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Bilah en"'nuances d’un OAA avec 30ans
d’expérience en 2018 ...en regard de la CLH

2

Création de TONG Médecins du
Monde, association de solidarité
Internationale.

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

Operationnel en 1990.
Habilitation pour 12 pays dont 10 ayant
signé la CLH.
Espoir d’avenir et poids du passé:
guels gains pour I’enfant,
quels risques, quelles limites?
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Bilan de 3'décennies dédiéees a plus de 4000
enfants, dans un contexte tres particulier:
UN DERNIER BILAN, 2 PREALABLES

1) La cessation de I'activité Adoption votee par
le CA du 8 juillet 2016 / Un nouveau Plan
Strategigue MdM 2016-2020. 3 étapes :

* Arrét de la prise de nouveaux dossiers: 9/7/2016
* Fin des apparentements: fin 2017
* Fin des suivis post adoption: fin 2019

Cecl ne sera pas discuté aujourd’hui,

ne relevant pas de notre décision.
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2) Présentation au nom de I'ensemble des

V4

équipes, siege et antennes,

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

=\
Responsables Pays Zohra CLET S|ege Anten nes
ASIE
CHINE Bordeaux
Dr Chantal COUREAU
Brigitte PINGAULT Claude LOUBIGNAC FORMATION & Etudes Cl.-Ferrand
Secrétariat MichéleLEBRAULT
:II:IT_::’:'I\;IES nzrog;;géﬁnoux adoption@medecinsdumeonde.net JURIDIQUE Grenoble
Martine RAPILLY .
AMERIQUE DU NORD GESTION BASE DE DONNEES Lorient
ETATS —UNIS = Jean-Bernard BOUCAUX Lvon
Dr Odile ERNOUX POLE y
PSYCHOLOGLES ADMINISTRATION DES SUIVIS M ||
AMERIQUE LATINE sandINICIENNES arseilie
BRESIL Alice LEVY Ywonne KERBRAT & Sandrine VIDAL MO n t p el | | er
Elizabeth QUESSETTE Catherine MOSCA Charaé de suivi e sid
Michéle DA SILVA Brigitte SIMOH-BIGHON argé(es) de suivis pour le siége
PARENTALITE vz VLTEEL T Line GLOPPE Nan cy
Alice LEVY
EUROPE DE L’EST ADOPTIVE Maryse MALMANCHE Nantes
ALBANIE ARMENIE BULGARIE 014492 13 07 /1494 Odile de TREGOMAIN
Danielle DEBORD Line GLOPPE Christiane GEORGET 2
Christiane CHIORI Alice LEVY COURRIER Elisabeth CANY Paris
Séverine CAILLEAU Danielle DEBORD O Sl ey . .
e e —
erine A ! ristne
I:IAITI Maryse MALMANCHE Gestion : Zohra CLET SeiE OO0y Amine ACHOUR St b
COTE D'IVOIRE  Zohra CLET Claude LOUBIGNAC M-Aqnés BAJEUX SIMON raspourg
MADAGASCAR  Dr Sylvie REY
Toulouse

-De sa création a 2004
-de 2005 a 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 I’équipe, pour accompagner la transition en cours
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MdM-—-tJne-procedure-eprouvee

Une ADOPTION ACCOMPAGNEE en continu
pour une PREVENTION des RISQUES d’ ECHECS

Cl C2 T
(( Attente
Courrier Entretiens FAM“_LES ENFANT‘Fam”@
Candi- *
dature
* Attribution

e

de Penfant

ACCUEIL
RECRUTEMENT  préparation SUIVIS post-

selectit PARENTALITE adoption
Faisabilite adoptive Enfant / Famille

) FIICHII_E de REFLﬁmed Relations
ur les limites de chacun ,du A A Adi
couple, et de la famille Role des POIe.S Medical attachement
pays , tranches d’ages , profil & PSyChO'SOC|aI Santé

enfant (histoire, antécédentS ) Controle dossiers

G. André-Trévennec — ENM 05/11/2014



COMMENT ?
Une organisation.en poles de
competences, adaptation necessaire au
profil des enfants proposes :

Un OAA composeé de 124
professionnels a fin 2016
(186 en 2014)

Pole
Responsables
géo

Des COMPETENCES
MULTIDISCIPLINAIRES
‘ SIEGE ET ANTENNES

Pole

graphiques

Pole
Juridique

cdical Pédiatres,
@ MECies Pédopsychiatres
Médecin de PMI

Mission Médecins généralistes
Adoption » Biologistes ...
Siege &

Pole
psycho

Pole
Formation
-Etudes

Antennes Psychologues,

Orthophonistes
Enseignants
Assistantes sociales
Paramédicaux
Informaticiens ...

social

" Pole
Péle
Préparation
parentalité

post-
adoption

13 antennes régionales
en 2016

adoptive

+ réseau de spécialistes référents
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Pour une spécificité de ’TOAA MdM

Par son professionnalisme, la Mission adoption s’est
positionnée pour I'accompagnement des adoptions
complexes d’enfants a besoins specifiques: vers
une exhaustivité des adoptions en 2016.

évolution des adoptions complexes en % d'enfants adoptés

100,00%

1 96,40%

1 90,90%
0,9
0,8 76,50%
01

38,64 % sont avec pathologie médicale
36,36 % sont des enfants grands - 29,55 % sont en fratrie




COMMENT.? La preparation
¥ |asparentalite-adoptive:depuis 2007

Siege:10 w 1 JOURNEE de Inspirée des -
iege:10 réunions, o _
109 candidats sensibilisation pratiques
antennes régionales: 8 heures de la Belgique
9 reunions (depuis 2007)

81 candidats

Enfants avec

Spécificités 1journee 1 journée
médicales Enfants grands Fratries
Cas par cas > 682”5 8 h

Journées interactives, mise en situation, prévention des

risques, outils pédagogiques, Vidéos EXPEItS, ... ... vaviwal 100



COMMENT.Z.La.professionnalisation..des
eguipes; latormation.continue

Intervenants experts de I’enfance, la

famille, I’adoption.

JC.Fontaine, Psychanalyste L.De Bellefeuille, Dir. SAl Québec
A.M.Crine, psychologue V.Petersen-Chaves, Porto Alegre Brésil
Dr P.Levy-Soussan, Pédopsychiatre Dr C.Righini, gynécologue PMA
MC.Le Boursicot, Magistrate Dr Caroline Mignot, pédiatre
Pr C.Aiguevives, Pédopsychiatre Dr Francoise Hallet, L’Envol, Belgique
Pr C.Maurage, Hépatologue Pr Colette Vidailhet, MdM, pédopsychiatre
R E.Baudet, Chirurgien cardiaque Dr Borsa, pédiatre, COCA Nancy
Pr J.Baudet, Chirurgien plastique Dr F.Bowdy-Lawson COCA Nancy
S.Marinopoulos, Psychanalyste Pr C.Sellenet, Psychologue Sociologue
Dr N.Guedeney, Pedopsychiatre Aubeline Vinay, Psychologue
Pr D.Marcelli, Pédopsychiatre V. Luccin Akindou, Maison Adoption, ASE 93
AM.Crine, Psychologue, formatrice Dr Marc Longuet, MdM, pédopsychiatre,
Pr P.Salvage, Juriste Grenoble Céline Giraud, Julien Pierron
Dr B.Cyrulnik, Neuropsychiatre La Voix des adoptés
Dr JV.de Montleon, Pédiatre, COCA Association Francaise Orphelins Roumanie
Dr O.Lessens, Infectiologue, COCA JA.Goupil, Directrice SAlI Québec
Dr A.de Truchis, Pédiatre, COCA
Pr Pierre Foucaut, Pédiatre La MAI, les OAA, I’AFA,
E.Sudre, Magistrate, adjointe SA des professionnels des CG, ASE,
M.Schulz, magistrate des Autorités Centrales
L.Neliaz, DGCS ainsi que tous nos spécialistes MdM ..
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COMMENT ? Les cooperations

10

La CLH: pour un systéme permettant a tous les Etats
parties d’ceuvrer ensemble a la protection des enfants. La
coopération entre les Etats contractants conditionne
I'efficacité de toute garantie mise en place.

* Missions annuelles dans les pays d’origine

* Visites de delégations a Médecins du
Monde

Participations a des congres (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 2:4:-etravall-de cooperation
avec les pays d’origine
Exemple : La Chine (Dr Coureau Pédiatre)

Méedecins du Monde travaille avec la Chine selon la pratique
«One to One »: aller voir et examiner les enfants a particularités
meédicales dans les orphelinats, avant toute proposition aux
familles

11

Partenariat avec 3 orphelinats en accord avec le CCWA:

Orphelinat de a MAOMING (GUANGDONG) signature
pour un an renouvelée chague année depuis 2011 .
Orphelinat de (GUANGDONG) signature pour 1 an

renouvelé en novembre 2016.

(2¢me année de partenariat)

Orphelinat de (HUNAN) contrat signé pour 2 ans
en Aout 2015.
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Cooperation:avec:-la-Chine:
Apport de matériel, jeux éducatifs,
d’éveil, socialisation, vétements... 1
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Cooperationavec-la 'Chine--Formation
des nounous, pour la préparation au
départ des enfants

L’enfant va partir en France:
Sac a dos, jouets et doudou, I’album de la famille,
les dessins envoyeés par la fratrie
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Coopeération:avec la Chine:materiels
et-consels-pour-tes-enfants grands
handicapés non adoptables

14

Novembre 2013: présence d’un kiné
spécialiste des enfants handicapés
dans I'’équipe MdM
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Mission adoption -MaM-en Chine; sur
le terrain :les points forts, dans
I'intérét 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 .

Michele Lebrault MdM - MAI 14/11/2017
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Cooperation:-Mission..MdM:au:Vietnam
avec le SSI, I'Unicef, la MAI (2014

«Faire un projet de vie pour les enfants porteurs d’un_, *
handicap»

Une formation de collaborations multiples, avec le MOLISA, Ministere
du Travail, des Invalides et des Affaires Sociales au Vietnam.

® Une a Ho Chi Minh, réunissant 9 centres de protection sociale ;
® Une a Hoa Binh, ou 6 provinces étaient représentées

Buts:

Evaluation des besoins des enfants

Les étapes pour preparer I'accueil familial
d’un enfant porteur d’un handicap.

®  OQutils pratiques d’évaluation et de stimulation des enfants.

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

Fenfant.=: Eormations, posters.etlivrets:

face a des pratiques differentes

0- 6THANG

™

O
=
—
o~
1

6 THANG

HAY GIUP TOI MOI NGAY MOT LON HON

CUGI VG TOI, NOI VO TOI

e

- NnN vao té kinoi chuyen vaino
@01 thich mé Dt minh km g
NG len COC cr chl wa Vot dung
(i @y *cd rra chin em”, : o8 hHay 1 choanT, o cho em

LAM 101 CUQI, CHOC CO LOET

PREY

L3 cho 1= ouds (1h ay: choc clloat, 1am 1o ha,
vuitve 1, cho fron fim...)

“Hat nhimg b het 1udi tho

TOI QUAN SAT VA LANG NGHE

- B2 ma fruoc ctx léng so mat

454 cte fid cha dung Ao meec mat ré ( 1 dy cac
V&t fong nhaty ché nhunat chal vo, lep phot quin do..

“+Hot coc b het 1ud ho hay banhat uem

b0 ... ) L4 18 nhinranged..
Tohsoo 7 erﬁnwmmwnﬂmhﬁ Pop cho umvuﬂuurcu?xam(nmmgoc,m Teisoo 7 aégupumammmo Tich 1 chowt dng chung
@l chuygn. Pacvbxlc pido. Quanhivakham chd melvdt..
w;wm; 51 BATVA TO! KHAM PHA. 'aﬁv" ARiaua, 01 CHUAN 8/ TAP ©1
‘ g- . 5 SR A
D 1R chon AU dt W 0oc 0 chal wa 98 charg wuw chbng uonubmaldmnnnuu& +Thoc oy e Dt iot, DET B, Dt wv‘nmvam

lmo(wgou: mdumeammnm

vmiﬁq moumnumnnumm 4

20/ neg gon ching uorn 8

£*lmnhu
bhwmw

R oot o, cozmam qurg s omg .
Toteoo 7 B oy s cbgbrouaEhtt ménw von dzg

CO NOI VOI CONVA
CON NOI VOICO

< Pnat tnén cac 1 vyng ( qua cac sach franh
anh co ghiten db vart, cac mau sic.)

4 Lam cac o chlbang I nol

K8 chuyen va hat

+HOI 1 vanghe fra

Todeoo? N?&M o!rﬂ'rgmhumvvngwmc

101 CHO&. ol
DI CHUYEN,
TOI SUY NGHI

-+ @0p 18 chon coc hinh 1hé wa mibu sac, cac 1o chot it
nhd

=82 nghl chauép hinh, chol ¢y domno, cholban thh..

+Buo e mot #m bang dan, gidy TGng, wat chi ( 1o
miu, e gy, ve.)

 Knuyén khich 1= choy nhdy, 2o tréo, bo ban cuol, &
XUSnQ, X0y Wong Ign, Nhay mda..

T 500 7 DS gl 18 phat iBn coc 17 19, khdo Ko vi
rhanh nhgn

o

TO! KHAM PHA TRE KHAC

2 Gitp 1 hoc chol chung hay 1 char thaa luan phien
(choival banh, cholvarg hitn, MBuvis)

Tl oo 7 oAg»x;Nchocr- oo G vO COS 10 khac, tradt
0o il quan hY v 1 1dng woo hd koo

3

Con M in H chie

<

W #ch due e Wb a%trga Ban e sa b Cl
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COMMENT ? Journées de réflexion au
siege-de:-MdM: Ea derniere; 14 mars 2017

La parole des adoptés dans le cadre
de 'adoption internationale 18
Les représenter, défendre leurs intéréts,
leurs besoins,
accompagner la quéte de leurs origines

Quels lieux d’écoute pour les adoptés ?
Quels accompagnements ?
Dans leur pays d’accueil
Dans leur pays d’origine

Avec:

Madame KRAIDY N’DOLY, Directrice de la protection de I'enfance en Céte d’lvoire,
et son adjointe, Madame Affia ADOU.

M. Andolphe GUILLAUME, Assistant Légal, représentant I'Autorité Centrale Haitienne.
Madame Karen BEDARD, Directrice adjointe du SAI Québec.

Madame Cécile Brunet-Ludet, Directrice adjointe MAI et ses collaboratrices
Madame Hélene 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.
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COMMENT ? Des missions dans les pays

d’origine:

14TH PHILIPPINE GLOBAL CONSULTATION

| INTERCOUNTRY AD

Theme 2017 : la prévention des echecs
a I’adoption et les adoptions illicites.

MdM: Atelier Préparation a la parentalité
d’enfants EBS

OOOOOOOO
orcou

19

ON CHILD WELFARE SERVICES o

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

& Alice Levy Psychologue

="
Virlanie

vao

ET :Haiti 2-9 juillet 2017 M.Malmanche, C.Helms
Brésil du 8 au 17 aout 2017, E.Quessette
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3 Enquétes retrospectives sur les
3 périodes :

1990-2000, 2001-2005, et 2006-2012
avec les données de 1363 familles
et 1617 enfants adoptes
sur 22 ans

pour recueillir les réponses des
familles sur le passé de I’enfant,
son arrivée, sa santé, son
comportement, ses relations,
I’école et plus tard....

Rappels : Moratoire Roumanie en 2001

La Chine, en 2005, etait le 1°" pays proposant des enfants a 'adoption internationale:

COMMENT : 3 Etudes sur le devenir des enfants
3. periodes differentes.sur:22 ans.d’adoption

1990-2000

I IRoumanie 46 %
20
Brésil 32 %
%
Chine 11%

Chine 60%

2001-2005

Colombie
12 %

Chine 33.5%

Brésil 11%

Vietnam 22%

; Colombie 14% 2006-2012
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Disponible en ligne sur Elsevier Masson France - -
o=/ ScienceDirect EM| consulte neumpsych’,mltm
' www.sciencedirect.com www,em-consulte.com de ‘lmfame

el de Uadolescence

Neuropsychiatrie de I'enfance et de I'adolescence 65 (2017) 225-244

Article original
Adoption internationale. Tendances a travers 3 enquétes réalisées par I'OAA
Meédecins du Monde aupres de parents adoptants entre 1990 et 2012. Que
retenir pour "accompagnement des enfants « spécial needs » et prévenir les
ruptures du lien parent—enfant ?
International adoption. Three inquiries by the NGO Médecins du Monde with adoptive families.

1990-2012 — Results. How to adapt uses for children special needs adoption and prevent disruptions
parents—children?

G. André-Trévennec . M. Lebrault*

Mission adoption Médecins du Monde, 62, rue Marcadet, 75008 Paris, France

Disponible en ligne sur Elsevier Masson France

ScienceDirect EM|consulte mumpsyChth

.
www.sciencedirect.com www,.em-consulte.com delmfame

et de Uadolescence

CrossMark

Neuropsychiatrie de I"enfance et de I'adolescence 65 (2017) 415428

Article original
Adoptions internationales 1990-2012 : I’enfant, ses origines et la perception
de son vécu d’adopté
International adoption 1990-2012: Children, their origins and perception of their adopted life

M. Lebrault®, G. André-Trévennec , C. Vidailhet

Mission Adaoption Médecins du Mande, 62, rue Marcadet, 75008 Paris, France

Résumé

Si abandonner signifie étymologiquement « laisser a la merci de » (en référence aux bébés laissés dans les tours, 4 la merci des bétes sauvages),
¢'est surtout aujourd” hui rompre les liens de filiation qui assurent & I"enfant stabilité, permanence et lui procurent un sentiment de continuité d’étre et

Des. résultats partages

Diffusion du Bilan annuel
Réunions de professionnels 2t
Présentations des résultats

Etudes sur themes spécifiques:

Origines Adolescents

Des publications

| Humanitaire
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MAIS
Quelles limites-actuelles alinteréet
superieur de I’enfant ? Son passe...

Quel IMPACT du PASSE sur son developpement ?
Quelques constats illustrés par nos études

22

2006-2012 Age a l'arrivée moyen (ans) selon les pays Un é_ge é_

I'adoption tres

variable selon les
pays.

S B N W b~ 01 O N 0o ©

/ Une moyenne de
/ 3 ans, mais...
/ prés d'un enfant
// sur 5 a plus de 7
ans
Vietnam | Chine ICoIombiel Haiti | Albanie | Russie | Ukraine | Bresil | Bulgarie |

- Du temps pour des traumatismes potentiels
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Des-tratimatismes:subis destanaissance:
De Pabandon-a 'adoption:
institutionnalisation

23

2001-2005 Durée de o
l'institutionnalisation par pays Le tem oS:
N G obstacle majeur
70
60 Attente / risques
48% e ’
50 Attente / adoptabilite
® a0 Durée des procedures
¥ 20% Délais d’attente
20
10 Effets néfastes
0 0a2ans5mois 2,5ansa5ans 5a7ans 7,5 ans et + é I,enfant
M Chine 71,2 20,3 0 15,8
W Colombie 10,2 20,3 16 0
 Brésil 5,8 29,7 48 26,3
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L’impact du passé traumatique: des
facteurs de risque déterminants pour =

le développement de I’enfant

1200
100@
80@
600
400

%Mefraumatismes

200
o

Traumatisme®écu@nfonction@ed'agel

d'adoptionfl

W

2006-2012 Evenements traumatisants connus

vécus et age d’adoption

18,1%
16,1%

/ Nb % obs.
violences 47 8,7%
0—0/ maltraitance,négligence 98| 18,1%
0B 1B 28 3@ 4@ 5@ 6@ 7@ 8@ 9@ 10@ 11@ 12@ || mulnutrition 87 16,1%
AgeflleTenfantABon@Adoptiond institutions multiples 27 5,0%
Enquéte MdM 2006-2012 - Corrélation entre traumatismes séparé des parents 2 3,9%
séparé des fréres soeurs 22 41%
mort d'un parent 30 5,6%
rue 15 2,8%
Etude n°2: Traumatismes autre ol  1.7%

1 enfant sur 5 Total 540

1 ado sur 2
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En effet, des troubles du

comportement a larrivee, correles a
I’age a I'adoption

2006-2012 Troubles psychologiques des enfants a leur
arrivée

25

20

15

10
Etudes

. 5
n°1:57%
n°2: 42% 0 8 X ‘ ==—=
. & & S & & O e ..@ SIS \oo.\)e ¥ PP LS e
n°3: 32% 0&00 . \0\00 eo&@o %\&\\ Qﬁé\.\;@%@\‘\@‘\}%@\ & 5 o 406\\%,;,\\ y & (\e\‘)‘ %&0 &ofb <2<\o”‘)'\\ &QQQ,Q'Q"\\\\VS\&*.@O&\@
. . & o K &£ UG AN SIS S

Persistance: 17%|  » & & S T s

& S S L & § ¥ <& ¢ L

Q\fz}°\ A RS RO A v
L S
be(bé}@ fbé;\@ é\‘i\
\(\0 \(‘db
® % sur total des enfants ADOS
% sur total des enfants NON ADOS

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 scolariteé ....

Ados a I’enquéte : abandon a 4 ans en moy (0-8), arrivée a 7,5 ans en moy (4-13)



Des delais d’attente pour les familles
« non raisonnables »

26

Délai d'attente entre I'Acceptation par I'Autorité
Centrale et I'arrivée de I'enfant (Nb mois) pour 2015

COTE D'IVOIRE
VIETNAM
PHILIPPINES
CHINE

BRESIL
BULGARIE
ALBANIE

10

20

30

40
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La chute des adoptions internationales : Un point fort ? Un point faible ?

1 000

internationales dans quatre

Figure 2. Evolution du nombre d’adoptions

grands pays d'accueil, 2003-2013

10000

+

2003 2005 2007 2009 2011 2013

Etats-Unis
France
Espagne
Italie

J.F. Mignot, Population et Sociétés n° 519, Ined, février 2015.

Le-systeme-a:t’ilatteint les -limites.a
I'interét de I'enfant ?

27

320 315

A MdM

240

212 203

172
152

131

2004

L’adoption internationale diminue depuis 10 ans : 4136 enfants adoptés en France
en 2006, prées de 800 en 2016. Pour MdM, 315 enfants adoptés en 2005, 44 en 2016.
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Causes probables ? Liens avec la CLH ?

ooMo\’\O‘u
veau des pays d’origine :

28

Seuls sont proposeés les enfants a besoins
speécifiques : grands, en fratrie, avec spécificités
meédicales.

N’y a-t ’il vraiment plus d’enfants adoptables ?
Quelle est la situation dans les orphelinats ?
Ces changements sont-ils dans lI'intérét de
I’enfant ?

Ce declin est-il bien compensé par I’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 ?
Criteres des pays d’origine (ex: Chine, Russie)
Mise en place de moratoires
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Pourquol ? Causes probables ?

Et au niveau des pays d’accueil ?

29

« Y a-t'’il réellement des possibilités accrues d’adoption au
niveau national pour les pupilles de I’Etat ?
 Qu’en est-il:
 du nombre d’agréments ouverts, de I’espoir et de
I’attente des familles ? (Régulation des flux, offre/demande?)
 De PPadaptation aux réels besoins pour les enfants ?
« Des filiations / maternités de substitution (droit a I’enfant)?
 De la prise en charge, de I’attente des familles ?
 De I’adoption nationale, et aussi, au sens large, des
facons de créer aujourd’hui et demain une famille ?

- Qu’en est-il alors de l'intérét de I’enfant / CLH
- Une marge de progres reelle et urgente,
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A I’heure du bilan, un OAA qui a
compte dans le paysage de I'adoption =

La MISSION ADOPTION de MdM

Une place certaine et particuliere pour cet OAA de
droit privé en France considére comme
adapte et légitime durant 3 décennies

pour accompagner les enfants les plus vulnérables

(EBS)
et APPORTE ses COMPETENCES « naturelles »
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A:Pheure:du bilan; unOAA qui::a
compteé dans le paysage de I’adoption
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SEUL OAA intégré a une ONG medicale 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 a besoins spécifiques (fratries, enfants
grands, enfants a spécificités médicales).
Une sélection des candidatures rigoureuse mais ouverte aux nouvelles
formes de familles (recomposées, de méme sexe, célibataires...), avec
La recherche de familles en fonction du profil des enfants a adopter et
non l'inverse.
Leur accompagnement compte-tenu de leur capacité a intégrer la
différence de leur(s) futur(s) enfant(s), en le préparant en pré-adoption
(préparation a la parentalité adoptive), puis en post-adoption.
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A I’heure du bilan, un OAA qui aeu
pour objectifs de: 22

Réaliser des adoptions en respectant scrupuleusement les procédures
|égales et en collaborant uniguement avec les institutions
gouvernementales compétentes,

Assister les pays qui souhaitent éliminer les marchés d’enfants,
Favoriser I'adoption pléniére qui donne a I’enfant le maximum de droit,
Favoriser le déplacement du couple adoptant dans le pays d’origine de
I’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 ’'OAA : 3 enquétes, 3 études
descriptives, indicateurs....

Partager : Une mise en commun de ses connaissances permanente:
reunions, formations avec experts, communication, publications, pour
et avec tous les acteurs de I’enfance et de I’adoption, une ouverture
aux professionnels, aux parents adoptifs et aux adoptés (réunions
d’information, rencontre d’associations, ...).
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En synthese, pour FOAA MdM :Dans le
respect-des:preconisations defa:CLH

> Viser I'intérét de I'enfant d’abord. Rechercher des .
familles en fonction du profil des enfants a adopter

et non l'inverse.

> Donner la priorite, dans cette recherche, aux enfants qui
sont le plus en difficulté (fratries, enfants grands, enfants
a specificitées médicales).

>Accompagner les familles dans le respect de leur projet
personnel et de leur capacité a intégrer la difference de
leur(s) futur(s) enfant(s).

> Evaluer son activité, analyser, partager I'information.
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Source: MdM

Merci a tous les experts rencontrés,
les échanges, les sources d’information
gui ont alimenté nos réflexions

Les enfants adoptés via MdM
grandissent, sont ou seront
ados, adultes !

lls ne sont plus en quéte d’une
famille.

Nous les confions a toutes les

Instances, les professionnels,

les associations qui pourront,
si besoin, les aider.

Leur accompagnement est le
grand deéfi de demain. Il
s’inscrit dans l’'intérét supérieur
de I'enfant et dans les objectifs
de la CLH.
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