
Santé des enfants adoptés en Afrique

Dr Frédéric 
SORGE

Consultation 

"enfant migrant"

Pédiatrie 
Générale

Hôpital Necker

75015 Paris

17 /12/ 2013

Dr Aurélie 
HARF

Consultation 
d’adoption 

internationale.

Maison des 

adolescents

Hôpital Cochin

75014 Paris



Plan

Enfants adoptés d’Afrique

• Particularités démographiques et épidémiologiques:

étude nationale 2007-8

• Particularités psycho-socio-culturelles

• Discussion



Tendances en adoption internationale

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

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

• Ils privilégient 

- l’adoption nationale pour

les enfants en " bonne santé "

- l’adoption internationale pour

les enfants malades

= " à besoins spéciaux "

= " à particularité " …

F Sorge 2013



↑ enfants adoptables « à besoins spéciaux »
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La santé de l’enfant adopté 
Question de + en + importante

� Nécessité de connaître l’épidémiologie et la 

démographie des enfants adoptés dans le monde

� Nécessité de centres de référence

pour coordonner l’accompagnement 

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 l’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, Périmètre Crânien …)

• 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 osseux



Cocas N = 13 



Résultats : - Consultations n = 1395
- Enfants adoptés : n = 1064
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Chronologie consultation enfant ( n = 1064) 
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Continent d’origine des enfants (n= 704)
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Continent d’origine: représentativité nationale
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Age moyen à l’arrivée (mois) # continent origine
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Délai arrivée-consultation ; m = 26 mois
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Sex ratio ( n : 988 )
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Anormalité au premier examen # 
continent d’origine
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Morbidité des enfants d’Afrique (n= 288)
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Morbidité des enfants d’Afrique 
< 3 mois / arrivée(n= 158)
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Morbidité des enfants d’Afrique 
> 3 mois / arrivée (n= 130)
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Morbidité des enfants d’Afrique 
# délai [ arrivée – consultation ] (n= 288)
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Morbidité enfants < 3 mois / arrivée # continent (n= 310)
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Morbidité enfants 
adoptés d’Afrique 

(n= 120 )
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Statut vaccinal enfant Africains Cs n°1 
< 3 mois / arrivée ( n : 474 )
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Orientation enfants d’Afrique (n= 158 )
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Orientation enfants d’Afrique / autres (n= 316 )
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Discussion

• Limitations: ancienneté relative (5 ans), non exhaustivité …

• 53 % de pathologie clinique à la première 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 à completer



Recommandation

• Des examens de dépistages orientés 

devraient faire partie de l’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 déjà grand

• Modèles 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 à l’adaptation psycho-sociale 

– Fonction réflexive

– Guidance familiale



Merci de votre attention……………………. des questions ? 
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