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INTRODUCTION

Cette recherche s’inscrit dans une approche lodigiale en faisant suite a une précédente
effectuée en 2006 auprés de 40 enfants agés de 8namoyenne portant sur leur qualité
d’attachement et leurs compétences sociales mas aur I'implication des parents et la
parentalité des assistants familiaux. La notiorvali@ion est fondamentale dans la présente
recherche, elle se décline au niveau de I'analyspaticours mais aussi du développement de
I'enfant et des processus psychiques des adulbesc&hcerne également le positionnement
des parents vis-a-vis du placement, son évolutisoe impact sur les relations entretenues
avec leurs enfants.

Cette recherche, a partir de la population déjariogée en 2006, est sous-tendue par les
guestions suivantes :

- Comment le développement socio-affectif de I'en‘@mlue-t-il pendant le séjour en
famille d’accueil ?

La qualité d’attachement, le développement sociasiaque les troubles intériorisés et
extériorisés sont investigués grace a la rencatdgreenfant et a des questionnaires adressés
aux adultes.

- Comment évoluent les parents au fil d'un accuaiifial & long terme de leur enfant ?

Pour cela, nous étudions leur parentalité, leuntitke parentale, leur implication parentale,
leurs représentations du déroulement de l'accueleers stratégies de coopération avec
l'institution. Ces éléments font I'objet d’un ertiem et d’un questionnaire.

- Dans guelle mesure le positionnement des assistantkaux se modifie-t-il au fil de
l'accueil ?

Il s’agit d’analyser la relation affective consteuavec I'enfant, leur parentalité d’accueil, les
représentations qu’ils ont des parents, le véculede professionnalisation, dimensions
abordées lors d’'un entretien et dans un questicanai

- De quoi est fait le parcours d’'un enfant en fandigccueil ?

L’'analyse des aspects de leur environnement etdeeil des évenements survenus depuis
2006 (modification de la composition familiale, ogament de lieu d’accueil, ...)
représentent des indicateurs importants pour appdsr le parcours et comprendre la
dynamique contextuelle.

- Dans quelle mesure les représentations des inm&iociaux a propos des parents
se modifient-elles au cours de 'accompagnement ?

Grace a la passation d'un questionnaire identiqueelai utilisé en 2006 portant sur
limplication parentale, les modifications percyees les professionnels sont recueillies.

Au-dela de I'analyse des processus présents claezcldes acteurs a partir du recueil de leur
point de vue, cette recherche a également poue d&bserver les dynamiques relationnelles
entre ces différents acteurs et les évolutions,ifications et/ou ajustements pouvant étre
observés comparativement avec les éléments rasusill2006. En effet, cette comparaison
est rendue possible par le fait de recommenceiadgenfquasiment identique un protocole
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utilisé en 2006, ayant déja permis d’obtenir deandes et de formuler des conclusions,
largement diffusées.

De maniere générale, cette recherche s’inscrit daagerspective interactionniste a partir du
recueil du vécu de chacun des acteurs afin d'aealiss dynamiques relationnelles et
individuelles a I'ceuvre dans l'accueil familial éé comprendre le développement socio-
affectif de I'enfant et du pré-adolescent accuetiifamille d’accueil. Plusieurs objectifs sont
poursuivis :

- Etudier I'évolution du développement socio-affectds enfants agés de 3/4 ans puis
de 9/10 ans,

- Analyser les modifications de I'environnement denfant accueilli, en termes de
parcours d’accueil (changement de lieu, modificatdes conditions de rencontre
parents-enfants), de prises en charge (médicaghp®gique, scolaire, ...) et
d’événements familiaux (séparation parentale, aass ...),

- Approfondir I'étude des processus psychologiqueslestieurs évolutions chez les
assistants familiaux et les parents dans le cadrkadcueil familial, notamment en
termes de parentalités,

- Observer I'évolution du positionnement des parentémpact sur la relation avec leur
enfant,

- Dégager des éléments de connaissance sur les suscaslong terme a I'ceuvre,
notamment en termes de dynamique familiale.

Trois chapitres organisent ce rapport terminal.pkemier situe I'ancrage théorique de la
recherche autour de la théorie de I'attachememtuetoncept de parentalité, déclinés tous
deux de facon bien particuliere dans le contextéageueil familial. La méthodologie mise
en place occupera le deuxieme chapitre qui dévelapla population d’enfants, de parents,
d’assistants familiaux et de référents concernégecptte recherche, mais aussi les outils
(qualitatifs et quantitatifs) et les modes de pt@sales résultats obtenus, qu’ils soient
descriptifs ou statistiques, aprés avoir été pitéseau chapitre 3, seront discutés, articulés et
donnent lieu a de nouvelles pistes de réflexionsnaaissi de pratiques professionnelles et
institutionnelles.
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Chapitre 1

Ancrage théorique de la recherche

Inscrite dans une approche développementale du an@é dans un contexte de vie en
evolution, cette recherche s’appuie notamment auhéorie de I'attachement et ses travaux
contemporains mais aussi sur la conception de I@engaité comme un processus
psychologique. Le terme de rencontre fédere ldérdiites conceptions développées dans ce
chapitre que ce soit pour penser les relationsathément entre enfants et adultes mais aussi
le positionnement parental des parents de I'erdade son assistant familial.

1 LATHEORIEDEL'ATTACHEMENT

La théorie de l'attachement (Bowlby, 1978), qui anaeptualisé le lien mere-enfant, puis
celui établi entre la figure d'attachement et lamf (Schneider-Rosen & Burke, 1999 ;
Belsky, 2001 ; Miljkovitch & Pierrehumbert, 2003ert dans cette recherche de référence
théorique pour étudier la dynamique relationneid’dccueil familial. En effet, elle propose
notamment de porter une attention particuliere @mportements de la figure d’attachement
et au «aregiving» (Sroufe, 1985 ; Howes, 1990 ; Cassidy, 2000edeuey & al., 2004).
Cette derniere notion est tout a fait adaptée duatons d’accueil ou I'enfant est inséré dans
deux milieux familiaux avec desaregiverdivers et au moins deux figures d’attachement
supposées (parent et assistant familial).

1.1 LES PRINCIPES GENERAUX DE LA THEORIE DE LATTACHEMENT

Le fait de sucer, s’agripper, suivre, pleurer, seurappeler et peut-étre méme babiller
constitue un répertoire de comportements qui faeoti I'attachement du bébé (Bowlby,
1978b). Que ce soit en sollicitant le parent olessayant de maintenir un contact avec lui,
tous ces agissements ont pour fonction de s’assargroximité. C’'est surtout quand il se
trouve dans une situation alarmante que l'enfartieacin de la présence de la figure
d’attachement. Ses réactions constituent des sigrimstinés a faire venir la figure
d’attachement. L’enfant doit avoir confiance daasfdit qu'une figure d’attachement sera
disponible chaque fois qu'il le désire, pour gué soit pas aux prises avec une peur intense
et pour gqu'il puisse explorer son environnement.

Une figure d’attachement procurant de la sécurltérdant démontre une rapidité de réponse
et une intensité dans l'interaction dans laquékéengage avec I'enfant. (Bowlby, 1978a). Ce
n'est que dans le cas ou une figure d’attachensra & fois accessible et disposée a réagir
favorablement qu’elle peut étre déclarée commeodide. La sensibilité comme la concoit
Ainsworth (1989) comprend les réponses particuiengportées aux besoins et aux signaux
eémis par chaque enfant (Sroufe, 1985). La fonatienmégulation de I'enfant, en maintenant
constantes les conditions intérieures de vie evitennement extérieur, est essentiellement
basée sur la stabilité et la continuité de la iafat

La facon de réagir d’'un enfant, chaque fois qualteouve face a une situation qui risque
d’étre alarmante, est conditionnée pour une laage par les prévisions qu’il fait quant a la
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sensibilité et la disponibilité de sa figure d’attament (a travers ses comportements). Ces
dernieres découlent des modeéles opératoires appelésdele Interne Opérant (MIO) »
formés a partir des représentations mentales dedsol’autre et du monde, elles-mémes
issues des échanges avec I'entourage familial KMilich, Pierrehumbert, Karmaniola &
Bachman, 1997). Un MIO est formé de ce que le lidggiorise des relations avec I'adulte
en prenant en compte l'effet des signaux d’attacmngu’il a émis sur ses proches. Ces
représentations influencent ensuite la perceptidiingerprétation de la réalité ainsi que les
comportements de I'enfant. Ces modeéles de relatiane fois mis en place, l'aident a
comprendre et a interpréter le comportement deestourage et a explorer le monde.

Un des postulats de la théorie de I'attachementv(Bp 1979) repose sur la balance entre la
gualité de I'attachement et I'exploration de I'emwvinement. Un attachement sécurisé permet
a I'enfant d’aller découvrir son milieu avec latiteide de retrouver la protection de sa figure
d’attachement lors de la survenue d'un danger. Het,el'activation du systeme
d’attachement serait, d'aprées Bowlby, incompatibéeec [I'activation du systéme
d’exploration. L’attention ne peut avoir deux oti@ions différentes simultanément (figure
d’attachement et environnement). Au fil de I'évauatde I'enfant, la présence de la figure est
intériorisée, ce qui permet a I'enfant de pouvatasgner de plus en plus d’elle jusqu’a son
absence physique. Le parent constitue une basécdété qui permet a I'enfant d’étre libéré
des préoccupations liées a la relation d’attachémenr se consacrer a la découverte du
milieu. Au fur-et-a-mesure du développement de fH#aty cette exploration de
'environnement se complexifie par le processusatzalisation.

Voici la description de ces types d’attachementomi@irement utilisés dans la littérature :

- I'attachement sécurisé qui correspond a la clasgifin B est caractérisé par
un enfant qui interagit facilement avec son paetntle maniére générale, son exploration est
efficace et structurée. Il explore librement ldesde jeu en présence de son parent en faisant
de nombreuses « vérifications », en jetant desrdegaen sa direction ou en émettant des
vocalisations a son intention (Main & al., 1983)e$t en détresse lors des séparations, mais
est réconforté au retour de son parent de sorté peut revenir a un certain niveau
d’exploration et de jeu.

- 'attachement anxieux-évitant (ou désactive) (lassification A) réunit les
enfants qui, pendant la situation étrange, portentr attention principalement sur
I'exploration, les jouets ou I'étrangeére. lls n‘aggnt que rarement des interactions avec leur
parent et paraissent peu préoccupés par le dépaeuk-ci dans les épisodes de séparation.
Au moment des réunions, ils éviteront le parentfai®mn évidente. L’'attachement évitant
serait associé a l'inhibition de l'affect négatiérs les interactions parent-enfant et a un
certain détachement de l'enfant a I'égard de sardigd’attachement dans des situations
stressantes (Karen, 1998).

- I'attachement résistant-ambivalent (ou hyperactagivaut a la classification
C et qualifie un enfant qui manifeste une préoctiopaconstante a I'égard du parent. Les
comportements d’exploration sont peu organisés. édéants seront en détresse au moment
du départ du parent et difficilement consolablesmisdées épisodes de réunion. lls ne
retourneront pas au jeu de maniere efficace. Ceictement est caractérisé par des
comportements d’hypervigilance et de dépendancegée&a développés pour maintenir la
proximité a une figure d’attachement dont la digpiité est incertaine (Main & Solomon,
1990).

- I'attachement désorganisé-désorienté regroupe rifaste qui manifestent des
comportements inusités surtout dans les épisodewldon comme la crainte envers le
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parent (s'approcher de lui la téte baissée), lereolextréme (frapper le parent), une

ambivalence extréme (pleurer en se sauvant du pavandes comportements qualifies de

désorganisés (arréter de bouger pendant une pépoalengée, adopter une posture

inconfortable). Si ces comportements sont suffisamtmfréquents ou intenses, I'enfant

obtient la classification D. Les enfants désorgmisdémontrent des tendances

comportementales contradictoires et sont implicaéec leurs parents dans des modeles de
communication verbaux et non verbaux caractérisésip manque de coordination dyadique

(Grossmann & Grossmann, 1998).

En 1989, Ainsworth a observé que cette typologiempé#ait de répartir les enfants tout-
venant issus de la classe moyenne de la populati@ricaine de la facon suivani®6% B ;
21% A ; 12% C et 1% D (Barthélémy, 2004).

Le caractére dynamique et développemental de i¢hde I'attachement tient dans le fait
gu’elle repose sur la prise en compte de la relgtiarent/enfant. Le systeme d’attachement
est congu comme une interaction entre la figurétathement et I'enfant a travers les soins,
I'attention, la sensibilité et la disponibilité. @me le souligne Golse (1998, 163): la
construction des Modéles Internes Opérants dst fkuit d’'une rencontre »entre le
programme interne de I'enfant et de I'adulte. Lissrcheurs contemporains ont approfondi la
notion decaregiverpour analyser ce qui se passait au niveau psyehays de ces échanges
relationnels et affectifs.

1.2 LE CAREGIVING

« Le caregivingconstitue une des dimensions des soins parertast;a-dire la réponse aux
besoins d’attachement de son bébé et a ses bekexpdoration » (Guedeney, 2011, 134). Le
caregiving c’est la rencontre du systéme de comportemergspeeents et de I'enfant, les
deux systemes étant complémentaires, il s’agit dwéquilibre dynamique » (Bowlby,
1978a ; Cassidy, 2000). En effet, Barnett, Gania@icchetti (1999) envisagent une inter-
relation entre les comportements parentaux etathgment comme un « modeéle
d’attachement transactionnel ». Il conc¢oit une tmietion réciproque de la qualité
d’attachement de I'enfant et du systéme de compeanés ducaregiver Barnett, Butler et
Vondra (1999) suggérent qu’'un manque d’ajustemetnede style d’interaction du parent et
de I'enfant peut former un attachement atypiquendeette perspective, Grossmann (1999)
montre que la sensibilité de la mére envers soanérfe deux mois puis de six mois peut
prédire le type d’attachement de I'enfant a I'agedduze mois ce qui, pour l'auteur, montre
le pouvoir de la qualité des soins.

D'aprés Howes (1990), pour gu'uncaregiver'», personne qui donne les soins au jeune
enfant, puisse devenir une figure d’attachememaeticiper au mieux au développement de
'enfant, il doit prendre soin physiquement et émmellement de I'enfant, avoir une
présence importante et réguliere aupres de lui’ietebtir émotionnellement. Autant
d’éléements qui aménent a définir caregiver comme celui qui prend soin dans un sens
beaucoup plus large que le fait de prodiguer dess shysiques.

La qualité des soins dispensés est évolutive et @ea amenée a se développer ou a se
détériorer. Par exemple, garegiverdans I'impossibilité de donner des soins en famctles

! Pour des raisons de commodités, I'emploi du texaregiver» remplacera I'expression « la personne qui
prend soin de I'enfant » tout au long de ce chapitr
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besoins physiologiques de I'enfant peut ensuitendpe de facon adaptée aux manifestations
affectives de I'enfant ou vice versa (Barnett, Bu& Vondra, 1999). L’activation du systéme
de « parentage » ou decaregiving» viendrait du fait qu’elle résulte a la fois daeyances
culturelles, de la parentalité, de la qualité @mVironnement, de I'état d’esprit daregiver

et du comportement de I'enfant (Cassidy, 2000).

Plus réecemment, Bernier et Dozier (2003) penseatlgoaregivingpeut étre aussi compose
et/ou lié au anind-mindedness (Meins, 1997) c’est-a-dire au discours parestiall’enfant.
Cette expression peut étre traduite par «la censei de I'esprit ». Pour son concepteur
Meins, il s’agit d’'un discours du parent a propesl’dnfant, d'une capacité a concevoir son
enfant comme un individu avec un fonctionnementmame. D’'apres Bretherton (1999), le
« parental mind-mindednessest une part essentielle de la sensibilité paleet contribue a
la sécurité dattachement de l'enfant. Bernier ezier (2003) proposent que laind-
mindednesssoit a la croisée de I'état d’esprit d’attachemdatla mere et de la sécurité
d’attachement de I'enfant.

Un nombre important de recherches a relevé unee foancordance entre les modes
d’organisation d’attachement entre enfants et pararhauteur de 75%. (Main, Kaplan, &
Cassidy, 1985; Pederson, Gleason, Moran, & Beri681Steele, Steele, & Fonagy, 1996;
van |Jzendoorn, Kranenburg, Zwart-Woudstra, vanéhsach, & Lambermon, 1991). La
« transmission » se ferait par I'intermédiairecdwegiving appelé aussi maternal sensitive
responsiveness. D’un point de vue théorique, un parent sécaraisdavantage sensible aux
manifestations de son enfant, et lui proposerast ponses adaptées, ce qui est le point
fondamental du développement d'un attachement sé&hez I'enfant. Lesaregives secure
parviennent & mieux gérer les émotions, le sttesséparations et les évenements marquants
de la vie. Peck (2003) fait une recension dessepattant sur ces liens entre vécu infantile de
'adulte, qualité d’attachement earegiving

Certains auteurs ont trouvé qu’un support socisatisfaisant et un niveau de stress parental
plus élevé chez la mere sont associés a des ititgrmcyadiques plus conflictuelles et a une
insécurité dans la relation mére-enfant (Booth, iRub Rose-Krasnor, 1998; Moss & al.,
1998). Les canadiens évoquent des facteurs psyatiausx liés awcaregiverpour explorer la
gualité relationnelle.

1.3 ATTACHEMENT ET SEPARATIONS

Les travaux de Bowlby sur I'attachement prenneipuapur des observations et des analyses
d’enfants séparés de leurs parents. De plus, laratpn parent/enfant est pour Bowlby
organisatrice du processus d’attachement a tramgesnment la disponibilité de I'adulte et sa
perception par I'enfant. En accueil familial, lapaétion a une toute autre résonnance
physiqguement mais aussi psychiqguement. En effed¢paration d’avec les parents est faite
pour qu'il n'y ait pas de retour a I'état initialide climat relationnel, entre autres, pouvait étre
peu favorable a I'enfant. De plus, la séparatiopspfue génére une distance psychique qui
peut permettre a I'enfant d’accéder notamment aylabolisation induite par la distance
psychique supposée. Toutefois, il est nécessagdagseparation prenne sens pour I'enfant en
revétant une signification verbalisable et menahlis, sans qu'elle ne soit enduite de
sentiments négatifs tels que la culpabilite, I'aation, le déni ou I'affrontement.

L’approche psychanalytique propose de prendre empt® le sujet dans un mouvement de

construction interne (Dugnat & al., 1999) pour daife la séparation réelle un espace et un
temps de séparation psychique structurante etrtdeteonstruire et de garantir, malgré cet
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incident majeur, une continuité de sens qui peem&ttenfant de se structurer et a chacun
d’élaborer, c'est-a-dire de se représenter et dimep les difficultés de son histoire
(restructuration de leur lien). Par contre, tousdateurs ne sont pas d’accord sur le fait de
penser que la séparation peut étre structurante.

Séparation induit transition, changement et admptainais aussi parfois rupture, trauma,
indissociable de I'histoire et de la temporalitte@awne nécessité de mise en sens et
d’accompagnement et donc de support, de soutidiétaetyage. La séparation n’est pas sans le
lien. Le lien dans ses multiples acceptions, foewaat vital, protecteur, constructeur,
existentiel traverse I'ensemble de cette réflexmymme ressource et rempart contre
I'éclatement, la non-appartenance, la non-exist@sgehique, la non-reconnaissance sociale,
qui peuvent amener des enfants séparés de lewstpalans la tourmente, la souffrance ou
méme la mort intime.

Cette ou ces séparations sont vécues, géréesetieseonséquences différentes selon I'age
de I'enfant mais aussi selon la qualité d'attach@npeéalablement établie. La tendance la
plus courante consiste a dire que la séparatiait sfautant plus conséquente lorsque le lien
entre le parent et I'enfant est déja construit.pbés Yarrow (1961, in Loutre du Pasquier,
1981), a un premier stade, antérieur a la formatian lien, la perte de la mére consisterait
essentiellement en une privation de stimuli ; guigartir de 'age de 5-6 mois, il s'agirait
d'une rupture de lien. Spitz (1979) précise quenfbat séparé d’'une mere indifférente
s’adapterait plus facilement que celui privé d'nmére avec laquelle les échanges sont riches.
Cependant, certains auteurs ont des positionsreliffiés, et pensent que I'enfant qui a
bénéficié d’'une bonne relation parentale s’adajis pite a un nouveau milieu (Milan &
Pinderhughes, 2000). Pour Winnicott (1969), ce fmsouvenirs des bonnes expériences, ou
la situation a été maintenue, qui aideraient I'ebhfa surmonter I'absence, lui fourniraient la
« base de l'objet transitionnel » et lui permeérdide développer I'espace potentiel. De
méme, Roussillon dit qu'un sujet ne peut se sépguers’il a suffisamment de présence de
l'autre en lui, et une présence satisfaisante.

A cette séparation est corrélée une nouvelle peégs@oncue pour apporter un soutien affectif
a l'enfant. L'assistant familial est plus ou moirdirectement, institutionnellement,
consciemment convoqué a occuper des fonctions #iaase figure d’attachement. Ainsi, se
pose la question des attachements multiples noreipasrme d’existence (un consensus est
établi) mais en terme de co-existence, de compléart) d’évolutions ou de conflits.

1.4 DES ATTACHEMENTS MULTIPLES

Les fondements théoriques de l'attachement, quivent leurs racines dans I'étude de la
séparation mere-enfant suite notamment aux obsemgatle Spitz (1945), ont servi d’appui
aux travaux sur les attachements multiples inifiés Schaffer dans les années 60. Puis,
'analyse de la relation pére/enfant (Lamb, 19T8brell, 1992 ; Le Camus, 1995) et de la
relation entre I'enfant et la puéricultrice de d¢reqPierrehumbert, 1988 ; Guedeney & al.,
2004) a permis d'affirmer que I'enfant peut conis&uet développer plusieurs relations
d’attachement avec des adultes différents. La nad® hiérarchie des figures d’attachement
qui se multiplient dans I'environnement affectif ItdEnfant est alors rapidement avancée avec
son corollaire de figure principale et de figurem®laire. Toutefois, I'aspect central repose
sur la possible existence de plusieurs modelemggeopérants liee a la présence simultanée
de figures potentielles pouvant se compenser. & konsidére gu’'un comportement
d’attachement est le reflet d'un Modéle Interne K@pé construit lors d’'une relation
spécifiqgue avec unaregiver(Sroufe, 1985), alors, selon les relations quenileu permet a
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I'enfant de tisser, les MIO sont amenés a se nerdifi a se multiplier. Ces éléments sont-ils
transposables a la situation des enfants accugillis

A partir du postulat selon lequel une relation w@elhement se développe dans toute
interaction (aux niveaux réel et symbolique) etigefant, dés ses premiers mois, et son (ses)
parents (figures d’attachement), il est possibkvahcer que dans les situations ou I'enfant
est accueilli dans un autre milieu que sa familleg relation d’attachement s’est développée
guelle que soit sa qualité, avant I'accueil. De mfau regard des relations proposées au sein
de I'environnement d’accuell, il parait indénialgle’'une nouvelle relation d’attachement se
créée. La multiplicité serait donc possible mais gecisions doivent étre apportées pour
bien comprendre ce processus.

La multiplicité permet de sortir de I'exclusivitéattachement a la mére et non de promouvoir
l'infini des adultes significatifs ou des lieux die de I'enfant. En effet, malgré cette possible
multiplicité, la théorie de l'attachement pose coenfondement a la constitution de la
personnalité affective et sociale de I'enfant, tebgité de la figure d’attachement identifiée
comme repére intemporel, inflexible et intangibde Penfant. Sans cette certitude d’existence
éprouvée, l'enfant ne peut développer un attachensg&cure. Ainsi, la multiplicité
d’attachement, terminologie usitée dans la théoes a entendre comme limitée et
constructive. Limitée par le fait que les figuréatthchement de I'enfant sont sélectionnées
par lui-méme et ne sont pas infinies. Construcéiveregard de la nécessité de maintien des
liens et d’'une complémentarité entre les liensells’agit pas d’'une succession, compilation
ni reproduction de liens les uns a la suite deseautde facon indépendante, automatique,
exclusive et interchangeable. Des questions théesigrestent en suspens autour des
interactions entre ces MIO dans le cadre de I'atded’enfant en protection de I'enfance, au
regard de la spécificité du contexte. Toutefoiss ttavaux sur la garde non-parentale a la
journée (Guedeney et al., 2004) évoquent trois teedéonceptuels. Un premier, appelé
modele transactionnel ou I'environnement familialrar6le médiateur sur les effets du mode
de garde, un deuxieme, modele des risques cunsuladifun mode de garde de qualité
compenserait une relation précoce inadéquate &t emfmodele des ressources perdues ou le
milieu de garde serait bénéfique pour les enfars8durisés et non pour les enfants sécurisés.

Une étude de Moore et Palacio-Quintin en 2001 aodérd 'unicité de chaque attachement
dans le cadre de l'accueil familial. Les adolessepiacés en famille d’accueil distinguent
clairement la qualité de leurs attachements auxrgdigures principales impliquées (parents
et parents d’accueil). Plus récemment, auprés deadlescents, ces mémes auteurs
approfondissent et constatent I'existence de degest majeurs de réaction face a la
multiplicité des attachements. Le premier typeveldes adolescents qui conservent la méme
organisation et continuent d’utiliser les mémestsgies cognitives malgré l'acces a une
multitude de modéles relationnels. Le deuxieme typecerne des adolescents qui utilisent
des stratégies cognitives différentes suite a pdacement en famille d’accueil. A noter que
les auteurs ont relevé un lien entre la perceppiositive de I'attachement envers la mere
d’origine et la présence d’idéalisation de cettenaéelation.

La tendance actuelle observable dans les travadamiesur les attachements multiples est de
considérer le réseau d’attachement de I'enfanteet €udier les effets plutét que de demeurer
confiné a I'analyse d’'une seule relation.

1.5 LA QUALITE D’ ATTACHEMENT DES ENFANTS EN PROTECTION DE .LENFANCE

La littérature américaine dispose de données squddité d’attachement des jeunes enfants
en protection de l'enfance. Sur I'ensemble des mtdlans issus de différentes études
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réalisées aupres d’enfants accueillis de moindad@s (Stovall & Dozier, 2000 ; Bernier &
al., 2004), la répartition selon leur type d'at@ctent indique que 46% des enfants sont
sécurisés (enfant qui interagit facilement avec parent et, son exploration est efficace et
structurée), 4% sont anxieux-évitant (enfant detachiégard de sa figure d’attachement dans
des situations stressantes), 8% sont résistantvatebt (enfant qui manifeste une
préoccupation constante a I'égard de sa figuretataement), et 42% sont désorganisés-
désorientés (enfant avec des tendances comport@egmbntradictoires). Cette répartition
difféere de la population générale ou elle est lvasue : 66% d’enfants sécurisés, 12%
d'anxieux-évitant, 21% de résistant-ambivalent, ¥t % de désorganisés-désorientés
(Barthélémy, 2004). Peu de données sont disponibtesFrance sur cet aspect-la du
développement des enfants, pourtant fondamentaietiaerche réalisée en 2606 montré
gue 70 % des enfants de 3 a 4 ans rencontrés possges représentations d’attachement
sécurisées comme chez les enfants tout-venant (Blad8olomon, 1990) et que 30% des
enfants développent des représentations d’attacttensactivées, ce qui constitue une
proportion trés élevée.

Tout un pan de recherches s’intéresse aux faceaqpigcatifs de la qualité d’attachement des
enfants accueillis, plusieurs sont avancés, tebs:das événements précoces (négligence,
maltraitance), le vécu de la séparation (selorel’dg préparation), les comportements et la
gualité d’attachement des différentes figures (8adaer-Rosen & Burke, 1999 ; Belsky,
2001 ; Miljkovitch & Pierrehumbert, 2003), ou enedes réponses du nouveau milieu, et
notamment I’ « état d’esprit » gtate of mind »Dozier & al., 200]) du professionnel prenant
soin de lui. Il est envisagé que ces facteurs &tmment ceux liés aux conditions de I'accueil
représentent également des éléments de compréhedsiol’évolution de la qualité
d’attachement des enfants accueillis.

Ongari et al (2006) ont réalisé une recherche 'swolution sur une année des modéles
internes opérants d’adolescents accueillis dansfaess auprés d’éducateurs. Les auteurs
avancent I'hypothése que I'amélioration de I'état’dsprit des adolescents serait fonction de
'expérimentation d’'une relation constructive esgarante ainsi que de la sécurité et de la
liberté établies par les adultes qui exercent bm éducatif, par une sorte d’analogie avec ce
qui se passe dans le domaine thérapeutique. D'&waer, Cue et Barnett (1994) la sécurité
des modeles d'attachement du thérapeute peut tarstin élément prédictif du succés du
traitement. Mais, au méme temps, les ouvrages muanalysé les parcours et les résultats
thérapeutiques selon le modéle théorique de Iattment (Dozier, 1990 ; Dozier, Cue et
Barnett, 1994; Fonagy et al., 1996 ; Slade, 1998)pu mettre en évidence les difficultés
lites a ce travail, surtout en ce qui concerneslgigts porteurs de caractéristiques de
déetachementdfsmissing. Par rapport a leur relation thérapeutique, dst articulierement
résistants, jusqu’a nier leurs propres besoins @ewer progressivement une barriere entre
eux et la disponibilité affective offerte par leéthpeute. Plus la capacité d’entrer en contact
avec leurs propres émotions s’améliore grace héeapie (surtout suite a des vécus négatifs
lies a I'abandon et a la séparation), plus cestsw@doptent des comportements tendant a
neutraliser le rapport thérapeutique (Slade, 1999).

Les études réalisées aupres d’enfants en fam#élecdeil démontrent que le temps passé en
accueil et la durée de ce dernier sont des factdéterminants dans la sécurité de
lattachement (Eagle, 1994; Larsson et al., 198@yrdds, 1992; Stovall & Dozier, 1998,
2000). De méme, elles suggerent que les enfantat a3 I'expérience de nombreux

2 réalisée grace a la « Situation étrange » (Aingwaral., 1978)
3 Zaouche-Gaudron, C., Ricaud-Droisy, H., & EuillBt, (2006). « Le développement socio-affectif demes
enfants de 3 a 4 ans en famille d’accueil ».
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changements dearegives dans leur prime enfance se développent moinsduierceux qui
n'ont pas connu de tels changements (Stovall & €&9zi998, 2000). Les placements
multiples durant I'enfance sont souvent le débupad#lémes relationnels qui s’étendent de
'enfance a I'age adulte (Fonagy, 1996).

Une étude de Cole (2005) auprés d’enfants placédaneé leur premiére année de vie s’est
intéressée aux facteurs liés earegiver et a I'environnement qui pouvaient influencer la
qualité d’attachement de I'enfant. Premiéremerst,olbservent que la majorité des enfants
développent un attachement sécure mais aussi,outgeproportion manifeste des stratégies
d’attachement relevant du type désorganisé. Leidmexrésultat intéressant est le fait que les
traumas enfantins non-résolus vécus par les assistmiliaux représenteraient un facteur de
risque important pour le développement d'attachémimisécurisé. A linverse, une
organisation environnementale et familiale adapébage de I'enfant participerait a la
sécurité affective de I'enfant. Cette organisatp@sserait par un suivi pour que fester
caregiverdéveloppent des compétences pour lire les sigdauienfant et pour comprendre
et répondre a ses besoins spécifiques. Les aygrdagnisent que les agences de protection de
'enfance orientent ledoster caregiveret les sensibilisent aux effets de leurs propres
expériences infantiles sur leurs réponses aux heselationnels de I'enfant accueilli. Enfin,
cet auteur fait I'hypothése que I'engagement adwegiver est lié a l'auto-controle et la
vigilance dans les soins prodigués a I'enfant erction de ce qu'il croit que les agences de
protection de I'enfance attendent de lui.

Par ailleurs, Ouellette, Charbonneau, Palacio-QuattJourdan-lonescu (2001) ont rencontré
16 enfants de 4 a 9 ans pour étudier le type dedseptations, grace aux « histoires
d’attachement a compléter » (Bretherton, Ridgewa@a&ssidy, 1990) que ces enfants ont de
leur relation d’attachement aux deux familles (djore et d’accueil). 40% des enfants ont des
représentations « sécurisées » aupres de leuldatiorigine et 33 % aupres de leur famille
d’accueil. Cependant, le pourcentage d’enfants tages représentations « insécurisées » est
plus élevé quand il s’agit de la famille biologiq(&8%) que lorsqu’il s’agit de la famille
d’accueil (33%). Ces différences tiennent a la iplidité de catégories de représentations
d’attachement. Ces auteurs remarquent aussi qued@@%enfants accueillis présentent une
homogénéité dans le type de relation d'attachenameic leurs deux familles. Aupres
d’adolescents, Howes et Segal (1993, in RabouamofaMs-Huet, 2002) observent qu’apres
deux mois en famille d'accueil, 47% des enfantslele échantillon ont développé un
attachement sécurisé envers les assistants famil@ependant, Moore, Palacio-Quintin et
Lacharité (2003) soulignent la faible proportior,226) d’adolescents (26 agés de 14 a 18
ans) de leur étude a posséder un état d'espritriséctel qu'évalué a I'« Entrevue
d’Attachement Adulte » (George, Kaplan & Main, 1985

1.6 L’ EVOLUTION DE LA QUALITE D’ ATTACHEMENT

Depuis les années 1990, au moins outre-atlantigne, des principales préoccupations
théoriques est de s'interroger sur I'évolution de dualité d’attachement au fil du
développement, de I'enfant mais aussi de I'adlitachement tout au long de la vidg
span. En effet, nous disposons d’informations sur Ualigé d’attachement de la population
générale, notamment pendant la petite enfance, pudférents ages de la vie. D’autres
travaux ont pu réaliser des mesures de la quasittadhement de maniére longitudinale.

Des travaux affirment que les modéles d’attacherperdurent tout au long de I'enfance et de
'adolescence avec tres peu de changements : 82 &tadilité entre le bebé et I'enfant de 6
ans et 70% entre I'enfant de 1 an et de 20 anss@@ran, Grossman & Zimmerman, 1999).
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De méme, Weinfield en 2004 a réalisé une étudeitlatigale aupres de 125 participants.
Participants rencontrés enfants a I'adge de 18 enaas la situation étrange, alors gu'ils étaient
identifiés dans une population a haut-risque delgariveau socio-économique trés faible,
puis rencontrés a 19 ans pour la passation de I'fdult Attachment Interview Les
résultats montrent que les facteurs considérés eomamticipant a une discontinuité de
'attachement sont : le divorce, la maladie graegd’eénfant ou ducaregiver la maltraitance,

la dépression et le stress chregiver

A la petite enfance, les modéles internes opérates I'enfant sont & un niveau
développemental primaire. lls présentent alorsplng grande plasticité que les enfants d’age
scolaire et, dés lors, ils sont plus facilementuigricés par les facteurs contextuels qui
affectent la capacité des meres a prendre soiredednfant (Isabella, 1993; Isabella &
Belsky, 1991). Les enfants d’age scolaire ont iot&e des modeles internes opérants qui
sont plus stables et qui offrent une certaine t&@st® aux changements (Bretherton &
Munholland, 1999).

Ainsi, la stabilité de la qualité d’attachementttau long du développement majoritairement
observée est altérée lorsque survient un événemaeur ou se développent des facteurs de
risques psychosociaux dans la vie de I'enfant ocadegiver

1.7 L’ATTACHEMENT A LA PRE-ADOLESCENCE

Si la sécurité affective est pensée comme une dimerfondamentale du développement
humain, alors son évolution est a considérer aardede I'évolution des autres dimensions
développementales, plus ou moins prégnantes sefoddes de la vie. L'attachement, son
évolution, ses manifestations, ses modeles inteypésants, ont-ils des spécificités a la fin de
'enfance et au début de I'adolescence ? Dans equedisure les changements personnels et
relationnels caractéristiques de cette période cerfanprise de distance avec les figures
d’attachement, la gestion des premiers signes delarté, I'affirmation de sa personnalité et
de ses choix, l'intérét croissant pour les relatiaxtérieures avec les pairs (Cloutier &
Drapeau, 2008) viennent modifier la qualité desdipréalablement établis ?

Une étude longitudinale réalisée par Hamilton eA51thontre que 77% des adolescents
conservent la méme qualité d’attachement entre tl2leans, mesurée grace a I'AAl.
Ammaniti et ses collegues (2000) obtiennent un gentage proche avec 74 % de stabilité
entre 'age de 10 ans et de 14 ans. Toutefoispbklervent une plus grande stabilité des
catégories sécure qu’insécure, avec une augmemtdés stratégiedismissing(détachées)
qui seraient une sorte de mécanisme de défensenmaintenir une certaine distance avec la
figure d’attachement afin d’affirmer davantage ledgntité personnelle. Aucune différence
liée au genre n’est apparue.

Pendant I'enfance, la disponibilité diaregiver est fondamentale pour le développement
d'une sécurité affective. Cette disponibilité taplhysique que psychique, est toujours
importante dans la relation entrecleregiveret I'adolescent, mais se décline notamment sous
forme de communication. Communication des émotimass aussi des difficultés et des
projets pour l'avenir plus ou moins lointain. Cefpact est a mettre en lien avec une
prolongation de l'interaction parent-enfant inséausur un mode de négociation ou I'enfant
se sent libre et écouté lorsqu’il fait part de pomt de vue. Il s’agit de I'ajustement dyadique
qui évolue et prend des formes différentes selatéleloppement de I'enfant. Pour Dykas et
Cassidy (2007), la dimension de la communication esnstitutive d'une relation
d’attachement ou I'adulte est percu comme une Bascurité par I'adolescent. De plus, les
habiletés cognitives de I'adolescent lui permetteégdlement de réévaluer ses expeériences
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passées d’attachement, notamment au travers dasomsl ultérieures, sans toutefois les
confondre ou les amalgamer.

1.8 L’'ATTACHEMENT ET LA SOCIALISATION

La théorie de l'attachement concoit l'attachemenimme un besoin social primaire
permettant a I'enfant de se développer au nive&cti#f mais aussi social. En effet, la
sécurité interne permettrait a I'enfant d’explasen environnement et donc de développer des
compétences sociales avec ses pairs. L'enfant serdia sur ses modéles internes
d’attachement pour interagir en situations socifB¥stherton & Munholland, 1999). Ainsi,

la sphére sociale serait indissociable de la sphffective. Certains travaux considérent
méme la qualité d’attachement pendant I'enfancenceman indicateur du développement
social a I'adolescence, les compétences scolalaszer & al., 2002 ; Granot, 2001) ou les
conduites délinquantes (Allen & al., 2002).

Les enfants d’attachement sécurisant ont été a&ssaaile meilleures compétences sociales en
groupes de pairs, contrairement aux enfants dtetaent insécurisant qui ont été associés a
plus de troubles de comportements (Lyons-Ruth,edasioks & Cibelli, 1997; Moss & al.,
1998). Les enfants d’attachement désorganisé saitylierement a risque de développer
des difficultés d’adaptation. Lors de la recherckadisée en 2006, les analyses ont révélé que
84% des enfants présentaient une adaptation gériérdla fait satisfaisante selon les criteres
du Profil Socio-Affectif (Dumas, LaFréniere CapuaBo Durning, 1997). Les troubles
intériorisés concernaient 9% des enfants et lesbles extériorisés 15% et augmentaient
significativement au cours de I'étude.

De facon plus précise, d’apres Dubois-Comtois, €ymMoss (2011), les interactions de
collaboration et de négociation avec la mere vomtmegttre aux enfants d’attachement
sécurisant de développer des stratégies de flagilet d’intégration des émotions, des
comportements et des pensées associés aux reldfatteechement (George & Solomon,
1996; Main & al., 1985; Solomon & al., 1995). Pamtre, les interactions meére-enfant
conflictuelles et non réciproques vont amener lefargs d’attachement insécurisant a
développer des stratégies défensives qui accentaerdgsistance a tout changement des
modéles internes opérants (Bretherton & Munhollarf9). Il s’agit bien dans le lien fait
entre attachement et socialisation de prendre agpyuies MIO, leur constitution et leur
évolution. En effet, les MIO sont aussi imprégnés chodes relationnels vécus par I'enfant
notamment pendant les premiéres années. Plusieulessénenées aux periodes préscolaire et
scolaire ont démontré que, malgré certains changendans I'environnement social, c’est
I'historique des relations d’attachement intégrésddes modéles stables qui est davantage
associé aux comportements d’adaptation de I'er{oth & al., 1998).

Les travaux sur learegivingmontrent actuellement la complexité mais ausiggssement
de ce processus au-dela du fait de prodiguer das aoun bébé. Il s'agit bien de ce qu’'un
adulte prenant soin d’'un enfant mobilise dans sapne fonctionnement psychique pour
proposer un mode relationnel a I'enfant. C'est dest$e perspective qu’'un rapprochement
théorique peut étre réalisé avec le concept denfadité. Le caregiving représentant
potentiellement un intermédiaire, une passerellieaitachement et parentalité.
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2 LESPARENTALITESEN JEU DANSL'ACCUEIL FAMILIAL

Afin de comprendre le développement de I'enfanuadl, 'analyse des processus propres
aux adultes significatifs autour de lui est incamt@ble. C’est alors que le concept de
parentalité devient récurrent dans la littératusnaussi dans le discours des intervenants
sociaux et dans les textes |égislatifs régissantibn sociale.

Malgré la polysémie du terme qui tend a s’estompapproche psychologique développée
autour de ce processus sera un point de repérecptiarrecherche : ka parentalité peut se
définir comme I'ensemble des réaménagements psyshiep affectifs qui permettent a des
adultes de devenir parents, c'est-a-dire de répendux besoins de leurs enfants a trois
niveaux : le corps (les besoins nourriciers), |& \dffective et la vie psychique. C’est un
processus maturati, (Lamour & Barraco, 1998, 26).

Dans le cadre de la protection de I'enfance, laonotle parentalité peut étre employée a
propos des parents dont I'enfant est accueilli cerarpropos des assistants familiaux mais de
facon distincte au regard des enjeux actuels ptesmrtour des parents et des assistants
familiaux. Enjeux au niveau législatif mais auagiurel et professionnel qui viennent colorer
de facon notoire ce processus de parentalité ndéclpécifiquement dans I'accueil familial.
Ainsi, la place accordée aux parents participe @teeption de leur implication parentale et
le mouvement de professionnalisation des assisfanigiaux a leur parentalité d’accueil.
Puis, de fagon dynamique, se développe une pluerpaite.

2.1 LA PLACE DES PARENTS DONT LENFANT EST ACCUEILLI

Depuis les lois du 2 janvier 2002 et du 5 mars 208place des parents dans le systéme
francais de protection de I'enfance est un mait# et a des résonnances particulieres,
amenant certains spécialistes a craindre une augtitendu contréle et de l'induction de
normes sociales sous couvert d’accorder plus d¥sgix souhaits et discours de parents, par
ailleurs discrédités (Boucher, 2011). Dans quelbsune les parents peuvent-ils et sont-ils
soutenus a occuper une place attendue, pré-cdarsttudonc potentiellement rigide ? Sellenet
eévoque le « réve du parent impliqué ».

Il est possible d’observer encore une diversitédéelinaisons de cette « place » allant de
linformation a la participation. Récemment, uneherche européenne portant sur la place
accordée aux parents fait état d’'une diversité mteghes sur un continuum allant d’'une
conception ou les parents sont avant tout néfastekveloppement de I'enfant a une opposée
ou enfants et parents sont les deux destinataipestagale du systeme de protection (Boddy
& al., 2013). D'un point de vue conceptuel, trommes d’interventions en direction des
familles peuvent étre repérées en prenant appuiesutravaux de Sall Karsz (2004) et
Catherine Sellenet (2003).

Travailler pour les familles,c’est faire a leur place, les remplacer, méme Igisehe le
souhaitent pas. C’est aussi dire ce qui conviemitux pour les enfants, imposer des choix,
des godts, méme si ceux-ci entrent en contradietv@c les attentes des intéressés.

Travailler surles familles faire en sorte que ces familles se rapprochent aldefe proposeé.
Le travail sur les familles élabore pour elles wojgt censé leur correspondre, et si cela ne
marche pas, on parlera des résistances des padents,ir immobilisme, de leurs positions
ancrées d’assistés....
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Travailleravecles parents on accompagne les parents vers une voie a troulerisque est
de rigueur, pour l'intervenant », il doit se dépadtune position d’expert, refuser d’étre celui
qui sait, il doit accepter d’étre interpellé sus peopres reperes, ses valeurs.

Parallelement, s’entrecroisent la recherche d’adhéses parents aux mesures mises en place
et le maintien des liens pour le bien-étre de Benfconsidérant que I'enfant doit étre protégé
et ses parents soutenus dans leurs difficultés.

Dans la pratique, nombreux sont les acteurs, smfesels a faire état de nombreux obstacles
a la participation des parents au dispositif deqmtoon de I'enfance une fois que I'enfant est
accueilli. En effet, beaucoup d’écrits existent lesrdispositifs de prévention des mesures de
protection, d’accés aux parents en amont, comruoaesifois qu’il y avait eu accueil, I'enfant
était protégé, a I'abri d'un danger, et que le dibavec les familles n’était plus un impératif,
méme si parallelement des travaux évoquent, d’umt g vue théorique, que le travail avec
les familles est indispensable a un retour possibleenfant dans sa famille. La se trouve un
nouveau paradoxe, en toute honnéteté, dans cordbiesituations les professionnels et les
institutions visent réellement un retour en fanflées interventions sont potentiellement
biaisées par le cadre de lintervention avec I'abhf@omme destinataire unique. Si I'accuell
est percu comme la derniére solution envisagéeoat deulement pour les situations
extrémement chaotiques, alors le travail a réalmardant I'accueil avec les parents doit
paraitre colossal (voire impossible). Par contielasséparation est pensée dans un but
thérapeutique des relations intra-familiales, dstaye familial et de chaque membre
concerné, alors le travail avec les parents sevér@u ccoeur de la mesure de protection de
'enfance. De cette clarification avec les paredés objectifs de la mesure, dépend un
ensemble de processus et de pratiques autour @lane accordée aux parents. Le réle du
professionnel référent est alors ici crucial, méalda multiplicité et le turn-over des
intervenants (Barbe, 2009).

Le point de vue des parents sur les actions quictexernent est toujours une source
précieuse, méme si nous ne disposons que de petitsi'éJn fondateur dans ce domaine,
réalisé en 2002, est celui de Barreyre, Peintfeagre. lls repérent la situation familiale, la
capacité d’expression, le type de mesure, la plusioins grande actualité de la décision, les
conditions du placement, les difficultés sociafasiliales et psychiques, comme permettant
ou entravant le processus de concertation négedcitte |'établissement ou le service et les
parents. «’émotionnel, I'affectif, mais aussi les sentimeaésculpabilité ou de justification
prédominent dans le discours des parents qui réponglus d’'une attitude personnelle
comme parent mis en cause que comme parents baimésicd’'un service de protection de
'enfance» (Barreyre, Peintre & Fiacre, 2002).

Le discours des professionnels recueilli par 'ODE®bservatoire Départemental de
'Enfance des Vosges) en 2005 montre combien laadéme d’accompagnement est capitale
au-dela des caractéristiques des familles ou diedation. Est mis en lumiere le sentiment de
qualification des parents, qu'il s’agit pour leofassionnels de revaloriser tant il est percu
comme un levier de lI'implication des parents. Cetteniere pourrait se traduire a différents
niveaux :

- un premier niveau, celui de linformation simplgansmission des bulletins scolaires,
informations relatives aux soins donnés a I'enfamtexemple...) ;

- un deuxiéme niveau, celui de la validation desggiéns ayant trait a I'enfant par les parents
eux-mémes (signature des parents des décisionerdation scolaire, des autorisations de
sorties scolaires...) ;
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- et, enfin, un troisieme niveau, celui d’'une paptation plus active, d’'une implication plus
concréte et matérielle, dans des actes de la va¢idignne (par exemple, participation a
'achat de fournitures scolaires, accompagnemeam @nfant dans les démarches de soins,
choix du médecin généraliste...).

La recherche d’'implication ou d’adhésion, partitipa concrete des parents est a associer a
un sous-bassement psychologique a I'ceuvre maisienysacte.

2.2 L’ IMPLICATION PARENTALE DES PARENTS D ENFANTS ACCUEILLIS

Dans le cadre de la protection de I'enfance, |stiole du lien parent-enfant est fondamentale
et majoritairement approchée par le prisme des étenpes parentales. Les intervenants
sociaux sont trés vigilants a tous les élémentsggavitent autour de la parentalité. Ainsi,
leurs accompagnements, leurs pratiques et leurgésemations envers les parents peuvent
s’inscrire dans cette préoccupation professionnigfgitutionnelle et sociale.

Francoise Peille (1997, 54) évoque des parentsreal e parentalité » qui par la réalité de
cette séparation d'avec leur enfant,se& trouvent a nouveau confrontés a la blessure
narcissique de leur impossible parentahitéPuis, Sellenet (2000, 61) a la suite d’Houzel
(1999) évoque la « parentalité partielle » comnte fait d’étre et de rester parent au-dela
des défaillances personnelles, structurelles outeodnelless>. Puyuelo (2001) relativise ce
discours prénant un manque perpétuel et transresddms la construction de la parentalité
pendant I'enfance en évoquant une « parentalité éeh@® » et non une parentalité
impossible. Le caractere provisoire et développeah@st ici crucial.

Par ailleurs, la fragilisation narcissique des perdait souvent suite a la séparation (Rottman,
1999), qui a elle-méme souvent des répercussioastds sur I'estime de soi de ses parents
qui se sentent dévalorisés (Chrétien, 2001 ; Cl€ni®96). Ainsi, la difficulté réside dans le
fait que les parents doivent supporter la situati@ecueil avec son corollaire d’absence tout
en continuant a investir I'enfant réel qui s’élaiggde plus en plus de leur enfant imaginaire.
L’adhésion des parents est alors délicate, fragjillacilement remise en question (Clément,
1996).

Au regard de ces multiples tensions internes elakss; le parent peut adopter différents
positionnements vis-a-vis de l'accueil. On sait &ffet que les parents peuvent avoir
différentes stratégies (Mackiewicz, 2001) : coopérec les travailleurs sociaux, s’opposer,
ou au contraire, se replier sur eux-mémes et sggppol'intervention. La position adoptée par
les parents dépend pour partie de l'attitude defegsionnels (Delens-Ravier, 2008glon

leur degré de coopération, les liens avec I'engambnt plus ou moins favorisés. D'aprés les
résultats des recherches existantes, la stratégipatents peut évoluer au cours de la mesure.
Ainsi, la coopération entre les parents et lesweteants sociaux et les stratégies pouvant étre
mises en place en conséquence s’averent centtatefissociables de la notion d'implication
parentale (Boddy & al, 2013).

Chrétien (2001) fait le lien entre un sentimentf@nd de disqualification ressenti par les
parents et une prise de distance par rapport adefant. D’aprés Corbillon (1998), le
sentiment d’incapacité parentale est accentué quesdparents sont peu associés aux
décisions concernant I'éducation ou le suivi de& Enfant pendant I'accueil. Ainsi, le regard
social sur la parentalité des parents dont I'enéattaccueilli serait a mettre en lien avec leur
implication parentale.

Ainsi, nous sommes bien dans un processus cireulat s’inter-influencent les
positionnements respectifs des professionnelssepdeents autour de ce qui est couramment
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appelé mais non défini « I'implication des parentempreints d’attentes et de représentations
réciprogues non dites. Selon les différents écfitmplication parentale serait I'adhésion,
'accord des parents a la mesure de protectionlagoarticipation, présence effective des
parents pendant I'accueil. En tout état de catiseplication n’aurait qu’un versant positif,
essentiellement comportemental. Au regard de oelas proposons dans cette recherche de
concevoir l'implication parentale comme la maniaent les parents mobilisent leurs
compétences parentales pour s’investir dans la mebaccueil, dans la relation avec leur
enfant et avec [linstitution. Elle comprend l'adivés des parents a la mesure, les
représentations qu'ils possedent des travailleocgaax et des assistants familiaux et I'effet
de la mesure sur leur identité parentale.

Cette évolution de la conception de la place desms dont I'enfant est accueilli est aussi a
lier avec le mouvement de professionnalisationadssstants familiaux, lui-méme sous I'effet
de nombreuses influences (Oui, 2010).

2.3 LA PROFESSIONNALISATION DES ASSISTANTS FAMILIAUX

D’un point de vue conceptuel, les travaux en pshadie et sociologie du travail, congoivent
la professionnalisation comme un processus dynamigii comprend la mise en place d’un
accompagnement spécialisé, d'une reconnaissancéa deleur du service rendu pour
permettre de développer des compétences spécifiqagsrofessionnalisation est alors une
démarche évolutive d’adaptation, qui concernefaitale sujet, la structure et 'emploi.

Pour le métier d’assistant familial, cette professilisation se traduit depuis la loi de 2005
par une formation obligatoire de 240 heures, I'mbten possible du Diplome d’Etat
d’Assistant Familial et la redéfinition du statut de I'assistant faslitomme un « travailleur
social ¥ intégré au sein dune équipe pluri-disciplinairdle mouvement de
professionnalisation a eu et a encore tendance&exr ane opposition entre ce qui, dans la
pratiqgue de I'assistant familial, appartiendrait r@gistre personnel et ce qui pourrait étre
qualifié de professionnel. La modification du statde [I'assistant familial, de sa
reconnaissance a partir de nouvelles connaissareqss été sans effet sur I'ensemble des
professionnels et leurs pratiques. Pour Le Bot2ff07), la professionnalisation est au
carrefour du sujet (son histoire et sa socialisatiales situations professionnelles qu’il a
rencontrées et des situations et parcours de famau’il a suivis. Il évoque les notions
d’itinéraire de professionnalisation d’'un indivigit de « navigation professionnelle ». La
professionnalisation peut alors étre considéréent®ran processus dialectique, impliquant
d’'une part les travailleurs engagés dans une &&tiinnée et d’autre part divers acteurs avec
lesquels ils interagissent pour accomplir leurdibfDemaziere, 2008), et ce dans un contexte
organisationnel particulier. Professionnaliser mdividu, c’est faire en sorte qu'il prenne de
la distance par rapport a son action avec l'intentle transformer le sujet en un « praticien
réfléchi », capable de développer un regard surpsasques pour qu'il s'adapte plus
rapidement a des contextes de travail qui chan@rinay & Charlier, 2008). Il semblerait
gue cette réflexivité soit au cceur de la profeswdisation des assistants familiaux : ces
derniers demandent a pouvoir disposer d’espacee ¢¢mps d’échanges et de pensées, la
formation de 240 heures a été construite sur udagagie de construction personnelle de la

* Loi n°2005-706 du 27 juin 2005.

® Décret n°2005-1772 du 30 décembre 2005.

® « L'assistant familial est un travailleur social gexerce une profession définie et réglementée dakccu
permanent a son domicile et dans sa famille de ungneu de jeunes majeuss(arrété du 14 mars 2006).
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démarche d’accueillir, les équipes attendent deistasts familiaux qu'ils puissent prendre de
la distance par rapport au vécu quotidien.

Le processus de professionnalisation prend appuiesusentiments d’étre professionnel, de
reconnaissance et d’'appartenance a un groupertetiga au développement d’une identité
professionnelle, avec pour objectif de protéged’atmer I'assistant familial afin de pouvoir
exercer ce métier de la facon la plus sereine plespour lui, sa famille et I'enfant accueilli.
L’hypothese formulée est que si ce mouvement diegsmnnalisation se concrétise de facon
réflechie dans les institutions, le fonctionnemst@n trouvera plus fluide et plus serein,
dépassant les craintes sur I'hyper-distance affectiu sur I'enfant-objet. Toutefois, les
dérives comme I'hyper-formalisation, la réducticgsdatitudes de personnalisation, le refus
d’habiter personnellement un réle professionnéljdluation excessive de la professionnalité,
le brandissement des statuts organisationnels emdimment de toute logique éducative,
menacent toujours si une vigilance particulieresnfms apportée. Elle peut se concrétiser par
des moments de réflexion et de partage communia fanception, les représentations et les
attentes réciproques des différents acteurs. Lyapalen termes de processus présente
'avantage de rompre avec les perspectives stajgquais le risque est constant de considérer
la professionnalisation comme une idéologie pasitivec une évolution dans une direction
donnée présentée comme unique et désirable (Gadgengaziere, 2009). C’est pourquoi il
parait indispensable d’encourager une latitudpateonnalisation de la professionnalisation
pour préserver la spécificité du métier et la slagi¢ des rencontres entre la famille
d’accueil et I'enfant.

En ce sens, Ramon (2010, 58) pense que la profesdisation peut conserver la dualité
contradictoire et fondamentale du métier a savooffrir une relation d’attachement dans
lintimité de sa famille et a la fois étre incluark un cadre institutionnel professionnalisé
Plus précisément, Cébula (2010) en qualifiant Issistants familiaux de théoriciens du
guotidien, précise qu’ils décodent les comporteseiat I'enfant accueilli en lui proposant,
dans la continuité, la répétition et la permanemtationnelle et psychique, un ensemble de
réponses aux vertus seécurisantes, rassurantesamies, qui contribuent a banaliser, a
contextualiser, a donner du sens en nommant sdtatéexts ou ses états. De maniere
générale, Neyrand (2005, 11) déplore ce manqudidalisation et d’étude a propos des
relations affectives avec des tiers qui consisten@intenir dans I'invisibilité les liens établis
a l'intérieur des familles d’accueil et de déniémiportance de la dimension affective en jeu
dans la configuration relationnelle ainsi mainterdens I'ombre ».

2.4 LAPARENTALITE D’ ACCUEIL DES ASSISTANTS FAMILIAUX

Le fait de remplir ces fonctions au sein du doreidamilial, par le partage du quotidien,
améne certains anthropologues a parler de « pasdptdive » a propos des assistants
familiaux avec des relations de « pseudo-parefi@adoret, 2001 ; Delecourt, 2003). Cadoret
(1995, 127) indique que la parenté d’accueil est une parenté faite de giieti mais qui
n'est jamais donnée. De plus, la notion de suppléance familiale (ngn1985) est venue
renforcer I'idée d’identifier des éléments spéaig a I'ceuvre dans la prise en charge
d’enfants séparés de leurs parents. Michel Lem8¢Q239) évoque un réseau d’accueil
autour de I'enfant qui lui fournit d’autres racinesiginaires, des images multiformes
constituant les bases de sa vie consciente etsomrie, autour d’un projet de vie.

D’autres s’opposent a utiliser le terme de parégtal 'adresse des assistants familiaux en
considérant que la formation et la rémunération &hent ce processus et ce, d’autant que
'Aide Sociale a I'Enfance se charge de rétablirfilmtion entre I'enfant et ses parents
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biologiques et de la freiner entre I'enfant et danflle d’accueil. Ces éléments sont a situer
dans le contexte de professionnalisation et deceaséquences actuelles au niveau de la
pratique. Par ailleurs, les notions de « parentipsipgique » (Freud, 1981), de « parent
significatif » (Montanbault & Paquette, 2005) ou deparentalité partagée » (Steinhauer,
1996) sont utilisées. En langue anglaise, I'expoessfoster parenting> (Schofield & Beek,
2005) est couramment employée tout comme la noromdes parents d’accueil.

Ainsi, considérant que l'assistant familial, dans welation privilégiée avec I'enfant,
développe un processus particulier fait d’'investissnts divers ou se jouent des places et des
fonctions particulieres, nous parlerons dans cegtdherche de parentalité d’accueil. La
parentalité d’accueil est un processus développd gssistant familial selon le sens qu'il
accorde aux rdles et aux fonctions qu’'il occuperesile I'enfant tout en considérant les
représentations qu’il a des parents, l'investissgmaffectif de I'enfant et la notion
temporelle.

L’assistant familial assure non seulement les fonst parentales habituelles de soin,
d’éducation, d’affection, de socialisation mais ue aussi des fonctions spécifiques comme
construire une nouvelle relation affective avemftet qui se surajoute au lien affectif

parent/enfant. Ainsi, malgré les fonctions paregajue remplissent les assistants familiaux
de par leur positionnement professionnel, ils omoastruire une « parentalité d’accueil »

avec, autour et a coté de celle des parents deatierEn effet, évoquer la parentalité dans
'accueil familial n’est pas concomitant avec uneneeption substitutive des parents de
'enfant. Il s’agit de donner une importance plyspayée aux différents réles parentaux
habités ou pas par I'assistant familial.

En quoi I'accueil provoque ou pas I'émergence didésir d’affiliation chez I'enfant et une
édification de la parentalité chez I'accueillanl@us sommes au coeur de la construction
subjective de l'accueil familial a savoir la recaissance des rdles mutuels de chacun des
acteurs. Par sa pratique des fonctions parentassistant familial reconnait I'enfant en tant
gue membre, et I'enfant, acceptant les codes liésoavel environnement familial renvoie a
I'assistant familial son image parentale, son imag®on parent notamment (Soulé, 1986).

Cet ensemble d’éléments nous ameéne a utiliserrgetee parentalité d’accueil et a le penser
comme un processus. La parentalité d’accueil esemhs accordé par I'assistant familial aux

réles et aux fonctions gqu’il occupe auprés de Bahken considérant les représentations qu’il a
des parents, l'investissement affectif de I'enfania notion temporelle. Il ne s’agit pas de

distribuer chacun des axes de la parentalité affi@reints adultes prenant soin de I'enfant,

mais de faire cohabiter deux parentalités a pdrérex) celle des parents et celle de la famille
d’accueil, dans le systeme de référence de I'enfant

La parentalité d’accueil s’appuie sur trois dimensi La premiere regroupe les conceptions
que l'assistant familial posséde de son métierdeaxiéme prend en compte la présence
symbolique des parents dans l'univers de I'enfalgereprésentations que l'assistant familial
posséde des parents et de leurs habiletés. Laedemiimension concerne l'investissement
affectif et la place accordée a I'enfant au seinaddynamique familiale d’accueil, tant du
point de vue de sa nature que de sa fonction.

Cette construction de la parentalité d’accueil éeodle dans un contexte institutionnel qui
n'est pas sans influence. L'institution socialdletgque I'Aide Sociale a I'Enfance, représentée
par un ensemble de professionnels (éducateursstadsi sociaux, psychologues,
puéricultrices, directeurs de structures) véhicdeefacon implicite, des représentations de la
parentalité, des attentes envers certains compentsnparentaux et d’autres comportements
d’accueil.
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Lors de la recherche réalisée en 2006, la majdate assistants familiaux (19/32) adoptent
une parentalité caractérisée par une « éducatid@raticiée des enfants » définie par un
investissement affectif et une éducation différéaaentre les enfants accueillis et ceux de la
famille. Le questionnement actuel est de savoir ment la parentalité d’accueil et ses
déclinaisons ont pu s’ajuster au fil de I'accukinfant grandissant et le contexte changeant.

2.5 LA PLURIPARENTALITE

La spécificité méme de l'accueil familial particige la rencontre d’adultes en position
parentale, occupant certaines fonctions parentlgdus des parents détenteurs de l'autorité
parentale. L’accueil familial représente aujourd’tm contexte de « pluriparentalité ».

Neyrand (2005, 13) propose l'existence d'un « difffode parentalité » en tant que
constitution pour un certain nombre d’enfants dwoadre de leurs relations parentales et
familiales ». Ainsi, a un niveau individuel, se meh place pour chaque enfant une
« construction personnalisée et évolutive de lipaseentaux ». Cette analyse envisage le
rassemblement des relations privilégiées avec thdtes construites par I'enfant. Pour
lauteur, la notion de « dispositif » signifie qlee définition et la disposition des acteurs
varient et qu’il faut donc étre attentif a iderdifles personnes concernées, leurs places, leurs
rapports aux constellations familiales, réellesggmaires et fantasmatiques.

De plus, Steinhauer (1996) dit queoeur qu'une entente de parentalité partagée so# un
mesure bénéfique plutdt qu'une source de confusicst nécessaire que tous les adultes
aient une position claire et acceptent ce qui ctumstleur role respectif dans la vie de

'enfant, en évitant la compétition pour gagnerlégeance de I'enfant.

Ainsi, un contexte de pluri-parentalité est a canst, a accompagner, il n’est pas de fait,
mais inscrit dans un processus dynamique en rélgtiilibre entre chacun des adultes, chacun
impliqué dans une relation spécifique a I'enfamtce dans I'objectif que I'enfant puisse se
repérer. Comment l'enfant se saisit-il de ces dififes parentalités ? La difficulté de
répondre a cette question réside dans le fait gtie adaptation a plusieurs parentalités peut
se décliner a différents niveaux, le sentiment paenance, d'affiliation, la perception de
soutien, I'identification familiale, ....

Par exemple, Festinger (1996) a réalisé une étttlespective aupres de 277 adultes ayant
connu un accueil jeune, qui révele que les enfamtmmille d’accueil s’'identifient davantage
a celle-ci qu’a leur famille d’origine.

Par ailleurs, Ouellette et ses collaborateurs €126n s’intéressant au réseau de liens autour
de I'enfant a pu observer quatre cas de figurereaier, lorsque I'enfant est « gardé », la
dynamique de réseau est alors centrée sur le sauti@ mere et préserve efficacement son
lien avec l'enfant. Le deuxiéme avec un enfant«dfartagé » lorsque se développe une
double appartenance familiale. Le troisieme fais@férence a un enfant « capté » ou la
famille d’accueil finit par se substituer a la félanid’origine, et enfin I'enfant « en suspens »
ou peu d’interactions entre les membres existarigua d’'une situation floue qui génére un
relatif oubli de I'enfant.

Au-dela de l'impact sur I'enfant, la pluriparentélivient interroger linter-influence des
différents adultes en position parentale. La redieréalisée en 2006 a mis en évidence le
fait que la relation construite entre l'assistaatnilial et I'enfant est influencée par les
représentations de I'accueillant a propos de I'iogtion parentale de la mére, par celles de la
mere au sujet de ses propres compétences pareetgbes celles des intervenants sociaux
concernant linteraction mére-enfant. Ainsi, I'emfaest a lintersection de relations
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particulieres dépendantes les unes des autresepessentations des parents, des assistants
familiaux et des intervenants sociaux a proposithplication parentale different notamment
quant a la qualité de l'interaction parents-entgtrdes compétences parentales. L'implication
parentale de la mere est qualifiee de facon sirailaar les trois adultes dans un tiers des cas.

A noter, que cette pluri-parentalité se dévelopgaescdun cadre institutionnel, avec ses attentes
et ses contraintes. Plus précisément, penser ptagi@rents avec des statuts différents autour
de I'enfant n’est pas une évidence, notamment lerseprtains de ces adultes sont salariés et
inscrits dans un mouvement de professionnalisatijom,peut semblait venir contrer cette
position parentale spécifique tout comme le déyaopent d’'une relation d’attachement.

3 LECONTEXTEACTUEL DE L’ACCUEIL FAMILIAL

De nombreuses mutations l|égislatives mais ausdurelles sont venues influencer la
conception et la pratique en accueil familial, tdntc6té du fonctionnement institutionnel, de
la professionnalisation des assistants familiaux dgila place accordée aux parents. En plein
cceur de ces mouvements, plus ou moins faits deaclhictions, se construit le parcours d’'un
enfant protégé parfois jonché de séparations, degegments de lieux d’'accuell ....

3.1 LESLIENS PARENTSENFANTS PENDANT L' ACCUEIL

Une fois le débat autour de 'idéologie du maintienlien biologique dépassé, la question des
intéréts et des conséquences du maintien du liemisaenfants ouvre toute sa complexité. En
termes de modalités mais aussi et surtout, en tedmeéeflexions autour de I'objectif et d’une
réponse aux besoins de I'enfant et des parents.

Beaucoup d’auteurs ont montré I'importance de Es@nce des parents biologiques sur le
bien-étre des enfants accueillis (Hess, 1988 ; 84urd984 ; Cantos, Gries & Slis, 1997 ;
Leathers, 2003), mais un grand nombre a aussia@nstravers des résultats d’études que les
contacts fréquents avec les parents étaient emalien le développement d’'un attachement
evitant chez I'enfant (Egeland & Sroufe, 1981 ;tériden, 1988 ; McCarthy, 1999 ; Finzi &
al., 2001 ; McWey, 2004).

Les rencontres parents-enfants ont notamment gmactd d’éviter que ne se creuse un écart
trop important entre les compétences du parene®tbesoins de l'enfant. De plus, la
participation « physique » des parents a la medaczueil, comme la présence réguliere aux
visites, jouerait un rdle sur le vécu de la mesume I'enfant (Germain & al., 2000). La
régularité des rencontres semble primordiale ptadaptation de I'enfant dans son lieu
d’accueil (Corbillon, 1989). En effet, la fréquend@mguliere des rencontres avec ses parents
offre la possibilité a I'enfant de prévoir ces manseet de s’y préparer. Tout autant, une
instabilité et une incertitude a propos de I'éviolntdes visites peuvent réveiller chez le jeune
enfant une nouvelle crainte d’abandon ou de rugjur@e favorise pas sa sécurité interne.

Le maintien des liens se traduit certes par lesamtnes physiques parent-enfant mais aussi
par I'existence psychique de ce parent absent tamsers quotidien de I'enfant. Cet axe
s’avere capital pour aider I'enfant a élaborer énssautour de sa place dans la famille
d’accueil. Myriam David parle du « traitement denli» & mettre en place dés la séparation
au-dela de l'interrogation sur le maintien ou lpttwe des liens, qui se traduirait par un travail
sur:

- la symbolisation de la séparation,
- la présence de I'Autre absent,
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- Thistoricité,
- les autres liens possibles,
- la complémentarité et I'unicité du parcours pardegfessionnels.

De plus, une attention particuliere est a app@telien socialement attendu, majoritairement
sous forme d’interactions pré-établies ou de coemuéts parentales pré-codées, notamment
au regard de la théorie de l'attachement maniékisaqu moins bon escient. Peille (2003)
nous rappelle la nécessité d’accepter que la oel@i@rent-enfant soit ambivalente. Il faut que
les parents soient en mesure de maitriser leumsemit d’amour et leur sentiment de haine.
Mais pour cela, il faut accepter que ces deux s@mis co-habitent afin de pouvoir les
dépasser. Sentiments qui peuvent plus ou moinsiiiligr pendant les rencontres parents-
enfants. Le contexte de déroulement des rencontees pas anodin, ni leur objectif. Sellenet
(2010) observe que nombre de visites médiatiséasegentent avant tout un moyen de
contrble et d’évaluation des compétences parenpalegant biaisées par les conditions méme
de leur exercice.

Rappelons que la relation n’est pas le lien etmlidsence d’'un travail thérapeutique aupres
de lI'enfant et de ses parents, les mesures de igraidt contact ne sont ni viables, ni
efficaces et peuvent méme se révéler dangereusedepdéveloppement de I'enfant (David,
1989).

Lors de la recherche menée en 2006, il avait és&rgb un lien étroit entre la durée des
rencontres mere/enfant et les représentationsirdelication parentale. En d’autres termes,
les modalités organisationnelles des rencontressfanfants, au-dela de représenter un enjeu
relationnel avec I'enfant, constituent également @lement déterminant dans les
représentations que les professionnels se font aespétences maternelles et plus
globalement de la place de la mere aupres de Hénfansi, les rencontres parents-enfants
constituent un rouage important dans la dynamicgreéigale de I'accueil, et probablement
avec un poids non négligeable dans le parcoursmfests.

3.2 LE PARCOURS DES ENFANTS EN PROTECTION DE’ENFANCE

L’acces au parcours pendant la période de priseharge représente un enjeu certain car il
permet de repérer les trajectoires, mais aussi gaint de vue qualitatif, les vécus. Deux
éléments pour lesquels peu d’'informations sontatigges, surtout pour les enfants ou les
pré-adolescents dont le parcours est souvent readns posteriori (Fréchon & Dumaret,
2008).

En retracant les recherches réalisées depuis 1886ssjeunes adultes sortant de placement,
Stein regroupe les résultats autour des thématiduésgement, de I'éducation scolaire, de la
formation et de I'emploi, ainsi que de la santés’ihtéresse en particulier aux conditions
nécessaires a la résilience des jeunes ayant weéquagement : la stabilité, une identité
positive positive sense of identjtgomprenant leur connaissance de soi, leur estarsoi et
leur efficacité. Le point essentiel a assurer sedars I'attachement des jeunes, mais aussi
leur connaissance et compréhension de leur higtengonnelle (Stein, 2012,167-168).

Dans sa recherche sur les parcours des enfantspRatin (2009) a constitué quatre types de
parcours : les enfants « placés » (39%) qui onaétéeilli a moins de 10 ans et ont connu un
ou deux lieux d’accueil dont un en famille d'acdubds enfants « déplacés » (19%) qui ont
été accueillis dans au moins trois lieux diversifiés enfants « replacés » (29%) qui sont au
moins une fois retourné vivre chez leurs parenenén les enfants « pseudo placés » qui ont
été accuellli tardivement pour une courte duréedaats un nombre de lieux restreints.
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Toutefois, l'auteur invite a ne pas se réduire avikon de la trajectoire individuelle de
'enfant mais bien au parcours qui concerne l'eridentdes acteurs et des groupes qui
participent et se recomposent a partir du placement

Quelle vision de leur futur développent-ils pendientr accueil ? Potin (2009) constate que
«si les enfants placés peuvent profiter de cextaiprojections futures, celles-ci sont
guasiment inexistantes dans le cas des enfantaad&pbu seul le quotidien est partagé méme
si ce partage est une contrainte, le futur qudmit @e I'est pas et se construit en solitaire pour
SOi ».

3.3 LES PLACEMENTS A LONG TERME

Les accueils a long terme questionnent particuhierg a la fois a propos de I'évolution de
I'enfant, de ses parents, des effets d’une teltéalmais aussi parfois de la pertinence d’'une
telle mesure de protection. Que savons-nous de aceseils a long terme, appelés
« permanents » dans d’autres pays ?

L’étude de Zimmerman (1982) sur le devenir desrgsfplacés montre que les jeunes qui ont
connu un placement de longue durée et ne l'onttguit’'a I'age de leur majorité se
comportent, de maniere significative, bien mieur gaux qui ont été placés pour de courtes
périodes ou qui ont été de nouveau confiés a &uille biologique (critéres : respect des lois
et autonomie financiére essentiellement). De soé, €duinton (1989) a étudié le lien pouvant
exister entre un accueil précoce et le deveniadeetsonnalité a 'age adulte et la capacité a
créer ou a maintenir des relations d’attacheménmt.constitué trois groupes d’enfants : ceux
accueillis avant I'dge de deux ans, ceux apres @ns avec des relations instables, et ceux
apres deux ans avec des relations stables. Les mlemxiers groupes montrent quelques
difficultés dans I'établissement et le maintien ré¢ations intimes et amicales et dans la
conservation d’'un emploi stable. Mais il note quiia pu directement mesurer I'effet de la
prise en charge aprés la séparation qui d’aprésuie importance énorme.

Une étude a été realisée par des psychologues davénir de 63 enfants en famille d’accueil
sous le contrble de I'ceuvre Grancher entre 196D@8 (Dumaret & Coppel-Batsch, 1996).
Lors de I'enquéte, ces enfants, a présent agées3dmn® avaient été accueillis pendant au
moins cing ans et étaient sortis depuis au moing années. Les résultats indiquent que la
majorité de ces jeunes adultes ont un emploi malgréiveau d’études inférieur aux jeunes
de leur age non accueillis, sont indépendantsventien couple dans leur propre logement et
elévent leurs enfants pour deux tiers d’entre é&@s. auteurs concluent que la reproduction
des difficultés dites « psychosociales » n’est ipaictable d’'une génération a l'autre étant
donné que la majorité des jeunes rencontrés ortppéls a la fatalité de la répétition et ont
investi leur propre vie. Cette insertion est agsogiar les auteurs a la stabilité de I'accueil, au
maintien direct ou indirect des relations avec dmifle et a I'encadrement de I'équipe
pluridisciplinaire (Dumaret & Coppel-Batsch, 1995urreaud, 1998).

D’un point de vue psychopathologique, la littératest unanime sur le fait qu’'un placement
long et stable participerait a une diminution demubles psychopathologiques, fortement
présents dans cette population. En effet, Richar@sd_elliott (2003) ont observé que 57%
des enfants en famille d’accueil ont des troublegchpiatriques, 28% ont des troubles du
comportement, et 26% manifestent une anxiété atcrue

" Par alilleurs, les auteurs Kerker et Morrison D(@06) ont fait une revue de la littérature desheeches
portant sur la santé mentale des enfants accueillis
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Les enfants accueillis auraient plus de problemastiénnels et de comportement

(Kortenkamp & Ehrle, 2002). Cette prévalence demilites mentaux est attribuée aux
conditions de négligence ou de maltraitance enduagant la séparation (Simms, Dubowitz
& Szilagyi, 2000). D’'apres Orme et Buehler (200d¢s problemes vont diminuer lors de

'accueil a partir du moment ou il y aura une pemerece et une stabilité. En d’autres termes
ceux qui vont rester dans la famille d’accueil séren meilleure santé que ceux qui

retourneront chez leurs parents, ceux qui seromptad ou ceux qui changeront de familles
d’accueil.

Pour Gauthier (2009), un enfant qu'on réintegresdaon milieu naturel aprés une absence
prolongée ou qu'on déplace d'une famille d'accadibutre aura de grandes difficultés a
s'attacher de nouveau. Une rupture des liens diegtaent a des conséquences graves a court
et a long terme. Ce manque de continuité engenee squelles sur les plans du
comportement et de la personnalité de I'enfaneet méme causer des problemes d'autisme.
Ainsi, stabilité, continuité, permanence et préatgon des liens seraient a articuler dans les
placements a long terme, au-dela du maintien dudiaccueil.

3.4 LES CHANGEMENTS DE LIEUX D ACCUEIL ET LEURS EFFETS

Les changements de lieux d’'accueil sont a présgérés comme ayant un effet dévastateur
sur le développement de I'enfant (Jonson-Reid &MBa&000; Leathers, 2002; Ryan & Testa,

2005). La littérature évoque une sorte de spirafermale ou les changements de lieux

génerent des troubles du comportement qui ensaiteiperont a de nouveaux changements
de lieux.

Les comportements de I'enfant et leurs conséquesoes toujours la premiére raison
évoquée pour expliquer le changement de lieu (1d&hd 'accueil dure depuis moins de 4
mois, et 25% quand I'accueil dure entre 1 et 2 @Bajber & Delfabbro, 2005).

Dans une récente étude, Fischer et ses colleg0&4)(Xe sont intéressés aux problemes de
comportements des enfants vivant plusieurs changgsnde lieux d’accueil. En effet, ils
prennent appui sur des constats majeurs selondisstgs troubles extériorisés de I'enfant
représentent un facteur majeur de prédiction dehreé de I'accueil (Newton, Litrownik, &
Landsverk, 2000, Chamberlain & al., 2006), et cesdas douze premiers mois de l'accueil.
La recherche de Fischer et ses collegues appastéléments complémentaires en précisant
gu’une observation dans les trois premiers moid'atEueil d’au moins six troubles du
comportement était prédictive d'une rupture de diaEl. Leurs conclusions et
recommandations sont trés claires : les interveatidestinées a aider I'enfant dans ses
problemes comportementaux et a outiller I'assistamiilial & les repérer réduisent les
difficultés de I'enfant et participent a la statd@ildu placement. Plus précisément, ils évoquent
un type d’outil qui mériterait d’étre de plus emplutilisé, fonctionnant comme un journal qui
recueille des informations hebdomadaires. Dans teaherche, |eParent Daily Report
Checklist(PDR) (Chamberlain & Reid, 1987) a été utiliséneoee il I'est par les accueillants
dans certains services. Le paralléle avec le dppelment des compétences et des supports
auprés des assistants familiaux prend ici une réswe particuliere pour la stabilité de
I'accueil.

Gilbertson et Barber en 2003 ont intervieweddSler carersaustraliens qui ont mis fin a une
mesure d’accueil. Les différentes causes évoquaiEs £ manque d’'informations au départ
sur I'enfant et sa famille, la non optimisation lde« concordance » entre I'enfant et le lieu
d’accueil, une augmentation des enfants a besp#éafgues, la non préparation de I'accueil
par une période progressive et le manque d’accongpagnt dedoster carers Parmi leur
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échantillon, la moitié dit avoir pris la décisionp rapidement, la regretter, souhaiter le retour
de I'enfant ou savoir aujourd’hui quelle intervemtiaurait permis le maintien de I'accueil. Le
risque, la mise en danger des autres personnesydu fdar I'enfant et son comportement est
le motif le plus majoritairement avancé par lesuadtants. Brown et Bednar (2006) font le
méme constat dans leur recherobalisée auprés de 63 accueillants a qui la qurestitvante
était posée : « Qu’est-ce qui pourrait faire quesvdemandiez la fin d’'un placement ? ». Les
accueillants répondent majoritairement ces troisores principales : si leur famille est en
danger, si I'enfant n’arrive pas a s’adapter a Eson et si elle ne peut pas supporter le
comportement de I'enfant. Pour Triseliotis, Selliek Short (1995), les risques d’échec
d’accueil existent davantage si les enfants ont wéclong placement en institution, si dans la
famille d’accueil, les enfants naturels et en atau# le méme age, si I'enfant plus agé n’a
pas été préparé, si la famille d’accueil n’a passprit de grande tolérance et si elle ne sait
pas gérer la discipline sans I'accompagner de jomsit Plus directement, Barratt (2002)
pense que les difficultés rencontrées pendantd@t@ouvant mener a un arrét de I'accuell
trouvent leur fondement aussi dans les motivatatinss attentes des accueillants. De plus, les
professionnels interrogés dans I'étude de BrowBezginar (2006), évoquent que le support
familial, social et institutionnel peut les aidené& pas interrompre mais ce n’est pas I'absence
de ce qui soutient qui viendrait directement calisgerruption de I'accuell.

La littérature a laquelle il est fait référence ceme majoritairement les mesures d’accuell
venant d’étre mises en place. Nous ne disposond'@i@snents tangibles sur les changements
de lieux d’accueil aprés une durée d’accueil impus.

3.5 L’ACCUEIL DES FRATRIES

Le lien fraternel n’existe qu’au regard des paresit$ éprouvé de ce lien est propre a chacun.

Il tient entre autres, a la place dans l'ordre dassances, aux réponses des parents a leur
propre expérience du fraternel. Il semblerait qubas de difficultés parentales (sans pour
autant qu’il y ait séparation), les solidarités ihontales compensent les défaillances des
systemes d’affection verticaux. Est-ce le cas dawadre de I'accueil familial ?

Une premiere série de travaux remarque les efteiéflmjues de I'accueil conjoint des fratries
pour le développement des enfants et l'accueilnl@me. Puis, d'un point de vue
psychologique, un deuxieme groupe de rechercherdifi@ un certain nombre de processus
psychiques a I'ceuvre lors de I'accueil séparé ajodat.

Les freres et soeurs accueillis conjointement stdaj@nt mieux que ceux accueillis
séparément et présenteraient moins de troublasoigés et de troubles comportementaux et
affectifs (Beauregard, 2003). La présence de kuidrdors d’'un vécu hors familial, facilite
'ajustement de I'enfant & I'accueil (Hegar, 198®8/ulczyn & Zimmerman, 2005) et peut
représenter une source de soutien aisément adee§Sinith, 1996). Les fratries ont été
identifiées comme stimulant le développement dfatBons positives avec les pairs durant
'accueil (Downey & Condron, 2004 ; Timberlake & ik, 1982). Gardner (1996) observe
gue lorsque les fratries sont séparées, c'est comsindes enfants se détachaient
emotionnellement de leur fratrie, mais tout en dépit ultérieurement une telle séparation
(Festinger, 1983 ; Simard & al., 1998).

Heinicke et Westheimer (1966) ont observé que tdants accueillis sont rassurés par la
présence d’'un frére ou d’'une sceur méme si ce degsiigrop jeune pour fournir un substitut
parental. Hégar (1988) a fait une revue de lardittée portant sur les enfants en garde et sur
les relations fraternelles dans le cadre de l'at¢amilial. Pour cet auteur, la fratrie est une
source de support émotionnel important.

Rapport terminal, Séverine Euillet et Hélene Joawlbert Milova, 2013 24



Charles (1991) propose que la présence quotididenkurs freres et sceurs témoigne de
I'existence de leur histoire familiale que la fratva s’efforcer de maintenir vivante. « Si lui
et son fréere existent, c’est que leurs parentexristé » (Charles, 1991, 27). Ainsi, les enfants
de petites fratries auraient davantage tendanoéamer une quéte du péere ou de la mere que
les enfants issus de fratries plus élargies. Laidrgpermettrait de dépasser I'obsession de
I'origine. Ce partage d’histoire commune permettégalement de consolider I'étre social de
chaque enfant et donc le sentiment d’appartendraecueil de fratries permet aux enfants le
maintien d’'une identité familiale pouvant étre diahnte car freinant certains processus
comme l'angoisse de I'abandon, I'obsession desragy les troubles identitaires, le parent et
la famille idéale fantasmes...

Toutefois, Thomas (1998) identifie plusieurs risgjdans I'accueil conjoint :

- la reproduction des relations. L'enfant pris dees inter-relations bien particuliéres,
va les reproduire dans son nouveau lieu de vieeEret sceurs risquent de vivre de la méme
maniere, dans un autre lieu, le type de relatiostaurées au sein de leur famille. lls sont
d’autant plus incités a le faire que c’est une m@mpour eux de pérenniser une identité de
groupe et de garder la mémoire de leur origine ;

- la parentification. L'un des enfants est en positle croire qu’il est responsable de
ses freres et sceurs. Il est investi implicitementeltte responsabilité, quand elle n'est pas
exprimeée explicitement ;

- la «loi du silence ». Les enfants confrontésaeséparation d’avec leurs parents
développent tout un scénario autour d'un « seamilial ». Dans ce cas, I'un des membres
de la fratrie, I'ainé le plus souvent, impose acagets I'idée « qu'il ne faut rien dire ». Ce
secret partagé a également la fonction de renftamcayhésion familiale.

De plus, Charles (1991) evoque la possibilité caecteil global de fratrie freine le processus
d’acculturation a la famille d’accueil. La fratrgerait moins réceptive aux influences de la
famille d’accueil que les enfants pris séparémient.est peut-étre en jeu la préservation de
'unité de la famille d’origine par chacun des enfade la fratrie, une sorte de défense du
patrimoine familial a travers notamment des ritudlscouché ou des traditions de cadeaux
qui sont difficilement modifiables. Ainsi, au-dedies processus repérables chez les enfants
suite a la séparation des germains ou au mairdesimécanismes sont également mobilisés
de facon spécifique chez les accueillants et lesnps

En prenant appui sur la réflexion de Crine et Ngbi(1991) a propos des fratries adoptées, il
est possible d’avancer qu’accueillir une fratriest aussi pour l'assistant familial, faire une
place concréte a la famille d’origine des enfarita deur passé. En effet, la mission des
assistants familiaux peut consister a facilitetrémsmission de cette histoire familiale entre
les ainés et les cadets, a laisser une place espate a cette histoire sans l'opposer a celle
gui est en train de se construire tout en favotitaprise en compte individuelle de chaque
enfant. Ainsi, la position de I'assistant familiat, sa pratique tout comme sa relation avec les
enfants semblent orientées par la présence d'wateefr Parallélement, Scelles en 2007
souleve la complexité d’accueillir des fratriesarotnent dans le dispositif particulier de SOS
Village d’Enfants, au regard de leur compositioa,leur forme multiple et surtout de ce lien
alchimique relationnel a travers lequel chaque r@rdgaiste.

De plus, quand il y a non accueil conjoint desrieat la mére des enfants reste unique face
aux assistants familiaux multiples. Ainsi, « la mée sera pas confrontée a I'image d’'une
bonne meére idéalisée, mais a la réalité de plusifaumilles d’accueil, comme a la réalité de
chacun de ses enfants » (Jardin & Rosset, 1991, Téhitefois, lorsque la fratrie n'est pas
séparée, Jardin et Rosset (1991) ont pu repébasiain de garder une identité de groupe qui
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peut se manifester par un resserrement qui ne periiessistant familial d’approcher chaque
enfant de facon individuelle. La famille d’accueglkeut alors étre en difficulté pour
comprendre la dynamique de chacun d’eux, ce quirise I'émergence d’'une situation
« figée ». Jardin et Rosset (1991, 45) parlent m@servation de lidentité de groupe au
détriment de I'évolution individuelle ».

Par ailleurs, les résultats de la recherche deheest(2005) montrent que les enfants
accueillis seuls aprés une histoire d’accueils @iotg avec leur fratrie risquent davantage de
changer a nouveau de lieu d’accueil. Dans le mé&ms, Hegar (2005) lors de son analyse
des résultats et conclusions de 17 études, corpiatées accueils de fratrie sont plus stables
lorsque les enfants sont accueillis seuls ou quialsie est en partie séparée. Ainsi, un
accueil avec une partie ou I'ensemble de la fragst relativement prédicteur d'une
réunification de la famille par la suite (Webst®hJonsky, Shaw & Brookhart, 2004).

A la lumiére des connaissances existantes et geEserapidement ici, il parait important de
comprendre plus finement le vécu de chacun desiractie I'accueil familial. En effet, les
relations construites par I'enfant, les autres misfat les adultes qui I'entourent, apparaissent
comme fondamentales pour son développement.

Quelles sont donc les modalités de ces différemtiasions, comment évoluent-elles dans le
temps et en fonction de quoi ?

Est-il possible de déterminer des facteurs qui rigecont I'attachement de I'enfant & ses
parents d’accueil, tout en lui permettant une i@hastructurante avec sa famille ? Quel est le
rble des professionnels ? Comment et dans quelbeslitions les parents peuvent-ils

s’impliquer dans la relation avec leur enfant adbygar d’autres, dans quelle mesure leur
implication sera-t-elle bénéfique a leur enfant ?

La recherche présentée ici, en analysant en pretondt dans la durée des situations
individuelles, veut apporter des éclairages plunplets sur les jeux relationnels qui se tissent
entre les acteurs de I'accueil familial.
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CHAPITRE 2

LA METHODOLOGIE CHOISIE

Dans une logique de repérer les évolutions desrdignees relationnelles et de chacun des
acteurs telles qu'observées dans la recherche mené2006, la méthodologie utilisée

présentement est en partie identique a celle déplogrécédemment. Toutefois, des
adaptations ont été réalisées au regard notamradidige des enfants.

1 LESDEMARCHESD'ACCESA LA POPULATION

Trois des quatre Conseils généraux partenaire9@é @nt aisément donné leur accord pour
participer a cette recherche sans investissemasumidier néanmoins : I'Ariege, I'’Aveyron et
Paris. Des rencontres ont été organisées avecrclliznitre eux, afin de pouvoir échanger sur
ce projet et recueillir les avis des directeursies psychologues a la fois sur les objectifs
Visés, les outils et sur la démarche. Une foisuE®rds avec les Conseils généraux conclus et
les enfants concernés repérés, l'organisation stéva été mise en place pour pouvoir
rencontrer les enfants, les parents et les astsdtmiliaux :

- rencontre des équipes (constituées de travaillsoegaux et de psychologues) sous
forme de réunion pour présenter la recherche debgat pour évoquer la pertinence
de faire participer chaque enfant a la recherchest@ans ce cadre que pour plusieurs
enfants, les équipes n’'ont pas souhaité leur faation.

- demande d’accord aux parents des enfants pourcipartia la recherche, par
l'intermédiaire des intervenants sociaux référésitgnature d’une lettre d’accord),

- rencontre des parents, des enfants et des assifamnltiaux.

Pour cela, des contacts réguliers avec les psyghetoet les intervenants sociaux référents
ont été nécessaires. La mise en place concrete lavetemandes d’accord aux parents a
rencontré des difficultés similaires a celles pnése en 2006. Plusieurs hypothéses peuvent
étre avancées au-dela du fait que certains pasergst difficilement joignables. La premiére
peut concerner le rapport que les intervenantagrant avec cette recherche. Ne se sentent-
ils pas assez acteurs de cette recherche ? Il$ paseu a choisir de participer ou pas du
moment ou le directeur avait donné son accord dsaiaient référents d’un enfant concerné.
La deuxieme peut étre en lien avec les modes oalais entretenus avec les parents. Il peut
ne pas étre aisé pour les référents d’étre eniposie demande par rapport aux parents, qui
peut venir faire irruption dans une relation paitigre et relativement fermeée. La troisieme
peut se situer aux niveaux des enjeux institutimnges rapports hiérarchiques et de la
position des référents dans l'organisation. La mgmmie hypothése qui peut étre formulée
concerne le fait qu'un regard extérieur vienne esep sur une situation avec toutes les
craintes que cela peut susciter autour de la praiédq] de 'accompagnement.

Dans le respect d'une démarche éthique, I'ensedddalonnées recueillies sont anonymisées
et confidentielles, elles restent la propriété deercheurs. Aucune information issue des
discours ou des questionnaires ne sera transnispaaienaires. Une restitution des résultats
est prévue a destination de I'ensemble des paatitsp portant sur les résultats globaux de la
recherche.
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2 LESOUTILSUTILISES

La méthodologie choisie s’inspire fortement de eceltilisée en 2006 pour des raisons de
cohérence mais aussi d’exploitation et d’'analysesée des données. Toutefois, pour les
enfants, le choix des outils a été particulierendficile au regard du peu d’outils existants.

2.1 LES OUTILS POUR LES ENFANTS

Mesurer le développement socio-affectif et la daaliattachement d’enfants accueillis agés

en moyenne de 10 ans de facon directe n'est pa® &isée. Méme si a cet age-la, le discours
est plus facilement accessible, la littérature tn’pas extrémement fournie en tests,

guestionnaires, qui soient adaptés et validésagtéis.

2.1.1 Le choix des outils

Dans le projet de recherche, étaient envisagésephssoutils : I'échelle de sécurité de Kerns
(validation francaise par Duchesne, Ratelle, Psiti& Drouin, 2009), ou L’lInventaire
d’Attachement Parent-Adolescent (validation fraseapar Larose et Boivin, 1991) ou la
MDI-C : Echelle Composite de dépression pour esfg§Berndt & Kaiser, 1999) ou I'ADS :
Anxiété de Séparation (validation francaise pamBildas Sudres, Gaspard &eunier, 2010).
Aprées des recherches bibliographigues complémesteair des échanges avec les auteurs des
tests et des chercheurs, le choix s’est porté mus putils différents, aucun n’étant ni
satisfaisant ni suffisant dans son ensemble : ld-8De QANRA et I'|APA, présentés ci-
apres.

- la MDI-C : Echelle Composite de dépression pour enfants.

Cette échelle permet, a partir d’'une auto-évaluatste de 79 items, d’accéder au monde
émotionnel de I'enfant de 8 a 16 ans (Berndt & Kgid999). Elle repose sur une approche
fine de la dépression a partir de huit dimensieg®ime de soi, anxiété, humeur triste,
introversion sociale, pessimisme, défiance, fadmergie et sentiment d’impuissance. Elle
permet, en fonction de I'age et du sexe de I'enfdigtablir un profil sur ces dimensions en

référence aux scores obtenus par un échantillanfaties et d’adolescents tout-venant. Cette
échelle est majoritairement utilisée en France fiéualuation et le dépistage des troubles de

I’humeur et du complexe anxio-dépressif.

Notre intérét pour cet outil s’est déterminé grad@pproche dimensionnelle qui ne le réduit
pas au repérage de la dépression.

- L'IAPA : L'Inventaire d’Attachement Parent-Adolescent.

Cet outil mesure les représentations des relatohselles de I'attachement de I'adolescent
envers ses parents. On doit la version originategrecaine, intitulée IPPA, Inventory of
Parent and Peer Attachment, & Armsden et Greer{t68y, révisée en 1989). La version
francaise a été proposée et validée par Laroseieing1991).

L'IAPA comprend 25 items évalués sur une échellé de5 (1 = ne correspond pas du tout a
ce que je ressens; 5 = correspond tout a faitcuege ressens) répartis en trois sous-échelles
la Confiance (9 items), la Communication (10 iteetsljAliénation (6 items). En accord avec
la théorie de Bowlby (1982), ce questionnaire éwda qualité générale de la relation
d'attachement parent-enfant en fonction de la géquercue. C’est I'adolescent qui répond au
guestionnaire sur ses relations avec sa mere atautne questionnaire identique pour ses
relations avec son peére (la structure factorieiisiajue les corrélations sont stables selon que
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le sujet réponde en fonction de la mére ou du pé&ré)PA concerne l'adolescent. Les
auteurs ne donnent pas d’age précis, mais notent’grganisation cognitive du systéme
d’attachement, si elle se développe durant I'erdaet persiste a I'adolescence et a I'age
adulte, se refleterait dans I'organisation du dissasur les expériences d’attachement (Main
& al., 1985).

L'instrument original présente des indices élev@validité, de fiabilité et de stabilité test-
retest (Armsden & Greenberg, 1989). Les coeffigedé consistance interne (alpha de
Cronbach) obtenus étaient de 0,95 pour la mere9ét @our le pére. Larose et Boivin ont
présenté la validation de leur adaptation francaphen 1991. Les coefficients Alpha de
consistance interne sont respectivement pour |di€we, la Communication et I’Aliénation
(les trois sous-échelles de I'outil) de .92, .8286t

Notre intérét pour cet outil a été renforcé patilisation déja faite auprés d’adolescents
placés en famille d’accueil (Moore, Palacio-Quirihacharité, 2003).

- Le QANRA : Questionnaire d’Attachement Non-Résolu de I'Adoéss.

Cet outil vise a évaluer les perceptions de l'asltdat des expériences d’attachement non-
résolu pouvant étre vécues dans sa relation aféeciivec sa figure d'attachement.
L’adolescent est invité a répondre aux items eréf&ant a la relation qu'il entretient avec
« la personne s’étant le plus occupé de lui deasssance jusqu’a I'age de 5 ans ». Il est
composé de 10 items répartis selon 3 sous-échdfiaded Protection Anger/dysregulation

et Fear. Les réponses possibles vont de 1 (profondémextcdid) a 5 (profondément en
désaccord). Le score obtenu reflete un indice tgahon-résolution. A noter, qu’il sS’appuie
sur un discours conscient de I'adolescent.

La premiére échelle concerne les perceptions paoléscent de la qualité des soins qu'il

recoit de la part de son donneur de soins, notamerenermes de lacunes. Elle renvoie a
'absence de protection percue par I'adolescesgloe son systeme d’attachement est active.
La deuxiéme échelle porte sur des sentiments rggaprouvés par lI'adolescent devant

lincapacité de la figure dattachement a répondrenvenablement a ses signaux

d’attachement, c’est-a-dire lorsque le systemetataement n'est pas désamorcé par une
réponse adéquate. Selon Bowlby, la colére et |a@giéation sont des états émotionnels

susceptibles d’émerger suite a des perceptionomyékes de soins mitigés. La troisieme

échelle concerne les sentiments de détresse etldérabilité causés par l'incapacité de la

figure d’attachement a prodiguer un soutien affegiproprié.

Ce deuxieme outil relatif a lattachement, a étgéré comme étant convergent
conceptuellement (sur la base d’analyses statetighhibaudeau, 2006) avec I'lAPA.

2.1.2 Le test des outils

L’'acces a cette population n’étant pas aisé, téapéssible de tester les outils qu'aupres d’un
enfant. Un test a été réalisé sur un enfant des7renfaisant pas partie de I'’échantillon.

A noter que, suite aux discussions avec le cossahtifique de I'ONED, la psychologue a
essayé de proposer a I'enfant les histoires diagtaent a compléter. Elle s’est heurtée a un
principe de réalité tres important et donc a uingbition du systéme imaginaire, empéchant
accés aux représentations d’attachement. En ,effehfant a proposé des réponses
conventionnelles, attendues, ne reflétant aucunesoenpropre vécu.

A lissue de ce test, plusieurs modifications ane @ealisées :

Rapport terminal, Séverine Euillet et Héléne Joawibert Milova, 2013 29



- Suppression de certains items. Les outils utilis#seté construits pour une population
tout-venant. Soucieux que les rencontres avecdrdgnie soient pas source d’angoisse
ou génératrices de comportements problématiquegapbumettre a mal chacun des
acteurs, les outils ont été communiqués aux psggoes des Conseils généraux. Il a
été convenu que les deux items de la MDI-C relatifsdéation suicidaire n’étaient
pas du tout opportuns pour les enfants rencontréagissait du n°45 gai un plan
pour me suicider et du n° 26 de ne veux pas vivse Toutefois, les deux autres
items composant cette dimension, ont été conser¥®s«je pense beaucoup a la
mort », et n° 36 4e me fais du souci au sujet de la mort

- Transformation des auto-questionnaires en hétéestmunnaire. Méme si les outils
choisis ont initialement pour caractéristique déé&uto-administrés, les questions ont
été lues a I'enfant. En effet, les capacités dautecdes enfants ne permettaient pas
une compréhension fine des questions et leur demmtcbeaucoup de concentration.

- Mise en place de cartes indiquant les réponseshpess disposition de I'enfant. Ce
n'est pas prévu dans le dispositif initial des lsufloutefois, les échelles de Likert de
chaque outil sont composées de 5 points avec desintdogies parfois peu
accessibles a I'enfant. Ainsi, une image et uneasin géographique est un moyen de
s’assurer que I'enfant a compris. Les cartes sifiiéreintes pour chaque outil.

Le test a également permis d’associer I'outil dulse a mobiliser, a savoir le QANRA pour

les parents et 'lAPA pour l'assistant familial. dtait important que les questions soient
différentes pour ne pas générer de conflits chenfdnt ni obtenir des réponses
conventionnelles ni engendrer un effet de Halo.

Par ailleurs, nous avons pu observer que certamis pouvaient ne pas étre compris par
'enfant. En effet, les outils employés ont été @mn pour des enfants d’'une tranche d’age
large, la population rencontrée dans cette étudarfapartie de 'age minimum mentionné
dans les outils. Ces derniers ne pouvant pas &difigs, nous avons choisi de réfléchir a des
formulations d’éclaircissement qui seraient propss& I'enfant demandait des explications.
Ainsi, ces reformulations ont été identiques pduaque enfant. Dans la MDI-C, les enfants
ne connaissaient pas tous la signification de Feggion mentionnée dans l'item n°4flakle
cafard». De la méme facon, I'item n°32’abandonne facilement est assez maladroit pour
des enfants pouvant étre dans des situations dlabaparental, il a donc été reformulé
« jarréte rapidement de faire quelque chose quand’y arrive pas, je renonce ». Dans
'APA, litem « Quand je suis avec ma mere, un rien ne me dérangertains enfants
pouvaient comprendre « rien ne me dérange ».

2.1.3 La passation

La passation des outils a été réalisée par unehpogue du développement. Voici quelques
éléments complémentaires de compréhension du dereedu déroulement des entrevues.

- La passation est duelle entre la psychologue (Mytattani ou Séverine Euillet) et
I'enfant, a lieu au domicile de I'assistant fanlilmajoritairement (et dans la chambre
de I'enfant) ou dans un centre local. Lorsque ggidigissait d’'une piece commune,
une piéce close permettant la confidentialité &taigée.
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- En introduction, un temps est prévu pour présdateecherche a I'enfant aprés avoir
eéchangé avec I'assistant familial qui en princigg@enu I'enfant de la rencontre. Il
lui est rappelé que ce qui sera dit pendant cedemgiera confidentiel.

- La psychologue lit les différentes questions afden

- L’enfant dispose de cartes indiquant les différentedalités de réponses possibles.
La psychologue vérifie que l'enfant est capabldirgesur les cartes et comprend la
graduation de I'échelle.

- La passation est enregistrée a l'aide d'un dictaphda présence du dictaphone est
expliquée a I'enfant, il semble vite I'oublier mésié est posé sur la table.

- A la fin de la passation, il est prévu un temps rpoldturer I'entrevue. Il est
notamment demandé a I'enfant son point de vue,ressenti sur le contenu de la
rencontre, sur la teneur des questions. Il lui @sposé de revenir sur certaines
guestions dont il voudrait changer la réponse otsavoquer a nouveau.

L’ordre des outils a été réfléchi en fonction degeéls pouvaient susciter chez I'enfant. Par
exemple, ne souhaitant pas générer de conflitmydee et I'assistant familial n'ont pas été
mobilisés dans des outils consécutifs (ni avec énmoutil). Une grande partie des enfants
ne connaissant pas leur pere, ils n'ont pas eurgpléter le QANRA peére. Ainsi, les deux
outils liés a I'attachement étaient présents awdéba la fin, avec la MDI-C entre les deux.
L’ordre, toujours identique, était le suivant :

o le QANRA (I'attachement avec la mere)

o leMDI-C

o le QANRA (I'attachement avec le pére)

o [I'lAPA (I'attachement avec l'assistant familial)

2.2 LES OUTILS POUR LES PARENTS

Obtenir directement le discours des parents comestin atout et une richesse en termes de
recherche afin de bien comprendre les enjeux oslaéls, en basant notre méthodologie sur
la considération de cet acteur comme disposantedplace capitale dans le dispositif de
protection de I'enfance.

Ainsi, un entretien (réalisé par Séverine Euilles} proposé aux parents qui le souhaitent
notamment pour aborder les notions de parcour®edldtion depuis la derniere rencontre. Il
sert souvent de support pour remplir le « Questioand’Implication Parentale » (QRIP)
version parent.

Ce questionnaire vise a recueilllir leur vécu demasure, leur implication dans son
déroulement, leur relation avec I'enfant et le@grésentations des assistants familiaux et des
travailleurs sociaux (plus largement du service ASEs’agit du méme questionnaire que
celui utilisé en 2006 avec I'apport de deux modifions.

Tout d’abord, une ¥™ sous-dimension nommée « sentiment de respect piasa de parent
(autorité, avis, information) » insérée dans laatigion E « |'effet de I'accueil ». A partir de
'analyse des questionnaires complétés en 2006 auwgisi de I'évolution des préoccupations
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de chacun des acteurs, cette dimension vient fécuei sentiment du parent sur la
considération de sa place et de son role éducgtita de son enfant. Voici les 5 items :

o Jaimerais prendre des décisions a propos de I'é@ioa de mon enfant
o Je recois régulierement le livret scolaire de mafaat

0 Je connais la maitresse de mon enfant

o On me demande mon avis avant d’amener mon enfantletcoiffeur

0 Les intervenants me demandent mon avis sur lassldis mon enfant

A ces questions, les parents peuvent répondre detomémes modalités que les autres
guestions : oui, un peu, pas trop, non, ne sais pas

Puis, deux items ont été ajoutés a la sous-dimensicoopération avec les intervenants »
dans la dimension D « la disponibilité des parentés concernent la perception de la visée
de I'action et de la capacité d’aide de l'interveingférent :

o0 Les intervenants peuvent m'aider a comprendre ¢@euwa pas.

0 Les intervenants peuvent m’aider a surmonter migisulies.

Le questionnaire pour les parents est désormaipasénde 92 items répartis comme suit :
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Tableau 1 Dimensions du QRIP parents

A-Interaction parent-enfant (18 items) score max:54

1- sensibilité parentale (4 items) score max:12

2- tolérance de I'organisation du comportement de I'enfant (3 items) score max:9
3- comportement affectif et social de I'enfant (6 items) score max:0

4- bon déroulement des visites (11 items) score max:33

A4 1- Pour le parent (6 items) score max:18

A4 2- Pour I'enfant (5 items) score max:15

B- Les compétences parentales (29 items) score max: 87

1- L'exercice du rble de parent (16 items) score max:48

Bl 1- répondre aux besoins de base (0 items)

B1 2- offrir une réponse et un engagement affectif (3 items) score max:9

B1_ 3- Avoir une attitude positive envers I'enfant (3items) score max:9

B1 4- Considérer et traiter 'enfant comme une entité distincte (litem) score max:3
B1 5- Exercer son rble avec pertinence (2 items) score max:6

B1 6- Etablir un cadre de vie (4 items) score max:12

B1 7- Favoriser la socialisation de I'enfant (1 item) score max:3

B1l 8- Répondre aux besoins intellectuels et éducatifs de I'enfant (2items) score max:6
2- Les facteurs personnels affectant les compétences parentales (6 items) score max:18
B2 1- maitrise des impulsions du parent dans ses rapports avec I'enfant (2 items) score max:6
B2_2- atouts personnels du parent (2 items) score max:6

B2 _3- problémes personnels du parent (2 items) score max:6

3- Le soutien social (7 items) score max:21

B3_1- liens personnels (3 items) score max:9

B3_2- liens sociaux (2 items) score max:6

B3 3- acces aux ressources d'aide (2 items) score max:6

C- Le sentiment de responsabilité (8 items) score m  ax:24

1- reconnaissance verbale du probléme (3 items) score max:9

2- reconnaissance par la mobilisation dans les faits (3 items) score max:9

3- perception d'impact sur I'enfant (2 items) score max:6

D- La disponibilité du parent (10 items) score max: 30

1- présence aux visites (2 items) score max:6

2- contestation du calendrier (3 items) score max:9

3- coopération avec les intervenants (3 items + 2 ajoutés en 2011) score max:15
E- L'effet de I'accueil (21 items) score max:63

1- bien-fait de la mesure sur I'enfant (4 items) score max:12

2- impact sur le r6le de parent (5 items, 1 enlevé en 2011 et mis dans E6 ) score max:15
3- présence d'un rapport avec l'assistante familiale (4 items) score max:12

4- perspectives d'avenir (3 items) score max:9

5- perception de I'AF

6- respect de sa place (autorité, avis, information ) (5 items) score max : 15

A noter que les 6 items de la dimension « compaeteraffectif et social » ne sont pas pris en

compte dans le calcul du score de I'implicationepgale, mais sont ensuite analysés a part
pour repérer la perception que les parents ontdednfant, de son comportement, de son
développement et de ses besoins.
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2.3 LES OUTILS POUR LES ASSISTANTS FAMILIAUX

Comme dans le protocole mis en place en 2006, tretem semi-directif a été réalisé par
Séverine Euillet a propos du métier, son évoluflarprofessionnalisation), de la pratique au
guotidien dans la relation avec I'enfant et desr@sgntations des parents. Dimensions
présentes lors de la précédente recherche auxgjsdputent celles sur le parcours et le
développement de I'enfant.

Puis, il a été proposé aux assistants familiaugaepléter deux questionnaires : le CBCL et
le QRIP.

Le premier est un questionnaire a propos du dépelmgnt de I'enfant aux niveaux affectif,
social et scolaire : le CBCL : Child Behavior Chskl(Achenbach, 1991). Cet instrument,
traduit et validé en francais, est actuellemenpliess communément utilisé pour évaluer
globalement le comportement de I'enfant. Dans faioe utilisée ici a savoir le CBCL pour
les 6-18 ans, il est composé de 118 questionseringt I'expression de scores pour les
troubles externalisés et internalisés, la compétghabale et 8 syndromes comportementaux
(en relation avec le DSM) : comportement agressikieux-déprime, troubles de I'attention,
comportement opposant, difficultés sociales, pésnsomatiques, troubles de la pensée,
comportement évitant/déprimé.

Le second est le « Questionnaire d’Implication Riale (QRIP) » version assistant familial
auqguel nous avons ajouté une sous-dimension ppomag celui utilisé en 2006. Elle a été
intégrée dans la dimension « Effet de I'accuei\et.regard des résultats obtenus en 2006 a
propos de la convergence de points de vue entrefdeent, I'assistant familial et le parent,
nous souhaitions recueillir de facon plus formédeperception de l'assistant familial sur
'accompagnement proposeé par le référent aux pardntems ont donc été ajoutes :

o0 Lorsque le parent ne vient pas aux visites, I'imégrant essaie de comprendre
pourquoi aupres de lui.

o Les intervenants sont a I'écoute des difficulescontrées par le parent.
0 Les intervenants proposent des solutions adaptéesituation du parent.

Le questionnaire pour l'assistant familial est déss composé de 87 items répartis comme
suit :
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Tableau 2 Dimensions du QRIP assistant familial

A-Interaction parent -enfant (19 items) score max: 19

1- sensibilité parentale (2 items) score max: 2

2- tolérance de I'organisation du comportement de I'enfant (6 items) score max: 6

3- comportement affectif et social de I'enfant (0 items) score max: 0

4- bon déroulement des visites (11 items) score max: 11

A4 _1- Pour le parent (3 items) score max: 3

A4 _2- Pour I'enfant (8 items) score max: 8

B- Les compétences parentales (26 items) score max: 26

1- L'exercice du role de parent (19 items) score max: 19

B1_1- répondre aux besoins de base (5 items) score max: 5

B1_2- offrir une réponse et un engagement affectif (3 items) score max: 3

B1_3- Avoir une attitude positive envers I'enfant (2 items) score max: 2

B1_4- Considérer et traiter I'enfant comme une entité distincte (2 items) score max: 2

B1_5- Exercer son rble avec pertinence (2 items) score max: 2

B1_6- Etablir un cadre de vie (2 items) score max: 2

B1_7- Favoriser la socialisation de I'enfant (1 items) score max: 1

B1 8- Répondre aux besoins intellectuels et éducatifs de I'enfant (2 items) score max: 2

2- Les facteurs personnels affectant les compétences parentales (7 items) score max: 7

B2_1- maitrise des impulsions du parent dans ses rapports avec I'enfant (2 items) score max: 2

B2_2- atouts personnels du parent (1 items) score max: 1

B2_3- probléemes personnels du parent (4 items) score max: 4

C- Le sentiment de responsabilité (6 items) score max: 6

1- reconnaissance verbale du probléeme (3 items) score max: 3

2- reconnaissance par la mobilisation dans les faits (1 item) score max: 1

3- perception d'impact sur I'enfant (2 items) score max: 2

D- La disponibilité du parent (6 items) score max: 6

1- présence aux visites (2 items) score max: 2

2- contestation du calendrier (1 items) score max: 1

3- coopération avec les intervenants (3 items) score max: 3

E- L'effet de I'accueil (30 items) score max: 30

1- bien-fait de la mesure sur I'enfant (4 items) score max: 4

2- impact sur le r6le de parent (3 items) score max: 3

3- bon d'un rapport avec I'assistante familiale (13 items) score max: 13

4- perspectives d'avenir (2 items) score max: 2

5- perception de I'AF a propos du parent (5 items) score max: 5

6- perception de I'AF a propos de I'accompagnement de l'intervenant social (3 items ajoutés
en 2011)
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2.4 LES OUTILS POUR LE REFERENT PROFESSIONNEL

Considérant le parcours de l'enfant et tous lesnéweents qui le jalonnent comme
indissociables du développement de I'enfant, uneéieh autour du parcours de I'enfant et de
I'évolution de sa situation familiale depuis 200&i€ envisagé a l'aide d’'une feuille de
parcours (cf. annexe 4). Un objectif principal ddte feuille de parcours est de repérer les
éléments de I'environnement de I'enfant qui ont guoluer au cours de ces 5 derniéres
années. Parmi eux, le lieu de vie, mais aussitlatsdn des parents ou la modification de la
composition familiale. Les changements dans la [fardiaccueil représentent également un
élément important dans la vie de l'enfant. Cettaille vise également & recueillir des
informations concernant l'acces et la continuitéptdises en charge particulieres de I'enfant
(suivi psychologique, orthophonique, médico-psyobmue, ...). De la méme maniére, le
rythme de la mesure représente un élément contexdanenégligeable.

Toutefois, I'entretien avec le référent a été ingille a mettre en place au regard de la
surcharge de travail des référents et de I'éloiggm@ngéographique. Ainsi, de nombreux
appels téléphoniques ont eu lieu pour recueillitamoment les informations socio-
démographiques sur les situations ainsi que leergnement de la feuille de parcours qui n’a
néanmoins pas recu un accueil favorable aboutisaanin taux de remplissage non
exploitable. De nombreuses résistances sont olidesvautour de ce document. Il peut venir
guestionner le secret professionnel méme si noossaassuré notre engagement éthique a ce
niveau-la. Il peut aussi venir mettre en exergutaoes éléements de I'histoire de I'enfant ou
alors confronter les professionnels au fait quigsdisposent pas de ces informations.

Parallelement, il était proposé aux référents mtanels de compléter le « questionnaire
d’'implication parentale » version intervenant référ identique a celui utilisé en 2006 a
'exception de l'ajout d'une sous-dimension «pete@ du référent a propos de

'accompagnement proposé » comme pour les deursautrsions, au sein de la dimension

« Effets de I'accueil ». Elle est composée de Rigte
0 Le parent est sollicité pour prendre part aux diéxis concernant son enfant.

o0 Le parent est aidé par le service dans sa réflexdondes moyens concrets
d’amélioration de sa situation.

o Quand le parent ne vient pas, il est questionnélesiraisons pour proposer
des alternatives sur I'organisation des visites.

Le questionnaire pour le référent est désormaisposi de 203 items, utilisés dans le calcul
de I'mplication parentale, répartis comme suit :
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Tableau 3 Dimensions du QRIP référent

A-Interaction parent-enfant (43 items) score max: 4 3

1- sensibilité parentale (13 items) score max: 13

2- tolérance de I'organisation du comportement de I'enfant (12 items) score max; 12

3- comportement affectif et social de I'enfant (0 items) score max: 0

4- bon déroulement des visites (18 items) score max: 18

A4 1- Pour le parent (6 items) score max: 6

A4 2- Pour I'enfant (12 items) score max: 12

B- Les compétences parentales (89 items) score max: 89

1- L'exercice du rdle de parent (49 items) score max: 49

Bl 1- répondre aux besoins de base (7 items) score max: 7

B1 2- offrir une réponse et un engagement affectif (9 items) score max: 9

B1_ 3- Avoir une attitude positive envers I'enfant (7 items) score max: 7

B1 4- Considérer et traiter 'enfant comme une entité distincte (6 items) score max: 6

B1 5- Exercer son rble avec pertinence (2 items) score max: 2

B1_6- Etablir un cadre de vie (7 items) score max: 7

B1_7- Favoriser la socialisation de I'enfant (5 items) score max: 5

B1l 8- Répondre aux besoins intellectuels et éducatifs de I'enfant (6 items) score max: 6

2- Les facteurs personnels affectant les compétences parentales (28 items) score max: 28

B2_1- maitrise des impulsions du parent dans ses rapports avec I'enfant (4 items) score
max: 4

B2 2- atouts personnels du parent (8 items) score max: 8

B2 _3- problémes personnels du parent (16 items) score max: 16

3- Le soutien social (12 items) score max: 12

B3_1- liens personnels (3 items) score max: 3

B3 2- liens sociaux (4 items) score max: 4

B3_3- accés aux ressources d'aide (5 items) score max: 5

C- Le sentiment de responsabilité (16 items) score max: 16

1- reconnaissance verbale du probléme (5 items) score max: 5

2- reconnaissance par la mobilisation dans les faits (7 items) score max: 7

3- perception d'impact sur I'enfant (4 items) score max: 4

D- La disponibilité du parent (15 items) score max: 15

1- présence aux visites (6 items) score max: 6

2- contestation du calendrier (5 items) score max: 5

3- coopération avec les intervenants (4 items) score max: 4

E- L'effet de I'accueil (40 items) score max: 40

1- bien-fait de la mesure sur I'enfant (5 items) score max: 5

2- impact sur le r6le de parent (6 items) score max: 6

3- bon rapport avec l'assistante familiale (12 items) score max: 12

4- perspectives d'avenir (5 items) score max: 5

5- perception de I'AF (9 items) score max: 9

6- perception du référent a propos de I'accompagnem  ent proposé (3 items ajoutés en
2011) score max : 3
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