

milieu carcéral, qui fera donc l’objet de questions lors de mes entretiens effectués auprès des 

puéricultrices intervenant en quartier mère-enfant. 

 
La circulaire NOR précise que la puéricultrice joue un rôle dans l’accompagnement de la 

séparation entre la mère et son enfant à ses 18 mois, séparation qui je le rappelle pourrait 

constituer un élément influençant le lien mère-enfant . La partie qui va suivre traite donc de ce 

sujet et viendra clore ce cadre théorique. 

 

5.4. La séparation de la dyade mère-enfant 

 
Les conditions et modalités de vie de l’enfant vivant auprès de sa mère incarcérée cités 

précédemment ne sont que temporaires et l’enfant doit quitter ce milieu dès l’âge de 18 mois. 

Outre la limite d’âge, d’autres situations peuvent expliquer ce départ et cette séparation. Si la 

peine de sa mère vient à prendre fin avant les 18 mois de l’enfant, ce dernier quittera donc 

l’établissement pénitencier avec elle. Il n’y a donc pas de séparation dans ce cas de figure. 

Néanmoins, l’établissement la met en relation avec le service de PMI de proximité et le 

service d’aide sociale à l’enfance. La CAF44 peut également être inclue. Le SPIP peut 

prévenir le service social et effectuer un signalement si un doute subsiste sur la sécurité de 

l’enfant. 

 
La mère peut également décider de son plein grès de mettre fin au séjour de son enfant avec 

elle. Elle rédige donc un courrier notifiant la date voulue du départ de son enfant. 

                                       
44 CAF : Centre d’Allocations Familiale 
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Dans le but d’éviter une séparation trop brutale qu’entrainerait ce départ, la circulaire NOR 

prévoit une procédure visant à répondre à cet objectif. Cette dernière prévoit que le SPIP 

prépare, en relation avec la mère, le départ de l’enfant, au plus tard à ses un an. Un dossier 

regroupant les différentes possibilités d’accueil à l’extérieur doit être rédigé selon les volontés 

de la mère. Le lieu d’accueil peut être familial, c’est-à-dire que l’enfant est accueilli dans sa 

famille, ou institutionnel. Par institutionnel on entend un accueil dans une famille d’accueil, 

ou autre institut pouvant accueillir un jeune mineur. La mère est en droit de choisir librement 

le lieu d’accueil, à l’aide du SPIP, qui bénéficie de partenariats avec les services de PMI et 

d’aide sociale. 

 
Le départ doit être préparé afin d’éviter une séparation trop brutale et provoquer un 

traumatisme chez l’enfant. Pour ce faire, l’enfant séjourne sur plusieurs périodes sur le lieu de 

son futur lieu d’accueil. La mère peut l’accompagner, avec l’accord du chef de 

l’établissement, à condition d’être escortée. 

 
Comme vu précédemment, la mère peut demander à ce que la date des 18 mois soit reculée. 

Pour se faire, elle doit rédiger un dossier qui sera présenté, au maximum un mois avant la date 

de départ prévue, au directeur régional des services pénitentiaires et prendra sa décision. Ce 

recul de date est généralement accepté lorsque la peine de la mère se termine dans les 6 mois 

à venir, ou lorsqu’aucun établissement n’est prêt à accueillir l’enfant à l’extérieur. 

 
Lors du départ, la fiche d’identification et l’extrait de l’acte de naissance sont remis à l’enfant. 

Ce départ est également mentionné sur la fiche pénale de la mère détenue. 

 
Les six mois suivant le départ de l’enfant, ce dernier peut retourner effectuer un séjour en 

milieu carcéral auprès de sa mère, d’une durée et d’une fréquence variable, décidée au 

préalable par le chef de l’établissement, en concertation avec le SPIP. Ces séjours ne 

s’effectuent pas en quartier mère-enfant car la mère détenue est retournée en détention dite 

« classique », mais se déroule dans des locaux adaptés. 

 
Au vu de l’importance du lien mère-enfant dans le développement de l’enfant expliquée dans 

la partie précédente, il est à se questionner sur les conséquences de cette séparation sur cette 

thématique. 
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Myriam David, psychanalyste, pédiatre et psychiatre française à étudier l’interaction entre une 

mère et son enfant, ainsi que sur le processus d’attachement. Elle cite « Toute séparation 

précoce n’est pas toujours vécue comme un traumatisme pour l’enfant ». Selon elle, le 

caractère traumatique de cette séparation dépend de la façon dont cette séparation est 

préparée, et à l’âge à laquelle elle est vécue par l’enfant. 

 
La préparation ferait partie des facteurs permettant à l’enfant de bien se développer et de 

diminuer les conséquences néfastes d’une séparation entre une mère et son enfant. On 

retrouve également l’importance du stade du processus d’individualisation dans lequel se 

situe actuellement l’enfant, sa capacité à gérer la perte d’un objet, et aussi selon les soins 

reçus par sa mère.  

L’âge de 18 mois serait également nécessaire. En effet, c’est à partir de cet âge que l’enfant 

est capable de maitriser sa peur de l’inconnu, tout en sachant s’en approcher avec méfiance. 

Par la suite, il sait utiliser l’autre sans crainte pour qu’il prenne soin de lui et subvienne à ses 

besoins. Il est en capacité de contrôler les émotions engendrées par la séparation à l’aide d’un 

objet transitionnel.  

 
Toutes ces compétences exprimées par l’enfant de 18 mois n’ont pas pour but de supprimer 

les émotions ressenties mais de les rendre acceptable. L’importance ici pour l’enfant d’avoir 

eu un lien avec sa mère de qualité resurgit. On sait que toutes ces compétences sont 

développées par l’enfant grâce à l’élaboration d’un lien satisfaisant avec sa mère. 

 
La séparation sera toujours chargée d’affects, que ce soit pour la mère comme pour l’enfant. 

C’est au contraire une absence de ces affects qui doit alerter l’entourage et les professionnels, 

pouvant démontrer un non lien et un non attachement de l’enfant à sa mère et inversement, 

mettant en échec le système affectif de l’enfant. 

Le rôle de la puéricultrice dans l’accompagnement de cette séparation relève donc dans un 

premier temps de soutenir le lien entre une mère et son enfant. Le soutien de ce lien 

permettant à l’enfant de développer les compétences nécessaires à la séparation est tout aussi 

important pour la préparation à la séparation, que le fait de travailler les possibilités d’accueil. 
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6. Conclusion et question de recherche : 

 

En rédigeant cet écrit, on peut se rendre compte que le milieu carcéral engendre certaines 

spécificités concernant les conditions de vie, même si ces dernières tendent à offrir un 

environnement au plus proche de celui dont l’enfant pourrait bénéficier à l’extérieur. Comme 

au domicile, le lien mère-enfant détient une place et une importance particulières dans le 

développement de l’enfant. Son accompagnement est donc des plus importants tout au long de 

l’accueil de l’enfant en milieu carcéral. La question de la mise en application, par la 

puéricultrice, de cet accompagnement demeure d’autant plus questionnable après avoir mis en 

lumière son importance et le contexte spécifique qu’est le milieu carcéral. 

 
La question de départ que j’avais formulé au début de ce travail était la suivante : « En quoi 

l'infirmière la puéricultrice de PMI accompagne-t-elle le lien mère-enfant en milieu carcéral 

?". 

 
Les différentes recherches effectuées au cours de mon cadre théorique m’ont permises de 

dégager deux axes principaux concernant : 

-  Le milieu carcéral et ses conditions de détention spécifiques imposées à la détenue 

enceinte 

- Les conditions de vie proposées à l’enfant et sa mère au sein de l’établissement 

pénitencier 

 
J’en viens à me questionner sur les moyens utilisés pour soutenir ce lien-mère enfant dans cet 

environnement spécifique. Cette interrogation amène à la formulation de ma question de 

recherche qui est : 

 
« En quoi le cadre de vie, le contexte environnemental et la séparation inéluctable 

imposée par la détention, moduleraient-ils l’accompagnement effectué par la 

puéricultrice PMI concernant le lien mère-enfant? » 
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De cette problématique découlent deux hypothèses qui sont : 

 
Le cadre de vie, le contexte environnemental et la séparation inéluctable aux 18 mois de 

l’enfant fragilisent le lien entre la mère et son enfant. 

 
Le lien fragilisé entre une mère et son enfant en milieu carcéral nécessite de la part de la 

puéricultrice de PMI de mettre en place d’autres moyens pour le soutenir, que ceux déjà 

existants. 

7. Méthodologie d’enquête 

 

7.1. Le choix de l’outil : 

 

Afin d’affirmer ou d’infirmer les hypothèses émises ci-dessous, j’ai fait le choix d’utiliser des 

entretiens semi-directifs, contenant 16 questions45. Les questions sont regroupées dans trois 

parties, correspondant aux trois axes principaux de mon mémoire à savoir : être mère en 

prison, être enfant en prison et le rôle de la puéricultrice dans l’accompagnement du lien 

mère-enfant en milieu carcéral. Elles ont été créées dans le but46 de répondre à ma 

problématique concernant les moyens sur lesquels s’appuie la puéricultrice afin 

d’accompagner ce lien en milieu carcéral. Au vu de la complexité qu’impose ce milieu, il m’a 

donc semblé plus pertinent de choisir les entretiens, afin de laisser libre expression aux 

professionnels et de maximiser le recueil d’informations concernant mon sujet. Pour faciliter 

l’interaction, et en accord avec chaque professionnel, les entretiens ont été enregistrés47 puis 

retranscrits par la suite. Il est à préciser que quatre entretiens sur les six effectués se sont 

déroulés par téléphone. En effet, n’existant qu’une seule puéricultrice dans la région Hauts-

de-France, l’éloignement géographique pour les autres entretiens ne me permettait pas de me 

déplacer en personne.  

 

                                       
45 Cf annexe 5 « Guide d’entretien »  
46 Cf annexe 6 « Guide d’entretien comportant les objectifs des question »  
47 Cf annexe 7 « Retranscription des entretiens »  
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7.2. L’échantillonnage : 

 
Comme vu précédemment, ce sont les puéricultrices du service de PMI du secteur auquel 

l’établissement pénitencier est rattaché qui interviennent. 

 
J’ai donc consulté la carte citant les établissements proposant un quartier mère-enfant et 

contacté les PMI correspondantes. À la suite de ces démarches, j’ai obtenu une réponse 

favorable pour cinq d’entre elles. Un rendez-vous téléphonique a donc été convenu pour 

quatre des professionnelles et un rendez-vous au sein de la structure de PMI pour deux d’entre 

elles. Leur expérience auprès des mères incarcérées et leurs enfants est de durée variable, tout 

comme la typologie de l’établissement pénitencier dans lequel elles interviennent. 

 
Mes entretiens se sont déroulés : 

- Le 9 août 2018 (deux puéricultrices) 

- Le 17 août 2018 

- Le 21 août 2018 

- Le 23 août 2018 

- Le 24 août 2018 

8. Analyse des résultats d’enquête : 

 
Les résultats retrouvés dans cette analyse ont pour but d’affirmer ou d’infirmer les hypothèses 

citées précédemment. Pour faciliter la lecture, et la rendre fluide, j’ai fait le choix d’effectuer 

l’analyse selon les différents thèmes retrouvés, et non pas par ordre de questions. Vous 

retrouverez dans chaque partie un tableau récapitulatif permettant de savoir quel sous-thème 

fut abordé par les puéricultrices. De ce fait, nous retrouverons dans un premier temps les 

présentations sociologique et professionnelle des puéricultrices interrogées, permettant par la 

suite de mettre en relation, si pertinence il y a, leur propos et leur profil. 

 
Je tiens à préciser que durant l’étude de ces entretiens, j’utiliserai le terme de « mère 

détenue », comportant les deux statuts la qualifiant. En effet, ce statut constitue en un 

questionnement précis lors de mes entretiens, et je tiens à rester le plus neutre possible dans 

l’analyse de mes résultats. 
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8.1. Talon sociologique des puéricultrices interrogées : 

 

 Âge Parcours 

professionnel 

Établissement pénitencier 

concerné 

Spécificité de leur intervention 

en milieu carcéral 

PDE 

1 

50 ans DE  PDE il y a 20 

ans 

Travail PMI depuis 

19 ans 

 

Centre pénitencier 

Capacité accueil : 2  

Nouvelle activité depuis avril 

2018 

Pas de temps dégagé 

PDE 

2 

42 ans DE PDE il y a 20 ans 

10 ans d’exercice 

hospitalier 

10 ans de PMI 

Centre pénitencier 

Capacité accueil : 2 

Nouvelle activité depuis avril 

2018 

Pas de temps dégagé 

PDE 

3 

47 ans DE PDE il y a 15 ans 

5 ans d’exercice en 

service hématologie 

oncologie 

10 ans de PMI 

Centre pénitencier 

Capacité accueil : 3 

Activité depuis 10 ans 

Pas de temps dégagé 

Intervention 1 fois par semaine 

le 1er mois 

Après : intervention 1 fois par 

mois 

PDE 

4 

64 ans DE PDE il y a 44 ans 

15 ans d’exercice en 

service de 

néonatalogie 

29 ans en PMI 

Maison d’arrêt 

Capacité accueil : 3 

Activité depuis 15 ans 

Pas de temps dégagé 

Planning selon la demande et les 

besoins des familles 

PDE 

5 

35 ans DE PDE il y a 10 ans 

Expérience 

uniquement en PMI 

Exercice dans 2 PMI 

différentes 

Maison d’arrêt 

Capacité d’accueil 5 

Activité pendant 3 ans : arrêt 

depuis sa mutation en janvier 

2018 

Temps dégagé le mercredi matin 

toutes les semaines 

PDE 

6 

38 ans DE PDE il y a 17 ans 

10 ans d’exercice en 

milieu hospitalier 

7 ans en PMI 

Maison d’arrêt 

Capacité d’accueil 5 

Activité depuis 3 ans 

Temps dégagé le mercredi matin 

toutes les semaines 
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8.2. L’influence du milieu carcéral sur l’approche de la puéricultrice envers les mères 

détenues : 

 
Il est vrai, qu’au vu de la description des conditions de vie en milieu carcéral décrites par le 

cadre théorique, il est à se demander si celles-ci peuvent influencer l’approche de la 

puéricultrice auprès des mères incarcérées. Pour cela, j’ai relevé plusieurs éléments cités par 

les puéricultrices concernant leurs comportement et attitude professionnelles, permettant de 

répondre à ce questionnement. 

 

8.2.1. L’impact du motif d’incarcération envers les mères détenues : 

 
On remarque que quatre des puéricultrices sur les six ont abordé l’impact du motif de 

l’incarcération sur leur façon d’aborder les mères détenues. Toutes disent ne pas le connaître 

pendant leur intervention. Dès lors ce point est abordé, les avis divergent. En effet, la 

puéricultrice numéro 2 parle du caractère influençable qu’aurait ce motif d’incarcération. Pour 

elle, ce dernier pourrait biaiser la qualité de leur intervention. Elle déclare « nous sommes tous 

des êtres humains », et ne souhaite donc pas en avoir connaissance. La puéricultrice numéro 3 

dit ne pas ressentir le besoin de connaitre ce motif, mais uniquement d’avoir conscience de la 

durée de l’incarcération afin d’adapter au mieux la prise en charge de l’enfant. La 

puéricultrice numéro 5 vient elle, compléter cette notion en précisant que la connaissance de 

cet élément n’est utile que lorsqu’il peut influencer la relation mère-enfant dans certaines 

situations spécifiques.  

 L’influence du milieu carcéral sur l’approche de la puéricultrice envers les mères 

détenues 

 L’impact du motif 

d’incarcération 

L’impact du milieu 

environnemental 

Le statut de mère en 

milieu carcéral 

La position de la PDE 

face à la mère détenue 

PDE 1  X X  

PDE 2 X X X  

PDE 3 X X X  

PDE 4  X X X 

PDE 5 X  X X 

PDE 6 X X X  
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A contrario, la puéricultrice numéro 6 pense que ce motif d’incarcération est important à 

connaître car il influencerait la capacité de la mère à s’occuper de son enfant. En revanche, 

elle ne parle en aucun cas de la présence d’une différence d’approche de sa part envers la 

mère détenue. 

Au vu des différents avis émis par les puéricultrices, je pense que la connaissance du motif  

d’incarcération par les puéricultrices peut, dans certaines situations, avoir un impact négatif 

sur leur façon d’aborder la mère détenue. En effet, les motifs ayant conduit à la détention 

peuvent être pour rappel très graves. En ayant connaissance de ces derniers, la puéricultrice 

pourrait émettre, involontairement, des jugements de valeurs et ainsi biaiser leur approche.  

Toutefois, en tant que professionnelle, elle se doit de veiller à ce que ses propres convictions 

ne viennent entraver sa prise en charge, comme le stipule le code de la Santé publique qui 

« garantit l’égal accès aux soins pour tous »48. Ce droit figure également dans la chartre de la 

personne hospitalisée, et est spécifié dans le cadre théorique. 

 
On peut s’apercevoir ici que l’ensemble des puéricultrices ayant abordé cette thématique 

tiennent à respecter ce droit, et tiennent également à ce que leur prise en charge soit la plus 

neutre possible, dans l’intérêt de l’enfant. Aucune ne soulève le caractère différentiel de leur 

relation avec une mère incarcérée et une mère vivant à l’extérieur. 

 

8.2.2. L’impact du milieu environnemental sur l’approche de la puéricultrice envers les 

mères détenues 

 
Nous venons de voir que le motif d’incarcération ne vient en aucun cas biaiser l’approche de 

la puéricultrice à l’égard de la mère détenue. Deux sous-thèmes concernaient les éléments 

pouvant influencer cette approche. En analysant le tableau ci-dessus, on constate que 

l’environnement carcéral constitue à lui seul un élément pouvant venir potentiellement la 

modifier. En effet, les puéricultrices sont toutes unanimes dans leurs discours : l’approche 

envers ses mères est différente uniquement de par le contexte environnemental qu’entrainent 

les règles de détention.  

 
Par différences elles entendent : 

- L’importance du bruit 

                                       
48 Définition provenant de l’article L1110-1 et L1110-3 du code de la Santé publique 
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- Les systèmes d’alarme en cas d’urgence 

- La présence d’un nombre important de personnel lors des visites : les surveillantes, ... 

- La difficulté d’accès : nombre de portes, vérification de l’identité, ... 

- Le besoin d’anticipation 

- La non communication des dates de rendez-vous aux mamans afin de prévenir le 

risque d’évasion 

- La fermeture des cellules dans la journée 

 
On remarque à l’énonciation de ces spécificités, que toutes relèvent davantage d’une 

organisation de travail, que de la qualité de leur intervention. 

 
La puéricultrice numéro 6 ajoute néanmoins que ce milieu carcéral serait un atout. En effet, il 

permettrait d’une part, une surveillance plus accrue du lien mère-enfant. Comme vu dans mon 

cadre, les surveillantes sont présentes de façon continue. Elles peuvent de ce fait effectuer un 

lien entre le quotidien de la dyade mère-enfant et les puéricultrices, en leur faisant part de leur 

inquiétude ou étonnements.  

 
D’autre part, le milieu carcéral permettrait également d’apporter un suivi plus conséquent lors 

de la sortie de la mère et de son enfant. En effet, la PMI est déjà connue de la maman, 

facilitant son acceptation pour un meilleur suivi dès la sortie. Néanmoins, le cadre précise 

également qu’en aucun cas, le séjour de l’enfant et de sa mère en milieu carcéral ne figure sur 

le dossier PMI. Le relai est donc passé de la même façon qu’en milieu extra carcéral.  

 
Ces notions permettent donc d’affirmer que le milieu carcéral apporte certaines spécificités 

comme celles évoquées précédemment. Mais on peut observer, grâce aux dires des 

puéricultrices, que ces spécificités, qui sont d’ordre matérielles et organisationnelles, en 

relation avec l’aménagement spécifique du quartier mère-enfant, ne font en aucun cas barrage 

à la relation entre la puéricultrice et la mère détenue. Nous verrons par la suite si ces mêmes 

conditions influencent la relation mère-enfant. 

 
Nous venons d’analyser les éléments contextuels pouvant venir déstabiliser la puéricultrice 

dans son approche envers la mère détenue. Voyons maintenant, l’importance ou non des 

éléments propres aux représentations professionnelles de chaque puéricultrice. 
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8.2.3. Le statut de mère en milieu carcéral : 

 
Afin de comprendre de quelles façons les puéricultrices abordent ces mères, il me semble 

essentiel de savoir quel statut prime entre celui de mère et celui de détenue, pour celles-ci. 

 
Lors de cet analyse, je m’aperçois que c’est le statut de mère qui prime face à celui de 

détenue. Toutes s’accordent à dire que la femme détenue est une mère avant tout. La 

puéricultrice numéro 6 ajoute que « les femmes détenues sont souvent fragilisées de par leur 

parcours de vie souvent difficile, tout comme certaines femmes que je rencontre à 

l’extérieur ».  

 
Ce propos est appuyé par celui des puéricultrices numéro 2, 3 et 4 qui ajoutent « c’est une 

maman lambda », « qui n’est pas différente des autres mamans », et dont « l’approche n’est 

pas différente que celle à domicile ». Je peux également rajouter que lors des entretiens, 

toutes les puéricultrices ont toujours parlé de « mère » et non de « femme ».  

Dans mon cadre théorique, aucun document n’avait été trouvé concernant le statut légal qu’a 

une mère incarcérée. Néanmoins, nous pouvons regrouper cette information avec celle de la 

première sous thématique qui relevait du droit de l’accès aux soins pour tous.  

 
Ici encore, c’est la notion de non différence avec le milieu extra-carcéral que l’on retrouve. 

Cette affirmation s’appuie sur l’utilisation commune le statut de mère, et ce quelle que soit la 

situation. Je pense une nouvelle fois que le statut de professionnel qu’ont les puéricultrices les 

aide à être objectives et à intervenir dans le seul but de l’enfant. 

 
Nous venons d’explorer les représentations des puéricultrices face à cet environnement 

carcéral. Afin de clore cette première partie concernant la puéricultrice et la mère détenue, 

intéressons-nous maintenant à la mise en place de ces représentations sur le terrain en 

évaluant le positionnement professionnel adopté. 

 

8.2.4. La position de la puéricultrice face à la mère détenue : 

 
Seules deux d’entre elles ont évoqué ce thème. La puéricultrice numéro 4 dit s’adresser aux 

mères par leur nom de famille afin de garder une juste distance professionnelle, propos 

affirmé par la puéricultrice 5 qui cite « je suis beaucoup plus proche d’elle en gardant une 

juste distance professionnelle ». Elle rajoute également que le respect a toujours été présent et 
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que jamais aucune limite n’a été dépassée. Elle s’est dit étonnée également de la relation mise 

en place malgré les crimes commis.  

Les deux puéricultrices ayant évoqué cette thématique font partie des puéricultrices ayant le 

plus d’expérience en milieu hospitalier. Ayant côtoyé de nombreux enfants en hospitalisation, 

elles ont peut-être été plus souvent confrontées à la nécessité de la mise en place d’une juste 

distance professionnelle. 

 
Les propos cités ici montrent la notion de respect installée entre la puéricultrice et la mère 

détenue. Cela met en lumière des comportements professionnels que l’on retrouve également 

en milieu extra-carcéral, venant appuyer la notion de non différenciation entre les femmes 

détenues et non détenues. Le respect consiste aussi en un marqueur de qualité concernant la 

relation entre la puéricultrice et la mère détenue, car il nécessite la mise en place d’une 

confiance réciproque. 

 
Pour conclure cette première partie, nous pouvons relever un point essentiel qui est la non 

différence concernant les comportements professionnels adoptés entre le milieu carcéral et 

extra-carcéral. Les dissimilitudes avec l’extérieur sont d’origines matérielles et 

organisationnelles et concernent uniquement les règles de sécurité imposées par la détention. 

En finalité, leur travail et leurs interventions sont identiques à celles réalisées lors d’une visite 

à domicile conventionnelle.  

Au vu de ces éléments, on peut supposer que si ces femmes détenues n’étaient pas en secteur 

fermé, aucune différence ne serait palpable concernant l’approche professionnelle de la 

puéricultrice lors de ses interventions. 

 

8.3. L’histoire de vie de la mère incarcérée : son influence sur le lien mère-enfant : 

 
Chaque être humain a sa propre histoire de vie. Par ailleurs, il est à se demander si celle-ci, 

module de façon positive ou négative, les relations avec les autres, et notamment celle d’une 

mère avec son enfant. 
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L’histoire de vie de la mère incarcérée : son influence sur le lien mère-enfant 

 Notion de 

primiparité ou 

multiparité 

Importance du 

parcours 

personnel 

Pathologies 

existantes 

Moyens 

financiers 

Le contexte 

juridique 

L’état émotionnel 

de la mère 

PDE 1  X X X   

PDE 2       

PDE 3  X  X   

PDE 4 X  X  X  

PDE 5  X X  X X 

PDE 6 X X X X X X 

 

8.3.1. La notion de primiparité ou multiparité : 

 
Deux puéricultrices mettent en avant la notion de parité. Selon elles, la notion de primiparité 

ou multiparité aurait son importance sur la construction du lien mère-enfant. Selon ces deux 

puéricultrices, l’attitude de la mère envers son enfant diffère si cette dernière est primipare. 

Leurs compétences à s’occuper de leur enfant seraient moindres et les puéricultrices se 

verraient intervenir de façon plus approfondie sur le lien unissant ces deux êtres. On remarque 

ici que la notion de primiparité est donc considérée comme un facteur de vulnérabilité. Or, 

lors de l’élaboration de mon cadre, ce facteur n’apparait pas. Néanmoins, dans les facteurs 

évoqués, on retrouve la présence d’un stress induit par un changement de situation et 

d’incapacité à le gérer, sentiment pouvant être engendré par la venue au monde d’un nouvel 

individu. En effet, comme vu dans ce cadre théorique, un remaniement psychique intérieur a 

lieu chez toutes les femmes, perdurant jusqu’à la fin de sa vie, expliquant pour quelles raisons 

une femme multipare est moins concernée par ce risque.  

Cependant, cet élément est retrouvable à l’extérieur. Une puéricultrice, lors d’une visite à 

domicile, peut être confrontée à une maman primi ou multipare et verra donc son intervention 

modulée en fonction de ce facteur. La primiparité n’est pas une exception du milieu carcéral. 

La preuve en est que seulement deux puéricultrices l’ont évoqué. De plus, selon les sous-

thèmes réalisés, ce serait l’un des derniers éléments entrant en compte dans la fragilisation du 

lien mère-enfant, retrouvant en première position le parcours personnel de la mère détenue, 

que nous allons analyser dans la partie suivante. 
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Face à ces données, on peut constater que certes, il existe une fragilité pouvant atteindre le 

lien mère-enfant, mais il est démontré que cette fragilité n’est pas spécifique au milieu 

carcéral, et peut toucher le même profil de mères à l’extérieur. 

 

8.3.2. L’importance du parcours personnel : 

 
Le lien mère-enfant pourrait être fragilisé par le parcours personnel vécu par la mère 

incarcérée. Ce parcours est mis en avant par la majorité des puéricultrices (4 sur 6) et 

constitue l’élément le plus influant selon elles. Comme le précise la puéricultrice numéro 3, le 

milieu carcéral ne créé pas de surveillance particulière pour ce lien mère-enfant. Pourtant, 

toutes s’accordent à dire que le profil spécifique de certaines mères serait causé par leurs 

antécédents respectifs et à leur vécu. Quand on parle de profil spécifique, cela peut être 

évoqué de façon positive comme négative. Prenons l’exemple de la puéricultrice numéro 3 

afin d’illustrer cette partie « une de nos mamans a accouché il y a quelques semaines de son 

7ième enfant. A son 5ième enfant, elle n’a pas voulu le garder avec elle et le lien ne s’est jamais 

fait. Elle ne voulait pas que ça se reproduise et est donc très soucieuse de la bonne 

installation d’un lien avec son dernier enfant ». On voit ici que le passé de cette maman va 

influencer le lien qu’elle aura avec son enfant. De plus, comme le démontre le cadre 

théorique, les évènements passés jouent un rôle dans l’identité maternelle, impactant ici le 

lien de façon positive. On y retrouve également la notion d’importance de la qualité de la 

relation de la mère détenue avec sa propre mère, pouvant affecter sa psyché maternelle, et par 

ailleurs le tissage du lien avec son enfant. 

 
Les évènements passés peuvent être délétères ou positifs chez une maman à l’extérieur. Ici 

encore, ces évènements peuvent être retranscrits au milieu extra-carcéral, et ne font pas d’eux 

une spécificité de la détention. Même si ce n’est pas évoqué par les puéricultrices lors des 

entretiens, il serait intéressant tout de même de savoir si le milieu carcéral ne recense pas un 

plus grand nombre de mamans ayant un passé plus néfaste les ayant poussées à commettre un 

délit. 

8.3.3. La présence de pathologies existantes : 

 
Plus de la moitié des puéricultrices pensent à l’existence d’un lien entre une relation mère-

enfant non établie, et la présence de pathologie, quelques soient sa nature, chez la mère 

détenue. 
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Les puéricultrices entendent par pathologies, pathologies psychiques et dépendances à 

certains produits notamment les substances illicites. Les difficultés retrouvées dans 

l’élaboration du lien entre la mère et son enfant serait principalement dû à la présence d’un 

trouble psychique ou la consommation de drogues. Une puéricultrice (numéro 4) raconte 

qu’une des mamans, jugées trop dangereuses pour ses enfants s’est vu retirée le soir même de 

son accouchement son enfant. La raison : la présence d’une pathologie psychiatrique la 

privant de ses compétences à assurer la sécurité de son enfant. Comme le dit le cadre 

théorique, seule la consommation de tabac est autorisée en cours de promenade. Toute autre 

substance est interdite, et de nombreuses fouilles sont effectuées afin de prévenir leur 

consommation, et des risques liés. Il existe également un suivi médical possible par le centre 

de soins, d’accompagnement et prévention en addictologie. Le rôle de la puéricultrice sera ici 

de présenter les risques encourus par la consommation de ces produits pour sa propre 

personne mais également pour la qualité du lien avec son enfant, afin de l’inciter à 

l’acceptation de ce suivi, comme elle pourrait le faire à domicile. N’ayant pas réalisé de 

recherche concernant ce sujet lors de l’élaboration de mon cadre théorique, j’ai effectué des 

recherches confirmant les dires des puéricultrices. Selon Sylvie Wieviorka, psychiatre et 

directrice d’un centre de soins spécialisés pour toxicomanes, l’addiction entrainerait une 

négligence dans la relation à l’autre, et altèrerait ses capacités de communication et 

d’autonomisation. On peut donc très clairement faire le lien entre ces conséquences et 

l’apparition probable d’une relation mère-enfant fragilisée. 

Cependant, on retrouve une nouvelle fois le caractère non spécifique du milieu carcéral. Un 

grand nombre de femmes49 à l’extérieur ont recours à l’usage de produits illicites ou sont 

atteints d’une pathologie psychiatrique. La présence d’une pathologie chez la mère détenue 

comme facteur fragilisant le lien mère-enfant n’est donc pas propre au milieu carcéral, mais à 

la société actuelle. La puéricultrice numéro 5 affirme ce propos en disant « ce n’est pas en 

rapport avec le milieu carcéral mais bien en rapport avec ce que la mère vit ». Ici aussi, on 

peut se demander si la consommation de produits illicites, ou la présence d’une pathologie 

psychiatrique inciterait au délit, et donc entrainerait une présence plus accrue en milieu 

carcéral de personne consommant ces substances. 

 

                                       
49 25 % des femmes auraient recours à l’usage du cannabis en France selon l’étude de l’INPES en 2010 : 
http://inpes.santepubliquefrance.fr/10000/themes/drogues/drogues-consommation-france.asp  



 58 

8.3.4. Les problèmes financiers : 

 
Divers facteurs ont été évoqués comme ayant une influence possible sur le lien mère-enfant. 

Celui concernant la situation financière se place, selon le tableau d’analyse, en avant dernière 

position, juste avant le facteur concernant l’état émotionnel de la mère. Au cours des 

entretiens, trois des puéricultrices abordent la question de ce statut financier. Cependant, il ne 

semble pas constituer un élément majeur dans la construction du lien mère-enfant. En effet, 

toutes disent que, lorsque la mère est confrontée à un problème financier l’empêchant de 

subvenir au besoin de son enfant, plusieurs possibilités s’offrent à elle. L’établissement peut 

leur attribuer une somme définie et les associations font régulièrement des dons de vêtements 

et de produits de puériculture. De plus, il met à disposition une liste recensant les différents 

produits de base nécessaires à l’enfant, permettant à la mère détenue de commander ce dont 

elle a besoin chaque semaine. Tous ces éléments concordent avec les données retrouvées lors 

de la rédaction de mon cadre théorique qui reprennent les dires des puéricultrices concernant 

les services proposés par l’établissement et les associations. Il reprend également la mise à 

disposition des différentes prestations accessibles par les mères détenues. De plus, lors de son 

retour de maternité, la cellule est équipée avec le matériel nécessaire et adapté à l’âge de 

l’enfant : transat, chauffe-biberon, ect. 

 
La problématique financière semble pouvoir être prise en charge, ne causant donc pas de 

limites dans l’édification du lien mère-enfant. De plus, de nombreuses familles50 se retrouvent 

touchées par la précarité et de nouveau, le milieu carcéral n’en constitue donc pas un milieu 

favorable. Comme vu dans le cadre théorique, cette insécurité financière constitue un facteur 

de vulnérabilité pour la mère dans le lien avec son enfant. L’importance d’une prise en 

charge, comme le fait le milieu carcéral, est donc primordiale. 

 

8.3.5. Le contexte juridique : 

 
Un autre point qui semble, pour les puéricultrices, constituer un élément d’influence pour le 

lien mère-enfant serait le contexte juridique. Selon les trois puéricultrices ayant abordé cette 

notion, le parcours juridique causerait un état d’anxiété chez la mère détenue. En effet, les 

puéricultrices 4 et 5 s’accordent à dire qu’en plus des préoccupations concernant leur enfant et 

son devenir, la durée non déterminée de la peine encourue constitue un facteur d’inquiétude 

                                       
50 14% = taux de pauvreté en France en 2015 selon INSEE 
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supplémentaire. Ces deux puéricultrices interviennent en maison d’arrêt, raison probable pour 

laquelle la notion fut abordée. En effet, comme le précise le cadre théorique, ces 

établissements accueillent uniquement des détenus dont le jugement n’a pas encore été 

prononcé. Cette attente est à l’origine de l’état d’anxiété vécu par les mères détenues. 

Les puéricultrices 5 et 6 ajoutent un élément concernant les conséquences de cette durée 

d’incarcération sur le développement de l’enfant. Selon elles, les courtes peines ne dépassant 

pas les 18 mois n’influencent pas le développement de l’enfant et par la même occasion le 

lien avec sa mère. La puéricultrice numéro 6 conclue en disant « c’est la durée 

d’incarcération qui joue ».  

 
Au vu de ces éléments, on peut penser que la préoccupation engendrée par les non réponses 

de leur jugement altéreraient leur capacité à s’occuper pleinement de leur enfant. On peut 

donc parler ici de spécificités engendrées par le milieu carcéral au vu d’un passé ou d’une 

expérience auprès de la justice. Néanmoins, certaines femmes à l’extérieur, anciennes 

détenues, ou ayant des préoccupations d’autres nature, possèdent-elles aussi cette fragilité. 

Lors de leur détention, il sera donc important d’instaurer une communication et un soutien 

psychologique, afin que l’anxiété engendré par ce contexte juridique n’entrave pas la relation 

mère-enfant. 

 

8.3.6. L’état émotionnel de la mère : 

 
On retrouve en dernière position, l’état émotionnel de la mère détenue comme facteur 

influençant la relation mère-enfant. Cette notion fut abordée par deux puéricultrices, que l’on 

peut mettre en lien avec le contexte juridique précédent. En effet, selon la puéricultrice 

numéro 6, les mères détenues recevant une mauvaise nouvelle concernant leur jugement 

seraient plus agressives. La puéricultrice numéro 5 complète en expliquant que certaines 

connaissent des phases d’épuisement, sont parfois excédées et ne peuvent faire appel à 

personne pour prendre le relai. De plus, lors de mes recherches pour l’élaboration de mon 

cadre théorique, j’ai pu relever l’importance des changements engendrés par la naissance d’un 

enfant.  Les sentiments de joie seraient suivis par une phase de tristesse suite à la sensation de 

perte de sa vie précédente. Il est également important de rappeler que ce même cadre met en 

évidence les impacts de l’état émotionnel de la future mère sur le foetus. Il peut être à 

l’origine de risques de prématurité, de retard de croissance, ect. 



 60 

 

Le milieu carcéral n’est pas directement la cause de ces phases d’épuisement car d’autres 

mères à l’extérieur y sont confrontées pour des raisons différentes. De plus, les changements 

liés à la psyché maternelle favorisent ces passages émotionnels délicats. Néanmoins, ce milieu 

ne leur permet pas de passer le relais et de faire une autre activité, d’où l’importance des 

sorties pour l’enfant, permettant à la mère de se retrouver et de bénéficier des activités 

proposées par l’établissement. 

 
Nous venons d’étudier les éléments faisant partie de l’histoire de vie de la mère, dont seul le 

contexte juridique constitue une spécificité du milieu carcéral. La conclusion précédente, qui 

mettait en lumière la présence de certains facteurs de fragilité pour le lien mère-enfant non 

spécifiques au milieu carcéral, s’est vue renforcée et confirmée par les éléments cités dans 

cette seconde partie. 

 
Nous allons maintenant analyser les éléments exprimés par les puéricultrices comme étant des 

éléments influençant ou non le lien mère-enfant et appartenant au milieu carcéral. 

 

8.4. L’influence du milieu carcéral sur le tissage du lien mère-enfant : 

 

Nous avons étayé, lors des deux parties précédentes, l’influence possible que peut avoir le 

milieu carcéral sur l’approche de la puéricultrice envers la mère détenue, mais aussi 

l’influence de son histoire de vie sur le lien avec son enfant. Afin de répondre de façon la plus 

objective aux hypothèses formulées, nous allons nous intéresser maintenant à la place de ce 

milieu carcéral sur le tissage du lien mère-enfant. 

 

 

 

 

 

 



 61 

8.5. L’influence du milieu carcéral sur le tissage du lien mère-enfant 

 La présence 

des 

surveillantes 

La vie en 

collectivité 

Les freins 

et facteurs 

de risques 

La 

proximité 

mère-

enfant 

L’éloignement 

géographique et 

l’isolement 

Les règles 

de vie 

La mère 

comme base 

sécurisante 

PDE 1  X    X X 

PDE 2   X    X 

PDE 3 X X   X X X 

PDE 4 X X  X X  X 

PDE 5 X X X X X X X 

PDE 6  X  X X X X 

 

8.5.1. La présence des surveillantes : 

 
La présence des surveillantes fut abordée par la moitié des puéricultrices comme étant un des 

facteurs pouvant influencer le tissage du lien mère-enfant. 

Deux des puéricultrices qualifient ces surveillantes comme un obstacle à la collaboration 

concernant la surveillance du lien mère-enfant. En effet, certaines resteraient sur leur position 

de surveillante en ne priorisant pas le statut de mère mais bien celui de détenue. Elles auraient 

tendance à ne pas agir pour l’intérêt de l’enfant, ayant de peur de défendre la femme 

incarcérée. La puéricultrice 5 précise néanmoins que certaines sont tolérantes. La 

puéricultrice 3 rajoute que la présence constante des surveillantes leur permet tout de même 

de savoir s’il existe des éléments inquiétants concernant le lien entre la mère et son enfant. 

Une autre puéricultrice cite la problématique de la figure masculine. En effet, comme le 

rappel le cadre théorique, la surveillance se faisant uniquement par du personnel féminin. 

Cette puéricultrice se questionnait donc sur la représentation masculine auprès de l’enfant qui 

n’a grandit qu’auprès de la gente féminine.  

 

On peut donc constater que la collaboration avec les surveillantes est importante dans la 

continuité de la prise en charge de l’enfant. Mais cette dernière fluctue selon leurs 

personnalités et leurs représentations des surveillantes, mais également en fonction de leur 

propre histoire de vie (si elles sont elles-mêmes mères, ect). De plus, on peut supposer que 
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leurs missions dans le cadre de leur profession requiert une distance professionnelle peut être 

plus importante que celle instaurée par la puéricultrice. Il serait donc intéressant, avant leurs 

interventions, d’avoir un échange permettant une continuité dans le suivi de la dyade mère-

enfant. Cette action est d’autant plus importante du fait que la présence et la collaboration 

avec les surveillantes sont nécessaires dans le soutien du lien mère-enfant. En effet, ces 

dernières sont en contact permanent avec les mères et savent donc détecter des 

comportements à risques pour le lien mère-enfant. 

La présence des surveillantes requiert certes de la spécificité du milieu carcéral, mais peut-

être un atout pour le soutien de cette relation, à condition qu’une collaboration ait lieu. Si ce 

n’est pas le cas, on ne peut pas pour autant affirmer que leur présence soit un facteur de 

fragilité pour ce lien. En effet, au domicile, cette dyade mère-enfant n’est pas sous 

surveillance continue, et la fréquence des interventions des puéricultrices est la même que 

celle effectuée en milieu carcéral, et parfois peut-être même moins importante.  

 
Abordons maintenant un autre élément retrouvé en milieu carcéral, et voyons s’il module ou 

non le lien mère-enfant. 

 

8.5.2. La vie en collectivité : 

 

Selon cinq des puéricultrices interrogées, la vie en collectivité constitue un élément important 

dans l’élaboration du lien mère-enfant. La majorité d’entre entre (quatre), soulève le caractère 

positif de cette collectivité. Elle permettrait de mettre en place une communication entre les 

mères détenues, leur donnant la possibilité de se sentir soutenues. Cet élément est attesté par 

le cadre théorique, qui précise que lors de la mise en place de la psyché maternelle, permettant 

le lien entre une mère et son enfant, la mère ressent le besoin d’une matrice de soutien, se 

traduisant par un épaulement psychologique. 

L’autre caractère positif de cette collectivité serait la garde d’enfants entre co-détenues. Trois 

puéricultrices expliquent qu’entre mères détenues, une autorisation peut être effectuée afin 

que la mère puisse s’absenter et que son enfant soit gardé par une autre détenue. Ces 

arguments sont en faveur du tissage du lien mère-enfant. En effet, la proximité continue entre 

l’enfant et sa mère peut créer, comme vu précédemment, un état d’épuisement chez la mère, 

pouvant être délétère pour son lien avec son enfant. La possibilité de pouvoir faire garder son 

enfant peut permettre à la mère de prendre du recul et du temps pour soi, afin de retrouver son 

enfant dans des conditions sereines. 
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C’est à la minorité que deux des puéricultrices ont évoqué l’aspect négatif engendré par cette 

collectivité. Elle pourrait être à l’origine de quelques tensions. La puéricultrice 4 évoque une 

situation dans laquelle une des mères détenues avait refusé qu’une autre mère intègre le 

quartier mère-enfant. Cette dernière ayant commis un homicide, la mère détenue avait peur 

pour sa sécurité et celle de son enfant. Même dans ce cas spécifique, on remarque que la mère 

a pensé en premier lieu à la sécurité de son fils, comportement que l’on qualifie de 

« préoccupation maternelle primaire » abordée dans le cadre théorique. 

 
On peut donc en conclure que la collectivité est une spécificité du milieu carcéral. Il présente 

certes des éléments négatifs, mais que ce sont à la majorité des éléments positifs qui 

ressortent, en faveur du tissage du lien mère-enfant. On peut supposer qu’à l’extérieur, les 

mères ne bénéficient peut-être pas de ce soutien constant d’autres mères. 

8.5.3. Les freins et les facteurs de vulnérabilité : 

 
Une des puéricultrices ayant abordé cette notion précise que la seule maman incarcérée 

qu’elle ait connu n’a pas vécu sa grossesse en détention et n’a donc pas été exposé aux 

facteurs de vulnérabilité comme celui de l’anxiété engendré par les sorties. On remarque ici 

que la puéricultrice associe la détention à l’exposition aux facteurs d’anxiété. On peut donc se 

demander si la grossesse en détention classique constitue une situation à risque de 

vulnérabilité pour la suite, car comme le spécifie le cadre théorique, les antécédents 

obstétricaux mal vécus sont considérés comme des facteurs de vulnérabilité. Cependant, selon 

ces deux puéricultrices, ces facteurs ne sont pas plus présents qu’en milieu extra-carcéral, et 

sont retrouvables à domicile.  

 
Concernant les freins, une des puéricultrices parle des limites concernant l’accès à 

l’alimentation. Au vu de la non récurrence de ces dires, on peut supposer que le milieu 

carcéral ne constitue pas de freins en soit et que les mères détenues et les enfants disposent de 

tout ce dont ils ont besoin matériellement parlant. De plus, c’est en rédigeant mon cadre 

théorique que je me suis aperçue de l’existence d’une cantine, permettant aux détenus 

d’effectuer certains achats. Il est également à rappeler que tout établissement acceptant la 

mise en place du quartier mère-enfant, se doit de proposer à la mère une liste alimentaire, lui 

permettant de réaliser certains repas. 
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Ce facteur est néanmoins à prendre en compte et il serait intéressant de savoir si l’existence de 

ces freins est retrouvée dans d’autres établissements que ceux interrogées. 

 
Le frein alimentaire, étant le seul évoqué, ne semble donc pas constituer un obstacle en lui-

même à l’élaboration du lien mère-enfant montrant, comme l’exige la circulaire NOR du 18 

août 1999, que les conditions de vies se doivent de ressembler le plus possible à celles d’un 

enfant vivant à l’extérieur. De plus, les facteurs de vulnérabilité concernant les antécédents 

mal vécus sont des facteurs que l’on peut retrouver chez une mère à l’extérieur. Ils ne sont 

donc pas spécifiques au milieu carcéral, même s’ils n’en restent pas moins présents. 

 

8.5.4. La proximité mère-enfant : 

 
La moitié des puéricultrices traitent de la proximité constante entre la mère détenue et son 

enfant. Deux des puéricultrices précisent que la dyade mère-enfant est en proximité 

continuelle dans un espace de 12m2. Cette proximité serait physique et psychique entrainant 

une focalisation par la mère sur les besoins de son enfant, mais également créerait une relation 

fusionnelle entre ces deux êtres. Cette proximité serait, selon les données du cadre théorique, 

un besoin inné et primaire chez l’enfant, nécessaire à son bon développement. Elle lui 

permettrait également une socialisation plus rapide. 

 
On remarque ici que la proximité engendre un effet positif sur le lien mère-enfant, permettant 

à la mère d’investir pleinement son enfant. À contrario, comme vu précédemment, elle peut 

également avoir des effets néfastes sur le lien entre une mère et son enfant. Ici, la proximité 

constance, engendrée par la détention, semble aux yeux des puéricultrices n’avoir qu’un effet 

bénéfique. En effet, aucune n’aborde mon questionnement concernant les conséquences d’une 

relation trop fusionnelle entre un enfant et sa mère. La non citation de cette notion pourrait 

s’expliquer par le fait qu’elles n’ont jamais été confrontées à des conséquences négatives de 

cette proximité, et que si c’est ce fut le cas, les conséquences positives ont primé sur celles 

négatives. 

On peut donc en conclure que cette proximité ne constitue pas un élément de fragilité pour le 

lien mère-enfant. 
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8.5.5. L’éloignement géographique et l’isolement : 

 

Les quatre puéricultrices ayant énoncé cette notion insistent sur l’isolement vécu par les 

mères détenues, que ce soit suite à l’éloignement géographique ne leur permettant pas d’avoir 

des visites régulières, ou par la pauvreté des activités proposées en quartier mère-enfant. Leur 

insistance sur cet isolement peut-être causée par le fait qu’il soit considéré comme un facteur 

de vulnérabilité pour le lien mère-enfant, comme vu dans le cadre théorique. Le non recourt 

aux activités du quartier femme seraient dû à la difficulté de faire garder son enfant. C’est 

dans le but de prévenir cet isolement et le risque de perturbation du lien, que des sorties sont 

prévues par la circulaire NOR, détaillée dans le cadre théorique. Ces sorties permettent, tant à 

la mère qu’à l’enfant, de se retrouver de façon sereine. 

 
On peut constater ici que le milieu carcéral favorise l’isolement des mères détenues. Comme 

vu dans le cadre théorique, il n’existe que deux établissements dédiés aux femmes, entrainant 

un éloignement géographique certain. Selon les puéricultrices, l’isolement n’entrainerait pas 

que des conséquences négatives, caractérisées par des états d’épuisement pouvant favoriser, 

selon l’une d’entre elle le syndrome du bébé secoué. En effet, la proximité serait favorable à 

la création d’une relation fusionnelle comme vu dans le paragraphe précédent. N’ayant pas 

effectué de recherches sur les conséquences de l’isolement sur la relation mère-enfant dans 

mon cadre théorique, je me suis renseignée afin de venir compléter les dires des 

puéricultrices. L’isolement provoquerait une difficulté dans le processus de différenciation et 

de séparation correspondant aux études de Mélanie Klein, expliquées elles dans le cadre 

théorique, rendant l’autonomisation de l’enfant plus difficile. Ces explications viennent en 

compléments des données précédentes, montrant l’importance du respect de la circulaire 

NOR. 

 
Ici encore, l’isolement est certes causé par les règles de détention et relève des facteurs de 

fragilité pour le lien mère-enfant, mais c’est un élément pour lequel nous pouvons facilement 

être confronté à l’extérieur dans les familles monoparentale par exemple. De plus, on 

remarque grâce aux dires des puéricultrices, que des actions sont mises en oeuvre, permettant 

de limiter les conséquences néfastes. Ce facteur ne constitue donc pas une spécificité du 

milieu carcéral, mais nécessite tout de même la mise en place d’une surveillance particulière, 

et ce que ce soit en milieu carcéral ou extra-carcéral. 
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8.5.6. Les règles de vie en quartier mère-enfant : 

 
C’est fréquemment que les puéricultrices évoquent certaines des conditions carcérales comme 

ayant des conséquences sur l’enfant et donc sur sa relation avec sa mère. Les quatre 

puéricultrices ayant évoqué cette notion s’accordent à dire que le milieu carcéral entraine de 

nombreuses surstimulations. Par surstimulations on entend principalement l’importance du 

bruit, qui serait engendré généralement par l’ouverture et la fermeture des grilles et des portes, 

mais également par les autres détenues du quartier femme. Deux des puéricultrices (numéro 3 

et 5) parlent instinctivement des conséquences sur le sommeil. Selon elles, les enfants seraient 

plus sujets aux troubles du sommeil suite aux bruits mais également suite à la forte luminosité 

régnant dans la cellule. Les mères détenues ne seraient pas en droit de pouvoir mettre de 

rideaux aux fenêtres dans un souci de prévention de suicide. On entend donc par ses propos 

que les mères détenues ont essayé de mettre en place plusieurs solutions afin de palier à ces 

conditions dans l’intérêt de leur enfant. Lors de mes recherches pour l’élaboration de mon 

cadre théorique, j’avais pu soulever que la capacité de la mère à jouer un rôle de pare-

excitations face aux surstimulations, démontre de la qualité de la relation entre la mère et son 

enfant. 

La puéricultrice numéro 6 cite également la présence de la télévision dans la cellule, apportant 

elle aussi son taux de stimulations intenses. Le cadre théorique précise que leur présence peut 

engendrée une profonde insécurité chez l’enfant et l’affecter dans sa propre conception du 

monde interne et externe. 

 
On peut donc remarquer que la présence de sonorités et de luminosités importantes peut avoir 

un impact sur le développement psycho-affectif de l’enfant, et par conséquent dans sa relation 

avec sa mère. Néanmoins, les surstimulations me semblent présentes également à l’extérieur, 

avec la place importante des écrans. De plus, les puéricultrices n’expriment pas clairement les 

conditions de détention comme étant un facteur de fragilité pour la relation mère-enfant. Ces 

dernières semblent avoir un impact sur le développement de l’enfant, dont les puéricultrices 

n’ont pas connaissance au vu du non suivi après la sortie. 

 
Tous les éléments cités dans cette troisième partie tendent à montrer que les puéricultrices ne 

sont pas confrontées à un taux plus élevé de fragilisation du lien mère-enfant, qu’à l’extérieur. 

Il existe certes des facteurs de fragilisation, qui sont probablement tout aussi fréquent à 

domicile, mais nous avons pu remarquer que les nombreuses actions sont mises en place dans 

le but de les limiter. 
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Afin de confirmer ou non ce constat, voyons maintenant le développement psycho-affectif de 

l’enfant, élément clé dans la relation mère-enfant. 

 

8.5.7. La mère comme base sécurisante pour l’enfant : 

 

Concernant ce sous-thème, toutes les puéricultrices sont unanimes : l’enfant utilise sa mère 

comme base sécurisante en milieu carcéral. Elles citent la notion d’investissement de la part 

de la maman. Cette dernière parlerait à son enfant, s’attacherait à lui au point de ne plus 

vouloir s’en séparer pour les sorties ponctuelles et serait soucieuse de ses besoins. Tous ces 

gestes correspondent à la préoccupation primaire citée par Bolwby et détaillée dans le cadre 

théorique et sont également la signification de la présence d’un attachement sécurisé. En effet, 

ce type d’attachement se développe principalement grâce aux toucher, au portage et à la façon 

dont la mère présente son enfant au monde (capacité de jouer un rôle de pare-excitation, ect). 

Une des puéricultrices (numéro 6) ajoute même que les enfants vont de façon spontanée vers 

les inconnus et vers elle lors des visites. Tout ceci montre que la mère créée un lien indéniable 

dès la procréation de cet enfant, lui permettant de se détacher progressivement et d’aller vers 

les inconnus. Comme le cite la puéricultrice numéro 2 « il faut s’attacher pour pouvoir se 

détacher ». Ces propos sont en adéquations avec ceux du cadre théorique, qui ajoutent que 

l’attachement sécure entre une mère et son enfant passe par la mise en place d’un lien de 

qualité, permettant une séparation dans les meilleures conditions. Tout ceci montre donc que 

la mère est utilisée comme base sécurisante, et que le lien avec son enfant est établi. 

Sa collègue puéricultrice numéro 4 ajoute néanmoins que la relation est dans certains cas 

tellement fusionnelle de par la proximité certes, mais aussi par l’investissement important 

effectué par la mère, que la séparation peut parfois être extrêmement difficile.  Les cinq 

puéricultrices m’ont évoqué le fait que les mamans dorment toutes sans exception avec leur 

enfant. 

Elles ont également toutes une pensée commune :  aucune des mères détenues rencontrées 

lors de leur activité professionnelle ne n’est jamais non attachée à son enfant. Elle parle de 

lien « indéniable » et « fort ». L’une d’entre elles a même rajouter que dans une des situations 

vécues, la maman ne souhaitait pas à l’origine investir son enfant. Or, lorsque ce dernier fut 

avec elle, elle n’a pu s’empêcher de l’aimer et de se lier à ce dernier. 
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On peut donc conclure que le développement psycho-affectif de l’enfant témoigne de son 

attachement réciproque avec sa mère mais aussi du tissage de leur lien. Il se pose tout de 

même la question des répercussions d’une relation mère-enfant trop fusionnelle sur le devenir 

de ces derniers, qui pourrait faire l’objet d’un autre travail. 

 
Cette troisième partie concernant l’influence des conditions du milieu carcéral sur le tissage 

du lien-mère enfant vient en complément des constats posés ultérieurement. La dyade mère-

enfant est exposée à de nombreux facteurs de fragilité, mais ces derniers sont tout aussi 

présents en milieu extra-carcéral. Chacun se voit être pris en charge durant le séjour de 

l’enfant en établissement pénitencier grâce aux mesures législatives en rigueur, et au 

professionnalisme des différents intervenants. 

 
Pour cette dernière partie, nous allons étudier le retentissement de ce milieu sur les missions 

de la puéricultrice. Le bilan qui y sera fait permettra de venir conclure ou remettre en cause 

les analyses effectuées précédemment. 

 

8.6. Spécificités et similitudes engendrées par le milieu carcéral sur les missions de la 

puéricultrice : 

 

8.7. Spécificités et similitudes engendrées par le milieu carcéral sur les missions de la puéricultrice 

 Le suivi 

prénatal 

Compétences 

nécessaires à la 

PDE 

Actions mises en 

place pour le soutien 

du lien mère-enfant 

La participation à 

certaines activités 

spécifiques 

L’anticipation de la 

séparation 

PDE 1   X  X 

PDE 2   X  X 

PDE 3 X X X  X 

PDE 4   X X X 

PDE 5 X X X X X 

PDE 6 X X X  X 
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8.7.1. Le suivi prénatal : 

 
C’est au cours des entretiens, et plus particulièrement lors de l’abord des missions générales 

de la puéricultrice en milieu carcéral, que trois des puéricultrices ont spécifié le suivi prénatal. 

Ce dernier ne serait pas effectué par les puéricultrices de la PMI intervenant en milieu 

carcéral, mais par leurs collègues sages-femmes. Le cadre théorique appuie également cette 

notion en précisant également que cette mission n’est pas effectuée par la puéricultrice en 

milieu extra-carcéral. En effet, elle n’effectue pas de façon systématique les visites prénatales, 

mais uniquement lorsque la future mère ou les professionnels en font la demande. Cette 

théorique concorde avec les dires des puéricultrices qui stipulent que s’il venait à y avoir un 

besoin ou une situation spécifique, elles pourraient intervenir afin de réassurer la future mère 

et répondre à ses interrogations. La puéricultrice numéro 6 complète cette information en 

disant que les mères descendent en quartier mère-enfant au 8ème mois de grossesse, ce qui leur 

permet tout de même d’entrer en contact avec elles lors des visites effectuées auprès des 

autres mamans. 

 
Elles expliquent également que l’accouchement ne se fait pas de façon spontanée mais 

programmée, par le biais d’un protocole rédigé d’avance. Les futures mères signent ce 

protocole et sont transférées en Unité Hospitalière Sécurisée Interrégionale (UHSI) à 38 

semaines d’aménorrhée afin de prévenir les accouchements en cellule. Elles précisent que 

cette démarche est effectuée dans le but de protéger l’état de santé de l’enfant, au vu du risque 

vital engendré par un accouchement en cellule. Lors de l’élaboration de mon cadre théorique, 

n’ayant pas connaissance de ce protocole, je n’ai pas évoqué ces UHSI. Après des recherches 

complémentaires, j’ai appris que ces établissements permettaient une hospitalisation des 

personnes détenues, quels que soit leur sexe et leur âge, et nécessitant une prise en charge 

médicale. 

 
On peut remarquer ici que ce qui diverge du milieu extra-carcéral est l’existence du protocole. 

Cependant, ce dernier ne semble pas impacter la prise en charge et les missions effectuées par 

la puéricultrice, étant donné leur non intervention durant cette période, qui est la période 

prénatale. Il serait cependant intéressant de connaitre les conséquences de ce protocole sur les 

plans psychologique et relationnelle de la mère avec son enfant. 
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On remarque ici la similitude des missions entre ces deux milieux. Après avoir analysé une 

des actions de la puéricultrice dans ce milieu, voyons maintenant les compétences 

professionnelles citées, nous permettant ici encore de mettre en lumière ou non des 

spécificités engendrées par la détention.  

 

8.7.2. Les compétences nécessaires à la puéricultrice en milieu carcéral : 

 
C’est à plusieurs reprises que les puéricultrices (numéro 3, 5 et 6) ont cité dans leurs discours, 

des compétences qui leur semblent nécessaires dans leurs interventions auprès des mères 

incarcérées et leur enfant. 

C’est tout d’abord la nécessité de communication qui est évoquée par ces trois puéricultrices.  

En effet, ces dernières disent intervenir dans un autre cadre que celui des surveillantes ou 

autre personnel pénitencier. Les mamans connaissent le but de la venue des puéricultrices, qui 

serait perçue comme étant une opportunité de ne plus être considérée comme détenue mais 

bien comme femme et mère à part entière. Cette communication leur permettrait, selon les 

puéricultrices, de parler d’autres thèmes que celui du monde carcéral, comme les actualités de 

l’extérieur, de leur enfant, ect. La communication permet également la mise en place d’une 

relation de confiance, autre capacité importante selon les puéricultrices. N’ayant pas abordé 

les compétences de la puéricultrice dans mon cadre théorique, j’ai effectué des recherches sur 

les bienfaits de la communication dans la relation soignant-soigné. Elle permettrait tout 

d’abord, selon l’HAS, d’instaurer une relation de confiance, permettant une prise en soins 

générale de qualité. Cette mise en confiance permet, elle, d’instaurer un échange, et donc de 

pouvoir aborder certains sujets qui n’auraient pas été soulevés si la mère ne s’était pas sentie 

en confiance. Les puéricultrices ajoutent même qu’elle serait la principale origine de la 

connaissance du motif d’incarcération par les puéricultrices. Ces dernières expliquent que dès 

lors que cette relation de confiance est installée avec la mère détenue, celle-ci leur annonce le 

motif de leur incarcération ainsi que la peine encourue.  

Les trois puéricultrices mentionnent également la capacité à réassurer. Cette capacité 

s’expliquerait selon les puéricultrices par le fait que ces mères détenues ressentent 

régulièrement de la culpabilité, ou des sentiments de doute concernant leur capacité à être une 

« bonne mère ». Ce besoin ne semble pas spécifique au milieu carcéral, car des éléments du 

cadre théorique les soulèvent également. Il précise que la mère, lors de la construction de sa 

nouvelle identité, se retrouve confrontée au besoin de reconnaissance accrue et de réconfort. 
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Nous pouvons coupler ce besoin avec la notion de vie en collectivité que nous avons abordé 

précédemment, pouvant apporter un réconfort de la part des autres mères détenues. 

Enfin, c’est la tolérance et l’adaptation qui sont évoquées, allant de pair avec la 

communication et la relation de confiance. Les puéricultrices déclarent que si elles ne se 

montrent pas tolérantes et adaptables, les mères détenues ne communiqueront pas sur leur 

problématique et la confiance ne sera que plus difficile à installer. Une des puéricultrices 

(numéro 5) prend l’exemple du co-sleeping. Elle explique « il faut être hyper cool et hyper 

tolérante. Si les femmes ne nous sentent pas ouvertes, elles n’aborderont pas tous les 

problèmes avec nous ». 

 
On comprend donc par l’évocation de ces compétences, qu’elles ont un caractère 

indispensable, permettant l’élaboration d’une triade mère/professionnel/enfant. Cette triade 

permet aux puéricultrices de pouvoir intervenir sur tous les plans, et de favoriser d’autant plus 

le lien mère-enfant sans que ces mères détenues ne se sentent jugées. 

 
On peut remarquer ici que toutes les compétences citées sont transférables à la pratique 

professionnelle en extra-carcéral. Aucune compétence spécifique ne fut mise en avant ou 

différenciée par rapport à l’extérieur. 

 
Étudions maintenant les actions mises en place par les puéricultrices dans le but de soutenir le 

lien mère-enfant en milieu carcéral. 

 

8.7.3. Les actions mises en place dans le but de soutenir le lien mère-enfant : 

 

C’est à l’unanimité que toutes les puéricultrices ont étayé leurs actions dans 

l’accompagnement du lien mère-enfant. Cette thématique faisait par ailleurs l’objet d’une 

question précise, permettant en partie de répondre à mon questionnement de départ.  

Toutes spécifient l’unanimité des consultations effectuées seules ou en binôme avec le 

pédiatre. Ces consultations sont réalisées à un rythme différent selon les établissements mais 

principalement selon les besoins des familles. Elles permettent un suivi médical et 

paramédical de l’enfant. On y retrouve la surveillance du développement psychomoteur de 

l’enfant, la réalisation des vaccins, les conseils diététiques, ect. Si nous mettons en lien ces 

éléments avec les missions de la puéricultrice développées dans le cadre théorique, nous 

pouvons nous apercevoir que ces dernières sont les mêmes dans ces deux milieux.  
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Concernant le lien mère-enfant, le soutien de celui-ci passerait tout d’abord par la mise en 

place de conseils adaptés, permettant à la mère détenue d’avoir toutes les clés en main pour 

investir son enfant mais aussi s’investir dans son rôle de mère. Les conseils sont identiques à 

ceux donnés à l’extérieur, mais il faut néanmoins les adapter selon le matériel disponible. 

L’apport de ces conseils permettrait de soutenir la parentalité de cette nouvelle mère. La vie 

en communauté, dont nous avons parlé précédemment, permettrait selon les puéricultrices, un 

échange entre les mères détenues, sur diverses informations et expériences. Cette spécificité 

permet aux puéricultrices 5 et 6, la réalisation d’actions de santé sur une thématique bien 

précise, posant questions à un bon nombre de mères détenues présentes et étant adapté à l’âge 

des enfants présents.  

Dans la continuité de cette action, on retrouve également la notion de soutien des 

compétences. Par compétences, les puéricultrices entendent à la fois les compétences 

concernant l’enfant mais également celles de la mère. Selon elles, soutenir ces compétences 

lors de leurs visites permettrait, comme les conseils, de renforcer la parentalité et favoriser le 

lien mère-enfant. Cette notion est confirmée par le cadre théorique qui dit que la qualité de 

l’attachement est facilitée par la découverte des parents concernant les compétences de leur 

enfant, lui permettant de développer d’autres compétences. Il est important de rappeler que les 

compétences d’un nouveau-né sont caractérisées par la communication pré-linguistique qui 

comprend : le regard, le sourire, les pleurs, l’imitation et le grasping. 

 
Lors de l’analyse de cette thématique, j’ai également relevé l’importance de la 

communication avec l’extérieur. En effet, lorsque l’enfant bénéficie d’un temps en structure 

d’accueil du jeune enfant, ou chez une assistante maternelle, la puéricultrice fait le relais entre 

ces deux mondes, dans le but de soutenir le lien mère-enfant. Elles mettent régulièrement en 

place des actions dans le but d’établir un contact entre la mère détenue et la personne prenant 

en charge son enfant. La mise en relation se fait de façon différente selon l’organisation des 

établissements et selon les partenaires proposés. Lorsqu’il s’agit d’un accueil en structure du 

jeune enfant, les puéricultrices proposent un entretien téléphonique entre la directrice et la 

mère, permettant à la directrice de connaître l’enfant, et à la mère détenue de prendre 

connaissance de l’organisation de la journée mais également des lieux, par photos ou par 

descriptions. S’il s’agit d’un accueil chez une assistante familiale, les puéricultrices proposent 

dans ce cas une visite aux parloirs, permettant une rencontre réelle. Les puéricultrices 

demandent généralement à ce que l’assistante familiale amène des photos de son logement, 

des membres de sa famille si elle accepte, de la chambre dans laquelle l’enfant dormira.  Cet 
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aspect du métier n’a pas été détaillé lors de l’élaboration de mon cadre théorique mais il est 

vrai que la puéricultrice peut être amenée à accompagner un enfant lors de son entrée en 

structure d’accueil, au travers de temps d’adaptation. Il ne s’agit donc pas d’une spécificité de 

mission entrainée par le milieu carcéral. 

 
Un autre point abordé est celui des outils de transmissions. En effet, la mère ne pouvant pas 

récupérer son enfant directement, les puéricultrices ont mis en place un carnet de liaison 

permettant de faire le lien entre la mère et l’extérieur. Cette mesure permet, selon les 

puéricultrices, une fois encore de favoriser la parentalité et de permettre à la mère détenue de 

s’investir dans sa relation avec son enfant. Ces temps d’échanges sont retrouvables dans 

certains établissements avec des mères vivant en milieu extra-carcéral. Certaines structures 

mettent en place ce type d’outils dans le même objectif que celui cité.  

Il en est de même lors des consultations médicales se déroulant à l’extérieur. La mère détenue 

ne pouvant pas accompagner son enfant sans autorisation, ce sont généralement les 

puéricultrices qui transportent l’enfant et assistent à la consultation. A leur retour, un temps 

d’échanges est effectué avec la mère, lui permettant de garder son droit de mère qui est de 

savoir ce qu’il advient de la santé de son enfant. La puéricultrice numéro 5 spécifie qu’elle 

faisait systématiquement la demande auprès du médecin afin que ce dernier puisse préciser 

que la consultation médicale à l’extérieur requiert la présence de la mère. En effet, comme j’ai 

pu le découvrir lors de mes recherches précédentes, la mère est en droit d’assister aux 

consultations médicales de son enfant, mais cela nécessite que l’autorité judiciaire en soit 

informée et accepte. On remarque ici une spécificité engendrée par le milieu carcéral. En 

effet, à l’extérieur les mamans accompagnent leur enfant lors de consultations et n’ont pas 

besoin d’obtenir une autorisation. Il serait donc intéressant de savoir les répercussions, tant 

bien pour la mère détenue, que pour l’enfant, que ce temps à l’extérieur ne soit pas fait en 

continuité avec cette dyade créée. 

 
Le massage et le portage sont des notions abordées par toutes les puéricultrices lorsqu’elles 

évoquaient les actions en faveur du lien mère-enfant. Elles précisent qu’au vu de la diversité 

culturelle en milieu carcéral, bon nombre des mères détenues pratiquent de par leur culture, le 

portage et le massage de façon courante. Les puéricultrices précisent qu’elles « le font même 

mieux que nous » suite à la pratique régulière effectuée dans leur pays d’origine. La 

puéricultrice numéro 5 ajoute que le massage de la mère envers son enfant lui permet de 
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s’occuper de son enfant pour le plaisir et non pas par obligation, favorisant le lien entre ces 

deux êtres. 

 

En conclusion, l’ensemble des puéricultrices précise que lorsque le lien entre la mère et son 

enfant est correct, aucune surveillance plus accrue qu’à l’extérieur n’est nécessaire. De plus, 

comme le démontre le cadre théorique, la puéricultrice dans ses missions générales peut être 

amenée à réaliser des interventions de prévention précoce dans le cadre d’une période de 

vulnérabilité vécue par la famille. Ces interventions ont pour but d’être vigilant concernant la 

relation mère-enfant. Il est fort à penser que les puéricultrices pourraient donc être amenées à 

accompagner cette dyade lors de sorties.  

On peut également remarquer que sur l’ensemble des actions citées, seule l’une d’entre elles 

s’apparente à une spécificité engendrée par la détention de la mère. Tout ceci nous permet 

donc d’affirmer que dans la globalité, les actions en faveur du soutien du lien mère-enfant ne 

divergent pas du milieu extra-carcéral. 

 

8.7.4. La participation des puéricultrices à des activités spécifiques : 

 

Ici, on remarque de façon claire dans le discours des deux puéricultrices, qu’elles participent à 

certaines activités bien que ce ne soit pas le cas à l’extérieur. Elles disent assister aux divers 

temps organisés par l’établissement lors des fêtes emblématiques de l’année, comme la fête 

des mères et des pères, Pâques, Noël. Elles précisent que c’est un temps leur permettant 

d’échanger dans un autre contexte avec les mères détenues, mais également avec leurs 

familles, et parfois le père s’il est présent. Selon les dires des puéricultrices, ces activités, dont 

elles ne participent pas à l’extérieur avec les autres familles, leur permettent également de 

créer une relation de confiance avec la mère détenue, facilitant leurs interventions futures. Les 

puéricultrices expliquent également que ces temps permettent aux mamans de penser à autre 

chose que la détention, et leur permettent de se retrouver et d’échanger avec d’autres 

personnes que le personnel pénitencier et les détenues.  

Ces temps permettant la création d’une relation de confiance avec la mère, sont donc 

considérés comme une intervention à caractère professionnel. N’ayant trouvé aucun document 

relatant de ce genre d’interventions vécues à l’extérieur par les puéricultrices de PMI, nous 

pouvons penser qu’elles sont spécifiques au milieu carcéral. Néanmoins, elles ne sont pas à 
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voir comme une contrainte ou comme une conséquence négative de la détention, mais plutôt 

comme une occasion de renforcer les liens de confiance et la qualité du travail qui va suivre. 

 

8.7.5. L’anticipation de la séparation : 

 

L’enfant hébergé avec sa mère en milieu carcéral, se doit de partir à l’âge de 18 mois, comme 

le stipule la circulaire NOR du 18 août 1999. C’est en questionnant leurs missions générales 

au sein du milieu carcéral que je me suis aperçue que l’anticipation de la séparation en faisait 

partie intégralement. 

C’est en accord que l’ensemble des puéricultrices ont abordé spontanément la mise en place et 

la favorisation des sorties à l’extérieur, permettant selon elles de sociabiliser l’enfant un 

environnement autre que celui de l’établissement carcéral. Ces sorties permettraient 

également de limiter le risque d’une relation trop fusionnelle de la mère à son enfant et de 

l’enfant à sa mère, au vu de la proximité constante qu’entraine la détention. Leurs propos sont 

en accord avec les informations relevées dans le cadre théorique, qui précise les intérêts de 

ces sorties qui est de faciliter la séparation inévitable et l’enrichissement de l’environnement 

de l’enfant. Elles permettent également d’éviter un isolement trop important de la dyade 

mère-enfant, pouvant entrainer une relation trop fusionnelle. La conséquence citée pour cette 

fusion trop importante concernerait une anomalie dans le processus de séparation et 

d’individualisation comme vu précédemment. 

Les puéricultrices évoquent également ici le travail en partenariat avec le service d’aide 

sociale à l’enfance, afin de trouver une famille d’accueil proche du quartier mère-enfant ou de 

la famille afin de favoriser le lien. Lors de la construction de mon cadre théorique, j’avais en 

effet relaté l’existence d’un partenariat obligatoire entre l’établissement pénitencier et divers 

services du conseil général tels que celui de l’aide sociale à l’enfance. 

 
L’organisation des sorties et le type de lieux accueillant l’enfant diffère selon les 

établissements mais on remarque de nombreuses similitudes : 

- Les sorties ne s’effectuent pas avant l’âge de 2 mois 

- La fréquence des sorties se fait de façon progressive en rapport avec la date de 

séparation prévue 

- Les sorties s’effectuent uniquement avec l’accord de la mère 
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- Les sorties se déroulent également dans la famille si un hébergement y est prévu par la 

suite. 

 
Deux puéricultrices (numéro 3 et 6), abordent également l’importance pour l’enfant de 

connaitre les bruits comme par exemple celui des voitures, afin qu’il se fasse à son prochain 

environnement et de prévenir l’apparition de troubles. Lorsque la mère détenue refuse la 

sortie, les puéricultrices dialoguent avec elle, dédramatisent la situation, et exposent les 

bénéfices de ces sorties. Elles expliquent qu’en prenant conscience des bénéfices pour leur 

enfant, les mères finissent par accepter. 

 
Les puéricultrices abordent également l’importance de la communication avec la mère et 

l’enfant concernant cette étape de séparation. La puéricultrice numéro 5 dit : « il est important 

d’en parler avec les mamans en présence de l’enfant et d’y mettre des mots ». Cette notion est 

affirmée par les autres puéricultrices qui la complètent en précisant les fonctions principales 

de cette communication qui sont l’acceptation et la compliance aux actions proposées de la 

part de la maman. Il est important de rappeler, que selon la circulaire NOR, aucune sortie ne 

peut s’effectuer sans l’accord de la mère, qui exerce de droit son autorité parentale. En 

relation avec les éléments du cadre théorique, on pourrait penser que l’acceptation de la mère 

détenue, face à l’explication des avantages des sorties fournie par la puéricultrice, est dûe à la 

psyché maternelle. En effet, la nouvelle mère va tout mettre en œuvre afin de répondre aux 

besoins vitaux et de croissance de son bébé et ne se préoccupe donc plus en priorité d’elle. 

 
Face à cette séparation se soulevait le questionnement de la modulation du lien mère-enfant. 

L’ensemble des puéricultrices a soulevé le fait qu’aucunement la séparation ne venait entraver 

la mise en place du lien. Ce serait tout le contraire qui se passerait. Les mères détenues 

seraient plus investies et extrêmement attachées à leur enfant, voulant profiter des mois auprès 

de lui. Les puéricultrices stipulent également qu’elles ne se sont jamais retrouvées face au 

couple mère-enfant dont le lien ne se serait pas fait à cause d’une séparation prochaine. 

 
Les éléments analysés dans cette dernière partie montrent la non spécificité des missions de la 

puéricultrice dans le soutien du lien mère-enfant. En effet, chacune des missions ou activités 

détaillées fait partie des missions exerçables en milieu extra-carcéral. Aucune d’entre elles 

n’est pas applicable chez une mère à domicile, si ce n’est la participation à certaines fêtes et 

l’anticipation de la séparation. La spécificité concernant les fêtes n’entre pas dans les actions 

concernant le soutien du lien, mais davantage dans la mise en place d’une communication et 
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d’une relation de confiance. Concernant l’anticipation de la séparation, nous avons vu qu’elles 

s’accordent toutes à dire qu’aucunement le lien n’est modulé en cas de séparation, ne 

nécessitant donc pas d’opération spécifique pour son soutien. Néanmoins, de nombreuses 

interventions seront nécessaires afin que cette séparation se passe dans les conditions les plus 

favorables possibles tant pour la mère que pour l’enfant. 

9. La réponse à la question de départ et ses hypothèses  

Mon choix d’étude avait pour objectif de mettre en lumière le rôle de la puéricultrice 

intervenant en milieu carcéral dans le soutien du lien mère-enfant. Lors de la rédaction de 

mon cadre théorique, mon sujet s’est précisé, ce qui m’a permis d’ajouter dans mon 

questionnement la notion d’influence des règles et conditions de vies engendrées par la 

détention. 

 
Les six entretiens effectués avec des puéricultrices intervenant en milieu carcéral m’ont 

permis d’effectuer une analyse et de mettre en avant plusieurs notions. 

 
Premièrement, j’ai pu observer qu’elles ont abordé d’elles-mêmes plusieurs facteurs de 

fragilité concernant le lien mère-enfant. Néanmoins j’ai constaté lors de l’analyse, que ces 

facteurs pouvaient certes engendrer une fragilité du lien mère-enfant, mais que ces derniers 

n’étaient pas spécifiques au milieu carcéral. En effet, au travers des dires des puéricultrices ou 

grâce à la confrontation de leurs propos avec les données de mon cadre théorique, je me suis 

rendue compte que ces facteurs étaient retrouvables en milieu extra-carcéral, lors de temps de 

rencontre avec une maman. 

Certains facteurs, tels que la présence constante des surveillantes et la vie en collectivité 

constituent elles, des spécificités engendrées par la détention, mais n’entravent en rien le lien 

mère-enfant. Elles seraient même des éléments influant de façon positive ce lien. Il en est de 

même pour l’environnement carcéral, qui causerait une différence et une difficulté de type 

organisationnelle et matérielle, mais ne fragilisant pas le lien entre une mère et son enfant. En 

effet, ces facteurs influencent uniquement la façon dont la puéricultrice va devoir s’organiser 

pour intervenir de façon la plus optimale qu’il soit. 

Lors de l’élaboration de ma problématique, je pensais que le milieu carcéral fragilisait le lien 

mère-enfant au vu des conditions de vie décrites dans mon cadre théorique. Pourtant, comme 

je viens de le dire, je me suis rendue compte que ce n’était pas le cas, et que la fragilisation de 
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ce lien dépendait de certains facteurs n’étant pas spécifiques au milieu carcéral et étant tout 

aussi présents à l’extérieur. Ceci ne me permet donc pas de valider ma première hypothèse qui 

était pour rappel : « Le cadre de vie, le contexte environnemental et la séparation inéluctable 

aux 18 mois de l’enfant fragilisent le lien entre la mère et son enfant. » 

 
Dans un second, j’ai interrogé les puéricultrices sur leurs pratiques et missions concernant le 

soutien du lien mère-enfant. Pensant que le contexte environnemental, les règles de vie et la 

séparation aux 18 mois de l’enfant fragilisaient le lien mère-enfant, je pensais également 

qu’un soutien plus important était effectué par les puéricultrices, au travers d’actions 

spécifiques. 

Grâce aux données tirées des entretiens et leurs confrontations avec celles du cadre théorique, 

j’ai pu me rendre compte que les actions évoquées ne différaient pas de celles effectuées en 

milieu extra-carcéral. En effet, les conseils, le soutien des compétences parentales, les ateliers 

massage bébé, la réassurance, la communication et les consultations de puériculture ou 

médicales sont réalisés avec des mères et leurs enfants vivants à l’extérieur. On retrouve tout 

de même la participation aux fêtes telles que Noël, et l’anticipation de la séparation comme 

mission spécifiques du milieu carcéral. Cependant, les puéricultrices ne les évoquent pas 

comme des actions mises en place spécifiquement pour le soutien du lien mère-enfant. Ces 

données ne me permettent donc pas de valider ma seconde hypothèse qui était : « Le lien 

fragilisé entre une mère et son enfant en milieu carcéral nécessite de la part de la 

puéricultrice de PMI de mettre en place d’autres moyens pour le soutenir, que ceux déjà 

existants. » 

 
Au regard de ces éléments, je peux en conclure que l’accompagnement du lien mère-enfant ne 

diffère pas de celui réalisé en milieu carcéral, passant donc par les éléments cités 

précédemment. Cela permet de répondre à ma question de départ qui était : « En quoi 

la puéricultrice de PMI accompagne-t-elle le lien mère-enfant en milieu carcéral ? » 

 
Il me semble tout de même primordial de rappeler que ces réponses et constatations tendent à 

représenter les pratiques des puéricultrices de façon la plus juste possible. Néanmoins, face à 

la difficulté d’entrer en contact avec ces professionnels, l’échantillonnage ne concerne que six 

puéricultrices. Il serait donc intéressant d’étendre cette étude à tous les professionnels, afin de 

confirmer ou non le constat fait par ce travail. 
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10. Conclusion : 

 

10.1. Perspectives professionnelles et personnelles : 

 
En plus de m’avoir apporté de nouvelles connaissances, notamment sur les conditions de vie 

du quartier mère-enfant, les difficultés organisationnelles qu’entrainent ce milieu sur le travail 

des puéricultrices ou encore les lois régissant la prise en charge de l’enfant dans ce contexte 

particulier, ce travail m’a enrichie tant sur le plan personnel que professionnel. 

 
Sur le plan personnel, ce fut un enrichissement complet sur cette thématique qui 

m’était totalement méconnue. Toutes mes recherches n’étaient que nouvelles, me donnant soif 

de curiosité constante. Cette curiosité m’a toutefois apportée une difficulté. En effet, il fut 

difficile pour moi de me restreindre à mon plan de recherche, et de ne pas trop l’élargir. Ce fut 

donc complexe de sélectionner les notions importantes pour la problématique donnée, de 

celles qui l’étaient moins. De ce point en découle, le travail de syntaxe, qui fut ardu certes, 

mais qui m’a permis de développer des compétences structurales de rédaction. 

 
Ce travail me tenant à coeur, j’ai réalisé un projet avec une photographe ayant pris certaines 

photos du milieu carcéral, projet que j’espère pouvoir dévoiler lors de la soutenance orale. 

 
           Sur le plan professionnel, cela m’a tout d’abord permis de découvrir un aspect de ma 

future profession que je ne connaissais pas. En effet, ce n’est que lors de la lecture de l’article 

constituant ma situation de départ, que j’ai pris connaissance de l’intervention des 

puéricultrices en milieu carcéral. J’ai également eu l’opportunité d’assister à une consultation 

avec une puéricultrice dans une maison d’arrêt, me permettant de préciser leurs missions au 

sein de ce milieu. 

 
La réalisation de ce travail m’a également permis de confirmer l’importance du non jugement 

dans notre prise en charge. Y étant déjà fortement sensible au sein de ma pratique 

professionnelle, toutes les données recensées n’ont fait que confirmer ma volonté d’agir ainsi. 

En effet, j’ai pu constater que quels que soient le passé ou les conditions de vie de la personne 

que nous prenons en charge, ces facteurs n’en font pas inévitablement une situation plus à 

risque qu’une autre. J’ai également pu constater l’importance de ce non jugement aux yeux 

des personnes concernées. Il est vrai que bon nombre de mères incarcérées ont soumis aux 
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puéricultrices, ainsi qu’à moi-même lors de ma visite, le bénéfice de leurs interventions 

effectuées dans le non jugement. Je n’avais pas conscience de l’importance qu’avait celui-ci 

auprès des patients, et qui constituera un point que je tiendrai à respecter lors de ma pratique 

professionnelle. 

 
Les recherches effectuées pour l’élaboration du cadre théorique, et leurs confrontations avec 

les entretiens m’ont également permis de comprendre la grandeur qu’avait le lien entre une 

mère et son enfant, et ce quelle que soit la situation dans laquelle se trouve cette dyade. Il me 

semble donc incontournable de croire aux compétences de chaque mère, et de les soutenir 

dans leur parentalité. Cette démarche me semble primordiale dans ma prise en soin au vu des 

bénéfices tant pour la mère que pour l’enfant. Je tiendrai également à croire en ses capacités 

de façon égale pour chacune des mères que je rencontrerai. 

  
Le dernier point que je souhaite aborder concerne la relation soignant-soigné. En rédigeant ce 

travail, je me suis aperçue de l’enrichissement qu’apportait cette relation, tant pour le soignant 

que pour le soigné. En effet, chacun des deux acteurs apprennent de cette relation. Pour le 

soignant, cela porte sur le questionnement et l’évolution de ses pratiques professionnelles face 

à chaque situation vécue. Pour le patient, il s’agit d’une prise de confiance en lui, de croire en 

ses propres capacités mais également de répondre à ses différents besoins51 qui sont : les 

besoins physiologiques (se nourrir, boire, dormir, ect), le besoin de protection et de sécurité, 

le besoin d’amour et d’appartenance, le besoin d’estime de soi et le besoin de réalisation de 

soi. 

Je tiendrai donc dans ma pratique à ne jamais négliger ni l’importance ni la mise en place de 

cette relation, passant par la confiance et le respect mutuel. 

 

10.2. Ouverture : 

 
J’ai pu constater lors de mes entretiens que bon nombre des puéricultrices abordaient d’autres 

points que ceux concernant mes questionnements. Ces dérives s’expliquent par le fait qu’elles 

étaient toutes passionnées par leur intervention en milieu carcéral, mais également par le fait 

que peu d’étudiants s’intéressent à cette spécificité. L’élargissement des données lors de ces 

entretiens m’a permis de traiter mon sujet en ayant connaissance de tous les éléments et du 

                                       
51 Besoins décrit par Maslow Handersoon « la théorie des besoins » 
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contexte appartenant à la dyade mère-enfant en milieu carcéral, et donc d’être le plus 

objective possible. 

Parmi les éléments supplémentaires, on retrouve le non suivi des enfants après leur sortie de 

l’établissement pénitencier par les puéricultrices. En effet, plusieurs d’entre elles ont évoqué 

un sentiment de frustration causé par cette non continuité. En lien avec mon sujet concernant 

le lien mère-enfant, je me questionne sur la continuité des actions mises en place par les 

puéricultrices en milieu carcéral dans le cadre du soutien de ce dernier. L’enfant étant en 

constante présente de sa mère, le questionnement suivant me vient : de quelles façons le lien 

mère-enfant est-il soutenu une fois l’enfant séparé de sa mère, vivant elle toujours en milieu 

carcéral ? 
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12.1. Annexe 1 : « La carte des établissements comportant un quartier mère-enfant en 

France » : 
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12.3. Annexe 3 : « Liste alimentaire à disposition de la mère détenue pour son enfant  

 



 

12.4. Annexe 4 : « Liste matérielle à disposition de la mère détenue pour son enfant » 

 
 
 



 

12.5. Annexe 5 : « Guide d’entretien » 

 
Avant le début de l’entretien : 
 

ü Brève présentation de ma part 
ü Remerciements pour la participation du professionnel 
ü Explication du déroulement de l’entretien 
ü Entretien semi-directif enregistré et anonyme 

 
 
PRESENTATION DU PROFESSIONNEL (talon sociologique) : 
 

• Pouvez-vous vous présenter brièvement ? 
 

Éléments attendus pouvant faire l’objet de questions de relance :  
 
- Age de la PDE 
- Année d’obtention du diplôme 
- Parcours professionnel, ancienneté et expérience dans le milieu carcéral 
- Motivation du choix d’intervention en milieu carcéral 
- Nature de l’établissement carcéral dans lequel elle intervient 
- Etablissement hospitalier rattaché à l’établissement pénitencier 
- Ce que son expérience en extra-carcéral lui apporte dans son exercice en intra-

carcéral 
- Temps de leurs activités dédiées au milieu carcéral 

 
 
ETRE MÈRE EN PRISON : 
 

 
• Comment considérez-vous la mère incarcérée : statut de mère ou statut de détenue ?  

 
Questions de relance : 
 
- Votre approche du lien mère enfant se modulerait-elle si vous connaissiez le motif 

d’incarcération ? 
- Avez-vous une approche différente chez une mère en extra-carcéral et intra-

carcéral ? 
 

• En comparaison avec vos interventions en extra-carcéral, comment qualifierez-vous 
l’attitude la mère incarcérée envers son enfant ?  
 

Questions de relance : 
 

- Est-elle fusionnelle avant son enfant ou à l’inverse distante ? 
- L’isolement facilite-t-il ou intensifie-t-il leur attachement à leur enfant ? 
- La grossesse est-elle vécue différemment en milieu carcéral ? si oui, quels sont les 

impacts sur le lien mère-enfant ? 
 



 

ETRE ENFANT EN PRISON : 
 
 
 

• Pouvez-vous me décrire le quartier mère-enfant dans lequel vous intervenez ? 
  
Questions de relance : 
 
- De quelle façon est disposé le quartier mère-enfant ? 
- Quels objets de puériculture sont à votre disposition ? 

 
 
 

• De part votre expérience, comment décrieriez-vous le comportement psycho-affectif de 
l’enfant en milieu carcéral ? et la relation qu’il a avec de sa mère ?  
 
- L’enfant présente-t-il un attachement sécure ? 
- L’enfant semble-t-il en symbiose avec sa mère ? 
- L’enfant utilise-t-il sa mère comme base sécurisante ? 
- L’enfant semble dit-il épanoui ? propice au développement ? 

 
 

• Selon votre expérience professionnelle, quelles conséquences à l’incarcération de 
l’enfant sur son développement psycho-affectif ?  

 
• Pouvez-vous me décrire une « journée type » de l’enfant en quartier mère-enfant ?  

 
Questions de relance : 
 
- Activités effectuées dans la journée ? 
- Organisation de la journée, des repas, … 
- Sorties effectuées, dans quel but ? 
- Prise en charge médicale : médecin, .. 

 
 
LE LIEN MÈRE-ENFANT : 
 

• Pouvez-vous me parler de vos missions dans le cadre de vos interventions en milieu 
carcéral ? 

 
Questions de relance : 
- Quels concepts et notions mettez-vous derrière le lien mère-enfant ?  
- Quelles sont les spécificités pour ce lien, s’il en existe, en milieu carcéral ?  

en milieu carcéral ? bénéfices, but, …  
- Existent-ils des facteurs, en milieu carcéral, pouvant moduler (de façon positive 

comme négative), ce lien ?  
 
 
 



 

LE ROLE DE LA PUÉRICULTRICE DANS L’ACCOMPAGNEMENT DU LIEN MÈRE-
ENFANT : 
 
 

• Pouvez-vous me parler de l’accompagnement du lien mère-enfant que vous effectuez 
en milieu carcéral ?  
 
Question de relance : 
- Quels éléments prenaient vous en compte pour adapter votre accompagnement ?  
- Au travers de quels moyens, actions accompagnez-vous ce lien mère-enfant ? 
- Pouvez-vous me décrire ces interventions de façon chronologique : de la grossesse 

à l’arrivée de l’enfant en milieu carcéral 
- Lors de sorties de l’enfant à l’extérieur, des moyens sont-ils mis en place afin de 

favoriser ce lien (photo, …) ? 
- Avec quels partenaires travaillez-vous dans cette démarche ? 

 
 

• Selon votre expérience, pensez-vous que la séparation inévitable aux 18 mois de 
l’enfant influence-t-elle la mise en place du lien mère-enfant ? 
 
Questions de relance : 
 
- La séparation inévitable entraine-t-elle une complication dans la mise en place de 

ce lien ? ou au contraire favorise-t-elle l’attachement ? 
 

• De quelles façons accompagnez-vous cette séparation ?  
Questions de relance : 
 
- De quelle façon abordez-vous le sujet avec l’enfant et la mère incarcérée ? 
- Des sorties sont-elles effectuées dans ce but ? 

 
 

• Avez-vous le ressenti que vos interventions aident la mère incarcérée à renforcer ce 
lien avec son enfant ?  

 
- Constatez-vous une évolution de ce lien entre le début de votre intervention et la 

fin ? 
- Le temps consacré au milieu carcéral vous semble-t-il suffisant ? 

 
 
 
Pour clore cet entretien, souhaiteriez-vous aborder d’autres points ou revenir sur certaines 
questions que nous avons abordées antérieurement ?  
 
 
 
 
 
 



 

12.6. Annexe 6 : « Guide d’entretien comportant les objectifs des questions » : 

 
 
PRESENTATION DU PROFESSIONNEL (talon sociologique) : 
 

• Pouvez-vous vous présenter brièvement ?  
 

Objectif : connaître le profil sociologique de chaque puéricultrice afin de pouvoir le coupler 
avec leurs dires, dans le but d’expliquer leur discours. 
 
 
ETRE MÈRE EN PRISON : 
 

 
• Comment considérez-vous la mère incarcérée : statut de mère ou statut de détenue ?  

 
Objectif : connaître la façon dont la puéricultrice entre en relation avec la mère détenue, 
dans le souci d’éclairer leur comportement professionnel en milieu carcéral et de soulever ou 
non une spécificité apportée par ce milieu 
 
 

• En comparaison avec vos interventions en extra-carcéral, comment qualifierez-vous 
l’attitude la mère incarcérée envers son enfant ? 
 
  

Objectif : connaitre, s’il en existe, l’impact de la détention sur la relation mère-enfant et de la 
comparer avec le milieu extra-carcéral. Les réponses à cette question ont également pour 
objectif dans un second temps de les coupler avec celles concernant les actions de la 
puéricultrice abordant l’accompagnement du lien mère-enfant, afin de les justifier. 
 
 
ETRE ENFANT EN PRISON : 
 
 
 

• Pouvez-vous me décrire le quartier mère-enfant dans lequel vous intervenez ? 
 
Objectif : connaitre les conditions de vies réelles en quartier mère-enfant, pouvant justifier 
les outils utilisés par la suite dans le soutien du lien mère-enfant. 
 
 

• De part votre expérience, comment décririez-vous le comportement psycho-affectif de 
l’enfant en milieu carcéral ? et la relation qu’il a avec de sa mère ?  
 

Objectif : Analyser le comportement psycho-affectif de l’enfant qui témoignerait d’un tissage 
du lien mère-enfant. Dans un second temps, l’objectif est d’obtenir des éléments pouvant 
justifier les actions mises en oeuvre par la puéricultrice 
 



 

• Selon votre expérience professionnelle, quelles conséquences à l’incarcération de 
l’enfant sur son développement psycho-affectif ? j 
 

 
Objectif : connaitre l’impact des conditions de vies liées à la détention de la mère sur 
l’enfant. Ces éléments ont aussi pour but de justifier, s’il en existe, certaines des missions 
spécifiques de la puéricultrice en milieu carcéral. 
 
 

• Pouvez-vous me décrire une « journée type » de l’enfant en quartier mère-enfant ?  
 

Objectif : savoir si les conditions de vies prévues pour l’enfant sont applicables et ce dans le 
seul intérêt du développement de l’enfant.  
Connaitre les actions effectuées en faveur du lien mère-enfant et de la socialisation de cet 
enfant 
 
 
LE LIEN MÈRE-ENFANT : 
 

• Pouvez-vous me parler de vos missions dans le cadre de vos interventions en milieu 
carcéral ? 

 
Objectif : Mettre en lumière le rôle de la puéricultrice en milieu carcéral afin de relever des 
similitudes ou spécificité par rapport celui effectuer en extra-carcéral.  
 
 
 
LE ROLE DE LA PUÉRICULTRICE DANS L’ACCOMPAGNEMENT DU LIEN MÈRE-
ENFANT : 
 
 

• Pouvez-vous me parler de l’accompagnement du lien mère-enfant que vous effectuez 
en milieu carcéral ?  
 

Objectif : Mettre en lumière les actions spécifiques au soutien du lien mère enfant en milieu 
carcéral, dans le but de les comparer à celles effectuées en extra carcéral.  
 
 

• Selon votre expérience, pensez-vous que la séparation inévitable aux 18 mois de 
l’enfant influence-t-elle la mise en place du lien mère-enfant ?  
 

Objectif : connaitre l’impact de la séparation sur le lien mère-enfant, et de justifier, s’il en 
existe, la spécificité de certaines missions 

 
 

• De quelles façons accompagnez-vous cette séparation ?  
 
Objectif : Mettre en lumière les actions spécifiques effectuées par la puéricultrice en milieu 
carcéral dans le soutien du lien mère-enfant. 
 



 

• Avez-vous le ressenti que vos interventions aident la mère incarcérée à renforcer ce 
lien avec son enfant ?  

 
Objectif : connaitre le ressenti des puéricultrices concernant leur travail, afin d’effectuer une 
évaluation de leur pratique concernant le soutien du lien mère-enfant 
 
 
 
Pour clore cet entretien, souhaiteriez-vous aborder d’autres points ou revenir sur certaines 
questions que nous avons abordées antérieurement ?  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

12.7. Annexe 7 : « Retranscription des entretiens » : 

12.7.1. Infirmière numéro 6 : 
 
Avant le début de l’entretien : 
 

ü Brève présentation de ma part 
ü Remerciements pour la participation du professionnel 
ü Explication du déroulement de l’entretien 
ü Entretien semi-directif enregistré et anonyme 

 
 
PRESENTATION DU PROFESSIONNEL (talon sociologique) : 
 

• Pouvez-vous vous présenter brièvement ? 
Éléments attendus pouvant faire l’objet de questions de relance :  
 
- Age de la PDE 
- Année d’obtention du diplôme 
- Parcours professionnel, ancienneté et expérience dans le milieu carcéral 
- Motivation du choix d’intervention en milieu carcéral 
- Nature de l’établissement carcéral dans lequel elle intervient 
- Etablissement hospitalier rattaché à l’établissement pénitencier 
- Ce que son expérience en extra-carcéral lui apporte dans son exercice en intra-

carcéral 
- Temps de leur activités dédiés au milieu carcéral 

 
 
Je suis puéricultrice depuis 2001 et je travaille en PMI depuis 2011. Avant je travaillais en 
milieu hospitalier et maintenant je suis en PMI qui dépend du secteur de la maison d’arrêt 
dont j’interviens depuis 2 ans. Mon ancienne collègue m’a fait le relais. Je suis en binôme 
avec une autre puéricultrice qui interviens avec moi soit pour faire des consultations, soit en 
relais quand je suis en congès ou non disponible. Normalement la puéricultrice c’est le 
mercredi matin et la sage-femme c’est le jeudi. Avec le médecin on intervient en quinzaine et 
après selon le nombre d’enfants et la problématique j’y vais l’autre mercredi seule ou avec ma 
collègue quand on fais les ateliers massage. On peut aussi intervenir à d’autres moments 
quand il y a besoin par exemple lors d’un retour en maternité où on doit repeser le bébé. Ça 
peut être aussi à d’autres moment dans la semaine. 
En fait c’était le poste de mon ancienne collègue qui partait et on m’a demandé si ça me 
dérangerais pas et j’ai dis non. Il faut quand même la puéricultrice accepte d’y aller sinon ça 
n’aurait pas de sens au vu du contexte. 
On a une autorisation s’accéder à la maison d’arrêt qui est renouvelée tous les ans, et après on 
se présente toujours en amenant notre carte d’identité et on présente notre badge qui est 
spécifié pour le quartier mère-enfant avec couleur. 
On n’arrive pas quand on veut et on ne repart pas quand on veut. Soit on est dans la petite 
pièce avec le médecin ou soit on va dans la cellule avec la maman au quartier mère-enfant. 
C’est vrai que ce n’est pas facile, on est là qu’une fois par semaine, c’est tout un contexte. Il y 
a les surveillants, les tensions qu’il peut y avoir au sein de la prison, ce n’est pas pareil que 
quand on reçoit à la PMI, c’est particulier. On est quand même soumit aux règles. On arrive à 
l’ouverture des cellules le matin, On repars à l’heure des repas. Il y a un créneau où on y va. 



 

Si on doit y aller à un autre moment c’est possible je met un mail pour dire que je vais passer 
ou je prévient la surveillante. Pour l’organisation c’est mieux. C’est un établissement, on ne 
rentre pas quand on veut. 
 
 
 
 
ETRE MÈRE EN PRISON : 
 

 
• Comment considérez-vous la mère incarcérée : statut de mère ou statut de détenue ?  

 
Questions de relance : 
 
- Votre approche du lien mère enfant se modulerait-elle si vous connaissiez le motif 

d’incarcération ? 
- Avez-vous une approche différente chez une mère en extra-carcéral et intra-

carcéral ? 
 
On essais de la voir avant l’accouchement ou on les voit directement car comme le quartier 
mère-enfant c’est un espace bien spécifique, quand elles arrivent au 8ième mois de grossesse, 
on les rencontre lorsqu’on voit les autres mamans. On les voit déjà à ce moment, et c’est vrai 
qu’on els voient comme des femmes et des futures mamans. Après le fait qu’elles soient 
détenues on a en tête leur fragilité et leur histoire de vie mais c’est avant tout des mamans ou 
des futures mamans et c’est pour ça qu’on va voir comment elles vont, même avec leur 
fragilité, s’occupaient de leur enfant. Pourquoi elles sont là on le sait plus ou moins, c’est sûr 
que ça va influençait sur le fait qu’elles vont garder ou non l’enfant et si elles ont la capacité 
de garder l’enfant surtout. Mais après non c’est une femme avant tout. 
Souvent quand on échange avec la maman elle nous dit plus ou moins à demi-mots pourquoi 
elle est là, pour combien de temps, si c’est en attente. Elles nous le disent vraiment grâce à la 
relation de confiance, sans les détails bien sûr mais ça m’est déjà arriver d’être avec une 
maman qui était là pour 4-5 mois car c’était pour une récidive de conduite sans permis de 
conduire donc là elle me l’a dit facilement.  
On a eu une maman pour qui il y avait non assistance à personne en danger car son enfant 
était violenté par son compagnon, il y a des choses comme ça où le contexte est particulier. 
D’un côté il faut savoir faire abstraction de ça mais d’un autre côté il faut savoir le prendre en 
compte pour la suite, quelles ressources elle à pour s’occuper de son enfant. 
Il y a eu des fois des mamans qui ont été incarcérée car elles ont fait passer de la drogue mais 
ça peut arriver à une maman à l’extérieur. Alors oui elle est fragile car elle a fait passer de la 
drogue et c’est faite avoir mais en même temps il y en a d’autres qui ne sont pas incarcérée et 
qui ont d’autres troubles psychiatrique. Donc voilà elles ont une fragilité mais ça peut être 
aussi à l’extérieure. On rencontre aussi en PMI des mamans qui ont eu un parcours ASE toute 
leur enfance, qui ont autant de fragilité et qui ont des enfants qu’il faudra aussi soutenir.  Les 
femmes détenues sont souvent fragilisées de par leur parcours de vie souvent difficile, tout 
comme certaines femmes que je rencontre à l’extérieur. 
On a aussi des jeunes mamans à 16 ans qui seules et qui n’ont pas de soutien à l’extérieur. 
Après il y aussi un environnement au niveau de la maison d’arrêt qui fait que quand elles 
sortent il y a un suivi. Certaines vont dans les centres maternels, il y a tout un travail qui est 
fait par la suite. Ce temps pendant l’incarcération leur permetted’être entourée, que d’autres 
mamans à l’extérieure n’ont pas et seront seules et isolées. 



 

• En comparaison avec vos interventions en extra-carcéral, comment qualifierez-vous 
l’attitude la mère incarcérée envers son enfant ?  
 

Questions de relance : 
 

- Est-elle fusionnelle avant son enfant ou à l’inverse distante ? 
- L’isolement facilite-t-il ou insensifie-t-il leur attachement à leur enfant ? 
- La grossesse est-elle vécue différemment en milieu carcéral ? si oui, quels sont les 

impacts sur le lien mère-enfant ? 
 

C’est une relation très fusionnelle. La maman est avec son enfant dans la cellule, il y a une 
proximité physique et psychique car elle est soit toute seule avec son enfant ou alors il y a 2 
ou 3 autres mamans mais bon ce n’est pas fréquent. Il n’y a pas forcément de sorties pour 
l’enfant. Les mamans sont centrées sur leur bébé, le moindre pleur, ect. C’est vrai que des fois 
toutes les semaines on vient et toutes les semaines ça ne va pas tellement elles sont centrées 
sur leur bébé. Elles font très attention à leur besoin, très focalisées sur les moindres petites 
choses. Le moindre pleur peut être interprété. 
Elles ont la salle de vie, le couloir, les cellules et la cour mais sinon elles sont entre elles. 
Après comme il n’y a pas de crèche ni de halte-garderie, il n’y a pas de possibilité de se 
séparer de leur enfant. Après il y a quand même le relais parent-enfant qui vient le mardi 
après-midi. Mais ça reste limiter pour les mamans pour faire du sport, de l’art thérapie, des 
cours car elles ne peuvent pas confier l’enfant. Elles peuvent le confier à une codétenue car 
niveau responsabilité c’est compliqué et souvent elles ne veulent pas. Elles sont tout le temps 
ensemble, dès fois elles s’entendent bien, dès fois non, la vie en collectivité fait que des fois 
fait qu’il y a des fois quelques tensions. Il y a des choses qui sont travailler dans d’autres 
structures avec des TISF, des haltes garderies, ect mais ici il n’y a pas. Je trouve que ça serait 
bien qu’il y est une TISF ou une psychomotricienne qui intervienne. 
 
On intervient pas au niveau de la grosses, ça c’est la sage-femme. Sinon elles sont suivies par 
Jeanne de Flandres comme on a un partenariat et puis comme il y a l’unité hospitalière pour 
les détenus. La sage-femme est un bon repère pour elles. Si c’est un protocole déclanchement 
elles savent dans quelle fourchette elles font accoucher et c’est aussi un bon repère pour elles. 
Mais je ne les trouve pas plus stresser que les autres mamans car elles sont à 2 dans les 
cellules classiques jusqu’au 8ième mois mais après elles peuvent aller dans le quartier mère-
enfant avant s’il y a un problème avec une autre détenue. Mais moi avant je ne les voient pas 
et j’ai pas ce sentiment du fait qu’elles soient stresser. Avec la sage-femme, elle parle du 
trousseau, sollicite la famille, il y a un investissement important. Elles ont plus des 
inquiétudes par rapport au matériel fournis mais ça ça arrive lors de l’accouchement. Après 
elles voient les autres mamans aussi avec qui elles échangent. La sage-femme prépare 
l’accouchement en parlant du protocole de déclanchement, nous ont les prépare sur le retour à 
la maison d’arrêt. C’est plus compliqué quand on a la barrière de la langue. Je ne parle pas 
vraiment anglais. Certaines détenues traduisent. J’ai déjà imprimé des traductions sur internet 
pour faire des petites phrases et pouvoir expliquer quelques petites choses. 
Elles ont quand même leur suivi médical classique comme toute maman à l’extérieur. 
 
 
 
 
 
 



 

ETRE ENFANT EN PRISON : 
 
 
 

• Pouvez-vous me décrire le quartier mère-enfant dans lequel vous intervenez ? 
  
Questions de relance : 
 
- De quelle façon est disposée le quartier mère-enfant ? 
- Quels objets de puériculture sont à votre disposition ? 

 
Quand on arrive, le quartier mère-enfant est au rez-de-chaussé tout au bout. Avant de rentrer 
il y a la grille et après c’est un couloir qui dessert les 5 cellules. Au bout il y a la pièce de vie 
où il y a des quoi faire à manger : une plaque électrique, un four et une petite table avec des 
petites chaises. Il y a une armoire avec des jouets, des tapis, des livres. Cette pièce donne 
accès sur la cour qui est vraiment délimitée par rapport à l’autre cour. Il n’y a que les mamans 
avec les bébés qui ont accès. 
En terme de jouets, il y a les tapis, des livres, des hochets, des jouets d’imitation, une dinette, 
des porteurs tous des jouets qui vont du nouveau-né jusqu’au 18 mois. Quand c’est cassé on le 
dit et le relais parent-enfant ramène d’autre chose. 
Dans la cellule, il y a un cabinet de toilette, le lit à barreau et celui de la maman, son armoire 
(elle met le lit à barreau où elle veut), sa table, la table à langer. Après au niveau des jouets, 
elle peut ramener des jouets de la pièce et les mettre en cellule. Elle peut avoir un transat, une 
chaise haute en fonction de l’enfant et de ses besoins. 
La cellule est équipée avec le chauffe-biberon, le trousseau de maternité avec les couches, les 
cotons, le nécessaire de change et de toilette, des biberons, le lait et l’eau. Après nous on 
essais de favoriser l’allaitement maternel en plus je suis consultante. Il y en a pas mal qui 
allaite.au niveau du temps il y a de tout. C’est pas évident car quand elles allaitent et qui ont 
des questions elles ne peuvent pas nous appeler. A domicile les mamans appellent et on a déjà 
un échange, en milieu carcéral elles vont demander aux autres détenues ou aux surveillantes. 
Les réponses, que ce soit pour l’allaitement ou autre chose comme on ne peut pas nous 
appeler elles ne sont pas toujours adaptées. Les mamans aussi pourrait nous téléphoner très 
régulièrement. Comme dernièrement, les mamans étaient focalisées sur le transit de leur 
enfant et finalement non c’était pas le cas. Si elles avaient la possibilité de nous appeler est-ce 
que ça ne serait pas un engrenage ? C’est pas facile car elles sont tellement préoccupées par 
leur bébé et le lien qu’elles ont avec nous c’est particulier. C’est aussi une ouverture sur 
l’extérieure et quelqu’un qui s’occupe d’elles. 
Avant d’arriver au quartier mère-enfant, on a un espace qui est une salle et il y a une armoire 
où on stocke la balance, le stéthoscope, la vitamine c e qui faut pour examiner l’enfant. Car 
quand on arrive avec du matériel on doit demander une autorisation. Quand on arrive avec des 
vaccins on doit faire une demande avant. Le pèse bébé ça ne serait pas possible de le ramener 
à chaque fois. Mais c’est notre matériel ce n’est pas à l’établissement. 
 
 

• De part votre expérience, comment décririez-vous le comportement psycho-affectif de 
l’enfant en milieu carcéral ? et la relation qu’il a avec de sa mère ?  
 
- L’enfant présente -il un attachement sécure ? 
- L’enfant semble-t-il en symbiose avec sa mère ? 
- L’enfant utilise-t-il sa mère comme base sécurisante ? 



 

- L’enfant semble dit-il épanouïe ? propice au développement ? 
 
 
Les premières fois om je suis arrivées j’étais scotchée car les enfants venaient énormément 
vers moi car c’est des enfants qui sont restés un certain nombre de mois en maison d’arrêt. Ce 
développement se fait fonction de la maman, ses bases à elle, ses fragilités et la possibilité 
qu’à l’enfant à sortir, et aussi en fonction des autres mamans. 
Les derniers enfants avaient un développement harmonieux, avec des mamans qui ont eu des 
courtes peines donc finalement les enfants ne sont pas restés très longtemps. Mais pour des 
enfants qui restent longtemps c’est vrai qu’on voit des répercussions. 
On le voit au niveau du regard, du langage, du fait de venir très vite vers nous alors qu’ils ne 
nous connaissent pas, fin voilà des signes comme ça où on voit que l’enfant va passer d’une 
activité à l’autre sans être concentré, il est mutique. 
Le fait que l’enfant ne nous connaissant pas et viennent tout de suite vers nous, montre qu’il y 
n’ a pas beaucoup de base sécure. 
Après on n’a pas de retour d ‘autant plus qu’on draine un grand territoire. De temps elles 
donnent des nouvelles mais après ça s’arrête et tant mieux car le but c’est pas que les mamans 
garde une trace indélébile de nos interventions.  
Il y aussi beaucoup de sur-stimulations avec le bruit. Ça dépend u groupe car pour l’instant 
l’enfant là est tout seul et son développement et très bien. Il y en a d’autres qui mettent 
toujours la télé, parlent fort, s’interpellent. Même les surveillantes parlent fort. Au niveau des 
lumières, il n’y a pas de rideaux, ni de volets, l’ouverture des portes et fermeture c’est pas les 
mamans qui décident. 
Après je penses que c’est vraiment la durée d’incarcération. En grandissant on voit les effets 
et c’est vrai qu’il y a une psychologue qui suit aussi pour voir la relation. Après nous on 
encourage les mamans pour faire un suivi en PMI. Ce qui est bien c’est que comme on vient 
assez souvent, elles connaissant la PMI et veulent poursuivre. Quand les mamans refusent 
c’est que déjà de base elles étaient réticentes pour notre intervention. 
Moi dernièrement je n’ai pas eu de peines trop longues, ou alors des sorties à domicile ou en 
centre maternel. La maman qui est là va surement rester longtemps. Comme elle avait du 
partir pour son audiance, son bébé a été placé car il n’y avait pas de place au quartier mère-
enfant de Paris. Du coup la maman a fait la démarche pour que son bébé puisse continuer les 
sorties chez cette assistance pour que quand l’enfant tout ce travail soit déjà fait. D’ailleurs 
j’ai fait la petite note hier pour qu’il sorte à raison d’une fois par semaine. on leur montre 
l’intérêt aux mamans de ces sorties, qui peuvent aussi se faire en famille. 
Le relais parent-enfant propose des activités selon la situation : si la maman est enceinte ils 
proposent de faire de la couture, ..Elles font de la peinture avec les enfants, des gâteaux. 
Après c’est aussi des moments ponctuels avec les fêtes. Mais comme il n’y a pas d’éducatrice, 
les mamans font des activités comme elles le pensent. C’est plus facile pour des mamans qui 
ont déjà eu des enfants.. 
 

• Selon votre expérience professionnelle, quelles conséquences à l’incarcération de 
l’enfant sur son développement psycho-affectif ?  

 
• Pouvez-vous me décrire une « journée type » de l’enfant en quartier mère-enfant ?  

 
Questions de relance : 
 
- Activités effectuées dans la journée ? 
- Organisation de la journée, des repas, … 



 

- Sorties effectuées , dans quel but ? 
- Prise en charge médicale : médecin, .. 

 
Les mamans ont la prime de naissance, c’est déjà ça. L’établissement fournis ce qu’il faut 
pour le bébé, son trousseau de maternité. Il y a le listing avec tout ce qui concerne 
l’alimentaire. Les vêtements la maman doit faire appel à la famille mais on a aussi une 
réserve. Elles laissent les vêtements quand elles partent. 
Pour les mamans qui n’ont pas de ressource, l’établissement peut donner une petite somme. 
Mais on fait attention quand on prescrit ou qu’on dit des choses car certaines sont prise en 
charge et d’autres non. On leur propose donc le basique. S’il fallait des coussinets 
d’allaitement nous on en a, il y a un système de débrouille aussi entre détenues. La dernière 
fois il fallait un kit tire-lait pour pas qu’elles achètent. 
 
Pour le côté médical, il y a que 3 médecins qui ont les autorisations. Quand il y a un 
problème, elles font la demande et c’est un médecin qui a la convention qui vient. Quand il y 
a une ordonnance, c’est donné à l’administration qui a un partenariat avec une pharmacie. 
Tout ce qui est doliprane, vitamine on laisse dans la chambre. Il y aussi l’infirmerie, on peut 
s’arranger avec l’infirmière mais ils ne sont pas rattachés à eux. Comme le bébé n’est pas 
incarcéré, il y a quelques spécificités.  
S’il y a un problème médical, les consultations médicales je n’ai pas eu l’occasion 
d’accompagner un enfant. Avant on faisait les transferts avec le bébé de la maternité à la 
maison d’arrêt mais ce n’est pas légal car nous on s’est posé la question parce qu’on le 
transportait sans la maman. On n’a pas encore la situation donc je ne sais pas comment on va 
faire. Il faudra qu’ils se débrouillent avec une ambulance. Ce sera pareil pour les 
consultations. Mais je ne sais pas du tout comment ça va se faire car dans la mesure du 
possible il faudrait que la maman accompagne. Si la maman l’accompagne elle n’a pas 
forcément besoin de nous, sauf pour bien l’accompagner dans le lieu et aussi pour le regard 
des autres. Ça m’est arrivé une fois qu’une maman soit contente par rapport aux images des 
soignants car souvent ils le savent si elle a accouché là. Elles ne sont pas menottées, c’est 
arrivé une fois et on avait demandé de mettre un drap. 
Le papa peut être présent le jour de l’accouchement. J’ai aussi eu une visiteuse qui est venue 
le jour de la naissance car elle était seule. 
Après le séjour en maternité est court. Quand c’est plus long et si les mamans le souhaitent on 
peut passer les voir. Sinon les visites sont limitées. 
 
 
 
LE LIEN MÈRE-ENFANT : 
 

• Pouvez-vous me parler de vos missions dans le cadre de vos interventions en milieu 
carcéral ? 

 
Questions de relance : 
- Quels concepts et notions mettez-vous derrière le lien mère-enfant ?  
- Quelles sont les spécificités pour ce lien, s’il en existe, en milieu carcéral ?  

en milieu carcéral ? bénéfices, but, …  
- Existent-ils des facteurs, en milieu carcéral, pouvant moduler (de façon positive 

comme négative), ce lien ? à prendre liste des facteurs de vulnérabilité du cadre 
théorique pour relancer 

 



 

Quand on vient le but c’est pas e nous faire avec l’enfant. C’est de montrer à la maman 
comment il faut faire pour favoriser cette relation. 
Avec ma collègue on est formées aux massages. Donc a fait des ateliers comme pour les 
autres mamans. 
Après c’est l’accompagnement avec les assistantes familiales. 
On fait les consultations médicales avec le médecin et les consultations puéricultrice dans les 
cellules. 
On répond aux questions des mamans mais aussi des surveillantes. Certaines mamans sont 
stressées et posent des questions aux surveillantes qui elles ont peur de mal répondre. Ce n’est 
parce qu’on a une expérience de maman qu’on sait. Puis que les professionnels de PMI 
puissent répondre ça refait baisser la tension, et chacun reprend sa place. 
Sinon pour les spécificités je dirais vraiment que c’est par rapport au lieu dans lequel on 
intervient. Comme on disait tout à l’heure c’est éviter les sur-stimulations, surveiller le 
développement, accompagner les mamans pour les sorties. C’est vraiment insister sur 
l’ouverture à l’extérieure, être attentive à l’enfant et sa maman, à cette relation qui se tisse et 
aussi à d’éventuelles souffrance pour les accompagner vers d’autres choses. Et après c’est 
aussi accompagner le projet de sortie, comment elles se projettent. On fait avec les moyens du 
bord et avec ce qui est possible avec l’extérieur. 
 
Même si elles sont plusieurs, et qu’il y a des sorties, les mamans sont isolées. Elles peuvent 
lire et regarder la télé mais ça en terme de stimulations c’est compliqué. Il y a les stress aussi 
avec les audiences, les demandes qu’elles font pour sortir avant. Elles espèrent et elles ont des 
persperctives et quand ça ne se fait pas c’est difficile. 
La famille est aussi éloignée, ou certaines ne veulent pas venir. Il y a certaines personnes sur 
le plan psychique qui peuvent avoir un terrain dépressif ou avoir des traitements substitutifs. 
Dans le portage je n’ai pas eu de mamans en difficultés, ça se fait naturellement. 
On les voit souvent, on créé une relation de confiance et c’est plus facile pour les conseils car 
elles ont confiance en ce qu’on leur dit. Après celles qui ont déjà une expérience avec d’autres 
enfants ça se voit. Au niveau des autres fragilités c’est vraiment le contexte familiale, 
présence d’un conjoint ou non, on a toutes les situations possibles. Tous ces facteurs peuvent 
avoir des incidences sur le bébé car en plus elles sont 24h/24 ensemble. La dernière fois une 
maman se plaignait car une autre était trop bruyante et que ça réveillait son bébé. Au domicile 
on leur dit de faire appel à leur maman et là c’est pas possible. C’est pour ça aussi qu’on 
propose les massages car ça leur permet d’avoir autre chose dans la relation avec leur bébé. 
Dernièrement c’était tout de même des mamans avec certaines ressources. 
 
LE ROLE DE LA PUÉRICULTRICE DANS L’ACCOMPAGNEMENT DU LIEN MÈRE-
ENFANT : 
 
 

• Pouvez-vous me parler de l’accompagnement du lien mère-enfant que vous effectuez 
en milieu carcéral ?  
 
Question de relance : 
- Quels éléments prenaient vous en compte pour adapter votre accompagnement ?  
- Au travers de quels moyens, actions accompagnez-vous ce lien mère-enfant ? 
- Pouvez-vous me décrire ces interventions de façon chronologique : de la grossesse 

à l’arrivée de l’enfant en milieu carcéral 
- Lors de sorties de l’enfant à l’extérieur, des moyens sont-ils mis en place afin de 

favoriser ce lien (photo, …) ? 



 

- Avec quels partenaires travaillez-vous dans cette démarche ? 
 
Le lien nous on le fait passer au travers des conseils, des discussions avec la maman, les 
massages, le portage. On prend du temps avec la maman pour les écouter, leur permettant de 
s’exprimer. Soit elle parle de ses projets ou autres choses pour qu’elles puissent échanger 
avec une personne de l’extérieur. 
Quand l’enfant sort, l’assistante familiale on fait une rencontre pour qu’elle se rende compte 
d’où vit l’enfant et pour échanger avec la maman sur les habitudes de vie de l’enfant. Elle 
apporte des photos. La dernière fois l’assistante familiale avait mis les photos sur son 
téléphone donc ont été bloqué. Elle décrit sa famille, la pièce où dort l’enfant c’est important. 
Certaine maman peuvent contacter l’assistante maternelle pour avoir des nouvelles. Un temps 
est pris après pour raconter ce que l’enfant a fait de sa journée. Après je n’ai jamais ue 
l’occasion de faire de découcher mais c’est déjà pas mal pour l’enfant et la maman. 
 
 

• Selon votre expérience, pensez-vous que la séparation inévitable aux 18 mois de 
l’enfant influence-t-elle la mise en place du lien mère-enfant ? 
 
Questions de relance : 
 
- La séparation inévitable entraine-t-elle une complication dans la mise en place de 

ce lien ? ou au contraire favorise-t-elle l’attachement ? 
Le fait d’être ensemble 24h/24 créé une proximité physique qui fait qu’elles profitent toutes 
de leur enfant un maximum. Certaine refuse même les assistantes familiales car elles veulent 
créer ce lien et le temps est précieux, les jours sont comptés. 
 
 

• De quelles façons accompagnez-vous cette séparation ?  
Questions de relance : 
 
- De quelle façon abordez-vous le sujet avec l’enfant et la mère incarcérée ? 
- Des sorties sont-elles effectuées dans ce but ? 

 
Des fois on ne sait pas quand est ce que la peine prendra fin. Sinon on accompagne 
progressivement, on en parle progressivement. Elles le savent de toute façon et la maison 
d’arrêt le redit aussi. Après c’est chaque maman selon elle comment elle va prendre les 
choses, si elles refusent les sorties chez l’assistante familiale. On les accompagnent car nous 
on a tendance à banaliser. Les prochaines fois s’il faut je l’accompagnerai. 
Mais c’est vraiment les sorties qui permettent d’anticiper la sortie. Rien que pour els bruits 
des voitures, les arbres, ect. Car dans la maison d’arrêt il ne reste que dans l’aile. A l’extérieur 
il y a le marché, la famille, il y a plusieurs possibilités de voir d’autres personnes que les 
mamans incarcérées n’ont pas. 
On explique à l’enfant ce qui va se passer et aussi à la maman pour qu’elle se sente en 
sécurité pour qu’elle ne transmette pas son anxiété à son enfant. 
Même pour nous. La dernière fois c’était émouvant. Il y a vraiment une relation forte qui se 
créée. 
 
 
 



 

• Avez-vous le ressenti que vos interventions aident la mère incarcérée à renforcer ce 
lien avec son enfant ?  

 
- Constatez-vous une évolution de ce lien entre le début de votre intervention et la 

fin ? 
- Le temps consacré au milieu carcéral vous semble-t-il suffisant ? 

 
C’est différent. La relation entre nous et la maman et nous et l’enfant c’est différent. Ça 
dépend aussi de l’état émotionnel de la maman.il y a des moments où les mamans sont 
agressives car elles ont eu des mauvaises nouvelles et c’est nous qui prenons. 
Je serai partante pour un partenariat avec d’autres structures comme les crèches. En terme de 
PDE une fois par semaine c’est bien, mais la maman pourrait avoir une soutien plus souvent 
comme quand elle a une question. Après c’est le budget aussi qui va payer cette 
professionnelle. L’enfant n’est pas incarcéré donc c’est vrai que c’est difficile. En plus les 
places sont limitées. Il y a pleins de paramètres qui rentrent en ligne de compte entre le 
service de PMI, pénitentiaire, et CHR. Certaines choses devaient se mettre en place te pour 
finir ça ne c’est pas fait. On pourrait imaginer pleins d’autres choses pour la maman et 
l’enfant sur un autre lieu pour les aider mais comme on a pleins de freins. Il ne faut pas non 
plus que les mamans aient un statut trop particulier pour ne pas créer l’envie d’être enceinte 
pour ce statut. 
Quand elles sont 4-5 pour répondre à toutes leurs questions en 2h c’est compliqué. Elles 
veulent chacune leur temps avec nous. 
On avait parlé du fait que le relais parent-enfant aille sur le lieu d’accueil avec l’enfant mais 
ça ne sait pas fait. En plus c’était des petits dernièrement, donc la question ne sait pas posée et 
en plus les incarcérations étaient courtes. Après il ne faut pas non plus multiplier les accueils, 
l’enfant a besoin de ses repères. 
 
 
Pour clore cet entretien, souhaiteriez-vous aborder d’autres points ou revenir sur certaines 
questions que nous avons abordé antérieurement ?  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Photographie effectuée par Camille Seilles. Elle représente une mère et son enfant s’apprêtant à rejoindre le quartier mère-

enfant. 


