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1. Introduction

Les enfants placés en dehors de leur foyer familial, que ce soit dans des familles d'accueil ou
dans des structures d'accueil institutionnelles, ont pour la plupart vécu des expériences d'adver-
sité précoce, telles que la maltraitance, la négligence ou l'instabilité familiale. Ces expériences,
combinées au traumatisme de la séparation, exposent ces enfants a un risque accru de difficultés
émotionnelles et comportementales. Répondre a ces besoins n'est pas seulement un impératif
éthique, c'est également une obligation inscrite dans la Convention relative aux droits de l'enfant,
qui garantit a chaque enfant le droit a la protection, a la santé et & un développement harmonieux
(United Nations, 2009).

Cependant, malgré ces besoins importants, les données nationales sur la santé mentale des en-
fants placés restent extrémement limitées. Cette absence de données rend difficile I'élaboration
de politiques publiques adaptées et fondées sur des preuves. La présente étude constitue la pre-
miere enquéte nationale visant a évaluer de maniére systématique la santé mentale des enfants
placés au Luxembourg. Les résultats offrent un éclairage inédit sur leurs besoins psychologiques
et fournissent des éléments essentiels pour orienter les politiques de protection de l'enfance et
renforcer les dispositifs de soutien existants.

Contexte

Au Luxembourg, environ 61 % des enfants placés hors de leur foyer résident dans des structures
institutionnelles, tandis que 39 % sont accueillis en familles d’accueil (MENJE, 2025). Les struc-
tures institutionnelles varient en taille et en niveau d'encadrement : elles vont de petits groupes
résidentiels jusqu'au Centre socio-éducatif de I'Etat (ci-aprés « placements sécurisés »), qui offre
un niveau de supervision plus éleve et applique des protocoles de sécurité régis par la loi (Gou-
vernement du Grand-Duché de Luxembourg, 2004). Les familles d'accueil offrent, quant a elles,
un environnement familial avec un encadrement continu assuré par des parents d'accueil, ac-
compagneés et soutenus par un service spécialisé (Gouvernement du Grand-Duché de Luxem-
bourg, 2025).

Comprendre les besoins en santé mentale des enfants placés et déterminer dans quelle mesure

ces besoins varient selon le type de placement est essentiel pour orienter les décisions politiques
et garantir a chaque enfant un accompagnement adapte a ses besoins spécifiques.
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L'étude HERO

Létude nationale HERO (Engel de Abreu, Kumsta & Wealer, 2023) a évalue 563 enfants places, ages
de 4 4 17 ans, en examinant leurs difficultés émotionnelles et comportementales selon le type de
placement (familles d'accueil, foyers d'accueil résidentiels et placements sécurisés). Les données
ont été recueillies a l'aide de questionnaires remplis par les adultes référents (professionnels et
parents d'accueil) ainsi que par les enfants eux-mémes, offrant une évaluation multi-informateur
des besoins en santé mentale. Les données sur 123 enfants en familles d'accueil, 397 enfants en
foyers d'accueil résidentiels et 43 enfants en placements sécurisés ont été analysées.

2. Résultats principaux

Longueur des placements : Pour la majorité des enfants, le placement ne s'apparentait pas a
une mesure temporaire. En moyenne, les enfants avaient été placés depuis six ans au moment
de l'étude. Les enfants placés en familles d'accueil présentaient les durées de placement les plus
longues, avec une moyenne de huit ans dans le systeme.

Profils différents selon le type de placement : Les enfants en famille d'accueil étaient, en moyenne,
plus jeunes au moment du premier placement (dge moyen : 2 ans) que ceux placés en institu-
tions (age moyen au premier placement : 7 ans pour les enfants en foyers d'accueil résidentiels
et 9 ans pour ceux en placements sécurises). Leurs raisons de placement différaient également.
La majorité des enfants en famille d'accueil étaient placés pour des problémes familiaux, plutét
que pour des comportements problématiques de l'enfant, dont le motif le plus fréquent était la
négligence. Les enfants en famille d'accueil connaissaient également moins de changements de
placement, 56 % résidant dans leur premier placement, contre 32 % en foyers d'accueil et 16 %
en placements sécurisés.

Type de placement
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Prévalence des difficultés émotionnelles et comportementales : 42 % des enfants présentaient
des niveaux cliniquement significatifs de difficultés émotionnelles et comportementales. La pré-
valence la plus €levée a été observeée chez les enfants en placements sécurisés (56 %), suivis de
ceux résidant dans des foyers d'accueil résidentiels (46 %) et des enfants en familles d'accueil
(24 %).
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Profils des besoins en santé mentale : Les « troubles des conduites » étaient les plus fréquem-
ment rapportés (46 % au total), en particulier dans les placements sécurisés (63 %). Les symp-
tdmes émotionnels (40 %), les difficultés relationnelles avec les pairs (41 %) et 1'hyperactivité
(25 %) étaient également significatifs.

Variations selon le type de placement : Les enfants en famille d'accueil présentaient globale-
ment moins de difficultés, ce qui pourrait s'expliquer par un placement plus précoce, un enca-
drement familial stable et a une continuité du placement, des facteurs identifiés dans d'autres
études comme favorables a la santé mentale (Tarren-Sweeney, 2008). En revanche, les enfants en
structures institutionnelles, et particulierement en placements sécurisés, présentaient des profils
complexes, avec souvent des antécédents de multiples placements et des expériences trauma-
tiques séveres et multifactorielles.

Perspectives des enfants : Les auto-évaluations des adolescents confirmaient largement les ob-

servations des adultes référents, soulignant la prévalence généralisée des besoins en santé men-
tale.
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3. Discussion

Notre étude montre que les enfants placés en dehors de leur foyer au Luxembourg présentent un
risque €leve de troubles psychologiques. Au total, 42 % des enfants évalués présentaient des pro-
blemes émotionnels et comportementaux cliniquement significatifs, contre environ 10 % dans la
population générale selon d'autres etudes similaires (Goodman & Goodman, 2012).

Les différences selon le type de placement étaient marqueées. Environ un quart des enfants en
familles d'accueil présentaient des symptémes cliniques, contre pres de la moitié des enfants
dans les foyers d'accueil résidentiels et plus de la moitié des enfants en placements sécurisés.
Ces résultats refletent probablement l'interaction entre 1'age d'entrée dans le systéme, la stabilité
du placement et les expériences antérieures des enfants.

Lexamen des biographies montre que les enfants en famille d'accueil ont été pris en charge plus
tot et ont bénéficié de placements plus stables. En revanche, les enfants en placements sécurisés
ont souvent été pris en charge plus tard, avaient connu plusieurs changements de placement et
présentaient des antécédents précoces d'adversité et de traumatisme particulierement graves.

Ces constats mettent en évidence l'impact significatif des expériences adverses précoces sur le
développement émotionnel et comportemental. Les enfants placés au Centre socio-éducatif de
1'Etat, souvent orientés vers cette structure pour des motifs judiciaires, présentaient fréequemment
des antécedents graves de maltraitance, de négligence ou d'abandon. Les difficultés comporte-
mentales observées dans ce groupe doivent donc étre interprétées dans le contexte de ces expé-
riences traumatiques et de l'adversité vécue durant l'enfance. Les considérer comme de la simple
indiscipline risquerait de masquer l'ampleur réelle de leurs besoins en santé mentale.

Quel que soit le type de placement, les troubles des conduites étaient la préoccupation la plus
fréquemment observée. Les symptomes émotionnels, les difficultés relationnelles avec les pairs
et l'hyperactivité étaient également significatifs, en particulier chez les enfants résidant dans des
foyers d'accueil résidentiels et ceux en placements securisés.

En résume, cette étude offre un premier apercu des besoins en santé mentale des enfants placés
au Luxembourg et met en évidence la diversité des profils selon le type de placement et 'histoire
individuelle des enfants. Si les familles d'accueil présentent indéniablement des effets protecteurs,
un continuum de solutions de placement, incluant notamment des structures résidentielles de
petite taille, apparait nécessaire pour répondre de maniere adaptée a la diversité des besoins des
enfants confrontés a différents niveaux d'adversité et de vulnérabilité. Ces résultats éclairent les
besoins spécifiques des enfants placés et préparent le terrain pour l'élaboration de recommanda-
tions pratiques.

4. Implications et recommandations pratiques

Les résultats de cette étude suggérent que la santé mentale des enfants placés pourrait béné-
ficier d'une évaluation systématique et continue dans toutes les formes de placement hors du
foyer familial. La proportion élevée de troubles comportementaux identifies met en lumiére 1'im-
portance de prendre en compte ces difficultés dans le cadre des interventions préventives et
thérapeutiques. Lexpérience internationale indique que des programmes fondés sur des don-
nées probantes, tels que la formation des parents d'accueil et des professionnels aux approches
comportementales, les thérapies cognitivo-comportementales et les programmes de régulation
émotionnelle pour les enfants, peuvent contribuer a améliorer la prise en charge (Bywater et al.,
2011 ; Comer et al, 2013)

Un systeme multi-niveaux parait pertinent pour adapter laccompagnement a la diversité des
profils et des expériences des enfants. Une approche sensible au traumatisme semble également
importante dans tous les contextes accueillant des enfants, y compris les ecoles, afin de com-
prendre que les difficultés comportementales reflétent souvent les conséquences de stress et
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d'adversité antérieurs, plutdt qu'une simple indiscipline.
Pour soutenir efficacement la santé mentale des enfants en placement, il est recommandé de :

Mettre en place une évaluation et un suivi réguliers : le dépistage des lentrée en place-
ment et le suivi continu permettrait d'identifier les besoins spécifiques et de proposer un
accompagnement adapté.

Déployer des interventions fondées sur des données probantes : il est recommandé d'as-
surer l'acces a des approches reconnues, en tenant compte de l'histoire et des besoins de
chaque enfant.

Appuyer les décisions et la planification sur les données fiables : des systémes de suivi
des résultats en santé mentale permettraient d'orienter la planification des services et de
garantir que les interventions répondent aux besoins évolutifs des enfants.

Investir dans la recherche scientifique : il est nécessaire d'allouer des ressources dediées a
l'étude des besoins des enfants en placement et a l'identification des interventions les plus
efficaces pour les soutenir au Luxembourg.

En conclusion, les enfants placés représentent une population particulierement vulnérable avec
des besoins complexes et élevés en santé mentale. La mise en ceuvre d'évaluations systéma-
tiques, d'interventions basées sur des preuves et de mesures de soutien adaptées est essentielle
pour leur permettre de surmonter l'adversité précoce et favoriser leur développement a long
terme. Des politiques publiques solides et éclairées garantissent que chaque enfant placé recoit
le soutien nécessaire pour sépanouir, tout en respectant les responsabilités morales et sociétales
envers cette population.
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