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Le contexte de la recherche : 
 

Selon la législation française, « la protection de l’enfance a pour but de prévenir les difficultés 
auxquelles les parents peuvent être confrontés dans l’exercice de leurs responsabilités éducatives, 
d’accompagner les familles et d’assurer, le cas échéant, selon des modalités adaptées à leurs besoins, une prise 
en charge partielle ou totale des mineurs » (Art. L. 112-3. du CASF). Et il est précisé que « l’intérêt de l’enfant, 
la prise en compte de ses besoins fondamentaux, physiques, intellectuels, sociaux et affectifs ainsi que le respect 
de ses droits doivent guider toutes décisions le concernant » (Art. L. 112-4 du CASF). 

Dans le cadre de cette mission de Protection de l’Enfance, un axe particulier d’intervention est celui des 
actions de prévention (primaire, secondaire ou tertiaire) destinée à prévenir la constitution de pathologies 
psychiques et relationnelles très invalidantes. Ces actions, qui imposent le plus souvent de penser l’articulation 
des services sociaux, éducatifs et judiciaires avec les dispositifs sanitaires disponibles, enracinent leur légitimité 
dans une abondante littérature scientifique (française et internationale).  

Cette littérature démontre :  

1) l’importance de l’environnement relationnel précoce dans le développement psychique mais aussi relationnel 
et donc social de l’enfant ;  

2) l’intérêt de mesures d’accompagnement, de prévention et/ou de soin destinées à infléchir positivement les 
trajectoires développementales marquées par des distorsions de cet environnement relationnel précoce. 

Parmi ces mesures, il est parfois proposé de séparer l’enfant d’un environnement familial trop 
gravement perturbé. Car malgré les actions préventives d’accompagnement et de guidance, la « pathologie grave 
et inaménageable des liens parents-enfant » empêche de satisfaire aux besoins fondamentaux de l’enfant. Cette 
décision de (dé)placement de l’enfant peut alors être posée, selon les cas, dans un cadre judiciaire, administratif 
ou sanitaire. Puis, l’accuiel de l’enfant se fera, pour une durée et avec des objectifs variables, dans un milieu de 
suppléance, de type collectif ou familial.  

La grande majorité des situations de placement en accueil familial (PAF) est gérée en France par les 
dispositifs sociaux mis en place par les conseils généraux dans le cadre de leur mission de protection de 
l’enfance (Accueils Familiaux dits « sociaux » de l’Aide Sociale à l’Enfance -ASE-). Dans d’autres cas, le PAF 
de l’enfant est organisé, par délégation des services de l’ASE ou par décision judiciaire (placement judiciaire) ou 
médico-sociale (orientation de la MDPH). Ces dispositifs dits « spécialisés », associatifs ou privés, sont en 
référence à un axe de prise en charge (éducatif, médical ou psychologique selon les cas). Cet accueil a été évalué 
pertinent pour le développement de l’enfant. Dans un petit nombre de cas (moins d’1% des situations de PAF en 
France actuellement), l’enfant (qui peut ou non bénéficier par ailleurs d’une mesure, juridique ou administrative, 
de protection) est pris en charge par un dispositif dit d’« Accueil Familial Thérapeutique » (AFT) [Oui, 2009].  

Ces structures, sanitaires, d’AFT sont gérées par des établissements hospitaliers en référence à la 
réglementation sur les dispositifs de la (pédo-)psychiatrie de service public. Dans quelques uns de ces services 
pédopsychiatriques d’AFT, les soins sont organisés autour de l’existence chez l’enfant d’une pathologie 
psychique grave déjà constituée (le plus souvent de l’ordre de la psychose). La majorité des services 
pédopsychiatriques d’AFT tentent cependant de mettre en place, pour des enfants à haut risque 
psychopathologique (en rapport le plus souvent avec une pathologie psychique parentale), un dispositif de soins 
qui visent à prévenir la constitution ou l’aggravation de ces pathologies psychiatriques. De ce fait ils axent leurs 
interventions sur la prise en compte de la « pathologie grave et inaménageable des liens parents-enfant » et de ce 
qui est maintenant démontré de ses effets durables (en l’absence d’intervention adaptée) sur le développement 
psychique, cognitif, comportemental et relationnel de l’enfant [Richard, 2009a].  

Bien que les acteurs, judiciaires et sociaux, du champ de la protection de l’enfance soulignent 
régulièrement le manque de places dans ces dispositifs d’AFT sanitaires dont la valeur thérapeutique est 
reconnue, il apparaît que l’évolution des moyens de la pédopsychiatrie de service public vient tout aussi 
régulièrement remettre en question la pérennité de cet outil de soins préventifs et curatifs. On conçoit alors 
l’intérêt qu’il y a à s’engager dans une démarche d’évaluation des pratiques des AFT et, pour cela, à élaborer des 
outils qui puissent permettre que cette évaluation ne soit pas uniquement administrative et gestionnaire, mais 
d’abord –et surtout- clinique [ANPF, 2005 ; Richard, 2009c]. 

 

L’intérêt de cette recherche : 
Depuis plus de quarante ans, de tels dispositifs pédopsychiatriques d’AFT a conduit à souligner 

l’importance qu’il y a, dans toute situation de PAF (que sa gestion soit de référence sociale, éducative ou 
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judiciaire), à se donner les moyens de prodiguer à ces enfants à haut risque (du fait des dysfonctionnements 
relationnels familiaux à l’origine de la séparation) des soins spécifiques, intensifs, continus et dont la durée soit 
adaptée au développement de l’enfant [David, 2004 ; Pavelka & al., 2009]. Cela implique que soit connues (et 
reconnues) la psychopathologie à l’œuvre et les données de la littérature scientifique sur les besoins 
fondamentaux de l’enfant. Forts d’avoir expérimenté la « continuité thérapeutique », le lien maintenu dans le 
temps, ces enfants devenus grands gardent des liens avec leurs familles d’accueil, et bien souvent avec les 
équipes qui ont pris soin d’eux. 

Alors qu’il existe en France de nombreuses études envisageant, dans une perspective le plus souvent 
sociologique, le devenir des enfants pris en charge par les différents dispositifs de PAF [Chaieb, 2013 ; Fréchon 
& al., 2008], on manque actuellement de travaux reposant sur une approche psychologique et psychiatrique. De 
tels travaux seraient pourtant mieux à même  de faire explicitement référence au développement psychique et 
émotionnel de ces enfants, au devenir à l’âge adulte de la pathologie du lien et qui est aujourd’hui constitutive de 
la structuration psychique de l’individu. 

Partant de ce constat, et compte tenu de l’accessibilité de l’échantillon d’adultes concernés, l’association 
RIAFET propose une étude originale, sous forme d’une recherche qualitative et quantitative, multicentrique, 
descriptive et transversale, à partir de nombreuses situations, afin d’explorer l’évolution et le devenir à l’âge 
adulte d’enfants ayant été pris en charge dans le cadre de services d’AFT [Fourès & al., 2006]. 

Le postulat de base que partagent les membres de cette association est que ce dont souffrent ces enfants 
est de l’ordre de la pathologie du lien. De ce fait, cette étude se propose de recueillir le récit d’anciens enfants 
accueillis et d’y évaluer les impacts de cette pathologie. 

 La consultation de la littérature dans ce domaine, tout autant que les références théoriques sur 
lesquelles reposent les pratiques de la plupart des AFT, a conduit à retenir une méthodologie faisant appel à une 
constellation de 3 outils principaux : évaluation des modes individuels de relation et de l’attachement, 
l’appréciation de la qualité de vie subjective, et l’étude des capacités narratives du sujet. 

Ainsi cette recherche a pour spécificité de porter sur une population de jeunes adultes ayant été pris en 
charge en AFT afin de comprendre dans l’après-coup, les effets psychiques, comportementaux et relationnels de 
leurs difficultés initiales et de l’effet des soins qu’ils ont requis. Mais également d’établir des outils de cette 
clinique caractéristique. 

 Cette recherche originale pourra contribuer à l’élaboration de recherches ultérieures, notamment 
longitudinales, utilisant les outils élaborés. Pour finir, elle ouvrira sur des propositions ou recommandations 
opérationnelles pour les Accueils Familiaux et les institutions tutrices de tels dispositifs de prise en charge à 
dimension thérapeutique.  
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Présentation des coordinateurs du projet et des chercheurs : 
 
1- Curriculum vitae des coordinateurs du projet (joints au dossier) 
 
2- Présentation des équipes 
 
Les sujets de l’enquête sont les personnes anciennement pris en charge dans les centres d’Accueil Familial 
Thérapeutique (U.A.F.T ou P.F.T) suivants : 
 
- Unité d’Accueil Familial Thérapeutique du Secteur pédopsychiatrique 75-I-03, rattachée à l’EPS 
« Maison Blanche » de Neuilly-sur-Marne. L’unité crée en 1981. Elle dispose de 15 places de soin. (fiche 
détaillée - Annexe 1). 
 
- Unité d'Accueil Familial Thérapeutique du Secteur de psychiatrie infanto-juvénile 75-I-01 rattachée aux 
Hôpitaux de Saint-Maurice. L’unité a été crée en 1987. Elle dispose actuellement de 5 places de soin. (fiche 
détaillée - Annexe 1). 
 
- Unité d’Accueil Familial Thérapeutique du Secteur de pédopsychiatrie 91-I-05 rattachée à l’EPS 
« Barthélémy Durand » d’Etampes. L’unité a été crée en 1972. Elle dispose actuellement de 17 places de soin. 
(fiche détaillée - Annexe 1). 
 
- Unité d’Accueil Familial Thérapeutique du Secteur de pédopsychiatrie 86-I-01 du Pôle universitaire de 
psychiatrie de l'enfant et de l'adolescent de la Vienne, rattachée au Centre Hospitalier Henri Laborit de 
Poitiers. L’unité a été crée en 1993. Elle dispose actuellement de 20 places de soin (fiche détaillée - Annexe 1).  
 
Objet de la recherche : 
 

Cette enquête cherche donc à évaluer le développement psychique et affectif, de l’insertion sociale et le 
mode relationnel de jeunes adultes ayant grandi dans un accueil familial thérapeutique. Ceci afin d'avoir une 
appréciation clinique de leur devenir et de leur cheminement au sein de ce dispositif. 
 
Les résultats devraient contribuer également : 
1) à perfectionner la dimension thérapeutique que devrait avoir tout accueil familial 
2) évaluer l’association d’outils cliniques d’évaluation 
3) mettre en place des outils d’évaluation propre au travail de séparation, placement puis accueil 
4) à mettre en œuvre de nouvelles études longitudinales et de validation. 
 
 
Méthode : 
 
1- Introduction : 
 

Cette étude vise à recueillir du matériel utile pour construire des outils permettant l’évaluation des 
enfants placés, ou ayant été placés en accueil familial. 

Contrairement à d’autres études sur le vécu ou le devenir des enfants placés (études qui utilisent le plus 
souvent des critères sociologiques et sociométriques ou bien des méthodes d’analyse formelle du discours), le 
choix ici est d’associer à cette analyse du discours le fait psychique à l’œuvre, notamment en recourant au 
concept de narrativité, qui introduit une dimension temporelle subjective et permet d’établir des liens avec nos 
références psychodynamiques et notamment la théorie de l’attachement. [Golse & al., 2005 ; Holmes, 2000 ; 
Pierrehumbert & al., 2008 ; Zigante & al., 2009]. 

La méthodologie proposée vise à garder une cohérence interne quant à cette référence au 
fonctionnement psychique tout en restant cohérente vis à vis des référentiels internationaux. 
Les cliniciens de l’accueil familial (à visée) thérapeutique insistent sur la riche –mais confusionnante, et parfois 
épuisante- complexité des systèmes de causalité dans leur champ d’intervention [Morin, 1990]. Il est évident 
qu’aucune recherche ne peut prétendre complètement recueillir ni analyser l’ensemble du riche matériel clinique 
disponible. Il semble cependant important que les données recueillies ne soient pas uniquement quantitatives et 
que l’analyse et la discussion passent également par le qualitatif, notamment tel que perçu par le sujet. 

Enfin, il faut souligner que cette recherche se situe dans les suites de la loi de mars 2007 sur la 
protection de l’enfance. Cette loi posait l’exigence d’un bon développement intellectuel et affectif chez l’enfant 
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protégé et soulignait l’importance d’une évaluation des pratiques. Notre recherche vise pour sa part à disposer 
d’informations utiles pour affiner la prestation de soins, pour comprendre ce qui fonctionne et dégager ce qui 
peut être amélioré. 
 
 
2 – Critères d’inclusion et Constitution de l’échantillon : 
 

Il s'agit d'une étude mixte (quantitative et qualitative) portant sur un échantillon d'une quarantaine de 
jeunes, âgés de plus de 20 ans, ayant été admis en accueil familial thérapeutique avant, suivi dans ce même 
dispositif pendant au moins 10 années, et en étant sortis depuis au moins 3 ans.  

Les services d’AFT participant à cette enquête (voir Annexe 1) indiqueront au secrétariat de la cellule 
de recherche les sujets répondant aux critères d’inclusion. Après un éventuel contact téléphonique, ces derniers 
seront sollicités par courrier, directement (à leur dernière adresse connue) ou indirectement (par l’intermédiaire 
des personnes –familles d’accueil, parents,…- ou des institutions avec lesquelles ils ont pu rester en contact). Ce 
courrier (voir Annexe 2) insistera sur l’objectif général de l’étude (contribution à une amélioration des pratiques) 
et sur le caractère anonyme/confidentiel de leur contribution/participation/réponse. 

Les absences de réponses seront recueillies, de même que, si elles peuvent être connues, les raisons d’un 
refus éventuellement exprimé à participer à cette enquête. Pour autant, dans un tel cas de refus, il sera proposé au 
sujet d’être recontacté quelques temps plus tard. 

La participation de chaque sujet à l’enquête fera l’objet d’une part d’une rémunération sous forme de 
bon d’achat (d’un montant de 70 euros), et d’autre part d’un éventuel défraiement. 

Les modalités du recueil des données, de leur archivage et de leur traitement feront l’objet d’une 
déclaration et d’une demande d’avis au Conseil d’Evaluation Ethique pour les Recherches en Santé (CERES).  
 

Remarques sur la participation des sujets contactés et leurs caractéristiques 
 
Après recherche dans les archives de chaque AFT : 
- 71 dossiers d’anciens patients présentent les critères d’inclusion de l’étude 
- les coordonnées de 80% des patients sont d’ores et déjà connues 
- concernant les autres patients les coordonnées d’une personne en contact avec eux sont connues 

(ancienne assistante maternelle, membre de la fratrioe,… ) 
 
Les 71 adultes sont âgés de 20 à 44 ans et ont été admis dans les différents AFT entre 1971 et 1998. 
 
D’après des études sur les populations comparables, le taux de participation se situe entre 50 et 70%. 
 
Par ailleurs, une fois contactés, le jeune adulte pourra éventuellement faire d’emblé part de son refus de 
participer. Il sera alors important de recueillir et de tenter de comprendre les diverses raisons, 
probablement intriquées, de ce refus.  
 
Parmi ces raisons, des facteurs psychiques probablement majoritairement à l’œuvre, au moins de façon 
inconsciente. L’analyse des motifs exprimés, mis en parallèle avec les données du dossier clinique (3 B) 
permettront cependant d’approfondir la connaissance du devenir de cette population. 
 

 
 
3 – Recueil des données : 
3.A - Données recueillies auprès du jeune adulte (entretiens avec enregistrement audiovisuel) 

Le recueil des données (prévoir au moins 3-4 heures d'entretien, éventuellement en plusieurs séquences) 
sera effectué par un chercheur (psychologue clinicien) indépendant des équipes d’AFT et rémunéré pendant 1 
année pour cela. Ce recueil des données fera appel à 6 instruments principaux (les 5 premiers, nécessitant la 
présence du sujet, seront proposés dans l’ordre ci-dessous) : 

3.A1. Un début d’entretien selon une méthodologie de type « histoire de vie » [Burrick, 2010], afin 
d’obtenir de la façon la plus spontanée leur point de vue sur leur parcours biographique : « Comment vous 
portez-vous ? Que pouvez-vous me raconter de votre vie jusqu'ici ? » Puis analyser selon la Grounded Theory 
[Demazière, Dubar, 1997]. 
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3.A2. Puis un entretien qualitatif, semi-structuré, qui étudiera particulièrement les points suivants 

(ordre à adapter à chaque situation) : 
 
1) Avant l’AFT : 
� Quelles sont, d'après vous, les raisons à l'origine de la séparation d’avec vos parents ? 
� Avez-vous les souvenirs de la pouponnière/foyer/1er accueil ? Que vous en a-t-on dit ? Comment 
avez-vous vécu le départ de ce lieu ? 
 
2) Pendant l’AFT : 
� Quels souvenirs avez-vous de l’AFT ? 
� Quels souvenirs gardez-vous de votre suivi par le service d’AFT ? En quoi consistait selon vous ce 
suivi ? Que pensez-vous, plusieurs années après votre sortie ? 
� Selon vous comment se passaient vos rencontres avec vos parents ? Quels souvenirs en gardez-
vous ; pouvez-vous m’en raconter un ? 
� Quels souvenirs gardez-vous de votre vie dans votre famille d’accueil ? Pouvez-vous me parler de 
moments particuliers que vous y avez vécus ? 
� Comment s’est passée la sortie de l’AFT ? 
 
3) Après l’AFT : 
� Quelle est la relation que vous avez aujourd'hui avec vos parents ? Comment a, à votre avis, 
évolué cette relation ? Qu'en pensez-vous ? 
� Quels sont aujourd’hui vos liens avec votre famille d’accueil ? 
� Indépendamment de cette enquête, auriez-vous eu envie spontanément de revenir vers l'équipe de 
l'AFT ? À quel moment ? 
� Finalement, et plus globalement, comment avez-vous vécu votre placement en famille d’accueil et 
votre suivi ? Qu'est-ce qui a été important pour vous ? 

 

3.A3. Evaluation du fonctionnement psychique actuel 

- Mini International Neuropsychiatric Interview, Version 6.0 (M.I.N.I. 6.0) [Sheehan & al, 1998] : interview 
diagnostic structuré développé en référence à la CIM-10, passation en 15’ 
 

3.A4. Qualité de vie subjective et évaluation sommaire du fonctionnement social 

- RFS (Echelle de qualité de vie et de retentissement fonctionnel et socio-affectif) [Martin, 1995] : Auto-
questionnaire de 37 items, couvrant 6 dimensions principales, de passation en 10’ 
 

3.A5. Evaluation de l’attachement chez l’adulte : 
- CaMir : auto-questionnaire en format « Q-sort », à l’aide d’un tirage de carte [Pierrehumbert, 1996], passation 
en 15’ 

 
3.A6. Evaluation des représentations en matière d’attachement en tant qu'adulte : 

- Utilisation de l’Edicode : Analyse à partir de l’aspect formel du discours (cohérence, véracité, attribution d’une 
subjectivité chez soi et chez l’autre…) pendant l’entretien (3A1 et 3A2), à partir d’une échelle en 21 items, 
remplies soit par l’examinateur après l’entretien, soit par un codeur à partir de l’enregistrement audiovisuel 
[Pierrehumbert, 1999]. 
 
 

Remarques sur ce recueil de données auprès des jeunes adultes 
Prudence, vulnérabilité, éthique … 
Les jeunes majeurs sur lesquels va porter l'étude se voient interrogés non pas sur un sujet intercurrent de 
leur existence mais au sujet de leur vie, au cheminement d'évidence complexe et douloureux. 
L'information, le consentement des participants, mais aussi la prudence et la délicatesse s'imposent afin 
de leur permettre de comprendre l'intérêt d'une telle étude pour améliorer la prise en charge actuelle et à 
venir des enfants placés tout en  veillant à ne pas provoquer de déstabilisation psychique aux 
conséquences incertaines. 
Il est par ailleurs possible que ces entretiens, du fait qu’ils donnent la parole au sujet et favorisent une 
fonction réflexive, soient à l’origine d’une remise au travail de son psychisme, ce qui peut être à 
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l’origine de remaniements positifs. Une suite à ces entretiens peut également être proposée à ces jeunes 
comme un groupe de parole dont les modalités restent à définir. 

 
 
3.B - Données recueillies dans les dossiers répondant aux critères d’inclusion, y compris ceux des 
sujets qui ne souhaiteront pas de répondre ou seront absents. 
 
 3.B1. Données biographiques et administratives 
Date de naissance, sexe de l’enfant 
Date et modalités des processus de soin préalablement à l’accueil 
Nature et date d’une mesure de séparation (judiciaire ou administrative), modalités d’application (accueil en 
milieu collectif ou familial ; coordonnées) 
Date d’entrée à l’AFT 
Date de sortie définitive de l’AFT 
Diagnostic principal et associé retenus à l’admission 
Antécédents familiaux et parentaux, notamment psychopathologiques (indiquer la valeur informative des 
dossiers) 
Modalités de fin de prise en charge (Départ Préparé / Départ négocié / Rupture) 
Destination à la sortie de l’AFT. 
Si majeur au moment de la sortie, existence d’un contrat jeune majeur  
Dernière classe fréquentée et/ou dernier diplôme obtenu 
 
 3.B2. Modalités du dispositif de soins en AFT 
Nombre de familles d’accueil (FA) dans l'AFT et durée de leurs accueils. Pour quelles raisons plusieurs FA ? 
Présence durable d’un autre enfant accueilli dans la FA; 
Présence d’un (ou plusieurs) référent(s) impliqué dans l’accompagnement de l’enfant 
Consultations régulières; avec qui ? A quelle fréquence en moyenne ? ; 
Autres prises en charge thérapeutiques et rééducatives régulières : préciser nature et lieu 
La nature (modalité, fréquence…) des rencontres avec les parents. A-t-elle été prescrite par le dispositif d’AFT 
ou  imposée par un intervenant extérieur ? 
 
 
4 – Traitement des données : 
 
Le modèle d'analyse privilégié sera le Modèle Linéaire Général (GLM) incluant systématiquement le diagnostic 
obtenu par le MINI (3.A3). Les données recueillies en 3.A4 seront comparées au score seuil et au sein des sous-
groupes formés par le diagnostic. Une analyse factorielle exploratoire viendra compléter l'approche GLM, 
complétée elle-même par une méthode de classification. Les données textuelles (3.A1 et 3.A2) seront d'une part 
analysées selon la grille EDICODE (décrite en 3.A6) et d'autre part selon une analyse de contenu. Pour les 
données 3.A1, il s'agira de relever la fréquence des mots afin de déterminer si certains champs sémantiques 
prédominent de manière commune dans le discours des sujets et si des spécificités apparaissent qu'on tentera 
alors d'expliquer au regard des autres informations recueillies par ailleurs. Ce traitement se fera selon Grounded 
Theory et permettra d’y déecter des schèmes personnels puis communs. Pour les données 3.A2, un recodage des 
réponses aux questions sera effectué a posteriori afin de dégager des profils type de répondants. Concernant les 
données 3.A5 permettra d’établir 3 groupes : Sécure, Détaché et Préoccupé. 
 
 
5 – Exploitation des résultats : 
 

Outre les travaux universitaires auxquels elle donnera lieu, cette recherche fera l’objet d’une publication 
sous forme de livre. Par ailleurs, les principaux résultats seront présentés (communications orales, posters…) lors 
de manifestations scientifiques spécifiques de tel ou tel aspect étudié. Enfin, les conclusions de l’étude et leurs 
implications pour la pratique du placement en accueil familial seront mises à la disposition des services 
départementaux de l’Aide Sociale à l’Enfance sous forme d’un rapport publié par l’ONED. 
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