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Répartition des enfants
adoptes en Suisse

En chute libre en Suisse mais adoption
internationale moins touchée
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Tiré de Office Fédéral de la Statistique, 2008



Procédure d’adoption

» EXEMPLE FICTIF D’UN
COUPLE GENEVOIS




e Peu de suivi et de vaccination
 Pathologies mal diagnostiquees

* Probleme accentué par le manque de
ressources et la pauvrete

» Mere biologique peu stable, jeune, avec

/ +~  probleme de dépendance(s),..

- —

—> pathologies différentes de
chez nous et plus séveres



T

* |5 mois a 'arrivee en France
* Originaire d’Haiti

* Pese 4 kg !

 Diarrhee profuse

* Hospitalise durant 2 mois

e Actuellement age de |5 ans, retard mental
important et epilepsie



* Retard de croissance
e Dénutrition proteino-energetique severe
.'/7“‘3’ (renutrition: attention au syndrome de
f ®) renutrition inapproprié!)
/# » Kwashiorkor
g *  Rachitisme
/ e Carence en vitamine A
e Anémie
o Deficit d’attention et retard de
~+— developpement mental



Varient en fonction de I'origine de I'enfant
e VIH / SIDA

' » Hepatite B

* Syphilis

* Problemes cutanés (impetigo, gale, eczema,...)
* Tuberculose

* Malaria

 Parasites intestinaux (amibes, vers,...)

e Pathologies ORL surinfectees

e Malformations congenitales (becs de lievre)



A faire rapidement apres l'arrivee de I'enfant

) Bilan de croissance (évolution taille & poids, périmetre
/1< cranien, dépistage Kwashiorkor et rachitisme)

i '9"'1 * Developpement moteur et neurologique

// * Auscultation du cceur, des poumons

/4 * Examens du foie, de la rate

e Examen de la peau

'} * Examen des yeux et ORL

E * Labo sanguin:VIH, hepatites, carences nutritionnelles, FSC

Se referer au dossier medical de I'enfant (attention!
s Pas forcement complet...)
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 Sa propre culture

* Sa propre langue
 Separation(s)

e Institutions, famille d’accueil
* Peu de stimulations

* Maltraitance ! (souvent)

—> difficultés d’adaptation
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* Adaptation = demande beaucoup d’énergie a
I'enfant.

» Relation d’attachement perturbee

e Grands enfants:
> @ Déja un passé (culture)
> © Connaissent déja I'attachement si abandonnés
tard

* Petits enfants:
> © Plus « malléables »
> @ N’ont pas connu le lien mére-enfant ni la famille



Principalement pour les enfants adoptes tardivement:

-/Zk?“:  |°" mois: idylliques , aucune difficulté = « lune de
] 9;«\' miel » (enfant euphorique)

(\/ ' e 2¢ phase: passé de I’enfant ressurgit = phase de test
/" (« puis-je faire confiance a mes nouveaux parents? »,

!

_I/5 angoisse, révolte)
~ |~ * 3¢ phase:integration (période de progres et de
? regressions)

—> Période difficile mais nécessaire pour l'intégration de
I'’enfant!



Témoignage vidéo

9" EXEMPLE DE GREGORY,
UNE ADOPTION QUI
S’EST BIEN DEROULEE




Plan psychologique
» Geneve: Espace-Adoption

"{/ 4~ o Autres cantons: en projet

/% Plan médical:
/ %/ * 2 pédiatres « spécialisés » dans le

Ad domaine de I'adoption sur Genéve et
Lausanne



e Importance de la protection et du Droit
‘ )@a
/< des enfants.

;'\
(j e Peu d’infrastructures en Suisse Romande.
A
/4| * Necessité que chaque professionnel de

1/ sante soit prepare a la prise en charge d’un
| enfant adopté!
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