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Ce résumé sur les recherches est offert aux églises, aux organisations confessionnelles et aux personnes de foi qui 
cherchent des informations factuelles sur les meilleures façons de venir en aide aux orphelins et aux enfants privés 
de la protection parentale. Qu’il s’agisse de fournir directement une protection dans nos propres communautés ou 
de créer des partenariats avec des groupes à l’étranger, pour aider les ministères et les programmes de protection 
des orphelins, les chrétiens du monde entier répondent à l’appel biblique pour subvenir aux besoins de l’orphelin 
et de l’enfant en position vulnérable. Globalement, le besoin est grand et il n’existe pas de « bonne réponse » pour 
chaque situation. Il existe cependant, un nombre croissant de recherches et de « leçons apprises » fondées sur 
l’expérience pour aider à guider l’action confessionnelle.
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Introduction

Ce dossier vise à fournir un aperçu concis d’une série d’études et de constatations 
qui peuvent éclairer les approches de la prise en charge des enfants qui, soit 
orphelins, soit abandonnés, soit pour d’autres raisons, ont été séparés de la 
protection parentale. Il inclut des estimations mondiales actuelles et les faits saillants 
concernant les orphelins et les enfants qui vivent en orphelinats ; une introduction 
à l’éventail d’options de protection, appelé le continuum de protections ; des 
constatations significatives qui démontrent l’importance de la protection en milieu 
familial et les limites des orphelinats ; et les interventions qui permettent de renforcer 
la protection familiale et d’aider à prévenir le placement dans des orphelinats. Un 
solide réseau de preuves vient soutenir le contenu de ce document.

Depuis de nombreuses années, les travaux de recherche, menés dans un large 
éventail de cultures et de contextes, ont toujours apporté la preuve de l’impact 
positif que la protection familiale apporte sur la croissance et le développement des 
enfants. Ils ont également illustré les effets néfastes que la vie hors de la protection 
familiale peut avoir sur les enfants. Ce dossier met en évidence l’importance des 
interventions efficaces pour renforcer les familles pour permettre de prévenir une 
séparation qui ne soit pas absolument nécessaire. Par exemple, le fait de fournir 
un soutien matériel et pédagogique aux enfants vivant dans les familles réduit 
la probabilité que ceux-ci soient placés dans un orphelinat pour qu’ils puissent 
bénéficier du gîte, du couvert et de l’école. Lorsque des enfants sont séparés de 
leurs parents, soit pour cause de décès, soit pour une autre cause, la priorité peut 
encore être mise pour s’assurer qu’ils soient pris en charge au sein d’une famille. Les 
interventions fondées sur la famille comprennent la réunification et, lorsque cela n’est 
plus possible ou dans l’intérêt supérieur de l’enfant, le placement dans sa famille 
élargie (prise en charge par des proches), dans une famille d’accueil ou en adoption.

Le but de ce document n’est pas de faire entendre que le placement en 
établissement pour orphelins et enfants en état de vulnérabilité n’est jamais la 
solution à envisager. De nombreuses églises ont établi ou financé des orphelinats 
pour servir les enfants dans le besoin. Pour les enfants en situation d’urgence et sans 
d’autres moyens de soutien, un placement en institution de haute qualité peut fournir 
une prise en charge de besoins spécifiques en transition, réadaptation ou intérim. En 
tant que solution principale ou à long terme, les orphelinats ne peuvent cependant 
pas remplacer les soins affectueux de la famille et échouent le plus souvent à fournir 
une réponse aux besoins sociaux, affectifs, cognitifs et de développement des 
enfants et des jeunes. Le placement en institution formelle varie dans le type et la 
qualité, depuis le petit orphelinat de qualité supérieure basé sur le modèle « de vie 
familiale », qui offre une meilleure personnalisation de la prise en charge, jusqu’aux 
institutions de grande envergure. Les effets néfastes des orphelinats augmentent 
à mesure que les enfants sont placés à un âge précoce et/ou pendant de longues 
périodes de temps, et ceci en particulier au sein des institutions ayant à charge un 
grand nombre d’enfants pour un faible effectif dispensateur de soins. Des débats 
au niveau mondial, de la recherche et de la politique, il ressort que, bien que la 
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prise en charge en établissement de qualité supérieure soit une option reconnue 
dans le continuum général, les bienfaits d’une protection familiale doivent être plus 
largement reconnus et soutenus.

La somme de preuves sur les sujets abordés dans ce document est vaste et les 
questions sont complexes. Ce guide vise à résumer les principales constatations 
d’ensemble, tout en fournissant des exemples provenant de pays ou régions 
spécifiques, afin de mieux illustrer certains points généraux. Un glossaire des 
termes importants et la liste des citations figurent à la fin de ce document. Un 
collègue a compilé la bibliographie des documents de travail, méta-analyses, 
mémoires de recherche originaux publiés, et sélectionné les articles sur les débats 
interinstitutionnels, afin de permettre au lecteur d’approfondir des sujets spécifiques 
mis en évidence dans ce dossier. L’objectif est de fournir les bases permettant 
d’informer et d’aider les églises, les organisations religieuses (FBO en anglais), et 
les gens de foi pour fonder leur aide sociale et leurs programmes sur des éléments 
probants existants.
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Les orphelins et les enfants vulnérables dans le monde
Un orphelin est défini comme étant un enfant qui a perdu un parent ou ses deux 
parents. La perte d’un parent classe un enfant comme « orphelin simple » et la perte 
de ses deux parents comme « orphelin de père et mère ».1 Dans de nombreux 
cas un « orphelin » peut encore vivre avec sa famille proche ou sa famille étendue. 
Globalement, on estime qu’il existe environ 153 millions d’enfants ayant perdu leur 
père ou leur mère tandis que 17,8 millions d’entre eux ont perdu père et mère.2 

Les causes les plus fréquentes concernant la séparation d’un enfant de la protection 
de ses parents comprennent la pauvreté, le manque d’accès aux services de base, 
la maltraitance, la négligence, la maladie, les incapacités et les situations d’urgence. 
Approfondir chacun de ces facteurs de vulnérabilité dépasse le cadre de cet article, 
mais des informations supplémentaires peuvent être trouvées dans de nombreux 
documents référencés à la fin du dossier.

L’UNICEF estime que dans le monde, au moins 2,2 millions d’enfants vivent dans 
des orphelinats. Dans cette perspective, le terme orphelinat englobe tous les types 
d’institutions de prise en charge, depuis les petites (15 enfants ou moins) jusqu’aux 
institutions de grande envergure. Beaucoup considèrent ce chiffre comme largement 
sous-évalué car de nombreux orphelinats à travers le monde ne sont pas enregistrés 
et les enfants qui y vivent ne sont pas comptés officiellement.3 
Des études et des rapports isolés concernant les orphelinats de différents pays ont 
montré que la majorité d’entre eux sont encore de grandes institutions. Au Rwanda 
par exemple, sur 30 orphelinats, il a été constaté que 28 que d’entre eux avaient 
charge de 16 à 566 enfants.4

Malheureusement, le nombre d’enfants vivant dans des orphelinats apparaît en 
hausse. Cette augmentation contredit les orientations mondiales et les politiques 
énoncées par de nombreux gouvernements qui sont d’une révision à la baisse 
des prises en charge en orphelinats, alors que dans certaines parties du monde, la 
montée de celles-ci est de plus en plus incontrôlée.

Au cours d’une période de cinq ans allant de 2005 à 2010, le Cambodge a enregistré 
une augmentation de 75 % du nombre d’orphelinats, pour arriver à 269 orphelinats 
abritant 11 945 enfants.5 En Afrique subsaharienne, des études récentes concernant 
les prises en charge en établissement ont montré une augmentation importante du 
nombre d’orphelinats et d’enfants pris en charge. En Ouganda, par exemple, le nombre 
d’orphelinats est passé de 30 à la fin de 1992 à un montant estimatif de 800 en 2013.6,7 
Dans plus de 95 % des cas, les installations n’ont pas été formellement autorisées à 
fonctionner par le gouvernement et ont, de ce fait, fonctionné en violation des lois 
nationales de protection de l’enfance. 8
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Au Ghana, en dépit d’un effort concerté visant à réduire l’utilisation des orphelinats et à 
élargir l’éventail des options axées sur la famille, depuis 2006, le nombre d’orphelinats a 
augmenté, passant de 99 à 114, tandis que le nombre d’enfants enregistrés comme vivant 
dans les orphelinats est passé de 3388 en 2006 à 4432 en 2012.9

Raisons du placement des enfants en orphelinats
La grande majorité des enfants placés en institutions ne sont pas des orphelins 
de père et mère.10 Selon la région, plus de 50 à 90 % des enfants vivant dans des 
orphelinats ont au moins un parent vivant.11 En Europe de l’Est et en Asie centrale, 
par exemple, l’analyse de la situation menée en 2012 a révélé que 95 à 98 % des 
enfants de moins de trois ans placés en arrangement formel n’étaient pas orphelins.12 
ils avaient des parents qui, pour une raison ou pour une autre ont estimé ne pas 
pouvoir s’occuper d’eux. Une étude sur les orphelinats du Ghana a permis de 
constater qu’entre 80 et 90 % des enfants pris en charge avaient des familles qui, 
moyennant un certain soutien, auraient été en mesure de prendre soin d’eux.13

La pauvreté, et non pas l’absence de personnes à charge de l’enfant, est souvent 
invoquée comme étant la raison de placer les enfants dans des orphelinats.14 
Les parents ou d’autres personnes à charge qui ont du mal à assurer les besoins 
fondamentaux de leurs enfants peuvent se sentir obligés d’utiliser des orphelinats 
pour répondre à un problème immédiat. Dans de nombreuses régions où la 
pauvreté matérielle est très répandue, les faits démontrent le « facteur d’attraction » 
que représente le placement en institution en tant que moyen de répondre aux 
besoins fondamentaux des enfants tels que la nourriture, l’accès à l’éducation et 
d’autres services.15

Une étude récente sur l’abandon des enfants en Europe a révélé que dans plus de 90 % 
des cas, la pauvreté et l’itinérance ont été les raisons de l’abandon des enfants (et leur 
placement ultérieur dans des orphelinats).16 Dans certaines régions d’Afrique et d’Asie, 
la pauvreté combinée à l’incapacité de fournir une éducation (fournitures, transport, 
vêtements, etc.) ou les maladies des parents constitue un fort motif pour que les familles 
placent un enfant dans une institution.17 Une étude cambodgienne récente a révélé la 
principale raison pour laquelle les parents placent leurs enfants en garde, laquelle était 
de pouvoir les faire accéder à l’éducation, bien que la même étude ait révélé que de 
nombreux orphelinats disent vouloir offrir une éducation interne plutôt que d’envoyer les 
enfants à l’école publique locale.18

Une étude sur les orphelinats d’Éthiopie a révélé que les raisons les plus fréquemment 
mentionnées pour le placement des enfants en orphelinats étaient la séropositivité 
au VIH et sida ou d’autres maladies chroniques des parents ainsi que la pauvreté.19 
Les maladies chroniques telles que le sida et le manque de soins médicaux adéquats 
sont fréquemment liés à la pauvreté. Une étude sur les orphelinats rwandais publiée 
récemment a révélé que la pauvreté, conjuguée à la mort d’un parent ou à l’abandon par 
un parent, était la raison du placement dans un orphelinat de 40 % de l’ensemble des 
cas.20 Des résultats similaires sont ressortis d’une étude sur les orphelinats du Malawi.21
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Les parents et les membres de la communauté peuvent avoir l’impression que 
l’orphelinat est bénéfique pour un enfant, car il remplit une partie de ses besoins 
fondamentaux, sans se rendre compte des effets néfastes que cela peut avoir sur 
son développement social, émotionnel et cognitif.22 Dans certaines régions, les 
enseignants, les missionnaires, et le personnel des orphelinats ont activement 
encouragé ou ont demandé aux parents et aux familles de placer leurs enfants 
en institution formelle. Au Malawi, par exemple, plus de 50 % des établissements 
ont déclaré recruter les enfants directement de cette façon.23 Pour beaucoup de 
gens concernés, cala peut sembler être le meilleur moyen de fournir le soutien 
matériel de base à un enfant vivant dans la pauvreté. Toutefois, le fait d’investir 
dans des programmes qui fournissent ces besoins pour les enfants vivant sous 
une protection familiale est de meilleur rapport coût-efficacité et réduit le risque 
de placement en orphelinat. De nombreux indices laissent à penser que lorsqu’il 
n’existe pas d’orphelinat, les familles et les membres de la communauté sont 
plus à même de mettre en œuvre ou de chercher d’autres façons de prendre en 
charge des orphelins et des enfants vulnérables au sein des familles.24

Une autre raison importante du placement des enfants en orphelinat vient du 
fait de l’invalidité. En Europe centrale et orientale et dans la Communauté des 
États indépendants, un tiers des enfants placés en institutions y sont pour cause 
d’invalidité.25 Dans de nombreux contextes à travers le monde, les enfants 
handicapés sont placés en orphelinat parce que les familles n’ont pas accès à 
des services d’aide appropriés.26 Les enfants handicapés peuvent également être 
abandonnés, dès la naissance ou plus tard, du fait de croyances culturelles et 
d’une discrimination persistante.27

Les maltraitances et la négligence chronique de la part des parents ou d’autres 
personnes ayant la charge de l’enfant sont aussi des raisons pour le placement 
de celui-ci en institution, en particulier dans le contexte de l’alcool et de la 
drogue ou en cas de maladie mentale non traitée.28 Dans ce cas, les enfants 
peuvent être placés en institution après avoir été retirés de leur famille par le 
biais d’une intervention externe, après avoir été abandonnée, ou après qu’ils 
aient fui et qu’ils vivent dans les rues. Le stress associé à la monoparentalité, 
l’éclatement de la famille, ou la maladie des parents, lorsqu’il est combiné au 
manque d’accès à un système d’aide sociale fiable, aux soins médicaux, ou à des 
services tels que les soins de jour, peut également augmenter le risque de perte 
de la protection parentale.29 

Lors de catastrophes naturelles, les enfants peuvent être placés en institution 
après avoir été séparés de leur famille. En cas d’urgence comme celles-ci, 
les parents peuvent aussi placer leurs enfants dans un orphelinat après la 
catastrophe de sorte que leurs besoins immédiats en nourriture, abri ou soins 
médicaux soient satisfaits. Lorsque des procédures appropriées ont été mises en 
place, les enfants peuvent être rendus à leur famille après que des services de 
réadaptation ou d’urgence aient été prodigués. Cependant, ce n’est pas toujours 
le cas : parfois, les enfants restent séparés de leurs familles de façon permanente 
ou pour une longue période.30
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Lorsqu’il s’agit de déterminer si le placement en orphelinat est absolument 
nécessaire et approprié pour l’enfant en question, les procédures de révision ou les 
processus de prise de décision sont souvent inexistants.31 Ce processus d’examen est 
appelé gatekeeping en anglais, c’est un le processus d’aiguillage pour un placement 
approprié de l’enfant. Le gatekeeping est un facteur essentiel à tout système de 
protection de remplacement, mais il est encore peu développé dans la plupart des 
régions du monde, et en particulier en Afrique.

Le gatekeeping peut avoir lieu dans l’orphelinat et être mené par les dirigeants et 
les travailleurs sociaux sous la supervision des autorités locales. Ce peut également 
être une fonction statutaire d’un organisme gouvernemental chargé du bien-être 
et de la protection de l’enfance avec la participation de la communauté. Dans le 
meilleur des cas, ces deux méthodes devraient être mises en place pour assurer une 
évaluation et une révision appropriées par les autorités compétentes. Au Rwanda, 
des projets pilotes ont mis en place des réseaux de protection de l’enfant au niveau 
des communautés qui impliquent des dirigeants communautaires et des travailleurs 
sociaux dans les processus décisionnels.32 Les mécanismes d’aiguillage doivent faire 
la preuve qu’il n’y a pas d’option viable de prise en charge familiale disponible pour 
l’enfant avant son placement dans un orphelinat. Si le placement se produit, il devra 
être temporaire et/ou de nature à faciliter sa réadaptation, et il faudra déployer tous 
les efforts possibles pour ramener l’enfant sous la protection familiale.
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Le bien-être et le développement de l’enfant sont mieux pris en charge 
dans les familles
Un solide faisceau de preuves révèle qu’un environnement familial protecteur va de 
pair avec des résultats positifs pour le développement de l’enfant.33,34 Une famille 
est en mesure de fournir à l’enfant de l’amour, un sentiment d’appartenance et un 
lien permanent avec une communauté de personnes. Dans les familles, les enfants 
apprennent les traditions familiales et culturelles et y participent, ils acquièrent un 
sens de l’histoire partagée et développent des aptitudes sociales importantes qui 
leur permettent plus tard dans la vie de s’engager et d’interagir en tant que membres 
de la famille et de la communauté.35

Au cours des 30 dernières années, la recherche a révélé que l’interaction positive 
entre un enfant et ses parents ou d’autres personnes chargées de l’élever ont des 
répercussions importantes sur le développement du cerveau. Les enfants cherchent 
l’interaction avec les adultes, en particulier dans leurs premières années, de la 
naissance jusqu’à 3 ans.36 Ils babillent, recherchent le contact visuel et écoutent les voix 
de leurs parents. L’absence de ce type de relation chaleureuse, sensible, et réceptive 
entre un enfant et un adulte peut altérer le développement de son cerveau.37

Dans des études fondamentales, les enfants élevés dans des familles biologiques, 
d’accueil ou adoptives ont montré de meilleurs résultats physiques, intellectuels 
et de développement que les enfants placés en institutions.38,39 Même dans de 
petits orphelinats, des conséquences négatives peuvent encore se produire sur le 
développement des enfants. En Grande-Bretagne par exemple, une série d’études 
longitudinales sur les enfants vivant en orphelinats a révélé que la nourriture, le logis 
et les soins médicaux fournis aux enfants pris en charge étaient de grande qualité. Il 
existait un ratio positif du nombre d’enfants par personne s’occupant d’eux (c.-à-d. qu’un 
dispensateur de soins avait à charge un faible nombre d’enfants). Cependant, les enfants 
se trouvaient en relation avec une multitude de personnes s’occupant d’eux.40 En dépit 
de la grande qualité des soins dispensés, des effets négatifs identifiables concernant le 
développement social des enfants ont été détectés. La recherche montre que la qualité 
des composantes matérielles des soins (c.-à-d. l’alimentation et l’infrastructure) n’est pas 
aussi importante que l’interaction constante et réceptive entre l’enfant et la personne qui 
s’occupe de lui, en particulier lors de ses plus jeunes années.41

Alors que l’on observe une interaction minimale ou irrégulière des personnes 
s’occupant des enfants dans de nombreux orphelinats, il est également important 
de reconnaître que les négligences peuvent se produire dans les familles. Par 
conséquent, les programmes qui aident des familles « à risque » à donner de 
meilleurs soins à leurs enfants et qui traitent certaines des causes sous-jacentes 
du stress des parents ou des personnes s’occupant d’eux sont très importants. 
L’investissement dans de tels types de programmes, comme les centres de 
développement de la petite enfance, des groupes de soutien aux parents, l’aide 
aux moyens de subsistance et les services qui permettent d’atténuer les impacts 
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négatifs de la pauvreté, ont prouvé leur efficacité en matière de gains durables 
et de bénéfices non seulement sur les enfants et leurs familles, mais aussi sur des 
communautés et des nations entières.42

Un continuum d’options de protection axé sur la famille
Une bonne pratique requiert un éventail complet d’options de prise en charge des 
enfants dans le besoin, la priorité devant être mise sur la prise en charge au sein des 
familles. Il importe grandement de renforcer la famille et de prévenir une séparation 
qui ne soit pas absolument nécessaire. Une fois l’enfant séparé de la protection 
parentale, l’éventail des options de protection familiale comprend la réunification, 
la famille proche (élargie), la famille d’accueil, la tutelle et l’adoption. Selon les 
directives internationales et les meilleures pratiques, les enfants et les jeunes doivent 
participer aux décisions concernant leurs soins, conformément au développement 
de leurs capacités.43 Chaque fois que ce sera possible, les fratries devront être 
placées ensemble afin que ces importants liens familiaux ne soient pas rompus.44

• Réunification : il s’agit du processus de retour d’un enfant dans sa famille d’origine. 
Pour les enfants vivant hors de la protection parentale, ce qui englobe les enfants 
placés en orphelinat, en foyers d’accueil, ou vivant dans les rues, la réunification 
doit être considérée comme la meilleure option dans le cas où cela est jugé sûr et 
approprié pour l’enfant.45 La réunification est un processus qui se décompose en 
nombreuses étapes, ce n’est pas un événement unique.46 La préparation de l’enfant 
et de la famille, le fait de faciliter l’accès à des services et à un soutien appropriés, 
et une surveillance continue sont des éléments importants de tout processus de 
réunification. Les efforts produits dans plusieurs pays par le passé ont mis en lumière 
le besoin de considérer les raisons pour lesquelles l’enfant a d’abord été séparé de 
sa famille, traitant celles-ci avant, pendant et après le processus de réunification.47

Retrak, une organisation travaillant avec les enfants des rues en Éthiopie, au Malawi et en 
Ouganda, a élaboré un ensemble de mesures normalisées (SOP) pour la réunification 
des enfants des rues avec leurs familles. Les SOP comprennent des définitions clés, des 
conseils et des outils pour chaque étape du processus de réunification. Les mesures 
ont été adaptées au fil du temps et sont flexibles afin de pouvoir répondre aux besoins 
uniques de chaque enfant. Retrak a réintégré avec succès plus de 600 enfants des rues 
dans leurs familles entre 2009 et 2011.48

En Ouganda, une organisation qui fournit un abri temporaire et des soins aux enfants 
abandonnés (du nouveau-né à l’enfant de deux ans) utilise un certain nombre de techniques 
pour retrouver les parents ou des membres de la famille des enfants abandonnés qui 
comprennent les annonces à la radio, des affiches dans la communauté où l’enfant a été 
trouvé, et des photos dans les journaux locaux. Lorsque les travailleurs sociaux ont réussi 
à trouver les parents ou un proche, une évaluation approfondie est alors menée. Un plan 
de gestion du cas est élaboré, en collaboration avec le parent ou le proche, qui comprend 
les services sociaux nécessaires ou un soutien économique, des conseils et un programme 
de visites avant le placement définitif pour encourager l’attachement entre l’enfant et la 
personne en ayant la charge. Une fois le bébé réuni à sa famille, le travailleur social fera des 
visites de suivi sur une période de un à trois ans afin de s’assurer que le placement se passe 
bien et que l’enfant est en sécurité et qu’il est bien traité.49
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• Prise en charge par la famille élargie ou par des proches : Dans la plupart des 
pays, la prise en charge par la famille élargie, aussi appelée prise en charge par 
des proches, est la forme la plus courante de prise en charge des orphelins et 
des enfants séparés de la protection parentale. Cela se fait souvent de façon 
informelle, mais c’est un mode de prise en charge des enfants qui est établi depuis 
fort longtemps et qui est culturellement acceptable.50 La prise en charge par des 
proches offre les avantages d’un environnement familial et aide à la conservation de 
liens familiaux, communautaires et culturels importants. La famille élargie joue un 
rôle important dans la prise en charge aussi bien temporaire que permanente de 
l’orphelin, mais malheureusement, elle reçoit peu d’attention et de soutien. Le fait 
de s’appuyer sur les traditions culturelles existantes de prise en charge par la famille 
élargie, tout en incluant un meilleur suivi et une aide ciblée, est aussi un moyen 
d’assurer une protection familiale pour un grand nombre d’enfants qui ne vivent plus 
avec leurs parents pour un meilleur rapport coût-efficacité.51,52

Des études réalisées en Afrique montrent que, même face au VIH et SIDA, plus de 80 à 
90 % des enfants qui vivent hors du foyer de leurs parents continuent à vivre sous une 
garde familiale.53 Une étude a montré qu’environ 95 % des enfants directement affectés 
par le SIDA (c.-à-d. que l’un de leurs parents, ou les deux, sont séropositifs ou sont morts 
de la maladie) continuent à vivre dans leur famille élargie.54  

Les grands-mères jouent un rôle particulièrement important dans le rôle de prise en 
charge, car au Zimbabwe, environ 81 % des orphelins de père et mère vivent sous ce 
mode de garde.55 De même, en Moldavie, où la migration des parents, motivée par la 
recherche de travail, laisse les enfants à la charge d’autres personnes, 91 % des enfants 
dont les deux parents ont migré ont été laissés à la garde des grands-parents.56

Plusieurs études ont montré que certains enfants placés chez des proches peuvent 
faire face aux préjugés, à l’exclusion, à la discrimination de ceux qui l’ont à leur 
charge et des membres de la communauté ou qu’ils courent le risque d’être négligés 
ou d’être victimes de maltraitance ou d’exploitation.57, 58 Un nombre croissant de 
preuves donnent à penser que plus les liens biologiques entre l’enfant et la personne 
qui s’occupe de lui sont étroits, plus l’enfant se sentira en sûreté et moins il se sentira 
discriminé, les meilleurs résultats étant rapportés pour une protection des grands-
parents ou de frères ou s’urs plus âgés.59

Si les enfants sont rendus aux parents qui les avaient placés en orphelinat, ou s’ils 
sont placés dans un cadre de remplacement tel qu’une prise en charge par des 
proches, un soutien continu des communautés et des autorités locales sera souvent 
nécessaire pour s’assurer que les enfants sont bien protégés et que les personnes 
qui en ont la charge ont accès à tout le matériel et le soutien social approprié.60

• Placement en famille d’accueil : garde à temps plein fournie par une famille 
non apparentée à l’enfant, connue sous le nom de famille d’accueil, qui varie 
considérablement à travers le monde. C’est une alternative de plus en plus 
importante au placement en institution. Le placement formel en famille d’accueil 
est généralement autorisé et organisé par une autorité administrative ou judiciaire, 
laquelle assure la surveillance afin de s’assurer que les intérêts de l’enfant soient 
protégés au mieux. De nombreux pays ont une tradition de placement informel, 
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comme lorsqu’un enfant est placé sous la garde d’un membre de confiance du 
voisinage ou de la communauté. Ce type de garde présente de nombreuses 
similitudes en matière d’avantages et de risques que ceux mentionnés ci-dessus 
au sujet de la prise en charge par des proches. La famille d’accueil peut être un 
mode de garde temporaire, ou dans certains cas, permanente. Les processus et 
les procédures doivent être établis afin de pouvoir s’assurer que les enfants et les 
personnes qui en sont responsables puissent recevoir un soutien et avoir accès aux 
services nécessaires.

En République de Moldavie, un processus national de réforme qui s’est étalé sur cinq ans 
concernant la protection de l’enfant a abouti à l’établissement de 660 familles d’accueil 
formelles, permettant d’éviter que les enfants aillent dans des orphelinats, et offrant des 
alternatives fondées sur la famille pour des enfants qui quittent les orphelinats au travers 
d’une désinstitutionalisation.61 En Afrique du Sud, plus de 50.000 enfants vivent dans 
une famille d’accueil formelle, ce qui représente environ deux fois et demie le nombre 
d’enfants inscrit dans des orphelinats.62 Après le génocide du Rwanda, un système formel 
de famille d’accueil a été établi, permettant qu’environ 1.200 enfants soient pris en charge 
dans un cadre familial plutôt que dans un orphelinat ou laissés dans les rues.63

• Adoption : pour les enfants qui n’ont pas la possibilité de rester chez leurs parents 
ou chez des proches, l’adoption peut fournir une famille permanente. Les recherches 
ont démontré que l’environnement de la famille adoptive peut donner de meilleurs 
résultats en matière de développement chez l’enfant, en particulier chez ceux qui 
viennent d’un orphelinat.64 Les statistiques compilées par l’Organisation des Nations 
Unies montrent que 85 % de toutes les adoptions se font dans le propre pays de 
l’enfant, soit un nombre d’environ 220 000 par an.65 La plupart de ces adoptions 
nationales officielles surviennent dans les pays à revenu moyen et supérieur, tels 
que les États-Unis, bien que « l’adoption coutumière » qui est rarement confirmée 
officiellement, soit reconnu pour être une mesure commune dans des contextes à 
faible et moyen revenus.

L’adoption nationale officielle, bien qu’en étant encore à ses débuts, gagne du terrain 
dans les pays d’Amérique latine et d’Afrique. Dans une région d’Éthiopie, une étude 
gouvernementale a révélé que 724 adoptions nationales officielles avaient été 
enregistrées sur une seule année.66 En Ouganda, les organisations gouvernementales et 
de protection de l’enfance soutiennent une campagne pour aider à promouvoir l’adoption 
nationale en tant qu’option viable.67 La campagne fait la promotion de processus officiels 
et d’une ouverture d’esprit accrue concernant l’adoption nationale. Il s’agit d’un nouveau 
concept, car traditionnellement, l’adoption se faisait de manière informelle. À la suite de 
cela, plus de 40 adoptions nationales ont été enregistrées en Ouganda au cours des deux 
dernières années, dans le cadre d’un projet pilote mis en œuvre par le gouvernement 
ougandais et une ONG.68
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Dans les situations où un enfant peut légalement être adopté et qu’il n’existe pas 
d’option familiale de prise en charge permanente viable dans son pays d’origine, 
l’adoption internationale offre aux enfants la possibilité de faire partie d’une 
famille de façon permanente. En 2010, environ 29 000 adoptions internationales 
ont eu lieu à travers le monde, mais ce nombre a été en diminution.69 De gros 
efforts ont été faits pour s’assurer que de solides politiques et procédures et une 
surveillance gouvernementale appropriée soient mises en place pour garantir 
que les adoptions internationales se déroulent conformément aux normes et aux 
standards internationaux.

Prises en charge dans les situations d’urgence
Lors de situations d’urgence, il a été démontré que la recherche des familles et 
d’une réunification ainsi que les alternatives axées sur la famille sont des réponses 
beaucoup plus efficaces que le placement des enfants en orphelinat.70 Le fait de 
sauver les enfants de situations d’urgence en les enlevant de leur communauté ou de 
leur pays leur fait courir le risque d’être victimes de dommages psychologiques, et 
rend très difficile la possibilité d’une éventuelle réunification, qui constitue toujours 
la plus haute priorité dans les expériences de secours en situation d’urgence.71 Les 
expériences tirées de situations d’urgence telles que celles rencontrées en Haïti et 
au Rwanda montrent que la plupart des enfants séparés possèdent des membres de 
la famille étendu, des voisins, ou des personnes de leur communauté qui sont prêts 
à prendre soin d’eux si ceux-ci peuvent être identifiés.72, 73 Suite au tsunami survenu 
en Indonésie, 80 % des enfants ont été rendus à des membres de leur famille au 
cours des six mois qui ont suivi la catastrophe en procédant à la recherche et à 
l’identification des familles.74

La prévention s’avère d’une importance vitale pour lutter contre la séparation 
indésirable des enfants d’avec leurs familles lors de cas d’urgence. Dans les zones qui 
sont sujettes à des catastrophes naturelles telles que les ouragans, les glissements 
de terrain ou d’autres calamités, les communautés doivent désigner des endroits sûrs 
et veiller à ce que des plans locaux soient mis en place pour prendre en charge des 
enfants qui pourraient être séparés de leurs familles.75
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Des éléments probants et les meilleures pratiques démontrent clairement que 
les meilleurs modèles de placement en institution sont ceux qui disposent d’un 
environnement réduit, « de type familial », qui offrent une dispensation de soins 
constante et de qualifié. Ce modèle est une option reconnue du continuum de 
protections de remplacement pour les enfants lorsqu’une prise en charge familiale 
ne peut pas avoir lieu ou est impossible. Toutefois, les placements en institutions, 
même celles qui fournissent un service de haute qualité, ne peuvent pas remplacer 
les familles, et il est recommandé qu’ils soient utilisés principalement à des fins 
temporaires ou de réadaptation, tous les efforts devant être faits pour rendre les 
enfants à une la protection familiale. Les grandes institutions qui ont un ratio élevé 
du nombre d’enfants par personne s’occupant d’eux et un manque d’attention 
individualisée ou adaptée à leur développement particulier, provoquent chez l’enfant 
les conséquences les plus négatives qui, bien souvent, les marquent tout au long de 
leur vie. Ces institutions ne sont pas reconnues comme étant une option viable ou 
recommandée pour la protection des enfants.

Trop souvent, le placement en institution est utilisé comme une réponse de « premier 
recours », sans prendre en considération des options de protection familiale ou 
sans investir dans ces options. Trop souvent, les enfants sont placés sans avoir fait 
l’objet d’une planification préalable appropriée, et cela provoque finalement la perte 
de liens avec les parents, la famille élargie et la communauté, sans aucun espoir 
de réintégration. Lorsque des orphelinats n’offrent que des possibilités limitées 
d’interaction entre les enfants et leurs familles, ils entravent la réunification.76

Les orphelinats dont le fonctionnement privilégie la prise en charge à long terme sur 
la garde temporaire inhibent les réintégrations. Dans un orphelinat, chaque enfant 
devrait avoir au minimum un plan de gestion de cas individualisé qui permette de 
minimiser le temps passé dans l’institution et de faciliter son intégration éventuelle 
dans une famille. Trop souvent, ce n’est malheureusement pas le cas. Au Malawi, 
par exemple, sur plus de 6.000 enfants pris en charge, seulement 9 % d’entre eux 
ont bénéficié d’un plan de gestion de cas et seulement un tiers de ces enfants 
ont déclaré avoir été visité par un parent.77 En Éthiopie, seul un tiers de tous les 
orphelinats ont déclaré avoir des plans de gestion de cas.78

Une étude sur les orphelinats du Guatemala a permis de constater qu’environ un tiers 
des enfants qui y vivaient avaient fait l’objet d’une décision judiciaire déclarant que leur 
placement était permanent. Ceci est une violation directe de la loi sur la protection 
de l’enfance de ce pays qui stipule que le placement en orphelinat ne peut être que 
temporaire.79 Une étude sur les orphelinats du Rwanda illustre également comment une 
solution temporaire devient souvent une mesure permanente pour les enfants. 30 % 
environ de tous les enfants rwandais vivant dans les orphelinats y ont résidé plus de dix 
ans, tandis que 13,6 % d’entre eux (soit 452 enfants) ont passé plus de 15 ans dans un 
orphelinat, ce qui représente pratiquement toute leur enfance.80
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Le manque de soins individualisés entraîne des conséquences à long terme
Les faits montrent que, par rapport à un environnement familial stimulant, la plupart 
des situations en orphelinat ne permettent pas de soutenir le bon développement 
d’un enfant, en particulier pour les nourrissons et les jeunes enfants.81 Dans de 
nombreux cas, le placement dans des orphelinats peut produire des effets à long 
terme et parfois même, des effets permanents sur le cerveau des enfants, et sur leur 
développement physique, intellectuel et socio-affectif.82 Les enfants élevés dans 
de grands orphelinats ont souvent des problèmes généralisés de croissance, qui 
vont jusqu’à de graves retards de croissance et des déficiences dans l’habileté et la 
coordination motrice fine et globale.83, 84, 85

Plus l’orphelinat est grand, moins il est probable que les enfants puissent recevoir des 
soins constants axés sur les besoins individualisés de l’enfant, d’une même personne 
s’occupant d’eux. De manière générale, les enfants seront nourris en groupe selon 
un horaire préétabli plutôt que sur demande, les couches seront changées selon un 
horaire préétabli plutôt que sur demande et une moindre attention sera accordée au 
développement physique, social et émotionnel individuel d’un enfant. Des soins de 
mauvaise qualité et un manque de stimulation individualisée peuvent non seulement 
conduire l’enfant à affronter des problèmes de santé et de développement, mais 
également le conduire vers l’isolement et un manque d’identité (le sens profond de 
sa propre identité qui se développe à travers des relations étroites).

En Éthiopie et au Rwanda, des études récentes sur les orphelinats ont inclus des 
constatations sur le ratio nombre d’enfants par dispensateur de soins. Dans l’étude 
éthiopienne, trois orphelinats ont déclaré qu’ils avaient du personnel administratif, mais 
qu’il n’y avait aucun dispensateur de soins parmi le personnel.86 Les autres se trouvaient 
dans une gamme allant de 33 à 125 enfants par dispensateur.87 Au Rwanda, l’étude a 
constaté que le ratio moyen était de 13 enfants par dispensateur de soins.88

En Roumanie, la recherche a montré qu’une négligence chronique associée à de 
grands orphelinats peut affaiblir et déstabiliser la structure de développement et 
le fonctionnement du cerveau, entravant l’acquisition du langage et créant des 
problèmes de santé mentale et des maladies physiques chroniques.89 Ici, la négligence 
se définit par des « conditions dignes d’un entrepôt avec de nombreux enfants et peu 
de personnel pour s’occuper d’eux, où règne une absence de relations individualisées 
qui soient fidèlement réceptives entre adultes et enfants, et où seuls les besoins de 
survivance les plus élémentaires peuvent être fournis ».90 Des preuves en provenance 
de l’Europe de l’Est montrent qu’il y a plus d’enfants sortant handicapés des grands 
orphelinats qu’il n’en rentre, ce qui donne à penser que les traitements de ces 
orphelinats peuvent réellement provoquer des handicaps chez les enfants.91

Bien que la maltraitance et la négligence sont à déplorer dans de nombreux 
contextes, y compris dans les familles, la recherche a montré que les enfants sont 
plus susceptibles d’être maltraités dans des orphelinats. Une étude mondiale sur la 
violence contre les enfants a révélé que les enfants vivant dans les orphelinats étaient 
parmi les plus vulnérables à la violence, à la maltraitance et à l’exploitation.92 De 
nombreux orphelinats utilisent des bénévoles pour mieux couvrir les fonctions de 
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dispensateurs de soins ou pour combler des lacunes en personnel. Ce flux constant 
de volontaires engagé à court terme expose les enfants à des départs répétés et 
peut augmenter le risque potentiel de maltraitance et d’exploitation.93 Ces pratiques, 
bien que souvent bien intentionnées, peuvent être préjudiciables au développement 
social et affectif des enfants et entraîner des problèmes affectifs à long terme.

Le placement précoce et de longue durée des enfants dans des institutions 
provoque les effets négatifs les plus graves 
Les effets négatifs associés à des orphelinats sont d’autant plus graves à mesure que 
l’enfant reste plus longtemps dans des institutions comportant de nombreux enfants et 
s’avèrent les plus critiques chez les jeunes enfants, surtout ceux qui ont moins de trois 
ans.94 Les trois premières années de vie sont une « période sensible » pour lesquelles 
un enfant a besoin d’un contact émotionnel et physique très proche.95, 96 Si ce n’est pas 
le cas, il existe un risque élevé que son développement soit considérablement entravé.

Ne pas placer un enfant à la garde d’une famille avant l’âge de six mois peut avoir 
des conséquences dévastatrices.97 Les lignes directrices relatives à la protection 
de remplacement pour les enfants suggèrent actuellement que, de manière 
générale, les enfants de moins de trois ans devraient être pris en charge dans un 
cadre familial : De l’avis de la plupart des spécialistes, pour les jeunes enfants, en 
particulier les enfants de moins de 3 ans, la protection de remplacement devrait 
s’inscrire dans un cadre familial. Il est possible de déroger à ce principe pour éviter 
la séparation des frères et sœurs et dans les cas où le placement revêt un caractère 
d’urgence ou est prévu pour une période très courte et déterminée à l’avance, 
l’objectif étant, à terme, le retour de l’enfant dans sa famille ou l’adoption d’une 
solution appropriée à long terme.98

Risques provoqués par les institutions sur la vie postérieure
Lorsque les enfants sont en famille, ils ne grandissent pas sans être pris en charge. 
Ils restent liés à leurs parents, leurs frères et s’urs, et à leur communauté et disposent 
d’un réseau de soutien social. C’est rarement le cas pour les enfants vivant dans des 
orphelinats. Quand les enfants atteignent un certain âge, généralement 18 ans, ils 
doivent quitter l’orphelinat. Ces jeunes (sortants de placement) sont souvent mal 
préparés à une vie indépendante. Cela peut entraîner des situations de chômage, de 
sans-abri, de conflit avec la loi, d’exploitation sexuelle, et une insuffisance parentale, 
entraînant des dépenses accrues liées à la santé, à l’éducation et aux services 
juridiques qui peuvent entraîner des coûts à long terme pour la société.99
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Les jeunes éthiopiens qui quittaient leurs structures de prise en charge déclaraient 
qu’ils pensaient que leur orphelinat serait « leur maison pour toujours » et n’étaient pas 
préparés à une vie indépendante en dehors de l’institution.100 Ils ont besoin de soutien 
et de formation en matière de compétences pour affronter la vie pratique, telles que la 
façon de gérer l’argent, de trouver un emploi, ou de louer une maison, des compétences 
que l’on acquiert généralement lorsque l’on vit dans une famille.101 En outre, les jeunes 
sortant de l’orphelinat déclarent être dépressifs et avoir des sentiments d’isolement et 
de désespoir. Une étude sur les enfants qui quittent l’univers de l’orphelinat a révélé qu’il 
existe un manque chronique d’attention portée à cette population, ce qui les laisse avec 
un sentiment d’isolement qui a été comparé au fait de « vivre sur une île sans services 
facilitant l’intégration dans la société ».102

Des exemples d’efforts de désinstitutionalisation ont montré qu’un ensemble 
minimum de mesures de soutien sont nécessaires pour réussir la transition. Cela est 
vrai tant pour les enfants qui sont réintégrés dans des familles que pour les grands 
qui quittent les structures de prise en charge et sont en situation de transition vers 
une vie autonome. Il faudrait inclure notamment une aide matérielle ou financière 
à la famille ou au jeune, ainsi qu’une période de préparation afin de s’assurer 
que l’enfant et la famille soient prêts pour la réunification ou que le jeune soit 
préparé à subvenir à ses propres besoins dans la communauté.103 Des travailleurs 
sociaux dûment formés devraient faciliter un processus qui réponde aux besoins 
psychosociaux des enfants et des jeunes avant, pendant et après le processus, ce qui 
est une composante essentielle de la réunification et de l’abandon du placement en 
institution qui est souvent négligé.104
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Les données démontrent que les enfants s’épanouissent mieux dans une famille. 
L’expérience montre qu’en l’absence d’interventions et de services visant à renforcer 
la prise en charge des enfants au sein de familles, les orphelinats peuvent proliférer 
et « extraire » des enfants de leurs familles pour des raisons erronées. Les parents 
et les communautés peuvent percevoir les orphelinats comme une solution à des 
situations difficiles. Les gouvernements et les communautés locales pourraient 
aussi voir cela comme une solution plus rapide et plus facile plutôt que d’investir 
du temps, du personnel et de ressources financières dans le renforcement des 
familles et le traitement des causes à la racine, ce qui fait courir le risque d’une 
séparation aux familles. Les orphelinats sont trop souvent présentés comme offrant 
plus, dans un sens matériel, que ce que certaines familles sont capables de fournir, 
sans reconnaître le rôle vital que les relations affectives et sociales jouent dans le 
développement d’un enfant. C’est ce dernier qui se trouve coupé d’un cadre familial. 

Il est essentiel que les facteurs qui contribuent à la perte de la protection parentale 
soient réduits et que moins d’enfants soient placés dans des orphelinats. Les 
communautés peuvent être mobilisées et renforcées dans le sens d’un meilleur 
système de protection pour les parents, les familles et leurs enfants. Par exemple, 
l’augmentation du nombre de travailleurs sociaux communautaires et leur soutien, qui 
permettent d’identifier et d’évaluer les enfants et les familles vulnérables et d’en référer 
à des services appropriés, est un point essentiel.105 En outre, les recherches ont montré 
que la combinaison de l’accès aux services de base avec un soutien économique est 
fondamentale pour permettre d’aider les familles à rester ensemble.106

Rôle du gouvernement et politique du pays en la matière 
L’orientation internationale reconnaît l’importance d’un environnement familial et 
le rôle que doit tenir le gouvernement pour faire respecter les droits de l’enfant et 
pour fournir un soutien qui permette aux familles d’en prendre soin de ceux-ci et de 
les protéger.107 Elle recommande de consacrer des ressources à la famille afin de 
soutenir les efforts de prévention de la séparation des enfants de leur famille.108

Dans la plupart des cas, les enfants sont placés dans des orphelinats par de propres 
membres de la famille qui se sentent désespérés et qui ont besoin de soutien. Les 
enfants sont placés dans des orphelinats en raison du manque d’accès aux services 
sociaux tels que l’éducation, les soins de santé, les établissements de soins de jour, 
ou des services spécialisés pour les enfants handicapés. Les résultats montrent 
avec constance que lorsque la communauté, le gouvernement et/ou des services 
sociaux leur proposent un certain soutien, la plupart des parents choisissent de façon 
catégorique de garder leurs enfants dans leurs foyers.109 Des études menées dans de 
multiples contextes ont également démontré que la prévention de la séparation et le 
soutien des alternatives familiales par rapport aux orphelinats étaient d’un meilleur 
rapport coût-efficacité.110
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Les recherches ont démontré les avantages à long terme de l’investissement sur 
l’enfant plutôt que l’investissement effectué plus tard dans leur vie.111 Investir dans les 
efforts pour soutenir les familles et les enfants, tels que des programmes d’éducation 
de la petite enfance, permet de réduire le stress des parents et  d’augmenter la 
probabilité que les enfants deviennent plus tard des membres sains et productifs de 
la société.112

Réponses confessionnelles aux problèmes de l’orphelin et de l’enfant vulnérable
Les organisations confessionnelles ont historiquement joué et continuent de jouer un 
rôle important dans la prestation de soins et de soutien aux pauvres et aux personnes 
en position vulnérable. Les églises et d’autres initiatives confessionnelles sont 
souvent les premières à repérer et intervenir auprès des enfants et des familles dans 
le besoin. Les prêtres ont souvent la confiance des membres de leur communauté 
et peuvent parler et agir avec autorité, aidant ainsi à mobiliser et entraîner des 
interventions locales. Dans de nombreuses communautés affectées par le VIH en 
Afrique et dans le monde, des groupes confessionnels ont fourni un soutien allant 
de la nourriture et de l’abri jusqu’aux soins à domicile et aux conseils spirituels. Bon 
nombre de ces initiatives sont de faible portée, mais l’impact qu’elles ont sur   le 
renforcement des familles est important.113

Au Zimbabwe, les recherches ont révélé que les initiatives confessionnelles locales 
avaient permis de fournir une quantité importante d’aide qui provenait de la 
communauté elle-même, ce qui démontre la résistance des communautés et la 
durabilité innée de ce genre d’actions.114 Au Rwanda, les communautés confessionnelles 
se sont activement engagées dans la promotion de la désinstitutionalisation, en mettant 
l’accent sur l’importance de la famille dans les sermons hebdomadaires et sur la 
sensibilisation de la communauté.115 Reconnaissant le rôle central que joue la foi dans 
les communautés rwandaises, les chefs religieux ont été reconnus comme acteurs dans 
l’effort national de réforme des placements.
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De récentes lignes directrices approuvées à l’échelle internationale conseillent 
de disposer de toute une gamme d’options de protection de remplacement, 
principalement axée sur les familles, pour répondre aux besoins individuels des 
enfants et à toutes les situations.116, 117 Ce continuum de soins, comprenant les 
services de prévention et d’intervention, est au c’ur de tout système de protection 
de l’enfance. Le processus de réduire le recours du placement en orphelinats, la 
qualité des soins, et la fourniture d’un éventail d’options de soins qui soient axés 
sur la protection familiale, requiert des investissements financiers et en personnel 
importants ainsi que l’appui du public.118, 119, 120 Ce processus exige du temps, et 
une grande conviction.121 Les églises, les organisations confessionnelles, et les gens 
de foi jouent un rôle important en soutenant les besoins de l’orphelin et l’enfant en 
position vulnérable à travers le continuum des soins.

En résumé, les points clés attestés par des preuves sont les suivants :

• Le terme « orphelin » est souvent un abus de langage. La plupart des enfants qui 
ont perdu leur mère ou leur père ont encore un parent vivant ou d’autres membres 
de leur famille qui sont prêts à prendre soin d’eux. Toutefois, de nombreux enfants 
ont été séparés de la protection familiale, ou risquent de l’être, pour diverses 
raisons. Globalement, on estime que bien plus de 2 millions d’enfants vivent dans 
des orphelinats. 

• La pauvreté est la principale raison pour laquelle les enfants sont placés dans 
des orphelinats. Trop souvent, les parents et les proches mettent les enfants dans 
des orphelinats afin de leur fournir alimentation, abri et éducation. D’autres causes 
incluent le manque d’accès aux soins de santé et/ou de services sociaux, l’abandon, 
la maltraitance et la négligence, la perte de parents et les problèmes d’invalidité. 
Chacun de ces facteurs, lorsqu’ils sont associés à la pauvreté, augmente le risque 
qu’un enfant soit placé dans un orphelinat.

• Renforcer les familles et répondre aux besoins fondamentaux de l’enfant tout 
en lui permettant de rester sous protection familiale sont des points essentiels. 
Des études montrent que lorsque l’on présente aux parents et aux proches une 
option de soutien ou de services sociaux pour éviter de placer leurs enfants dans un 
orphelinat, la plupart choisissent sans équivoque de garder leurs enfants à la maison. 
Le fait de soutenir les options axées sur la famille s’est également avéré d’un meilleur 
rapport coût-efficacité que le placement en orphelinat.

• Un solide faisceau de preuves accumulées au cours de ces 30 dernières 
années démontre que les familles offrent le meilleur environnement pour le 
développement de l’enfant. Le développement cognitif, social et affectif sont 
obtenus quand les enfants se sentent aimés et protégés, ils ont un sentiment 
d’appartenance, et acquièrent les aptitudes à affronter la vie qui font partie 
intégrante d’une croissance en milieu familial.

Lutte pour l’intérêt supérieur de l’enfant : 
OBSERVATIONS FINALES
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• Les enfants vivant dans des orphelinats présentent plus de risque d’impact 
négatif à long terme sur leur développement social, affectif et cognitif. Cela 
est d’autant plus vrai pour les enfants de moins de trois ans et pour les enfants 
qui vivent dans de grandes institutions sur de longues périodes. Bien que les 
placements en institution d’excellente qualité (faible nombre d’enfants vivant en 
« mode familial » sous la garde de dispensateurs de soins constants et bien formés) 
peuvent aider à minimiser ces impacts, les recherches montrent que les enfants qui 
grandissent dans des familles s’en sortent mieux sur le long terme que les enfants 
élevés dans des orphelinats.

• Les bonnes pratiques requièrent une gamme complète d’options de soins 
pour les enfants dans le besoin, qui soient axés sur   les soins au sein des 
familles. Cela permet d’ouvrir la possibilité d’identifier la meilleure option de 
placement pour répondre aux besoins uniques de chaque enfant. Le continuum 
de soins comprend le renforcement de la famille et la prévention de la séparation, 
la réunification de la famille, la prise en charge par des proches, l’adoption et la 
famille d’accueil, ainsi que la prise en charge dans de petites institutions de haute 
qualité qui soient de « type familial ».

• Que ce soit dans un contexte familial ou dans un orphelinat, tous les enfants 
vulnérables doivent être protégés contre la maltraitance, la négligence et 
la privation de leurs besoins de base. Bien que des preuves permettent de 
démontrer que les enfants sont plus susceptibles d’être maltraités ou négligés dans 
un établissement, il est important de soutenir le bien-être et la protection de l’enfant 
dans tous les contextes.

• Il faut veiller à ce que tous les enfants soient bien soignés, dans l’idéal, au 
sein d’une famille et stimuler la participation active et la collaboration entre 
le gouvernement, les organisations non gouvernementales, les communautés 
locales, la communauté de foi, les familles et autres personnes ayant la charge 
des enfants, ainsi que les enfants et les jeunes. Chacun de ces groupes a un rôle 
à jouer et a besoin d’une collaboration et d’une compréhension commune de ce 
qu’est l’intérêt supérieur de l’enfant.
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Glossaire

• Protection de remplacement : elle comprend les arrangements formels et 
informels pour des enfants privés de protection parentale.122 Les protections 
de remplacement comprennent la prise en charge par des proches, par une 
famille d’accueil, ainsi que la vie autonome sous supervision et la prise en 
charge en établissement.

• Attachement : l’attachement est un lien affectif envers une autre personne. Le 
psychologue John Bowlby a été le premier théoricien de l’attachement, décrivant 
celui-ci comme étant un « lien psychologique permanent entre des êtres 
humains. » Les personnes chargées d’élever l’enfant (généralement les parents), 
qui sont disponibles et à l’écoute des besoins de l’enfant, permettent à celui-ci 
de développer un sentiment de sécurité qui aura une grande importance sur sa 
capacité à évoluer dans le monde des relations sociales à l’âge adulte.

• Enfant sortant de placement : un enfant qui sort d’un placement protecteur. 
Ce terme est généralement utilisé pour désigner les enfants qui quittent les 
orphelinats, soit pour une réintégration, soit pour être placé dans un milieu 
familial de remplacement, ou pour un jeune entrant dans la vie autonome. 

• Prise en charge par la communauté : désigne à la fois le rôle de protection 
directe assumée par les dirigeants ou les membres d’une communauté et le 
rôle joué par les organisations axées sur la communauté, concernant l’aide aux 
responsables directs de la protection.123

• Continuum de soins : un continuum de soins décrit un éventail de services 
et d’options de placement pour les enfants, qui va de la préservation des 
liens familiaux (c.-à-d. que l’enfant reste sous la protection d’un ou des 
parents biologiques) jusqu’au placement en centres d’hébergement ou 
en établissements d’accueil. D’autres options de protection incluses dans 
ce continuum sont la prise en charge par des proches, la prise en charge 
temporaire dans une famille d’accueil, la prise en charge sur le long terme 
dans une famille d’accueil, l’adoption nationale, le suivi de foyers à la charge 
d’un enfant et les foyers en petits groupes, l’adoption internationale, et comme 
noté plus haut, le placement en institutions d’excellente qualité (y compris en 
orphelinats). Un continuum devrait présenter un large éventail d’options de 
sorte que le placement nécessaire et approprié puisse être fait sur la base de 
l’intérêt supérieur de chaque enfant. 

• Arrangements informels et formels : 1) les arrangements informels sont définis 
comme étant « ... tout arrangement privé par lequel l’enfant est pris en charge 
dans un cadre familial pour une durée déterminée ou indéterminée par des 
membres de la famille élargie ou des amis (prise en charge informelle par des 
proches) ou d’autres personnes à titre personnel, à l’initiative de l’enfant, de ses 
parents ou d’une autre personne sans que cet arrangement n’ait été ordonné 
par une autorité administrative ou judiciaire ou par un organisme accrédité « .124 
2) les arrangements formels sont définis comme étant “... toute prise en charge dans 
un cadre familial ordonnée ou autorisée par une autorité judiciaire ou administrative 
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compétente ainsi que tout placement dans une institution, y compris privée, qu’il 
fasse ou non suite à des mesures administratives ou judiciaires ».125

• Placement familial : placement de l’enfant, sur décision d’une autorité compétente, 
dans une famille autre que sa propre famille, qui est chargée d’assurer une protection 
de remplacement et qui est soumise à cette fin à un processus de sélection, de 
qualification, d’approbation et de supervision.126

• Institution : lieu de placement où les enfants sont pris en charge dans un 
établissement public ou privé, lequel est pourvu d’un personnel rémunéré 
ou bénévole pour s’occuper des enfants et qui travaille selon un horaire 
prédéterminé ou par roulement, et reposant sur une structure de vie 
communautaire, avec une grande capacité d’accueil. 

• Prise en charge par des proches : « prise en charge formelle ou informelle 
par la famille élargie de l’enfant ou par des amis proches de la famille connus 
de l’enfant ».127

• ONG : Organisation non gouvernementale.

• Orphelin : un enfant qui a perdu un parent ou ses deux parents. La perte d’un 
parent classe un enfant comme « orphelin simple » et la perte de ses deux 
parents comme « orphelin de père et mère »128 Un « orphelin » peut continuer à 
vivre avec sa famille proche ou étendue.

• Orphelinat : Un orphelinat est une alternative de placement en institution (voir 
définition ci-dessous) qui est le plus souvent considéré comme un « placement 
en milieu institutionnel » (voir la définition ci-dessus). 

• OEV : Orphelins et enfants vulnérables. 

• Réintégration : « c’est le retour au sein de la famille [de l’enfant] »,129 qui 
peut inclure la prise en charge par des proches ou la protection parentale et 
implique souvent le retour aux communautés d’origine. Il est important de voir 
la réinsertion comme un processus, qui peut commencer à partir du moment 
où l’enfant est séparé de sa famille ou de parents, et durera jusqu’à ce qu’ils 
reviennent dans la communauté. 

• Placement en institution : « protection assurée dans un cadre non familial, 
par exemple dans des refuges pour placement d’urgence, des centres de 
transit dans les situations d’urgence et tous les autres établissements d’accueil 
à court ou à long terme, y compris les foyers d’hébergement ».130 Le placement 
en institution est un terme générique qui englobe les placements en milieux 
institutionnels tels que les orphelinats et dont la caractéristique fondamentale 
est qu’il s’agit d’un mode de vie/établissement où du personnel salarié et des 
bénévoles assurent la protection des enfants qui y vivent.
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Care Network. La Foi dans l’initiative action est une ressource pour les personnes, les églises, et les groupes chrétiens cherchant à 
répondre aux besoins des orphelins et des enfants vulnérables. A travers nos publications, notre site Web et nos ateliers, nous offrons 
des outils et des ressources pratiques et une information actualisée sur les stratégies et les recherches clés afin de guider l’action. Le réseau  
Better Care Network  facilite une collaboration et un échange d’informations actifs concernant les enfants privés d’une prise en charge familiale 
adéquate, et prône une politique et  une action techniquement viables, au niveau  mondial, régional, et  national.

Pour plus d’informations et des ressources actualisées, veuillez visiter : www.faithtoaction.org and www.bettercarenetwork.org

http://www.faithtoaction.org/
http://www.bettercarenetwork.org/

