
 

 

Médecins du Monde 

Mission Adoption 
 

 La Convention de La Haye 1993: 

une adoption réussie ? 

Points de vue d’opérateurs:  

«Médecins du Monde  

à l’heure du bilan » 
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Bilan en nuances d’un OAA avec 30 ans 

d’expérience en 2018 …en regard de la CLH 
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Espoir d’avenir et poids du passé:  

quels gains pour l’enfant,  

quels risques, quelles limites? 

 

 

1980  

 Création de l’ONG Médecins du 
Monde, association de solidarité 

internationale. 

1988 

 Naissance d’un OAA au sein 
d’un ONG humanitaire médical 

Opérationnel en 1990.  
Habilitation pour 12 pays dont 10 ayant 

signé la CLH. 

4178 enfants jusqu’à fin 2016 

> 320 en 2004-2005 
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Bilan de 3 décennies dédiées à plus de 4000 

enfants, dans un contexte très particulier:  

UN DERNIER BILAN, 2 PRÉALABLES 
3 

1) La cessation de l’activité Adoption votée par 
le CA du 8 juillet 2016 / Un nouveau Plan 
Stratégique MdM 2016-2020. 3 étapes :  

• Arrêt de la prise de nouveaux dossiers: 9/7/2016 

• Fin des apparentements: fin 2017 

• Fin des suivis post adoption: fin 2019 

Ceci ne sera pas discuté aujourd’hui,  

ne relevant pas de notre décision. 
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2) Présentation au nom de l’ensemble des 
équipes, siège et antennes,  

qui ont construit la mission adoption MdM, ont 
accompagné familles et enfants, et la font vivre. 

-De sa création à 2004 

-de 2005 à février 2016 avec le Dr G.André-Trévennec, pédiatre, 

-en 2016 avec le Dr S. Rey, PMI le Dr C. Coureau, pédiatre,  

-depuis décembre 2016, avec Zohra Clet et l’équipe, pour accompagner la transition en cours 

Antennes 
Bordeaux 

Cl.-Ferrand 

Grenoble 

Lorient 

Lyon 

Marseille 

Montpellier 

Nancy 

Nantes 

Paris 

Saint-Etienne 

Strasbourg 

Toulouse 

Siège 
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Une ADOPTION  ACCOMPAGNEE en continu 

pour une PREVENTION des RISQUES d’ ECHECS 

PAYS ENFANT-Famille FAMILLES Entretiens 

   Attribution 

  de l’enfant 

C1 C2 

  Attente 

RECRUTEMENT 

sélectif  
Faisabilité 

Préparation  
PARENTALITE 

adoptive  

Rôle des Pôles Médical  

& Psycho-social 

Contrôle dossiers 

Siège 

MdM 

ACCUEIL   

SUIVIS post-

adoption   
Enfant / Famille  

Relations 

attachement  

Santé 
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G. André-Trévennec – ENM 05/11/2014 

MdM – Une procédure éprouvée 

Courrier 

 

Candi- 

dature 

FICHE de REFLEXION  

Sur les limites de chacun ,du 

couple, et de la famille 

pays , tranches d’âges , profil 

enfant (histoire, antécédents )  



COMMENT ? 

 Une organisation en pôles de 

compétences, adaptation nécessaire au 

profil des enfants proposés 6 

Pôle 

Responsables 
géo 

graphiques 

Pôle  

médical 

Pôle 
psycho 

social 

Pôle 

Préparation 
parentalité 

adoptive 

Pôle 

post-
adoption 

Pôle 
Formation

-Etudes 

Pôle 
Juridique 

Mission 

Adoption 

Siège & 

Antennes 

Un OAA composé de 124 

professionnels à fin 2016 

(186 en 2014) 
Des COMPÉTENCES 

MULTIDISCIPLINAIRES 

SIÈGE ET ANTENNES   

+ réseau de spécialistes référents 

Pédiatres,  

Pédopsychiatres 

Médecin de PMI 

Médecins généralistes 

Biologistes ... 

Psychologues,  

Orthophonistes 

Enseignants 

Assistantes sociales 

Paramédicaux 

Informaticiens … 

 13 antennes régionales 

en 2016 
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Pour une spécificité de l’OAA MdM 

Par son professionnalisme, la Mission adoption s’est 

positionnée pour l’accompagnement des adoptions 

complexes d’enfants à besoins spécifiques: vers 

une exhaustivité des adoptions en 2016. 
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50,58% 

51,32% 

32,02% 

40,46% 

67,00% 

76,50% 

90,90% 
96,40% 

100,00% 

évolution des adoptions complexes  en % d'enfants adoptés 

38,64 % sont avec pathologie médicale 

 36,36 % sont des enfants grands -  29,55 % sont en fratrie.  
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COMMENT ? La préparation  

à la parentalité adoptive depuis 2007 

8 
2016 

Siège:10 réunions, 

          109 candidats 

antennes régionales: 

           9 réunions 

           81 candidats     

1 JOURNEE de 

sensibilisation  

8 heures                        

(depuis 2007)  

  1 journée  

Enfants grands 

> 6 ans 

8h     

Journées interactives, mise en situation, prévention des 

risques, outils pédagogiques, Vidéos experts 

1 journée  

Fratries 

8 h 

Enfants avec  

Spécificités 

médicales 

     Cas par cas  

Inspirée des 

pratiques 

de la Belgique 
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COMMENT ? La professionnalisation des 

équipes, la formation continue 

 

    

 JC.Fontaine, Psychanalyste 

A.M.Crine, psychologue 

Dr P.Levy-Soussan, Pédopsychiatre 

MC.Le Boursicot, Magistrate 

Pr C.Aiguevives, Pédopsychiatre 

Pr C.Maurage, Hépatologue 

R E.Baudet, Chirurgien cardiaque 

Pr J.Baudet, Chirurgien plastique 

S.Marinopoulos, Psychanalyste 

Dr N.Guedeney, Pedopsychiatre 

Pr D.Marcelli, Pédopsychiatre 

AM.Crine, Psychologue, formatrice  

Pr P.Salvage, Juriste Grenoble 

Dr B.Cyrulnik, Neuropsychiatre 

Dr JV.de Montleon, Pédiatre, COCA 

Dr O.Lessens, Infectiologue, COCA 

Dr A.de Truchis, Pédiatre, COCA 

Pr Pierre Foucaut, Pédiatre  

 E.Sudre, Magistrate, adjointe SA 

M.Schulz, magistrate  

L.Neliaz, DGCS 

 

 

L.De Bellefeuille, Dir. SAI Québec 

V.Petersen-Chaves, Porto Alegre Brésil 

Dr C.Righini, gynécologue PMA 

Dr Caroline Mignot, pédiatre 

Dr  Françoise Hallet, L’Envol, Belgique 

Pr Colette Vidailhet, MdM, pédopsychiatre 

Dr Borsa, pédiatre, COCA Nancy 

Dr F.Bowdy-Lawson COCA Nancy 

Pr C.Sellenet, Psychologue Sociologue 

Aubeline Vinay, Psychologue 

V. Luccin Akindou, Maison Adoption, ASE 93 

Dr Marc Longuet, MdM, pédopsychiatre, 

Céline Giraud,  Julien Pierron 

 La Voix des adoptés 

Association Française Orphelins Roumanie 

JA.Goupil, Directrice SAI Québec 

… 

La MAI, les OAA, l’AFA, 

des professionnels des CG,  ASE,  

  des Autorités Centrales 

ainsi que tous nos spécialistes MdM … 

  

9 

 

Intervenants experts de l’enfance, la 

famille, l’adoption. 

1700 participants de 2009 à 2016 
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COMMENT ? Les coopérations 

 La CLH: pour un système permettant à tous les États 

parties d’œuvrer ensemble à la protection des enfants. La 

coopération entre les États contractants conditionne 

l’efficacité de toute garantie mise en place.  

10 

• Missions annuelles dans les pays d’origine 

• Visites de délégations à Médecins du 

Monde 

• Participations à des congrès (ex: Philippines  

«Global Consultation on Child Welfare services) 

• Séminaires de réflexion (ex: La parole des adoptés 

mars 2017) 

• Contrats avec orphelinats (Ex: Chine) 
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COMMENT ? Le travail de coopération 

avec les pays d’origine 

 

 

Exemple : La Chine (Dr Coureau Pédiatre) 

Médecins du Monde travaille avec la Chine selon la pratique 

«One to One »: aller voir et examiner les enfants à particularités 

médicales dans les orphelinats, avant toute proposition aux 

familles  
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 Partenariat avec 3 orphelinats en accord avec le CCWA:    

 

- Orphelinat de MAONAN à  MAOMING (GUANGDONG) signature 

pour  un an renouvelée chaque année depuis 2011 . 

- Orphelinat de YANGXI (GUANGDONG) signature pour 1 an  

renouvelé en novembre 2016. 

     (2ème année de partenariat) 

- Orphelinat de SHAOYANG (HUNAN) contrat signé pour 2 ans  

    en Aout 2015.      
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Coopération avec la Chine :  

Apport de matériel, jeux éducatifs, 

d’éveil, socialisation, vêtements… 12 
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Bouger 

Ecouter 

Toucher 

… 



Coopération avec la Chine : Formation 

des nounous, pour la préparation au 

départ des enfants 
13 

»   

L’enfant va partir en France:  

Sac à dos, jouets et doudou, l’album de la famille,  

les dessins envoyés par la fratrie 
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Coopération avec la Chine: matériels 

et conseils pour les enfants grands 

handicapés non adoptables 
14 

»   

Novembre  2013: présence d’un kiné  

spécialiste des enfants handicapés  

dans l’équipe MdM 
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Mission adoption MdM en  Chine, sur 

le terrain :les points forts, dans 

l’intérêt de tous les enfants 

 Etre présent sur place, dans les orphelinats 

 Connaitre les enfants, pouvoir les examiner: 

o Ceux qui seront adoptés 

o Ceux qui ne le seront pas. 

 Evaluer les besoins des orphelinats 

o En matériel 

o En formation du personnel 
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Coopération:  Mission  MdM au Vietnam  

avec le SSI, l’Unicef, la MAI (2014) 

«Faire un projet de vie pour les enfants porteurs d’un 

handicap»  
 

Une formation de collaborations multiples, avec le MOLISA, Ministère 

du Travail, des Invalides et des Affaires Sociales  au Vietnam. 

• Une à Ho Chi Minh, réunissant 9 centres de protection sociale ; 

• Une à Hoa Binh, où 6 provinces étaient représentées  

 

 Buts:  

 Evaluation des besoins des enfants 

  Les étapes pour préparer l’accueil familial 

      d’un enfant porteur d’un handicap. 

  Outils pratiques d’évaluation et de stimulation des enfants. 
 

    Emily Galiana , Sandrine Vidal, Psychologues cliniciennes MdM 
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Exemple : Soins et stimulation de 

l’enfant –  Formations, posters et livrets, 

face à des pratiques différentes  
17 
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COMMENT ? Journées de réflexion au 

siège de MdM. La dernière: 14 mars 2017 

18 

Avec: 

Madame KRAIDY N’DOLY, Directrice de la protection de l’enfance en Côte d’Ivoire,  

et son adjointe, Madame Affia ADOU. 

M. Andolphe GUILLAUME, Assistant Légal, représentant l’Autorité Centrale Haïtienne. 

Madame Karen BEDARD, Directrice adjointe du SAI Québec. 

Madame Cécile Brunet-Ludet, Directrice adjointe MAI et ses collaboratrices 

Madame Hélène Charbonnier, Présidente du Conseil Nationale des Adoptés 

Madame Céline Giraud, Présidente de la Voix des Adoptés 

Mesdames Cransac et Kamioner, AFA 

Mesdames Marion Le Roy Dagen, Laura Giraud et Roxana Trompette, A.F.O.R 

Docteur Body Lawson, Mesdames Dacqui et Rousselle, COCA Nancy 

Monsieur Didier Lesage, Président APAEH 

et de nombreuses OAA présentes. 

La parole des adoptés dans le cadre  

de l’adoption internationale 

Les représenter, défendre leurs intérêts, 

 leurs besoins,  

accompagner la quête de leurs origines 

 

Quels lieux d’écoute pour les adoptés ? 

Quels accompagnements ? 

Dans leur pays d’accueil 

Dans leur pays d’origine 
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COMMENT ? Des missions dans les pays 

d’origine.  

19 
14TH PHILIPPINE GLOBAL CONSULTATION  

ON CHILD WELFARE SERVICES 

du 6 au 8 septembre 2017 à Manille  
Zohra Clet en charge de la Mission adoption (dec 2016)  

& Alice Levy Psychologue 

 

Thème 2017 : la prévention des échecs 

à l’adoption et les adoptions illicites. 

 

MdM: Atelier Préparation à la parentalité 

d’enfants EBS 
ET :Haïti 2-9 juillet 2017 M.Malmanche, C.Helms 

Brésil du 8 au 17 aout 2017, E.Quessette 
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 3 Enquêtes rétrospectives  sur les 

3 périodes :  

 
1990-2000, 2001-2005, et 2006-2012 

avec les données de 1363 familles 

 et 1617 enfants adoptés  

sur 22 ans  

 

pour recueillir les réponses des 

familles sur le passé de l’enfant, 

son arrivée, sa santé, son 

comportement, ses relations, 

l’école et plus tard…. 

20 

COMMENT : 3 Etudes sur le devenir des enfants 

3 périodes différentes sur 22 ans d’adoption 

Roumanie 46 % 

 

 

Brésil 32 % 

 

 

Chine 11% 

Chine 60% 

 

 

Colombie 

12 % 

 

Brésil 11% 

Chine 33,5% 

 

 

Vietnam 22% 

 

 

Colombie  14% 

1990-2000 

2001-2005 

2006-2012 
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Des résultats partagés 

21 

 Diffusion du Bilan annuel 

 Réunions de professionnels 

 Présentations des résultats 

 Etudes sur thèmes spécifiques:  

 Des publications 

Origines                             Adolescents 
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MAIS 

Quelles limites actuelles à l’intérêt 

supérieur de l’enfant ? Son passé… 
22 

Quel IMPACT du PASSE sur son développement ? 

Quelques constats illustrés par nos études 
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Vietnam Chine Colombie Haiti Albanie Russie Ukraine Bresil Bulgarie

2006-2012 Age à l'arrivée moyen (ans) selon les pays  Un âge à 

l’adoption très 

variable selon les 

pays. 

Une moyenne de 

3 ans, mais… 

près d’un enfant 

sur 5 a plus de 7 

ans 

 Du temps pour des traumatismes potentiels 
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Des traumatismes subis dès la naissance. 

De l’abandon à l’adoption: 

l’institutionnalisation 
23 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

0 à 2 ans 5 mois 2,5 ans à 5 ans 5 à 7 ans 7,5 ans et +

Chine 71,2 20,3 0 15,8

Colombie 10,2 20,3 16 0

Brésil 5,8 29,7 48 26,3

71,2 % 

20% 

48 % 

%
 

  2001-2005     Durée de  
l'institutionnalisation par pays   

Le temps:  

obstacle majeur 

 

Attente / risques 

Attente / adoptabilité  

Durée des procédures 

Délais d’attente 

 

Effets néfastes  

à l’enfant 
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L’impact du passé traumatique: des 

facteurs de risque déterminants pour 

le développement de l’enfant 

24 
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 vécus et âge d’adoption  

2006-2012 Evènements traumatisants connus 
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Etude n°2: Traumatismes 

1 enfant sur 5 

1 ado sur 2  



En effet, des troubles du 

comportement à l’arrivée, corrélés à 

l’âge à l’adoption 
25 
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2006-2012 Troubles psychologiques des enfants à leur 
arrivée 

% sur total des enfants ADOS
% sur total des enfants NON ADOS

Ados à l’enquête : abandon à 4 ans en moy (0-8), arrivée à 7,5 ans en moy (4-13) 

Moins de 13 ans: 1/3 des enfants, ados : 2/3 des enfants présentent des troubles. 

Impact sur les relations familiales (dont rupture du lien), sociales, la scolarité …. 

Etudes 

n° 1: 57% 

n°2: 42% 

n°3: 32% 

Persistance: 17% 



Des délais  d’attente pour les familles  

« non raisonnables »  26 
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Le système a-t ’il atteint les limites à 

l’intérêt de l’enfant ?   
27 

0

50

100

150

200

250

300

350

1
9

90

1
9

91

1
9

92

1
9

93

1
9

94

1
9

95

1
9

96

1
9

97

1
9

98

1
9

99

2
0

00

2
0

01

2
0

02

2
0

03

2
0

04

2
0

05

2
0

06

2
0

07

2
0

08

2
0

09

2
0

10

2
0

11

2
0

12

2
0

13

2
0

14

2
0

15

2
0

16

1 
17 

41 

67 

115 

133 

196 

147 

175 

221 
225 

248 

243 

263 

320 315 

240 

212 

172 

152 

203 

131 

96 

68 77 

54 
44 

A MdM 

L’adoption internationale diminue depuis 10 ans : 4136 enfants adoptés en France 

en 2006, près de 800 en 2016. Pour MdM, 315 enfants adoptés en 2005, 44 en 2016. 

Michèle Lebrault  MdM - MAI 14/11/2017 

La chute des adoptions internationales : Un point fort ? Un point faible ? 



Causes probables ? Liens avec la CLH ? 

28 

Au niveau des pays d’origine : 

 

• Seuls sont proposés les enfants à besoins 

spécifiques : grands, en fratrie, avec spécificités 

médicales. 

• N’y a-t ’il vraiment plus d’enfants adoptables ? 

Quelle est la situation dans les orphelinats ? 

• Ces changements sont-ils dans l’intérêt de 

l’enfant ?  

• Ce déclin est-il bien compensé par l’adoption 

nationale dans les pays d’origine, conformément 

au principe de subsidiarité, ou bien le nombre de 

mineurs est-il en hausse dans les institutions ? 

• Critères des pays d’origine (ex: Chine, Russie) 

• Mise en place de moratoires 
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Pourquoi ? Causes probables ? 

29 

Et au niveau des pays d’accueil ? 

 

• Y a-t ’il réellement des possibilités accrues d’adoption au 

niveau national pour les pupilles de l’Etat ? 

• Qu’en est-il:  

• du nombre d’agréments ouverts, de l’espoir et de 

l’attente des familles ? (Régulation des flux, offre/demande?) 

• De l’adaptation aux réels besoins pour les enfants ? 

• Des filiations / maternités de substitution (droit à l’enfant)?  

• De la prise en charge, de l’attente des familles ? 

• De l’adoption nationale, et aussi, au sens large, des 

façons de créer aujourd’hui et demain une famille ? 

 

Qu’en est-il alors de l’intérêt de l’enfant / CLH 

Une marge de progrès réelle et urgente 
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La MISSION ADOPTION de MdM 
 

Une place certaine et particulière pour cet OAA de 

droit privé  en France considéré comme  

adapté et légitime durant 3 décennies 

 

pour accompagner les enfants les plus vulnérables 

(EBS) 

et APPORTE ses COMPETENCES  « naturelles » 
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A l’heure du bilan, un OAA qui  a 

compté dans le paysage de l’adoption 
31 

 SEUL OAA intégré à une ONG médicale internationale (connaissance 

terrain, projets humanitaires locaux) 

 Une couverture importante  

- Au niveau des pays d’origine   

- dans les différents départements 

 Une organisation et des procédures professionnelles 

 Une spécialisation dans les adoptions complexes, le profil des enfants 

les plus vulnérables car à besoins spécifiques (fratries, enfants 

grands, enfants à spécificités médicales). 

 Une sélection des candidatures rigoureuse mais ouverte aux nouvelles 

formes de familles (recomposées, de même sexe, célibataires…), avec 

 La recherche de familles en fonction du profil des enfants à adopter et 

non l’inverse. 

 Leur accompagnement compte-tenu de leur capacité à intégrer la 

différence de leur(s) futur(s) enfant(s), en le préparant en pré-adoption 

(préparation à la parentalité adoptive),  puis en post-adoption. 
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A l’heure du bilan, un OAA qui  a eu 

pour objectifs de: 32 

 Réaliser des adoptions en respectant scrupuleusement les procédures 

légales et en collaborant uniquement avec les institutions 

gouvernementales compétentes, 

 Assister les pays qui souhaitent éliminer les marchés d’enfants, 

 Favoriser l’adoption plénière qui donne à l’enfant le maximum de droit, 

 Favoriser le déplacement du couple adoptant dans le pays d’origine de 

l’enfant afin qu’il prenne conscience de sa culture et de sa spécificité, 

 Analyser pour comprendre, prévenir les échecs: Regard rétrospectif 

sur le devenir des enfants adoptés via l’OAA : 3 enquêtes, 3 études 

descriptives, indicateurs….  

 Partager : Une mise en commun de ses connaissances permanente: 

réunions, formations avec experts,  communication, publications, pour 

et avec tous les acteurs de l’enfance et de l’adoption, une ouverture 

aux professionnels, aux parents adoptifs et aux adoptés (réunions 

d’information, rencontre d’associations, …). 
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En synthèse, pour l’OAA MdM :Dans le 

respect des préconisations de la CLH 

 
Viser l’intérêt de l’enfant d’abord. Rechercher des 

familles en fonction du profil des enfants à adopter  

     et non l’inverse. 

 

Donner la priorité, dans cette recherche, aux enfants qui 

sont le plus en difficulté (fratries, enfants grands, enfants 

à spécificités médicales). 

 

Accompagner les familles dans le respect de leur projet 

personnel et de leur capacité à intégrer la différence de 

leur(s) futur(s) enfant(s). 

 

Evaluer son activité, analyser, partager l’information. 

 
 

   

33 

Michèle Lebrault  MdM - MAI 14/11/2017 



Merci ! 
Les enfants adoptés via MdM 

grandissent, sont ou seront 

ados, adultes !  

Ils ne sont plus en quête d’une 

famille.  

Nous les confions à toutes les 

instances, les professionnels, 

les associations qui pourront, 

si besoin,  les aider. 

Leur accompagnement est le 

grand défi de demain. Il 

s’inscrit dans l’intérêt supérieur 

de l’enfant et dans les objectifs 

de la CLH. 
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Source: MdM 

Merci à tous les experts rencontrés,  

les échanges, les sources d’information 

qui ont alimenté nos réflexions   
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