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I ntroduction

La premiére partie de cette recherche portait sur la santé des enfants accueillis en
établissements, ce second volet donne un éclairage sur la santé des enfants accueillis en
familles d’accueil. Ces deux modes d’accueil concernent & eux seuls, en 2012, pres de 80 %
des enfants. L’accueil familial représente une modalité d’accueil pour 41% des enfants
bénéficiant d’une mesure de placement en Loire Atlantique.

Le questionnaire qui a été propose aux familles d’accueil est le méme que celui qui a éé
proposé aux établissements, ce qui permet secondairement une comparaison entre les deux
modes d’accueil. |l est constitué de 87 items. Ce questionnaire a été rempli pour chague
enfant, par I’assistante familiale, au cours de I’année 2014. Les assistantes familiales n’ont
pas acces au dossier de I’enfant d’ou parfois le choix de la réponse « je ne sais pas » ou |’aide
de I’éducateur pour remplir le gquestionnaire.

Pour que la comparaison entre les deux recherches soit directement visible, nous suivrons la
méme présentation et rappellerons les chiffres obtenus en établissements,

Les dossiers saisis sont au nombre de 442 (rappel : 423 pour les établissements), un chiffre
similaire a celui des établissements, ce qui simplifie considérablement la comparaison.
L accueil familial dépendant de plusieurs employeurs possibles, nous avons la répartition
suivante : 303 réponses des assistantes familiales du Conseil Général soit 68,6% des réponses,
60 salariées de la Sauvegarde (13,6%), 55 réponses d’Enfance et Famille (12,4%), 18
réponses du CDEF (4,1%), aucune réponse de Confluences sociales.

A I’inverse des établissements qui enregistraient une sur-représentation des garcons (53%), on
note dans notre corpus d’enfants en familles d’accueil, une sur-représentation des filles (50%
contre 47% en raison d’un taux de non réponse de 3%). C’est la premiére distinction
importante entre les deux recherches. Les filles représentent la moitié de I’effectif pour
I’analyse qui va suivre.



Répartition des enfants selon le sexe

Répartition selon I’age

Les moins de six ans représentent pres de 19% de I’effectif (contre 7,1% en éablissements),
ce qui confirme bien I’hypothése d’une préférence pour le placement en famille d’accueil
pour les enfants les plus jeunes. Les enfants d’age primaire représentent 32,4% de I’effectif
(31% en établissements), les collégiens 29,2% (29,3% établissements) et les lycéens 12,9%
(contre 24,1% en établissements) auxquels on peut gouter 3,2% de jeunes majeurs (contre
6,1%). A noter que parmi les moins de deux ans qui représentent 4,1%, les moins de un an
sont majoritaires (3,4% soit 15 béhés).

Cette répartition par &ge montre la segmentation opérée dans le choix des placements et
I’importance de la variable &ge. On note plus d’enfants jeunes en accueil familial, une
répartition équivalente pour les enfants de primaire et les collégiens, puis un abandon de ce
mode d’accueil pour les plus &gés. On peut penser que les 16-21 ans présents en familles
d’accueil correspondent a des placements de longue durée et donc a des enfants qui ont grandi
dans ces familles. Leur chiffre (tant au lycée qu’en contrats jeunes majeurs) interroge la durée
de I’ancrage au sein des familles.

Répartition des enfants selon leur tranche d’age



La répartition des placements par &ge en fonction des employeurs potentiels révele des
différences liées a la structure voire a la mission de chacun. La présence des trés jeunes
enfants au CDEF s’explique aisément par son réle d’accueil d’urgence au niveau du
département, mais le faible chiffre sera toujours a prendre avec précaution en ce qui concerne
cette institution (seulement 18 réponses).

1. Un environnement familial difficile
1. 1. L’éclatement desfamilles

Lors de la premiere recherche, nous avions mis en évidence le taux élevé de séparations des
parents des enfants (73%, voire 74,2% si on ajoutait les séparations en cours) bien supérieur
au taux national de divorce. Pour les enfants accueillis en familles d’accueil, le constat est
identigue méme si le taux de vie en couple est légérement supérieur (16,7% contre 14,4%).
Du point de vue de la stabilité familiale, pas de différences donc entre les enfants.

Tableau 1 : Répartition des enfants selon la situation familiale



1. 2. Desfigures parentalestresvulnérables

La séparation des parents n’est pas toujours actée pour les enfants du CDEF, qui nous I’avons
vu sont plus jeunes, ce qui tendrait a dire que le placement révéle voire potentialise peut-étre
les difficultés déja présentes du couple.

Dans le discours des professionnels, il est souvent courant d’entendre que les situations
d’enfants placés en établissements ou en familles d’accueil différent sur le plan de la gravité.
Les uns pensent que la gravité est plus grande pour les enfants accueillis en familles d’accueil,
ce qui justifierait le choix d’un placement d’emblée pérenne. Les autres pensent que restent en
établissements les cas les plus difficiles, ceci afin de protéger les familles d’accueil. Mais
gu’en est-il réellement ?

L’analyse, tant des problématiques familiales que des profils des enfants, devrait nous
permettre de lever ces interrogations.

Les figures parentales sont, pour ces enfants, marquées également par le cumul des
problémes, du c6té paternel comme du cbté maternel.

Pour les peéres des enfants placés en familles d’accuell :

21,7% des réponses signalent des addictions pour le pére et 17,4% des comportements
violents. Les peres des enfants placés en familles d’accueil présenteraient donc moins
d’addictions et moins de violences en comparaison des enfants en établissements. Les
conduites asociales sont identiques : 9,5% mais avec plus de condamnations pénales pour les
parents d’enfants en accueil familial (16,3% contre 12%). 26 peres sont décédés.

Globalement, sur tous les items, le profil est moins marqué, sauf sur I”analphabétisme un peu
plus présent. A noter que le taux de « ne sais pas » est supérieur de 10 points pour les familles
d’accueil, ce qui traduirait une moins bonne connaissance des problématiques familiales.



Tableau des difficultés paternelles

Rappd profil des péres placés en établissements: 26,2% des réponses signalent des
addictions et comportements violents ; 12,1% des condamnations pénales ; 9% des conduites
asociales ou troubles dépressifs; 7,8% des problémes psychiatriques ; plus de 6% ont des
problémes de santé, 4,3% ont une AAH ; On note également 29 déceés soit 6,85%. Seuls 5,7%
des péres ne présentent aucune particularité.

Nombre d’enfants concernés selon les difficultés personnelles du pére
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Enfin, on obtient rigoureusement le méme chiffre de placement antérieur pour les péres, dans
leur propre enfance (7,9% contre 7,8%), ce qui pourrait valider une approximation malgré le
fort taux de « je ne sais pas ».

Du coté des meres, les difficultés sont les mémes que pour les meres d’enfants en
établissements. Mais la structuration differe quelque peu. Les conduites addictives, problémes
psychiatriques et dépressifs forment un trio autour de 20%. En comparaison des meres
d’enfants en établissements, on trouve plus de meres avec des problémes psychiatriques
(20,6% contre 13,7%) et des addictions (20,4% contre 16%) mais moins de dépressions
(20,4% contre 28%). Plus de condamnations pénales, plus de comportements violents
signalés, mais autant d’AAH et de placement des méres pendant leur propre enfance. 11
meres sont décédées. 19,2% des méres ont éé placés dans leur enfance, a I’identique des
établissements

Globalement donc, si les péres semblent moins problématiques pour les enfants confiés en
familles d’accueil, les meres le sont davantage sur le plan du comportement. Cette
appréciation étant bien évidemment essentiellement statistique et non qualitative.

Le placement en famille d’accueil serait donc une proposition faite aux enfants dont la mére
est le plus en difficultés, notamment pour les enfants les plus jeunes, lorsgue les troubles
psychiatriques et les addictions rendent improbables les soins quotidiens.
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Rappel établissements: Les problémes dépressifs représentent 28,4% des réponses, suivis
des conduites addictives (16,1%) et des problémes psychiatriques (13,7%). 10,7% des méres
sont titulaires d’'une AAH. 9,2% des réponses signalent des problémes de santé, 6,9% des
comportements violents voire des condamnations pénales (2,4%). 17 meres soit 4% sont
décédées. Enfin, 19,6% des méres ont éé placées dans leur enfance (taux de non réponse :
46,3%). Nous noterons gue les méres sont toujours mieux connues que les péres, signe d’une

focalisation sur lafigure maternelle.

Nombre d’enfants concernés selon les difficultés personnelles de la mére

difficultés personnelles de la mére

Non réponse 35
90
91

conduites addictives

problémes psychiatriques avérés

|

problémes phyiques de santé ﬁ 46

problémes dépressifs 90

conduites asociales

*‘

a eu des condamnations pénales 20

comportements violents signalés

§33

w |

prostitution, proxénétisme
analphabétisme 12
mere ne présentant aucune particularité 14

parent handicapé avec AAH

autre 23

ne sais pas

12

125




La précarité sociale était, pour les enfants placés en établissements, importante. Qu’en est-il
pour les parents d’enfants placés en familles d’accueil ?

1. 3. Unetresforte précarité sociale

Les enfants accueillis en familles d’accueil ont vécu, avant leur placement dans des conditions
de logement dégradé, précaire ou inexistant pour 16,1% (15,1% en établissement). Le taux de
non réponse ou de « ne sais pas », est |égerement supérieur pour les familles d’accuell, ce qui
s’explique par la politique de séparation entre les deux univers, mise en place par les services
(38,2% contre 36,9%).

Répartition des enfants selon
la qualité du Logement familial

La précarité est celle du logement, dans lequel la famille peut ou non se rassembler. Elle est
aussi perceptible dans les conditions de vie économiques des parents. Le taux de
méconnaissance des professionnels sur ce sujet, lors de la premiére recherche était important
(taux de non réponse: 54,4%) comme si les conditions économiques n’avaient aucun lien
avec |’exercice de la parentalité. La méconnaissance des familles d’accueil est logiquement
supérieure a 62%.

Pour les autres, nous avons moins de peres actifs (17,6%) qu’en établissements (27,8%
d’actifs). Les ouvriers dominent avec 11,3%. Les chdémeurs indemnisés ou non et emplois
aidés représentent 19,1%. Sur tous les items, les peres sont donc moins intégrés socialement
gu’en établissements.
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Répartition des enfants
selon la profession du péere

La situation économique des méres n’est pas connue des familles d’accueil a 57% (taux de
non réponse en établissement 35,5%). Selon les réponses, seules 8,1% des meres seraient
salariées contre 22,2% en établissements et 34,8% seraient au chbmage le plus souvent non
indemnisé ou en emploi aidé (42,3% en é&ablissements).

Ces chiffres seraient a vérifier sur la base de données officielle, pour vérifier si les parents
d’enfants placés en familles d’accueil présentent une vulnérabilité économique beaucoup plus
grande que ceux dont les enfants sont en établissements.

Répartition des enfants
selon la profession de la mére
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1. 4. Desfamillesisolées ou mal entourées a I’identique des établissements

L aide privée dont peuvent bénéficier ces familles était mal repérée pour plus du tiers (38,5%)
des enfants placés en établissements, c’est aussi vrai pour les familles d’accueil (44,8%). Et
guand elle est connue, elle apparait encore moins efficace (seulement 13,6%) qu’aux yeux des
professionnels (20,3% des cas). Pour les autres, I’aide est jugée absente (18,3%), existante
mais peu aidante (21,9) voire conflictuelle a2 8,8% (4% en établissements).

Pourcentages d’enfants selon le
réseau relationnel des parents

Ces familles ont bénéficié d’aides diverses, connues des familles d’accueil. 11 est important de
noter que ce sont semble-t-il des enfants qui ont é&é plus suivis (15,8% contre 8,7%), en
consultation psychologique ou en PMI (11,1% contre 6,4% pour ceux en établissements).
C’est donc prioritairement, et ce dés avant le placement, sur les enfants que I’action a é&é
concentrée. Les interventions psychiatriques pour le pére comme pour la meére sont
supérieures pour les enfants placés en familles d’accueil, ce qui confirme les problématiques
familiales déja énoncées. Les interventions sont moindres en toxicologie et médiation
familiale. Mais ce qui apparait évident est I’extréme fragilité de ces familles plus dépendantes
de tutelles (11,3% contre 6,6%) et de curatelles (8,1% contre 3,5%).
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Pourcentages d’enfants concernés par les différents types
d’interventions menées auprés des familles

1. 5. Desinterventionstrésvite centrées sur le placement

Le placement des enfants intervient le plus souvent apreés d’autres interventions visant a
améliorer la situation. Dans 55,9% c’est le cas. Lorsque la nature de I’intervention est connue
de la famille d’accueil, il s’agissait en priorité de placements, soit en famille d’accueil
(27,8%) soit en établissements (24,4%). Les familles d’accueil font beaucoup moins allusion &
I’aemo (16,7% contre 41,8%) ce qui étonne et ouvre deux hypotheses: celui d’une
méconnaissance de ces interventions, ou celui d’une gravité telle que I’urgence du placement
parait avoir été la seule solution. Ceci serait a vérifier par une lecture des dossiers. Plus
d’enfants sont signalés comme ayant vécu une hospitalisation pour maltraitance (vingt enfants
soit 4,5%)

Rappel établissements: Dans 80% des cas, d’autres interventions ont eu lieu au sein de la
famille soit pour alerter (27,2% signalement, 9,7% IOE, 10,9% enquétes sociales), soit pour
stabiliser la situation (41,8% AEMO) ce qui signe I’ancienneté des problémes rencontrés par
les enfants. Notons que pour certains de ces enfants, cette séparation n’est pas la premiére :
143 enfants soit 33,8% ont dgja été placés en ingtitution, souvent le passage au foyer de
I’enfance avant orientation, 25,5% chez une famille d’accueil. 12 enfants soit 2,8% ont é&é
hospitalisés pour maltraitance, 3,5% ont é&é dans un lieu de vie.

16




Répartition des enfants selon I'existence d’une
intervention antérieure

Nature de l'intervention antérieure

Lavariable « autre » concerne prioritairement des placements mere-enfant.
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Les suivis et les placements concernent un seul enfant a 23,5% mais le plus souvent plusieurs
enfants.

Tableau 2 : Nombre d’enfants suivis Tableau 3 : Nombre d’enfants placés

Tousles &ges sont concernés par les interventions comme le montre ce graphique :

Graphique 1 : Répartition des enfants selon I’age de la premiére intervention

Le fait le plus notable pour les enfants accueillis en famille d’accueil concerne I’extréme
précocité des interventions. C’est 37% des enfants &gés de moins d’un an qui sont concernés
(contre 11,6% en établissements). Les 2-4 ans sont également trés suivis (24,4%). C’est donc
les 2/3 des enfants qui ont fait I’objet d’une réaction immédiate des services de protection de
I’enfance.

Rappel établissements: Les interventions précoces, en périnatalité, concernent 11,6% des 0-
lan ; 22,2% des 2-4 ans, des &ges de grande fragilité dans la construction des enfants.

Les 5-9 ans représentent 25,3% de I’effectif ; les plus de 10 ans: 30% ; Si on affine cette
catégorie, nous notons que les 15-17 représentent a eux seuls 14,7%.

Peu d’interventions sont comptabilisées a la majorité, ces jeunes majeurs ne se trouvant que
rarement dans les établissements concernés.

18




Répartition des enfants selon I'age de la
premiére intervention

1. 6. Les causes du placement

Les causes du placement sont multiples ce qui explique ce tableau a réponses multiples. La
lecture des familles d’accueil dessine des causalités relativement similaires que pour les
établissements mais insiste davantage sur les problemes d’hygiéne (19% contre 16,5%), sur
I’alimentation inadaptée (16,7% contre 7,6%), moins sur les limites (14% contre 35,9%), ces
différences étant sans doute liées aux jeunes &ges des enfants accueillis en familles d’accueil.

Pourcentages d’enfants concernés par les
différentes causes de placement
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Rappel éablissements: les enfants placés en établissements ont été principalement
confrontés a des carences éducatives (59,3%), une absence de limites (35,9%), de la violence
(33,6%), des conflits de couple (28,8%), des rythmes de vie désorganisés (26,2%). ..

Nombre d’enfants concernés par les différentes causes de placement

Des différences de lecture apparaissent dans le repérage des causes, en fonction des familles
d’accueil et de leurs employeurs, sans que nous puissions interpréter ces différences. Par
exemple le CDEF met largement I’accent sur la violence (44,4% contre 22,8% pour le CG) et
I’isolement des enfants ; les problémes d’hygiéne sont beaucoup plus signalés par les familles
d’accueil d’Enfance et Familleainsi que les rythmes de vie désorganisés et le rejet ; les
violences sexuelles sont plus présentes pour les familles d’accueil de la Sauvegarde. ..

Faut-il y voir une distribution différentielle des enfants au sein des services, ou une sensibilité
des familles d’accueil selon la culture de chague service ?
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1. 7.Un placement subi

En famille d’accueil, le placement est rarement demandé par les parents 16% contre 20% en
établissements. C’est dire combien ce placement est subi et explique les sentiments de rivalité
souvent évoqués dans la littérature scientifique.

Rappel établissements: Dans pres de 20% des situations la demande de placement est actée
par les parents, dans 9% des cas, c’est I’enfant qui fait appel. Lorsgue nous connaissons |’age
de I’enfant, ce sont massivement ceux de 19-21 ans qui en font la demande (34,6%), suivis
des 16-18 ans (16,7%) et des 12-15 ans (8,1%). La maitrise de cette démarche, peu ordinaire,
croit logiqguement avec le degré de maturité. Les institutions type PMI et écoles (34,5%)
restent les premiéres structures a prendre I’initiative de la demande d’un placement, la
catégorie «autre» (21%) est constituée de tous les intervenants AEMO, juges, centres
maternels...Dans ces conditions, la mesure est tres fortement judiciaire (84,9% contre 80%
sur la population globale des enfants suivis) bien au-dela de I’origine de la demande, puisque
nous avions 19,9% de demandes faites par les parents et que nous n’avons a I’arrivée que
11,6% de mesures administratives.

La mesure est massivement judiciaire, encore plus qu’en établissements (86% contre 85%)

Répartition des enfants
selon le statut de la mesure
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2. Portraits des enfants accueillis en familles d’accueil

Qui sont-ils ces enfants accueillis dans les familles ? Nous avons vu que pour moitié ce sont
des filles et pour 47% de garcons (taux de nr: 3%). Les 0-2 ans représentent 4,1% de
I’effectif soit 18 enfants dont quinze de moinsd’un an. Les 3-5 ans sont 65 soit 14,7%.

Les enfants d’age primaire représentent 32,4%, les collégiens 29,2% et les lycéens 12,9%

auxquels on peut gjouter 3,2% de jeunes majeurs.
Tous les enfants ont une filiation repérée, sauf deux enfants. Il n’y a aucun enfant adopté, ni

mineur isolé dans notre corpus.
Répartition des enfants
selon leur filiation
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Un tiers de ces enfants ont vécu un placement avant deux ans, 16,7% entre deux et quatre ans,
ce qui pose la question des attachements. 11,6% ont &é placés alors gu’ils avaient de 4 a 6
ans.

L’ancienneté de I’accuell

Au moment ou s’effectue cette recherche, on peut distinguer les accueils récents de moins
d’un an, soit 21,5% de I’effectif. Les accueils de 2 a4 ans représentent 28,7% de I’effectif. Ce
gue I’on peut appeler des placements longs, supérieurs a quatre années, représente un chiffre
important : 46,2 %.
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L ancienneté de I’accuell est différente selon les employeurs: les placements les plus longs,
de plus de dix ans, sont plus importants dans les familles d’accueil du Conseil Général en
comparaison d’Enfance et Famille. Pour les enfants placés depuis plus de dix ans, se pose
bien sur la question de I’appartenance et du maintien des liens.

A noter que trés logiquement, lorsqu’il y a des visites médiatisées, celles-ci sont concentrées
sur les accueils les plus récents, nous reviendrons ultérieurement sur cette analyse.

visites médiatisées avec la meére oui non TOTAL
ancienneté de 'accueil

moins de six mois 51,2% | 39,0% 100%
6-12 mois 51,9% | 44,4% 100%
de 13 mois a 4 ans 425% | 43,3% 100%
de 4 ans a 10 ans 41,3% | 45,5% 100%
plus de dix ans 24,6% | 60,7% 100%
TOTAL 41,6% | 459% | 100%

Le croisement des données age/ancienneté de I’accueil montre que les accueils de plus de dix
ans sont constitués a 47,5% par des enfants &gés de 12-15 ans, ce qui veut dire que ces enfants
sont arrivés tot en familles d’accueil ; a 32,8% par des enfants de 16-18 ans et que 11,5% de
ces accueils inscrits dans la durée concernent des jeunes majeurs.
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tranche d'age 0-2 3-5 6-11 12-15 16-18 18-21 | TOTAL
ancienneté de 'accueil

moins de six mois 9,8% | 26,8% | 29,3% | 19,5% 7,3% 0,0% 100%
6-12 mois 93% | 259% | 33,3% | 185% | 13,0% 0,0% 100%
de 13 mois & 4 ans 55% | 20,5% | 37,0% | 27,6% 3,9% 2,4% 100%
de 4 ans a 10 ans 0,0% 56% | 42,0% | 30,1% | 14,7% 2,8% 100%
plus de dix ans 0,0% 0,0% 6,6% | 475% | 32,8% | 11,5% 100%
TOTAL 41% | 14,7% | 32,4% | 292% | 12,9% 3,2% | 100%

‘ancienneté de I'accueil’ x 'tranche d'age’

60
60
47
3
.
29
(0]
iz
° — N

moins de six  6-12 mois de 13 mois a 4de 4 ans a 10plus de dix ans
mois ans ans

-®-02 @35 6-11 12-15 @@= 16-18 18-

Les enfants placés occupent toutes les places dans la fratrie, mais les ainés sont
majoritairement représentés (30,5%) ainsi que les seconds (28,1%), a I’identique des enfants
en établissements.

Pourcentages d’enfants
selon la place dans la fratrie
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2. 1. Traumatismes et carences vécus avant le placement

Ces enfants ont vécu, avant leur placement, divers traumatismes. La connaissance des familles
d’accueil est moindre que dans les établissements (41% contre 22,5%) et interroge la politique
du partage des informations entre les professionnels. Si on trouve moins de maltraitances, le
taux de maltraitance sexuelle avérée est [égérement supérieur (7,2% contre 6,1%)

Rappel éablissements: maltraitance physique avérée 11,6%, suspectée 9,2% ; maltraitance
psychologique avérée 17,7%, suspectée 13% ; maltraitance sexuelle avérée 6,1%, suspectée
7,8% ; non réponse 34,5% et ne sais pas 22,5%

Chague &ge a ses miseres mais on mesure combien I’évaluation de la maltraitance se révele
plus particulierement a partir de 12 ans et plus, ce qui peut étre le signe d’une prise de parole
de I’enfant ou d’une prise de conscience tardive de problématiques existant bien avant cet &ge.

traumatismes | Maltraitance | maltraitance ps | maltraitance se | maltraitance maltraitance maltraitance TOTAL
physique ychologique av | xuelle avérée ( physique psychologique sexuelle
avérée érée (dévaloris | viol, attouchem suspectée suspectée suspectée

ation systémati ents...)

jue,humiliations

, menaces, isol

ation...)
tranche d'age

0-2 0,0% 0,0% 0,0% 5,6% 5,6% 0,0% 100%
3-5 3,1% 1,5% 4,6% 4,6% 10,8% 4,6% 100%
6-11 8,4% 9,8% 4,2% 5,6% 7,0% 3,5% 100%
12-15 10,9% 14,7% 10,9% 5,4% 5,4% 3,9% 100%
16-18 7,0% 12,3% 12,3% 10,5% 1,8% 7,0% 100%
18-21 0,0% 14,3% 14,3% 7,1% 0,0% 0,0% 100%
TOTAL 7,7% 10,0% 7,2% 5,9% 6,1% 4,3% 100%

Les violences psychologiques sont les premiéres a étre nommées aux ages tendres (10,8%
entre 3-5 ans). Les violences physiques apparaissent dés la naissance avec un seuil critique a
12-15 ans. Les violences sexuelles avérées débutent dés 3-5 ans et ne cessent d’augmenter
jusgu’a 21 ans. Ces violences sexuelles sont exercées au sein de la famille.
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. Hb. =it. | Freg.
agressions sexuelles

Hon réponse 195 |34,1%
par des membres de sa famille =0 5,5 %
par des pairs 4 | 09%
par des pasonnes chargées de sa gard 4 | 09%
ne sais pas 209 | 947 3%
TOTAL OBS. 442 | A00%

Des différences apparaissent entre les employeurs sans que nous puissions dire si elles
traduisent des différences réelles dans le profil des enfants ou des différences dans
I’évaluation et la nomination des problémes. Ainsi le CDEF enregistre un fort taux de
maltraitance sexuelle suspectée, aors que la Sauvegarde parle de maltraitance sexuelle
avérée. La maltraitance psychologique semble étre I’'une des caractéristiques des enfants
accueillis dans les familles d’accueil d’Enfance et Famille et du CDEF. Sur quasiment tous les
items les familles d’accueil du Conseil Général restent en deca des moyennes statistiques.
A noter que sur un item aussi sensible, e taux de méconnaissance des familles d’accueil (« ne
sais pas ») est différent d’un employeur a l’autre : de I’ordre de 44% pour le Conseil Général
et le CDEF, de 33% pour La Sauvegarde, et de 27% pour Enfance et Famille.

traumatismes | Maltraitance | maltraitance ps ' maltraitance se = maltraitance maltraitance maltraitance TOTAL
physique ychologique av | xuelle avérée ( physique psychologique sexuelle
avérée érée (dévaloris | viol, attouchem suspectée suspectée suspectée

ation systémati ents...)

Jue,humiliations

, menaces, isol

ation...)
nom employeur

Conseil Général 6,3% 6,6% 7,3% 6,3% 4,3% 3,3% 100%
Sauvegarde 8,3% 15,0% 10,0% 5,0% 13,3% 6,7% 100%
Enfance et famille 12,7% 20,0% 3,6% 7,3% 7,3% 3,6% 100%
CDEF 16,7% 22,2% 0,0% 0,0% 11,1% 16,7% 100%
TOTAL 7,7% 10,0% 7,2% 5,9% 6,1% 4,3% 100%
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Au-dela de ces traumatismes, les enfants ont le plus souvent éé confrontés a des manques,
des carences, a des degrés variables. Les familles d’accueil évoquent en priorité les rythmes
de vie désorganisés (34,4%) puis le manque de stimulations (29,9%), I’hygiéne insuffisante
23% et le manque d’adultes fiables 23%. Les familles d’accueil sont beaucoup moins
sensibles a la question de I’autorité, préoccupation premiére pour les établissements.

Hb. =it | Frég.
Carences

Hon réponse 62 |1549%
carences alimentaires 91 [Z0 5%
rwthmes de vie désorganisés 162 [=4.9%
hygigne insuffisant 102 |23,1%
suiwi de la zanté insuffisant 55 12,4%
manque de stimulations et d' apprentissages 132 | 29,9%
manque d'autorite a0 | =0.4%
excés d' autorité 34 2,8%
enfant rejeté affectivement T8 [17.9%
enfant &toufté affe divernent 17 | 2.8%
manque de permanence des adultes, enfant dély 101 [ZZ2.9%
exigences excessives vis-3-vis de |'dge de 'enfan 23 5,2 %
autre 7 1.6%
ne sais pas Q5 (21,7 %
TOTAL OBS. 442

Rappd établissements: rythmes de vie désorganisés (36,4%), manque d’autorité (34,5%)
exces d’autorité (13,9%), manque de stimulations et d’apprentissages (27,4%), déficit
d’adultes fiables (25,3%). Hygiene (22,5%), suivi de santé insuffisant (13,5%), carences
alimentaires (10,9%). ..
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Pourcentages d’enfants concernés par les différents types
de carences subies avant le placement
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Pour rendre compte de I’état de santé actuel de ces enfants, nous prendrons en compte
plusieurs dimensions: leur état de santé global, leur état psychologique et relationnel, leur
parcours scolaire, leurs loisirs, les perspectives envisagées par les professionnels.

3. 1. Unebonne santé physique

L’évaluation de I’état de santé des

enfants est a la fois subjective et objective. Subjective

parce qu’elle dépend du regard porté sur ces enfants, de la norme intériorisée par chacun.

Objective, parce que cette évaluati

on s’appuie néanmoins sur un certain nombre d’items

objectifs (voir premiére partie : poids, taille, hospitalisation...).

La santé des enfants est jugée bonne

a84,6% par les familles d’accueil (contre 69,5% pour les

établissements) ; moyenne a 11% (contre 22%) ; mauvaise a 0,2% (contre 1,7%), c’est dire

combien la réussite est grande sur

ce registre. |l n’existe aucune différence d’appréciation

pour les filles ou les gargons, mais des variations selon le service: le CDEF étant le plus

pessimiste sur cet item.
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Répartition des enfants selon leur état de santé

santé bonne moyenne mauvaise TOTAL
nom employeur
Conseil Général 85,5% 9,9% 0,3% 100%
Sauvegarde 83,3% 11,7% 0,0% 100%
Enfance et famille 87,3% 10,9% 0,0% 100%
CDEF 66,7% 33,3% 0,0% 100%
TOTAL 84,6% 11,1% 0,2% 100%

Alors que pour les enfants des établissements, les inquiétudes des professionnels
augmentaient avec 1’age, on ne retrouve pas ce processus chez les familles d’accueil qui
globalement considérent que ces enfants vont bien et sont plus inquiétes pour les bébés. Seuls
7% des jeunes majeurs de 18-21 ans sont signalés comme ayant une mauvaise santé, ce qui
expliquerait leur maintien en famille d’accueil.

santé bonne moyenne mauvaise TOTAL
tranche d'age
0-2 66,7% 27,8% 0,0% 100%
3-5 87,7% 9,2% 0,0% 100%
6-11 88,1% 9,1% 0,0% 100%
12-15 83,7% 11,6% 0,0% 100%
16-18 80,7% 15,8% 0,0% 100%
18-21 71,4% 7,1% 7,1% 100%
TOTAL 84,6% 11,1% 0,2% 100%
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Rappel établissement :

santé bonne moyenne mauvaise TOTAL

tranche d'age

0-2 100% 0,0% 0,0% 100%
3-5 82,8% 17,2% 0,0% 100%
6-11 75,6% 18,3% 1,5% 100%
12-15 70,2% 23,4% 0,8% 100%
16-18 59,8% 22,5% 3,9% 100%
18-21 69,2% 30,8% 0,0% 100%
TOTAL 69,5% 22,0% 1,7% 100%

Répartition des enfants selon les
troubles
des conduites alimentaires

.. . Hb. cit. | Fréq.
obezité ou anorexia

Hon réponse Mg [93.TH%
obesité 16 3.6%
anorexia 12 | 2.7%
TOTAL OBS. 442 | 100%

L’ obésité et I’anorexie ne concernent que 16 (3,6%) et 12 enfants (2,7%) sur 442, phénoméne
donc trés marginal pour les familles d’accueil, mais |égérement supérieur a celui enregistré
par les professionnels en établissements (2,4% et 0,7%).

35 enfants ont &é hospitalisés au cours de I’année soit 7,9% beaucoup moins qu’en
établissements (12,8% de [I’effectif), la gestion de la maladie éant peut étre plus
individualisée en famille d’accueil.

Pourcentage d’enfants hospitalisés
au cours de I'année

o Mb. cit. | Fréqg.
hiospit=alisation
Han réponse T2 |16,3%
aui 25 7T.8%
non a5 | F5.E%
TOTAL OBS. 442 | 1100%

Le développement psychomoteur qui était jugé bon par les professionnels des établissements
a83,7% I’est également par les familles d’accueil mais a un degré déja moindre : 77,8%
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Alors gque 6,6% des enfants étaient déclarés en «retard » sur le plan du développement
psychomoteur en établissement, ils sont 12,7% en familles d’accueil. La encore il serait
intéressant de croiser ces données avec une base médicale pour savoir si cette différence de
chiffres correspond a une réalité médicale ou a une sensibilité différente entre professionnels
d’éablissements et familles d’accueil.

Répartition des enfants selon le développement psychomoteur

développe mert psycho-rmoteur Nb. cit. | Fréa.
Han réponse 33 7.5%
zatisfaizant 244 | FT.EW
en retard S5 | 12.7%
graves difficulté= =] 2.0%
TOTAL OES. 442 | 10005

Certains de ces enfants bénéficient d’un traitement particulier : 15,8% (contre 16,2% en
établissements). On trouve plus de traitements psychiatriques en établissements (5,1% contre
3,4%) et plus de traitements pour hyper activité en familles d’accueil (2,9% contre 0,7%).
Dans « autres », on retrouve de nombreux traitements pour épilepsie.

traitement Nb. cit. Frég.
Non réponse 21 4.8%
oui 70 | 15,8%
non 339 76,7%
traitement psychiatrique 15 3,4%
épileptique 7 1,6%
pour I'hyper activité 13 2,9%
anti dépresseurs 2 0,5%
autre 20 4.5%
TOTAL OBS. 442
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Certains enfants bénéficient de soins spécialisées dont : 37% un suivi oculaire (32,6% en
établissements), 26,5% un suivi en orthodontie (13,5% en établissements), 10% en ORL (11%
en éablissements). Les enfants en familles d’accueil sont donc globalement mieux suivis
gu’en établissements.

Pourcentages d’enfants selon le suivi
de santé

3. 2. Quelle santé psychique pour ces enfants ?

La précédente recherche avait montré I’inquiétude des éducateurs au sujet de la santé
psychique des enfants.

Rappel : état global satisfaisant a 48,2%, moyen a 33,3%, inquiétant a 10,4% et
catastrophique a 0,7%. Les garcons inquietent plus que lesfilles ainsi que les 6-15 ans.)

Qu’en est-il pour ceux en familles d’accueil ?

e

33




A I’évidence, les enfants présents en familles d’accueil présentent, selon ces derniéres, un
meilleur éat global : a 68,3% satisfaisant, 22,4% moyen, a 4,5% inquiétant et aucun état
catastrophique signalé. Ces résultats meilleurs vont dans le sens des placements précoces
comme facteur de protection. En effet si on croise I’age au premier placement et |’état global
de I’enfant, on remarque gue les enfants les plus jeunes, placés précocement sont aussi ceux
qui vont le mieux, alors que I’age de placement pour les situations inquiétantes est de 6 ans.

age premier

état global placement

bon 2,98

moyen 3,56

inquiétant 6,13
catastrophique

TOTAL 3,27

Répartition des enfants selon leur état global/age au premier placement

Les éducateurs étaient plus inquiets pour les garcons, les familles d’accueil qui signalent un
état inquiétant le font également pour les deux sexes, mais signalent plus de garcons dans la
catégorie « éat moyen ». De ce point de vue, les gargons apparaissent toujours comme plus
en difficulté que lesfilles.

Aucun bébé ne fait partie des situations inquiétantes. Pour les familles d’accueil, ce sont
surtout les 16-18 ans et plus qui posent probléme, alors que pour les éducateurs c’était les 12-
15 ans qui retenaient |’attention.

Répartition des enfants selon
L’age et leur état global

état global bon moyen | inquié | TOTAL
tranche d'age tant

0-2 88,9% 5,6% 0,0% 100%
3-5 78,5% | 13,8% 3,1% 100%
6-11 68,5% | 25,2% 2,1% 100%
12-15 65,9% | 24,8% 5,4% 100%
16-18 61,4% | 21,1% | 12,3% 100%
18-21 64,3% | 14,3% 7,1% 100%
TOTAL 68,3% | 22,4% 45% | 100%

34



Si on évalue plus spécifiquement I’état psychique des enfants en familles d’accueil, celui-ci
apparait bien meilleur que celui des enfants en établissements avec 52,7% d’enfants pour
lesquelsil N’y arien asignaler, 35% des inquiétudes, et 1,8 d’états d’alarmants.

Rappel établissements: 36,3% rien a signaler, 52,5% des inquiétudes, 5,4% alarmant

Répartition des enfants selon leur état psychique

. Nb. cit. Fréqg.
état psychique
Non réponse 46 | 10,4%
rien a signaler 233 | 52,7%
des inquiétudes 155 | 35,1%
état alarmant 8 1,8%
TOTAL OBS. 442 100%

Les filles vont globalement mieux et les &ges qui inquiétent le plus les familles d’accueil (état
alarmant) restent les 16-18 ans pour lesgquels la fin du placement approche sans que les
problemes aient été résolus.

Répartition des enfants selon le sexe et I’état psychique

état psychique | riena |desinqui| état TOTAL

Sexe de l'enfant signaler | études |alarmant

gargon 48,1% 39,4% 1,4% 100%

fille 55,7% | 32,1% 2,3% 100%

TOTAL 52,7% | 35,1% 1,8% | 100%

état psychique | rien a signaler |des inquiétudes| état alarmant TOTAL
tranche d'age

0-2 55,6% 27,8% 0,0% 100%
3-5 63,1% 27,7% 0,0% 100%
6-11 49,7% 37,8% 1,4% 100%
12-15 53,5% 37,2% 1,6% 100%
16-18 45,6% 36,8% 7,0% 100%
18-21 50,0% 28,6% 0,0% 100%
TOTAL 52,7% 35,1% 1,8% 100%

Répartition des enfants selon I’age et I’état psychique

3. 3. Quelstroubles du comportement ?

Nous avons apprécié la santé psychique des enfants a partir des troubles gu’ils pouvaient
manifester dans la vie quotidienne. Nous avons les réponses suivantes (question a réponses
multiples) : 23% des troubles de I’attention, 22,4% des troubles de |’attachement, 19,5% des
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difficultés de compréhension, 18,3% de |’agressivité, 14% présentent des troubles du
sommeil...Si nous retrouvons chez les enfants accueillis en familles d’accueil les mémes
troubles que pour les enfants en éablissements, la hiérarchie n’est pas tout a fait laméme. Les
différences sont subtiles et s’expriment dans les pourcentages : moins de troubles du sommeil,
moins de victimisation et d’auto-agressions, moins d’inhibition et de conduites a risque, et
plus d’enfants qui ne présentent aucun symptéme. Mais plus de troubles alimentaires signalés,
plus d’énurésie, d’encoprésie, d’agressivité, de toc, e surtout de troubles de I’attachement, de
troubles de I’attention, de troubles du langage et de difficultés de compréhension.

Nb. cit. Frég.
troubles du comportement

Non réponse 66 | 14,9%
Troubles du sommeil 63 | 14,3%
troubles alimentaires 57 | 12,9%
énurésie 52 | 11,8%
encoprésie 30 6,8%
troubles de I'agressivité 81 | 18,3%
victimisation 40 9,0%
auto-agressivité (scarifications...) 26 5,9%
inhibition 8 1,8%
conduites a risques 23 5,2%
TOC 14 3,2%
troubles de l'attachement 99 | 22,4%
troubles de l'attention 103 | 23,3%
troubles du langage 63 | 14,3%
difficultés de compréhension 86 | 19,5%
I'enfant ne présente aucun trouble 87 | 19,7%
autres 18 4,1%
TOTAL OBS. 442

Curieusement donc alors que ces enfants semblent globalement aller mieux que ceux en
établissements, plus de troubles sont signalés. Que faut-il en conclure ? Une plus grande
vigilance des familles d’accueil, une plus grande inquiétude, une description plus fine, des
symptémes plus exprimés ?

C’est I’analyse du parcours des enfants qui pourra répondre a ces questions, notamment sur le
plan scolaire.

Rappel établissements: 21,7% présentent des troubles du sommeil, 19,9% des troubles de
I’attachement, 17,7% des troubles de I’agressivité, 16,1% des troubles de I’attention, 15,8%
des difficultés de compréhension, 13% des conduites de victimisation, 11,8% des conduites a
risque...34 enfants sont énurétiques (soit 8%), 18 encoprétiques (soit 4,3%). (7,6% et 2,3%
dans la premiere recherche sur carnet médical). Seuls 15% des enfants semblent exempts de
tout symptdme, plus si on gjoute les 16% de non réponse et si on considére qu’une absence de
réponse équivaut a une absence de symptémes.
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Pourcentages d’enfants selon les différents troubles du comportement
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Intégration et parcoursscolaire des enfants

L’ état psychique d’un enfant joue également sur ses capacités a entrer en relation. De ce point
de vue et autant qu’ils puissent I’apprécier, les professionnels des établissements avaient
signalé signalent une intégration scolaire plutét bonne pour plus d’un enfant sur deux

(51,3%), moyenne pour 27, 4% des enfants, mauvaise pour 10,6%.

Pour les enfants vivant en familles d’accueil, les résultats sont les suivants : Bonne a 54,5%,

moyenne a 30,3%, mauvaise a seulement 5,7%

Sur cet item, les enfants accueillis en familles d’accueil semblent donc avoir une meilleure

intégration.

Répartition des enfants selon

I'intégration scolaire

. . . Nb. cit. Frég.
intégration scolaire

Non réponse 36 8,1%
bonne 241 | 54,5%
moyenne 134 | 30,3%
mauvaise 25 57%
ne sais pas 6 1,4%
TOTAL OBS. 442 100%
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La socialisation, concept plus large que la qualité de I’intégration scolaire nous donne a peu
prés les mémes résultats : Bonne a 55,9%, moyenne a 25,1%, difficile a 10,2%, enfant isolé &
1,6%. La socialisation des enfants confiés aux familles d’accueil serait donc plus
harmonieuse.

Rappel établissements : bonne a 46,6%, moyenne a 26,2%, difficile & 16,3%, enfant isolé ou
rejeté a5%

Répartition des enfants selon le niveau de socialisation

socialisation Nb-cit. | Fréq.
Non réponse 29 6,6%
bonne, a des amis 247 | 55,9%
moyenne 111 | 25,1%
difficile 45 | 10,2%
est isolé ou rejeté 7 1,6%
ne sais pas 3 0,7%
TOTAL OBS. 442 100%

3.4. Le parcoursscolaire

Qui dit scolarité dit apprentissages cognitifs. Les éducateurs avaient noté que 44,9% des
enfants avaient selon eux des acquisitions normales, c’est le cas de 43,9% des enfants selon
les familles d’accueil. Celles-ci semblent beaucoup moins minimiser le retard dans les
apprentissages (15,2% contre 11%).

Répartition des enfants selon les apprentissages

cognitifs
. . Nb. cit. Fréqg.

apprentissages cognitifs
Non réponse 43 9,7%
acquisitions normales 194 | 43,9%
enfant ayant du mal mais y arrive 79 | 17,9%
enfant qui présente un retard 67 | 15,2%
enfant en difficultés 60 | 13,6%
enfant nécessitant une prise en charge quotidienne 35 7,9%
ne sais pas 13 2,9%

TOTAL OBS. 442

Si on s’attarde non a une appréciation subjective mais a la réalité des parcours scolaires tels
gu’ils sont validés par I’école, on constate que 57,9% sont en cycle général, plus qu’en
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établissements. 5,2% sont en cycle technique, 18,3% sont en cycle spécialisé. Seulement 5
enfants sont déscolarisés contre 23 en éablissements.

Rappd établissements: 50,6% des enfants sont en cursus général et 12% en cycle technique,
19,6% des enfants (soit 83) sont en cycle spécialisé. La question éant a choix multiples, on
note que 23 enfants sont déscolarisés

Pourcentages d’enfants concernés par les différents types de cursus

Hb. =it | Frég.
Cursu=

Hon réponse 47 | 10,6%
oycle géndéral 256 |57 9%
cycle technique 23 5,2 %
oyele spéoializé (zegpa, ime..) 21 |18.3%
hors cursus pour des raisons psychologiques ou médical 10 2 3%
professionnalisé (a un emploi quelque sait le contrat) G 1, %
déscalarizé 8 [ 1A%
scolarnizé 5 la Sauvegarde 2| 05%
en formation accés 3 I'emploi 5 1,1%
ne sais pas 0 0,0%
bénéficie d'une mesure régionale (offre de formation) 0| 00%
maison familiale rurale o 2,0%.
autre 13 2 9%
TAOTAL OBS. 442

Au-dela du cursus scolaire, le parcours se joue aussi dans le respect du calendrier scolaire et
donc dans la présence ou non de retards scolaires. Les enfants confiés aux familles d’accueil
sont davantage dans la norme scolaire : 1,1% d’enfants en avance, 46,4% al’age normal. Les
enfants en retard sont moins nombreux : 21,7% en retard d’un an et 5,2% de deux ans. Par
contre 10,6% (contre 8,5%) ont un retard de trois ans dont 72% avec une MDPH. Tres peu
d’enfants sont déscolarisés 1,8% contre 7,3%.

Rappel établissements: seulement 0,5% sont en avance, 42,8% de ces enfants sont a I’&ge
normal dans leur classe, 25,8% en retard d’un an, 8,5% en retard de deux ans voire de trois
ans. 7,3% sont déscolarisés. Les filles sont plus souvent en retard d’un an, les gargons en
retard de deux et trois ans.-
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Pourcentages d’enfants selon le niveau

scolaire

niveau scolaire Nb. cit. | Frég.
Non réponse 42 9,5%
en avance sur I'age scolaire 5 1,1%
a l'age normal dans sa classe 205 | 46,4%
en retard d'un an 96 | 21,7%
retard de deux ans 23 5,2%
retard de trois ans et plus 47 | 10,6%
déscolarisé 8 1,8%
ne sais pas 16 3,6%
TOTAL OBS. 442 100%

L*absentéisme scolaire qui concernait 8,5% des jeunes de fagon importante, 13,9% de temps
en temps, pour les enfants en établissements, est moindre en familles d’accueil : « beaucoup »
pour seulement 2% ; de temps en temps pour 9,3%.

Répartition des enfants selon le niveau d’absentéisme scolaire

hsantdic me Hb. cit. | Fréq.
Han réponse 52 |11.2%
beaucoup a 2,0 %
detempz entemp 41 9.3%
jamais 223 |73 1%
ne sais pas 17 38
TOTAL OBS. 442 | 100%

Le nombre d’enfants avec MDPH est pratiqguement (21%) le méme qu’en établissements, ce
qui serait donc le noyau dur des enfants en difficulté. On trouve comparativement plus
d’enfants avec MDPH a la Sauvegarde de I’enfance. 19,9% des orientations en MDPH pour
les enfants des familles d’accueil ont été suivies d’effets contre 16,5% en éablissements.

MOFH [ Hon Ciui non ne zais | TOTAL
niorn & rnployeur Ll paz
Conseil Gan&ral 10,6% |20,1% [G40% 53% | 100%
Sauvegarde 22% | 3M.T%  |60,0% 5.0% | 100%
Enfance et famille 6% |16.4% |[76.4% 26% | 10084
CDEF S56% |[16.7% |FrE% 0,0% | 100%
TOTAL 2E6% |21,0% |65 E% 4.8% | 100%
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Rappel établissements: 22% des enfants (soit 93 enfants), ce qui est un chiffre important,
ont eu une orientation MDPH dont 70 ont pu aboutir (16,5%). Ces orientations concernent
plus souvent des garcons (26,8% contre 17,8%). Elle est principalement demandée entre 6-11
ans et 12-15 ans.

Orientations MDPH

MO FH

Han réponse 32
Qi az

non {) 290

ne sais pas 3 21

On peut déja conclure de I’analyse des parcours des enfants, que si les familles d’accueil
signalent plus de troubles, sont sensibles aux retards de développement, elles sont aussi celles
qui enregistrent des parcours le plus proche de la norme. Globalement les enfants en familles
d’accueil présentent un parcours moins déficitaire que ceux en établissements, une meilleure
intégration scolaire et sociale, moins d’absentéisme.

3. 5. Du c6té des comportements a risque
Qu’en est-il du coté des comportements a risque ? Dans les comportements a risque, nous
avons fait figurer les fugues, les délits et les agressions. Nous sommes bien conscients que ce
ne sont pas les seuls comportements a risque mais ceux-ci font I’objet d’une déclaration de la
part des services, du moins pour ceux qui sont signalés:
Lesfugues
Rares sont les fugues signalées, seulement 5, 2% en familles d’accueil contre 18,2% en

établissements. La différence est importante et signe une bonne inscription des enfants dans
leurs familles d’accueil.
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Rappel établissements: On note 18,2% de fugueurs signalés, plus de filles que de garcons,
rarement dans la tranche d’age 6-11 ans (5,3%) mais en crescendo jusqu’a 18 ans avec entre
25 et 30%. Apres 18 ans, bien que 11,5% de fugueurs soient signalés, nous ne catégoriserons
pas cet acte ainsi, compte tenu de la majorité acquise par le jeune.

Les quelgues fugueurs se situent a 12-15 ans (6,2% de la tranche d’&ge) et a 16-18 ans (10%

de latranche d’éage), majoritairement chez des enfants présents depuis moins de six mois dans
lafamille d’accueil.

Répartition des enfants selon les
tentatives de fugues

Ce sont les familles d’accueil du CDEF qui sont le plus confrontées a ce phénomene :

fugue Man oui nan TOTAL

riom employeur LLLCLED
Canseil &éanéral 4,0% 53% |90,8% | 100%
Sauwegarde 1.7 % S50% |93.3% 100%
Enfance =tfamille 0,0% 5% |954% 100%0
CDEF 00% |11,1% |289% [ 100%
TOTAL 2320 | 5204 |91 E% | 100%%

Les délits concernent seulement 34 enfants soit 7,7% de I’effectif, soit moitié moins qu’en
établissements. A noter que les délits sont commis beaucoup plus tard gu’en établissements
puisgue cela ne touche majoritairement que les 16-18 ans et au-dela.

Rappel établissements: 14, 2% de I’effectif, soit 60 jeunes, avec un peu plus de garcons
(15,2% contre 12,4%), principalement autour de 12-15 ans.
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Répartition des
enfants selon les délits

s Hb. cit. | Frég.
delit=

Haon réponse 2| 48%
oui 34 T
non 287 |BY.E%
TOTAL OBS. 442 | 0005

Répartition des enfants selon I'age et les délits

délits oui non TOTAL
tranche d'age

0-2 0,0% | 66,7% 100%
3-5 0,0% | 95,4% 100%
6-11 4,9% | 92,3% 100%
12-15 9,3% | 89,1% 100%
16-18 175% | 77,2% 100%
18-21 21,4% | 78,6% 100%
TOTAL 7,7% | 87,6% | 100%

Les agressions commises par les enfants sont également moindres entre 6% (sur adultes) et
10% (sur d’autres enfants). On note six agressions sexuelles soit 1,4%, commises dans la
tranche d’&ge 16-18 ans. On ne note aucune incarcération.

. Hb. cit. | Fréq.
Igressl ons

Hon réponse 209 |67 6%
sur d'autres enfants g8 110.9%
sur des adultes 28 5,2 %
des agreszsions physiques 31 T0%
des agressions sexuelles G 1,49%
ne sais pas 22 |186%
TOTAL OBS. 442

Rappd établissements : Les agressions commises par les enfants concernent entre 10 et 13%
du corpus, sur d’autres enfants (13,7%) ainsi que sur des adultes (10,9%). Ces agressions sont
surtout physiques, commises autant par les filles que par les gargons. 10 agressions sexuelles
ont é&é commises par des jeunes, autant par les filles que les garcons. Ces agressions
commencent des latranche d’age 6-11 ans.
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Pourcentages d’enfants selon le type
d’agressions commises

agressions

293

Han réponse
sur d'autres enfants

sur des adultes

des agressions physiques
des agressions sexuelles

ne sais pas 82

Les familles d’accueil d’Enfance et Famille semblent plus concernées ou plus sensibles a ce
probléme.

agressions | surdautres | surdes adultes| des agressions | des agressions TOTAL
enfants physiques sexuelles
nom employeur
Conseil Général 8,3% 5,3% 5,6% 1,3% 100%
Sauvegarde 11,7% 6,7% 6,7% 1,7% 100%
Enfance et famille 23,6% 10,9% 16,4% 1,8% 100%
Confluences sociales 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
CDEF 5,6% 5,6% 5,6% 0,0% 100%
TOTAL 10,9% 6,3% 7,0% 1,4% 100%

3. 6. L’accés aux loisirs

Les enfants accueillis bénéficient de loisirs et d’activités au sein des familles d’accueil. Ne
sont comptabilisées que les activités extra-scolaires. 49% des enfants ont des activités extra-
scolaires, plus a La Sauvegarde que dans les autres services.

Rappel établissements: 44,4% des enfants sont inscrits a une activité, les garcons (49%)
plus que lesfilles (39,5%) : le football et la danse sont les deux choix majoritaires.

Répartition des enfants selon les activités extra-scolaires

activités extra-scolzire Nb.cit | Frég.
Hon réponse 40 | 9.0%
aui 297 | 99.1%
nan 185 [41.2%
TOTAL OEBS. 442 A008%G
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activités extra-scalaire JHon oui non TOTAL
riorn & rmployeur [SROM=S
Canseil éanéral 9.9% |498% |403% [ 100%
Sauwegarde 1M7% |86,7% |31.7% 100%
Enfance et famille 18% |98,1% |49.4% | 10004
CDEF 6% |16,7% |7TF8% [ 100%
TOTAL 9,0% |491% |4159% [ 100%

La liste est longue et donne la mesure des choix offerts aux enfants: danse, multisport,
équitation, basket, échecs, vélo....

3. 7. Des enfants soignés psychiquement
Nous avons vu gque les enfants accuelillis en familles d’accueil vont globalement mieux que

ceux présents en établissements, or ils sont aussi davantage suivis en consultations comme le
montrent les réponses enregistrées :

. Hb. cit. | Fréq. o Hb. cit. | Fréq.
Sl Suil

Hon réponse 33| TE% Haon répongse 3| | 3%
aucun suiwi 127 |230,0% aucun suivi TG 26,2 %
suivi psychologique 182 [42.0% sujvi psychalogique 212 |1498.0%
suivi psychiatrique 45 | 10,6% suivi psychiatrique 52 |11,2%
sujvi orthaphonie g0 [14.2% sujvi o thophonie g4 |19.0%
suivi paychomotricité 2| 6.A% suivi psychomotricité 80 [41.3%
soutien scolaire g0 | 14,2% soutien scol aire g7 ]15.2%
activités thérap eutique 30 7% activités théarapeutique 28 66 %
autres 14 4 5% autres 16 2E%

TOTAL OBS. 423 TOTAL OBS. 442
Enfants en établissements Enfants en familles d’accueil

Chaque service définit visiblement des priorités de suivis, comme le révele le tableau ci-
dessous, en fonction d’une politique interne mais aussi du profil des enfants accueillis. A
noter gue le Conseil Général propose le moins de suivis.

suivi | aucun suivi Suivi Suivi Suivi Jivi psychom)utien scolail activités autres TOTAL
sychologiqu{ysychiatrique orthophonie|  tricité 1érapeutique

nom employeur

Conseil Général 26,7% 46,2% 10,6% 17,8% 11,2% 14,2% 5,6% 4,3% 100%
Sauvegarde 21,7% 51,7% 11,7% 21,7% 15,0% 15,0% 10,0% 1,7% 100%
Enfance et famille 29,1% 54,5% 14,5% 20,0% 9,1% 21,8% 7,3% 1,8% 100%
CDEF 27,8% 50,0% 11,1% 33,3% 11,1% 16,7% 5,6% 5,6% 100%
TOTAL 26,2% 48,0% 11,8% 19,0% 11,3% 15,2% 6,6% 3,6% 100%
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Pourcentages d’enfants selon la fréquence des aides proposées

. o Hb. it | Frég.
frequence des suivis pour 'erfant
Hon réponse 161 | 36.4%
plusieurs fais parsemaine 52 |13,1%
une fois parsemaine 110 24,9 %
une fois tous les quinze jours 61 |13.5%
une fois par mais 21 |18.3%
par trimestre 19 4,23 %
parsemestra. 10 23%
TOTAL OBS. 442

3. 8. L’existence de doubles prises en charge

L’ existence d’une double prise en charge ou d’une famille relais et une donnée importante
pour soulager certaines familles d’accueil. 13,8% des enfants nécessitent cette organisation.

| Mb. it | Fréq.
FLUSIEURS =tructures d'accueil
Hon réponse 26| 24%
oui G1 [132.8%
non 245 | TR A%
TOTAL OBS. 442 | A00%

Rappel établissements: Certains enfants, 16,3% de I’effectif, nécessitent des prises en
charge multiples pour répondre a leur problématique. Gargons et filles sont alors pris en
charge par un autre établissement (8,7%), un lieu de vie (1,4%), une famille d’accueil (3,1%),
une famille d’accuell relais (6,1%), ou un hopital de jour (3,1%).

Le plus souvent la seconde structure est une autre famille d’accueil, ou une famille relais, plus
rarement un établissement. Les familles d’accueil signalent aussi |’aide des sessad ou maison
des jeunes.

. . | Hb_cit. | Fréq.
=i plusieurs structures d'accueil

Hon réponse 316 |715%
établizsement 21 | 48%
lieu de vie 2 0.5 %
famille d'accueil a3 |z21.0%
famille d'accueil relais 54 |12.2%
hipital de jour 14 | 3.2%
autre K 1.6 %
TOTAL OBS. 442
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21% des familles d’accueil disent avoir desrelais dans la prise en charge de I’enfant

Hb. cit. | Frég.
relais

Hon réponse a0 | 9.0%
aui ar |219%
non 205 | 69,0%
TOTAL OBS. 442 | 10084

Et quelgues-unes bénéficient d’une indemnité de sujétion, soit 72 familles d’accueil (16,3%),
plus présentes au sein de La Sauvegarde, suivie d’Enfance et Famille.

) . o Hb. cit. | Frég.
indemnité de sujetion

Hon réponse a5 | TAON
oui T2 O|163%
non 35 |75 E%
TOTAL OBS. 442 | 10084

Ces indemnités de sujétion se retrouvent logiquement pour les enfants les plus fragiles, dont
ceux ayant éé orientés par la MDPH soit 42 enfants. Pour les autres, |I’appréciation est en
fonction des perturbations liées a la vie quotidienne.

indemnité de sujetion oui non TOTAL
Cursus

cycle général 24 216 240
cycle technique 2 20 22
cycle spécialisé (segpa, ime...) 32 45 77
hors cursus pour des raisons psychologiques ou médicales 7 3 10
professionnalisé (a un emploi quelque soit le contrat) 0 6 6
déscolarisé 1 3 4
scolarisé a la Sauvegarde 1 1 2
en formation acces a I'emploi 0 5 5
ne sais pas 0 0 0
bénéficie d'une mesure régionale (offre de formation) 0 0 0
maison familiale rurale 1 6 7
autre 4 7 11
TOTAL 72 312 384
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3. 9. Laquestion du maintien desliens

La question du maintien des liens est cruciale en familles d’accueil, surtout lorsque les
placements sont de longue durée. Plus d’enfants placés en familles d’accueil n’ont aucun droit
d’étre hébergés chez leurs parents (36,4% contre 25,5%). Les deux parents sont les plus
touchés, seule la famille élargie bénéficie d’'une marge plus grande pour les enfants en
familles d’accueil par rapport a ceux en établissements (17,6% contre 13,7%). A noter que
moins d’un tiers des meres a un droit d’hébergement (30,8%) et seulement 15% des péres.
Ces simples chiffres confirment la césure qui s’opére apres le placement de I’enfant en famille
d’accueil.

Rappel établissements: Pour 25,5% des enfants soit 108 enfants, le droit d’hébergement en
famille ne peut pas étre exercé. Pour les autres I”’hébergement peut ére proposé chez la mere
(43,3%), chez le pére (22,5%) ou chez un autre membre de la famille (13,7%).

Pourcentages d’enfants selon le droit

d’hébergement

. A Hb. cit. | Fréq.
Droit d'hebergemeart

Hon réponse G5 | 14,7 %
chez zan pére 62 |15.6%
chez sa mére 136 |20.82%
chez un autre membre de la famr e | 1T.E%
chez parsanne 161 | 26.49%

TOTAL OBS. 442

Ce sont les familles d’accueil de la Sauvegarde qui accuelillent les enfants ayant le moins de
droit d’étre hébergés chez eux. Le différentiel est important sans que nous puissions
I’interpréter en termes de causes.

Droit d'hébergement | chez son pére | chez samére | chez un autre | chez personne TOTAL
membre de la
famille

nom employeur

Conseil Général 16,5% 31,4% 14,9% 36,6% 100%
Sauvegarde 16,7% 21,7% 15,0% 51,7% 100%
Enfance et famille 10,9% 41,8% 29,1% 23,6% 100%
CDEF 5,6% 16,7% 33,3% 33,3% 100%
TOTAL 15,6% 30,8% 17,6% 36,4% 100%

Pour les enfants qui ne peuvent aller dans leur famille, la mise en place de visites médiatisées
est possible.
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Dans la vie des enfants et des familles d’accueil, ces visites occupent une place non
négligeable, datistiguement plus importante que pour les établissements. Les visites
médiatisées concernent 184 enfants avec leur mére soit 41,6% de I’effectif et 112 enfants avec
leur pére soit 25,3%. 33,9% des enfants ont des visites avec leur fratrie.

vizites madiatisées aves la mers

Haon réponse 55

oui 154

(A 203

noan I

Rappéd éablissements: pour 97 enfants avec leur pére (22,9%), un peu plus avec la mere
(129 enfants =30,5%). La fratrie concerne 99 enfants soit 23,4%.

Nous avons vu que ces visites médiatisées diminuaient en fonction de I’ancienneté du
placement. Notons également de grandes variations entre les services comme I’illustrent ces
tableaux, chague service pouvant ainsi questionner en intra cette dimension.

visites médiatisées avec la mére oui non TOTAL
nom employeur
Conseil Général 38,6% | 46,2% 100%
Sauvegarde 55,0% 38,3% 100%
Enfance et famille 34,5% | 60,0% 100%
CDEF 77,8% | 16,7% 100%
TOTAL 41,6% | 45,9% 100%
visites médiatisées avec le pere oui non TOTAL
nom employeur
Conseil Général 23,8% | 61,7% 100%
Sauvegarde 35,0% | 55,0% 100%
Enfance et famille 18,2% | 72, 7% 100%
CDEF 50,0% | 44,4% 100%
TOTAL 253% | 61,8% 100%
visites fratrie oui non TOTAL
nom employeur
Non réponse 0,0% | 50,0% 100%
Conseil Général 35,6% | 45,5% 100%
Sauvegarde 36,7% 48,3% 100%
Enfance et famille 18,2% | 69,1% 100%
CDEF 55,6% | 33,3% 100%
TOTAL 33,9% | 48,4% 100%
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Si ce sont les accueils les plus récents qui bénéficient le plus de visites médiatisées, ce sont
également les &ges les plus jeunes qui concentrent ce mode protégé de rencontres :

visites médiatisées avec la meére oui non TOTAL
tranche d'age

0-2 77,8% | 22,2% 100%
3-5 61,5% | 35,4% 100%
6-11 47,6% | 42,0% 100%
12-15 34,1% | 48,8% 100%
16-18 19,3% | 64,9% 100%
18-21 71% | 71,4% 100%
TOTAL 41,6% | 459% | 100%

Si nous nous centrons sur la mere en cherchant a comprendre le pourquoi du non hébergement
ou des visites médiatisées, en fonction des problémes personnelles de celle-ci, on reléeve
guelques logiques a I’ceuvre comme une vigilance accrue pour les méres présentant des
problémes psychiatriques, des conduites addictives et des problemes dépressifs.
Secondairement les conduites asociales, comportements violents et le handicap reconnu par
une AAH motivent la présence d’un tiers. Reste une bizarrerie mais de faible importance
statistique, la présence de meres ne présentant aucune particularité.

visites médiatisées avec la mére oui non TOTAL
difficultés personnelles de la mere

conduites addictives 22,8% | 18,2% | 20,4%
problémes psychiatriques avérés 28,3% | 13,3% | 20,6%
problémes phyiques de santé 8,7% 9,9% | 10,4%
problémes dépressifs 21,7% | 17,7% | 20,4%
conduites asociales 13,0% 9,9% | 10,2%
a eu des condamnations pénales 6,0% 3,4% 4.5%
comportements violents signalés 10,3% 6,4% 7,5%
prostitution, proxénétisme 0,0% 1,0% 0,7%
analphabétisme 3,3% 2,5% 2,7%
mere ne présentant aucune particularité 3,3% 3,4% 3,2%
parent handicapé avec AAH 13,0% 49% | 10,2%
autre 5,4% 5,9% 5,2%
ne sais pas 255% | 31,5% | 28,3%
TOTAL 100% | 100% | 100%

Quinze enfants qui ont un droit d’hébergement chez la mére ont aussi des visites médiatisées
avec cette derniere.

Certains enfants peuvent bénéficier d’'un hébergement modulé. En éablissements, c’était le
cas de 88 enfants (soit 20%) avec un parent, 13 avec un membre de la famille élargie (3,1%).

Cette pratique est totalement inhabituelle pour les familles d’accueil. Seuls 3% des enfants
alternent famille d’accueil et I’un de leur parent et 0,5% avec un membre de la famille élargie.
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Pourcentages d’enfants selon la modulation de I'hébergement

C’est Enfance et Famille qui pratique le plus d’accueils séquentiels.
3. 10. Avisdesfamillesd’accueil sur I’avenir

Nous terminerons cette seconde recherche par I’avis des familles d’accueil. Pensent-ils que ce
mode d’hébergement convient aux enfants accueillis ?

Les réponses des professionnels des établissements avaient été prudentes: s dans un cas sur
2, I’hébergement collectif parait étre la solution, il est jugé difficile dans 26,5% des cas
(davantage dans I’accueil des garcons), voire inapproprié (5,4%) le plus souvent pour les
filles.

A l’inverse, les familles d’accueil valident a 79,4% le mode de placement choisi. Seulement
12,7 disent que c’est difficile et 0,9 inapproprié. Le totalement inapproprié ne concerne que
guatre situations accueillies depuis moins d’un an.

Répartition des enfants selon I'avis des familles d’accueil
sur 'adéquation des mesures proposées

La mesure subjective des changements obtenus dans la situation restent toutefois modestes,
les professionnels comme les familles d’accueil appréciant difficilement I’évolution de la
situation dans sa globalité, d’ou I’extréme prudence voire un certain pessimisme, a moins que
ce ne soit de lalucidité :

33,7% des familles d’accueil pensent que la situation familiale de I’enfant n’a pas bougé et
16,3% qu’elle s’est aggravée. Les éducateurs éaient un peu moins pessimistes avec 30,6% et
9,7%
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évolution de la situation3 Nb-cit. | Fréq.
Non réponse 65 | 14,7%
aggravation 72 | 16,3%
évolution totalement satisfaisante 48 | 10,9%
évolution partielle sur des éléments majeurs 60 | 13,6%
évolution partielle sur des élément mineurs 48 | 10,9%
situation qui n'a pas bougé 149 | 33,7%
TOTAL OBS. 442 100%

Des lors, quel peut étre I’avenir de I’enfant ? Les éducateurs avaient éé précis, n’envisageant
sereinement le retour des enfants & domicile que pour 10,4% d’entre eux, et le jugeant
inenvisageable pour 44,4%. Les réponses des familles d’accueil sont plus définitives: le
retour est inenvisageable a 54%, problématique a 7,7%, envisagé a5,9% ;

Répartition des enfants selon les perspectives de retour dans leur famille

pespectives

Han réponse
retour en famille envisa

retaur problématique

43
26
24

retour inenvizageable |j 224
Les familles d’accueil d’Enfance et Famille sont a ce titre les moins optimistes :
perspectives | Hon répanse  fetour en famille retour retour ne =ais pas TOTAL
Enuizaga problématiqua |inenvizagaable
nom employvear
Conseil Gén&ral 2.9% GG % 5.9% 53.1% 25.9% 100%
Sauvegarde 15,0 % G,7% 13.2% 5,35 16,7 % 100840
Enfance et famille 8.1% 0,0% 10,9% T2T% T 100%
CDEF 0,0 % 11, 1% 5.6% 3, 4% 28.9% 100%
TOTAL 9,70 5,9% ¥ 1% L4 104% 22 ElG 100%%
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Conclusion

Cette approche de la santé des enfants en familles d’accueil montre que les profils des parents
tant sur le plan économique gque psychologique ne sont pas radicalement différents des parents
d’enfants confiés en établissements. Mais les troubles psychiatriques, les addictions qui sont
les causes premiéres de placements expliguent sans doute la réactivité du placement d’enfants
trées jeunes. L’ancienneté du placement dans les familles d’accueil est un autre point
important, qui va signer un parcours plus stabilisé, meilleur que pour les enfants en
établissements. Si les familles d’accueil signalent plus de troubles de comportements que les
éducateurs, sont sensibles aux écarts a la norme, ceci ne signifie pas que les enfants vont
moins bien. Bien au contraire, sur de nombreux items comme la scolarité, I’intégration
sociale, la qualité du suivi médical et psychologique, les enfants confiés aux familles
d’accueil vont mieux que les autres. On note trés peu de délits, d’agressions, de fugues, de
déscolarisation en comparaison des autres enfants. Les perspectives de retour, on s’y attendait,
sont peu évoquées, encore moins qu’en établissements et seules les visites médiatisées
maintiennent les liens. Reste un noyau d’environ 20% d’enfants plus en difficulté que d’autres
pour lesquels I’avenir est plus problématique.

Il serait tout a fait pertinent de suivre deux cohortes de ces enfants, issus des établissements et
des familles d’accueil, a I’age adulte, pour vé&rifier si la meilleure stabilisation des seconds
persiste dans la durée.
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	Rapport Santé et qualité de vie des enfants en fam-fourni-par-laura
	couvetder_Rapport Sante et qualite de vie - octobre 2014

