What is the impact of in-family placement on children's psychological status compared to placement with families selected by placement services?
Abstract
In the Wallonia-Brussels Federation, although the policy is to favour family placement, out of the 7500 children in care, 3500 children are placed in institutions and 3500 children are placed in foster care, of which only 2000 are followed by a foster care service (1). There are three types of foster care: intrafamily care (in the family with a family relationship with the child), families known as the "extended network" (close to the child or to unrelated parents) and selected families (unknown to the child). The purpose of this article is to identify whether the type of placement influences the psychological state of the children, the quality of the child-host relationship, and the prospects for reintegration into the family of origin.
This research was conducted in different placement services in the Walloon-Brussels Federation (French-speaking part of Belgium). We collected data for 572 children (i.e. 30% of the children followed by a foster care service) by questioning the social workers working within the foster care services.
Our results show that the children placed in selected families (31%) in our sample are considered by the workers to be doing slightly better than those placed in an intrafamily or close family. In addition, 42% of intrafamily placements receive little formal follow-up by services, which intervene mainly in crisis situations. Therefore, the results of our study recommend that intrafamily placements be subject to a structured assessment and more systematic and regular follow-up by foster care services as soon as they become aware of the placement.
Quel est l’impact du placement intrafamilial sur l’état psychologique des enfants par rapport au placement en famille sélectionnée par les services de placement ?

Résumé

En Fédération Wallonie-Bruxelles, bien que la politique soit de favoriser le placement familial, sur les 7500 enfants placés, 3500 enfants sont placés en institution et 3500 enfants sont placés en famille d'accueil dont seulement 2000 sont suivis par un service de placement familial (1). Il existe 3 types de placement en famille d’accueil : les accueils intrafamiliaux (dans la famille avec un lien de parenté avec l’enfant), les familles dites « réseau élargi » (proches de l’enfant ou des parents sans lien de parenté) et les familles sélectionnées (inconnues de l’enfant). Cet article a pour objectif d’identifier si le type de placement influence l’état psychologique des enfants, la qualité de la relation enfant-accueillant ainsi que les perspectives de réintégration dans la famille d’origine.

Cette recherche a été menée au sein des différents services de placement en Fédération Wallonie-Bruxelles (partie francophone de la Belgique). Nous avons récolté des données pour 572 enfants (soit 30% des enfants suivis par un service de placement familial) en questionnant les intervenants sociaux travaillant au sein des services de placement familiaux.

Nos résultats montrent que les enfants de notre échantillon placés en famille sélectionnée (31%) sont considérés par les intervenants comme se portant légèrement mieux que ceux placés dans une famille intrafamiliale ou proche du jeune. De plus, 42% des placements intrafamiliaux font l’objet de peu de suivi formel par les services, ceux-ci interviennent principalement en situation de crise. C’est pourquoi les résultats de notre étude recommandent que les placements intrafamiliaux fassent l’objet d’une évaluation structurée et d’un suivi plus systématique et régulier par les services de placement familial dès la prise de connaissance du placement.

1. Introduction

L’enfant est placé lorsque les autorités de protection de l’enfance ont jugé que les parents n’assuraient pas suffisamment la sécurité et le bien-être de leur enfant (2). Le placement est défini comme la prise en charge d’un enfant qui ne peut plus vivre dans son milieu de vie familial d’origine, pendant une période déterminée (3). Le placement peut également être volontaire. Dans tous les cas, l’enfant placé ne vit plus avec ses parents et est placé dans un autre foyer. Même s’il existe une grande variété de foyers, ceux-ci se divisent en deux grandes catégories qui sont le placement en institution et le placement en famille d’accueil (4, 5). Dans cet article, nous aborderons spécifiquement la situation des enfants placés au sein de famille d’accueil. Il existe deux types de famille d’accueil qui se différencient principalement par le lien qui existe (ou non) entre l’enfant et les adultes qui s’en occupent (6) :
· Celles avec un lien de parenté ou de connaissance avec l’enfant : dans ce cas de figure, ces familles sont nommées de différentes manières dans la littérature scientifique : placement social, placement familial, placement intrafamilial, relative foster care, kinship care ou kin placement (4, 7). 
· Celles sans lien de parenté ou de connaissance avec l’enfant : ces familles sont nommées familles sélectionnées, car elles deviennent famille d’accueil à l’issue d’un parcours de sélection. Selon les pays, ces familles peuvent être des familles bénévoles ou au contraire des familles professionnelles et donc rémunérées.

En Belgique, depuis 1991, la législation en matière de protection de l’enfance a quitté le giron fédéral et est devenue une compétence communautaire. Il existe trois communautés (néerlandophone, germanophone, française appelée Fédération Wallonie-Bruxelles). En fédération Wallonie-Bruxelles, deux-tiers des enfants sont placés en familles d’accueil intrafamiliales avec un lien de parenté avec l’enfant, ou en familles d’accueil dites « réseau élargi », qui sont des familles issues du réseau de ses parents (amis, parrain…) ou du réseau de connaissance du jeune lui-même (éducateurs, professeurs …) qui n’ont pas de lien de parenté. En outre, un tiers des enfants placés le sont dans des familles bénévoles sélectionnées par les services de placement (un tiers des situations des enfants placés) (8). Bien que la politique soit de favoriser le placement en famille d’accueil, sur les 7500 enfants placés en Fédération Wallonie-Bruxelles, approximativement 3500 enfants sont placés en institution et plus ou moins 3500 enfants sont placés en famille d'accueil dont seulement 2000 sont suivis par un service de placement familial. Un service de placement familial est un service qui accompagne les familles d’accueil, les parents ainsi que l’enfant lorsque celui-ci est placé en famille d’accueil (9). Cette recherche a pour objectif de comparer l’état psychologique des enfants placé en famille d’accueil intrafamiliale à celui des enfants placés en  famille d’accueil sélectionnée.

D’une part, les enfants peuvent être placés dans des familles d’accueil intrafamiliales, et ce de manière formelle ou informelle (7, 10). Notons que dans la littérature, la différence faite entre les familles d’accueil intrafamiliales et celles dites « réseau élargi » en Fédération Wallonie-Bruxelles n’existe pas en tant que telle, ces familles d’accueil sont toutes regroupées sous le vocable famille d’accueil intrafamiliale. La plupart des enfants placés au sein de leur famille le sont de façon informelle (11, 12) et ce type de placement résulte la plupart du temps d’un simple arrangement privé, qui est généralement de courte durée et sans encadrement professionnel (5). Cela signifie que les dispositifs de protection de l’enfance ne sont pas toujours concernés par les placements informels en famille d’accueil intrafamiliale, car ceux-ci peuvent avoir lieu pour d’autres raisons que l’abus ou la négligence (13). Avant les années 1970, les placements intrafamiliaux existaient uniquement de façon informelle. Cependant, depuis la fin des années 1980 et le début des années 1990, le placement en famille d’accueil intrafamiliale a connu une forte croissance dans de nombreux pays d’Amérique du Nord, d’Europe occidentale et d’Océanie (4, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21). Cela s’explique non seulement par la diminution du nombre des familles d’accueil non apparentées avec l’enfant, mais également par l’augmentation du nombre d’enfants pour lesquels un placement est jugé nécessaire (22, 23). De plus, les législations des pays ont évolué, permettant ainsi que les placements intrafamiliaux soient plus formalisés (15), ce qui a contribué à l’évolution positive du regard et des attitudes des travailleurs sociaux envers les placements intrafamiliaux (4, 24). C’est pourquoi les agences de protection de l’enfance de plupart des pays ont donc commencé à prioriser de plus en plus le placement intrafamilial, en considérant les parents d’accueil intrafamiliaux comme une ressource très importante (25, 26, 27).

D’autre part, l’enfant peut être également placé dans une famille sélectionnée qui est totalement inconnue de l’enfant (3)  qui peut être bénévole ou professionnelle. Dans ce cas de figure, le placement est toujours formel.

Si les familles d’accueil sont bénévoles, cela signifie, comme en Belgique, qu’elles font des démarches auprès des services sociaux et qu’elles sont évaluées sur leur motivation et leurs capacités à accueillir un enfant avant de recevoir une formation (27). Ces familles reçoivent également une aide financière pour les frais qu’engendre l’accueil d’enfant, mais elles ne sont pas rémunérées en tant que telles. Ce type de famille est notamment privilégié en Suède, aux États-Unis, en Belgique, aux Pays-Bas et en Espagne (28, 29, 6). Dans tous les pays, les indemnités pour les familles d’accueil bénévoles varient en fonction de l’âge de l’enfant. A titre indicatif en 2022,  en Fédération Wallonie-Bruxelles, ces indemnités vont de 443€ à 509€ par enfant (30), aux États-Unis, elles vont de 415€ à 646€ (31), en Suède, elles vont de 573€ à 647€ (32), aux Pays-Bas, ces indemnités peuvent varier entre 593€ et 730€ (33), en Espagne, celles-ci vont de 334€ à 469€ par enfant (34).

Dans le cas de figure des familles professionnelles, le fait d’être parent d’accueil est considéré comme une activité professionnelle. Cela signifie concrètement que le parent d’accueil est lié par un contrat de travail avec toutes les implications qui en découlent, il reçoit donc une rémunération en fonction du nombre d’enfants qu’il accueille et de la durée de leur accueil (35). Son employeur peut d’ailleurs refuser que le parent d’accueil ait une autre activité professionnelle si celle-ci n’est pas jugée compatible avec l’accueil d’enfants. De plus, celui-ci a droit à des congés avec l’accord de son employeur qui accepte ou non sa demande en fonction des besoins de l’enfant, des souhaits de la famille d’accueil et des possibilités d’accueil temporaire auprès de ses parents biologiques. Durant les congés annuels ou maladie, l’enfant doit donc quitter sa famille d’accueil (36). ÀA titre indicatif en 2022,  en France, le salaire moyen mensuel brut par enfant accueilli est de 1185.6 € pour un enfant, 1877,2 € pour deux enfants et 2763.04€ pour 3 enfants. En outre, le parent d’accueil reçoit 380€ par mois pour couvrir les frais de la nourriture, l’hébergement, l’hygiène corporelle, les loisirs familiaux et les déplacements de proximité (en dessous de 10 km aller-retour), ainsi que des interventions supplémentaires pour rembourser les vêtements, l’argent de poche, la rentrée scolaire et les vacances (37).

En Italie et au Québec, il existe les deux formes de familles d’accueil sélectionnées (38). Par exemple au Québec, toutes les familles d’accueil, qu’elles soient intrafamiliales ou sélectionnées, reçoivent une rétribution mensuelle en fonction du nombre d’enfants accueillis et des services qu’elles rendent aux enfants. À titre indicatif, les familles d’accueil reçoivent une rétribution mensuelle par enfant allant de 485 à 732€ en fonction de l’âge de l’enfant. Elles peuvent également obtenir un remboursement pour certaines dépenses (39). En Italie, les familles d’accueil intrafamiliales bénévoles reçoivent 60 à 80 euros, tandis que les familles d'accueil sélectionnées sont remboursées entre 200 et 550 euros par mois selon les municipalités (40), tandis que les familles d’accueil professionnelles ont un salaire de base de 526 € et 1 279 € brut par mois au début de leur emploi (41).

La littérature souligne des différences concernant les caractéristiques personnelles des parents d’accueil des familles intrafamiliales et des parents d’accueil sélectionnés. Les familles intrafamiliales sont plus susceptibles que les parents d’accueil sélectionnés, d’être monoparentales, sans emploi, plus âgées, plus pauvres, moins éduquées, en moins bonne santé physique et mentale, de louer leur maison et de vivre dans des conditions de surpeuplement (13, 24, 26, 42, 43). Elles ont également plus de risques de présenter un passé de violence et qu’il y ait actuellement d’autres adultes qui consomment de l’alcool ou de la drogue au sein du foyer. De plus, les quartiers de ces familles connaissent significativement plus de violence liée au trafic ou à la consommation de drogue (4). En raison de ces différents éléments, les familles d’accueil intrafamiliales ont potentiellement moins de temps et de ressources pour s’occuper de leur enfant. Par conséquent, les enfants placés au sein de ces familles doivent faire face à plus de difficultés que les enfants placés en famille d’accueil sélectionnée. Par ailleurs, les compétences parentales de ces familles sont remises souvent en cause (44), car il existe une crainte que le manque de compétences parentales de la famille d’origine soit généralisé aux autres personnes de la famille. Enfin, les parents d’accueil des familles intrafamiliales endossent de nouvelles responsabilités et de nouveaux rôles vis-à-vis de l’enfant. Lorsque dans l’intérêt de l’enfant, il est préférable de limiter les contacts, les parents des familles d’accueil intrafamiliales peuvent se retrouver dans une position délicate car ils peuvent être contraints  de fixer certaines limites aux parents qui sont des membres souvent très proches de leur famille (6).

D’un autre côté, le placement en famille d’accueil intrafamiliale permet de minimiser la rupture affective pour l’enfant et  de réduire le traumatisme de la séparation liée aux parents biologiques (11, 45). Le placement d’un enfant au sein de sa propre famille est plus dans la norme sociale et est donc moins stigmatisant pour l’enfant (11). Il engendre moins de changements d’habitudes pour l’enfant, car celui-ci connaît déjà la personne qui le prend en charge. Il permet à l’enfant de rester en contact avec d’autres membres de sa famille et de continuer à vivre dans le même environnement socioculturel. Ce type de placement permet également à l’enfant de garder son identité familiale. Il a été observé que tous ces éléments permettent donc de réduire le stress engendré par le placement (18, 19, 46). De plus, dans le cas des placements en famille d’accueil intrafamiliale, les enfants ont des contacts beaucoup plus fréquents avec leurs parents biologiques ainsi que leurs frères et sœurs (4). Les familles d’accueil intrafamiliales s’investissent plus dans la situation familiale de l’enfant que les parents d’accueil sélectionnés, en tout cas au début de l’accueil (27). Un autre avantage du placement en famille d’accueil intrafamiliale est que l’enfant peut rester placé après sa majorité (47). Il ressort également de plusieurs études que les placements en familles d’accueil intrafamiliales garantissent une plus grande stabilité (11, 21, 48). Ce résultat confirme les découvertes faites par Berrick et ses collaborateurs (4) qui avaient trouvé que les placements en famille d’accueil intrafamiliale duraient plus longtemps et étaient plus stables que les placements en familles d’accueil sélectionnées. Cet élément est important, car il a été prouvé que l’instabilité du placement a de nombreux effets négatifs sur l’état psychologique de l’enfant (49). 

Plusieurs études, menées dans différents pays, ont souvent mis en évidence de nombreux effets négatifs du placement en famille d’accueil sur les enfants. Il a en effet identifié que les enfants placés en famille d’accueil avaient  un plus grand risque d’avoir une faible estime de soi (50), un faible réseau relationnel, de ne pas avoir de diplôme (51), d’ avoir des problèmes de santé mentale (49), ainsi que des difficultés émotionnelles et comportementales (52, 53, 54). Néanmoins, ces résultats posent problème, notamment car les enfants placés ne représentent pas une population homogène (55). En effet, de nombreuses variables différencient les enfants placés les uns des autres. Ces variables sont par exemple : leur âge au début du placement, leur lien avec leur(s) parent(s) d’accueil, ainsi que la durée et le nombre de placement(s) qu’ils ont vécus. Peu d’études ont évalué les enfants en placement intrafamilial (4, 7, 18, 48) et encore moins d’études ont comparé l’impact du placement intrafamilial et du placement en famille sélectionnée sur le bien-être et le devenir des enfants (23, 56).

Parmi le peu de recherches sur cette problématique, une étude qui a comparé l’attachement des enfants placés en famille d’accueil intrafamiliale et en famille d’accueil sélectionnée (57). Celle-ci n’a pas observé de différence significative au niveau des profils d’attachement entre les enfants placés dans les deux types de familles d’accueil. Pour la majorité des enfants de cette étude, le pourcentage d’attachement sécurisé était élevé. McSherry et coll.(58) expliquaient ces résultats par le fait que les sujets de cette étude ont été placés dès leur plus jeune âge et que leur placement a duré longtemps. En effet, il a été mis en avant que le placement précoce facilite le développement d’un attachement sécurisé envers sa nouvelle figure de soin, ceci autant dans le cadre de placements intrafamiliaux que de placements en famille sélectionnée (58). 

McSherry et coll. (58) n’ont identifié aucune différence significative au niveau de l’estime de soi entre les enfants placés en famille d’accueil intrafamiliale et les enfants placés en famille d’accueil sélectionnée. La plupart des enfants de cette étude avaient développé une image d’eux-mêmes aussi positive, voire meilleure que les enfants de la population tout venant. Il faut noter que tous les enfants de cette étude connaissaient un placement de longue durée depuis leur enfance. Selon les données recueillies dans l’étude, les relations entre les enfants et leurs parents d’accueil étaient basées principalement sur l’amour et l’affection mutuels. Ackerman et Dozier (59) constatent quant à eux qu’un grand pourcentage d’enfants placés ont une mauvaise estime d’eux-mêmes qui provient principalement du sentiment d’abandon provoqué suite au placement, des expériences précoces de mauvais traitement et/ou de l’instabilité du placement. Ils observent néanmoins que l’estime de soi des enfants placés en famille d’accueil s’améliore si les donneurs de soins s’investissent pleinement au niveau émotionnel, leur offrent de la sécurité et de la sensibilité. 

Par ailleurs, l’office des statistiques nationales en Angleterre a publié en 2002 un rapport d’enquête sur la santé mentale des enfants placés (53). Il en est notamment ressorti que 40% des enfants placés en famille d’accueil sélectionnée souffraient d’un trouble de santé mentale, alors que pour les enfants placés au sein d’une famille d’accueil intrafamiliale, ce taux était de 32%. Les résultats d’autres études vont également dans ce sens. Benedict et ses collaborateurs (23) ont mis en évidence que 71% d’enfants pris en charge par une famille d’accueil sélectionnée avaient de problèmes de santé mentale tels que la dépression ou de l’anxiété alors que ce taux était de 39% pour les enfants placés chez un proche. De plus, des problèmes de comportement ont été plus souvent signalés chez les enfants placés en famille d’accueil sélectionnée (23). De son côté, Iglehart (48) a mis en évidence qu’il n’existait pas de différence en moyenne entre les deux groupes, mais que les adolescents placés en famille d’accueil intrafamiliale souffraient moins de problème de santé mentale sévère. De même, Holtan et ses collaborateurs (49) ont montré que 52% des enfants placés en famille d’accueil sélectionnée avaient des problèmes émotionnels et comportementaux contre seulement 36% des enfants placés en famille d’accueil intrafamiliale. Ce résultat est confirmé par une autre étude (4), qui a montré que les enfants placés en famille d’accueil intrafamiliale avaient significativement moins de problèmes de comportement que les enfants placés dans une famille d’accueil sélectionnée. 

Il ressort principalement de la littérature que le placement en famille d’accueil intrafamiliale est plus positif sur toute une série de facteurs. Notre recherche a eu pour objectif d’analyser si nous observons les mêmes différences en Fédération Wallonie-Bruxelles (partie francophone de la Belgique) que celles observées dans la littérature. 

2. Méthodologie

I. Échantillon et données

Nous avons récolté des données pour 572 enfants placés à la date du 30/06/2017, soit 30% de tous les dossiers pris en charge par les Services de placement familiaux en charge des suivis à moyen et long terme en Fédération Wallonie-Bruxelles. Les dossiers étaient sélectionnés de manière aléatoire. 

II. Procédure

Tous les services de placement familial ont accepté de participer à cette recherche. Nous avons passé une journée dans chaque service de placement familial (17 services) pour rencontrer les intervenants sociaux présents, après avoir obtenu leur consentement écrit. Trente situations par service étaient sélectionnées par tirage au sort et une grille codant différents types d’informations était remplie en direct avec l’intervenant social. Les données récoltées sont : 
· L’âge au moment de la collecte des données et l’âge au moment du placement
· Le type de famille dans laquelle l’enfant est placé : famille d’accueil intrafamiliale e, réseau élargi ou sélectionnée.
· Le lien de parenté ou de connaissance avec l’enfant placé en famille d’accueil intrafamiliale ou réseau élargi.
· Le placement a-t-il été régularisé après que celui-ci ait pris effet et donc que les autorités ont été mises devant le fait accompli ou celui-ci a été décidé par les autorités ?
· Un score de 1 à 10 remis sur l’état psychologique de l’enfant et les possibilités de réintégration. Ces scores de 1 à 10 constituent donc des évaluations subjectives des intervenants sociaux. Afin de réduire la subjectivité, ces scores étaient évalués à l’aide d’une échelle décrivant les différents niveaux (voir tableau 1). Nous avons testé cette échelle sur 10 situations avec 2 intervenants qui connaissaient la situation de l’enfant et nous n’avons pas détecté d’écart significatif entre leurs scores. Cependant, cette évaluation subjective représente une des principales limites de cette recherche.

Tableau 1 : remise des scores de 1 à 10
	 
	Vide
	Score supérieur ou égal à 8
	Score de 6 ou 7
	Score de 5
	Score inférieur de 4 et 3
	Score de 2 à 0

	L'état psychologique de l'enfant
	Pas d'information
	L'enfant ne manifeste aucun trouble psychologique.
	L'enfant va bien, toutefois il manifeste par moment des difficultés psychologiques: anxiété, énurésie, troubles alimentaires, insomnie, etc. qui ne nécessitent pas absolument un suivi thérapeutique
	L'enfant va moyennement bien, il manifeste des troubles psychologiques importants qui nécessitent un suivi thérapeutique.
	L'enfant n'est pas bien. Il manifeste de gros troubles psychologiques. Il doit être suivi par un pédopsychiatre. 
	L'enfant n'est pas bien du tout. Ses troubles sont généralisés et envahissants.

	Possibilité d'une réintégration
	Pas d'information
	La réintégration est tout à fait envisageable et/ou les démarches sont d'ailleurs en cours.
	La possibilité de réintégration pourrait être envisagée si certains éléments étaient rencontrés.
	La possibilité de réintégration est moyenne.
	La possibilité de réintégration est très faible.
	Aucune possibilité de réintégration



Nous avons également mené un entretien semi-structuré avec les intervenants sociaux sur leurs perceptions des visites parents-enfants et de leur travail avec les parents.

III. Analyses statistiques

Après une analyse des statistiques descriptives, nous avons utilisé le logiciel SPSS pour identifier les variables qui pourraient s'influencer mutuellement ainsi que leur valeur prédictive en effectuant des analyses de régressions simples et multiples. Les régressions ont été considérées comme significatives à partir de p < 0,05.

3. Résultats

Notre échantillon est constitué de 572 enfants (286 filles et 286 garçons). 31% des enfants de l’échantillon sont placés dans des familles d’accueil sélectionnées tandis que près de 69% des enfants sont placés dans l’entourage de l’enfant (voir Tableau 2). L’échantillon des enfants placés en familles d’accueil intrafamiliales est composé à 51% de garçons et à 49% de filles. Tandis que celui des enfants placés en familles sélectionnées est composé à 48% de garçons et à 52% de filles. L’âge moyen au moment de la collecte des donnéesdu  placement des enfants placés en famille d’accueil intrafamiliale est de 9,2 avec un écart-type de 4,4 tandis que l’âge moyencelui des enfants placés en familles sélectionnées est de 6,93 avec un écart-type de 4,5. L’âge moyen au moment du placement des enfants placés en famille d’accueil intrafamiliale est 3,15 avec un écart-type de 3,5 tandis, celui des enfants placés en famille d’accueil réseau élargi est 4,79 avec un écart-type de 4, enfin celui des enfants placés en famille d’accueil sélectionnée est de 1,9 avec un écart-type de 2,1. En effet, Ces différences s’expliquent principalement par le fait que certains enfants sont placés beaucoup plus âgés en famille d’accueil intrafamiliale que ceux placés en famille d’accueil sélectionnée.

Parmi les 69% des enfants placés dans l’entourage, 52% des enfants le sont dans une famille d’accueil intrafamiliale c’est-à-dire avec un lien de parenté avec l’enfant (grands-parents, sœur, oncle, tante, cousin…). Dans 43% des placements intrafamiliaux, les intervenants sont mis devant le fait accompli du placement, c’est-à-dire que les parents ont confié d’eux-mêmes leurs enfants à un membre de leur famille sans en informer les services sociaux, et que les enfants vivent donc en général depuis un certain temps dans la famille d’accueil. Dans ces cas de figure, les autorités interviennent quand la famille d’accueil demande une régularisation du placement, soit pour des raisons financières, soit de peur que les parents ‘instables’ ne les reprennent.
17% des enfants des 69% sont placés dans une famille qui n’a pas de lien de parenté appelée « réseau élargi », mais qui fait partie soit de l’entourage des parents (amis, voisins …) soit de l’entourage de l’enfant (institutrice, éducatrice, famille de parrainage, ami de l’enfant …) (voir Tableaux 2 et 3).
	Tableau 2 : Type de famille (n= 572)

	Sélectionnée par le service de placement
Entourage de l’enfant
	31%
69%

	Intrafamilial
	52%

	Réseau élargi
	17%


Dans 52% des placements intrafamiliaux, ce sont les grands-parents qui accueillent leurs petits-enfants. 31,5% sont accueillis du côté maternel et 20% du côté paternel (voir Tableau 3). Ensuite, ce sont les tantes avec 17% qui accueillent leurs neveux et nièces. Nous pouvons constater que dans 11,7% des cas, ce sont des connaissances de parents (amis, voisins, parrain et marraine) qui accueillent les enfants placés dans une famille « réseau élargi ». Ensuite viennent les familles rencontrées par le jeune lui-même (9%), il faut entendre par là des familles que le jeune a rencontrées lui- même sur son parcours ou chez qui il est allé en parrainage, c’est-à-dire des familles qui l’accueillaient un ou deux week-ends par mois lorsqu’il était placé en institution. Les cas de figure peuvent être assez variés, le parent accueillant peut être un éducateur, un infirmier, un instituteur, etc., qui a eu un coup de cœur pour l’enfant et qui a entrepris des démarches pour l’accueillir (Tableau 3). 
	Tableau 3 : Lien de parenté ou connaissance avec l’enfant (n= 387, 69% de l’échantillon)

	Arrière-grand-mère maternelle
	0,3%

	Grands-parents paternels
	20,4%

	Grands-parents maternels
	31,5%

	Oncle – Tante
	16,5%

	Voisins
	2,1%

	Amis
	7,5%

	Parrain- Marraine
	2,1%

	Entourage du jeune
	5,4%

	Grand-tante
	4,7%

	Famille de parrainage
	3,4%

	Frère – sœurs
	1,6%

	Cousine
	1,3%

	Famille- SPJ/SAJ
	1,6%

	Famille d'accueil d'un des parents
	0,5%

	Ancienne famille d’accueil d'urgence
	1,3%

	Total
	100%


Les intervenants interrogés estiment que 73% des enfants placés en famille d’accueil ont un bon état psychologique tandis que 27% des enfants souffrent de troubles psychologiques importants, nécessitant une prise en charge par un spécialiste (voir Tableau 4).
	Tableau 4 : État psychologique des enfants placés en famille d’accueil
évalué par les intervenants (n=568)

	Aucun trouble psychologique
	27,47%

	Légers troubles ne nécessitant pas un suivi
	45,6%

	Troubles psychologiques importants
	17,25%

	Gros troubles nécessitant un suivi par un pédopsychiatre
	7,92%

	Troubles généralisés et envahissants
	1,76%


La qualité des relations entre les enfants et les accueillants de famille d’accueil est bonne dans 83% des cas. Les relations sont mauvaises dans 3% des familles (voir Tableau 5). 
	Tableau 5 : La qualité de relation enfant et la famille d’accueil évaluée par les intervenants (n=568)

	Excellente
	53,43%

	Bonne, mais pas adéquate
	30,47%

	Neutre
	13,15%

	Pas bonne 
	2,45%

	Toxique
	0,5%



Nous constatons que les intervenants ont une vision très pessimiste des possibilités de réintégration de l’enfant dans sa famille biologique. Il y a seulement 5,62% des enfants pour lesquels les intervenants estiment qu’elle serait tout à fait envisageable. Pour 79% des enfants, les intervenants estiment qu’il n’y a aucune possibilité de réintégration dans le milieu familial d’origine (voir Tableau 6). 

	Tableau 6 : La qualité de relation enfant-accueillant, l’état psychologique des enfants et les possibilités de réintégration Moyenne par type de famille évalués par les intervenants

	
	La qualité des relations enfant-accueillants évaluée par les intervenants
	L'état psychologique de l'enfant évalué par les intervenants
	Possibilité d'une réintégration évaluée par les intervenants

	Famille intrafamiliale
n=295
	Moyenne
	7,06 σ =1,459

	6,27 σ =1,541
	2,31 σ =2,821

	Famille réseau élargi
n=99
	Moyenne
	6,97 σ =1,594
	6,18 σ =1,549
	1,23 σ =2,217

	Famille sélectionnée
n=177
	Moyenne
	7,63 σ =1,487
	6,66 σ =1,617
	1,02 σ =2,022


En outre, dans notre échantillon, seulement 2% des enfants sont dans un processus de réintégration chez un des deux parents biologiques au moment de la collecte de données.
Nos analyses statistiques de régression montrent que la qualité de la relation enfant-accueillant est un facteur prédictif significatif de l’état psychologique de l’enfant (β = 0,525, R2R2= 0,275, p<0,001). Le type de famille est quant à lui un facteur significativement prédictif de la qualité des relations entre l’enfant et sa famille d’accueil (β = 0,156, R2= 0,024, p<0,001). Les familles sélectionnées ont en moyenne une meilleure qualité de relation que les autres. Les familles « réseau élargi » ont en moyenne une moins bonne qualité́ de relation enfants-accueillant par rapport aux autres types de familles (voir Tableau 6). Il n’y a pas de lien significatif entre le lien de parenté et la qualité de relation avec l’enfant (β =0,39, R2= 0,020, p<0,450). Par conséquent, 
lLe type de famille a aussi un effet prédictif significatif de l’état psychologique (β=0,101, R2= 0,010, p<0,016), les enfants placés en famille d’accueil sélectionnée ont en moyenne un état psychologique significativement meilleur que les enfants placés dans leur entourage car ils ont notamment une meilleure qualité de relation avec leur accueillant.  
Par contre, le lien de parenté de la famille d’accueil (voir Tableau 2) avec l’enfant n’est pas significativement prédictif de l’état psychologique des enfants (β = 0,13, R2= 0,000, p<0,806). 
Nos données montrent en outre que le type de famille est un facteur significativement prédictif de la qualité des relations entre l’enfant et sa famille d’accueil (β = 0,156, R2= 0,024, p<0,001). Les familles sélectionnées ont en moyenne une meilleure qualité de relation que les autres. Les familles « réseau élargi » ont en moyenne une moins bonne qualité́ de relation enfants-accueillant ar rapport aux autres types de familles (voir Tableau 6). Il n’y a pas de lien significatif entre le lien de parenté et la qualité de relation avec l’enfant (β =0,39, R2= 0,020, p<0,450). La qualité de la relation enfant-accueillant n’est pas un facteur significativement prédictif des possibilités de réintégration de l’enfant chez un de ses deux parents (β = -0,071, R2=0,005, p<0,089). 
Le type de famille est également significativement prédictif des possibilités de réintégration (β = -0,229, R2=0,052, p<0,001). Les enfants placés dans le milieu intrafamilial ont des possibilités de réintégration un peu plus élevées que les autres. Le lien de parenté apparaît comme significativement prédictif des possibilités de réintégration de l’enfant chez un de ses deux parents (β = -0,201, R2=0,040, p<0,001). Plus le placement a lieu dans le cercle proche (grands-parents, oncles et tantes), plus les perspectives de réintégration sont hautes, tout en restant tout de même extrêmement basses. 

Discussion
Bien que peu d’études ont eu cet angle de recherche, nos résultats divergent des études qui ont comparé ces deux types de placement et observé un meilleur état psychologique des enfants placés en famille d’accueil intrafamilialeaile. En effet, nos résultats montrent que les enfants placés en famille d’accueil sélectionnée ont un meilleur état psychologique que les enfants placés dans une famille d’accueil intrafamiliale. Il est difficile de tirer de comparer l’état psychologique des enfants placés en famille d’accueil sélectionnée et à celui des enfants placés en famille d’accueil intrafamiliale ou réseau élargi car il existe un biais de sélection car les enfants placés en famille sélectionnée sont également sélectionnés en fonction de leur âge et du peu de troubles de comportements ou de difficultés intellectuelles apparents. Nous allons cependant développer plusieurs hypothèses qui pourraient expliquer les résultats que nous avons observés.
 
Plusieurs auteurs ont avancé différentes hypothèses pour expliquer le fait que les enfants semblent se porter mieux lorsqu’ils sont placés dans une famille d’accueil intrafamiliale par rapport à une famille d’accueil sélectionnée. Berrick et ses collaborateurs (4) ont analysé l’état psychologique des enfants placés dans ces deux types de famille en comparant le recours des enfants aux soins de santé. Ces auteurs ont mis en évidence que 15% des enfants placés en famille d’accueil intrafamiliale et 25% des enfants placés en famille d’accueil sélectionnée ont des besoins médicaux spécifiques. Les enfants placés en famille sélectionnée recevaient également plus de soins des services de santé mentale. 

Ces différences peuvent trouver en partie leur explication dans le fait que les familles d’accueil intrafamiliales ne sont pas encadrées de la même manière par les services de protection de l’enfance que les familles d’accueil sélectionnées (25). En effet, celles-ci ont en moyenne moins accès aux services tels que des groupes de soutien ou encore des formations. (4, 6, 12). Les familles d’accueils intrafamiliales ont sensiblement moins de contacts avec les travailleurs sociaux et sont moins supervisées. Benedict et ses collaborateurs (23) ont émis l’hypothèse que parce que les familles d’accueil intrafamiliales bénéficient de moins de services et sont moins supervisées, elles recourent moins rapidement et facilement aux services de santé mentale. En outre, même quand les familles d’accueil intrafamiliales sont suivies par un service de protection de l’enfance, celles-ci ont tendance à moins recourir aux intervenants sociaux, probablement car elles voient plus intervenants dans un rôle d’évaluateurs qui potentiellement pourraient leur reprendre l’enfant que dans un rôle d’aide et de support qui peuvent les accompagner dans les difficultés qu’elles rencontrent avec l’enfant et dans leur fonctionnement familial en général (56).

De plus, les familles d’accueil intrafamiliales reçoivent en général moins d’aides financières par rapport aux parents d’accueil sélectionnés. Certaines familles d’accueil intrafamiliales ne remplissent pas toujours les conditions pour recevoir une aide financière (24) notamment, car la majorité des placements intrafamiliaux sont informels et par conséquent, les enfants ne sont pas suivis par les agences de protection de l’enfance (11). Ce manque de ressources financières a également pour conséquence que ces familles recourent moins aux services de santé mentale.

Berrick et ses collaborateurs (4) et Le Prohn (56) expliquent la différence d’état psychologique entre les enfants placés en famille d’accueil intrafamiliale et les enfants placés en famille d’accueil sélectionnée par les attitudes différentes des deux types de famille face aux comportements de l’enfant. Les familles d’accueil intrafamiliales ont une vision plus positive de l’enfant et de ses comportements, ce qui les pousse à nier ses problèmes et difficultés. Alors que les parents d’accueil sélectionnés, qui sont plus formés et supervisés, pathologisent plus rapidement l’enfant et identifient plus facilement ses besoins. Nous pouvons également émettre l’hypothèse que ceux-ci ont un point de vue extérieur au fonctionnement familial et identifient des comportements problématiques alors qu’au sein de la famille, ces comportements sont plus dans la norme familiale.

Enfin, les parents d’accueil, qu’ils soient de famille sélectionnée ou intrafamiliale, ne semblent pas être des observateurs objectifs quant à l’état psychologique de l’enfant qu’ils accueillent (4). Les études qui prennent en compte le point de vue des familles et celui des enfants (de façon directe ou indirecte) montrent que le placement intrafamilial semble être plus positif pour les enfants (23, 42). ÀA l’inverse les études qui prennent en compte le point de vue des enseignants ne constatent aucune différence entre les deux types de placement (27). Cela met en évidence la nécessité d’une évaluation par un observateur externe de l’état psychologique des enfants placés chez un membre de la famille et des enfants placés en dehors de la famille (4).

Cela expliquerait également pourquoi très peu de différences ont pu être établies entre le fonctionnement des enfants placés en famille d’accueil intrafamiliale et celui des enfants placés en famille sélectionnée à l’âge adulte. En 1996, Benedict et ses collaborateurs (23) n’ont identifié aucune différence à l’âge adulte entre les enfants placés en famille d’accueil intrafamiliale et ceux placés en famille d’accueil sélectionnée concernant la santé physique et mentale, le niveau d’éducation, l’emploi et les revenus.

D’autres explications au fait que les enfants placés en familles d’accueil sélectionnées aient significativement un meilleur état psychologique évalué par les intervenants peuvent provenir du contexte belge en lui-même. Les enfants placés en famille d’accueil sont placés à un âge moyen de 2 ans, tandis que ceux en famille d’accueil intrafamiliale le sont en moyenne à l’âge de 3,15 ans (43). 

Plus l’enfant est placé tôt, plus celui-ci peut développer un attachement sécurisé et identifier ses parents suppléants comme des figures d’attachement stables et sécurisantes qui lui apportent un environnement et des conditions de vie adéquates à son épanouissement (59, 60). C’est une des raisons pour lesquelles les services de placement en Fédération Wallonie-Bruxelles privilégient les placements en famille d’accueil sélectionnée pour les enfants plus jeunes. Cette raison est renforcée par le fait que les familles d’accueil sont en général réticentes à accueillir un enfant plus grand ou un adolescent, car selon elles, ce dernier aurait de moins bonnes capacités à s’adapter à un nouveau fonctionnement familial par rapport à un enfant plus jeune (61). En outre, les services sélectionnent les enfants candidats à l’accueil par une famille sélectionnée en excluant les enfants qui présentent des difficultés relationnelles ou mentales trop importantes (43), alors que cette sélection n’existe pas pour les enfants placés en famille d’accueil intrafamiliale. De plus, en Fédération Wallonie-Bruxelles, nous avons constaté que 43% des placements intrafamiliaux sont mis en place de facto sans que les autorités interviennent. Celles-ci sont intervenues après que le placement ait pris cours, suite à une demande de régularisation du placement par la famille d’accueil, soit pour des raisons financières, soit de peur que les parents biologiques ‘instables’ ne reprennent l’enfant. Rappelons également que 2000 placements d’enfants sont suivis par les services de protection de l’enfance, mais tous n’ont pas un accompagnement spécifique par un service de placement familial, car il y a trop peu de places dans les services de placements familiaux. Les autorités doivent donc procéder à une sélection des enfants placés en famille d’accueil intrafamiliale qui vont bénéficier d’un accompagnement par un service de placement. Assez logiquement, les autorités réservent ces accompagnements aux situations plus compliquées et difficiles. En conclusion, nous pouvons donc émettre l’hypothèse que si nous avions eu un échantillon incluant les familles d’accueil intrafamiliales qui ne sont pas suivies par un service de placement, nous aurions obtenu soit des résultats similaires à ceux en famille d’accueil sélectionnée (57, 58), soit même meilleurs, tout comme certaines études l’ont mis en avant (4, 23, 49).

Nous constatons également que les enfants placés au sein du réseau élargi, c’est-à-dire des familles connues de l’enfant, mais sans lien de parenté, sont perçus par les intervenants comme allant un peu moins bien que les enfants placés en famille d’accueil sélectionnée et intrafamiliale. Nous pouvons émettre plusieurs hypothèses qui peuvent expliquer cette différence. La première concerne l’âge des enfants placés dans ce type de famille, ceux-ci sont en moyenne plus tard que les autres, à presque 5 ans (43). Ils ont donc probablement été plus exposés à la maltraitance et la négligence, ce qui influence fortement l’état psychologique de ces enfants (62, 63). De plus, ceux-ci ont probablement connu plus d’instabilité au niveau du placement, facteur qui a également un fort impact sur l’état psychologique des enfants (64, 65). Enfin, les familles du réseau élargi se proposent souvent de manière réactive à une situation d’une famille ou d’un enfant et n’avaient pas comme projet de devenir famille d’accueil. Elles ne suivent pas le même processus d’accompagnement que les familles sélectionnées et sont, par conséquent, moins bien préparées aux difficultés et conséquences, ce qui peut rendre ces placements plus difficiles. 

Nos résultats suggèrent que le placement intrafamilial augmente très légèrement les possibilités de retour en famille d’origine, bien que celles-ci restent extrêmement basses par rapport au placement en famille d’accueil sélectionnée (8). Il est cependant important de souligner que les critères pour s’orienter vers un placement en famille d’accueil sélectionnée sont d’une part l’absence des parents et l’impossibilité d’envisager un projet de réintégration familiale à court terme. Les enfants sont donc placés en famille d’accueil sélectionnée pour des plus longues durées que les enfants placés en famille d’accueil intrafamiliale. Plusieurs études montrent que plus les enfants placés en famille d’accueil grandissent, plus leurs possibilités de réunification avec leur famille diminuent (66, 67, 68, 69, 70). Ceci est expliqué en partie par le fait que plus les enfants grandissent, plus les parents disparaissent de leur vie. Rappelons que nous avons d’ailleurs observé que 10% des mères cessent de rencontrer leurs enfants au cours de la première année de placement (8). De plus, après un certain temps de placement en famille d'accueil, les intervenants se retrouvent confrontés à un dilemme : doivent-ils s’engager dans un processus de réintégration alors que l’enfant a développé des liens d’attachement sécurisé avec sa famille d’accueil (71) ? En effet, engager un tel processus de réintégration équivaudrait à une nouvelle séparation traumatique qui recréerait le traumatisme de la séparation avec les figures d'attachement de l'enfant et s’avérerait souvent délétère pour les enfants (72).
Implication pour les travailleurs sociaux
Même si le placement intrafamilial présente des avantages pour l’enfant, les parents des familles d’accueil intrafamiliales ont moins de moyens, de ressources financières ainsi que de soutien de la part des services de protection de l’enfance (7). Il est donc nécessaire de repenser les programmes de protection de l’enfance pour offrir des services plus équitables (25). En effet, les agences de protection de l’enfance ont eu pour habitude de travailler avec les familles d’accueil sélectionnées (25). Cependant, depuis quelques dizaines d’années, le recours au placement en famille d’accueil intrafamiliale augmente et est davantage reconnu. Il est donc nécessaire de mieux comprendre les besoins de ces familles d’accueil intrafamiliales afin de développer des politiques adaptées et des services d’accompagnement spécifiques qui les soutiennent et veillent au bien-être des enfants placés au sein de ces familles d’accueil (24).
Cependant, étant donné que ces familles semblent avoir tendance à moins signaler les difficultés et en vue des facteurs de risques plus nombreux (4), il serait indispensable de procéder à une évaluation du milieu intrafamilial et de mettre en place un plan de soutien. Il serait également indispensable de mettre en place un suivi par un service de placement spécialisé dès la connaissance de ce placement devant lequel les services de protection de l’enfance sont mis devant le fait accompli dans 43% des cas. Il est en effet plus facile de fixer un cadre et des modalités d’intervention en dehors des périodes de crises. Si après un temps d’évaluation il est observé qu’un suivi n’est pas ou plus nécessaire, celui-ci pourrait être arrêté ou suspendu.
Les familles d’accueil « réseau élargi » devraient systématiquement suivre le même processus que les familles d’accueil « sélectionnées », afin de vérifier que celles-ci puissent mûrir le projet et prendre le temps de mesurer toutes les répercussions que celui-ci pourrait avoir sur leur famille.
Enfin, plusieurs pays ont développé des politiques de formation des familles d’accueil (4, 6, 12). Actuellement, en Fédération Wallonie-Bruxelles, il existe quelques formations données de manière ad hoc dans les services, mais il n’existe pas un plan de formation standardisé, systématique, complet et continu pour toutes les familles. Pourtant, les résultats de plusieurs études mettent en évidence que la formation des parents d’accueil leur permet de développer un meilleur sentiment de bien-être, une plus grande satisfaction dans leur rôle et une plus grande volonté d'aider les enfants à entrer en contact avec leurs parents biologiques (73, 74, 75). De plus la formation des parents d’accueil permet également qu’il y ait moins de ruptures de placement, une meilleure collaboration entre les services et les parents d’accueil, moins d'épuisement des parents d'accueil et une meilleure relation entre les parents d'accueil et les enfants (76). Il a été mis en avant que les parents formés se sentent également plus soutenus, ce qui est très important, car le manque de soutien perçu est une des raisons majeures pour lesquelles les familles mettent fin à l’accueil (77).
Il serait dès lors important d’établir un plan de formation standardisé, systématique et continu pour toutes les familles d’accueil.
Forces et limitations
Cette étude est principalement basée sur l’angle et les évaluations des intervenants. Les enfants, les familles d’accueil ainsi que les parents n’ont pas été questionnés sur le sujet. Il serait intéressant de compléter cette recherche avec leur point de vue sur la situation et avec l’utilisation d’outils standardisés afin d’objectiver la qualité de la relation parent-enfant. Une autre limite est que cette recherche a pris une photo de la situation à un moment donné. Il serait opportun de mener ce type de recherche de manière longitudinale afin de mesurer l’évolution de l’état psychologique dans le temps ainsi que les possibilités de réunification. Une autre limite provient du fait qu’il est difficile de totalement comparer les deux groupes, car les enfants qui sont orientés vers une famille d’accueil sélectionnée répondent aux critères de sélection suivants : bas âge, peu de troubles de comportements ou de difficultés intellectuelles apparents. ÀA l’inverse, les familles d’accueil intrafamiliales accueillent les enfants peu importe leur âge ou leurs difficultés. En outre, les familles d’accueil sélectionnées proviennent d’un milieu socio-économique souvent beaucoup plus élevé que les familles d’accueil intrafamiliales.

Cette recherche est également limitée aux familles d’accueil qui sont suivies par un service de placement. Il serait intéressant de mener cette même recherche auprès des enfants placés en famille d’accueil qui ne font pas l’objet de ce suivi.
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