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B Augmentation du nombre de personnes
cherchant a adopter

= Meilleure prise en charge des enfants
orphelins, abandonnés a travers le monde

= Augmentation du nombre de pays recours




S rrePresentatlon des enfants adoptés dans les services de
“pediatrie et de pedopsychiatrie, dans les consultations
paramedlca es

ifl enfant adopte sur 2 suivi en psychothérapie a I'adolescence
lon une etude canadienne

checs de I'adoption
‘vrais 2 a3 % (enfant renvoyé au pays ou confié a 'ASE)
= de fait 83 10%?

m Hjern A. Lancet, 2001, 36:443-8
= Risque de suicide x 3.6
= Alcoolisme x 2.1
= Usage de drogues x 3.2
= Prison Bl 5
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Des parents biologiqu
o Misere sociale et économique
Déchéances des droits parentaux
Sentiments de honte et de perte
Un enfant objet'd
o Parents biologiques
8 Famille élargie et continuite genéalogique
o Pays, culture
o Orphelinats
J Des parentsiado piologique
o Infertilité du couple et parcours de PMA (80% des adoptants)

o Infertilité d'un des parents: maladies congénitales/ causes médicales/
causes iatrogenes




Des problefEsteErselie
Suuele COCA 2003

Retard ou avance staturo-pondéraux : 29%
Retard psychomoteur: 16%
Parasitoses digestives : 21%
Deénutrition: 12%
Dermatoses (gale, teigne, eczéma...): 15%
Syndrome d’alcoolisme feetal: 3%
Handicap, trouble autistique, hospitalisme: 5%
Hémoglobinopathie: 6%
Tuberculose: 3%
Syphilis congénitale: 2%
Hépatite B (C): 4% (1%)
Saturnisme: 1%
Troubles de la personnalite (a distance) 27%
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LOCA : [R@ A n France

Deux consultatlons « historiques »

Echanges fructueux sur la spécificité des problémes
rencontres (psyché et soma)

Des études épidémiologiques

Vers

Consultatlon longue : 1 h 30, en bindme pédiatre+
psychologue ou pedopsychiatre

3 types de consultations: pré-adoption, a I'arrivée, a distance

Compte rendu detaillé envoyé aux parents et au médecin
traitant. Démarches thérapeutiques, conseils, suivi par mail...

Possibilite de consultations d’'urgence (Haiti)
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= Pédiatre référent _
= Psychologue ou pédo- psychiatre
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WilSlo))s it davolis ces COCA

UfsleRdojelsklifietnice cles particularit

= Législative et administrative

= Historique, anthropologique, géographique

= Sociologique: les céelibataires, les PMA, la stérilité, les couples ages...
Psychologique

En pre- adoption
A l'arrivée de '’enfant et les premiers mois

En cas de symptomes mal identifiés par les médecins traitants (puberté
precoce...)

A des moments clés: entrée en collectivité, arrivée d’'une fratrie, deuils,
séparation...

Aux moments des questionnements identitaires
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SEINS @nifainit?

Forte demande!
Professionnels des enfants, a I'écoute des parents
Temps d'attente... temps de sidération psychique

Faire de ce temps d’attente, un temps de travail psycho-
dynamique

Confronter les parents au reel: adoption idéalisée, propos
stigmatisant sur le pays, vision colonisatrice, rigide ou éducative

Temps d'interrogation sur la parentalité »
a distance chronologique et « géographique » de I'agrément




JgJ rISCUES mwﬁJJm'l 12X ’(;)

. dossiers medic

oj  Decryptage des i [
= Particularité des nomenclature et aspects culturels

(=]

hepatites, HIV, syphilis...

Handicap et maladies congénitales

Hospitalisme, maltraitance, SSPT

Hémoglobinopathies

Les risques pour les parents: vaccination, prophylaxie...

iellegg regragantaitions en ont les parents?
« La guérison n’est pas un retour a I'innocence biologique »
= |'enfant n’est pas un adulte miniature, il est en perpétuel évolution
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enfant unique, pollution, handicap, R | s Aok un
opacité des institutions... ' ) .

dénutrition, pb éthiques, pauvreté
mere HIV, orphelins « tardifs », dénutrition
SAF, institutions, retards de croissance, prématurité

denutrition, saturnisme, violences sociales, abandons tardifs,
syndrome post traumatique, pb éthiques

maltraitances+++, enfants des rues, violences sociales

erreurs d'age, abandons tardifs et répétés, économiques
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iracer le parcoursi e
roman tamilial
Le désir d’enfant
Le couple, la famille élargie, '’entourage
L’agrément, les modalités de ’adoption

Les avatars, les « deuils »

le type d’orphelinat

le dossier
la rencontre, le refus, le temps de la décision

ail e « pare

a reprise le mode de garde ch0151

Le couple
La fratrie

» Repérer les adoptions a risque




zlefopiions « @ risgue »

b eleliziclggtion
= Adoption non éthique (enfant volé, vendu...)
= Adoptions trop rapides, idéalisées

= Adoptions humanitaires (dette)
DIl etite cles enfzits

Age de I'enfant

Enfants non/mal préparés

Enfants des rues, abandons tardifs, maltraitances
Enfants carencés, hospitalisme

E Dirdeia cles gerents
Age du couple, capacité d’adaptation+++ (« souplesse psychique »)
Schémas personnels d’attachement
Solidité du couple, enfant réparateur, grossesse simultanée

Familles recomposées, célibat « figé »
Capacité d’acces a I'inconscient et a ses propres ambivalences




Ne pas trop ecouter I'entourage social

Attention au fantasme d'une parentalité spontanée: la
parentalité n’est pas innée, elle est historique

Eviter les ruptures: environnement, entourage, mode

de garde
« S'inventer » une narration avec I’enfant

Savoir poser des limites adaptées a I'age affectif et a
son histoire

Prendre son conge d’adoption pour construire les
premiers liens avec I'enfant
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Bhlceiie des consells?

Ne pas surinvestir la sphere cognitive et les _
apprentissages, surtout les premiers mois, surtout si
I'enfant s’adapte tres vite

Savoir ne pas solliciter d'emblée tous les professionnels
(psychomotriciens, aides scolaires, orthophonistes...)

Ne pas méconnaitre les problemes liés a ’ladoption et ne
pas tout interpréter comme spécifique a ’adoption

Laisser « regresser |'enfant »: nourrissage, propreté
limites, endormissements (rituels, partage de chamf)re)

| » Ecouter les signaux d’alerte de 'enfant et
trouver un tempo commun




b=1) conclusion...

« Et vous, que comptez vous faire pour que votre
enfant vous adopte ? »




