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Apres avoir étudié les interventions et pratiques de milieu ouvert!, TONED entame une série de
travaux sur les prises en charge en protection de 'enfance. La premiere étude porte sur I'accueil familial

géré directement par les services départementaux.

Cette modalité d’accueil des enfants confiés 2 'ASE est mise en ceuvre par un assistant familial® qui
constitue, avec les personnes résidant a son domicile, une famille d’accueil’. L’accueil familial, et les
conditions dans lesquelles il s'organise, constitue un enjeu absolument majeur pour la protection de
I'enfance. L'enquéte sur les bénéficiaires de ASE réalisée en 2012 par la DREES comptabilise 69 000
enfants vivant au 31 décembre 2012 en famille d’accueil suite a une mesure de protection de I'enfance,
ce qui représente plus de la moitié des enfants confiés®. Ces mesures sont pour 87 % des mesures
judiciaires : il s’agit trés majoritairement de mesures d’assistance éducative ce qui, suite a la loi n°2007-

593 du 5 mars 2007 réformant la protection de I'enfance, signifie que les enfants ont été exposés a une

Y ONED. Huitiéme rapport au Gouvernement et au Parlement [en ligne]. Chapitre 1 : L’action éducative en milieu ouvert : état
des lieux et perspectives. Paris : La Documentation francaise, mai 2013.
http://www.oned.gouv.fr/system/files/publication/ran20130521 bd 0.pdf

ONED. Neuvieme rapport au Gouvernement et au Parlement [en ligne]. Chapitre 1 : « Travailler » 'accord avec les familles :

des expériences de mesures contractuelles en protection de 'enfance. Paris : La Documentation frangaise, mai 2014.

http://www.oned.gouv.fr/system/files/publication/ranoned 20140604.pdf

2 Afin de respecter les termes inscrits dans le corpus législatif et les usages de la langue francaise, nous emploierons dans ce
rapport le terme « assistant familial » pour désigner la personne qui, moyennant rémunération, accueille 4 son domicile des
enfants et des jeunes majeurs de moins de 21 ans, bien que ces professionnels soient en trés grande majorité des femmes.

3 Le CASF a instauré en 1989 le dispositif d’accueil familial pour réglementer l'accueil 4 son domicile 2 titre onéreux d’'une
personne 4gée ou d’'un adulte handicapé. Bien qu’elle soit réservée a cette activité, nous emploierons dans ce rapport, autant
que possible en fonction des contraintes d’écriture, 'expression d’ « accueil familial » aujourd’hui majoritairement préférée a
celle de « placement familial ». Toutefois, nous attirons l'attention sur le fait que son usage pourrait implicitement évoquer que
cet accueil repose principalement, voire uniquement, sur les personnes accueillantes. Or cet accueil, comme cette étude va
essayer de le montrer, doit s'exercer, pour proposer un accompagnement éducatif approprié, dans un cadre collectif et étre
investi par 'ensemble des membres de I'équipe pluridisciplinaire qui interviennent auprés de I'enfant placé. De ce point de
vue, le terme de « placement familial » avait pour intérét d’insister sur cette dimension importante des enjeux relatifs a
'accueil d’'un enfant par un assistant familial et plus largement une famille d’accueil.

*DREES. Les bénéficiaires de I'aide sociale départementale en 2012. Etudes et résultats, n° 858, novembre 2013.



situation de danger et/ou que leurs parents sont en désaccord avec 'ASE sur l'appréciation de la
situation ou sur la mise en place d’'une intervention administrative de protection, ou encore que celle-ci
n’a pas réussi a protéger I'enfant. Un nombre plus restreint d’enfant est pris en charge au titre d’'une
décision de délégation d’autorité parentale ou de tutelle, intervenant souvent aprés un parcours en

assistance éducative.

Beaucoup d’enfants confiés ont des histoires de vie qui ont des effets sur leur santé physique, psychique
et sur leur développement. Les études sur les enfants pris en charge en protection de I'enfance font
apparaitre des taux tres élevés d’événements de vie difficiles : une étude de I'Ined portant sur une
cohorte de 809 jeunes 4gés de 21 ans, ayant connu au moins un placement en protection de 'enfance
au cours de leur enfance et/ou adolescence et sortis définitivement de protection, fait apparaitre que 40
4 45 % de cette population a subi une maltraitance (maltraitances a l'origine de la prise en charge ou
révélées en cours de mesure) et 18 % la perte du pere et/ou de la mére’ ; ce dernier taux atteint 13,2 %
dans une autre étude portant sur 305 dossiers d’enfants pris en charge a ’ASE®. L’étude de I'Ined
rapporte des réitérations de séparations et multi-placements avec un nombre moyen de placements de
3 par enfant ; ce nombre moyen de placements par enfant se situe 4 2,3 dans une étude portant sur une
autre cohorte’. Au regard de ces données, il faut donc s'attendre a des besoins particuliers

d’accompagnement et de soins pour un certain nombre d’enfants confiés en protection de I'enfance.

n estime a moins de e nombre d’assistants familiaux accueillant des enfants au titre de la
On est de 40 000 1 bre d’assistants famil llant d fants au titre de 1
protection de l'enfance®. Le nombre des autres professionnels du travail social qui les accompagnent

ans cette mission, en particulier dans le suivi des enfants, restant inconnu. Le métier d’assistan
d tt , en particulier dans I des enfants, restant Le métier d’assistant
familial a fait 'objet de deux réformes importantes au cours des vingt-cing derniéres années, avec les
lois n° 92-642 du 12 juillet 1992 puis n° 2005-706 du 27 juin 2005. L'assistant familial est
juridiquement défini comme «/z personne qui, moyennant rémunération, accueille habituellement et de
Jfagon permanente des mineurs et des jeunes majeurs de moins de vingt-et-un ans a son domicile’ ». L'exercice
de la profession exige l'obtention préalable d'un agrément délivré par le président du conseil

départemental, destiné a vérifier que les conditions d'accueil garantissent la sécurité, la santé et

S Fréchon 1. Les politiques sociales i I'égard des enfants en danger — Trajectoires des prises en charge par la Protection de I'enfance dans
deux départements d'une coborte de jeunes ayant atteint 21 ans [en ligne]. Paris : Ined, mars 2009.
http://www.cnle.gouv.fr/IMG/pdf/Politiques pour enfants en danger Rapport INED 2012.pdf

6 Potin E. Parcours de placement... Du simple lieu daccueil a la négociation d'une place dans une « autre » famille. Rapport de
recherche sur les parcours des enfants confiés i I'dide sociale a l'enfance du Finistére. Université de Bretagne Occidentale et conseil
départemental du Finistére, novembre 2007.

7 Charrel M. et alii. Etude sur les enfants confiés & ['Aide sociale & lenfance de Maine et Loire. CAREPS, rapport n® 615, octobre
2009.

8 38 300 assistants familiaux estimés en appliquant le taux moyen de 1,8 enfant par assistant familial (voir figure 4 ci-apres)
aux 69 000 enfants accueillis en placement familial.

? Art. L 421-2 du CASF.



l'épanouissement des enfants et jeunes accueillis.”” Depuis la loi n® 77- 505 du 17 mai 1977, les
assistants familiaux sont salariés, ayant un contrat de travail avec les institutions publiques ou privés qui
les emploient et percevant un salaire, auquel s'ajoutent des indemnités pour l'accueil des enfants. Cette
option du salariat distingue la France des autres pays occidentaux ou les familles d'accueil ont tres
majoritairement un statut de bénévoles ou de mandataires indemnisés par les organismes en charge de
la protection de l'enfance. A compter de leur embauche, les assistants familiaux sont tenus de suivre
une formation qui doit étre délivrée par leur employeur et s'organise en deux temps: un stage
préparatoire de soixante heures accomplis dans les deux mois qui précédent l'accueil d'un premier
enfant puis une formation de deux-cent quarante heures composée de trois modules et délivrée dans les
trois ans suivant le premier contrat de travail.'! Cette formation qualifiante peut déboucher sur le
diplome d'Etat d'assistant familial2, 'un des quatorze diplomes du travail social, qui n'est toutefois pas

obligatoire pour exercer la profession'.

S’il est couramment admis que la loi précitée du 27 juin 2005 a profondément réformé les regles
relatives a ce métier, consacrant définitivement la séparation de deux métiers initialement confondus,
assistant maternel et assistant familial, dés 1992, est posée l'obligation, pour chaque département,
d’assurer « par une équipe de professionnels qualifiés dans les domaines social, éducatif, psychologique et
médical l'accompagnement professionnel des assistants familiaux qu’il emploie et 'évaluation des situations
daccueil ».* Le renforcement du contenu et de la durée de la formation en cours d’emploi, déja
obligatoire depuis 1992, et la création du diplome d’Etat d’assistant familial sont probablement deux
aspects de la loi de 2005 qui ont contribué 4 mettre en avant le processus de professionnalisation. Tout
aussi fondamentale pourtant est la disposition qui pose que l'activité de 'assistant familial « s’insére dans
un dispositif de protection de [lenfance, un dispositif médico-social, ou un service daccueil familial
thérapeutique »* : ainsi est posé le principe selon lequel, tout en étant professionnel, I'assistant familial

n’exerce jamais seul sa mission envers les enfants confiés.

Ce soutien et cet accompagnement sont d’autant plus importants que, comme l'ont montré
notamment les travaux des équipes de Chantal Zaouche-Gaudron et de Séverine Euillet, la parentalité
d’accueil peut offrir une sécurité d’attachement 4 un enfant confié a 'ASE, et ce « dautant plus lorsque

lassistant familial s’inscrit dans une position professionnelle et dynamique autour de ’enfam‘“ ». Pour

10 Art. 1L 421-3 du CASF.

1 Art. I, 421-15 du CASF.

12 Art. D 451-100 du CASF.

3 Oui A. Guide de lassistant familial. Paris : Dunod, 2015.

4 Art. L. 422-5 du CASF.

5 Art. L. 421-2 du CASF.

16 Zaouche-Gaurdon C., Ricaud-Droisy H., Euillet S. Le deéveloppement socio-affectif des jeunes enfants de 4 ans en famille
"accueil. Rapport pour TONED, §52007 ; Euillet S., Join-Lambert Milova H. L’accueil familial a long terme : quelles évolutions

des dynamiques institutionnelles et individuelles. Rapport pour TONED, 2011.



adopter cette position, l'assistant familial a besoin de développer une forme de réflexivité
professionnelle qui n’est possible qu'en écho et au terme d’échanges nourris avec une pluralité de
collégues et de partenaires (principalement le référent socio-éducatif de I'ASE, mais aussi le

psychologue, le cadre ASE ou encore le juge des enfants).

Comme le précise Séverine Euillet, le processus de professionnalisation des assistants familiaux
nécessite pour s'épanouir de s'exprimer dans un contexte de travail favorisant une représentation
précise et affirmée du placement familial et I'émergence de nouvelles pratiques: «La

professionnalisation, contextuelle et psychologique, n'a donc de sens que si elle est associée a une mise en cuvre

et a une transformation des pratiques. Dans le cas de lassistant familial, cette modification des pratiques

concerne lassistant familia[ mais également les intervenants sociaux de la protection de /’enﬁmce et du champ
social. La professionnalisation s’inscrit donc a la fois dans une perspective de progres individuel, d'évolution de

la structure et de conception de laccueil familial, »17

Ce processus de professionnalisation doit permettre 'émergence d’'une professionnalité reconnue et
admise par les collégues et les partenaires des assistants familiaux. La professionnalité est définie, dans
une perspective de sociologie des professions de la relation, comme « lensemble des compétences
caractérisant les membres d'un groupe professionnel. Dans le cadre des métiers de la relation, la professionnalité
prend la forme de leur capacité a mettre en cuvre des savoirs et des savoir-faire, formels ou implicites,
pratiques ou théoriques, pour répondre aux exigences lices a des situations de travail »"¥. Renforcé il y a dix
ans, le processus de professionnalisation des assistants familiaux modifie le fonctionnement de I'accueil

familial et les modes relationnels entre ses différents intervenants.

Au regard de I'importance de ses enjeux, ce mode de prise en charge a encore peu fait I'objet d’études
et de recherches. Un récent rapport de I'Inspection générale des Affaires sociales (Igas) souligne la
faiblesse des informations disponibles sur l'accueil familial, allant jusqua poser la question d’un
désintérét social sur cette question'. Rejoignant ce constat, TONED a lancé en 2014 son appel d’offres
de recherche thématique sur le sujet : « Familles d’accueil, familles d’origine et enfants dans l'accueil
familial ». Parmi les six projets sélectionnés pour cette année, deux relevent de l'appel d’offres

thématique :

17 Euillet S. La professionnalisation des assistants familiaux : un processus aux enjeux relationnels multiples. Empan, n°80,
2010/4.

8 Demailly L. Politiques de la relation. Approche sociologique des métiers et des activités professionnelles relationnelles. Lille : PU du
Septentrion, 2008, p. 80-81.

¥ Paul S. Verrier B. Mission d'enquéte sur le placement familial au titre de laide sociale i l'enfance [en ligne] Igas, rapport

n” RM2013-018P, mars 2013. http://www.igas.gouv.fr/IMG/pdf/RM2013-018P - DEF.pdf



-« De la famille d’accueil au placement familial : La construction d'un champ de pratiques a
Iinterface des espaces de l'intime, de la formation et de linstitution » sous la direction de
Catherine Lenzi (AREFIS - IREIS).

-« La question des liens en accueil familial : qu'est-ce qui fait famille ? » sous la direction de

Nathalie Chapon (Université Aix-Marseille)®.

Par ailleurs, TONED a entrepris une étude sur 'organisation et le fonctionnement de I'accueil familial,
en centrant ce premier travail sur celui qui est géré directement par les départements*. Outre qu’il
) . . .

sagit de la part la plus importante de ce mode de prise en charge comme nous le verrons
ultérieurement, ce projet d’étude a été engagé alors que plusieurs services d’aide sociale a I'enfance
conduisaient des réflexions de fond sur ce domaine, faisant émerger des besoins d’échanges entre

départements sur leurs pratiques.

Pour conduire la présente étude, 'TONED a réalisé une enquéte auprés des conseils départementaux
entre juillet 2013 et janvier 2014. Le questionnaire, adressé par voie électronique a 'ensemble des
directeurs Enfance-Famille des départements, est centré sur les questions d'organisation autour du
travail des assistants familiaux et ne porte pas sur les dimensions statutaires du métier ; il aborde les
thémes portant sur les effectifs d’enfants placés, d’assistants familiaux, 'organisation des différents
services, le recrutement, les pratiques professionnelles, les outils disponibles (cf. annexe 1). Les

différentes parties du questionnaire regroupent des données quantitatives et qualitatives.

20 Ces recherches sont actuellement en cours.

21 Une étude du méme type serait a conduire sur 'accueil familial mis en place par les services associatifs autorisés ; celui-ci
reléve en principe de lenquéte dite ES de la DREES. Toutefois, selon la Drees, « les centres de placement familial ne sont plus
enquétés en raison de difficultés de suivi de ces établissements ». Mainaud T. Les établissements et services en faveur des enfants et
adolescents en difficulté sociale - Activité, personnel et clientéle au 15 décembre 2008. Document de travail de la Drees, Série

statistiques, n°173, septembre 2012, p. 7.
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Les données nationales disponibles concernant I'accueil familial en protection de I'enfance

Différentes enquétes nationales reglementaires administrées par la Drees contiennent des données
relatives a I'accueil familial en protection de I'enfance.
L’enquéte annuelle Aide sociale aupres des conseils généraux et des services déconcentrés de I'Etat se décline

en différents volets :

- Lenquéte sur les services de PMI : cette enquéte contient des données sur I'agrément des
assistants familiaux. Au 31 décembre 2012, 'enquéte dénombre 23 741 assistants familiaux

(pour 36 départements les données sont non renseignées ou non disponibles);

- Le questionnaire sur les bénéficiaires de I'ASE permet de fournir un nombre d’enfants séparés
de leur famille par une mesure de protection et confiés en famille d’accueil. Au 31 décembre

2012, 73 091 enfants sont accueillis en familles d’accueil.

- Le questionnaire sur le personnel de laction sociale et médico-sociale des départements collecte des
données sur les assistants familiaux embauchés par les départements et les services habilités,
sur les nouvelles embauches dans l'année, sur les assistants familiaux en attente, ceux
licenciés aprés une période dattente, et parmi ces derniers les assistants familiaux
réembauchés. Toutefois, les remontées sont trop partielles pour permettre une exploitation

au niveau national.

L'enguéte Etablissements et services sociaux et médico-sociaux en faveur des personnes en difficulté sociale,
dite ES « difficulté sociale », contenait dans son périmétre des « centres de placement familial »
jusqu'en 2008 ; a partir de cette date, ces établissements ne figurent plus dans le périmetre des
établissements enquétés au vu des difficultés de suivi.

Lenquéte annuelle sur les écoles de formation aux professions sociales permet de connaitre annuellement le
nombre de nouveaux titulaires du Diplome d’Etat d’Assistant familial. En 2012, 1373 diplomes

d’assistant familial (hors VAE) ont été délivrés.

L’élaboration du questionnaire a bénéficié du concours des conseils départementaux de I'Aisne, de
I'Eure, du Pas-de-Calais et du Val-de-Marne lors dune réunion préparatoire. Ces mémes
départements ont également contribué a la phase test de ce questionnaire. Les personnes ayant
répondu a ce questionnaire occupent des postes de chef de service (protection de l'enfance, ASE,
accueil familial), responsable du pdle accueil familial, directeur enfance-famille, directeur ASE,
assistant socio-éducatif. L’enquéte a été bien accueillie puisque 81 questionnaires ont été retournés ; de
plus, un grand nombre de services départementaux ont été volontaires pour transmettre des documents

internes complémentaires.



En complément des données collectées dans le questionnaire et en vue d’affiner la connaissance sur les
fonctionnements de I'accueil familial, et sur des dispositifs et des pratiques particuliers, des membres
de I'équipe ONED se sont rendus dans les conseils départementaux de la Cote-d’Or, de la Dordogne,
d’Tlle-et-Vilaine, d’Indre-et-Loire, de Meurthe-et-Moselle, du Pas-de-Calais, du Vaucluse, des
Hauts-de-Seine et du Val-de-Marne. Dans le cadre de ces visites, des entretiens ont été menés avec
des directeurs enfance-famille, des chefs de services et personnels des équipes d’accueil familial et de
services administratifs, ainsi qu’avec des assistants familiaux, des éducateurs ou assistants sociaux

référents et des psychologues®.

L’étude s’est appuyée sur de nombreuses sources documentaires: documents transmis par les
départements (35 fiches de poste/procédures-questionnaires-critéres de recrutement, 12 projets de
service, 24 référentiels et/ou guide de l'accueil familial, etc.), articles cliniques et de recherches,
diagnostic/fiches actions sur I'accueil familial inclus dans les schémas départementaux de protection de

b ’ 7
I'enfance en cours ou récemment échus.

L’étude s'est également intéressée aux propos tenus dans le cadre d'une communauté en ligne
d’assistants familiaux (cf. annexe 3). L’analyse de contenu de ces espaces de discussion telle que nous
I'avons pratiquée n’a pas de prétention heuristique, puisqu’elle n’a pas été utilisée avec 'ensemble des
précautions permettant sa validation scientifique. Elle a principalement visé a alimenter la réflexion sur
les grandes préoccupations des assistants familiaux, ce qui les inquiéte, les révolte ou les insécurise. En
ce sens, faire émerger les thématiques récurrentes exprimées comme des revendications ou des sources
de préoccupations pour les assistants familiaux présentes dans les espaces de communautés en ligne”
est apparu un support pertinent. Un forum en particulier a retenu notre attention pour deux raisons :
son appartenance a une fédération reconnue et légitime par rapport au métier et une activité

importante (statistiques au 10/12/2014 : 94 478 messages dans 7 134 sujets par 907 membres).

Dix ans apres 'entrée en vigueur de la loi du 27 juin 2005, I'étude vise a établir un état des lieux de
l'organisation et du fonctionnement de 'accueil familial dépendant directement des départements afin
d’éclairer l'influence de l'organisation et des pratiques institutionnelles sur le positionnement des
assistants familiaux dans leur mission d’accueil. L’étude a donc cherché 4 lier dans une méme réflexion
les organisations départementales du dispositif d’accueil familial, les conditions de travail de l'ensemble
des professionnels intervenant autour de I'accueil familial et les potentialités cliniques de cette modalité
d’accueil. L’hypothése centrale de cette étude questionne I'impact des choix organisationnels effectués

sur I'exercice quotidien des missions de 'ensemble des professionnels et partant, sur la possibilité que

22 Un tableau récapitulatif des personnes rencontrées et leur identité professionnelle durant les visites sur site est présenté en
annexe 2.

% Nous reprenons la définition de Rheingold des communautés en ligne comme « des agrégats sociaux qui émergent du Net
lorsqu'un nombre suffisant de personnes ménent des discussions publiques assez durables pour former des réseaux interpersonnelles ».

Rheingold H. Les communautés virtuelles. Paris : Addison Wesley France, 1996 [1993].
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ces activités professionnelles produisent une clinique orientée vers l'intérét de I'enfant et son bon
développement. Dit autrement, les potentialités éducatives et thérapeutiques de l'accueil familial
nécessiteraient, pour s'exprimer, un cadre organisationnel adéquat partageant un ensemble de valeurs
et d’'objectifs communs, permettant 4 'ensemble des acteurs de se positionner clairement autour de ces

objectifs et de situer leurs interventions en complémentarité de celles de leurs colléegues.

Nous verrons que 'accueil familial est dans les départements une pratique en mouvement (partie I),
dont I'environnement institutionnel reste encore a structurer (partie II). Au sein de cet environnement,
une attention a été portée aux liens entre les assistants familiaux et les autres acteurs du service, a
travers les questions du travail d’équipe en accueil familial (partie III) et des outils mis a disposition des

professionnels de 'accueil familial (partie IV)*.

2 Les données qualitatives recueillies sont présentées de deux maniéres : sous forme d’encart, lorsquelles permettent de
présenter dispositifs, pratiques ou outils spécifiques ; sous forme d’extrait d’entretiens dans le corps de texte lorsqu’elles ont

une valeur illustrative de l'idée développée.



L’accueil familial représente depuis longtemps le premier mode d’accueil de la protection de I'enfance
d’un point de vue global en France et dans un grand nombre de départements. Il ressort de I'état des
lieux effectué pour cette étude que ce mode d’accueil est aujourd’hui confronté a deux grandes
problématiques : une tension sur le renouvellement et I'extension des places disponibles d’une part, la

diversification des formes de mise en ceuvre de I'accueil familial d’autre part.

1. La part de l'accueil familial dans les modes d’accueil en protection de

I’enfance

Sur le plan international, la part de l'accueil familial en protection de I'enfance est beaucoup plus
importante que celle de l'accueil résidentiel comme l'indique la comparaison suivante entre 9 pays
européens et les Etats-Unis (cf. figure 1). La tendance générale est a la diminution de la part de

l'accueil résidentiel au profit de I'accueil familial®.

% J.F. del Valle. Current trends, figures and challenges in out of home child care : en international comparative analysis.

Psychosocial Intervention, n°251-7, Vol. 22, 2013.
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Figure 1 : Proportion du nombre de mineurs (%) en accueil familial et résidentiel dans neuf pays

européens (et comparaison avec les Etats-Unis) - 2010/12
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Source principale : J. F. Del Valle (ed.). Out of home care in child protection: An international overview. Psychosocial Intervention,
22(3), 159-257, 2013 (numéro spécial, ISSN 1132-0559). Sources additionnelles : J. Thoburn. Achieving safety, stability and
belonging for children in out-of-home care: the search for ‘what works’ across national boundaries. International Journal of Child and
Family Welfare, 13(172), 34-48, 2010 ; E.J. Knorth, && A.C. Koopmans. Less children placed out of home? Kind en Adolescent,
33(1), 45-48 (in Dutch), 2012.

Source : Présentation d'Erik J. Knorth, professeur titulaire du département d éducation spécialisée et de travail social avec la jeunesse de
PUniversité de Groningen — 14 octobre 2014 — Dix ans de TONED

Lecture : En France, laccueil familial concerne 58% des mineurs placés en accueil.

Si, en Angleterre, en Irlande, en Norvége ou aux Etats-Unis, laccueil familial représente plus de 80 %

des placements en protection de I'enfance, pour la France, sa part se situe, selon 'étude comparative, a
58 %.

Selon l'enquéte ONED sur l'accueil familial départemental, pour les 76 départements répondants,
120 592 enfants sont placés et admis 2 ASE, avec une moyenne de 1 489 enfants par département au
31 décembre 2012. Le département du Nord présente le nombre maximal avec 10 439 enfants. La
moitié des départements (38) ont moins de 1 092 enfants admis a 'ASE et placés au 31 décembre
2012 (cf. figure 2).



Figure 2 : Données de cadrage sur les enfants admis, placés et confiés au 31 décembre 2012

Moyenne  Mini Maxi Total | Meédiane®® NR

Enfants admis et placés a 1489 76 10439 120592 1092 5
I'ASE du département Lozere Nord
Total enfants confiés a des 720,2 55 3593 50 414 625 11
assistants familiaux?’ Lozére  Pas-de-

Calais
Dont enfants confiés a des 723 40 6 400 57113 582 2
assistants familiaux salariés Lozgre Nord

du département

Part de I'accueil familial 58 % 20,8 % 90,7 % - 56,9 % 14
Moselle Tarn-et-

Garonne

Placement habilité?® 10,8 % 0 54,1 % - 4,7% 18

Lot-et-

Garonne

Source : Données au 31 décembre 2012 issues de l'enquéte « accueil familial » pilotée par ONED
Lecture : En moyenne, 1489 enfants sont admis et placés i TASE dans un département. Ce chiffre court de 76 en Lozére & 10 439
dans le Nord.

Le rapport du nombre d’enfants confiés a des assistants familiaux sur le nombre d’enfants admis et
placés a 'ASE du département conclut a une part de l'accueil familial de 58 % en moyenne avec des
taux allant de 20,8 % en Moselle a 90,7 % dans le Tarn-et-Garonne. 25 départements (soit prés d'un
tiers des départements répondant) présentent un taux d’accueil familial inférieur 2 50 %. Dans prés des
deux-tiers des départements, il constitue donc le premier mode d’accueil des enfants confiés (les

données déclinées par département figurent en annexe 4).

La part de l'accueil familial dans les départements (cf. figure 3) est représentée en quartiles, de telle
sorte que chaque groupe de départements comprend le méme nombre de départements (16). Les

données sont dites « incompletes » lorsque le département n’a pas fourni I'ensemble des éléments

2% Ta médiane est la valeur qui sépare la distribution des départements en deux parties égales. En dessous de cette valeur se
situe 50 % des départements. Ici, la moyenne est systématiquement supérieure a la médiane : la moyenne est tirée vers le haut
par les valeurs élevées.

7 Le nombre d’enfants confiés a des assistants familiaux salariés du département est ici supérieur au total d’enfants confiés a
des assistants familiaux car le nombre de non réponses est supérieur pour le premier item.

28 La part du placement habilité est calculée comme la différence entre le total d’enfants confiés a des assistants familiaux et le
nombre d’enfants confiés 4 des assistants familiaux du département. Cette différence est ensuite rapportée au total d’enfants

confiés a des assistants familiaux.
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permettant le calcul du taux de placement familial. Les « données indisponibles » recouvrent les

départements n’ayant pas répondu au questionnaire.

Figure 3 : Part de 'accueil familial dans les départements — Répartition en quartiles

Taux de placement familial (en %) ‘

Données incomplétes lle-de-France
De 20,8 445
De 45 a4 59
De594a73

De 734907

cenppoo

Données indisponibles

Source : Données au 31 décembre 2012 issues de l'enquéte « accueil familial » pilotée par ONED

La carte fait apparaitre une division du territoire métropolitain en deux grandes zones, selon une ligne
sud-ouest/nord-est, les départements situés a louest de cette ligne ayant des taux d’accueil familial plus
élevés que ceux figurant a l'est, ou la part d’accueil résidentiel est proportionnellement plus élevée
(cf. figure 3). Cette configuration est en partie le fruit de Ihistoire, reflétant une tradition de forte

implantation de l'accueil familial dans certaines régions.

Les données du questionnaire permettent de renseigner sur la répartition, dans les départements, entre
l'accueil familial relevant d’une gestion directe par les services du conseil départemental et celui

relevant du secteur habilité. Parmi les 62 départements ot les données sont disponibles, 17 n’ont pas



de service d’accueil familial géré par le secteur habilité sur leur territoire. Pour deux départements
seulement, la part du secteur habilité dépasse 50 % et se trouve donc supérieure a la part de I'accueil
familial directement géré par le département; dans 11 départements, la part du secteur habilité

représente entre un quart et plus d’un tiers (36 %) de l'accueil familial (cf. annexe 4).

2. Un mode d’accueil en tension en ce qui concerne l'offre disponible

Sur l'ensemble des départements ayant répondu a I'enquéte ONED, on compte 32 012 assistants
familiaux salariés au 31 décembre 2012, soit en moyenne 409 par département (cf. figure 4).
Cependant, les effectifs sont trés hétérogeénes, courant de 33 assistants familiaux en Lozere a 2 793
assistants familiaux dans le Nord. 20 départements (soit un quart des départements répondants)
comptent moins de 206 assistants familiaux salariés. A titre comparatif, le plus important service
d’accueil familial du secteur habilité compte 330 places, soit un effectif moyen de 180 assistants

familiaux®.

Le nombre moyen denfants confiés 4 des assistants familiaux du département est de 1,8 pour
I'ensemble des départements avec des valeurs courant de 1,1 enfant (Haute-Savoie) a 2,4 enfants
(Doubs). 13 départements présentent un nombre d’enfants moyen égal ou supérieur a 2 : Ardennes,
Aveyron, Corréze, Corse du Sud, Doubs, Ille-et-Vilaine, Landes, Mayenne, Nord, Somme, Essonne,
Seine-Saint-Denis, Réunion (cf. figure 5). Les données sur les assistants familiaux sont déclinées par

département et figurent aux annexes 5 et 6.

¥ Chiffre établi par croisement des données de Finess et du Guide annuaire des placements familiaux — ANPF -2002.
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Figure 4 : Données de cadrage sur les assistants familiaux

Moyenne Mini Maxi Total Médiane NR
Salariés par le 405 33 2793 32012 331 2
département Lozere Nord -
- Résidents 330 32 2610 26100 284 2
Lozere Nord -
Taux 88,3% 5,2% 100% - 93,9% 6
Paris 3 dpts -
- Diplomés 66,9 1 2247 5218 48 3
5 dpts S.5t.D -
Taux 18,6% 0,3% 43% - 18,7% 9
4 dpts S.5t.D -
Nouveaux agréments 41 1 645 3 064 25 7
2012 CorseduS.  Somme
Recrutés en 2012 26 1 119 2065 22 1
3 dpts Nord -
Partis a la retraite 10 0 54 780 8 3
3 dpts 3 dpts Nord -
Nombre moyen 1,8 1,1 2,42 - 1,8 4
d’enfants confiés a des Haute-
AF du département Savoie Doubs

Source : Données au 31 décembre 2012 issues de lenquéte « accueil familial » pilotée par ONED.



Figure 5 : Nombre d’enfants par assistant familial — Répartition en quartiles

lle-de-France
Nombre d'enfants par AF

= [1.13;1865]
Bl [1.65:1.78
Bl [1.78;191]
l (1.91;243)

Source : Données au 31 décembre 2012 issues de l'enquéte « accueil familial » pilotée par ONED

L’enquéte ONED, centrée sur l'activité d’accueil familial gérée par les départements, n’a donc pas
traité la question de 'agrément des assistants familiaux, mission départementale de vérification a priori
des conditions d’accueil, exercée par le président du conseil départemental au titre de l'article L 421-3

du CASF. Si cette mission est en cohérence avec sa responsabilité de protection des mineurs accueillis
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hors du domicile parental (chapitre VII du titre II du livre II du CASF), elle est cependant distincte

des taches d’aide sociale 4 'enfance et se situe en amont de la prise en charge de mineurs protégés.

Le sujet a cependant été abordé dans le questionnaire, sous I'angle des agréments d’assistants familiaux
délivrés au cours de I'année. En 2012, pour les départements répondants, 3 064 nouveaux agréments
ont été délivrés pour une moyenne de 41 nouveaux agréments par département. Un seul agrément a été
délivré en Corse-du-Sud contre 645 dans la Somme. Les départements sont les principaux employeurs
des personnes nouvellement agréés : 2 065 assistants familiaux ont été embauchés en 2012, ce qui
représente les deux tiers des personnes nouvellement agréées. Si les mouvements d’embauche et de
départs liés a des retraites ou a des licenciements s’équilibrent dans 7 départements, la situation est en
tension dans 27 départements ou les départs sont plus nombreux que les recrutements ; parmi ces
derniers, 6 départements comptent un nombre moyen d’enfant par assistant familial égal ou supérieur a

deux.

Figure 6 : Corrélation entre le taux d’accueil familial départemental et
le nombre d’enfant(s) par assistant familial
100,00 - L g

90,00 - 2
80,00 -
70,00 -
60,00
50,00 -
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Taux d'accueil familial

30,00 -

20,00 A

10,00 -

L 2
0,00 T T T ’ T T T T

1,00 1,20 1,40 1,60 1,80 2,00 2,20 2,40

Nombre d'enfant(s) par assistant familial

La figure 6 expose le lien entre le taux d’accueil familial et le nombre d’enfant(s) par assistant familial
dans chaque département. De maniére générale, ce lien est positif. Les départements présentant le plus
fort taux d’accueil familial sont également ceux pour lesquels le nombre d’enfant(s) par assistant
tamilial est le plus élevé. Ce constat peut étre expliqué par un possible sous-équipement de certains de
ces départements en matiere d’hébergement collectif. Quelles quen soient les raisons, ce constat doit

inciter a une certaine vigilance. Certes, le nombre d’enfants que peut accueillir un assistant familial est



précisé dans l'agrément au regard des conditions d’accueil, la loi fixant un plafond 2 trois®. Mais, plus
le nombre d’enfants accueillis par un assistant familial est important, plus le professionnel peut étre
confronté a des situations problématiques et complexes et ressentir a certains moments une forme
d’essouftlement ou usure dans sa pratique, dont pourraient éventuellement patir les jeunes accueillis.
Pour prévenir et remédier a ces éventuels risques, un accompagnement professionnel soutenant est

nécessaire, comme nous le montrerons dans la suite du rapport.

2.1  Ledéveloppement des actions autour du recrutement

La question du recrutement des assistants familiaux fait partie des trois principaux thémes évoqués au
sujet de l'accueil familial dans les schémas départementaux relatifs a la prévention et a la protection de
Ienfance™. Trois préoccupations se retrouvent dans les 25 schémas qui abordent cette thématique :

- recruter suffisamment d’assistants familiaux pour renouveler I'effectif ;

- augmenter le nombre d’assistants familiaux dans certains territoires ;

- recruter de nouveaux profils d’assistants familiaux adaptés aux besoins d’accueil des enfants.

Plusieurs départements font état d’'un vieillissement de la pyramide des 4ges des assistants familiaux en
cours d’emploi : si leffectif des plus de 55 ans est de 12,8 % en Puy-de-Dome, il est de 30 % en
Vaucluse, 36 et 37 % en Savoie et Haute-Savoie, 39 % dans le Rhone, 49 % dans ’Aude, 57 % dans les
Pyrénées-Atlantiques. Certains diagnostics des schémas évoquent une augmentation des cessations
d’activités de la part de ces professionnels, et une diminution des candidatures a I'agrément ainsi
qu'une baisse des recrutements, notamment dans des départements ou l'accueil familial constitue une
activité traditionnellement implantée. Plusieurs schémas soulignent la nécessité de rendre « plus
attractif » le métier d’assistant familial. L’inégalité de répartition géographique des assistants familiaux
sur les différents territoires du département est un probléme récurrent. Or, de nombreux départements
souhaitent augmenter leurs capacités en accueil familial. Cette volonté répond a des raisons
budgétaires ; le cott de I'accueil familial étant considéré par les départements comme moins important

que le cotit de 'accueil en institution.™

3071..421-5 du CASF.
31 ONED. Les schémas départementaux dans le domaine de la protection de lenfance : état des lieux, enjeux et perspectives. Paris : La
Documentation Francaise, mai 2015.

32 ONED. I%id.
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Part de I'accueil familial dans les dépenses d’aide sociale a 'enfance

En 2012, les dépenses brutes affectées a 'accueil familial s’élévent a 1,9 milliard d’euros marquant
une augmentation de 18,9 % par rapport a 2008. Ces dépenses représentent 33,9 % des dépenses
brutes de placement et 26 % des dépenses brutes dédiées a I'aide sociale a 'enfance. Plus largement

elles représentent 5,4 % de 'ensemble des dépenses d’aide sociale.

Au niveau départemental les dépenses brutes d’accueil familial ont augmenté dans la majorité des
départements, variant de 2,4 % a 122,9 %. A contrario, sur la méme période, ces dépenses ont

diminué pour 12 départements, jusqu’a 40 % pour un département.

En 2012, une part hétérogene, variant de 10,8 % a 83,1 %, des dépenses de placement sont

consacrées a 'accueil familial dans les départements.

Source : DREES

Outre ces considérations financiéres, ce sont aussi la souplesse de ce mode d’accueil et I'intérét pour les
enfants (« il favorise I'inscription du mineur en milieu naturel et les apprentissages nécessaires a la vie

en famille » - Schéma 2013-2017 du Morbihan) qui sont mis en avant.

Plusieurs moyens sont évoqués dans les schémas pour favoriser le recrutement d’assistants familiaux.
Majoritairement est envisagé le développement d’outils de communication (diffusion de plaquettes,
organisation de réunions d’information, travail en partenariat avec Pole emploi). Un département
(Haute-Savoie) fait toutefois le constat de l'inefficacité des campagnes d’information a large public.
Plusieurs pistes en vue d’'une communication ciblée sont alors développées (journées d’information
organisées sur les territoires du département en déficit d’assistants familiaux, informations auprés de
réseaux associatifs potentiellement intéressés comme les Relais d’assistant(e)s maternel(le)s ou les
associations de parents d’éleves, remise de plaquettes aux assistants familiaux du département pour

qu’ils les donnent a des personnes de leur entourage qu’ils « verraient bien exercer ce métier », etc.).

Certaines actions ont aussi pour objectif une meilleure articulation et une clarification entre les
p ]
procédures d’'agrément et de recrutement en vue d’harmoniser les évaluations et de raccourcir la
procédure de recrutement, ou encore de travailler sur les extensions d’agrément en particulier pour
Paccueil de fratries. Enfin, quelques initiatives visent a4 prendre en compte des difficultés spécifiques.
, quelq p Y pecitiq

Un département (Haute-Savoie) prévoit d’examiner la mise en place d’aides au logement™ et a

3 Rappelons qu'en application de l'article 15 de la loi n° 2005-706 du 27 juin 2005 modifiant article L 441-4 du Code de la
construction et de I'habitation, l'attribution de logement HLM doit « tenir compte de l'activité professionnelle des membres
du ménage lorsqu'il s'agit d'assistants maternels ou d'assistants familiaux agréés ». L’application de cette mesure reste

cependant limitée puisqu’elle suppose que les candidats au logement soient titulaires de I'agrément en tant qu’assistant



Iéquipement nécessaires a lexercice du métier d’assistant familial, ainsi qu’un soutien a
I'informatisation de ces professionnels pour faciliter la communication interne. Ailleurs, il y a une
volonté d’alléger le travail des référents et des assistants familiaux en mettant en place un pole
transport. C’est notamment le cas du département de Loire-Atlantique pour « alléger ce temps pour
les assistants familiaux », et du département du Jura « pour favoriser les déplacements des enfants

confiés en familles d’accueil dans leurs activités de soins, loisirs, médiation, etc. »

Au-dela de ces pistes, plusieurs schémas soulignent que l'attractivité du métier d’assistant familial, la
possibilité de maintenir des professionnels en place dans l'activité et d’en recruter de nouveaux passent
par un renforcement de 'accompagnement et du soutien des assistants familiaux**. Ce constat ressort
par exemple de 'évaluation conduite par le Territoire de Belfort dans le cadre de la fiche action n® 4.1
de son schéma de prévention et de protection de l'enfance 2012-2016 visant a «soutenir le
développement de I'accueil familial » : 'évaluation fait apparaitre le besoin de soutien des assistants
familiaux dans l'exercice d'un métier apprécié mais ressenti comme éminemment risqué”. Le Cantal
prévoit ainsi de « faire connaitre le travail d’accompagnement éducatif et professionnel réalisé par le
conseil départemental aux candidats au métier d’assistant familial », métier « mal connu », qui fait
Iobjet de « représentations faussées ». Améliorer l'organisation et le travail en équipe de l'accueil

tamilial constitue un des trois axes majeurs des schémas comme nous le verrons en deuxiéme partie.

Du point de vue des pratiques actuelles, dans les 9 départements visités, le recrutement est largement
placé sous la responsabilité d’'un service central du département (voir partie II sur la structuration de

services). Trois groupes se dégagent :

- Les départements ot le recrutement (ou le pré-recrutement) se fait au niveau du service central
dédié aux assistants familiaux (Céte-d’Or, Ille-et-Vilaine, Vaucluse) ;

- Les départements ou le recrutement se fait au niveau du service central dédié, en articulation
avec les cadres ASE, parfois les psychologues, intervenant sur les territoires (Dordogne, Indre-
et-Loire, Meurthe-et-Moselle, Pas-de-Calais, Val-de-Marne), dont un département qui
envisage de passer a un recrutement effectué par le service dédié seul ;

- Le département des Hauts-de-Seine ou le recrutement et le suivi employeur s’effectuent par

chaque équipe de territoire, cette organisation étant en cours d’évolution au moment de la

visite ONED.

familial ; or, celui-ci est délivré au vu de existence d’'un logement adapté...

3* Sur un témoignage de ce besoin d’accompagnement, voir notamment le livre de Corinne Verdu. Verdu C. Laccueil familial.
Coté cour, cété jardin. Paris : Dunod, 2011.

35 Schéma départemental de prévention et de protection de 'enfance 2012-2016. Synthése de I'évaluation de la fiche action :

« soutenir le développement de I'accueil familial ». Conseil général du Territoire de Belfort ; 2015.
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La procédure de recrutement est diversement développée. Certains services visités s'appuient sur la
qualité du travail effectué par les services de PMI en matiére d’agrément pour alléger cette phase. La
procédure de recrutement peut également étre allégée pour des candidats ayant déja une expérience de
travail en tant qu’assistant familial et ayant suivi le module d’initiation de 60 heures. Toutefois, la
plupart de ces services prévoit qu'un psychologue rencontre les candidats dans le cadre de I'embauche ;
cet entretien constitue d’ailleurs une premiére prise de contact de nature a faciliter la connaissance et
les échanges futurs lorsque le psychologue intervient également dans le cadre de I'accompagnement et

du soutien professionnel.

2.2 Les criteres de recrutement, I'évolution du profil et de la qualification des assistants

familiaux

L’enquéte par questionnaire s’est intéressée aux critéres utilisés par les départements pour le
recrutement (question 12). Aprés analyse des 81 réponses, les principaux critéres itératifs sont la
disponibilité (16 réponses), 'adaptation (15), la motivation (15), les capacités a travailler en équipe
(15) ; viennent ensuite I'adéquation avec le projet de 'enfant (13), les capacités éducatives (13), la
proximité du lieu de placement (12), I'age (12), la communication/le dialogue/I’écoute (11), la mobilité

(permis de conduire) (11).

Parmi les criteres de recrutement, la question de la proximité géographique est mise en avant par
plusieurs départements. Les résultats du questionnaire ONED montrent que, sur I'ensemble des
assistants familiaux salariés du département, une trés grande majorité réside dans le département qui
les emploie (9 sur 10 en moyenne), exception faite pour Paris (7,3 %) et les Hauts-de-Seine (22,1 %).
Si ces deux départements se caractérisent par des taux exceptionnellement forts de recrutements hors
de leur territoire (92,7 % pour Paris et 77,9 % pour les Hauts-de-Seine), une douzaine d’autres
départements ont, dans des proportions moindres, une partie non négligeable de leur effectif qui réside
hors de leur territoire : cela représente environ 10 % de leffectif dans des départements comme les
Bouches-du-Rhéne, la Marne ou le Rhone, 14 % en Loire-Atlantique et Maine-et-Loire, 20 4 23 %
dans des départements dlle-de-France (Seine-Saint-Denis, Yvelines, Val-d’'Oise), 27 % pour
I'Essonne, et jusqu’a 35 % de 'effectif pour le Vaucluse et 44 % pour le Val-de-Marne. Cette situation
reflete les tensions qui peuvent exister localement sur l'offre existante en matiére d’accueil familial.
Comme I'a constaté I'Igas en 2012, l'utilisation de modes d’accueils hors département ne signifie pas
nécessairement un éloignement des enfants concernés, ainsi les assistants familiaux embauchés hors de

leur département de résidence le sont souvent dans des territoires a proximité. Toutefois, 1'lgas



souligne que I'éloignement accroit lisolement de lassistant familial, «I'accueil familial éloigné

constitue un mode d’accueil sensible et méme risqué®. »

Un service départemental (Vaucluse), a la suite du repérage de fragilités chez certains assistants
familiaux dans le cadre de sa mission d’accompagnement professionnel, a intégré dans les évaluations
en vue de 'embauche les notions d’attachement et de construction de liens avec un enfant accueilli. La
conduite d’entretien par la psychologue se fait en abordant les questions d’estime de soi et de capacité a
demander de laide, avec lappui de ZAdult Attachment Interview (AAI)’. En effet, « des parents
d’accueil "autonomes" (en référence a 'AAI) sont particulierement susceptibles de pouvoir sécuriser

Ienfant, d’autant plus que celui-ci est placé tot*®. »

S’agissant du profil des assistants familiaux, un département visité (Cote-d’Or), ayant une tradition

d’accueil d’enfants placés, fait état de deux types de trajectoires :

- des personnes en réorientation professionnelle, ayant un niveau de formation plus élevé que la
moyenne des assistants familiaux des générations précédentes ;
- des personnes ancrées dans I'accueil familial depuis I'enfance, soit pour avoir cotoyé des adultes

assistants familiaux dans leur entourage, soit en ayant elles-mémes été placées®.

Hormis pour ce département, les recrutements concernent principalement, pour la majorité des
départements rencontrés, des personnes de 45-55 ans, en période de reconversion professionnelle ou
de chémage. Plusieurs départements observent que, traditionnellement exclusivement féminin, le
métier d’assistant familial évolue également avec le recrutement d’hommes. Cette « masculinisation du
métier » pourrait impulser des changements dans les représentations dont il fait 'objet, comme le
suggere une enquéte auprés d’'une cinquantaine d’assistants familiaux en formation en régions d'Ile-de-
France et du Centre®. Un département a noté un recul de 'dge moyen d’embauche passant de 47 a
52/53 ans. Un autre, trés urbanisé, a constaté l'arrivée de candidatures de personnes qui ne souhaitent

accueillir ni des bébés ni des adolescents (les raisons invoquées allant d’une crainte de contraintes trop

% Aubin C, Durand N. ez alii. Evaluation de laccueil de mineurs relevant de Paide sociale & lenfance hors de leur département
d'origine [en ligne]. Igas, rapport n” RM2012-005P, 2012.
http://www.ladocumentationfrancaise.fr/var/storage/rapports-publics/124000156.pdf

37 Protocole d’évaluation du style d’attachement d’un adulte mis au point par Mary Main. I est 4 noter que, pour I'évaluation
des futures familles d’accueil, les autorités anglaises recommandent de vérifier I'existence pour les candidats de relations de
soutien stables, et leur capacité 4 partager les difficultés et a accepter de l'aide.

38 Richard P. Un outil pour penser la clinique du placement en accueil familial : la théorie de 'attachement. In Rottman H,
Richard P. (dirs). Se construire quand méme, laccueil familial : un soin psychique. Paris : PUF, 2009.

¥ Pour un témoignage de parcours de ce type, voir Cauche P. Souvenirs et itinéraire dun gosse de la DDASS. Paris :
L’Harmattan, 2013.

40 QOlivier A., Weil C. Nouvelle donne dans le placement familial. In ANPF. Regards européens sur accueil familial, Affaire de
famille(s) 2 Enjeux institutionnels 2 Actes des 19° journées d’étude. Paris : L'Harmattan, 2011, p. 147-157.
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lourdes pour un trés jeune enfant a celle d’étre confronté a des adolescents aux comportements

difficiles).

Concernant la qualification des assistants familiaux au dipléme d’Etat institué par le décret n® 2005-
1772 du 30 décembre 2005* - diplome obtenu soit par voie de certification 2 l'issue de la formation,
soit par voie de validation des acquis de I'expérience — celle-ci progresse de facon diverse selon les
départements. Selon l'enquéte de TONED par questionnaire, 5218 assistants sont titulaires du
diplome d’Etat sur les 32 012 salariés du département, soit 16 % de leffectif global. Il existe des écarts
importants de taux de diplomés selon les départements, pour ceux pour lesquels I'information a pu étre
calculée (voir annexe 5). Si deux départements ont des taux de diplomés de plus de 40 % de leur
effectif (Allier : 41,9 % et Seine-Saint-Denis : 43 %), vingt-et-un départements ont moins de 10 % de
leurs assistants familiaux titulaires du Diplome d’Etat d’Assistant familial (DEAF). Toutefois, au

regard de ces résultats, il convient de rappeler plusieurs éléments :

- dune part, si le suivi de la formation est obligatoire et conditionne le renouvellement de
l'agrément, l'assistant familial devant pour cela produire un document attestant qu’il a suivi la
formation (art. D 421-22 du CASF), 'obtention du diplome n’est pas exigée pour l'exercice du
métier ;

- dhautre part, la part de diplomés prend un sens différent selon les générations d’assistants
familiaux composant leffectif départemental, information qui n’est pas disponible

actuellement, que ce soit au niveau national ou par département.

Enfin, les données recueillies pour fin 2012 ont évolué depuis, avec selon le témoignage de certains

départements une accélération des obtentions de diplomes.

Selon des témoignages recueillis auprés dune trentaine d’assistants familiaux d’une structure
associative, les personnes diplomées soulignent avoir de plus en plus de liens avec les autres institutions
(CMP, Hopitaux de jour, etc.) et notent une évolution positive dans la reconnaissance de leur métier
par les autres corps professionnels qui gravitent autour de l'enfant (travailleurs sociaux, psychologues,
psychiatres, etc.). Ces assistants familiaux diplomés précisent que le diplome leur donne plus d’assise,
de confiance en eux, de légitimité, qu’il leur permet de prendre la parole et faire des demandes : ce
dipléme « apporte une légitimité », donne « plus d’assurance pour oser parler, se positionner, conforter

une place ». Ce sont aussi les professionnels diplomés qui sont le plus a laise avec le secret

4 Art. D. 451-100 et suivants du CASF.



professionnel®”. Le diplome apparait bien comme un vecteur de reconnaissance personnelle et

professionnelle et de légitimité.

2.3  Lagestion des places disponibles

Dans un contexte de tension sur l'offre d’accueil, le mode de gestion des places disponibles chez les
assistants familiaux est un enjeu trés important, qui est parfois envisagé dans une perspective plus
globale de gestion de I'ensemble des places d’accueil en protection de I'enfance. Cette préoccupation
est ressortie tant de I'analyse des schémas départementaux que des entretiens menés lors des visites de
départements. Elle donne lieu a plusieurs pistes d’actions. Des réflexions sont engagées sur les circuits
de décisions concernant l'orientation des mineurs dans tel ou tel lieu d’accueil ainsi que sur la mise en
place d'outils de gestion visant a connaitre, en temps réel, la disponibilité des places chez les assistants

familiaux.

A Tinstar de ce que recommande le rapport de I'Igas de 2013%, plusieurs départements visités ont mis
en place une gestion centralisée de la rencontre entre l'offre et la demande de places en accueil familial
pour les enfants relevant de 'ASE. Outre un meilleur partage des disponibilités sur le territoire
départemental, ce type d’organisation peut améliorer la transparence du fonctionnement a 'égard des
assistants familiaux. L'un des enjeux est également de clarifier les conditions dans lesquelles
I'employeur peut mettre fin au contrat de travail d’'un assistant familial, au regard de sa responsabilité
d’expliciter les motifs d’'un licenciement*. En Indre-et-Loire : « La gestion des places a été centralisée en
2009, cela a constitué un pas de géant pour le déroulement de carriere des assistants familiaux. Avant il y
avait beaucoup de non-dits, il y avait des gens 'en quarantaine’, rien d’écrit... La centralisation a une grande
vertu pour léquité et la transparence. Le service centralisé se contraint, s’il ne confie pas tel profil d’enfant a tel
assistant familial, a toujours pouvoir justifier la décision aupres des intéressés. Des fiches ont été construites
pour que le systéme soit cobérent et transparent, la fiche de recherche et le bilan de fin daccueil. Le responsable
de pole enfance remplit la fiche de recherche pour un enfant lorsque le cadre ASE a validé une orientation en
Sfamille d'accueil et l'envoie au placement familial. La recherche est traitée en priorité par le service central, il
arrive que le service décide de ne pas prendre une situation en placement familial, en cas de contre-indication
majeure : par exemple s'il y a eu des abus sexuels répétés, une succession déchecs en familles daccueil... En
Jfonction des places disponibles, du profil d'accueil, des critéres de la famille d'accueil et a partir du bilan de fin
d'accueil, le service fait une proposition au responsable de pole demandeur. Celui-ci reprend contact avec les

autres responsables de pole enfance qui ont déja des enfants accueillis chez lassistant familial pour vérifier la

42 Houillon F. L’isolement i lépreuve de la professionnalisation. In Weil C. Les assistants familiaux de la formation & la
professionnalisation. Paris : L'Harmattan, 2010, p. 139-146.

4 Paul S., Verrier B. Thid. Voir en particulier la recommandation N°7.

# Qu'il s'agisse d’un licenciement pour insuffisance professionnelle, pour faute grave de lassistant familial ou fondé sur

'absence d’enfants a confier a 'assistant familial 4 I'issue d’une période de quatre mois (voir art. L 423-32 du CASF).
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compatibilité entre enfants. §'il y a refus, il faut que les motifs soient indiqués au service central. Cest
uniquement apres avis favorable des autres responsables de pole enfance que le responsable demandeur prend
contact avec la famille d'accueil. L'assistant familial a un délai de réponse. S’il refuse daccueillir lenfant, il

doit motiver son refus auprés du service central. »

D’autres départements, ayant également un service centralisé chargé de l'orientation en famille
d’accueil, fonctionnent sur le principe de commissions hebdomadaires ou sont croisées les demandes
d’accueil chez un assistant familial et les disponibilités, les cas d'urgence pouvant étre traités en temps
réel. La gestion des cas d’urgence, notamment pour des situations d’adolescents en difficultés multiples
impliquant un rapprochement avec des services spécialisés, conduit d’ailleurs certains de ces services
centralisés a développer une véritable expertise en matie¢re d’orientation des jeunes pris en charge, et a

devenir lieu ressource pour les cadres et les référents de I'aide sociale a 'enfance.

Un département (Ille-et-Vilaine) confronté a la méme difficulté de connaitre en temps réel les
disponibilités des assistants familiaux a prévu de mettre en place un dispositif informatique (interface)
relié au logiciel de gestion contenant les informations sur les enfants confiés en protection de 'enfance.
Cette interface doit étre directement accessible depuis chez eux pour les assistants familiaux. Ils
pourront y indiquer leurs disponibilités d’accueil et préciser leur profil, le contexte et les
caractéristiques familiales, alimentant ainsi la partie qualitative de l'accueil. Les travailleurs sociaux
recherchant une place d’accueil pour un enfant auront directement accés a ces informations. Ce projet
doit encore intégrer® la question du délai de réflexion et de la possibilité de refus d’un accueil par

P'assistant familial.

Un dispositif de gestion des places d’accueil en placement familial doit en effet prendre en compte un
certain nombre d’éléments, comme les exemples précédents 'ont en partie souligné. Trois critéres sont
ainsi énoncés dans un schéma (Vienne) : la problématique de l'enfant, le profil de la famille d’accueil et
le travail de proximité a mener avec la famille de l'enfant. Deux critéres supplémentaires ont été
mentionnés lors d’'une autre visite en département: la prise en compte des enfants de la famille

d’accueil ainsi que le profil des enfants déja confiés a I'assistant familial.

L’enquéte ONED par questionnaire s’est intéressée au mode de prise en compte de la dimension de la
fratrie lors de placement familiaux (question 15). La totalité des départements déclarent prendre en
compte cette dimension lors d’'une prise en charge en accueil familial lorsque plusieurs enfants d’'une
méme fratrie sont confiés & TASE. Aprés évaluation systématique de l'intérét du maintien du lien
fraternel dans I'évolution des enfants, la principale mani¢re — commune a la majorité des départements
— de prendre en compte la dimension fraternelle consiste, lorsque c’est possible, a placer les enfants au

sein d'une méme famille d’accueil. Cela constitue méme parfois un motif de dérogation. Lorsque ce

45 A la date de notre visite.



n’est pas possible ou si la pertinence du projet est remise en question dans l'intérét de I'enfant, sont
organisés des placements 4 proximité géographique facilitant les rencontres entre les différents
membres de la fratrie (relais, week-end / vacances chez un des assistants familiaux, temps

communs...).

De fagon plus marginale, des actions sont mises en ceuvre au niveau départemental : nomination d’'un
seul référent de la situation familiale, appel aux placements familiaux associatifs, extension ou
dépassement d’agrément octroyé par le service de la PMI, spécificité d’un service associatif
d’accompagnement en placement familial travaillant sur les grandes fratries (Meurthe-et-Moselle),
accueil différé d’enfant admis en foyer de I'enfance ou pouponniere le temps que se libére le nombre
suffisant de places chez un assistant familial. Deux critéres majeurs interviennent : la disponibilité de
places d’accueil chez les assistants familiaux, et I'intérét de 'enfant. A ce titre, il est parfois préférable
que les enfants bénéficient d’'une prise en charge individualisée dans des familles distinctes permettant
de ne pas reproduire les dysfonctionnements ou symptémes ayant conduit au placement. Les limites au
maintien de la fratrie résident dans les cas de grande fratrie (trois enfants et plus) dans la mesure ou les
lieux d’accueil familiaux ne permettent pas toujours ce type d’accueil, ainsi que dans la composition

familiale de la famille d’accueil (nombre d’enfants et dges).

3. Une diversification des pratiques d’accueil familial

La diversification des pratiques d'intervention est un mouvement fort en protection de 'enfance depuis
plusieurs années, renforcé par la loi n° 2007-593 du 5 mars 2007 réformant la protection de I'enfance
qui a consacré en les instituant dans le droit de nouvelles prestations. L’accueil familial n’échappe pas a
cette évolution : au-dela de la prise en charge a plus ou moins long terme d’enfants séparés de leurs
parents par une mesure judiciaire en trés grande majorité, il prend des formes diverses, selon des
organisations qui tendent a se spécialiser sur des types de publics ou d’accueils. Les résultats du
questionnaire ONED traduisent ce mouvement, qui apparait également dans I'analyse des schémas :
l'objectif de diversification constitue I'un des trois grands axes d’action repérés pour ce qui est de
l'accueil familial dans les départements. Au vu des questionnaires, quatre formes de diversification se

retrouvent dans plus de la moitié des départements répondants (cf. figure 6).

31 Des formes diversifiées d’accueil familial

La forme la plus répandue, 'accueil familial d'urgence pratiqué dans 58 départements répondants, est
aussi la plus ancienne : c’est en effet des la loi n° 77-505 du 17 mai 1977 relative aux assistantes
maternelles qu'est prévue la possibilité pour les services concernés de spécialiser des assistantes
maternelles pour des accueils d’'urgence et de courte durée : «Les personnes sengageant a accueillir

immédiatement les enfants présentés par le service dans la limite d'un nombre convenu avec lui » (art. L 422-

4 du CASF, ancien art. 123-8 du Code de la famille et de I'aide sociale). Certains schémas (Aude) font
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état de difficultés rencontrées dans la prise en charge de 'urgence par des familles d’accueil : saturation
rapide des places, peu de temps de pause pour les accueillants entre deux urgences, difficultés
dorientation des enfants en sortie de la famille d'accueil. La tendance des schémas est a un
rattachement des familles d’accueil d'urgence au centre départemental de l'enfance ou a des

établissements en charge de places d’'urgence.

Figure 7 : Formes particuliéres d’accueil familial
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Le dispositif d’hébergement en familles d’accueil de I'Etablissement public départemental
Le Charmeyran (département de I'Isére)

Ce service du Foyer de I'Enfance a été créé en 2004, avec pour objectif d’apporter un
accompagnement spécifique aux assistants familiaux confrontés a la complexité d'un accueil
d'urgence (incluant la dimension d’observation et d’orientation du jeune). Le service a été créé en
mettant des assistants familiaux salariés du conseil départemental 4 disposition du foyer de I'enfance
qui avait une autorité fonctionnelle a4 leur égard. La gestion de ces assistants familiaux a été
transférée au foyer de I'enfance a partir de 2009. Le service fonctionne avec des assistants familiaux
intéressés par des durées d’accueil courtes, ou en fin de carriére, et dispose de 12 places, T'effectif

étant parfois difficile 4 renouveler.

Le projet répond a I'idée de diversifier les modalités de placement pour des enfants (de la naissance a
18 ans) dont on pense qu’ils seront en difficultés dans la collectivité : soit ils sont directement
adressés en famille d’accueil, soit ce sont les cadres du foyer qui les envoient en famille d’accueil en
raison de difficultés dans la collectivité. Il peut s’agir d’enfants tres inhibés, venant de milieux tres
protégés, d’adolescents qui ont éprouvé des difficultés dans d’autres lieux et pour qui le collectif est
difficile, ou d’adolescents qui peuvent prendre le risque d’étre dangereux dans la collectivité, parfois

de bébés si la pouponniére est en surnombre.

La durée d’accueil, initialement limitée & trois mois, est aujourd’hui variable, de quelque jours jusqu’a
18 mois, durant le temps nécessaire. Les familles d’accueil doivent se rendre disponibles sous deux
heures pour un accueil quand on les appelle. Toutefois, elles n’accueillent pas en soirée ou le week-
end, temps pendant lesquels les accueils se font dans la structure collective avant de passer a la

famille d’accueil le lendemain ou le lundi.

Au début il n’y avait qu'un seul enfant par famille, afin de réserver la disponibilité de l'assistant
familial pour cet enfant et de limiter les risques d’interférence entre enfants. Aujourdhui le
fonctionnement est plus souple, c’est un enfant ou plus en cas de fratrie, ou sur décision prise par le
directeur (possibilité d’'un accueil en relais supplémentaire, ou d’un autre accueil plus durable en

fonction de 'évaluation de la situation).

Le service dispose d'1,5 ETP pour les 12 familles d’accueil, avec deux éducatrices. Celles-ci sont tres
disponibles pour les parents et attentives a leurs propos. Elles participent a la médiatisation des
rencontres parents-enfants (qui se font en service dédié ou dans des locaux du foyer) et peuvent
intervenir en tiers pour des communications téléphoniques parents-enfant difficiles. Elles assurent
également les liens directs avec les partenaires extérieurs. En effet, les assistants familiaux n’ont pas
de relations directes, mais uniquement des liens encadrés avec les partenaires (réunions de

concertation, syntheses, etc.). Les parents ne se rendent pas au domicile des familles d’accueil, ils
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rencontrent les assistants familiaux au foyer ou ils sont en contact avec I'équipe d'accompagnement.

Les éducatrices font des visites au domicile des familles d’accueil, accompagnent les enfants dans les
tamilles d’accueil et passent également des temps avec les enfants hors de la famille d’accueil. Elles
peuvent accompagner certains temps de prises en charge dans la famille d’accueil en cas de
problémes particuliers (par exemple accompagner les temps de repas avec un enfant avec qui clest

difficile).

Les assistants familiaux participent & des temps de réunion. Pour des temps de rencontres courts, ou
si lassistant familial ne peut se déplacer (accueil d’'un enfant petit), la vidéoconférence peut étre
privilégiée. Les assistants familiaux ont un rendez-vous mensuel avec la psychologue du service,
individuel et obligatoire, et participent tous ensemble a une séance mensuelle d’analyse de pratique

avec un analyste extérieur a l'institution.

Entre deux accueils, les assistants familiaux ont une semaine compléte de carence, pour se retrouver
avec leur propre famille et faire une place aux enfants qui vont arriver. Le service a préparé avec les
assistants familiaux un guide d’aide & la réflexion concernant l'accueil d’urgence, pour aider les

candidats au recrutement dans leur cheminement.

En cas de difficultés ou de questions sur les horaires du soir, de nuit, ou le week-end, les assistants
familiaux peuvent joindre un cadre d’astreinte. Le chef de service de permanence échange avec eux,
peut se déplacer si besoin, comme dans le cadre du foyer. Le chef de service peut également se
rendre chez un assistant familial si nécessaire. Il rencontre également les enfants en dehors de leur

famille d’accueil. L'idée est de ne pas laisser seuls les assistants familiaux, ni les enfants.

La deuxi¢me forme de diversification la plus répandue est I'accueil familial des bébés nés sous le secret
et admis comme pupilles de I'Etat, que l'on trouve dans 56 départements. L'une des premitres
expériences de ce type a été instaurée dans le Val-de-Marne : des 1982, la décision est prise de confier
les nouveau-nés pupilles de I'Etat a des assistantes familiales® spécialement recrutées, formées et
accompagnées au sein d'un placement familial spécialisé pré-adoption dépendant du Foyer de 'enfance
de Sucy-en-Brie (source : projet pédagogique de ce service). Outre une prise en charge trés attentive
du bébé, les assistantes familiales participent a la préparation a 'adoption, et notamment aux premieres
rencontres entre 'enfant et ses futurs adoptants : « Cest Lassistante maternelle qui apprend aux parents
comment découvrir l'enfant dans sa singularité a travers tout ce quelle va pouvoir transmettre des habitudes
du bébé. L'enfant est accompagné et soutenu dans cette séparation (alors que la premiére séparation davec sa

mére a souvent été soudaine et brutale). Les émotions dues a la rupture initiale vont étre ravivées, mais la, il

 Profession féminisée dans le projet de service de ce Foyer de I'enfance.



sera accompagné, ses émotions vont étre entendues et accueillies, des mots vont étre prononcés pour laider a

élaborer la douleur de la séparation. »*7

Par ailleurs, 42 départements ont indiqué pratiquer 'accueil familial pour les enfants de moins de trois
ans pris en charge en protection de I'enfance. Ce type d’accueil intervient, selon les départements, soit
en lieu et place d'une pouponniére dont les départements ne sont plus tous équipés, soit en
complément des accueils dans ce type d’établissement, comme le précisent certains départements,

lorientation pouvant alors se faire en fonction du projet pour 'enfant.

En croisant ces deux derniéres formes de diversification concernant les jeunes enfants, on trouve :

- 35 départements qui confient a des assistants familiaux des enfants nés sous le secret et des
enfants placés de moins de trois ; parmi eux se retrouvent des départements qui ne disposent
plus de pouponniéres ;

- 6 départements qui utilisent uniquement l'accueil familial pour des enfants de moins de trois
ans ;

- 19 départements qui utilisent I'accueil familial uniquement pour I'accueil de bébés nés sous le

secret.

Enfin, 16 départements n’utilisent aucune de ces deux modalités, ce sont tous des départements
équipés d’une ou plusieurs pouponniéres. On retrouve des projets visant a développer l'accueil familial
pour des enfants de moins de trois ans dans certains schémas, avec 'objectif de diversifier les solutions

pour les enfants en bas 4ge et de diminuer les délais d’orientation en sortie de pouponniére.

Le placement en famille d’accueil de meéres mineures avec leur enfant est pratiqué dans 36
départements. Cette pratique, dont le développement est souhaité dans quelques schémas
départementaux, n’est cependant pas documentée dans la littérature. Par ailleurs, 18 départements ont
mis en place des services de placement familial pour adolescents (voir 1.3.2). On peut noter a ce sujet
que les questions relatives a 'adolescence (accueil, sexualité, monde virtuel) sont de trés loin les sujets
les plus traités en formation continue des assistants familiaux : ils sont évoqués dans 41 réponses au
questionnaire (Q13 bis) a destination des départements, les autres sujets de formation continue les plus
représentés étant la communication professionnelle (16), 'analyse de la pratique (15), le handicap (15)

et les troubles du comportement (13).

De nouvelles formes d’accueil familial sont enfin liées a la mise en ceuvre de dispositions prévues par la
loi précitée n"2007-593 du 5 mars 2007. Ainsi, 52 départements, soit plus de la moitié, indiquent
pratiquer 'accueil séquentiel — ou placement alterné - avec des familles d’accueil. Mis en place au titre

de larticle L 222-5 1 du CASF ou organisé par le juge des enfants sur le fondement de l'article 375-3

47 Coudert G., Baron N. Rencontre 2 la maternité avec des méres qui accouchent sous X et accompagnement du bébé de la

naissance a l'adoption. Spirale, n°21, 2002/1, p. 63-84.
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du Code civil, ce type d’action répond a un souci de souplesse par des interventions & mi-chemin entre
des actions de milieu ouvert et de prises en charge en placement. Elles sont proposées dans des
situations ou les parents « fout en reconnaissant leurs difficultés, témoignent également de leur savoir-faire,
de leur relation a l'enfant, et sont préts & accepter de partager son éducation avec dautres »*. Selon larticle L
222-5 précité, le caractere séquentiel de I'accueil doit tenir compte des besoins de stabilité affective de
I'enfant, qui sont particuliérement importants pour les plus jeunes. L’accueil de 'enfant chez lassistant
familial se déroule sur des temps courts ou séquentiels, ou selon des temps de vie définis a 'avance (une
partie de la semaine, le week-end, etc.) : « L'arrangement conclu entre le parent, ici le pére, et les services
sociaux peut sapparenter a celui dun couple séparé. Tout est partage : le temps de présence des enfants, les
trajets domicile familial / famille d'accueil (tantot réalisés par le pere, tantot par l'assistante familz'ale), les
compétences (I'hygiéne, la véture, le coiffage... sont réservés a lassistante familiale — le suivi scolaire, lautorité

parentale, les factures... plutot au pere) »*.

Un nombre plus limité de départements (11) a mis en place des formules de «placement sans
déplacement » adossées a des familles d’accueil. Sur la base de larticle 375-7 du Code civil, les
magistrats décident d'une mesure de prise en charge en assistance éducative et autorisent le mineur a
demeurer chez lui. L'intervention associe une action intensive au domicile familial pour aider les
parents dans leur role éducatif et un accueil résidentiel de I'enfant tant que de besoin, qui peut donc se
faire en famille d’accueil. Ces services s’adressent a des familles lourdement carencées au plan socio-
éducatif a I'exclusion de situations de danger avéré. Lorsquun accueil s’effectue, de fagon courte ou

. e et s P . Co
ponctuelle, le travail pour l'assistant familial s'apparente en partie a 'expérience des relais pratiqués
entre assistants familiaux, dans le cadre de la gestion des congés et des temps pour se retrouver (voir ci-
dessous). S’y ajoutent, pour ce qui est des placements sans déplacement, des formes de transmission de

leur savoir-faire aux parents™.

Le dispositif d’assistants familiaux relais, bien qu’évoqué dans quelques réponses au questionnaire
p q q quelq p q

(Q.11) comme une autre forme d’accueil, ne constitue pas 4 proprement parler une diversification du

placement familial. Il s’agit plutét d'un aménagement selon lequel un enfant confié en permanence a
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une famille d’accueil peut temporairement séjourner chez un autre assistant familial’!, soit sur des

temps de congés de sa famille d’accueil, soit pour disposer d'un espace alternatif d’accueil en cas de

8 Gahier-Premel C., Beaupére M. Un nouveau type d’accueil familial a titre expérimental. L’accueil familial en revue, n° 14,
décembre 2002, p. 25-31.

“ Potin E. Du lien dangereux au lien en danger, la place des parents quand leur enfant est placé. Recherches familiales, n° 8,
2011/1, p. 115-133.

50 Thomasset J-P. Alternatives au placement familial traditionnel. L'expérience du SAPMN de Nimes. Revue de l'enfance et de
ladolescence, n® 90, 2015, p. 177-190.

51 Cet aménagement repose notamment sur larticle D 421-18 du CASF qui prévoit des possibilités d'autoriser le
dépassement du nombre d’enfant prévu dans 'agrément pour permettre de remplacer un assistant familial indisponible pour

une courte durée.



tensions. Ainsi dans le département d’Indre-et-Loire, des week-ends de relais peuvent étre mis en
place une fois par mois pour des enfants qui ne rentrent pas dans leur famille et dont la prise en charge
est difficile, sans que l'assistant familial soit considéré en congés ; cette mise en place se fait sur la base
d’un rapport du référent validé par le chef de service ASE. Que ce soit pour cette modalité ou pour les
remplacements d’assistant familiaux en congés qui peuvent proposer un relais en s’entendant avec un
collégue, ce méme département fonctionne selon un dispositif de « relais fidélisé », visant a garantir

aux enfants une continuité de prise en charge.

3.2 Une diversification confirmée par I'étude des schémas départementaux

Le mouvement de diversification du placement familial est confirmé par I'étude des schémas, cette
thématique apparaissant dans un tiers des schémas étudiés. Outre les formes qui viennent d’étre
présentées, d’'autres modalités sont envisagées, qui figurent également dans les précisions apportées a la
réponse « autre forme de diversification » dans le questionnaire ONED (Q.11). Quatre schémas
envisagent la mise en place d’accueils de jour chez des assistants familiaux, dans le but d’apporter un
soutien éducatif aux parents sans recourir a un placement, ce type de modalité étant parfois prévu pour

des assistants familiaux en fin de carriére, en complément d’'un accueil traditionnel.

Par ailleurs, une douzaine de schémas évoque la mise en place d’un service d’accueil familial dédié¢ a un
public particulier d’adolescents en grandes difficultés. Le public concerné est diversement décrit,
souvent a partir de la notion de « cas complexes », ou de problématiques croisées des mineurs « entre
socio-éducatif, sanitaire et médico-social », ou encore de la présence chez les adolescents de « troubles
du comportement et de l'attachement », pouvant étre « associés a des troubles psychiques parfois
séveres ». Concernant les structures envisagées, la facon de les désigner fait souvent écho a des types de
services existant par ailleurs, qu’il soit question de la mise en place de «familles d’accueil
thérapeutiques » ou de répondre a des «besoins thérapeutiques» des jeunes dune part (4
départements), ou de créer un accueil familial spécialisé d’autre part (8 départements). Sans que ces
cadres juridiques soient cités, la premiére formulation évoque la notion d’accueil familial thérapeutique
qui, selon un arrété du 1 octobre 1990, désigne la prise en charge d'un mineur par un assistant
familial salarié d’un établissement de santé mentale ; la deuxiéme formulation est a rapprocher des
« centres d’accueil familial spécialisé » prévus aux articles D.312-41 4 D.312-54 du CASF. Ces centres
peuvent étre créés par des établissements accueillant des enfants ou des adolescents présentant des
déficiences intellectuelles, par des centres médico-psychopédagogiques et des centres d’action médico-

sociale précoce, établissements ou centres auxquels ils sont rattachés.

Les projets évoqués dans les schémas ont en commun avec ces équipements I'idée du rattachement des
familles d’accueil prenant en charge les jeunes en grandes difficultés a une structure du type maison
d’enfants a caractere social ou foyer de I'enfance disposant d’un plateau technique : I'idée est de garantir

aux familles d’accueil un accompagnement renforcé et soutenu (« 24H/24, 7 jours sur 7 » selon un
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schéma départemental), mais également des formes de relais pour 'accueil. Si un schéma reléve que
l'accueil familial thérapeutique incombe au systéme de soin, un autre souligne que les réponses de la
pédopsychiatrie sont trop généralistes dans ces situations compliquées, manquant de moyens et
s'avérant dépassées face aux problémes que posent ces jeunes. Notons que des formules d’accueils
familiaux spécialisés et/ou thérapeutiques figurent parmi les «autres formes de diversification »

signalées par les départements en réponse au questionnaire ONED.

Le dispositif d’accueil familial thérapeutique et social (DAFTYS) : un partenariat qui associe le

conseil départemental de Savoie, 'association départementale savoyarde de Sauvegarde de I'enfance
et de 'adolescence et le Centre hospitalier spécialisé de Savoie

Ce dispositif associant, par convention interinstitutionnelle, le conseil départemental de la Savoie
(service Enfance, Jeunesse, Famille), le centre hospitalier spécialisé de Savoie a Bassens (département
de psychopathologie de 'adolescent) et une maison d’enfants a caractére social de l'association
départementale savoyarde de sauvegarde de I'enfance et de I'adolescence, a pour objectif de conduire
une prise en charge thérapeutique et sociale a partir d'un hébergement principal en famille d’accueil.
I1 dispose de 8 places pour des jeunes de 13 a 18 ans en souffrance psychique, nécessitant une prise
en charge simultanée sur le plan thérapeutique et sur le plan éducatif et relevant de I’Aide sociale a
I'enfance ou de la Protection judiciaire de la jeunesse. L’admission dans le dispositif se fait par

présentation de la situation par le référent a une commission ad hoc.

Les assistants familiaux sont salariés par le conseil départemental et prennent en charge le jeune au
quotidien. Pour certains jeunes, une famille relais est désignée pour soutenir I'hébergement principal
ou assurer laccueil le temps des congés de lassistant familial. L’équipe technique pluri-
institutionnelle comprend : un temps de médecin psychiatre, un temps de chef de service éducatif
DAFTS, un temps de psychologue, 1 ETP infirmier, 1,5 ETP éducatif. L’accueil familial prend

appui sur les membres de cette équipe :

- éducateur référent du service DAFTS qui met en ceuvre I'accompagnement social et éducatif
du jeune ;

- infirmier référent de I'enfant dans le suivi des soins au département de psychopathologie de
'adolescent, qui peut proposer, en collaboration avec I'éducateur référent, des interventions a
domicile en famille d’accueil si besoin ;

- médecin psychiatre responsable du suivi du jeune en consultation spécialisée, qui peut
proposer des rencontres avec la famille d’accueil et/ou la famille du jeune ;

- psychologue du DAFTS qui s'implique dans le soutien individualisé des assistants familiaux.

I1 peut proposer des entretiens aux jeunes.

Le référent du conseil départemental est garant du cadre du placement. II est l'interlocuteur du juge
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Qu’est-il attendu du dispositif d’accueil familial permanent en protection de l'enfance ? Que peut
apporter ce type d’intervention a un enfant séparé de ses parents dans un contexte de danger ou de
risque de danger ? En quoi consiste la mission des assistants familiaux intervenant a l'aide sociale a
I'enfance ? Quel est le role des autres intervenants de l'accueil familial ? Plusieurs sources sont
disponibles pour éclairer ces questionnements. Dans un premier temps, nous examinerons les éléments
provenant du corpus juridique de la protection de 'enfance, ainsi que ceux issus de travaux cliniques,
l'accueil familial faisant l'objet de nombreuses élaborations théoriques depuis plusieurs dizaines
d’années. Puis nous nous demanderons si, et comment, ces références et connaissances alimentent et
sont prises en compte dans les documents formalisant les politiques départementales de protection de

I'enfance, comme les schémas départementaux et les projets de service de I'aide sociale a I'enfance.

1. Quelles références et pensée(s) clinique(s) mobiliser dans le dispositif de

placement familial®? ?

1.1 Le cadre juridique

Les textes juridiques énoncent les conditions selon lesquelles une séparation peut étre prononcée dans
le cadre de la protection de I'enfance, mais n’éclairent pratiquement pas sur le contenu éducatif et les
soins qui peuvent étre véhiculés par la mesure de protection. Des dispositions particulieres, peu

nombreuses, permettent de dégager quelques directives.

En premier lieu, la convention internationale des droits de I'enfant (Cide) reconnait la protection des
enfants contre toute forme de violence (art. 19) et la nécessité de mesures de séparation d’'un enfant de
ses parents, dans les situations par exemple ot un enfant se trouve maltraité, ou négligé par ses parents,
cette séparation devant se faire dans l'intérét supérieur de cet enfant (art. 9). Elle prévoit que tout

enfant qui est temporairement ou définitivement privé de son milieu familial, ou qui dans son propre

52 Dans cette partie, nous utiliserons, pour rester fidéle aux propos et aux réflexions des auteurs cités, le terme de « placement

familial ».



intérét ne peut étre laissé dans ce milieu, a droit a une protection de remplacement qui peut prendre la

forme du placement dans une famille (art. 20).

L’article 27 de cette méme convention consacre le droit de tout enfant a des conditions de vie qui
permettent son développement physique, mental, spirituel, moral et social; ce droit concerne
directement les enfants pris en charge en protection de I'enfance, la responsabilité de ces conditions de
vie incombant « au premier chef aux parents, ou aux autres personnes ayant la charge de lenfant » (art. 27,
Cide). Ce droit vient préciser la mission dévolue a l'aide sociale 4 I'enfance par le CASF dans les
termes suivants : « pourvoir aux besoins des mineurs confiés au service et veiller a leur orientation, en

collaboration avec leur famille ou leur représentant légal » (art. L 221-1 4° du CASF).

On ne trouve pas non plus dans le droit de I'aide sociale a 'enfance d’indications sur le sens de I'accueil
dans une famille ; une seule mention figure au niveau des conditions d’accueil attestées par 'agrément
des assistants familiaux, nécessaire a I'exercice du métier. Ces conditions doivent garantir « /a sécurité, la
santé et [‘épanouissement des mineurs et jeunes majeurs accueillis, en tenant compte des aptitudes éducatives de
la personne » (art. L 421-3 du CASF). L’enfant pris en charge doit bénéficier, dans les interventions qui
le concernent, de cohérence et de continuité que le président du conseil départemental doit veiller a
assurer (art. L 223-2 du CASF). Enfin, le service de 'ASE a également pour mission de « veiller a ce
que les liens dattachement noués par l'enfant avec d'autres personnes que ses parents soient maintenus, voire

développés, dans son intérét supérieur » (art. L 221-1 du CASF).

De méme, le Code civil reste centré sur les précisions relatives aux mesures de séparation dans le cadre
de l'assistance éducative, a l'article 375-7 : maintien aux parents des attributs de l'autorité parentale qui
ne sont pas inconciliables avec la mesure, choix du lieu d’accueil de 'enfant devant tenir compte de son
intérét et faciliter I'exercice du droit de visite et d’hébergement par ses parents et le maintien de ses
liens avec ses fréres et sceurs, fixation des modalités des droits de correspondance, de visite et
d’hébergement des parents, par le juge des enfants qui peut les suspendre, possibilité pour le juge de

décider 'anonymat du lieu d’accueil si l'intérét de I'enfant le nécessite ou en cas de danger (art. 375-7).

D’un point de vue juridique, on peut parler d'une place « en creux » de I'assistant familial dans le cadre
procédural de la protection de I'enfance, qu'illustre bien la question de I'assistance éducative. Il est ainsi
plus aisé de définir ce que n’est pas 'assistant familial que de préciser le role qu’il doit tenir parmi les
différents acteurs de la protection de l'enfance. Il n’est pas protégé par l'institutionnalisation de sa
fonction comme peut I'étre un référent éducatif représentant un établissement, personne morale. Il ne
bénéficie pas non plus de la méme individualité que le tiers gardien, ami ou membre de la famille
élargie. Il est encore moins le porte-parole de I'enfant ou une sorte d’administrateur ad hoc de fait qui
représenterait les intéréts de ce dernier a I'audience face 4 I'aide sociale 4 I'enfance et aux parents. Sa
place est médiane, non clairement définie. Ce flou est renforcé par la montée en puissance de la prise

en compte de l'autorité parentale dans le cadre du placement. Ceci est d’autant plus complexe que,
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comme nous le verrons par la suite, la place de ces professionnels parmi les autres n’est pas non plus

stabilisée.

Sur la question des modalités et finalités de prises en charge en protection de I'enfance, certaines
législations étrangeres sont un peu plus précises. Ainsi, aprés avoir en premier lieu indiqué que « zoute
décision prise en vertu de la présente loi doit tendre a maintenir lenfant dans son milieu familial », larticle 4
de la loi sur la protection de la jeunesse du Québec prévoit que : « lorsque, dans l'intérét de lenfant, un tel
maintien dans son milieu familial n'est pas possible, la décision doit tendre a lui assurer, dans la mesure du
possible aupres des personnes qui lui sont les plus significatives, notamment les grands-parents et les autres
membres de la famille élargie, la continuité des soins et la stabilité des liens et des conditions de vie approprices
a ses besoins et i son dge et se rapprochant le plus dun milieu familial. De plus, I'implication des parents doit
toujours étre favorisée dans la perspective de les amener et de les aider i exercer leurs responsabilités parentales.
Lorsque, dans l'intérét de lenfant, le retour dans son milieu familial n'est pas possible, la décision doit tendre a
lui assurer la continuité des soins et la stabilité des liens et des conditions de vie approprices a ses besoins et a

son dge de fagon permanente ».

En ce qui concerne la communauté francaise de Belgique, l'article 3 du décret du 4 mars 1991 relatif a
laide 4 la jeunesse fixe le droit de tout jeune a laide dite «spécialisée » et en pose ainsi les
objectifs : « Cette aide tend & permettre [au jeune] de se développer dans des conditions d'égalité de chances en

vue de son accession a une vie conforme & la dignité humaine. »

1.2 Les apports des sciences humaines et de la clinique

Si le droit fournit peu d’indications, il existe en revanche une longue tradition en France de réflexion
clinique et d’élaboration théorique sur 'accueil familial, sous I'égide de différentes structures qui sont a
I'initiative d’études et d’actions de formation au cours de diverses périodes. Comme nous l'avons vu, il
est difficile de définir la place de I'assistant familial d'un point de vue juridique. Cependant, sur le plan
clinique, il se situe du coté des « figures d’attachement » chargées de procurer soins et sécurité a

lenfant accueilli.

A partir des années , les professionnels prennent conscience que le placement familial>®, qui
A partir d 1960, les prof Is p t que le pl t familial®, q

concerne encore un trés grand nombre d’enfants, est tout sauf naturel et banal pour I'enfant et ses
parents. En 1962, le Groupe d’études et de liaison des placements familiaux spécialisés (GELPFS)
réunit des professionnels du placement familial de toute la France (travaillant auprés d’enfants ou
d’adolescents séparés de leur famille), qui se rencontrent et ménent des réflexions sur leur pratique. Ce

p »q pratiq
groupe €élabore en 1969 une charte qui promeut l'organisation de tout placement familial, qu’il soit dit

« spécialisé » ou pratiqué par I'aide sociale a I'enfance, avec un équipement pluridisciplinaire suffisant et




spécialisé’*. On retrouve les mémes principes dans 'ouvrage publié a la méme époque par Michel
Soulé”. Un peu plus tard, dans leur article célebre paru en 1971 dans Psychiatrie de I'enfant, « Le grand
renfermement des enfants dits “cas sociaux” ou malaise dans la bienfaisance®® », Michel Soulé et Janine
Noél contestent «/a conception traditionnelle exclusivement ‘sociale” de 'aide a apporter aux enfants en
danger », soulignant la nécessité de prendre en compte les dynamiques intrapsychiques et
interpersonnelles a I'ccuvre dans les situations de ces enfants et de leurs familles. Le Groupe de
réflexion et d’action pour la petite enfance (GRAPE), issu du GELPES au cours des années 1970,

contribue a la réflexion sur la professionnalisation des personnels de la petite enfance.

Apres la publication de la loi n® 77-503 du 17 mai 1977 créant le statut des assistantes maternelles puis
de la loi n® 92-642 du 12 juillet 1992 qui la modifie, en particulier en distinguant les assistantes
maternelles permanentes en tant que professionnelles accueillant les enfants confiés, notamment dans
le cadre de la protection de I'enfance, I'Institut de formation, de recherche et d’évaluation des pratiques
médico-sociales (IFREP) publie, de 1996 a 2008, une revue consacrée a l'accueil familial, /Accueil
familial en revue, dont 18 numéros paraitront”’. Le deuxieme numéro porte sur la thématique du soin

en accueil familial.
Trois autres réseaux contribuent aujourd’hui a I'élaboration des pratiques en placement familial :

- lassociation nationale des placements familiaux (ANPF), créée en 1988 a linitiative de
professionnels du monde associatif, qui se donne pour objectif de faire évoluer le placement
familial sur des bases qui répondent a la complexité inhérente de cette prise en charge. Elle
organise chaque année des journées d’études nationales dont les actes sont disponibles sur le

site internet de 'association ; voir www.anpf-asso.org.

- le réseau d'intervenants en accueil familial d’enfants 2 dimension thérapeutique (RIAFET)
rassemble des professionnels d’unités d'accueil familial thérapeutique sanitaires, d’accueils
familiaux thérapeutiques ou spécialisés associatifs, d’accueils familiaux départementaux de
l'aide sociale a 'enfance, qui conduisent des réflexions sur le dispositif d’accueil familial ; voir :

www.riafet.asso.fr

- le réseau européen de promotion du placement familial en Europe, « Acting for Promotion of
Fostering at a European Level » (APFEL), association de statut international depuis 2013,

réunit différents types d’acteurs représentatifs du placement familial et méne des démarches

% Hirgorom D. Historique et actualité des placements familiaux spécialisés en protection de 'enfance. Sauvegarde de
PEnfance, n°3, 1994, p. 185-191.

55 Soulé M., Noél J., Bouchard F. Le placement familial : techniques et indications. Paris : ESF, 1969.

%6 Soulé M., Noél J. Le grand renfermement des enfants dits « cas sociaux » ou malaise dans la bienfaisance. La psychiatrie de
enfant, vol. 14, n"2, 1971, p. 577-620.

57 Voir tous les numéros en ligne sur http://www.ifrep.fr
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d’échange et de diffusion de connaissances et pratiques innovantes; voir:

www.fr.apfelnetwork.eu.

Deux grandes sources disciplinaires alimentent les réflexions théoriques sur le placement familial : les
études de sciences de 'éducation autour de la prise en charge en protection de 'enfance, et les travaux

de pédopsychiatrie et de psychanalyse de 'enfance, en particulier ceux de Myriam David.

Depuis les années 1980, I'une des notions mobilisables pour penser le placement familial est le concept
de «suppléance familiale ». Le terme a été proposé pour qualifier les prises en charge éducatives
supposant un hébergement de quelque durée en internat ou dans une famille d’accueil. On appelle « de
suppléance familiale » les dispositifs sociaux qui suppléent, pour une raison ou pour une autre, le
groupe familial. II est souligné que le terme « suppléance » réfere simultanément a une absence méme
partielle de la famille, et a un supplément apporté par lorganisation éducative qui ne vient pas
recouvrir strictement le manque®®. Une typologie en sept catégories des taches de suppléance familiale
(les taches domestiques, techniques, de garde, de nursing, éducatives, de suivi/coordination, de
référence sociale) permet de poser la question de leur répartition entre la famille d’accueil et I'éducateur
référent de 'enfant. Dans un contexte marqué par la création d’un statut de salarié pour les anciennes
nourrices (loi du 17 mai 1977) et par la reconnaissance de la place et des droits des parents des enfants
pris en charge (loi du 6 juin 1984 sur les droits des parents dans leurs relations avec I'aide sociale a
I'enfance), le concept de suppléance a contribué a dégager la pratique d’accueil familial d’'une position

de substitution aux parents.

Les travaux de Myriam David sont inspirés des connaissances issues de la psychanalyse et de la
psychologie (en référence a des auteurs comme Putnam, Spitz, Piaget, Freud), et plus particulierement

de la théorie de I'attachement développée par John Bowlby™.

En partant de sa longue expérience clinique d’accompagnement d’enfants confiés, de leurs parents et
de leurs familles d’accueil, M. David propose une théorisation® qui met en avant des aspects majeurs

de la problématique du placement familial :

- la nécessité de traiter la question des liens parents-enfants, lorsque la séparation intervient
dans un contexte de danger et/ ou de maltraitance qui masque souvent un trouble précoce des
liens entre les parents et I'enfant (notion de «mal de placement »); si cette séparation se

présente comme nécessaire car elle met I'enfant a I'abri, elle I'expose aussi 4 la souffrance d’étre

58 Durning P. Education familiale, acteurs, processus, enjeux. Paris : L’Harmattan, 2006.

% Cartry J. Une conversation avec Myriam David. Lien Social, n° 736, 2005 ; Berry Brazelton T. Myriam David : une
pionniére en psychiatrie infantile. Devenir, vol. 18, 2006/2, p. 123-124.

% David M. Le placement familial : de la pratique & la théorie. Paris : ESF, 1989 ; David M. et alii. Enfants, parents, familles
daccueil. Un dispositif de soins : laccueil familial permanent. Toulouse : Eres, 2003.



éloigné de ses parents et d’étre confronté a un environnement inconnu, voire menagant et, de
plus, ne suffit pas a résoudre les difficultés de liens ;

- lintroduction par 'enfant, a son insu, des troubles du lien tissé avec ses parents dans sa relation
avec la famille d’accueil et le risque de répétition de ces difficultés de lien avec sa famille
d’accueil ;

- limportance de tenir compte de la situation de partage de l'enfant entre ses deux familles et
des contflits de loyauté qu’il éprouve ainsi que des émotions et remises en question que suscite,
pour la famille d’accueil, 'accueil d'un enfant en difficultés dans ses liens ;

- la mise en difficultés des interactions enfant — parents - famille d’accueil — équipe, prises dans

des conflits et tensions en résonnances avec le vécu douloureux des parents et des enfants®'.

De ces apports se dégage la complexité des missions confiées aux assistants familiaux puisqu’il leur
revient d’accueillir dans leur intimité familiale (impliquant conjoint et enfants) un enfant séparé de ses
parents en raison de difficultés majeures®, et de contribuer 4 son développement et 2 son bien-étre

sans prendre la place de ses parents.

Mais ces connaissances aident également a penser ce que l'accueil familial, en tant que dispositif, peut
apporter aux enfants confiés. Pour Myriam David, en permettant a 'enfant de « vivre en ‘sécurité” a
distance de ses parents tout en les conservant vivants en lui», en lui procurant la prise en compte de ses
besoins, des expériences nouvelles et enrichissantes, un soutien affectif stable, le placement familial
« constitue un terreau nécessaire a la poursuite du développement de l'enfant et un socle a partir duquel il
devient possible pour le service d’accueil familial d’entreprendre un ensemble de soins psycho-socio-éducatifs et
relationnels [ ...] ». Ces soins « visent a favoriser lassouplissement et I'évolution des liens de l'enfant avec ses
parents vers des positions plus compatibles avec les nécessités de son développement »%. Selon les cliniciens de
lattachement, I'accueil familial d'un enfant est considéré comme une « intervention potentiellement
thérapeutique » et les familles d’accueil doivent adopter « un réle parental pour l'enfant, mais aussi
devenir des parents thérapeutiques, dans le but de modifier le sentiment fondamental de l'enfant vis-a-vis de
lui-méme et des autres »**. Le placement familial peut, sous certaines conditions, procurer a l'enfant « des

expériences d attachement nouvelles, correctrices et positives, lui permettant de reprendre un développement de

1 David M. Prendre soin de lenfance. Toulouse : Eres, 2014. Voir en particulier dans cet ouvrage, Detry L. Les enjeux du
Pplacement familial : une approche fine et globale, p. 165-173.

62 88 % des enfants placés le sont sur décision judiciaire, c’est a dire, au regard des dispositions du Code civil (art. 375) et du
CASF (Art. L 226-4), dans des situations ou il y a danger pour l'enfant et difficultés quant a I'accord des parents sur les
mesures de protection.

63 David M. et alii, ibid.

%4 Schofield G., Beek M. Guide de l'attachement en familles d'accueil et adoptives. Paris : Elsevier Masson, 2011.
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bonne qualité sur le plan relationnel, cognitif et émotionnel»>. Ainsi se dessine une perspective du
lacement familial, qui, loin de se limiter au simple hébergement d’un enfant, constitue une réponse
p » qui, p g > p

spécialisée de soin des troubles du lien parent-enfant ayant rendu nécessaire la mesure de séparation.

Cette complexité et ces connaissances soulignent 'impérative nécessité de ne pas laisser seuls I'assistant
familial et sa famille dans un face a face avec I'enfant et ses parents ; compte tenu de tous les enjeux
émotionnels et des risques quil implique, mais aussi pour favoriser sa capacité a introduire du
changement pour l'enfant et ses parents, il est nécessaire que le placement familial s’exerce dans le

cadre d’'une équipe.

Ainsi, au regard de ces éléments, les lois de 1992 et de 2005, en supplément des mesures réglementant
lemploi des assistants familiaux, ont également visé a mieux structurer le fonctionnement du
placement familial, plus particulierement celui relevant en régie directe des services départementaux

d’aide sociale a 'enfance. Diftérentes mesures sont donc prévues en ce sens :

- rattachement de tout assistant familial a un dispositif institutionnel (art. L 421-2 du CASF) ;

- organisation et fonctionnement des équipes de placement familial dans le cadre du projet de
service de 'ASE (art. L 221-2 du CASF) ;

- controle des personnes physiques 4 qui le département a confié des mineurs (art. L 221-1 du
CASE);

- suivi de 'enfant en vue d’établir un rapport annuel aprés une évaluation pluridisciplinaire sur sa
situation (art. L 223-5 du CASF) ;

- accompagnement professionnel des assistants familiaux que le département emploie et
évaluation des situations d’accueil par une équipe de professionnels qualifiés dans les domaines
social, éducatif, psychologique et médical (art. L 422-5 du CASF) ; information précise de
lassistant familial sur la situation de 'enfant confié, notamment sur le plan de sa santé et de
son état psychologique ; participation de l'assistant familial a la mise en ceuvre et au suivi du
projet individualisé pour l'enfant ;consultation de lassistant familial préalablement a toute

décision concernant le mineur accueilli et participation & I'évaluation de la situation de ce

dernier (art. L 421-16 du CASF) ;

- organisation d’un dispositif d’astreintes permettant que l'accueillant puisse toujours joindre un

professionnel en cas d’'urgence (art. R 421-42 du CASF).

L’objectif de toutes ces mesures est de structurer des équipes autour des assistants familiaux, de rompre

Iisolement professionnel d'un trop grand nombre d’accueillants, de favoriser leur participation au

% Morales-Huet M. Apports de la théorie de 'attachement aux prises en charge précoces Parent-Jeune enfant. In ONED. La

théorie de lattachement : une approche conceptuelle au service de la protection de l'enfance [en ligne]. Paris, 2010.

http://www.oned.gouv.fr/system/files/publication/dossierthematique theoriedelattachement 5.pdf



travail pluridisciplinaire de suivi de I'évolution de I'enfant. Ces objectifs s’averent trés importants pour
sécuriser les assistants familiaux dans leurs fonctions : §'il sait qu’il n’est pas seul en cas de difficultés,
s'il a les informations nécessaires et participe au projet prévu pour cet enfant, un assistant familial se
sent plus sécurisé et peut d’autant mieux répondre aux besoins de soins de I'enfant vis-a-vis duquel il

s'est engagé et dont le bien-étre le préoccupe directement.

Le référentiel professionnel du métier postule I'existence de telles équipes autour du placement familial
en stipulant que « /e travail de lassistant familial s’inscrit dans un projet éducatif global qui nécessite un
ensemble d'interventions psycho-socio-éducatives spécifiques a chaque enfant, adolescent ou jeune majeur. En
conséquence, lassistant familial fait partie de l'équipe pluridisciplinaire d'accueil familial permanent et a ce
titre participe aux réunions dévaluation et/ ou de synthése sur la situation du ou des enfants accueillis »%6,
Selon 'lgas, « lassistant familial doit étre considéré comme un membre a part entiére de I'équipe du service de
laide sociale a [lenfance, ce qui est cohérent avec le développement wvoulu et organisé de sa
professionnalisation ». L'Inspection souligne de plus que « linsertion effective des assistants familiaux dans
les réflexions et interventions des services de IASE est autant susceptible de concourir a la pertinence de leurs
actions quotidiennes aupres des enfants que l'accomplissement du cursus de formation : elle doit donc étre placée

sur le méme plan »°.

Dans quelles mesures ces références juridiques et cliniques sont-elles prises en compte pour

l'organisation du placement familial dans les départements ?

6 Arrété du 14 mars 2006 précité.
67 Paul S., Verrier B., ibid.
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2. D’organisation de I'accueil familial dans les départements

L'une des hypothéses de cette étude concerne les effets de la structuration interne des dispositifs de
laccueil familial dans les départements sur les capacités, les compétences et les pratiques
professionnelles des assistants familiaux. Quelles sont les organisations adoptées par les départements
concernant ce dispositif ? Ces organisations permettent-elles d’accompagner le processus de
professionnalisation des assistants familiaux et de les soutenir dans le développement de leur
professionnalité ? Quels sont ses effets sur les pratiques quotidiennes des assistants familiaux et,
partant, sur la prise en charge qu’ils proposent aux enfants accueillis et sur leur potentialité a ceuvrer au

soin des troubles de lien de ces enfants ?

Apres avoir indiqué comment les départements se sont emparés de la question de l'organisation des
services avant la loi du 27 juin 2005, nous présenterons une typologie des formes organisationnelles qui
encadrent l'activité des assistants familiaux et leur proposent un soutien, un accompagnement et une
intégration dans les équipes de 'ASE. Cette typologie a été élaborée grice au dépouillement et a
'analyse des questionnaires envoyés aux départements® (cf. annexe 1). En croisant ces différentes

questions, il a été possible de reconstituer la structuration interne des dispositifs puis de les catégoriser.

2.1 Lamise en place progressive d’organisations

La question de la structuration du placement familial est un véritable enjeu pour les départements, avec
pour eux un défi majeur : développer une organisation autour de ce mode de prise en charge qui
concerne un nombre d’enfants et de professionnels dont les effectifs dépassent de tres loin ceux du

secteur habilité comme nous I'avons vu précédemment.

Au regard des éléments rapportés par les neuf départements visités, la structuration de services autour
du placement familial semble avoir démarré dés le milieu de années 1990 [2 départements parmi les 9
visités, Val-de-Marne (1993-1996) et Meurthe-et-Moselle (1997)], s'étre amplifiée au début des
années 2000-2002 [5 départements font des choix stratégiques a cette période, Cote-d’Or (2001),
Dordogne (2000-2001), Indre-et-Loire (2001-2002), Pas-de-Calais (2000-2001), Vaucluse (2001)].
Ce mouvement est donc largement antérieur a la loi du 27 juin 2005 ; les départements concernés
voient les missions des services qu’ils ont mis en place prendre de I'importance apres la loi de 2005 («
charge de travail devient plus importante, speécifique, complexe», entretien avec les responsables du
département d’Indre-et-Loire). Pour les autres départements rencontrés, la réorganisation et la

structuration du placement familial s’est faite aprés la loi de 2005, ou est en cours de réalisation [Ille-

68 Plus précisément les Q. 4-5-9-16-17-19.



et-Vilaine (premier mouvement de restructuration en 2007 et deuxi¢me mouvement actuellement en

cours), Hauts-de-Seine en cours].

Certains services s’organisent autour d'une mission d’accueil familial des enfants. L'un des objectifs
recherchés est d’harmoniser les pratiques en matiére d’accompagnement des assistants familiaux dans
la prise en charge des enfants (Dordogne, Val-de-Marne). Cet objectif passe par la mise en place
d’équipes de professionnels dédiés non pas aux assistants familiaux, mais au placement familial en tant
que mode de prise en charge. Le département du Val-de-Marne poursuit également, par cette
organisation articulée a une réflexion clinique qui soutient I'accompagnement des enfants, un objectif
précis : assurer une meilleure continuité des prises en charge des enfants et lutter contre les ruptures de

placement a I'adolescence.

D’autres départements ont mis en place une organisation dédiée aux assistants familiaux et centralisée

(en partie pour certains), avec pour buts de :

1. Centraliser la partie employeur, notamment 'embauche (voir partie I) et le suivi du contrat
de travail, pour améliorer la (re)connaissance des assistants familiaux dans le département,
«séparer le volet employeur du suivi des enfants», assurer une meilleure appartenance

professionnelle, harmoniser les pratiques départementales en matiére de « suivi-employeur » ;
2. Rompre l'isolement, et assurer un accompagnement dédié des assistants familiaux.

Certains de ces départements ont poursuivi les deux objectifs simultanément (Pas-de-Calais), d’autres
départements ont d’abord procédé a la séparation du volet employeur et du suivi des enfants, puis le
service centralisé a étendu ses missions a I'accompagnement professionnel (Vaucluse) ; ailleurs enfin
(Meurthe-et-Moselle), c’est d’abord l'accompagnement professionnel qui a été recherché puis la

centralisation du recrutement a été mise en place ultérieurement (2007).

2.2 Typologie des formes organisationnelles

L’analyse de la question n°4 du questionnaire de cette étude montre une structuration
organisationnelle du dispositif tres disparate. Différents types d’organisation interne apparaissent,
selon qu’ils unifient, dissocient ou associent a partir de différentes combinaisons trois grands domaines
d’action :

- la gestion de la carriére et des conditions contractuelles ;

- l'accompagnement et le soutien des pratiques professionnelles ;

- le suivi socio-éducatif du public.

Le domaine d’action « accompagnement et soutien des pratiques professionnelles » est un indicateur
pertinent pour évaluer la place accordée a la réflexion sur les pratiques au sein des départements.

Plusieurs questions peuvent étre posées : ce domaine d’action est-il investi par tous les départements ?
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Fait-il I'objet d’un service spécifique ? Lorsque ce domaine n’est pas reconnu comme un service a part

entiere, 4 quel autre domaine d’action est-il associé ?
Les organisations internes du dispositif ont été regroupées en quatre grandes catégories :

- groupe 1 (service unifié): un seul service pour répondre aux 3 domaines d’action (8
départements) ;

- groupe 2 (répartition partielle des domaines d’action dans deux services) : le dispositif sarticule
autour de deux services, selon de multiples combinaisons des domaines d’action (48
départements) ;

- groupe 3 (spécialisation des services) : un service spécifique pour chaque domaine d’action (21
départements) ;

- groupe 4 (répartition dédoublée des domaines d’action dans plusieurs services) : certains
domaines d’action sont investis et traités dans plusieurs services (3 départements). Plus
précisément, pour un, le domaine d’action « conditions contractuelles » est scindé en deux
(carriere, paie d'un coté, remboursement des déplacements des enfants et frais divers de
lautre) ; pour les deux autres, 'agrément et la formation des assistants familiaux (entrée dans
la carriere) sont attribués aux services de PMI tandis que I'accompagnement et le suivi (le

quotidien du travail) sont mis en ceuvre par un autre service.

La structuration des groupes 1 et 3 apparait explicitement et n’appelle pas 4 une investigation plus
poussée. Le groupe 4, trés réduit, n'offre pas d’indications particuliéres sur le renouvellement des
perceptions et des représentations du placement familial dans les départements. En revanche, le
groupe 2 comprend des types d’organisation trés hétérogénes et propose une trés forte disparité dans

les associations des domaines d’action qui nécessitent une présentation plus précise.

Dans les 48 départements a deux services, I'articulation et les associations entre domaines d’action se
réalisent des maniéres suivantes :

- groupe a rattachement administratif (25 départements) : dans ce groupe, la question des
pratiques professionnelles est déléguée aux services ou équipes des ressources humaines. On
peut faire 'hypothése que 'accompagnement et le soutien aux assistants familiaux est moins
axé sur la clinique dans ce type de service ;

- groupe a rattachement éducatif (11 départements) : la question des pratiques professionnelles
est investie par 'équipe ayant en charge le suivi des enfants (référents et psychologues des
équipes de I'ASE). On peut faire I'hypothése que dans ces services, le travail réflexif est
certainement plus poussé. Ce rattachement peut cependant poser d'autres questions,
notamment sur la nature des liens (relations de travail hiérarchisées ? égalitaires ?) entre les
assistants familiaux et les autres membres des équipes socio-éducatives. La profession

d’assistant familial étant encore jeune et sa légitimité en tant que travailleur social étant encore



en construction, le risque existe que des liens de subordination entravent I'expression et le

développement de la parole et de la réflexivité de I'assistant familial dans ce type de situation.

Les 12 autres départements dont I'organisation ne comprend que deux services omettent dans leur
présentation un domaine d’action :
- 5 départements ne mentionnent pas I'aspect contractuel et cadre de métier ;
- 3 départements ne semblent pas avoir investi la question des pratiques professionnelles des
assistants familiaux ;

- 3 départements ne font pas le lien entre placement familial et suivi socio-éducatif des enfants.

Il n'est pas possible d’affirmer que ces différentes questions ne sont pas travaillées dans ces
départements. Cependant, il est intéressant de constater que les répondants n’ont pas directement fait

le lien entre certains domaines d’action et les enjeux qu’ils attribuent au placement familial.

Reste un cas spécifique (Savoie), ol les missions d’accompagnement des assistants familiaux sont
intégrées au service ASE pour laccompagnement traditionnel et au service RH pour

I'accompagnement dans les cas de grande difficulté.

2.3  Missions et effectifs des services dédiés a 'accompagnement et au soutien des

« pratiques professionnelles »

L’analyse de la question n°4 permet d’avoir connaissance des départements proposant un service
spécifiquement dédié aux pratiques professionnelles des assistants familiaux. 31 départements déclarent
avoir mis en place ce type de services (38 %). 24 d’entre eux ont fourni des données qualitatives (nom
du service, composition de leffectif et missions) permettant de documenter plus précisément le

fonctionnement de ce service.

A la lecture de ces informations, plusieurs constats peuvent étre faits. Tout d’abord, si ces services
posseédent une multitude d’appellations, certains éléments sont récurrents. Ainsi, la quasi-totalité de
ces services mettent en avant les termes « Accueil familial » (« bureau de I'accueil familial », « cellule
accueil familial », « pole accueil familial », etc.), « Placement Familial » ou « Assistant Familial ». Seuls
trois d’entre eux n'indiquent pas dans quel dispositif ou auprés de quel public ils interviennent mais
mettent plutot en exergue leurs fonctions aupres des assistants familiaux (« Cellule départementale du

suivi de métier » ; « Service Vie Professionnelle » ; « Pole technique d’appui »).

Les présentations des missions renvoient toutes a la volonté de proposer un «accompagnement
professionnel ». Le spectre de cet accompagnement peut ensuite se révéler plus ou moins large.
Certains de ces services interviennent dés I'entrée dans le métier (recrutement, agrément et formation)
puis poursuivent leurs interventions, en incarnant une « fonction ressource » et un «soutien a la

pratique », durant I'exercice quotidien des assistants familiaux. D’autres n’interviennent que pendant
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les 60 heures de formation. Enfin, quelques-uns proposent un accompagnement qui ne débute qu’au

moment d’un premier accueil.

Peu d’autres activités sont évoquées dans les présentations des missions de ces services. Deux
départements ont doté leur service d’'une responsabilité dans l'attribution des places en fonction des
profils des enfants, justifiée par une volonté de « trouver la meilleure adéquation possible entre les places
disponibles et les demandes de placement familial » et a ceuvrer a une « mise en synergie du potentiel d'accueil
et des besoins en accueil » (voir partie I). Un autre service met en avant la mission « d’harmoniser l'ensemble

des pratiques entre les difﬁ’rentes équipes ».

Enfin, les membres de ces équipes proviennent globalement des mémes groupes professionnels.
L’équipe-type comprend des référents socio-éducatifs de I'ASE, des psychologues, des agents
administratifs, des personnels de santé (infirmiéres ou puéricultrices) et des encadrants (chef de
service). Concernant les effectifs, hormis le cas exceptionnel de Paris, ils ne dépassent pas les 13 ETP
(pour le département des Bouches-du-Rhone) et se situent en moyenne, pour les 19 départements
dont nous disposons des données (hors Paris) 4 5,2 ETP. Il est a noter que trois départements ont un

agent ou moins en poste sur ce service.

24  L’ancrage institutionnel

Le croisement des Q4 et Q5 a permis de déterminer l'ancrage institutionnel du responsable de
lautorité hiérarchique des assistants familiaux dans chaque département. Au-dela de l'intitulé du poste
(bien souvent chef de service ou chef d’unité), il est important de situer I'ancrage institutionnel de ce
responsable (a quel service il appartient) pour comprendre dans quel domaine d’action intervient le
service en question. L’analyse des réponses montre huit possibilités :

- responsable service qui associe « pratiques professionnelles » et « conditions contractuelles »
(par exemple « Service d’accueil familial et d’accompagnement des assistants familiaux ») : 21
départements (26 %) ;

- directeur d’un service central (par exemple directeur enfance-famille du département): 17
départements (21 %) ;

- responsable service de suivi socio-éducatif (par exemple, chef de service ASE ou responsable
d’unité territoriale ASE) : 16 départements (20 %) ;

- responsable service « pratiques professionnelles » (par exemple « cellule Politique Sociale
Enfance Parentalité ») : 9 départements (11 %) ;

- responsable service qui associe « pratiques professionnelles » et « suivi socio-éducatif » (par
exemple directeur territorial des MDS) : 8 départements (10 %) ;

- responsable service administratif (RH ou équipe RH spécialisée « placement familial ») : 5
départements (6 %) ;

- responsable d’un service qui associe les trois domaines d’action : 1 département (1 %).



Rapportés aux différentes organisations, les choix réalisés concernant lidentité des responsables
hiérarchiques des assistants familiaux répondent aux questionnements relatifs a l'efficience du dispositif

suite aux changements impulsés par la loi de 2005.
Pour les groupes 1 et 4, peu d’'informations s’avérent intéressantes :

- pour le groupe 1 ou l'organisation est structurée autour d’'un seul service (8 départements), les
responsables hiérarchiques des assistants familiaux sont pour sept d’entre eux directeurs du
service centralisé autour de 'enfance et de la famille et pour le dernier le responsable d’'un
service unifié nommé « Unité Accueil Familial et Etablissements » ;

- pour le groupe 4 ou certains domaines d’action sont scindés en plusieurs services (3
départements), 'un n’a pas encore déterminé lidentité du responsable hiérarchique des

assistants familiaux, tandis que les deux autres ont maintenu cette prérogative au chef de

service de 'ASE.

Les groupes 2 et 3 sont plus riches d’enseignements. Le groupe 3 (21 départements) montre ainsi une
répartition trés équilibrée des responsabilités d’encadrement des assistants familiaux : sept sont issus
des services de 'ASE, sept sont directeurs de service centralisés, quatre sont du service des ressources
humaines et trois sont responsables des services spécifiquement dédiés aux pratiques professionnelles.
La faible proportion de responsables issus de ces derniers services tend a montrer que le
renouvellement de 'encadrement hiérarchique des assistants familiaux n’a pas encore été réalisé pour la

trés grande majorité des départements.

Ce mouvement est certainement freiné par des rapports de pouvoir inhérents a toute institution. Les
services des ressources humaines comme les services ASE possédent un ancrage ancien et une histoire
forte et reconnue dans l'organisation des départements. Si la responsabilité hiérarchique sur les
assistants familiaux n’a que rarement été transférée aux responsables des services dédiés aux pratiques
) , ) , 1.
professionnelles, c’est probablement parce que ces services, plus récents, ne sont pas encore considérés
«légitimes » au sein des départements et parce que les services plus anciens, aux contours mieux

délimités et stabilisés, peuvent vouloir conserver leurs prérogatives.

Comme précisé ci-dessus, le groupe 2 est trés hétérogene, ce qui se traduit par une dispersion
importante dans lidentité du responsable hiérarchique des assistants familiaux, en fonction des
associations ou dissociations des domaines d’action structurant I'organisation du dispositif :
- pour le groupe 2a (a rattachement administratif (25 départements)) : 19 sont responsables ou
chefs des services qui ont la charge des domaines d’action « conditions contractuelles » et
« pratiques professionnelles », 4 sont directeurs de service centralisé et 2 sont issus des services
socio-éducatifs des territoires.
- pour le groupe 2b (a rattachement éducatif (11 départements)): 7 sont responsables des

services qui ont pour mission le suivi et 'encadrement des enfants et des assistants familiaux, 3
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sont directeurs de service centralisé et 1 appartient au service des ressources humaines du
département.

- pour le groupe 2c (12 départements ayant omis dans leur réponse un domaine d’action), la
responsabilité est occupée par le chef des services socio-éducatifs (7), par un directeur de
service centralisé (3) ou par le chef dun service dédié aux pratiques professionnelles des

assistants familiaux (2).

Il est a noter qu’un département n’a pas répondu a cette question et que trois départements ont indiqué

que cette réflexion était en cours, suite 4 une réorganisation interne de leurs services.

3. La délimitation des équipes et de leurs missions au travers les documents

réglementaires des départements

Les documents institutionnels recueillis et analysés mettent en lumiere les propositions des

départements en matiére de délimitation et de fonctionnement interne des équipes du placement

familial.

3.1  Quels documents pour soutenir un projet d’équipe ?

Les réponses fournies par les départements 4 'enquéte ONED par questionnaire montrent qu’ils n’ont
pas tous développé ces différents outils. Selon une premiere analyse de la question n"10 (cf. figure 7), il
apparait que les départements ont trés majoritairement développé des documents de type
administratifs ou de gestion (58 ont des guides destinés aux assistants familiaux et 55 des documents
types pour le recrutement des assistants familiaux), alors que, mis a part le projet pour I'enfant qui n’est
pas spécifique au placement familial, les documents plus dédiés au déroulement de la prise en charge
socio-éducative sont mis en place de fagon minoritaire (29 départements ont des documents

d’évaluation de l'accueil, 26 un référentiel sur I'accueil familial, 24 un projet de service).



Figure 8 : Documents a disposition du département
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Source : Données au 31 décembre 2012 issues de l'enquéte « accueil familial » pilotée par ONED

Lecture : Un guide destiné aux assistants est disponible dans 58 départements.

Le projet de service de l'aide sociale 4 'enfance est un document de nature réglementaire, prévu a
larticle L221-2 du CASF. Il a été institué par la loi du 27 juin 2005. Si, au cours de I'élaboration de
cette loi, il a été retenu d’instituer ce projet pour 'ensemble de I'aide sociale a 'enfance, constituée
comme service a l'article L 221-1 du CASEF, les travaux parlementaires indiquent toutefois que ce
projet de service a « surtout pour vocation de mieux encadrer l'activité de placement familial, moins organisée
a l'heure actuelle que les institutions chargées de laccueil des mineurs, en raison de la structure méme de ce mode
d'hébergement, éclaté et personnalisé. Ainsi, le projet de service de IASE devra également déterminer les
modalités de recrutement des assistants familiaux par le département, de méme que lorganisation et le

fonctionnement des équipes travaillant avec eu. »%.

L’évaluation de la mise en ceuvre de la loi du 27 juin 2005 conduite par la DGCS™ relevait « lexistence
encore trop rare de projet de service de I'ASE », les services évoquant « lexistence d'un schéma départemental

de la protection de l'enfance, le manque de temps pour la prise de recul, le manque d’intérét dii a la « déficience

% Fourcade J-P. Rapport au Sénat fait au nom de la commission des affaires sociales sur le projet de loi relatif ausx assistants maternels
et aux assistants familiaux [en ligne]. Sénat. Rapport n° 298, 2003-2004. http://www.senat.fr/rap/103-298/103-2981.pdf
70 Ministére des Affaires sociales et de la Santé, ministere délégué chargé de la Famille, DGCS, Rapport d'évaluation de la

mise en ceuvre de la loi du 27 juin 2005 relative aux assistants maternels et aux assistants familiaux, aott 2012.
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dopérationnalité » de ce type de projet ». Selon les résultats de 'enquéte ONED par questionnaire, 24
départements (sur les 81 répondants) disposent dun projet de service, 45 n'en ont pas, 10
départements indiquent que ce document est en cours de réalisation. Neuf ans aprés son institution
dans la loi, ce sont donc moins de 30 % des départements qui ont mis en place cette nouvelle
obligation. A noter que huit départements indiquent avoir mis en place  la fois un projet de service de

I'ASE et un référentiel du placement familial.

L’exigence d’un projet de service pour les établissements et services sociaux et médico-sociaux portée
dés la loi n” 2002-2 du 2 janvier 2002 réformant l'action sociale et médico-sociale, dans la perspective
de laquelle s’inscrit sur cet aspect la loi du 27 juin 2005 précitée, dépasse la simple formalité. Selon I'un
des rédacteurs de la loi n” 2002-2 « lessentiel est que le projet donne du sens aux actions & entreprendre ».
[Le projet de service] «est une projection sur lavenir et donne des orientations générales i moyen et long
terme. [...] le projet se fonde nécessairement sur un ensemble de valeurs dans lesquelles doivent pouvoir se
reconnaitre tous les acteurs »”. Ainsi, le préambule au projet de service du département de Meurthe-et-
Moselle indique que « si la loi est la méme pour toutes les collectivités, chaque département fixe un sens et une
méthode de travail qui lui sont propres et qui sappuient sur une politique publique choisie et sur un

Jfonctionnement et une organisation spécifiques »2.

Selon '’Agence nationale de I'évaluation sociale et médico-sociale (Anesm), les thématiques a aborder
dans un projet de service portent sur l'histoire et le projet de I'organisme gestionnaire, les missions, le
public, la relation avec les familles des personnes prises en charge, la nature de l'offre de service et son
organisation, les principes d'intervention, les professionnels et compétences mobilisées, les objectifs

d’évolution, de progression, de développement”.

L’analyse des documents transmis par les départements dans le cadre de l'enquéte (12 projets de
services, 24 référentiels/guides des pratiques en placement familial) montre toutefois que, au-dela de
leurs dénominations, il existe des formes de porosité entre ces types de documents ainsi qu’avec
d’autres supports des normes départementales. Ainsi, certains projets de services relévent en partie de
documents programmatiques du type du schéma (avec des fiches d’actions 4 mettre en place pour
l'accueil familial) et/ou se rapprochent du réglement départemental d’aide sociale (en particulier
lorsque le projet de service décline les conditions matérielles d’emploi des assistants familiaux) ; des
outils de travail (support pour I'observation de I'enfant, etc.) y sont parfois intégrés. A linverse, les
référentiels, qui existent dans 26 départements (cf. figure 7), contiennent pour certains des précisions

caractéristiques d’'un projet de service. Finalement, le constat du faible pourcentage de départements

" Bauduret J-F., Jaeger M. Rénover Laction sociale et médico-sociale, histoire d'une refondation. Paris : Dunod, 2003.
72 Conseil départemental de Meurthe-et-Moselle. Le dispositif d'Aide sociale i l'enfance. Sens et méthode. 2007.

73 Anesm. Recommandations de bonnes pratiques. Elaboration, rédaction et animation d'un projet détablissement ou de service [en

ligne]. Mai 2010. http://www.anesm.sante.gouv.fr/IMG/pdf/reco_projet etablissement service anesm.pdf



disposant de documents relatifs au fonctionnement de I'équipe ne doit pas amener a conclure que peu
de départements ont formalisé par écrit la composition, le contour et le fonctionnement des équipes de
placement familial. En effet, une recherche minutieuse montre que cette question est traitée a
différents endroits, par exemple dans des documents de type « Charte de I'’Accueil Familial » (Manche)

ou encore « Référentiel sur I'accueil familial » (Réunion).

Un besoin de clarification de T'utilisation de ces diftérents supports qui n’ont pas les mémes finalités
apparait nécessaire. La portée des référentiels et chartes nest pas équivalente a celle d'un projet de
service. Comme évoqué par les travaux parlementaires précités de 2005, I'accueil familial est une
pratique dont I'ancrage institutionnel est rendu complexe, en particulier en raison de son exercice au
domicile personnel et dans l'intimité familiale des assistants familiaux, ce qui rend d’autant plus

nécessaire la mise en place des projets de service.

3.2 A quelles références s’adossent les documents qui définissent I'accueil familial dans

les départements ?

Comme indiqué précédemment, les projets de service ont notamment vocation a renseigner sur les
principes qui fondent l'intervention d’un service, et qui comprennent : les principes républicains et le
cadre légal, les référentiels métiers, les mandats confiés par l'autorité judiciaire, les valeurs de
lorganisme gestionnaire, les références théoriques partagées par 'équipe’. L’étude s'est intéressée aux
principes d'intervention pouvant figurer tant dans les projets de service que dans les référentiels/guides

sur I'accueil familial transmis dans le cadre de I'enquéte.

Sept des douze projets de services abordent des éléments relatifs aux objectifs du placement familial ou
aux concepts qui le fondent, en vue de caractériser le contour de l'intervention. Parmi les thématiques
repérées, la notion de stabilité/continuité de vie est la plus présente : offrir un environnement de vie
stable est évoqué dans 3 projets qui prévoient comme objectif d’éviter de nouvelles ruptures pour
Ienfant, il s’agit dans les autres documents d’offrir une stabilité affective (1 projet), un environnement
familial affectif, stable et sécurisant (1 projet), mais aussi une continuité de vie (1), une stabilité dans
l'accompagnement (1). 4 projets situent l'intervention comme une action de suppléance familiale, qui
doit permettre le retour de 'enfant dans sa famille a court ou moyen terme (2 projets), le retour de

'enfant si possible ou si les conditions de vie proposées le permettent (2 projets).

Deux projets visent, a travers lintervention de 'ASE pour l'un, l'accueil familial pour l'autre, a

concourir 2 'épanouissement de 'enfant, ce dernier citant la définition de ’TOMS” : selon ce dernier

74 Anesm. Ibid.
> En référence 2 la charte d'Ottawa, il est indiqué qu'il s’agit d’une situation dans laquelle l'individu peut d’une part réaliser

ses ambitions, satisfaire ses besoins et d’autre part évoluer avec son milieu ou s'y adapter.
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projet, « lobjectif des interventions du service de 'aide sociale a l'enfance n'est pas nécessairement le retour de

enfant aupres de ses parents si cela est contraire a son épanouissement ».

Deux projets évoquent la notion de séparation comme un concept important pour les intervenants du
service ; 'un de ces projets distingue la séparation physique de la séparation psychique en tant que
processus de différenciation et d’'individuation de I'enfant par rapport a ses parents. Le premier de ces
projets présente l'accueil familial comme «un mode d’accueil spécialisé qui dépasse la notion
d’hébergement individualisé et bienveillant : il a une fonction réparatrice, soignante psychiquement ».

Ces deux projets font référence aux problématiques d’attachement.

Une autre thématique commune a plusieurs projets de service est celle de l'attention a porter, dans le
cadre de l'intervention, au soutien de 'enfant dans 'aménagement de ses relations a ses deux familles
(3 projets), a la situation de partage, de division, de lutte de 'enfant pour ou contre son appartenance a
I'une ou lautre famille (1 projet), 4, dans le cadre de 'accompagnement de visites médiatisées, une
écoute de l'enfant et une écoute de la relation que I'enfant instaure avec la famille d’accueil (1 projet), a
I'accompagnement des liens enfant/parent (I'accompagnement de ce lien complexe étant posé comme

I'un des enjeux essentiels de 'accueil familial) et enfant/ famille d’accueil (1 projet).

Sagissant des référentiels/guides pratiques, dix sont des documents d’information administrative
destinés aux assistants familiaux, dans lesquels ne figurent pas d’indication sur le type de prise en
charge au-dela de ce que prévoit le cadre légal, six constituent des guides de conduites a tenir dans
certaines circonstances, s’adressant aux assistants familiaux et aux professionnels qui les accompagnent
(cf. partie IV), dix enfin contiennent, en plus des informations administratives qui constituent une trés
grande partie de leurs contenus, des éléments sur l'accueil familial (parmi lesquels deux référentiels
complétant un projet de service et déja examinés a ce titre). Sur les huit documents analysés, on trouve
la notion d’intervention des assistants familiaux en suppléance, ou en tant qu’« espace d’éducation
complémentaire des parents » (3 référentiels), un autre document soulignant, parmi les principes
éthiques sous-jacent a l'intervention, la nécessité de ne pas occuper la place des parents dans les actes
relevant de leur autorité. Dans un département, l'accueil familial est présenté comme un cadre
permettant « une séparation a la fois réelle et symbolique », pour que 'enfant protégé reprenne son
développement en lui donnant les moyens de se construire dans un cadre de vie sécurisant, pour que les
parents se resituent dans leur parentalité, pour que I'enfant et les parents élaborent et renouent des

liens et pour envisager un retour en famille ou un autre projet.

La présentation du réle de l'assistant familial vis-a-vis de l'enfant met I'accent sur les tiches a
accomplir, sa dimension relationnelle n’est pas systématiquement abordée : « respecter les besoins
fondamentaux de l'enfant et assurer 'accompagnement éducatif », « procurer des conditions de vie
permettant a l'enfant de poursuivre son développement physique, psychique, affectif et sa

socialisation », « offrir un cadre de vie structuré et sécurisant », « protéger, soigner, assurer a I'enfant un



bien-étre psychique et physique », « assurer une permanence relationnelle d’attention et de soins et une
responsabilité éducative au quotidien ». Si la notion d’engagement ou d’implication de l'assistant
familial est présente dans trois documents, un seul relie cette question au role de I'équipe de placement
familial : dans ce service, spécialisé dans l'accueil de bébés nés sous le secret, il est précisé que les
actions de I'équipe ont pour objectif de favoriser entre les assistantes familiales et les bébés «une
relation significative tout en laissant leur place a leurs futurs parents adoptifs ou au retour de leurs
parents biologiques », c'est-a-dire «un lien suffisamment signifiant et réfléchi mais ni trop
professionnel, ni trop exclusif et enfermant ». Dans trois autres référentiels, figure le role de garant
dévolu au service : « garant de l'accueil », « garant du bon déroulement du placement », « garant du

projet pour I'enfant ».

Au regard du corpus de connaissances disponibles, il apparait que les documents analysés sont tres
faiblement référencés, en particulier aux aspects théoriques développés autour du placement familial.
La thématique de la continuité est la plus présente (7 sur 12 des projets de service qui ont pu étre
étudiés), ce qui signe une intégration du cadre juridique interne (la loi précitée du 5 mars 2007
promeut la continuité de vie de I'enfant) et international (art.20 de la convention internationale des
droits de I'enfant). Comme le précisent certains projets de service, promouvoir la continuité de vie de
Ienfant implique d’éviter les ruptures et d’accompagner les changements de lieux de vie de I'enfant.
L’autre thématique significativement présente dans les documents étudiés est celle de la suppléance
familiale, qui implique également un travail sur les places des adultes parents et famille d’accueil dans
la vie de I'enfant. Le faible référencement des pratiques de placement familial conduit a s’interroger sur
les connaissances que partagent I'ensemble des acteurs professionnels impliqués dans la mise en ceuvre

des placements familiaux, et pose également la question de leur formation 4 ce mode d’intervention.
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A la lecture des schémas, il apparait que la premiére phase d’application de la loi précitée du 27 juin
2005 a été orientée vers une professionnalisation du statut et de la gestion contractuelle des assistants
familiaux. Les schémas les plus récents montrent que la professionnalisation est maintenant également
pensée comme une amélioration de la qualité de l'accueil familial. 31 schémas départementaux
abordent ainsi la thématique de l'accompagnement des assistants familiaux, I'un des trois axes de
réflexion des schémas sur 'accueil familial : il s’agit de mettre en place cet accompagnement, de le
renforcer ou de I'améliorer, de mieux soutenir les assistants familiaux. La volonté politique de faire des
assistants familiaux des membres a part entiere de « 'équipe socio-éducative » est clairement énoncée
dans 13 de ces schémas. Ce chiffre semble assez évocateur de la difficulté a les intégrer pleinement aux
équipes pluridisciplinaires. Un département (Vienne) constate que la mise en ceuvre du projet de
service relatif a 'accueil familial a permis d’identifier des actions d’amélioration, portant notamment
sur la nécessité d’éviter 'isolement des professionnels (en soulignant que le besoin d’écoute et de
communication régulier des assistants familiaux doit étre pris en compte d’autant plus qu'une « usure »
certaine de la motivation professionnelle est parfois constatée), et de mieux travailler en équipe. Ce
renforcement de I'accompagnement passe par la mise en place d’'un service d’accueil familial dans
plusieurs endroits. Des départements veulent également travailler sur des référentiels pour l'accueil
familial, destinés a l'ensemble des professionnels des équipes. Enfin certains expérimentent ou
envisagent la mise en place de formations « a4 destination des travailleurs sociaux, médico-sociaux et
psychologues portant sur I'accueil familial », et des formations conjointes entre assistants familiaux et
éducateurs de ’ASE. La question du travail d’équipe en accueil familial constitue donc aujourd’hui un

enjeu majeur ; mais de quelle équipe s’agit-il ?

Comme vu lors de la présentation de la typologie des organisations, les conseils départementaux ont
adopté différentes formes organisationnelles pour porter la mise en ceuvre et la réalisation du dispositif
d’accueil familial sur leurs territoires. Ces différentes organisations constituent le niveau meso (ou
intermédiaire) de cette action publique. Ce niveau meso propose aux acteurs de terrain, de maniére plus
ou moins autoritaire ou négociée selon les configurations locales, un contexte d’action qui détermine et
oriente en partie leurs activités et les relations de travail qu'ils entretiennent. A un niveau micro, des
équipes, évoluant dans ces contextes d’action, mettent en ceuvre pratiquement et concrétement l'accueil

familial sur leur territoire.



1. L’importance du travail en équipe pour I'accueil familial

Le référentiel professionnel des assistants familiaux, précisé par l'arrété du 14 mars 2006, décline le
role de l'assistant familial en quatre axes. Deux renvoient a l'accueil au quotidien de l'enfant, en
garantissant une permanence relationnelle envers l'enfant et en s’assurant de sa bonne intégration au
sein de la famille d’accueil. Les deux autres s'inscrivent dans le cadre d’'une action collective de I'équipe
pluridisciplinaire. Ils visent «a aider l'enfant a trouver ou retrouver un équilibre et a aller vers

l'autonomie » et & 'accompagner dans ses relations avec sa propre famille.

Ces deux missions nécessitent un partage d’informations avec a minima le référent de 'enfant. Ces
informations échangées sont le fruit d’'un travail réflexif mené par I'assistant familial sur ce que le cadre
familial quotidien proposé induit sur le jeune accueilli. Pour que ce travail réflexif puisse avoir lieu et
3. . . . Y12 , . ), . . ) .
quil puisse ensuite servir d’éléments de réflexion pour I'équipe, il faut notamment que lassistant

familial soit encadré, reconnu et entendu et qu'une place a part entiére lui soit accordée dans I'équipe.

Le renforcement de la place des assistants familiaux dans les équipes a constitué une des principales
motivations de la production législative concernant leur statut, en particulier par la loi de
professionnalisation de 2005. Celle-ci a cherché a provoquer un réaménagement des positions de
chacun (assistant familial, référent...) au sein des équipes, en en faisant un des principaux enjeux et
défis actuels de I'évolution du placement familial : « Les relations famille daccueil/institution ou service
sont sans conteste lun des enjeux importants du nouveau statut des assistantes familiales. Les travailleurs
sociaux deviennent des cadres auxquels on demande un travail de supervision et dencadrement pour lequel ils
nont pas été préparés. Les assistantes familiales, les services et les travailleurs sociaux arriveront-ils a

travailler en réel partenariat 2 »/0

De nombreux départements ont accompagné ce mouvement en réorganisant leurs services (cf. partie

précédente). Cependant, au-dela - ou en deca - de l'aspect organisationnel, ces changements doivent,
) sz 1 . . . .

pour prendre sens, sancrer et se sédimenter dans les pratiques (principes techniques) et les

représentations des acteurs (principes éthiques), en renforcant les liens entre collégues d'une méme

équipe. Or, selon Jean-Pierre Jouves : « la reconnaissance des assistants familiaux & leur juste place n’est pas

encore totalement acquise du point de vue des administrations, du point de vue des intéressés eux-mémes, du

point de vue des équipes. »”

L’objectif de cette partie est donc d’interroger les liens qui unissent les différents professionnels, les
activités concrétes quils mettent en ceuvre, séparément et collectivement, et les outils dont ils

disposent pour communiquer et se coordonner dans leurs activités respectives. En un mot, comment

76 Corbillon C. L’accueil familial en France. Revue d’action sociale et médicosociale, n° 62, 2009.

77 Jouves J-P. La place des assistants familiaux dans le placement familial. Empan, n° 80, 2010/4.
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ces professionnels font-ils « équipe » ? Par quels mécanismes une équipe prend-t-elle forme et

comment émerge-t-elle des actions disparates de chacun de ces membres ?

De nombreux travaux de psychologie et sociologie ont interrogé la notion « déquipe
Y

pluridisciplinaire » dans le champ du social et du médico-social”®. Au-dela des questions d’identité ou

de statut de ces membres, 'analyse doit porter sur les mécanismes qui produisent un sentiment
y

d’appartenance a une entité délimitée et reconnue comme telle, puisque, comme le souligne Bertrand

Ravon, «équipe n'est pas un donné mais un construit »” . Le travail d’équipe ou le « faire-équipe » ne

découle pas mécaniquement de la mise en présence de différents acteurs et dun protocole

réglementant leurs relations de travail.

Le travail d’équipe émerge concrétement lorsque celle-ci se trouve confrontée a une situation complexe
b 7z . 2 . . . . o« ..,

et quelle réussit, par une réflexion conjointe autour des pratiques et des activités de chacun de ses

membres, a développer une représentation et une position commune du mode de résolution de cette

situation.

Le «faire-équipe » passe donc par la possibilité d’exprimer des désaccords, d’accepter des dissensus

pour ensuite, une fois la réflexion commune partagée, trouver des points d’accords qui positionnent

I'équipe face a sa tache et sa charge de travail. En résumé, « faire-équipe suppose lexercice collectif dune
quip g ) 7

réflexivité critique»™.

Cet exercice doit se réaliser sur un territoire commun partagé par 'ensemble des acteurs, ce qui est
compliqué par une particularité intrinseque au dispositif de placement familial : 'espace géographique
et symbolique dans lequel est située I'activité de travail des assistants familiaux. Les assistants familiaux
travaillent, hors temps de réunion avec les autres membres de I'équipe, principalement « chez eux ». De
fait, ils ne se situent pas sur un espace professionnel clairement délimité qu’ils partageraient avec leurs
collegues. Cet éloignement participe d’invisibiliser le travail réel effectué par les assistants familiaux.
Les référents et plus généralement I'ensemble des autres travailleurs sociaux méconnaissant le travail
des assistants familiaux peuvent développer une certaine « suspicion » ou euphémisation sur la
dimension « professionnelle » de leur activité et les requalifier en une simple « occupation », comme le
confirment de nombreux témoignages apportés par les assistants familiaux et les référents ASE lors des

visites de terrain.

78 Ravon B. Refaire parler le métier. Le travail d’équipe pluridisciplinaire : réflexivité, controverses, accordage. Nouvelle revue
de psychosociologie, n°14, 2012/2, p. 97-111 ; Fustier P. Le travail d'équipe en institution. Clinique de l'institution médico-sociale et
psychiatrigue. Paris : Dunod, 1999.

7 Ravon B. Iid.

8 Ravon B. I4id.



Les assistants familiaux travaillent non seulement « chez eux » mais également « avec ce qui se passe
chez eux », i.c. avec les personnes, 'agencement intérieur et les événements contingents qui nourrissent
et animent la vie quotidienne dans leur sphére privée et domestique. S’insinue ici une
« perméabilité entre les sphéres professionnelle et privée » qui peut étre, comme 'ont montré les travaux de
Catherine Salvat, tout autant une ressource pour la pratique, notamment lorsque I'assistante familiale,
puisant dans ses expériences personnelles, réussit 4 les sublimer pour apporter soin et attention a

I'enfant accueilli, qu'un risque potentiel d’étre confrontée a une surcharge émotionnelle®.

L’assistant familial doit donc enraciner son appartenance a une équipe professionnelle en prenant
appui sur son environnement familial. Il prend, en outre paradoxalement, le risque de déstabiliser ce
dernier par son activité professionnelle®. Cette perméabilité, dont nous questionnerons les effets infra,
peut engendrer clivages et conflits de loyauté, et complexifier un peu plus le travail et les opérations

nécessaires 4 'émergence d’un « faire-équipe ».

Les représentations des départements sur le travail en équipe et ce qui doit étre fait pour le consolider
sont présentées dans les documents administratifs et réglementaires. Les propos des acteurs renvoient
quant a eux aux actions réellement menées pour favoriser ce travail collectif et a leurs ressentis sur le

déroulement.

La lecture des documents administratifs permet de constater que les aspects relatifs au travail en équipe
sont dispersés dans des documents de diverses natures (projet de service répartissant les tiches entre
assistant familial, référent et psychologue ; fiche de poste assistant familial ; guide 4 destination des
assistants familiaux, etc.). De plus, certains aspects du travail en équipe sont majoritairement discutés
et développés (aspects réglementaires, hiérarchiques), alors que d’autres sont trés souvent laissés en

souffrance (aspects symboliques, cliniques).

2. La répartition des tiches au travers des documents réglementaires

Les projets de service, discutés supra, délimitent les compositions des équipes et énoncent les lignes
directrices qui vont dicter et orienter les activités et les pratiques des différents acteurs. En ce qui
concerne la répartition des tiches et leur recensement, les projets de service renvoient souvent aux

fiches de poste ou aux référentiels ou guides a destination des assistants familiaux.

81 Salvat C. De la solitude a I'illusion du travail en équipe. ARC, hors-série spécial Congres, Le ressenti des professionnels au
travail. Avril 2012, p. 12-22.

82 Les travaux de Martine Lamour montrent comment les professionnels de la protection de 'enfance, et notamment les
assistants familiaux, peuvent vivre, par un effet de contagiosité, des mouvements émotionnels intenses face aux
comportements possiblement désorganisés des enfants confrontés a des troubles de la parentalité. Lamour M. Parents
défaillants, professionnels en souffrance. Bruxelles: Yapaka, 2010; De la souffrance des familles a la souffrance des
professionnels. In Coum D. (dir.) La famille : ressource ou handicap 2 Toulouse : Eres, 2013.
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2.1 Lesfiches de postes pour « situer » les assistants familiaux

Ces documents exposent de maniére exhaustive les aspects administratifs et contractuels du métier
d’assistant familial. Les questions relatives a l'indemnisation de frais, aux congés, etc. y sont
systématiquement abordées. Concernant les missions et les activités, elles sont moins documentées et
se présentent régulierement sous l'aspect de tableaux tissant des liens de correspondance entre des
activités et des compétences requises. Ces documents reprennent généralement le référentiel
professionnel de 2006, comme le montre I'exemple ci-dessous, qui illustre bien le type de trames et de

contenu que l'on rencontre a la lecture de ces fiches de poste.



ACTIVITES PRINCIPALES

COMPETENCES REQUISES

* Accueil et observation

= Veiller au rythme de vie de l'enfant accueilli et & sa sécurité.
= Aider & l'acquisition de son autonomie.
= Favoriser l'expression de l'enfant sur ses difficultés, son mal-étre, et faire des

propositions sur un accompagnement approprié a ses besoins.

= Aider l'enfant & faire l'apprentissage des régles, des interdits et des limites dans le
respect de son identité, de sa culture et de ses origines.

* Accompagner l'enfant dans son quotidien : sur le plan scolaire, veiller a son suivi
médical et l'organisation de ses loisirs, activités sportives, culturelles...

= Travailler en équipe pluridisciplinaire, observer et restituer ses observations
= Préserver la place des parents et l'exercice de leur autorité parentale (sauf décision
contraire) dans le respect de leur histoire et de leur filiation avec 'enfant et accompagner

I'enfant dans sa relation avec sa famille.

* Participer aux groupes de parole ou formation, d'information ou d'échange sur les
pratiques professionnelles.

Connaissances
» des besoins liés au développement d'un enfant et d'un adolescent
» du statut des assistants familiaux
» des missions de I'Aide sociale a I'enfance
» savoir identifier le fonctionnement de l'institution
Etre capable :
» D'anticiper et de s'adapter au contexte, & la problématique et a la personnalité
et aux besoins de I'enfant, de sa famille
» D'écouter, d'observer, d'analyser et de retranscrire les observations
» De collaborer et communiquer avec les divers intervenants de la prise en charge de
I'enfant en respectant le principe de la confidentialité
» De faire preuve de patience, de tolérance, de respect, de distanciation
% De respecter le cadre juridique et réglementaire lié 2 l'accueil
% De préserver son “espace privé et personnel”
Les exigences liées a l'activité
# Disponibilité
# Disposer d'un moyen de transport autonome et assurer les transports y compris les
WE et jours fériés
» De rendre compte de ses activités
» De travailler en équipe
> Respect du secret professionnel
» Faire preuve d'une grande disponibilité
» Sauf décision de justice contraire, entretenir des liens avec la famille naturelle de
I'enfant

> s'engager dans le cursus de formation obligatoire a la signature du contrat de travail

[N 6é .-r‘.'.
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D’autres documents du méme type déclinent les compétences en rubriques « savoirs », « savoirs-étre »,

« savoir-faire », elles aussi exposées sous forme d’inventaire, sans étre approfondies (Allier) :

« Compétences nécessaires a la tenue du poste -
Savoirs (connaissances) :
- A lissue de la formation initiale obligatoire, maitriser les connaissances apportées
* Savoir-faire :
- Aptitudes éducatives, relationnelles et organisationnelle ; - Facultés d'adaptation
* Savoir-étre (Comportements) :
- Qualités humaine ; - Disponibilité ; - Ecoute et diplomatie ; - Ouverture desprit ; - Capacité i se

remettre en cause ; - Discrétion. »

L’extrait ci-dessus est exemplaire des représentations communément a I'ceuvre dans la présentation des
compétences des assistants familiaux. Elles sont trés souvent assimilées a des savoir-faire et des savoir-
étre qui naturalisent les aptitudes a ce métier: «qualités humaines », « qualités relationnelles »,

« empathie », etc.

Comme on le constate au travers de l'extrait ci-dessus, la question des savoirs acquis durant la
formation est peu détaillée. Seul un département (Rhéne), dans un guide pour l'assistant familial,
évoque des compétences spécifiques a cette fonction, notamment au travers de savoirs cliniques acquis

durant la formation :

« Compéz‘ences requises N

Connaitre la théorie, la réglementation, les techniques en matieére de :

Fondamentaux en matiére de protection de l'enfant ; Fondements de la relation parent-enfant,

dynamiques familiales, de la psychologie du developpement des enfants, adolescents et jeunes adultes ; de

Lapproche de linter-culturalité ; Principes fondamentaux en matiére d'éducation ; Maitrise du francais

oral et écrit ; Fondamentaux en mathématiques. ..

Capacité a mettre en pratique des connaissances théoriques ou des techniques en matiére de :

Observation des situations ; Puériculture : rythme de lenfant (hygiéne et sécurité et nutrition ) ; Gestes

