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Conflit d’intérêt = 0

Comment l’organiser ?



Plan

• 1. Contexte de la consultation des enfants adoptés:

- Tendances historiques et actualités de l'adoption en France
- Conséquences de l’abandon et de l'institutionalisation
- Les consultations adoption

• 2. Quel bilan médical pour un enfant adopté primo-arrivant ?

• 2.1 Rationnel du bilan médical pour un primo-arrivant,

• 2.2 Résultats du bilan médical des enfants adoptés en France 

• 3 Discussion 



https://www.hcch.net/en/instruments/conventions/publications1



Nombre d’enfants adoptés en France

MAI France

953



↑ enfants adoptables « à besoins spéciaux »

[ 4,5%] � [ 21 %] � [ 62 %] � [ 67 %] des enfants adoptés

MAI France



Conséquences de l‘abandon et de 
l’institutionalisation

• Les retards de croissance

• Les retards de développement

• Conséquences affectives et émotionnelles

Laurie Miller, Tufts University School of Medicine, Boston, MA USA



•Nourriture insuffisante

• Façon d'alimentation incorrecte

•Manque de contact physique

•Dépression / manque d'appétit

•Mauvaise absorption des calories

•Maladies …

Cause des retards de croissance

Laurie Miller
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Conséquences de l'institutionnalisation

• Les retards de croissance
• Les retards de développement
• Conséquences émotionnelles



• Empaquetage

•Manque de 

•contact physique

•stimulation et de nouveauté

•attention individuelle

•Alitement prolongé

•Malnutrition et maladie(s)

Causes des retards de développement

Laurie Miller



Niveau de développement des enfants 
dans les orphelinats de Murmansk (n=193)

Miller, Acta Pædiatrica, 2008

~70% de retard de développement important
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Conséquences de l'institutionnalisation

• Les retards de croissance
• Les retards de développement
• Conséquences affectives et émotionnelles



Troubles de l’attachement

Multiplicité et discordance des donneurs de soins

• Jusqu'à 2 ans, 24 adultes différents

• Jusqu'à 4 ans, 48 adultes différents

• Jusqu'à 8 ans, > 80 adultes différents

Tizard et al, 1976, 1978

Laurie Miller



Comportement et Santé Mentale: 
méta-analyse (n~80,000)

• Enfants adoptés:

• Problèmes de comportement ↑

• Dépression ↑

• Anxiété ↑

• Difficultés apprentissages ↑

• Surtout s’ils vivaient préalablement dans l'adversité

Juffer & van Ijzendoorn, JAMA, 2005 Laurie Miller



La santLa santéé de lde l’’enfant adoptenfant adoptéé
Question de + en + importanteQuestion de + en + importante

�� NNéécessitcessitéé de connade connaîître ltre l’’éépidpidéémiologiemiologie et la et la 

ddéémographiemographie des des enfants adoptenfants adoptéés dans le mondes dans le monde

�� NNéécessitcessitéé de de centres de rcentres de rééfféérencerence

pour coordonner lpour coordonner l’’accompagnement accompagnement 

et la prise en charge multidisciplinaireet la prise en charge multidisciplinaire

des des enfants adoptenfants adoptéés maladess malades



Recensement consultations adoptionRecensement consultations adoption
en France men France méétropolitaine 2016 tropolitaine 2016 

(source(source : MAI): MAI)

•• Consultations pConsultations péédiatriquesdiatriques : 28 : 28 
–– dont consultations duales dont consultations duales 

ppéédiatriques + psychologiquesdiatriques + psychologiques : 6: 6

•• Consultations Consultations ppéédopsychiatriquesdopsychiatriques :  9 :  9 
–– dont 5 dont 5 àà Paris et petite couronne Paris et petite couronne ……



Consultations Consultations "" adoption adoption ""

Cs pré-A Cs post-A Cs suivi post-A
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± dossier(s)

enfant(s)

Information
individualisée
± ciblée
Aide à la décision 
Assistance…..… (courriel )

Enfant(s)



Consultations Consultations "" adoptionadoption ""

Cs pré-A Cs post-A
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Parent(s)
± dossier(s)

enfant(s)

Information
individualisée
± ciblée
Aide à la décision 
Assistance…..… (courriel )

Enfant(s)

1. Bilan arrivée :
± Traitement,
Prophylaxie



Quels sont les problèmes sanitaires prioritaires ?
• 1. Anémie + carence en fer* 
• 2. Anxiété *
• 3. Audition  (dépistage de troubles …)
• 4. Caries dentaires, periodontopathie*
• 5. Dépression*
• 6. Grossesse (dépistage) 
• 7. Hépatitie B* 
• 8. Hépatite C
• 9. Dépistage post néonatal de maladies métaboliques et hématologiques génétiquement déterminés 
• 10. Maltraitance et violence *
• 11. Paludisme
• 12. Parasites Intestinaux *
• 13. Saturnisme **
• 14. Syndrome de stress post-traumatic *
• 15. Syphilis
• 16. Tuberculose*
• 17. Varicelle (chicken pox) 
• 18. Vaccination: ROR, DTPC Hib …
• 19. Vision  (dépistage de troubles …)
• 20. VIH *
• …… Dépistage d’infection(s) parasitaire(s) latente(s) et d’évolution grave spécifique d’une région: 

– schisto, anguillule, trypanosomiase, leishmaniose … **

• * Conditions identifiées par consensus de première intention. (The rest were selected in the second round.)
• ** non prioritaire pour ces experts

CMAJ • SEPTEMBER 6, 2011 • 183(12) E 928-32

Orde alphabétique



Priorités psycho + somatiques et comportementales

Priorités 
sanitaires 

Gravité
individuelle

Contagiosité Dg accessible Traitement

disponible

Négligence, 
maltraitance 
et violence

+ + + 0 Cs pedopsy
+ +

psychotherapie

Syndrome de 
stress post-
traumatic

+ + + 0 Cs pedopsy
+ +

psychotherapie
TCC

Dépression + + ± Cs pedopsy
+ +

psychotherapie, 
Tt AD

Anxiété + + ± Cs pedopsy
+ +

psychotherapie, 
Tt anxiolytic



Priorités infectieuses
Priorités 

sanitaires 
Gravité

individuelle
Contagiosité Dg accessible Traitement

disponible

Tuberculose + + + + + + IDR, IGA, 
RxTh , BAAR…

+ + +

Hépatite B + + + + + Ag Hbs, 
Ac Hbc, Ac

Hbs

+ +, 

VIH + + + + sérologie, PCR + + +

Hépatite C + + + sérologie, PCR + + +

Syphilis + + + + Sérologie
VDRL, TPHA

+ + +

Paludisme + + + 0 frottis sg, GE, 
Ac

+ + +



Priorités infectieuses + immunitaire
Priorités 

sanitaires 
Gravité

individuelle
Contagiosité Dg accessible Traitement

disponible

Parasites 
Intestinaux

+ + + + exams selles

± sérologie
+ + +

Vaccinations: 
DTPC

+ + + + + + sérologie 

anti T
+ + +

Hib + + + + + inutile + + +

ROR, + + + inutile + + +

Pneumocoque + + + + inutile + + +

Méningoc. C + + + 0 inutile + + +



Priorités hémato, toxique, nutritionnelle + métaboliques

Priorités 
sanitaires 

Gravité
individuelle

Contagiosité Dg accessible Traitement

disponible

Anémie + + 0 NFS ,
test / buvard, 

EP Hb…

+ + fer 

± PEC 
Hbpathies

Saturnisme + + + 0
Pbémie

+ +
chélation

Caries 
dentaires + + 0 Cs dentiste

+ +
Dentisterie,

Fluor

Malnutrition + + 0 clinique + + +

hypothyroïdie + + + 0 test / buvard
guthrie ou

TSH

+ + +

PCU + + + 0 test / buvard
guthrie

+ + +



Priorités sensorielles, orthophoniques + psychomotrices

Priorités 
sanitaires 

Gravité
individuelle

Contagiosité Dg accessible Traitement

disponible

Déficit vision + + 0 orthoptie,

ophtalmo
+ + +

Déficit audition + + 0 ORL,

audiogramme
+ + + 

Déficit parole + + 0 ORL

orthophonie
+ + +

Déficit 
psychomoteur + + 0 psychomotricité + ++

Déficit

moteur
+ + 0 Neuro

orthopédie

+ +
Kiné, 

± orthopédie



Bilan initial des enfants adoptés 
systématique

• Clinique: +++, évaluation psychomotrice et psychologique

• Sérologies hépatite: B, C, (± A), HIV, Syphilis

• Anticorps anti-tétanique

• NFS, ferritinémie, ± Electrophorèse de l’Hb

• Dépistage # âge:
- NN:    Mucoviscidose, Hyperplasie surrénales, 
- γ âge: hypothyroïdie, PCU, Hbpathies (drépanocytose, thalassémie)

• Plombémie 

• IDR ± Radiographie pulmonaire ± Quantiféron



Bilan initial des enfants adoptés
selon ± orientation clinique & FDR 

• Parasitologie et bactério des selles

• Bandelette Urinaire ± ECBU ± recherche bilharzie

• ± Prélèvement mycologique (peau, cheveux)

• ± Rx poignet G ( Âge osseux)

• ± imagerie …



Bilan réalisé à Nantes 2010-12

Henaff F JTM 2015 22 3 179-85



Consultations Consultations "" adoption adoption ""

Cs pré-A Cs post-A Cs suivi post-A
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Parent(s)
± dossier(s)

enfant(s)

Information
individualisée
± ciblée
Aide à la décision 
Assistance…..… (courriel )

Enfant(s)

1. Bilan arrivée :
± Tt, prophylaxie

2. Résultats (S3) 
+ Quiz puériculture
± Tt, vaccin, exam compl.,
± avis specialisé ...
communication pédiatre généraliste +++



Etude nationale multicenrique Cs adoptions 
2008 Centres N = 13 



DDéélai lai arrivarrivééee--consultationconsultation ; m = ; m = 26 mois26 mois

ans

N
Etude nationale multicenrique Cs adoptions 2008

Enfants adoptés : n = 1064



AnormalitAnormalitéé au premier examenau premier examen

%
Etude nationale multicenrique Cs adoptions 2008



AnormalitAnormalitéé au premier examen # au premier examen # 
continent dcontinent d’’origineorigine

%
Etude nationale multicenrique Cs adoptions 2008



MorbiditMorbiditéé àà ll’’arrivarrivéée (n= 474) e (n= 474) / / TxTx incidence incidence 

37%

10 %

31%

2 %

4%

N
Etude nationale multicentrique Cs adoptions 2008



MorbiditMorbiditéé enfants < 3 mois / arrivenfants < 3 mois / arrivéée # continent (n= 310)e # continent (n= 310)

N
Etude NMCA 2008



Infections des enfants adoptés en Loire 
Atlantique 2010-12

Henaff F JTM 2015 22 3 179-85



MorbiditMorbiditéé des enfants ddes enfants d’’Asie (n= 249)Asie (n= 249)

24 %

18 %

16 %

N

3 %

Tx I.ce

Etude nationale multicentrique Cs adoptions 2008

5 %



MorbiditMorbiditéé des enfants des Amdes enfants des Améériques (n= 309)riques (n= 309)
28,5%

26,3%

N

25,6%

20%

16,3%

Tx I.ce

4,2%

0,5%

Etude nationale multicentrique Cs adoptions 2008



MorbiditMorbiditéé des enfants ddes enfants d’’ Europe de lEurope de l’’ Est (n= 142)Est (n= 142)

31 %

22 %

19 %

N

Tx I.ce

Etude nationale multicentrique Cs adoptions 2008



MorbiditMorbiditéé des enfants ddes enfants d’’Afrique (n= 288)Afrique (n= 288)

39 %

36 %

24 %
22 %

10 %

N

5 %

Tx I.ce

Etude nationale multicentrique Cs adoptions 2008

4 %
3 %



Statut vaccinal Statut vaccinal àà la premila premièère re CsCs ( n : 733 )( n : 733 )

Etude nationale multicentrique Cs adoptions 2008



MorbiditMorbiditéé ≥≥ 3 mois post3 mois post--arrivarrivéée (n= 520) / e (n= 520) / TTxx IIcece

30 %
28 %

13 %

10 %

4 %

2 %

N
Etude nationale multicentrique Cs adoptions 2008

3 %



Situations pathologiques des EBS les plus Situations pathologiques des EBS les plus 
frfrééquentes quentes àà NEMNEM (N: 374 ; 2013(N: 374 ; 2013--2016)2016)

•• Infection VIH Infection VIH : : 1717 ( 4%) ( 4%) �� 4 / an4 / an

•• HHéépatite virale chroniquepatite virale chronique
-- HVBHVB: : 88 �� 2 / an2 / an
-- HVCHVC:: 44 �� 1 / an1 / an

•• HHéémoglobinopathies :  moglobinopathies :  drdréépanopano: 3, : 3, thalthal: 1: 1

•• DDééficit(s) neurologique(s) ( SAF, LMPV ficit(s) neurologique(s) ( SAF, LMPV ……) : ) : ……..

•• Cardiopathies congCardiopathies congéénitales:nitales: 55
•• Fente Fente LabioLabio--palatinepalatine: : 77
•• malformations malformations urouro--nnééphrologiquesphrologiques:: 99
•• malformations orthopmalformations orthopéédiques (Pied bot diques (Pied bot ……): ): 44
•• malformations malformations craniocranio--ccéérréébralesbrales ((neurochirneurochir): ): 88
•• ……..
•• DDéécouverte postcouverte post--adoptionadoption:  HTLV1 symptomatique,  myopathie DB :  HTLV1 symptomatique,  myopathie DB ……



Consultations Consultations ""adoption adoption ""

Cs pré-A Cs post-A Cs suivi post-A
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Parent(s)
± dossier(s)

enfant(s)

Information
individualisée
± ciblée
Aide à la décision 
Assistance…..… (courriel )

Enfant(s)

1. Bilan arrivée :
± Tt, prophylaxie

2. Résultats (S3) 
+ Quiz puériculture
± Tt, vaccin, exam compl.,
± avis specialisé. ..
communication Pédiatre Tt

1. Cs annuelle

2. Cs # patho
- TB
- Hépatite
- parasito
- Pub.Préc
- psycho-

socioédu.



3 Discussion

• Les enfants adoptés représentent peu de risque sanitaire pour la 
population autochtone 

� risque de stigmatisation !

� les infections fréquentes  :
Parasitoses intestinales: giardiases …
+ rare: Palu, schistosomoses, anguillulose , …

Parasitoses cutanées: gale …
Mycoses: teigne …
� Viroses  rares mais grave: HVB, HIV

• Considérer les pathologie non contagieuses fréquentes:
� « retard » de développement psychomoteur 
� Psychotraumatismes

à dépister et rechercher les négligences subies 
� malnutrition

- anémie



Prise en charge sanitaire des enfants adoptés

• Bilan systematique,

bilan clinique et biologique minimal

à préciser par des études bénéfice / cout …

• Bilan orienter # 

• - ATCD

• - Environnement d’origine ( pays, conditions de vie)

• - Données de l’examen et des dépistages

� prise en charge individualisée

# des caractéristiques de chaque enfant et 

de son parcours préadoption.



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

afreds@gmail.com

Ω : 01 44 49 57 43/4/ 5

Pédiatrie Générale Hôpital Necker  149 rue de sèvre 75015 


