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Chapitre 1 
Introduction générale 



Le placement dans une famille d' accueil est une intervention de dernier recours 

(Association des centres jeunesse du Québec, 2017). En effet, la Loi sur la protection de 

la jeunesse (LPJ) prévoit que cette mesure soit justifiée seulement lorsque le maintien 

d' un enfant dans son milieu familial vient compromettre sa sécurité et son 

développement. Malgré qu' il s' agisse d' une mesure d' exception, le placement survient 

pourtant chez un nombre considérable d' enfants au Québec. En effet, au cours de 

l' année 2016-2017, la situation de 33 042 enfants québécois a été prise en charge par la 

Direction de la protection de la jeunesse (DPJ). Au 31 mars 2017, parmi les 22 159 

enfants dont le milieu de vie s' est vu pris en charge par la DPJ, la moitié (50,4 %) a été 

confiée à une famille d' accueil. 

Afin d' assurer les besoins de protection de ces enfants, les décisions du système de 

droit québécois en matière de protection de l' enfance peuvent être éclairées par les 

connaissances scientifiques dans le domaine du développement de l 'enfant (Lavallée, 

2007). Ainsi, les notions issues de la théorie de l'attachement soutiennent la nécessité 

chez l' enfant de recevoir des soins de base suffisamment de qualité tout en bénéficiant 

d'une stabilité et d' une continuité des soins et des conditions de vie. Cette théorie s'est 

avérée déterminante dans la justification des plus récentes modifications législatives 

apportées à la LP J en 2007 et demeure un appui incontestable à de nombreuses 

réflexions sur le concept du meilleur intérêt de l' enfant. 
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Plus particulièrement, les récents changements à la loi québécoise pennettent 

dorénavant d' appuyer cette préoccupation majeure autour de la stabilité des soins et des 

conditions de vie de l' enfant lors d'un placement (Fauteux, 2008, 2011). Ainsi, la 

réunification familiale doit être assurée dans les meilleurs délais lorsque le milieu 

d'origine est en mesure de corriger les circonstances défavorables ayant mené au 

placement. Au contraire, un projet de vie pennanent est envisagé lorsque le milieu 

d'origine ne pennet pas une réunification familiale fructueuse au tenne des délais 

maximaux prévus selon l ' âge de l'enfant l
. Également, la LPl vient encourager le 

maintien des liens entre l'enfant placé et son milieu d'origine et ce, même lorsque la 

mesure de placement se prolonge au-delà des délais maximaux de placement. 

Par ailleurs, le maintien de ces liens entre l'enfant placé et les personnes qui lui sont 

les plus significatives est actualisé par la réalisation de contacts réguliers avec la famille 

d'origine. Au profit du meilleur intérêt de l' enfant, des contacts principalement avec les 

parents biologiques accompagnent la plupart des mesures de placement au Québec, 

même lorsqu'elles sont ordonnées jusqu'à la majorité légale de l'enfant (Goubau & 

Langlois, 2016; Poitras & Tarabulsy, 2016). Or, les contacts parent-enfant suscitent des 

craintes, particulièrement chez les intervenants sociaux et les parents d'accueil qui 

1 L' article 91.1 de la Loi sur la protection de la jeunesse, adopté en juillet 2007, stipule que lorsque le 
tribunal ordonne une mesure de placement, il doit considérer la durée totale permise de l'hébergement 
temporaire selon l' âge de l' enfant. Elle ne peut pas excéder, selon l'âge au moment où est rendue 
l'ordonnance, 12 mois si l'enfant a moins de deux ans, 18 mois si l' enfant est âgé de deux à cinq ans ou 
24 mois si l'enfant est âgé de six ans et plus. 
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constatent l'apparition de signes passagers de détresse socio-émotionnelle chez les 

enfants à la suite de ces contacts (Humphreys & Kiraly, 2010). 

En effet, certains auteurs soulignent que les contacts peuvent constituer une 

expérience éprouvante lors de laquelle les enfants doivent conjuguer avec des enjeux 

relationnels d'engagement et de loyauté confrontant les familles biologique et d'accueil 

(Kufeldt, Armstrong, & Dorosh, 1995; Leathers, 2003). De plus, des auteurs soulignent 

les nombreuses modifications de la routine (Humphreys & Kiraly, 2010) et la 

reviviscence de souvenirs traumatiques (Sen, 2010) auxquels seraient exposés les 

enfants placés en lien aux contacts avec leurs parents biologiques. 

D'autre part, certains travaux de recherche appuient l' apport positif des contacts 

parent-enfant. En effet, les contacts viendraient soutenir le maintien des liens familiaux 

existants avant le placement (Haight, Kagle, & Black, 2003), le renforcement de la 

construction identitaire (Neil, 2010) amSI qu'un meilleur fonctionnement 

comportemental chez les enfants placés (Cantos, Gries, & Slis, 1997; McWey & Mullis, 

2004). 

Il va sans dire que ces données demeurent parcellaires et qu' elles ne permettent pas 

de saisir l' ensemble des facteurs qui viennent influencer l' expérience vécue par les 

enfants placés en lien au maintien des contacts parent-enfant. Ainsi, bien que la LPl se 

préoccupe d' assurer la stabilité de l'environnement des enfants placés, notamment en 
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prévoyant une relation durable avec les parents biologiques par le biais de contacts 

parent-enfant, la littérature scientifique cite peu d 'études qui traitent des conséquences 

des contacts sur le développement de ces enfants (Carignan, 2007; Goubau & Langlois, 

2016; Poitras & Tarabulsy, 2016; Quinton, Rushton, Dance, & Mayes, 1997; Schofield 

& Simmonds, 2011). Conséquemment, l ' absence de consensus empirique sur les 

bénéfices des contacts parent-enfant soulève des doutes quant au bien-fondé de cette 

mesure et exige que ses impacts soient mieux documentés. 

Or, les notions Issues de la théorie de l ' attachement, qui s ' insèrent dans les 

fondements de la LP J, permettent de comprendre les risques inhérents à la mesure des 

contacts parent-enfant sur le développement des enfants placés. En l'absence de l' appui 

empirique attendu, les postulats de la théorie de l ' attachement paraissent éloquents pour 

mieux réfléchir la mesure des contacts parent-enfant ainsi que les appréhensions qu' elle 

suscite chez de nombreux acteurs présents dans la vie de ces enfants placés. 

Théorie de l'attachement et impacts des contacts parent-enfant lors d'un 
placement: pistes de réflexion 

À priori, la théorie de l' attachement stipule que les enfants sont prédisposés 

biologiquement à créer un lien d ' attachement significatif avec les figures parentales qui 

lui prodiguent des soins, soit celles avec qui l 'enfant a des interactions régulières 

(Bowlby, 1978). Cette prédisposition se manifeste par un ensemble de comportements 

qui visent à maintenir une proximité avec les figures significatives afin d ' assurer à 

l' enfant des réponses à ses besoins de base, tels que ses besoins affectifs. Ces 
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comportements d' attachement se développent et se modulent particulièrement durant la 

phase critique de la période préscolaire, au gré des expériences relationnelles et des 

comportements parentaux des figures significatives (Ainsworth, 1989). 

Plus précisément, lorsque les figures significatives sont disponibles et sensibles pour 

répondre aux comportements d' attachement, les enfants acquièrent un style 

d' attachement sécure qui leur permet d' être confiants de combler leurs besoins de base 

(Ainsworth, 1983). Au contraire, les enfants adoptent un style d' attachement insécure 

lorsque ces figures parentales ignorent leurs comportements d' attachement, y répondent 

avec délai ou encore de manière inadéquate, les privant ainsi d'une sécurité quant à la 

satisfaction de leurs besoins primaires. 

Ainsi, la théorie de l ' attachement permet de comprendre que les enfants qui vivent 

une situation de placement arrivent fragilisés dans leur nouveau milieu familial 

considérant les défis auxquels ils ont fait face au plan de l' attachement. En effet, les 

enfants ayant subi de la maltraitance ou de la négligence développent généralement des 

comportements d' attachement insécures, leurs premières expériences relationnelles étant 

caractérisées par l' insécurité quant à la satisfaction de leurs besoins et par la peur devant 

la menace que peuvent représenter ces mêmes expériences relationnelles (Carlson, 

Cicchetti, Barnett, & Braunwald, 1989; Egeland & Sroufe, 1981; Stronach et al., 2011; 

Styron & Janoff-Bulman, 1997; Van IJzendoom & Bakermans-Kranenburg, 2010). 
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D'ailleurs, près de la moitié des enfants placés (48,0 %) affichent une insécurité 

d' attachement auprès de leur parent d' accueil (Dozier, Stovall, Albus, & Bates, 2001). 

Ainsi, les enfants présentant une insécurité d' attachement se retrouvent plus 

démunis que leurs pairs à faire face à des stresseurs. Des études longitudinales montrent 

effectivement qu'une insécurité d ' attachement est reliée à un fonctionnement social 

moindre (Bohlin, Hagekull, & Rydell, 2000), à des capacités cognitives inférieures 

(West, Mathews, & Kems, 2013), à la survenue de psychopathologies (Carlson, 1998) 

ainsi qu'à des problèmes de comportement à l' âge préscolaire et scolaire (Carlson; Moss 

et aL, 1999). Plus particulièrement, l ' insécurité d' attachement est associée à une capacité 

de régulation émotionnelle moindre et ce, chez les enfants d' âges préscolaire et scolaire 

de même que chez les adolescents (Brenning, Soenens, Braet, & Bosmans, 2012; 

NICHD Early Child Care Research Network, 2004). 

Considérant que les enfants placés sont plus à nsques de présenter des 

comportements d' attachement insécures, il est à prévoir qu' ils peuvent éprouver de plus 

grandes difficultés à faire face aux défis adaptatifs inhérents à la mesure de placement. 

Plus particulièrement, cela remet en question leurs capacités à s' ajuster à l' expérience 

des contacts parent-enfant qui est susceptible de générer un stress important (Zeanah, 

Shauffer, & Dozier, 2011). Il devient dès lors pertinent de réfléchir aux divers facteurs 

favorisant leur expérience de placement, notamment des modalités de contacts qu' ils 

peuvent vivre tout au long de ce placement en famille d' accueil. 
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Par ailleurs, la théorie de l' attachement stipule que les comportements 

d' attachements consolidés auprès des premières figures significatives se répercutent 

dans les interactions ultérieures et ce, tout au cours de la vie d'un individu (Ainsworth, 

1989). Les interactions qui ont précédé le placement, marquées par l' insécurité chez de 

nombreux enfants placés, peuvent donc venir contrarier l' établissement de 

comportements sains entre l ' enfant placé et son parent d' accueil de même qu'avoir une 

incidence défavorable à la suite des contacts parent-enfant. En effet, une insécurité 

d' attachement est susceptible de nuire à l'adaptation générale des enfants placés au sein 

de leur famille d ' accueil (Stovall & Dozier, 2000) en plus de compliquer l' interprétation 

de leurs besoins, ceux-ci s' exprimant généralement en cohérence avec un milieu familial 

qui les a privé d' une sécurité quant à la satisfaction de leurs besoins primaires (Dozier et 

al. , 2009). De plus, le maintien des contacts parent-enfant pourrait solliciter des 

capacités de régulation émotionnelle associées au contexte de séparation d' avec le parent 

d' accueil que l' on retrouve plus difficilement chez les enfants insécures (Oosterman, De 

Schipper, Fisher, Dozier, & Schuengel, 2010). 

La théorie de l' attachement vient donc suggérer que de nombreux enfants placés 

présentent des comportements d' attachement insécures, les rendant plus vulnérables à 

court, moyen et long terme dans leur développement ainsi que plus susceptibles 

d'éprouver des difficultés adaptatives. La théorie de l' attachement supporte ainsi l'idée 

que les enfants placés sont susceptibles d' éprouver des difficultés face aux enjeux 

émotionnels complexes suscités par le maintien de la relation parent-enfant, ce qm 
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semble d'ailleurs soutenu par les nombreux signes de détresse socio-émotionnelle 

observés à la suite des contacts avec leurs parents biologiques (Humphreys & Kiraly, 

2010). Ainsi, la vulnérabilité de ces enfants soulève des questionnements majeurs quant 

à la meilleure façon de les accompagner lors des contacts parent-enfant. 

Par ailleurs, les études dans le domaine de l' attachement révèlent que les parents 

biologiques présentent eux-mêmes un ensemble de perturbations mettant à l'épreuve le 

développement de leurs comportements parentaux. Ces perturbations, en plus de justifier 

la mesure de placement, peuvent les amener à éprouver des difficultés 

d' accompagnement lors des contacts parent-enfant. En effet, plusieurs études soulignent 

les facteurs de risque présents chez ces parents vulnérables. Notamment, les parents 

maltraitants ou négligents rapportent davantage de traumatismes dans l' enfance, de 

même que des premières expériences d' attachement marquées par des mauvais 

traitements et de la négligence (Cort, Toth, Cerulli, & Rogosch, 2011 ; Milot et al. , 

2014). Ces perturbations au plan de l' attachement fragilisent l' individu au long cours et 

peuvent compromettre le développement des capacités de régulation émotionnelle de 

façon significative. Ces perturbations sont aussi associées à des difficultés à développer 

des comportements parentaux adéquats et à soutenir le développement socioaffectif de 

son enfant (DeOliveira, Moran, & Pederson, 2005). En effet, des études réalisées auprès 

de parents biologiques s' étant faits retirés leur enfant par les services de la protection de 

l' enfance révèlent des comportements parentaux moins chaleureux et engagés ainsi que 

des comportements hostiles et intrusifs lors des contacts parent-enfant (Schoppe-
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Sullivan et al., 2007). Ces comportements parentaux pourraient évidemment influencer 

négativement la qualité de l ' expérience de ces contacts parent-enfant en plus d'offrir peu 

de soutien au fonctionnement socioaffectif de leur enfant. 

Ainsi, la qualité des interactions familiales et la capacité parentale à soutenir le 

fonctionnement socioaffectif de son enfant varient considérablement lors des contacts 

parent-enfant (Haight, Black, Workman, & Tata, 2001). La présence, chez les parents 

biologiques, d' une problématique d' abus de substances, de difficultés psychiatriques de 

même qu'une relation hostile à l ' égard des parents d' accueil constituent autant de 

facteurs de risques qui peuvent restreindre la qualité des contacts parent-enfant, voire 

nuire à leur régularité (Kovalesky, 2001 ; Oyserman & Benbenishty, 1992; Schoppe­

Sullivan et al. , 2007). 

La qualité des contacts comme leurs modalités peuvent sans doute influencer 

l' expérience vécue par les enfants placés et se répercuter dans leurs réactions à la suite 

des contacts parent-enfant. Or, très peu de travaux sur le maintien des contacts parent­

enfant viennent s' intéresser aux facteurs qui sont les plus favorables pour les enfants 

placés (Carignan, 2007; Goubau & Langlois, 2016; Poitras & Tarabulsy, 2016; Quinton 

et al. , 1997; Schofield & Simmonds, 2011). Cela suggère qu' un meilleur examen de la 

perspective des enfants placés autour de ces contacts parait souhaitable, particulièrement 

en ce qui a trait aux facteurs qui viennent influencer l' expérience qu' ils en ont ainsi que 

leurs réactions subséquentes. 
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Bref, la théorie de l' attachement démontre les impacts des mauvais traitements et de 

la négligence en bas âge sur le développement global des enfants placés et s' avère 

éloquente pour envisager les défis reliés aux contacts parent-enfant en contexte de 

placement. D'une part, elle indique que de nombreux enfants placés présentent un type 

d ' attachement insécure (Dozier et al. , 2001). Cela pourrait compromettre leur adaptation 

face à des stresseurs tels que les contacts parent-enfant, notamment en raison des 

difficultés de régulation émotionnelle associées à l' insécurité d ' attachement (Brenning et 

al. , 2012; NICHD Early Child Care Research Network, 2004) . De surcroît, elle relate 

que plusieurs parents biologiques seraient eux-mêmes vulnérables dans leurs capacités à 

accompagner adéquatement leur enfant de par leurs propres expériences infantiles 

délétères (DeOliveira et al. , 2005; Schoppe-Sullivan et al. , 2007). 

Les réactions VIves des enfants placés à la suite des contacts parent-enfant 

pourraient donc s' expliquer par leurs difficultés à s ' ajuster à ce contexte 

particulièrement éprouvant tout en peinant à être adéquatement soutenus dans leur 

régulation émotionnelle. Ainsi, les signes de détresse socio-émotionnelle observés chez 

les enfants placés à la suite des contacts parent-enfant (Humphreys & Kiraly, 2010) 

pourraient constituer une tentative supplémentaire de solliciter un soutien auprès des 

parents d ' accueil qui sont désormais leurs figures parentales significatives. 

Or, les parents d'accueil présenteraient également un ensemble de vulnérabilités 

pouvant limiter leurs capacités à accompagner l'enfant placé aux contacts parent-enfant. 
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En effet, comparativement à la population générale, les parents d' accueil présentent 

davantage de perturbations au plan de l' attachement, cela représentant un facteur de 

risque significatif aux comportements parentaux non-optimaux (Ballen, Bernier, Moss, 

Tarabulsy, & St-Laurent, 2010). Également, certains facteurs motivationnels à être 

famille d'accueil, notamment la perspective d'adoption, viendraient prédire le 

développement d'une relation d'attachement insécure chez l' enfant placé auprès de son 

parent d' accueil (Cole, 2005). En effet, l' ambiguïté de la mesure de placement pourrait 

davantage mettre à l' épreuve les parents d' accueil qui souhaitent adopter l' enfant dont 

ils s'occupent. De surcroît, la présence d' anxiété et d'une attitude de fermeture à l' égard 

des parents biologiques constituent des caractéristiques chez les parents d'accueil 

risquant de leur procurer des sentiments négatifs en lien aux contacts parent-enfant 

(Chateauneuf, Pagé, & Decaluwe, 2018). Toutefois, bien que ces différents facteurs 

soient susceptibles d' interférer dans le soutien que les parents d'accueil peuvent 

déployer auprès de l' enfant, très peu d'études s' intéressent aux caractéristiques des 

parents d'accueil pour mieux comprendre l' expérience des enfants placés en lien aux 

contacts parent-enfant. 

Le présent essai vise à documenter les réactions des enfants placés à la suite des 

contacts parent-enfant afin de mieux saisir l' expérience qu' ils en ont. Ainsi, l'article 

empirique présentera d' abord le contexte légal qui régit le maintien des liens parent­

enfant après le placement de même que l' état des connaissances scientifiques sur le 

sujet, et plus précisément sur les conséquences découlant des contacts parent-enfant sur 
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le développement des enfants placés. L' étude empirique qui est présentée dans cet article 

vise à examiner les facteurs pouvant influencer les réactions des enfants placés à la suite 

des contacts parent-enfant, notamment en examinant les caractéristiques du parent 

d'accueil. L' article empirique sera suivi de la conclusion générale de cet essai dans 

laquelle nous apporterons des pistes de réflexions cliniques pertinentes au soutien des 

contacts parent-enfant à la suite d'une mesure de placement. 



Chapitre II 
Contacts parent-enfant en contexte de placement: liens entre la sensibilité du 

parent d' accueil et les réactions suivant les contacts 
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Sommaire 

Cadre de la recherche: Au Québec, la Loi sur la protection de la jeunesse encourage le 

maintien des contacts entre les enfants placés en famille d' accueil et leurs parents 

biologiques. Or, il n ' existe pas de consensus empirique quant aux conséquences de ces 

contacts sur les enfants placés. Objectifs: Notre étude vise à examiner les liens entre la 

sensibilité du parent d' accueil et les réactions des enfants à la suite de ces contacts, en 

considérant trois facteurs potentiellement confondants soit la sécurité d'attachement, 

l' âge au moment du premier placement et la fréquence des contacts. Méthodologie: 

Avec une approche quantitative, notre étude dénombre 51 enfants placés âgés de 12 à 45 

mois. Une entrevue individuelle auprès du parent biologique nous a informés de la 

fréquence des contacts alors que les mesures de sensibilité parentale, de sécurité 

d' attachement et de réactions ont été collectées auprès du parent d' accueil. Résultats: 

Nos principaux résultats exposent que la plupart des enfants affiche au moins une 

réaction négative à la suite des contacts. Ces réactions s' expliquent significativement par 

la sensibilité du parent d' accueil. Toutefois, ces réactions ne s' expliquent pas par la 

sécurité d' attachement, l'âge au moment du premier placement ni la fréquence des 

contacts. Conclusions: Notre étude permet d' identifier la sensibilité du parent d' accueil 

comme facteur favorable à de meilleures transitions à la suite des contacts. 

Contribution: Cet article contribue à la réflexion sur la tenue des contacts et 

documente leurs impacts sur les enfants placés. Research framework : In Quebec, the 

y outh Protection Act encourages contact between children in care and their biological 

parents. There is no empirical consensus about the impact of these contacts on children 
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in care. Objectives: Our study aims to examine the relation between the foster parent's 

sensitivity and the children's responses to contact considering three potentially 

confounding variables : attachment security, age at first placement, and frequency of 

contact. Methodology : With a quantitative approach, our study consists of 51 children 

in placement aged 12 to 45 months. lndividual interview with the biological parent 

informed us about the contact arrangements while measures of parental sensitivity, 

attachment security and reactions were collected during individual interview with the 

foster parent. Results : Ours results stipulate that most children have at least one 

negative reaction as a result of contact. These reactions are significantly explained by 

the sensitivity of the foster parent, but not by the attachment security, the age at first 

placement or the frequency of contact. Conclusions : Our study allowed to identify the 

sensitivity of the foster parent as a key factor in facilitating better transitions as a result 

of contacts. Contribution : This article contributes to the reflection on contacts and 

documents their impacts on the children in care. 

Mots-clés: contact parent-enfant, famille d'accueil, placement, protection de la jeunesse 

Keywords : parent-child contact, foster family, placement, youth protection 
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Contexte théorique 

Le placement dans une famille d'accueil se veut une mesure de protection visant à 

préserver chez l' enfant la sécurité et le développement qui s' avèrent compromis dans 

son milieu familial d'origine (Association des centres jeunesse du Québec, 2017). Les 

enfants placés proviennent donc de milieux familiaux à haut risque psychosocial dans 

lesquels ils ont généralement vécu de la maltraitance ou de la négligence, cela se 

répercutant pendant le placement par des retards développementaux (Leslie et al., 2002 ; 

Urquiza et al. , 1994) ainsi que des problèmes relationnels (Clausen et al., 1998 ; Minnis 

et al., 2006), comportementaux (Clausen et al., 1998 ; Flynn et Biro, 1998 ; Heflinger et 

al., 2000 ; Minnis et al. , 2006 ; Zima et al., 2000) et scolaires (Flynn et Biro, 1998 ; 

Zima et al., 2000). 

Par ailleurs, cette mesure de protection drastique comporte des défis importants 

quant à la continuité des liens d' attachement de l' enfant et de son milieu biologique. 

Pour faire face à ces défis, au Québec, les modifications apportées à la Loi sur la 

protection de la jeunesse (LP J) en 2007 visent dorénavant à assurer une plus grande 

stabilité et continuité des soins et des conditions de vie chez l' enfant lors d' un placement 

(Fauteux, 2008, 2011). Plus particulièrement, la LPJ prévoit que les décisions prises 

doivent assurer la préservation des liens significatifs créés par l' enfant avant le 

placement, notamment par le maintien des contacts avec les parents biologiques. 
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Le maintien des contacts parent-enfant accompagne donc généralement les 

ordonnances de placement au Québec, même lorsque les enfants sont placés jusqu'à leur 

majorité légale (Goubau et Langlois, 2016 ; Poitras et Tarabulsy, 2016). Toutefois, les 

modalités de contacts parent-enfant varient considérablement entre les familles 

concernées. En effet, il n'existe pas de ligne directrice claire quant aux modalités de 

contacts parent-enfant les plus favorables pour les enfants placés ni de consensus 

empirique quant aux conséquences qu' ils éprouvent face à ces contacts (Carignan, 2007 

; Goubau et Langlois, 2016 ; Poitras et Tarabulsy, 2016 ; Quinton et al., 1997 ; Schofield 

et Simmonds, 2011). 

Selon certains auteurs, le maintien des contacts parent-enfant favorise la continuité 

des liens familiaux précédant le placement (Haight et al. , 2003) en plus de soutenir la 

construction identitaire des enfants (Neil, 2010). De plus, des chercheurs soulèvent des 

bénéfices au plan comportemental chez les enfants placés. Ils concluent que le maintien 

des contacts parent-enfant est associé à de moindres problèmes de comportements 

internalisés rapportés par les parents d'accueil (Cantos et al. , 1997) ainsi qu'à davantage 

de comportements d'attachement sécures manifestés auprès du parent biologique, cela 

permettant ultimement un meilleur ajustement comportemental chez les enfants placés 

(McWey et Mullis, 2004). 

Or, d'autres études viennent soulever les risques associés au maintien des contacts 

parent-enfant en se penchant sur les réactions observées (Humphreys et Kiraly, 2010 ; 
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Kufeldt et al. , 1995 ; Leathers, 2003). En effet, les réactions négatives comme la 

tendance à s'accrocher à la famille d'accueil, les perturbations du sommeil et de 

l'appétit, les pleurs et les cris, l'isolement comme la morosité sont observées par les 

parents d'accueil et les intervenants sociaux à la suite des contacts parent-enfant 

(Humphreys et Kiraly, 2010). D'autres études ont plutôt souligné les réactions des 

enfants placés en lien aux enjeux relationnels d'engagement et de loyauté confrontant les 

familles biologique et d'accueil (Kufeldt et al., 1995 ; Leathers, 2003). Évidemment, ces 

réactions suscitent des réflexions quant aux exigences adaptatives que les contacts 

parent-enfant imposent aux enfants placés. En effet, ces derniers peuvent avoir à 

conjuguer avec des perturbations à leur routine (Humphreys et Kiraly, 2010) ainsi que la 

reviviscence de souvenirs traumatiques (Sen, 2010). Ainsi, cela vient engendrer des 

doutes, chez les intervenants sociaux comme les parents d'accueil, quant au bien-fondé 

de cette mesure qui semble être l' événement déclencheur des manifestations passagères 

de détresse socio-émotionnelle qui sont observées chez les enfants placés. 

D'ailleurs, la proximité temporelle entre les contacts parent-enfant et les 

manifestations passagères de détresse socio-émotionnelle observées à la suite des 

contacts parent-enfant réfèreraient à des réactions plutôt qu' au fonctionnement 

comportemental des enfants placés. En effet, les réactions se distinguent du 

fonctionnement comportemental général puisqu'elles suivent un événement donné et 

sont circonscrites dans le temps (Little et Carter, 2005). Or, les réactions des enfants 
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placés sont susceptibles d'apparaître lors des transitions à la suite des contacts parent­

enfant puis de disparaître après une période de temps indéterminée. 

Ainsi, bien que les parents biologiques puissent représenter des liens toujours 

significatifs dans la vie de plusieurs enfants placés (Munro, 2001), des craintes sont 

exprimées en lien aux vives réactions que ces derniers manifestent à la suite des contacts 

parent-enfant, d' autant plus que ces réactions semblent exacerbées par l'augmentation de 

la fréquence de ces contacts (Humphreys et Kiraly, 2010). Pourtant, les enfants placés 

souhaitent généralement le maintien des contacts avec leurs parents biologiques (Munro, 

2001), voire une augmentation de la fréquence de ces contacts (Fernandez, 2009). 

Conséquemment, il peut devenir difficile de bien identifier les modalités de contact les 

plus respectueuses du meilleur intérêt de l ' enfant placé. 

Peu d' études examinent les réactions manifestées par les enfants à la suite des 

contacts avec leurs parents biologiques de même que les facteurs qui peuvent y être 

associés. Des recherches supplémentaires sont nécessaires pour soutenir les réflexions 

portant sur le maintien des contacts parent-enfant tout en considérant les besoins 

spécifiques des enfants placés et l'adaptation à leur situation familiale unique (Carignan, 

2007). Des connaissances plus précises sur les facteurs associés aux réactions des 

enfants placés à la suite des contacts parent-enfant permettraient également de mieux 

comprendre les défis qui se présentent pour l' enfant placé et de lui offrir une 

intervention mieux adaptée à ses besoins. 
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Ainsi, certaines recherches viennent démontrer que l'ouverture du parent d' accueil 

face aux contacts parent-enfant pourrait constituer un facteur favorable à l'intégration 

des émotions de l' enfant placé, cela venant moduler ses réactions face à ces contacts 

(Gean et al. , 1985 ; Mapp, 2002). Il est ainsi possible que la sensibilité du parent 

d' accueil soit liée aux réactions survenant à la suite des contacts parent-enfant. Cette 

composante parentale permet de sécuriser les enfants et de favoriser leur régulation 

émotionnelle, particulièrement devant des situations sollicitant des ressources 

adaptatives (Ainsworth et al. , 1978). La sensibilité parentale renvoie aussi à la capacité 

d'offrir des réponses prévisibles, bienveillantes et cohérentes aux besoins, aux 

comportements ou aux signaux exprimés par l ' enfant. Elle constitue un des meilleurs 

prédicteurs du développement socioaffectif et, plus précisément, de la régulation 

émotionnelle (NICHD Early Child Care Research Network, 2004 ; Robinson et al. , 

1997). La sensibilité du parent d' accueil serait associée à un meilleur développement 

psychosocial (Bovenschen et al., 2016 ; Oosterman et al. , 2008 ; Ponciano, 2010), 

comportemental (Oosterman et al. , 2008) et langagier (Raby et al., 2019) chez les 

enfants placés. Or, à notre connaissance, aucune étude ne s' est penchée sur les liens 

entre la sensibilité du parent d' accueil et les réactions des enfants à la suite des contacts 

avec leurs parents biologiques. 

Par ailleurs, la sécurité d' attachement est une autre composante interactionnelle 

caractéristique de la relation parent-enfant qui pourrait influencer la nature et la force 

des réactions des enfants placés à la suite des contacts avec leurs parents biologiques. En 
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effet, la sécurité d'attachement vient moduler la réactivité physiologique face à des 

stresseurs (Gunnar et al., 1996) en plus de constituer un prédicteur reconnu de la 

régulation émotionnelle chez les enfants d'âges préscolaire et scolaire (Brenning et al., 

2012 ; NICHD Early Child Care Research Network, 2004). Ainsi, il est probable que les 

enfants qui adoptent des comportements sécures avec leurs parents d'accueil arrivent à 

mieux s'adapter aux rencontres avec leurs parents biologiques de même qu'aux 

retrouvailles avec ces parents d'accueil à la suite des contacts parent-enfant. La sécurité 

d'attachement est d'autant plus pertinente à considérer lors d'études portant sur la 

régulation émotionnelle des enfants victimes de maltraitance ou de négligence. 

En effet, il est connu que les enfants ayant vécu de la maltraitance ou de la 

négligence adoptent davantage des comportements d'attachement insécures face à leurs 

figures parentales (Carlson et al., 1989 ; Egeland et Sroufe, 1981 ; Stronach et al. , 2011 ; 

Styron et Janoff-Bulman, 1997). Cela pourrait influencer considérablement les 

comportements d'attachement qui se construisent dans les interactions avec les parents 

d'accueil. D'ailleurs, Dozier et ses collègues (2001) montrent que près de la moitié des 

enfants placés (48 %) affichent des comportements d'attachement insécures auprès de 

leurs parents d'accueil. Des études longitudinales montrent qu'une insécurité 

d'attachement est reliée à un fonctionnement social moindre (Bohlin et al., 2000), à une 

capacité de régulation émotionnelle compromise (NICHD Early Child Care Research 

Network, 2004), à des capacités cognitives inférieures (West et al., 2013), à la survenue 

de psychopathologies (Carlson, 1998) ainsi qu'à des problèmes de comportement à l'âge 
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préscolaire et scolaire (Moss et al., 1999). Ainsi, considérant les liens connus entre 

l' insécurité d' attachement et ces difficultés adaptatives, il est probable que les réactions 

à la suite des contacts parent-enfant soient associées aux comportements d' attachement 

vécus auprès des parents d' accueil. 

Par ailleurs, les réactions manifestées à la suite des contacts avec les parents 

biologiques pourraient aussi être en lien avec l' âge de l' enfant au moment de son 

premier placement. En effet, les enfants qui sont placés tardivement dans une famille 

d'accueil ont été davantage exposés à un environnement psychosocial à haut risque. De 

ce fait, ils peuvent avoir été confrontés à davantage d' abus ou de négligence, cela 

pouvant influencer leurs réactions à la suite des contacts avec leurs parents biologiques 

(Hurnphreys et Kiraly, 2010 ; Mapp, 2002 ; Sen, 2010). En contrepartie, le placement 

tardif d' un enfant est associé à davantage de souvenirs de sa famille biologique, ce qui 

pourrait faciliter les contacts parent-enfant et maintenir des sentiments d' appartenance 

(Colon, 1978). À notre connaissance, aucune étude ne s' est intéressée à l ' impact de l' âge 

au moment du premier placement sur les réactions des enfants placés à la suite des 

contacts parent-enfant. Ainsi, peu de données empiriques nous permettent de 

comprendre le rôle de l ' âge de l' enfant au moment de son premier placement sur les 

défis adaptatifs liés au maintien des liens avec ses parents biologiques. 

En plus de la qualité des interactions entre l 'enfant placé et son parent d' accueil de 

même que l' âge au moment du premier placement, il est attendu que la fréquence des 
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contacts parent-enfant puisse venir moduler les réactions manifestées chez les enfants 

placés. La recherche à ce sujet est toutefois contradictoire. En effet, certaines études 

suggèrent que les enfants placés qui vivent des contacts fréquents avec leurs parents 

biologiques présentent moins de problèmes de comportement intemalisés (Cantos et al., 

1997) et adoptent davantage de comportements d'attachement sécures, manifestant 

ultimement un meilleur ajustement comportemental (McWey et Mullis, 2004). 

Toutefois, certains auteurs proposent plutôt que les contacts fréquents avec les parents 

biologiques engendrent un stress considérable chez les enfants placés (Humphreys et 

Kiraly, 2010). Ainsi, les contacts fréquents seraient associés à des réactions 

négatives, c' est-à-dire à un niveau d'engagement affectif inférieur des enfants placés 

envers leurs parents d' accueil ainsi qu' à un sentiment de conflit de loyauté supérieur 

confrontant les parents biologiques et les parents d'accueil (Kufeldt et al. , 1995 ; 

Leathers, 2003). Des contacts parent-enfant fréquents pourraient donc induire des enjeux 

relationnels d'engagement et de loyauté entourant les deux familles de l' enfant. 

Également, les enfants placés qui ont des contacts fréquents avec leurs parents 

biologiques présenteraient différentes manifestations négatives et passagères à la suite 

des contacts parent-enfant : la tendance à s' accrocher aux parents d'accueil, les 

perturbations du sommeil et de l' appétit, les pleurs, les cris, l' isolement et la morosité 

(Humphreys et Kiraly, 2010). Or, des études supplémentaires sont nécessaires pour 

soutenir l' effet du rythme fréquent des contacts parent-enfant, le caractère répétitif 

semblant venir exacerber certaines réactions négatives chez les enfants placés 

(Humphreys et Kiraly, 2010). 
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Notre étude vise ainsi à examiner les liens entre la sensibilité du parent d' accueil et 

les réactions des enfants à la suite des contacts avec leurs parents biologiques et ce, en 

considérant trois facteurs potentiellement confondants soit la sécurité d' attachement 

auprès du parent d' accueil, l'âge au moment du premier placement et la fréquence des 

contacts. Nous nous attendons à ce qu'une meilleure sensibilité chez le parent d' accueil 

soit associée à la présence de réactions négatives moindres à la suite des contacts parent­

enfant et ce, après avoir contrôlé ces trois facteurs potentiellement confondants. 

Méthode 

Participants 

Les participants de la présente étude regroupent 51 triades, c' est-à-dire l 'enfant 

placé, son parent biologique et son parent d' accueil. Une dyade, comprenant un enfant 

placé et son parent biologique, a aussi été rencontrée, mais l' absence de données liées au 

parent d' accueil ne nous permet pas d' inclure cette 52e triade. 

Les enfants qui participent à notre étude sont âgés de 12 à 45 mois (Moyenne [M] = 

30,6 ; Écart-Type [ÉT] = 10,1) au moment de leur évaluation par l'auxiliaire de 

recherche. Ils sont placés en famille d' accueil de type régulière (41 %), en famille 

d'accueil de proximité (29 %) ou en famille d' accueil de type banque-mixte l (29 %). Ils 

ont connu d'une à six familles d' accueil (M = 2,1 ; ÉT = 1,3) et sont généralement 
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hébergés dans la famille d' accueil actuelle depuis plus d 'une année (M = 14,2 ; ÉT = 

10,6). 

Les parents biologiques de cet échantillon regroupent 47 femmes et 4 hommes. Ils 

sont âgés de 18 à 35 ans (M = 24,4 ; ÉT = 3,9) et présentent des conditions socio­

économiques très précaires. En effet, ces parents biologiques sont généralement séparés 

ou divorcés de l' autre parent biologique de l' enfant placé (59 %), ne détiennent pas de 

diplôme d' études secondaires (77 %), n' ont pas travaillé durant la dernière année (61 

%), bénéficient de la sécurité du revenu (69 %) de même que leur revenu annuel total est 

de moins de 20 000 $ (82 %). 

Les parents d ' accueil ayant participé à l' étude regroupent 48 femmes et 3 hommes. 

Ils sont âgés de 29 à 64 ans (M = 43 ,9 ; ÉT = 8,5) et sont mariés ou en union civile (82 

%). En général, ils détiennent un diplôme d' études secondaires (88 %), ont travaillé 

durant la dernière année (63 %), ont pour source de revenu principale leur emploi ou 

celui de leur conjoint (71 %) et leur revenu annuel total est de plus de 50 000 $ (57 %). 

Déroulement 

Les familles participantes sont recrutées grâce à la collaboration des Centres 

jeunesse de Québec, de Chaudière-Appalaches et de Lanaudière2
• Les enfants sont 

recrutés s ' ils sont placés dans une famille d ' accueil et s' ils résident dans le même milieu 

substitut depuis au moins deux mois. La recherche suggère effectivement que les 
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comportements d'attachement des enfants placés tendent à se stabiliser au cours des 

deux premiers mois de placement (Stovall et Dozier, 2000). Les enfants présentant des 

déficiences physiques ou intellectuelles sévères sont exclus de l' étude. 

Plus précisément, les intervenants sociaux des milieux de la protection de l' enfance 

collaborateurs identifient les enfants admissibles à l' étude et demandent l' autorisation 

verbale du parent biologique à être contacté par un auxiliaire de recherche. Ce dernier 

fixe une rencontre à domicile afin de lui transmettre toutes les informations liées à 

l' étude et obtenir son consentement à y participer. Lors de cette rencontre, d'une durée 

d'une heure et demie avec le parent biologique, l'auxiliaire de recherche recueille les 

informations liées aux caractéristiques sociodémographiques ainsi qu' à la fréquence des 

contacts parent-enfant. 

Dans un deuxième temps, les intervenants sociaux contactent le parent d'accueil 

concerné et s'assurent d' obtenir son autorisation verbale à être contacté par un auxiliaire 

de recherche. Ce dernier fixe aussi une rencontre à domicile, d'une durée de deux 

heures, permettant de compléter des mesures auto-rapportées, de réaliser une entrevue 

semi-structurée et d'observer la qualité des interactions entre l' enfant placé et son parent 

d'accueil à l' aide d'une séquence filmée. 

De plus, les milieux de la protection de l' enfance collaborateurs permettent un 

dépouillement des dossiers psychosociaux des familles biologiques concernées par 
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l' étude, cela se réalisant à partir de la banque de données opérationnelles PU 

(Programme Intégration Jeunesse). De cette manière, le dépouillement fournit les 

données relatives à la trajectoire de placement de ces enfants, notamment l' âge au 

moment du premier placement. 

De surcroît, notre étude repose sur une analyse de données secondaires qui s' insère 

dans le cadre d'une collecte de données antérieure. Lors de cette démarche, une 

contribution de 20 $ était offerte aux parents biologiques et aux parents d' accueil 

participants. 

Instruments de mesure 

Âge au moment du premier placement. L'âge au moment du premier placement 

est recueilli à partir du dépouillement des dossiers psychosociaux. Il réfère au nombre de 

mois vécus au sein du milieu familial d'origine précédant le premier placement de 

l' enfant dans un milieu substitut. 

Fréquence des contacts. La fréquence des contacts parent-enfant est recueillie 

auprès du parent biologique. Celui-ci est questionné quant à la fréquence mensuelle des 

contacts parent-enfant survenus au cours des six derniers mois. 

Réactions négatives. Les réactions négatives sont évaluées à l' aide d' une échelle de 

mesure exploratoire inspirée des travaux de Gean et ses collègues (1985) qui évaluent la 
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présence de différentes réactions chez les enfants à la suite de contacts avec leurs parents 

biologiques. Ainsi, il est demandé aux parents d' accueil d' identifier les réactions qui, 

selon eux, font suite aux contacts parent-enfant. Les réactions suivantes sont évaluées: 

agressivité, énurésie, isolement, mutilation, perturbations de l ' appétit, perturbations du 

sommeil, pleurs, somatisation, tendance à s' accrocher au parent d' accueil et toute autre 

réaction négative identifiée par le parent d' accueil. Pour l' ensemble de ces 10 items, le 

parent doit préciser l' intensité de la réaction négative sur une échelle de type Likert 

allant de jamais (0) à toujours (5), et ce en considérant la période de référence des six 

derniers mois. La variable « Réactions négatives » correspond au cumul des réactions 

négatives rapportées par le parent d' accueil et est créée en additionnant le score rapporté 

pour chacune des 1 0 réactions négatives mesurées. Le score global peut alors varier 

entre 0 et 50. Si les contacts de l 'enfant placé se déroulent à travers plusieurs milieux 

(famille d' accueil, famille biologique ou milieu neutre), le parent d' accueil est appelé à 

rapporter les réactions négatives suivant chacune de ces modalités de contact. Pour le 

cumul de la variable «Réactions négatives», nous considérons toutefois seulement le 

milieu pour lequel les réactions de l' enfant sont les plus vives. Nous visons ainsi à 

documenter les réactions qui sont les plus susceptibles de soulever des inquiétudes chez 

les parents d' accueil. 

Sécurité d'attachement. La sécurité d' attachement est mesurée par le Tri-de-cartes 

des comportements d' attachement (Waters et Deane, 1985 ; Waters, 1995). Cette 

évaluation comprend 90 items décrivant divers comportements d'attachement manifestés 
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par l'enfant auprès de son parent lors de situations de détresse ou d' exploration de 

l'environnement. Les items, sous fonne de cartes, se classent en neuf catégories de 10 

items afin qu' ils soient distribués de la première à la troisième pile pour les 

comportements qui décrivent le moins l ' enfant observé ainsi que de la septième à la 

neuvième pile pour les comportements qui le décrivent le mieux. Les items plus ou 

moins caractéristiques de l ' enfant observé se retrouvent de la quatrième à la sixième 

pile. Puis, des corrélations sont réalisées entre les scores bruts obtenus et les scores 

critères décrivant un enfant typiquement sécure. Les résultats se présentent sur un 

continuum variant entre -1 et 1 (-1 : prototype d' un attachement insécure ; 1 : prototype 

d'un attachement sécure). Pour être en mesure de bien évaluer la sécurité d' attachement 

entretenue par l' enfant placé auprès de son parent d' accueil, l ' instrument est complété 

par un professionnel de recherche fonné. La réalisation de cette codification est faite à la 

suite d'une rencontre à domicile de deux heures pennettant de noter des observations sur 

les comportements d' attachement manifestés par l 'enfant placé auprès de son parent 

d' accueil. Les qualités psychométriques sont établies et pennettent d' offrir des liens 

avec la classification obtenue à partir de la procédure de la situation étrangère 

(Tarabulsy et al. , 1997 ; Vaughn et Waters, 1990). 

Sensibilité du parent d'accueil. La sensibilité du parent d'accueil est évaluée à 

l'aide de la version courte du Tri-de-cartes du comportement maternel (Tarabulsy et al. , 

2009). Cette mesure comprend 25 items, sous fonne de cartes, qui évaluent la qualité du 

comportement parental. Ces items sont classés en cinq piles distinctes de manière à les 
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trier selon un score de 1 à 5 (1 : non-caractéristique du parent observé ; 5 : 

caractéristique du parent observé). Ensuite, des corrélations sont réalisées entre les 

scores bruts obtenus et les scores critères décrivant un parent typiquement sensible. Les 

scores obtenus varient entre -1 et 1 (-1 : prototype du parent insensible ; 1 : prototype du 

parent sensible). Afin d' assurer l' objectivité des résultats, un observateur expérimenté, 

aveugle de la situation de l'enfant, codifie les comportements parentaux. La réalisation 

de cette codification est faite à partir d'une séquence filmée à domicile de 10 minutes 

montrant des interactions entre l'enfant placé et son parent d' accueil. Les propriétés 

psychométriques de la version courte du Tri-de-cartes du comportement maternel sont 

établies. Les scores obtenus par Tarabulsy et ses collègues (2009) avec la version courte 

de l' instrument corrèlent bien avec la version longue de l' instrument à 90 items qui se 

codifie à partir d' une observation à domicile de deux heures (Pederson et Moran, 1995). 

Résultats 

Analyses descriptives 

Des analyses descriptives sont effectuées afin d'examiner l' échantillon recueilli. 

D'abord, les résultats aux analyses descriptives évoquent la présence de réactions 

négatives chez de nombreux enfants placés. En effet, la plupart des parents d' accueil de 

notre échantillon (86 %) rapporte que l' enfant placé dont ils prennent soin manifeste au 

moins une réaction négative à la suite des contacts parent-enfant, nonobstant l' intensité 

de ces réactions. 
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Certaines réactions négatives sont rapportées plus fréquemment que d'autres par les 

parents d' accueil de notre échantillon. Ainsi, 51 % d'entre eux rapportent chez l'enfant 

placé une tendance à s' accrocher à eux à la suite des contacts parent-enfant de même que 

des perturbations du sommeil sont rapportées par 47 % des parents d' accueil. De plus, 

33 % des parents d' accueil rapportent chez l' enfant placé des perturbations de l'appétit à 

la suite des contacts parent-enfant alors qu' une même proportion rapporte la présence de 

pleurs. L'agressivité chez l' enfant placé à la suite des contacts parent-enfant est 

rapportée par 31 % des parents d' accueil alors que la proportion est plutôt de 10 % 

concernant l' isolement. Également, de la mutilation est rapportée dans 8 % des cas, de 

l'énurésie dans 4 % des cas et de la somatisation dans cette même dernière proportion. 

En plus, 29 % des parents d'accueil rapportent qu 'à la suite des contacts parent-enfant, ils 

constatent chez l' enfant placé dont ils prennent soin la présence d'une autre réaction, quelle 

qu 'elle soit, qui n'est pas catégorisée par l' instrument de mesure. Enfin, bien que certaines 

réactions négatives surviennent plus souvent que d'autres, l'intensité de ces réactions varie 

considérablement entre les participants. 

Également, les résultats aux analyses descriptives suggèrent que la qualité des 

interactions varient considérablement entre les diverses familles concernées, une 

hétérogénéité étant constatée autant pour la sensibilité des parents d' accueil que pour la 

sécurité d' attachement entretenue par les enfants placés auprès de ces derniers (voir 

Tableau 1). De même, les résultats montrent que l' âge au moment du premier placement 

ainsi que la fréquence des contacts parent-enfant varient largement entre les participants. 
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Tableau 1 

Caractéristiques des participants rencontrés (N = 51) 

Étendue M ÉT 

Âge au moment du premier placement 0-34 8,94 9,29 

Fréquence des contacts 0-30 5,56 7,19 

Réactions négatives 0-33 7,94 7,42 

Sécurité d'attachement -0,57 - 0,82 0,23 0,30 

Sensibilité du parent d' accueil -0,72 - 0,90 0,25 0,42 

Analyses corrélationnelles 

Des corrélations de Pearson sont effectuées afin d'examiner les associations 

possibles entre les différentes variables étudiées. Les résultats aux analyses 

corrélationnelles montrent que l' échelle « Réactions négatives » est significativement 

associée à la sensibilité du parent d' accueil et qu'elle tend à être associée à la sécurité 

d' attachement de même qu'à l' âge au moment du premier placement, mais pas à la 

fréquence des contacts (voir Tableau 2). Ainsi, plus la sensibilité des parents d' accueil 

est élevée, moins ceux-ci rapportent de réactions négatives chez les enfants placés à la 

suite des contacts avec leurs parents biologiques. Également, ces réactions négatives 

tendent à être plus fréquemment rapportées chez les enfants placés présentant moins de 

comportements sécures ou étant moins âgés au moment du premier placement. Puis, les 

analyses corrélationnelles révèlent que la sensibilité du parent d'accueil est associée 

positivement à la sécurité d' attachement observée chez les enfants placés lors de leurs 
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interactions avec leur parent d'accueil. Ainsi, plus la sensibilité des parents d' accueil est 

élevée, plus les enfants placés présentent des comportements sécures auprès du parent 

d' accueil. 

Tableau 2 

Matrice de corrélations pour l 'ensemble des variables étudiées 

Variable 2 3 4 5 

1. Réactions négatives -0,25t -0,17 -0,23t -0,28* 

2. Âge au moment du premier placement 0,09 0,04 -0,01 

3. Fréquence des contacts 0,02 -0,06 

4. Sécurité d'attachement 0,34* 

5. Sensibilité du parent d'accueil 

Note. *p < 0,05. tp < 0,10. tp < 0,20. 

Analyses de régression multiple 

Les analyses corrélationnelles suggèrent que, parmi les variables étudiées, seules 

celles de la sensibilité du parent d' accueil, de la sécurité d' attachement et de l' âge au 

moment du premier placement sont associées ou tendent à être associées aux réactions 

négatives observées par les parents d'accueil à la suite des contacts parent-enfant. Ces 

variables peuvent donc être retenues lors des analyses subséquentes. 
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En effet, selon les recommandations de Bendel et Afifi (1977), cités dans 

Tabachnick et Fidell (2001), les variables ayant une association correspondant à p < 0,20 

peuvent être incluses dans des procédures de régression multiple. Toutefois, la sécurité 

d'attachement ne sera pas retenue pour des analyses subséquentes considérant la 

corrélation modérée qu' elle présente avec la sensibilité du parent d'accueil. En effet, la 

méta-analyse de Bakermans-Kranenburg et ses collègues (2003) souligne l' existence 

d'une relation causale entre les concepts de sensibilité parentale et de qualité 

d'attachement chez les enfants, ce qui souligne que ces variables sont intimement liées 

entre elles. 

Ainsi, nous prenons la décision de conserver seulement les variables de la sensibilité 

du parent d'accueil ainsi que de l' âge au moment du premier placement, cela respectant 

d'ailleurs le principe de parcimonie (Gillaizeau et Grabar, 2011 ; Goetschalckx et al. , 

2008). Les analyses de régression multiple seront donc réalisées en contrôlant pour la 

sensibilité du parent d'accueil ainsi que pour l'âge au moment du premier placement. 

Par ailleurs, les conditions d'utilisation des analyses de régression multiple ont été 

vérifiées. Les nuages de points bivariés permettent de confirmer le respect de la 

condition d'homoscédasticité de même que de la linéarité de la relation entre les 

variables étudiées. Également, les facteurs d' inflation de la variance (VIF) de toutes les 

variables étudiées ont une valeur inférieure à 10, ce qui confirme qu' aucun problème de 

multicolinéarité n'est diagnostiqué. La valeur de la variable Durbin-Watson, se situant 
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entre 1 et 3, permet de plus de confirmer l' absence de problème quant à l' indépendance 

des erreurs. 

Or, l'examen des graphiques des résidus ne permet pas de confirmer une normalité 

multivariée, mais la représentation visuelle semble s'en rapprocher. De même, l'examen 

des valeurs extrêmes permet de repérer une valeur dont le résidu standardisé s'avère 

supérieur à 3,29 (3 ,35). Nous considérons toutefois cette valeur extrême dans les 

analyses subséquentes puisqu' elle ne constitue pas une erreur d'entrée des données et 

que son retrait ne vient pas rétablir une normalité multivariée, cela pouvant davantage 

s'expliquer par la taille de notre échantillon. 

À cet effet, les analyses de régression multiple sont réalisées par entrée progressive 

par le biais de la méthode pas-à-pas, celle-ci permettant au logiciel d'exclure 

automatiquement les variables non statistiquement significatives. Les analyses de 

régression multiple s'effectuent avec la variable dépendante des réactions négatives 

observées par les parents d'accueil à la suite des contacts parent-enfant. 

Les résultats aux analyses de régression multiple démontrent que le modèle qui 

considère la sensibilité du parent d'accueil contribue significativement à expliquer les 

réactions négatives observées par les parents d'accueil à la suite des contacts parent­

enfant (voir Tableau 3). Or, la variable de l'âge au moment du premier placement 

n'apporte pas une telle contribution statistique. En effet, cette variable n'a pas été 
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retenue dans ce modèle par le logiciel, la valeur de F (p = 0,07) n'atteignant pas le seuil 

de signification exigé par notre critère de sélection des variables (p < 0,05). Puis, aucun 

effet d'interactions entre les variables étudiées n'est observé. 

Tableau 3 

Analyses de régression multiple des variables de la sensibilité du parent d 'accueil et de 
l 'âge au moment du premier placement sur les réactions négatives observées par les 

parents d 'accueil à la suite de contacts parent-enfant 

Variable B 

Sensibilité du parent d' accueil -5,00 

CONSTANTE 9,19 

Note. R2 = 0,08, F(1, 49) = 4,31 , p < 0,05. 
lC = intervalle de confiance. 
*p < 0,05. 

ETB Bêta t lC95% 

2,41 -0,28 -2,08* [-9,85, -0,16] 

Les résultats aux analyses de régression multiple viennent donc suggérer que plus 

les parents d'accueil sont sensibles à l' égard de l'enfant placé dont ils prennent soin, 

moins ils rapportent chez celui-ci de réactions négatives à la suite des contacts parent-

enfant. 

Discussion 

Notre étude porte un regard sur les réactions négatives observées par les parents 

d' accueil à la suite des contacts des enfants placés avec leurs parents biologiques. Plus 
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particulièrement, elle tente d'apporter un éclairage sur des facteurs pouvant verur 

expliquer ces réactions négatives. Alors que nous examinons à priori les liens entre la 

sensibilité du parent d' accueil et les réactions des enfants à la suite des contacts, nous 

considérons également trois facteurs potentiellement confondants soit la sécurité 

d' attachement, l' âge au moment du premier placement et la fréquence des contacts. 

Des analyses descriptives ont été effectuées et permettent de commenter 

l 'échantillon recueilli. D'abord, la fréquence des contacts varie considérablement d' une 

famille à l' autre de notre échantillon, certains enfants placés n' ayant aucun contact 

mensuel et d'autres rencontrant leurs parents biologiques quotidiennement. Néanmoins, 

il demeure qu'en moyenne, les enfants rencontrés ont quelques contacts mensuels avec 

leurs parents biologiques. Cela nous rappelle d' autres travaux qui soulignent les 

modalités de contacts variées auxquelles sont exposés les enfants placés (Hess, 2003 ; 

Neil, 2002; Poitras et Tarabulsy, 2016). 

De plus, alors que certains enfants rencontrés dans notre étude ont habité quelques 

années avec leurs parents biologiques, d' autres ont connu un placement dès leur 

naissance. Bien que le temps passé dans le milieu familial d'origine varie 

considérablement d'un enfant à l' autre de notre échantillon, il demeure qu'en moyenne, 

les enfants rencontrés ont généralement passé peu de temps avec leurs parents 

biologiques avant d' être placés. Or, des travaux ont démontré qu'un placement précoce 

permet davantage aux enfants de réorganiser leurs comportements d' attachement autour 

https://www.clicours.com/
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de la nouvelle figure parentale, cela permettant aux enfants placés de manifester des 

comportements d'attachement davantage sécures (Stovall et Dozier, 2000). Notre étude 

souligne plutôt l'existence de défis au plan de l' attachement qui perdurent chez les 

enfants malgré que leur placement ait été précoce. 

Notre étude fait aussi ressortir que la sensibilité des parents d' accueil rencontrés 

dans notre étude varie considérablement, notre échantillon affichant toutefois un score 

moyen comparable à celui obtenu chez les parents maltraitants (Moss et al., 2011) ou à 

haut risque psychosocial (Tarabulsy et al., 2009). Cela est préoccupant considérant le 

rôle majeur de la sensibilité parentale sur le développement socioaffectif (NICHD Early 

Child Care Research Network, 2004 ; Robinson et al., 1997), alors que ces enfants sont 

déjà fragilisés par le placement et que l'ouverture du parent d'accueil face aux contacts 

parent-enfant vient moduler les réactions des enfants placés (Gean et al., 1985 ; Mapp, 

2002). Les scores de sensibilité parentale de notre étude sont d'ailleurs inférieurs aux 

scores moyens obtenus auprès d' un échantillon comparable, c 'est-à-dire de 40 mères 

d'accueil québécoises hébergeant des enfants âgés de moins de cinq ans (Moss et al., 

2009). L'écart entre ces résultats pourrait s'expliquer par le type de familles d'accueil 

impliquées dans ces études respectives (famille d'accueil de type régulière, famille 

d'accueil de proximité ou famille d'accueil de type banque-mixte). En effet, 

l'échantillon de Moss et ses collègues est exclusivement constitué de familles d'accueil 

de type banque-mixte alors que notre échantillon regroupe les trois types de familles 

d'accueil. Ainsi, notre moindre représentation de familles d'accueil de type banque-
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mixte pourrait avoir contribué à recueillir un échantillon de parents d' accueil moins 

engagés auprès de l' enfant placé qu' ils ont choisi d'héberger temporairement. En effet, 

rappelons que les familles d'accueil de type banque-mixte s'engagent dans un 

programme québécois à vocation adoptive, les parents d'accueil pouvant éventuellement 

adopter l' enfant placé si les conditions cliniques et juridiques concluent à l' échec des 

efforts de réunification familiale (Chateauneuf et Lessard, 2015). Cette perspective de 

parentalité à long-terme pourrait ainsi venir contribuer à la qualité de la relation avec 

l' enfant placé. D'ailleurs, le statut adoptif d'une famille d'accueil peut prédire la 

sensibilité parentale chez les parents d' accueil, suggérant que la perspective d'adoption 

pourrait influencer positivement la construction de la relation entre le parent d'accueil et 

l' enfant placé (Ponciano, 2010). 

Également, il ressort de notre étude une grande variabilité de la sécurité 

d'attachement entretenue par les enfants placés auprès de leur parent d'accueil, ce qui 

reflète que certains enfants placés parviennent mieux que d'autres à adopter de 

nouveaux comportements d'attachement sécures. Par ailleurs, il demeure que les enfants 

ayant connu de la négligence ou de la maltraitance, comme c'est généralement le cas 

chez les enfants placés, sont davantage portés à développer des comportements 

d'attachement insécures (Carlson et al. , 1989 ; Egeland et Sroufe, 1981 ; Stronach et al. , 

2011 ; Styron et Janoff-Bulman, 1997). Cette grande variabilité de la sécurité 

d'attachement entretenue par les enfants placés auprès de leur parent d'accueil est aussi 

soulevée par une autre étude en contexte de placement (Ponciano, 2010). Or, notre étude 
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présente des scores de sécurité d'attachement inférieurs aux scores moyens obtenus dans 

l' étude de Moss et ses collègues (2009). Il est possible que cela s' explique par les scores 

moyens de sensibilité parentale obtenus qui sont eux aussi inférieurs. En effet, les 

composantes de la sécurité d' attachement et de la sensibilité parentale sont des variables 

significativement corrélées entre elles (Bakermans-Kranenburg et al. , 2003). 

De surcroît, la majorité des enfants participant à notre étude manifeste au moins une 

réaction négative à la suite des contacts avec leurs parents biologiques. Les réactions les 

plus fréquemment observées par les parents d' accueil à la suite des contacts parent­

enfant sont la tendance chez l ' enfant à s' accrocher à eux, les perturbations du sommeil, 

les perturbations de l' appétit, les pleurs ainsi que l' agressivité. Alors que chacune de ces 

réactions est rapportée par un nombre considérable de parents d' accueil concernant 

l' enfant placé dont ils prennent soin, ceci nous semble conforme aux inquiétudes 

exprimées par les parents d' accueil et les intervenants sociaux sur les impacts des 

contacts parent-enfant en contexte de placement. En effet, les réactions négatives 

fréquemment rapportées dans notre étude sont cohérentes avec celles qui sont ressorties 

par d' autres chercheurs soit la tendance à s' accrocher à la famille d' accueil, les 

perturbations du sommeil et de l' appétit, les pleurs, les cris, l' isolement et la morosité 

(Humphreys et Kiraly, 2010). Plusieurs hypothèses pourraient expliquer les réactions 

négatives rapportées par les parents d' accueil à l' égard de l' enfant placé dont ils 

prennent soin. Notamment, le contexte potentiellement anxiogène de rencontrer son 

parent biologique aux prises avec des lacunes parentales de même que les 
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préoccupations générées chez l ' enfant placé lors de la séparation d' avec son parent 

d' accueil pourraient susciter des réactions négatives à la suite des contacts parent-enfant. 

Il est aussi possible que les réactions s' expliquent par la reviviscence de souvenirs 

traumatiques vécue chez certains enfants ou bien par les perturbations de la routine 

induites par les contacts parent-enfant. Il va sans dire que les contacts sont vécus par les 

enfants placés de manière très personnelle et que certaines caractéristiques quant à la 

qualité des contacts pourraient en modifier l' expérience. 

Les enfants placés ayant participé à la présente étude sont d' âge préscolaire et il est 

attendu que les parents d' accueil puissent jouer un rôle significatif dans la régulation de 

l 'expérience émotionnelle générée par les contacts entre l' enfant placé et ses parents 

biologiques. D' ailleurs, nos résultats aux analyses corrélationnelles confirment les liens 

étroits entre la sensibilité parentale et la sécurité d' attachement consolidée par l 'enfant 

placé auprès de son parent d' accueil (Bakermans-Kranenburg et al. , 2003). Également, 

notre étude vient confirmer notre hypothèse à l' effet que les réactions des enfants à la 

suite des contacts avec leurs parents biologiques sont associées à la sensibilité parentale 

du parent d' accueil. Ainsi, plus les parents d'accueil sont sensibles à l' enfant placé dont 

ils prennent soin, moins ces derniers rapportent des réactions négatives à la suite des 

contacts parent-enfant. Considérant que la sensibilité parentale est associée à une 

meilleure régulation émotionnelle chez les enfants (NICHD Early Child Care Research 

Network, 2004 ; Robinson et al. , 1997), il est probable que les parents d' accueil 

sensibles soutiennent mieux les capacités adaptatives de l' enfant placé dont ils prennent 
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soin tout en les soutenant davantage dans leurs réactions à la suite des contacts parent­

enfant. Autrement, il est possible que les parents plus sensibles soient moins 

intransigeants face aux réactions négatives de l' enfant placé à la suite des contacts 

parent-enfant et qu' ils perçoivent de façon plus favorable le maintien des contacts 

parent -enfant. 

Deux tendances sont aussi ressorties des analyses corrélationnelles entre les 

réactions négatives des enfants placés à la suite des contacts parent-enfant ainsi que 

l' âge au moment du premier placement et la sécurité d' attachement. Ainsi, les réactions 

négatives tendent à être plus fréquemment rapportées chez les enfants présentant moins 

de comportements sécures ou étant moins âgés au moment du premier placement. Une 

hypothèse quant à l' âge au moment du premier placement vient du fait que les enfants 

placés tardivement aient pu développer une relation d' attachement plus significative et 

davantage de souvenirs de leur famille biologique, ce qui pourrait faciliter les contacts 

parent-enfant grâce aux sentiments d'appartenance (Colon, 1978). Autrement, 

considérant que la sécurité d' attachement constitue un prédicteur reconnu de la 

régulation émotionnelle des enfants d' âge préscolaire et scolaire (Brenning et al. , 2012 ; 

NICHD Early Child Care Research Network, 2004), il est probable que les enfants 

placés présentant plus de comportements sécures se régulent mieux à la suite des 

contacts avec leurs parents biologiques, cela venant atténuer la manifestation de 

réactions négatives. 
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Enfin, des analyses de régression multiple ont été effectuées. Il en ressort que les 

réactions des enfants placés à la suite des contacts avec leurs parents biologiques ne sont 

pas associées aux facteurs potentiellement confondants considérés dans cette étude soit 

la sécurité d'attachement, l' âge au moment du premier placement et la fréquence des 

contacts. Ces variables ne semblent donc pas influencer la relation explicative entre la 

sensibilité du parent d'accueil et les réactions négatives observées par les parents 

d'accueil à la suite des contacts parent-enfant. Ainsi, nos résultats proposent que ce soit 

la composante de la sensibilité du parent d'accueil qui permet une meilleure 

compréhension des réactions négatives perçues à la suite des contacts parent-enfant. 

Bref, notre étude témoigne du rôle saillant des parents d' accueil quant aux réactions 

observées à la suite des contacts parent-enfant ainsi que de l' importance de soutenir 

émotionnellement les enfants placés en lien aux émotions complexes qui peuvent être 

générées par l' expérience relationnelle unique des contacts parent-enfant. Ainsi, notre 

étude expose le rôle crucial de la sensibilité parentale des parents d' accueil pour soutenir 

les enfants placés vivant des contacts avec leurs parents biologiques suite au placement. 

Ces résultats viennent donc suggérer une piste d' intervention auprès des parents 

d' accueil afin que ces derniers accompagnent l' enfant placé dont ils prennent soin en 

adoptant un rôle de base sécurisante face aux contacts parent-parent, cette 

recommandation étant d' ailleurs affirmée par plusieurs (Zeanah et al., 2011). Ainsi, les 

résultats de notre étude nous semblent encourager une étroite collaboration entre les 

services de la protection de l' enfance et les parents d' accueil. Il nous parait 
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effectivement incontournable qu' un soutien des comportements parentaux soit offert aux 

parents d' accueil grâce à cette collaboration, notamment par l' utilisation de programmes 

d' intervention reconnus pour favoriser leur sensibilité parentale. 

Limites de l'étude 

Les résultats obtenus dans la présente étude comportent différentes limites qu' il 

importe de souligner. D'abord, la taille de l'échantillon peu élevée diminue la puissance 

statistique et ne permet pas la réalisation d' analyses statistiques qui nous aurait 

notamment permis d' examiner certains facteurs comme le type de familles d' accueil 

auprès de qui les enfants sont placés. En effet, les parents impliqués dans les familles 

d' accueil de type régulière, de proximité ou de type banque-mixte sont susceptibles de 

connaître des motivations différentes à l' égard des enfants placés qui leur sont confiés 

(Cole, 2005) et d' établir différemment la relation auprès de l' enfant placé (Ponciano, 

2010). Or, la taille de notre échantillon ne nous permet pas de saisir l' ensemble de ces 

nuances et il serait pertinent que d' autres chercheurs puissent s' intéresser à ce sujet de 

recherche auprès d' une plus grande taille d' échantillon permettant d' examiner l'impact 

du type de famille d' accueil sur les réactions observées à la suite des contacts parent­

enfant. 

Ensuite, l ' échelle exploratoire que nous avons utilisée afin de mesurer les réactions 

négatives des enfants placés à la suite des contacts parent-enfant n ' a pas été validée et 

plusieurs réactions potentielles ne sont pas incluses dans cette échelle. Notamment, des 



47 

réactions positives ou des réactions plus subtiles ou complexes pourraient être 

considérées lors d'études ultérieures. 

De plus, l' utilisation du parent d'accueil comme source d' information comporte 

également des limites. En effet, des facteurs propres aux parents d'accueil, comme la 

présence de symptômes anxieux, sont susceptibles de susciter des sentiments aversifs 

face aux contacts parent-enfant (Chateauneuf et al. , 2018), ce qui pourrait venir 

augmenter leur vigilance aux manifestations négatives de l' enfant placé à la suite de ces 

contacts. De plus, des facteurs liés à la clarification du projet de vie, comme une 

invitation des parents d'accueil à colliger leurs observations à la suite des contacts 

parent-enfant pour en déterminer la fréquence, pourrait augmenter leur vigilance aux 

réactions négatives de l' enfant placé. Il serait donc intéressant lors d'études 

supplémentaires d'obtenir des observations complémentaires par le biais de répondants 

neutres comme l' éducateur de la garderie fréquentée par l' enfant. 

Également, notre étude ne s'est attardée qu'à la modalité de la fréquence des 

contacts parent-enfant. L' impact de d'autres modalités de contacts sur les réactions des 

enfants placés survenant à la suite des contacts parent-enfant devraient être examinées 

lors d'études ultérieures. En effet, la présence d'un tiers superviseur comme le choix du 

lieu des contacts parent-enfant constituent autant de facteurs qui pourraient être 

éventuellement examinés afin d' enrichir les réflexions sur la qualité des contacts parent­

enfant auxquels les enfants placés sont exposés. 
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Des travaux de recherche supplémentaires sur ce sujet nous paraissent donc 

incontournables pour parvenir à mieux identifier l' ensemble des facteurs associés aux 

réactions négatives observées à la suite des contacts parent-enfant. Nous pensons ainsi à 

l'étude de facteurs potentiellement explicatifs de ces réactions comme des 

caractéristiques supplémentaires des parents d'accueil, entre autres le type de familles 

d'accueil, ainsi que d'autres modalités de contacts pouvant déterminer la qualité de 

l' expérience des contacts parent-enfant. 

Par ailleurs, notre étude se distingue par une collecte de données issue de multiples 

répondants de même que par l'utilisation de données auto-rapportées et de données 

issues de méthodes observationnelles. Surtout, la présente étude est la première, à notre 

connaissance, à souligner le rôle central de la sensibilité parentale du parent d' accueil 

dans la régulation émotionnelle des réactions des enfants placés à la suite des contacts 

avec leurs parents biologiques. 

Somme toute, la sensibilité parentale représente une avenue intéressante pouvant 

faciliter les transitions entourant les contacts, cela témoignant de l' importance de 

privilégier les facteurs reliés à la relation du parent d'accueil avec l' enfant placé plutôt 

que de favoriser le débat sur la fréquence des contacts. Ce résultat est cohérent à la 

recommandation exprimée par Zeanah et ses collègues (2011) qui soulignent les besoins 

des jeunes enfants placés de bénéficier d'une base sécurisante lors des contacts parent­

enfant. De surcroît, les résultats obtenus concernant la présence, chez une majorité 
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d'enfants rencontrés, de réactions négatives à la suite des contacts parent-enfant vient 

démontrer une fois de plus qu' il est essentiel de se pencher sur ce domaine de recherche 

qui concerne une clientèle clairement mise à l' épreuve au cours de son développement. 

Notes de bas de page 

1 Au Québec, trois types de familles d'accueil se présentent en contexte de placement. 

La famille d'accueil de type régulière accueille des enfants placés dans l' attente 

temporaire d'une réunification familiale avec leur famille biologique. La famille 

d'accueil de proximité est constituée de membres de la famille élargie pouvant prendre 

en charge l' enfant placé avec qui ils partagent des liens affectifs significatifs. La famille 

d'accueil de type banque-mixte se définit par une mesure de placement pré-adoptive 

mise en place pour les enfants à haut risque d'abandon qui sont susceptibles de ne pas 

connaître de réunification familiale fructueuse avec leur famille biologique et d'être 

délaissés de façon permanente. 

2 Ces établissements sont désormais réorganisés sous les appellations de Centre intégré 

universitaire de santé et de services sociaux (CIUSSS) de la Capitale-Nationale ainsi que 

de Centre intégré de santé et de services sociaux (CISSS) de Chaudière-Appalaches et de 

Lanaudière. 
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Chapitre III 
Conclusion générale 



Notre étude vise à décrire les réactions des enfants placés à la suite des contacts 

avec leurs parents biologiques et d' examiner les facteurs qui y sont associés. Plus 

spécifiquement, nous avons examiné les liens entre les réactions des enfants placés à la 

suite des contacts parent-enfant et la sensibilité du parent d' accueil tout en contrôlant 

pour la sécurité d' attachement, l ' âge au moment du premier placement et la fréquence 

des contacts. 

À cet effet, notre étude indique que la majorité des enfants placés présente au moins 

une réaction négative à la suite des contacts avec leurs parents biologiques. D'autre part, 

notre étude suggère que ces réactions sont associées à la sensibilité du parent d' accueil, 

mais pas à la sécurité d' attachement, à l'âge au moment du premier placement ni à la 

fréquence des contacts. Ces résultats doivent être interprétés avec prudence compte 

tenue des limites de la présente étude. Or, cette étude se distingue par l' exploration 

originale de ce sujet de recherche, une collecte de données reposant sur de multiples 

répondants ainsi que l'utilisation complémentaire de données observationnelles aux 

données auto-rapportées. 

Ainsi, les résultats de notre étude confirment que la présence de réactions à la suite 

des contacts parent-enfant est bien présente chez les jeunes enfants placés. Ce constat 

vient confirmer les inquiétudes véhiculées par les intervenants sociaux et les parents 
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d'accueil au sujet du maintien de la relation entre l' enfant placé et les parents 

biologiques (Humphreys & Kiraly, 2010). Ce constat soulève des questions cliniques 

importantes, notamment quant aux facteurs favorables à de meilleures transitions à la 

suite des contacts parent-enfant. Notre étude empirique offre une contribution à ce sujet 

de recherche en soulignant l'importance des facteurs liés à la relation de l'enfant avec 

son parent d'accueil. En effet, il semble que, au-delà de la fréquence des contacts 

proposée, la sensibilité du parent d'accueil et le soutien qu'offre cette composante 

parentale aux capacités adaptatives de l'enfant placé soit prédominante pour expliquer la 

présence de réactions négatives. 

Dans la conclusion qui suit, nous rappellerons la vulnérabilité des enfants placés 

dans leur adaptation aux contacts parent-enfant. Ensuite, nous soulignerons l'importance 

du rôle des parents d'accueil dans le développement socioaffectif des enfants placés 

considérant l'ensemble des exigences adaptatives liées à la mesure de placement et, en 

particulier, au maintien de la relation avec le milieu d'origine. Plus particulièrement, 

nous aborderons le rôle clé de la sensibilité parentale dans le soutien aux contacts 

parent-enfant. Enfin, nous terminerons cette section en insistant sur la pertinence des 

programmes cliniques d'intervention axés sur la sensibilité des parents d' accueil visant à 

favoriser la régulation émotionnelle des enfants placés. 
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Vulnérabilité des enfants placés 

Les enfants placés dans une famille d' accueil présentent davantage de difficultés 

que leurs pairs, et ce autant dans leur fonctionnement comportemental, développemental 

et scolaire que social (Clausen, Landsverk, Ganger, Chadwick, & Litrownik 1998; Flynn 

& Biro, 1998; Heflinger, Simpkins, & Combs-Orme, 2000; Leslie, Gordon, Ganger, & 

Gist, 2002; Minnis, Everett, Pelosi, Dunn, & Knapp, 2006; Urquiza, Wirtz, Peterson, & 

Singer, 1994; Zima et al., 2000). Considérant leurs vulnérabilités particulières, et pour 

favoriser leur meilleur intérêt, la LP J prévoit que les mesures prises à leurs égards 

doivent favoriser la stabilité des liens avec les personnes les plus significatives pour eux 

(Association des centres jeunesse du Québec, 2017). 

Afin d' assurer ce maintien des liens significatifs, la LPJ encourage le maintien des 

contacts entre les enfants et leurs parents biologiques à la suite d' un placement dans une 

famille d' accueil. Il s' agit d' une mesure qui parait bénéfique au renforcement des liens 

familiaux existants avant le placement (Haight et al. , 2003) ainsi qu'aux plans 

identitaires (Neil, 2010) et comportementaux (Cantos et al., 1997; McWey & Mullis, 

2004). Toutefois, cette mesure peut venir compromettre la stabilité de la routine des 

enfants placés (Humphreys & Kiraly, 2010) tout en sollicitant la reviviscence de 

souvenirs traumatiques (Sen, 2010) et l' émergence de conflits relationnels d' engagement 

et de loyauté confrontant les familles biologique et d' accueil (Kufeldt et al. , 1995; 

Leathers, 2003). Les enfants peuvent ainsi vivre des perturbations à la suite des contacts, 
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plusieurs d' entre eux manifestant de vives réactions négatives passagères (Humphreys & 

Kiraly). 

Les résultats obtenus dans notre étude montrent d' ailleurs qu' une majorité des 

enfants manifeste au moins une réaction négative à la suite des contacts avec leurs 

parents biologiques. Par ailleurs, ces réactions largement déplorées par les intervenants 

sociaux et les parents d' accueil (Humphreys & Kiraly, 2010) sont susceptibles de 

perturber la situation de placement. En effet, ces réactions peuvent influencer les 

décisions judiciaires liées au maintien de la relation parent-enfant à la suite du placement 

(Imbeault, 2008) de même qu'elles peuvent diminuer l' appui des parents d' accueil aux 

contacts lorsqu' ils sont source d'anxiété pour les enfants placés qui leur sont confiés 

(Gean, Gillmore, & Dowler, 1985). 

En dépit des appréhensions que rapportent nombreux parents d' accueil et 

intervenants sociaux quant aux contacts parent-enfant (Humphreys & Kiraly, 2010), 

ceux-ci demeurent généralement souhaités par les enfants placés (Femandez, 2009). Par 

ailleurs, l' actuel manque de consensus empirique sur les conséquences qui en découlent 

ne permet pas aux chercheurs de se positionner auprès des différents acteurs participant 

aux contacts (Carignan, 2007; Goubau & Langlois, 2016; Poitras & Tarabulsy, 2016; 

Quinton et al. , 1997; Schofield & Simmonds, 2011). Les enjeux inhérents à cette mesure 

sont donc extrêmement complexes et nous n'en remettons pas en cause leur bien-fondé. 
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Plutôt, notre étude vient documenter les réactions des enfants placés afin d'apporter un 

éclairage supplémentaire sur les facteurs qui peuvent y être associés. 

Principalement, nos résultats soutiennent les réflexions quant à l' intervention auprès 

des enfants placés et de leurs parents d'accueil afin de faciliter l' expérience des contacts 

avec leurs parents biologiques. Ces réflexions sont pertinentes pour les services de la 

protection de l' enfance et les tribunaux qui ont à prendre des décisions majeures sur les 

modalités de contact les plus respectueuses des besoins des enfants placés. 

Facteur clé : sensibilité parentale 

Les résultats de notre étude indiquent que la sensibilité parentale du parent d'accueil 

est associée aux réactions survenant à la suite des contacts parent-enfant. Le concept de 

sensibilité parentale renvoie à la capacité de bien percevoir les signaux de l'enfant afin 

d'en saisir les besoins sous-jacents puis d'y répondre adéquatement. Ainsi, l'enfant 

conçoit chez son parent sensible la capacité de répondre avec rapidité, prévisibilité, 

bienveillance et cohérence à ses besoins primaires (Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 

1978). Le rôle majeur de la sensibilité parentale sur le développement global des enfants 

a déjà été bien démontré. 

En effet, la sensibilité parentale est associée à un meilleur développement 

socioaffectif (Belsky & Pasco Fearon, 2002; Kok et al. , 2013) ainsi qu'à une meilleure 

régulation des émotions et des comportements (NICHD Early Child Care Research 
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Network, 2004; Robinson, Emde, & Korfmacher, 1997). Elle protège aussi les enfants 

des problèmes d' ajustement psychologique associés à l' exposition aux adversités 

environnementales (Manning, Davies, & Cicchetti, 2014). La recension des écrits de 

Baudry, Tarabulsy, Pearson et Roy (2015) fait également état de l' importance des 

comportements maternels sensibles pour améliorer le développement des enfants qui 

s' inscrivent dans un contexte social, économique ou culturel défavorisé. 

Plus particulièrement, les enfants placés peuvent nécessiter des soins parentaux 

d' autant plus sensibles qu' ils se retrouvent dans un contexte de double vulnérabilité. En 

effet, l'histoire passée des enfants placés est généralement susceptible de leur provoquer 

des séquelles importantes engendrées par l' exposition répétée et prolongée aux 

événements traumatiques liées à la maltraitance ou à la négligence (Milot, Collin­

Vézina, & Milne, 2013). Cette chronicité d' événements traumatiques de nature 

interpersonnelle, renvoyant au concept de traumatisme complexe, risque d'entraîner des 

perturbations développementales graves chez les enfants placés, notamment au plan de 

la régulation émotionnelle et comportementale (D 'Andrea, Ford, Stolbach, Spinazzola, 

& Van Der Kolk, 2012). Or, les enfants placés sont susceptibles de présenter également 

un traumatisme secondaire provenant de la rupture même des liens d' attachement induite 

lors du retrait de l' enfant à sa famille d 'origine ainsi que lors de déplacements 

subséquents possibles vers la famille d'origine ou une nouvelle famille d' accueil 

(Gauthier, Fortin, & Jéliu, 2004). 
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Également, il est probable que les besoins socioaffectifs des enfants placés qui 

maintiennent une relation avec leurs parents biologiques sollicitent des soins parentaux 

sensibles à une réalité identitaire multiple. En effet, les travaux en contexte d'adoption 

soulèvent que le défi est important, car l' enfant n'habitant plus avec sa famille 

biologique doit être accueilli avec empathie dans ses sentiments de perte relationnelle et 

de quête identitaire ainsi qu' il doit être accompagné dans l' intégration de son histoire 

personnelle complexe (Brodzinsky, 2011). Les parents d' accueil sensibles devraient 

donc accueillir l' ambiguïté de la situation de placement en faisant preuve d'une grande 

ouverture et d'une grande souplesse dans la lecture des besoins de l' enfant face à la 

relation à ses parents biologiques, notamment parce que ces besoins évoluent 

considérablement au cours d' une trajectoire de placement (Neil, Beek, & Schofield, 

2003). 

Nous proposons donc que la sensibilité parentale constitue un facteur notable pour 

soutenir les enfants placés tout au cours de leur expérience de placement, incluant le 

maintien de la relation avec leurs parents biologiques. Les contacts entre l ' enfant placé 

et ses parents biologiques au cours d' une mesure de placement expriment la réalité 

familiale complexe de ces enfants, cela mettant en évidence le rôle des parents d' accueil 

à soutenir les capacités adaptatives des enfants placés. Ainsi, les résultats de notre étude 

empirique appuient l ' idée que les parents d' accueil pourraient être davantage utilisés par 

les services de la protection de l' enfance pour soutenir l ' expérience des enfants placés au 

cours des contacts parent-enfant. Rappelons que Zeanah et ses collègues (20 Il) 
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émettaient l'opinion que les parents d' accueil devraient être disponibles à l' enfant placé, 

au cours des contacts parent-enfant, comme bases sécurisantes aptes à offrir des 

réponses adéquates aux symptômes de détresse socio-émotionnelle des enfants placés. 

La participation des parents d' accueil lors des contacts parent-enfant pourrait donc 

prévenir la manifestation ultérieure de réactions négatives chez les enfants concernés en 

permettant de mieux répondre à leurs besoins socioaffectifs. 

Cependant, les résultats de notre étude montrent que plusieurs parents d' accueil sont 

limités quant à leur sensibilité parentale auprès de l' enfant qu' ils hébergent. Il va sans 

dire que les résultats de notre étude viennent confirmer la pertinence de bien évaluer la 

sensibilité parentale comme composante déterminante pour le développement de l'enfant 

placé (NICHD Early Child Care Research Network, 2004; Robinson et al., 1997). Ainsi, 

pour bénéficier véritablement de la présence du parent d' accueil comme base sécurisante 

lors des contacts parent-enfant, il nous apparait nécessaire de bien évaluer leurs 

capacités parentales et de soutenir le développement de comportements parentaux 

sensibles aux besoins complexes des enfants placés. Les résultats de notre étude nous 

semblent donc militer pour une étroite collaboration entre les services de la protection de 

l'enfance et les parents d' accueil. 

Également, Poirier et Simard (2006) démontrent les conséquences favorables d'un 

climat positif entre le parent d'accueil et le parent biologique de même que les défis liés 

à la coparentalité dans un contexte de placement en famille d'accueil. En plus de 
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favoriser la sensibilité du parent d'accueil, il serait donc opportun d'encourager un 

climat de collaboration entre le parent d'accueil et le parent biologique. Le 

développement d'une coparentalité en contexte de placement serait ainsi favorable au 

développement de l' enfant placé (Linares, Montalto, Li, & Oza, 2006). D'ailleurs, le 

partage des rôles parentaux mériterait de s' inscrire au-delà des contacts parent-enfant, 

notamment dans les tâches d' éducation et de soins (Chapon-Crouzet, 2005). 

Or, des réflexions intégrant la coparentalité sont nécessaires dans les cas de figure 

impliquant des tensions entre le parent d'accueil et le parent biologique. Plus 

particulièrement, il est possible que l'utilisation des parents d' accueil lors des contacts 

parent-enfant puisse avoir des impacts négatifs, notamment chez le parent biologique qui 

pourrait se sentir jugé dans ses interventions de même que chez l' enfant placé qui 

pourrait éprouver un fort sentiment de conflit de loyauté. À cet effet, le développement 

de la coparentalité pourrait nécessiter l'adhésion à des programmes d' intervention 

facilitant la communication et la négociation des conflits entre le parent d'accueil et le 

parent biologique (Linares et al. , 2006). 

Nous concevons donc que les services de la protection de l' enfance devraient se 

pencher sur la sensibilité des parents d'accueil ainsi que sur leur attitude à l' égard des 

parents biologiques lors des contacts parent-enfant, notamment de la manière qu' ils 

entrent en relation et partagent leurs rôles respectifs. Il serait également favorable que 

les services de la protection de l' enfance reconnaissent les défis majeurs des parents 
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d' accueil à prodiguer des comportements sensibles aux enfants perturbés qu' ils 

accueillent. Le soutien des comportements parentaux, par l' utilisation de programmes 

d' intervention reconnus, nous paraît donc incontournable. 

Programmes cliniques d'intervention 

À priori, la sensibilité parentale constitue la cible d' intervention la plus efficace 

pour promouvoir la sécurité d'attachement chez l' enfant (Bakermans-Kranenburg, Van 

IJzendoorn, & Juffer, 2003). La sensibilité parentale permet ainsi de meilleurs résultats 

que d'autres cibles d' intervention, notamment le soutien social du parent ou les 

représentations interpersonnelles qu'a consolidées le parent à partir de ses propres 

expériences d'attachement. D'ailleurs, en contexte de placement, la sensibilité parentale 

des parents d'accueil est aussi reconnue pour promouvoir la sécurité d'attachement des 

enfants dont ils prennent soin (Ponciano, 2010). Actuellement, il existe quelques 

programmes cliniques dont la cible d' intervention est la sensibilité des parents d'accueil 

afin de favoriser un patron d'attachement sécure chez les enfants placés (Dozier, Higley, 

Albus, & Nutter, 2002; Moss, Dubois-Comtois, Cyr, Carignan, & St-André, 2009). 

Ces programmes cliniques d' intervention ont été mis sur pied afin de permettre aux 

parents d'accueil de mieux comprendre les comportements des enfants placés et d'y 

répondre avec chaleur, prévisibilité et cohérence. Considérant que les enfants placés 

tendent à manifester leurs besoins de façon cohérente au patron d'attachement développé 

avec leurs premières figures d'attachement, un réel défi repose sur les parents d'accueil 
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qui doivent offrir une réponse parentale adéquate en dépit des comportements insécures 

et désorganisés privilégiés par ces enfants (Carlson et al. , 1989; Egeland & Sroufe, 

1981 ; Stronach et al. , 2011; Styron & Janoff-Bulman, 1997). Ces programmes 

d' intervention offerts aux parents d' accueil répondent ainsi à un besoin évident. 

De surcroît, ces programmes cliniques d' intervention se déroulent sur une dizaine 

de séances au domicile des parents d' accueil et font régulièrement participer les enfants 

placés afin d'offrir la possibilité d 'expérimenter des réponses plus sensibles. Les 

résultats montrent que leur mise en application est pertinente puisqu'elle est associée à 

une meilleure sensibilité chez les mères d' accueil (Moss et al. , 2009), à de meilleures 

capacités de régulation du stress et des comportements chez les enfants placés (Dozier et 

al. , 2006) qui présentent aussi davantage de comportements d' attachement de type 

sécure (Dozier et al. , 2009; Moss et aL). 

La sensibilité parentale s' avèrerait donc une cible d' intervention efficace pour 

promouvoir de meilleures capacités de régulation physiologique et émotionnelle ainsi 

que des comportements d' attachement sains chez les enfants placés. Cela renforce notre 

propos selon lequel la sensibilité des parents d' accueil constitue un facteur clé pour 

favoriser les transitions suivant les contacts en permettant particulièrement une meilleure 

régulation des émotions chez les enfants placés. Néanmoins, il nous apparait pertinent 

que des programmes cliniques d' intervention similaires considèrent aussi, lors de 
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recherches futures, les effets de la sensibilité des parents d' accueil sur les réactions des 

enfants placés à la suite des contacts. 

En somme, considérant les bénéfices observés chez les enfants placés de même que 

chez les mères d ' accueil, les chercheurs qui ont étudié ces programmes cliniques 

d ' intervention recommandent leur implantation plus systématique auprès des familles 

d 'accueil du Québec (Dozier et al. , 2006; Dozier et al. , 2009; Moss et al. , 2009). Nous 

appuyons cette recommandation, puisque les résultats de notre étude soutiennent aussi 

que la promotion de la sensibilité parentale serait bénéfique en tant que facteur soutenant 

les exigences liées aux contacts parent-enfant en contexte de placement. 

En conclusion, notre étude vient proposer une avenue intéressante afin de faciliter 

les transitions inhérentes aux contacts des enfants placés avec leurs parents biologiques. 

En effet, considérant que la mesure de contacts, qui est fortement encouragée par la LPJ, 

fait ressortir chez les enfants placés des manifestations passagères de détresse socio­

émotionnelle (Humphreys & Kiraly, 2010), il apparait nécessaire de se pencher sur le 

rôle des parents d' accueil en tant que base sécurisante. Il serait donc important de 

s' assurer que ces derniers soient sensibilisés aux défis majeurs inhérents à la parentalité 

et à la coparentalité en contexte de placement, à l' importance de la sensibilité parentale 

dans l' adaptation et le développement de l' enfant placé puis qu' ils soient encouragés à 

participer à des programmes d ' intervention favorisant la sensibilité parentale. 
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