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Plan

Enfants adoptés d'Afrique

» Particularités démographiques et épidémiologiques:
étude nationale 2007-8
» Particularités psycho-socio-culturelles

- Discussion




Tendances en adoption

Les pays " émergents " sont
conscients que leur enfants
adoptables sont une richesse :

Chine, Vietnam, Brésil, Colombie,
Russie, Afrique du Sud ...

lIs privilégient
- 'adoption nationale pour
les enfants en " bonne sante "

- 'adoption internationale pour
les enfants malades

=" a besoins spéciaux
=" a particularité " ...

Internationale

The number of
abandoned babies
is still on the rise

ospital statistics
do not reflect
eality on ground

F Sorge 2013




t enfants adoptables « a besoins spéciaux »

B Pathologie

B >5ans

M Fratrie 2 2

2011 2012

[ 4,5%] - [ 21 %] MAT France




La santé de l'enfant adopté

Question de + en + importante

> Nécessité de connditre I'épidémiologie et la
démographie des enfants adoptés dans le monde

> Nécessité de centres de référence
pour coordonner |'accompaghement
et la prise en charge multidisciplinaire

des enfants adoptés malades




Morbidité des enfants
adoptés
en France 2007 - 2008
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Etude descriptive + prospective
des enfants consultants les Cs Coca .
2007-8

Coca: Consultation d'Orientation et de Conseil pour |'Adoption

Objectifs

- 1. déterminer les motifs de consultation

+ 2. décrire la morbidité des enfants adoptés

- 3. identifier les orientations données aux familles




indicateurs du Bilan

ATCD et examen clinique (Poids, Taille, Périmetre Cranien ...)
Evaluation psychomotrice

NFS (Ht, Hb...)

+ Dépistages: TSH, Hbpathies (drépanocytose)
Plombémie

Ag Hbs , Ac Hbs, Ac HBc

Ac HVC

Ac HVA

Ac HIV 1+2

Syphilis

Examen selles: parasito, bacterio

IDR tuberculine + Rx Thorax

+ Age 0sseux




Cocas

-, Royaumae-Uni

e AL s
S o -

"
"'\..__

-t

Manche

Cherbourg
.

Fouen
]

FARIS !

.
Chartres
St-Malo .

L ]
Fennes

()
. J"aﬂ#ﬁ-.

Mantes

Poitie L

L
hal
GEBSR La Rechelle

Atlantique Limoges

® Rovyan .

. Blsrclsaiin

® Biarritz Toulouse
Pav

N

Espagne

Carcassonne

N

Calais
® e

' = Allemagne
Amiens ;

Relms
. ¥ letr

* Strashbourg
. .
ancy |

Lijon
Besangon
L]

L]
Al#:w“: Calmar

Bounges
L

Suisse

Macon
[ ]

Clermont-
Ferrand
L]

L ]
Lyan Annecy
L

[ ]
Chambgfy

. ’
Grenoble = Italie

AYIgRon ]
- Kice

et

Himes

Montpellierg

q‘mrsmllo
H ‘T-.Hyaes

mer Méediterranés

& Perpignan
: i 100 km

T b




Résultats : - Consultations n = 1395
- Enfants adoptés : n = 1064

Enfants

Parents

—_ pré-

adoption

76%

N

24%

Etude cocas 2008

Résultats préliminaires




Chronologie consultation enfant ( n = 1064)

Suivi .
antérieur a Dossier

|'étude pré-
30% adoption

4%

> 3 mois \ Arrivee

post i 45%

arrivée

21 °/o Etude cocas 2008




Continent d'origine des enfants (n= 704)

Afrique

Amériques

Europe

Polynésie

0 50 100 150

Etude multicenrique cocas 2008

28 %

27 %o

25 7o

13 %

3%
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Continent d'origine: représentativité nationale

Amériques

B France
Afrique n:2860

Europe B Cocas
n:704

Polynésie

0 5 10 15 20 25 30 35 O/
(o]

Etude multicenrique cocas 2008




Age moyen a l'arrivée (mois) # continent origine

50+
45
40+ B <3 m/arrivee
35-
30-
25 B> 3 m/ arrivée
20+
15+

Afrique  Ameériques Asie (n:248) Europe Est
(n:288) (310) (n:124)




Délai arrivée-consultation : m = 26 mois

ans

0- 0,5 —
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B Age Arrivée

Etude multicenrique cocas 2008




Sex ratio(n:988)

Etude multic. cocas 2008




Anormalité au premier examen #
continent d'origine

B Afrique

Signe clinic

B Amériques

Retard
psychomoteur

B Asie

Retard
croissance N Eur'ope Est

o

Etude multicenrique cocas 2008




Morbidité des enfants d'Afrique (n= 288)

prasitss 39 %
36 %
24 %
22 %

Dermatoses

Malnutrition

Croissance-Puberté

1 1 1 1

Divers

Psycho-Comportemental

10 %
5 %
4 %
3%

Drépanocytose
Hepatite B
8

Handicap
Neurologic

Syphilis

VIH

I
__
—_

—_

—-

_-

—-

_I

: ,

(@]
n
o

Etude cocas 2008




Morbidité des enfants d'Afrique
< 3 mois / arrivée(n= 158)

Dermatoses
Parasitoses
Malnutrition
Croissance-Puberté
Divers
Psycho-Comportemental
Drépanocytose
Hepatite B

TB

1 1 1 1 1 1 1 1 1

Handicap
Neurologic

Syphilis

VIH
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Morbidité des enfants d'Afrique
> 3 mois / arrivée (n= 130)

Dermatoses
Parasitoses
Malnutrition
Croissance-Puberté
Divers
Psycho-Comportemental
Drépanocytose
Hepatite B
TB
Handicap
Neurologic _
Syphilis _

VIH

Etude cocas 2008 °




Morbidité des enfants d'Afrique
# délai [ arrivée - consultation ] (n= 288)

55\ 14 %

Dermatoses

Parasitoses b2 \ 22 %
Malnutrition 33 \13 %

Croissance-Puberté 11 / 34 %

Divers

Psycho-Comportemental 4/18 %
Drépanocytose

4/6 %

Hepatite B
3/5%
B
Handicap
Neurologic

Syphilis

VIH
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Morbidité enfants < 3 mois / arrivée # continent (n= 310)

Dermatoses
Parasitoses
Malnutrition
Croissance-Puberté
Divers
Psycho-Comportemental
Hbpathie

Hepatite B

™

Handicap
Neurologic

Syphilis

VIH
Etude cocas 2008

B Afrique (n:158)

B Amériques (n:142)
B Asie (n:117)

M Europe Est (n: 51)




Carence Fer
Parasitoses intest.
Dermatoses
Diarrhée

Anémie

Malnutrition

Hbpathies: drépano...

Psycho-Comportemental
Infect.ORL

Infection Bpulm

Caries

Saturnisme

Gale

Tuberculose

Déficit sensoriel

Paludisme

Morbidité enfants
adoptés d'Afrique
(n=120)

Etude cohorte
NEM
2008-13




Statut vaccinal enfant Africains Cs n°l1
< 3 mois / arrivée (n: 474 )

Complet

32 °/o T Incomplef

68 %

Etude cocas 2008




Orientation enfants d'Afrique (n= 158 )

i
Complémentaire

Pédiatre

généraliste

Suivi

Spécialiste

Hospitalisation

Etude cocas 2008

68 %




Orientation enfants d'Afrique / autres (n= 316 )

B Afrique

B Amériques
H Asie

M Europe Est
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Discussion

Limitations: ancienneté relative (5 ans), non exhaustiviteé ...
53 % de pathologie clinique a la premiere consultation
Pathologies intertropicales > centres expérimentés

Maladies parfois graves (Hbpathies, HVB, TB, VIH, Paludisme ..
- Centres de référence

Retard de croissance, troubles neurologiques ou du comportement
moins fréquents / enfants d'autre origine géographique

70 % calendrier vaccinal a completer




Recommandation

+ Des examens de dépistages orientés
devraient faire partie de |'évaluation médicale

de tous les enfants adoptés
dans le mois suivant l'arrivée.




Particularités psycho-socio-culturelles
des enfants adoptés d' Afrique (1)

» Conséquences d'une adoption d'un enfant déja grand

- Modeles d'attachement:

fréquence des attachements désorganisés

* Trauma précoces

- Co-construction d'un récit / Identité narrative




Particularités psycho-socio-culturelles
des enfants adoptés d' Afrique (2)

* Appartenances culturelles de l'enfant adopté

+ Représentations du pays d'origine

- Travail avec les familles:
- Accompagnement a l'adaptation psycho-sociale
- Fonction réflexive
- Guidance familiale




Merci de votre attention..............

aurelie.harf@cch.aphp.fr

W :0158 8412 24 26
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Hopital Cochin 97 bd Port Royal 75014

errenn.r.. deS questions ?

afreds@gmail.com
Q:0144 4957 43/4/ 5

Pédiatrie Hopital Necker
149 rue de sevre 75015




