
Les relations entre famille d'accueil et famille d'origine de
l'enfant placé
Hélène Pastrana-Lattanzi
Dans EmpanEmpan 2010/4 (n° 80)2010/4 (n° 80), pages 83 à 89 
Éditions ÉrèsÉrès

ISSN 1152-3336
ISBN 9782749213491
DOI 10.3917/empa.080.0083

Distribution électronique Cairn.info pour Érès.Distribution électronique Cairn.info pour Érès.
La reproduction ou représentation de cet article, notamment par photocopie, n'est autorisée que dans les limites des conditions générales d'utilisation du site ou, le
cas échéant, des conditions générales de la licence souscrite par votre établissement. Toute autre reproduction ou représentation, en tout ou partie, sous quelque
forme et de quelque manière que ce soit, est interdite sauf accord préalable et écrit de l'éditeur, en dehors des cas prévus par la législation en vigueur en France. Il est
précisé que son stockage dans une base de données est également interdit.

Article disponible en ligne à l’adresseArticle disponible en ligne à l’adresse
https://www.cairn.info/revue-empan-2010-4-page-83.htm

Découvrir le sommaire de ce numéro, suivre la revue par email, s’abonner...
Flashez ce QR Code pour accéder à la page de ce numéro sur Cairn.info.

©
 É

rè
s 

| T
él

éc
ha

rg
é 

le
 2

7/
04

/2
02

4 
su

r 
w

w
w

.c
ai

rn
.in

fo
 (

IP
: 9

2.
13

4.
22

1.
18

6)
©

 É
rès | T

éléchargé le 27/04/2024 sur w
w

w
.cairn.info (IP

: 92.134.221.186)

https://www.cairn.info/revue-empan-2010-4-page-83.htm&wt.src=pdf
https://www.cairn.info/publications-de-H%C3%A9l%C3%A8ne-Pastrana-Lattanzi--70709.htm?wt.src=pdf
https://www.cairn.info/revue-empan.htm&wt.src=pdf
https://www.cairn.info/editeur.php?ID_EDITEUR=ERES&wt.src=pdf
https://www.cairn.info/revue-empan-2010-4-page-83.htm&wt.src=pdf


Les relations entre
famille d’accueil 
et famille d’origine 
de l’enfant placé
Hélène Pastrana-Lattanzi

Le service de pédopsychiatrie de l’hôpital Bellevue, à Saint-
Étienne, dirigé par le Docteur Berger, est doté de deux hôpitaux de
jour, dont l’un fonctionne depuis trente et un ans. Ils reçoivent des
enfants âgés entre 4 et 12 ans, dont plus de la moitié de l’effectif
relève du dispositif de protection de l’enfance, et qui sont séparés
de leurs parents par décision judiciaire. Presque tous ces enfants
bénéficient d’un placement en famille d’accueil, quelques-uns en
petit lieu de vie.

L’AMÉNAGEMENT DE L’ENVIRONNEMENT QUOTIDIEN

DE L’ENFANT FAIT PARTIE DES SOINS

Le travail clinique quotidien auprès de ces enfants nous a conduits
à élaborer un dispositif de soins exigeant, par l’engagement dans la
durée qu’il requiert, mais aussi parce qu’il implique qu’une atten-
tion constante soit portée tant à l’organisation de la vie réelle de
chaque enfant qu’à sa vie fantasmatique. Cette exigence prend en
compte la complexité de son fonctionnement psychique. Il s’agit
d’enfants pour lesquels une psychothérapie en ambulatoire s’avère
insuffisante, parfois même contre-indiquée, car l’entrée en relation
est synonyme pour eux de trop grand danger : les vécus d’intrusion,
de persécution, d’envie et d’avidité destructrices sont alors réguliè-
rement activés, sans que le thérapeute puisse acquérir dans le
psychisme de l’enfant une valeur suffisamment signifiante.
Autrement dit, une « psychothérapie classique » risque de replon-
ger l’enfant dans une relation dans laquelle l’espacement trop
important des rencontres avec un objet extérieur dépasse le délai
pendant lequel il peut maintenir vivant un objet intériorisé. Ces
enfants, au contraire d’avoir pu faire l’expérience précoce d’une
relation à l’autre contenante et sécurisante, se sont trouvés confron-
tés à un environnement chaotique, imprévisible, violent. C’est

Hélène Pastrana-Lattanzi,
psychologue clinicienne, 
CHU de Saint-Étienne, 
service de pédopsychiatrie
du Dr M. Berger.
h.pl@orange.fr
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pourquoi, à l’hôpital de jour, chaque enfant reçoit quotidiennement
une écoute individuelle effectuée par son éducateur référent (super-
visé régulièrement dans le cadre de réunions cliniques) ; cet éduca-
teur partage non seulement des moments de jeux avec chaque
enfant, mais il est également au courant des événements de sa vie et
participe avec lui à des moments de vie quotidienne : repas, accom-
pagnement à l’école…

Maurice Berger 1 a conceptualisé la souffrance de ces enfants sous
les dénominations de « pathologie du début de contact », de
« pathologie du lien », puis de « pathologie des traumatismes rela-
tionnels précoces 2 ». Cette pathologie ne s’exprime que dans le
lien, quand il commence à s’installer.

Ainsi, le placement familial, comme l’a si bien développé Myriam
David 3, devient la scène privilégiée sur laquelle se déploient toute
la complexité et la violence de la souffrance de l’enfant. C’est la
raison pour laquelle nous apportons une attention soutenue aux
relations que l’enfant va instaurer avec sa famille d’accueil. Il s’agit
de prendre soin du lieu d’accueil, d’assurer une fonction phorique
pour que celui-ci puisse devenir thérapeutique, facteur de change-
ment pour l’enfant. Concrètement, cela implique au minimum un
entretien mensuel avec l’assistant maternel, de préférence avec le
couple d’accueil, reçu par le Docteur Berger ou la psychologue et
l’éducateur référent de l’enfant. Mais cela reste souvent insuffisant
pour tramer une véritable collaboration ; des entretiens télépho-
niques réguliers entre l’éducateur et l’assistant maternel, portant sur
le quotidien de l’enfant, à partir de ce que ce dernier exprime dans
ses différents lieux et de ce qu’il fait éprouver, s’avèrent également
nécessaires.

« LA PATHOLOGIE DU LIEN OU PATHOLOGIE

DES TRAUMATISMES RELATIONNELS PRÉCOCES 4 »

Avant d’aborder la question spécifique des relations entre famille
d’accueil et famille biologique, il convient de se recentrer sur ce
que nous ont appris les enfants placés qui sont soignés à l’hôpital
de jour.

Une précision est au préalable nécessaire afin de lever un malen-
tendu fréquent : il se trouve que de nombreux enfants pris en charge
dans le cadre de la protection de l’enfance auraient besoin et pour-
raient bénéficier d’un dispositif de soin tel que celui proposé à l’hô-
pital de jour. Si dans la réalité ceci est loin d’être le cas, ce n’est pas
seulement par manque de place et de moyens, c’est aussi parce que
l’on méconnaît ou que l’on « sous-évalue » encore trop souvent les
signes de souffrance psychique qui mutilent le développement
affectif, social et cognitif de ces enfants. Le malentendu qu’il s’agit
ici de lever porte donc sur la proposition selon laquelle les services
de pédopsychiatrie ne traiteraient que les cas difficiles, extrêmes.

1. M. Berger, Les séparations à but
thérapeutique, Paris, Dunod, 1992 ;
L’enfant et la souffrance de la
séparation, Paris, Dunod, 1997 ;
Ces enfants qu’on sacrifie… au nom
de la protection de l’enfance, Paris,
Dunod, 2005.
2. E. Bonneville, La pathologie
des traumatismes relationnels
précoces, thèse de doctorat,
université Lyon 2, 2008. M. Berger,
Voulons-nous des enfants barbares ?,
Paris, Dunod, 2008.
3. M. David, Le placement familial,
de la pratique à la théorie, Paris, ESF,
1989.
4. E. Bonneville, op. cit.
5. W.R. Bion, Aux sources
de l’expérience, Paris, PUF,
édition française 1979.
6. J.-L. Mahé, L’ombre des origines,
Paris, Albin Michel, 2009.
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Or nous savons que les MECS, les ITEP sont de
plus en plus confrontés à des enfants présentant
des pathologies du lien qui rendent leur prise en
charge particulièrement difficiles. Ces enfants
présentent les difficultés majeures maintes fois
décrites : incapacité à vivre en groupe, défi-
cience intellectuelle et/ou dysharmonie cogni-
tive, incapacité à faire confiance à un adulte et à
demander de l’aide, violence, instabilité
psychomotrice… Nombreux sont ceux qui
montrent un mode d’attachement insécure
désorganisé-désorienté, ce qui signifie que leur
besoin fondamental précoce d’attachement n’a
rencontré qu’un objet insécurisant, imprévisible
et/ou totalement indisponible. En d’autres
termes, ils ont vécu de façon répétitive des
moments de douleur intense caractérisés par le
paradoxe suivant : le besoin d’être tenu dans les
moments de détresse est associé à une terreur du
contact physique. Plusieurs assistantes mater-
nelles nous ont relaté les premiers temps de
l’accueil d’un enfant en termes d’apprivoise-
ment d’un animal sauvage et apeuré. Plusieurs
aussi ont décrit des moments de crise clastique
des enfants accueillis, pendant lesquels l’enfant
s’agrippait désespérément à elles, tout en
hurlant « lâche-moi »…

Ainsi ces enfants que nous recevons « en aval »
de premiers liens pathogènes se présentent
comme des « fils électriques dénudés », hyper-
excitables car dépourvus de système pare-exci-
tation qui leur permette d’appréhender
l’environnement avec un filtre suffisant à le
rendre assimilable à leur psychisme naissant. La
fonction maternelle alpha, conceptualisée par
Bion 5, qui permet à l’enfant de s’approprier les
éléments de la réalité externe et/ou interne en
les « détoxifiant », leur a fait cruellement
défaut ; ils semblent avoir été soumis de plein
fouet à un environnement hostile et persécuteur.

La façon dont ces enfants entrent en relation
montre que leurs premières expériences rela-
tionnelles se sont inscrites sur un mode trauma-
tique. Une des conséquences majeures et
difficilement traitables de ces rencontres origi-
naires 6, c’est un sentiment de culpabilité
primaire, qui puise ses racines dans le fait que

l’infans est dans l’illusion qu’il crée ce qu’il
trouve, qu’il est à l’origine de ce qu’il trouve.
Ceci nous conduit à nuancer le terme de « tout-
puissant », bien souvent employé pour qualifier
ses enfants, alors qu’ils sont « tout-
impuissants » à maîtriser leur monde pulsion-
nel. Dans les jeux des enfants soignés à l’hôpital
de jour, ce thème est fréquemment abordé sous
différentes formes : Gabrielle, 7 ans, joue une
enfant qui est tellement agitée que sa mère ne
trouve pas d’autre solution que de l’abandonner.
Plusieurs enfants se représentent comme des
hérissons ou des porcs-épics, boules de piquants
que l’on ne peut pas approcher de trop près
et/ou qui ne se laissent pas toucher… Au cours
de la prise en charge individuelle et quotidienne
des enfants avec leur éducateur référent, nous
constatons que de nombreux enfants mettent en
scène des scenarii qui ne sont pas du registre du
jeu symbolique, mais du registre de la revivis-
cence hallucinatoire de vécus traumatiques.
Ceci permet de reconnaître que de tels moments
sont fréquents dans la vie quotidienne de ces
enfants et peuvent surgir au dépourvu.

Ainsi, Kevin, 9 ans, a vécu les premières années
de sa vie auprès d’une mère alcoolique qui le
laissait souvent à la maison avec ses deux frères
aînés. Les trois enfants étaient livrés à eux-
mêmes et Kevin a particulièrement souffert des
manifestations de rivalité intense et féroce
(« fréroce ») du cadet qui le sadisait. Au cours
de la prise en charge individuelle avec son
éducatrice, Kevin répète sans relâche la même
scène : il suspend un bébé au-dessus du vide et
s’apprête à le lâcher tandis que l’éducatrice doit
se précipiter pour sauver le bébé. L’éducatrice
relate en réunion que Kevin semble, dans ces
moments, inatteignable et qu’il ne lui laisse
aucun espace dans le jeu. Il se trouve que Kevin
avait, dans la réalité, été soumis à ce « jeu » de
la part de son frère tandis que son autre frère
devait le filmer avec un téléphone portable.
Actuellement, à l’hôpital de jour, quand Kevin a
peur ou qu’il se sent en insécurité, il adopte des
attitudes de « caïd », à la manière dont il décrit
son frère. Il n’est pas en mesure d’évoquer des
« mauvais souvenirs » car, comme beaucoup
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d’enfants ayant été soumis précocement à des quantités d’excita-
tions trop fortes de manière répétitive, ces moments vécus échouent
à se constituer en souvenirs. Ce sont des éprouvés intenses et
actuels qui semblent activés dès lors qu’ils sont confrontés à une
expérience qui rappelle ces vécus traumatiques. Dans la situation de
Kevin, alors qu’il n’a pas revu ses frères depuis plus d’un an, il
déclenche une crise de violence dans sa famille d’accueil chaque
veille de visite médiatisée avec sa mère, qui pourtant se « passe
bien ». C’est une mère qui s’est fait soigner pour son alcoolisme et
qui est adéquate avec Kevin pendant les visites.

LA NÉCESSITÉ D’AMÉNAGER DES ESPACES INTERMÉDIAIRES,
ENVELOPPES, CONTENANTS SUCCESSIFS

Ce long préalable était nécessaire avant d’aborder directement la
question des relations entre famille d’accueil et famille d’origine.
On l’aura compris, c’est la confrontation précoce, prématurée, avec
des expériences dont l’intensité déborde ce que l’appareil
psychique de l’enfant est en mesure d’intégrer qui « formate » les
modalités relationnelles ultérieures de ces enfants. Ce sont ces
modalités « d’être en relation » qui vont être remises en jeu dans la
famille d’accueil. C’est un défi et un pari à haut risque que de consi-
dérer que dans cette remise en jeu, qui implique de la répétition,
adviendra du changement et que de nouvelles modalités relation-
nelles, moins coûteuses pour l’économie psychique de l’enfant,
pourront être expérimentées.

Pour que l’enfant puisse accéder à une capacité de représentation, il
faut lui donner les conditions de pouvoir jouer et aménager pour lui
et dans la réalité « une aire intermédiaire d’expériences », pour
reprendre les termes de Winnicott. C’est le sens de la prise en
charge individuelle qui est proposée à l’hôpital de jour. D’autre
part, le travail auprès de ces enfants nous contraint sans cesse à
élaborer des « dispositifs d’amortissement » qui équivalent à tenter
de restaurer un espace transitionnel mis à mal par l’impact trauma-
tique des relations précoces, sur lequel j’ai suffisamment insisté.
Parmi ces dispositifs d’amortissement, nous pouvons compter les
visites médiatisées, mais également le principe selon lequel des
rencontres directes entre la famille d’accueil et les parents d’ori-
gine, en présence de l’enfant, sont à éviter. C’est la question de l’in-
trusion qui est ici centrale et directement en relation avec le
traumatisme.

Une assistante maternelle qui avait accueilli un bébé de 8 mois,
suite à une séparation de ce bébé d’avec sa mère très délirante, nous
racontait comment, dans les premiers temps du placement, alors
que cette mère avait l’autorisation de téléphoner dans la famille
d’accueil, chaque sonnerie de téléphone déclenchait pour le bébé
des pleurs suivis de vomissements. Ce bébé manifestait dans son

7. Décrit dans M. Berger, Voulons-nous
des enfants barbares ?, op. cit.
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corps une effraction, et l’assistante maternelle
se trouvait disqualifiée dans ses capacités de
contenance…

Il est important que le lieu d’accueil reste celui
de l’enfant. L’objectif du travail psychique que
nous proposons est d’amener l’enfant à pouvoir
progressivement acquérir une pensée différen-
ciée, autonome, dans le sens d’une capacité de
différencier ce qui vient de soi et ce qui vient
d’autrui, et de pouvoir être en relation avec les
autres, y compris avec ses parents, sans être
sous leur emprise. Cet objectif, certes ambi-
tieux, quand on mesure le chemin qu’ils ont à
accomplir, est pourtant l’objectif que vise, à
terme, tout système d’éducation.

Tous les enfants placés sont potentiellement
soumis à un conflit interne, qui peut se repré-
senter et s’élaborer pour autant que la réalité
n’active pas trop, et notamment trop prématuré-
ment, la confrontation entre deux figures d’atta-
chement : « potentiellement », car avant de se
conflictualiser, nous constatons surtout la force
du déni et du clivage mis en œuvre.

Après trois années de prise en charge à l’hôpital
de jour, Loïc, 10 ans, peut commencer à penser
que c’est lui qui imagine que son assistante
maternelle et sa mère se battraient si elles se
rencontraient. Lors d’une visite médiatisée, il
dit à sa mère qu’il confie des secrets à son assis-
tante maternelle qu’il ne lui dirait pas à elle. Sa
mère lui répond qu’elle comprend cela, que cela
ne la chagrine pas. Dans ses jeux, Loïc s’était
longtemps représenté comme un trésor que tous
les adultes se disputaient. En même temps
coexistait dans son psychisme une image de lui
très dévalorisée. Nous retrouvons chez cet
enfant une des caractéristiques communes aux
enfants ayant été soumis à des interactions
précoces défaillantes : un multiclivage de la
personnalité 7. Loïc semble plus à même de
pouvoir admettre, non sans souffrance, les
limites de l’investissement de sa mère à son
égard, mais aussi d’avoir une plus juste repré-
sentation de ce que cette dernière peut lui
apporter. Il explique qu’il est déçu de constater
que sa mère ne se battrait pas pour lui.

LE PROBLÈME DE LA CONTAMINATION

Pour les raisons que je viens d’évoquer, les
modalités de rencontre entre parents et enfants
doivent faire l’objet d’une évaluation perma-
nente de leur impact sur l’enfant. Nous consta-
tons souvent qu’au début des soins à l’hôpital
de jour, ces rencontres suscitent un mal-être qui
commence dans les jours précèdant la rencontre
et qui dure plusieurs jours après. Généralement,
la durée de cet impact tend à se réduire. Ce mal-
être s’exprime au travers de différents symp-
tômes :
– des manifestations colériques et violentes,
comme dans le cas de Kevin, auxquelles l’en-
fant ne peut donner d’explications, à partir de
faits a priori anodins ; l’entourage se trouve
également démuni à trouver un sens à ces accès
de rage. Un simple regard peut suffire à déclen-
cher ces crises et l’enfant peut alors « seule-
ment » évoquer un vécu de persécution ;
– les personnes qui partagent des moments de
vie quotidienne avec l’enfant font part réguliè-
rement de l’impression que l’enfant est comme
« possédé », qu’il change brusquement d’atti-
tude et de comportement, de façon de parler,
qu’il prend un « regard fou ». Ainsi, chaque fois
que Sakina, 8 ans, portait les vêtements offerts
par sa mère, elle adoptait une attitude de prosti-
tuée, se déhanchant de façon provocatrice
devant le couple d’accueil qui, consterné, ne
reconnaissait pas la fillette ;
– un ralentissement, voire un arrêt de l’investis-
sement scolaire : en classe, l’enfant est perdu
dans ses pensées, « la tête ailleurs », et ne
parvient pas à se concentrer.

Tous ces éléments indiquent que l’enfant est en
proie à des reviviscences hallucinatoires et/ou
qu’il est envahi par des imagos parentales terri-
fiantes ou trop séductrices. Tant que ces mani-
festations sont à l’œuvre, elles signalent que
l’enfant est encore sous l’effet du traumatisme :
le passé et le présent sont confondus, de même
que les espaces. Nous considérons alors que la
médiatisation est absolument nécessaire, média-
tisation qui ne peut, en aucun cas, être déléguée
aux personnes qui accueillent l’enfant et qui
assurent une fonction parentale substitutive,
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sous peine de créer les conditions pour rendre l’enfant fou. Ce serait
en effet une aberration car la médiatisation suppose que l’enfant ait
besoin d’un tiers pour rencontrer un parent dangereux psychique-
ment pour lui. Or, cette fonction tierce ne peut être assurée par les
personnes qui, souvent pendant longtemps, sont amenées à jouer le
rôle de « moi auxiliaire » pour l’enfant. Dans les situations où l’en-
fant présente les symptômes évoqués précédemment, un contact,
aussi bref soit-il, entre la famille d’accueil et la famille d’origine
risque, du point de vue de l’enfant, de contaminer le lieu d’accueil :
le lieu et les personnes qui visent à contenir et à sécuriser l’enfant
ne peuvent plus alors jouer leur rôle protecteur. Il en est de même
pour les contacts téléphoniques et les courriers de la part du parent
au domicile de la famille d’accueil, qui peuvent suffire à déstabili-
ser l’enfant. Si le parent envoie un courrier à l’enfant, ceci passe par
l’intermédiaire de l’hôpital de jour, qui constitue alors une sorte de
sas d’amortissement. 

Il convient de préciser que cet aménagement du cadre et l’attention
portée à la différenciation des espaces, des temps et des personnes
valent également pour l’hôpital de jour : les visites médiatisées ont
lieu dans une pièce du service de pédopsychiatrie qui ne fait pas
partie de l’environnement familier et quotidien de l’enfant, et située
dans une aile différente. Les entretiens avec la famille d’accueil ont
lieu dans une pièce différente de celle dans laquelle il rencontre ses
parents.

Ces principes de protection sont garants pour l’enfant de la possibi-
lité de penser, car ils introduisent de la différenciation et de la
temporalité en lui permettant d’anticiper les moments de rencontre.
Il faut insister sur le caractère d’irrésistible séduction que les
parents peuvent exercer sur leur enfant, et qui « aimante » littérale-
ment l’enfant : en la présence de son parent, l’enfant ne peut plus
penser, ne parvient plus à avoir une pensée propre.

Sylvie, 18 ans, vit depuis l’âge de 8 ans dans une famille d’accueil.
Après plusieurs années de soin psychique, elle parvient à décrire ce
qu’elle ressent quand elle va chez ses parents, une journée deux fois
par an : « Quand j’y suis, j’ai l’impression que je n’arriverai plus à
en sortir ; au bout d’un moment, je suis aspirée, un peu comme
Mowgli dans Le livre de la jungle avec le serpent. Je suis hypnoti-
sée et après, il me faut du temps pour retrouver mes esprits. Je sais
que si j’y retourne plus d’une semaine, je suis fichue. » Elle ajoute :
« Avant, je ne m’en rendais pas compte. C’est A. (son assistante
maternelle) qui me connaît bien et qui voyait que je n’arrivais plus
à rien faire. Elle me ramenait à la réalité, elle me raccrochait. » Elle
traverse un moment particulièrement périlleux au moment où elle
doit quitter sa famille d’accueil, qui prend sa retraite après l’avoir
accompagnée jusqu’à l’obtention d’un BEP. (Ce diplôme était ines-
péré étant donné son parcours : à 8 ans, elle redoublait un CP et
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« Avant d’être
majeure, 

c’était plus facile
car je pouvais 

dire que ce n’était
pas moi 

qui décidais, 
mais le juge, 

et je pouvais aussi
le penser, 

mais maintenant,
je ne peux plus

me cacher
derrière le juge ! »

D
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er
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s’apprêtait à entrer en CLISS.) S’est posée la
question du lieu où elle allait pouvoir rentrer les
week-ends. D’elle-même, elle a évoqué un
internat, dans un autre département, loin du
domicile de ses parents, où elle pourrait pour-
suivre ses études par un BTS, et elle a œuvré
pour être reçue sur dossier. Courageusement,
elle a expliqué à ses parents que les week-ends
où elle ne serait pas à l’internat, elle n’irait pas
pour autant dormir chez eux, mais chez une de
ses tantes. Quelques mois avant sa majorité,
Sylvie disait : « Avant d’être majeure, c’était
plus facile car je pouvais dire que ce n’était pas
moi qui décidais, mais le juge, et je pouvais
aussi le penser, mais maintenant, je ne peux plus
me cacher derrière le juge ! » Sylvie garde des
liens étroits avec sa famille d’accueil : ils se
téléphonent et Sylvie prévoit de passer quelques
jours chez eux pendant les vacances scolaires.

Grâce au soutien de sa famille d’accueil, Sylvie
a pu, au fil des années, parvenir à « dégeler ses
affects » : ainsi, au début du placement, elle ne
parlait jamais de ses parents à sa famille d’ac-
cueil, mais ils étaient omniprésents dans tous
ses gestes. Après plusieurs années, Sylvie a
commencé à exprimer à son assistante mater-
nelle ce que lui disait sa mère pendant les
rencontres médiatisées : comment, par exemple,
alors que Sylvie était âgée de 4 ans, elle s’était
perdue plusieurs fois et avait été ramenée par
des policiers ou un camionneur, ceci exprimé en
riant par la mère, qui insistait sur le fait que
Sylvie était « volage ». Alors que pendant ces
rencontres Sylvie semblait placide, c’est quand
elle répétait à son assistante maternelle les
paroles de sa mère qu’elle ouvrait les vannes de
son chagrin et de sa colère. L’assistante mater-
nelle accueillait les pleurs de Sylvie sans juge-
ment sur les parents, comme le faisait son
éducatrice. Et elle aidait Sylvie chaque fois que
cette dernière voulait offrir un cadeau à ses
parents, en confectionnant avec elle un objet. Le
travail de soutien à cette famille d’accueil a
consisté, en partie, à lui permettre d’exprimer,

dans le cadre des entretiens, la colère qu’elle
pouvait ressentir parfois envers les parents de
Sylvie, qui la « rendaient mal » chaque fois que
cette dernière les voyait ou qu’elle avait un
contact avec eux ; ceci pour éviter que cette
colère ne se déverse sans transition sur Sylvie.
Le fait que cette famille ait pu dire à Sylvie :
« Nous comprenons à quel point ce que tu
entends te fait souffrir » ou « Oui, tu as des
raisons d’être en colère », a permis à Sylvie de
laisser émerger ses propres affects.

CONCLUSION

Au bout du compte, c’est toujours la clinique de
l’enfant qui doit servir de guide et de repère.
C’est également valable pour la question des
contacts entre famille d’accueil et famille biolo-
gique ; il arrive que l’évolution d’un enfant
permette que l’on assouplisse le cadre qui nous
semblait le plus cohérent au regard de l’état de
l’enfant. Cet assouplissement doit toujours se
faire avec d’extrêmes précautions et répondre
au minimum aux conditions suivantes :

– si l’enfant ne présente plus les symptômes
décrits ci-dessus, c’est-à-dire s’il a acquis au fil
du temps la capacité de faire face seul à la
pathologie parentale et s’il peut passer des
moments avec ses parents sans se sentir envahi ;

– par « assouplissement », il faut entendre la
possibilité de recevoir des courriers dans le lieu
d’accueil, ou encore un contact bref lors du
« passage » de l’enfant de sa famille d’accueil à
sa famille d’origine, dans les situations où
l’évolution d’un enfant permet de sortir du
cadre des visites médiatisées. Dans notre
pratique, ces situations sont très rares : elles
supposent, d’une part, que les parents aient
reconnu la nécessité d’un placement et soient en
quelque sorte relativement reconnaissants à la
famille d’accueil des soins prodigués à leur
enfant ; d’autre part, que la famille d’accueil ait
pu travailler sur son désir de réparation et sur
ses limites.
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