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Plan

1. Contexte de la consultation des enfants adoptés:

- Tendances historiques et actualités de I'adoption en France
- Conséquences de |'abandon et de |'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




Adoption Internationale Globale
1963-2013

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



Nombre d’enfants adoptés en France

MAT France




1t enfants adoptables « a besoins spéciaux »

O Pathologie

B Fratrie 2 2

o

2011 2012 2014 2016 MATI France

[45%]> [21%]> [62%]>[67%] desenfants adoptés




Conséquences de |'abandon et de
I'institutionalisation

Les retards de croissance

° Les retards de développement

Conséquences affectives et émotionnelles

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




Cause des retards de croissance

Nourriture insuffisante
Facon d'alimentation incorrecte
° Manque de contact physique

Dépression / manque d'appétit

® Mauvaise absorption des calories

Maladies ...

Laurie Miller
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Conséquences de |'institutionnalisation

Les retards de croissance
° Les retards de développement
® Conséquences émotionnelles




Causes des retards de développement

Empaquetage

Manque de

® contact physique

® stimulation et de nouveauté

® attention individuelle

° Alitement prolongé

Malnutrition et maladie(s)

Laurie Miller




Niveau de développement des enfants
dans les orphelinats de Murmansk (n=193)
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~70% de retard de développement important

Miller, Acta Peediatrica, 2008




Conséquences de |'institutionnalisation

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




Troubles de |I'attachement

Multiplicité et discordance des donneurs de soins

Jusqu'a 2 ans, 24 adultes différents
® Jusqu'a 4 ans, 48 adultes différents

Jusqu'a 8 ans, > 80 adultes différents

Laurie Miller
Tizard et al, 1976, 1978




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

® Enfants adoptés:

® Problémes de comportement 1
Dépression 1
Anxiété 1

Difficultés apprentissages 1

® Surtout s'ils vivaient préalablement dans |'adversité

Juffer & van Ijzendoorn, JAMA, 2005 Laurie Miller




La santé de I'enfant adopteé

Question de + en + importante

> Nécessité de connditre |'épidémiologie et la
démographie des enfants adoptés dans le monde

> Nécessité de centres de référence
pour coordonner |'accompaghement
et la prise en charge multidisciplinaire

des enfants adoptés malades




Recensement consultations adoption
en France métropolitaine 2016
(source : MAI)

» Consultations pédiatriques : 28
- dont consultations duales
pédiatriques + psychologiques : 6

» Consultations pédopsychiatriques : 9
- dont 5 a Paris et petite couronne ...




Consultations " adoption ”

—

Parent(s)
+ dossier(s)
enfant(s)

Information
individualisée

+ ciblée

Aide a la décision
Assistance (courriel )
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Cs suivi post-A

Enfant(s)




Consultations " adoption "

—

Enfant(s)

Bilan arrivée :
+ Traitement,
Prophylaxie

Parent(s)
+ dossier(s)
enfant(s)

Information
individualisée

+ ciblée

Aide a la décision
Assistance (courriel )

A
P
P
a
r
e
n
t
e
m
e
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Quels sont les problemes sanitaires prioritaires ?

1. Anémie + carence en fer* CMAJ - SEPTEMBER 6, 2011 - 183(12) E 928-32
2. Anxiété *
3. Audition (dépistage de troubles ..) Orde alphabétigue
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, frypanosomiase, leishmaniose ... **

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




Priorités psycho + somatiques et comportementales

Priorités Gravité Contagiosité | Dg accessible Traitement
sanitaires individuelle disponible

Négligence, + +
maltraitance Cs pedopsy psychotherapie
et violence

Syndrome de + +
stress post- Cs pedopsy psychotherapie
traumatic TccC

+ +

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

sérologie, PCR

Hépatite C

sérologie, PCR

Syphilis

Sérologie
VDRL, TPHA

Paludisme

frottis sg, GE,
Ac




Priorités infectieuses + immunitaire

Priorités
sanitaires

Gravité
individuelle

Contagiositeé

Dg accessible

Traitement
disponible

Parasites
Intestinaux

exams selles
+ sérologie

Vaccinations:

DTPC

sérologie
anti T

Hib

inutile

ROR,

inutile

Pneumocoque

inutile

Méningoc. C

inutile




Priorités hémato, toxique, nutritionnelle + métaboliques

Priorités
sanitaires

Gravité
individuelle

Contagiositeé

Dg accessible

Traitement
disponible

Anémie

NFS ,

test / buvard,

EP Hb...

+ + fer

+ PEC
Hbpathies

Saturnisme

Pbémie

+ +

chélation

Caries
dentaires

Cs dentiste

+ +
Dentisterie,
Fluor

Malnutrition

clinique

hypothyroidie

test / buvard
guthrie ou
TSH

PCU

test / buvard
guthrie




Priorités sensorielles, orthophoniques + psychomotrices

Priorités
sanitaires

Gravité
individuelle

Contagiositeée

Dg accessible

Traitement
disponible

Déficit vision

orthoptie,
ophtalmo

Déficit audition

ORL,
audiogramme

Déficit parole

ORL
orthophonie

Déficit
psychomoteur

psychomotricité

Déficit
moteur

Neuro

orthopédie

+ +
Kiné,
+ orthopédie




Bilan initial des enfants adoptés
systématique

Clinique: +++, évaluation psychomotrice et psychologique

Sérologies hépatite: B, C, (x A), HIV, Syphilis

Anticorps anti-tétanique

NFS, ferritinémie, £ Electrophorese de I'Hb

Dépistage # age:

- NN:  Mucoviscidose, Hyperplasie surrénales,

- y dge: hypothyroidie, 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
+ Prélevement mycologique (peau, cheveux)

+ + Rx poighet 6 ( Age osseux)

- *imagerie ...




Bilan réalisé a Nantes 2010-12

Screening examinations usec

Aral infections

Jacterial and mycobacterial
infections

Parasitic and mycotic

nfections

faccinations

voninfectious diseases

Searched pathology
HIV

Hepatitis C virus
Hepatitis B virus

Hepatitis A virus
Syphilis

Digestive infection

Urinary infection

Tuberculosis

Intestinal infection

Schistosomiasis
Malaria
Tinea infection

Sickle-cell disease, hypo- or

hyperthyroidism, iron deficiency,

saturnism, real physiological age
and early puberty

Tests

ELISA, western blot

Serology, liver balance

Anti-HBs antibody, anti-HBs
antigen, anti-HBc antibody,
liver balance

Serology, liver balance

T'PHIA, VDRL

One stool examination, blood cell
count

Bacterial culture

Tuberculin test and chest X-ray

Three parasitic stool
examinations with Baermann
test, blood cell count

Urinalyses, serology

Blood smear, blood cell count

Culture

‘Tetanus, poliomyelitis, rubella
serology

Hemoglobin electrophoresis, iron
balance, thyroid balance, blood
lead level, bone age

Systematic (yes/no)

., if diarrhea

‘!

y

Y, and Baermann test if
needed for strongyloidosis

N, if hypereosinophilia
N, if fever

N, if suspicion

y

IIV=human immunodeficiency virus; ELISA =enzyme-linked immunosorbent assay; HB=hepatitis B; TPHA = Treponema pallidumn hemagglutination assay;

DRI =venereal disease research laboratory.

Henaff F JTM 2015 22 3 179-85




Consultations " adoption ”

——

Cs suivi post-A

Enfant(s)

Bilan arrivée :
+ Tt, prophylaxie

Parent(s)
+ dossier(s)
enfant(s)

Information
individualisée

A
P
P
a
r
e
n
t
e
m
e
n
t

Résultats (S3)

+ Quiz puériculture

+ ciblée + Tt, vaccin, exam compl.,
Aide a la décision + avis specialisé ...

Assistance (courriel ) communication pédiatre généraliste +++




Etude nationale multicenrique Cs adoptions
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Délai arrivée-consultation : m = 26 mois

Enfants adoptés : n = 1064
ans

B Age Arrivée
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Etude nationale multicenrique Cs adoptions 2008




Anormalité au premier examen

Signe clinic B Arrivée
n:458

Retard
croissance

B> 3 mois
post arrivée

Retard n:493
psychomoteur

Etude nationale multicenrique Cs adoptions 2008




Anormalité au premier examen #
continent dorigine

Signe clinic

Retard
psychomoteu
r

Retard
croissance

B Afrique

B Amériques

B Europe Est

Etude nationale multicenrique Cs adoptions 2008

o




Morbidité a I'arrivée (n= 474) / Tx incidence

Malnutrition

Gr‘ma‘toses

Y]
b

Divers
Psycho/Comportemental
Croissance-Puberté
Handicap
Drépanocytose
Neurelogic
SAF
B
Hepatite B
Pb
Syphilis
Hepatite C
VIH

Etude nationale mul’rlcen’rmque Cs adop’rlons 2008

37%
31%

10 %
4%

2 %




Morbidité enfants < 3 mois / arrivée # continent (n= 310)

Dermatoses
Parasitoses
Malnutrition
Croissance-Puberte
Divers
Psycho-Comportemental
Hbpathie

Hepatite B

B

Handicap
Neurologic

Syphilis

VIH

B Afrique (n:158)

B Amériques (n:142)
B Asie (n:117)

M Europe Est (n: 51)

N

Etude NMCA 2008




Infections des enfants adoptés en Loire
Atlantique 2010-12

Total Haiti South America* Africat Asiai Europe§
N=133) (N=52) (N =8) (N=46) (N=16) (N=11) »

Known medical issues in past medical history 42 (3 5(10) 6(75) 35 8 (19) 707 <0.001
[ntestinal parasitic infections 7 (: 35(67) 0 £ 1(7) 1(13) <0.001
Giardia lamblia 41 (33 31 (6(0) 0 0 1(13)
[ lymienolepsis nana 13 (25) 0 0
Strongyloides stercoralis ¢ 2 & 0 0
Other pathogenic parasites 5 2 0
Bacterial enteritis 6(12) 0
Dermatosis 35 29 (56) 0
Tinea infections 18 (3%
Scabies 5 5(10)
Staphylococcus 5 1(2)
Orthers 7(13)
Tuberculosis 0
Chronic viral hepatitis 0
Severe bacterial infections 1(2)
Pyelonephritis ; 0
LOW respiratory tract infections : 0
Orther ¢ 1(2)

*Colombia and Brazil.

tMali, Ethiopia, Nigeria, RDC, Cap-Vert, Burkina, Djibouti, Madagascar, Guinea, Togo, and Ivory Cost.
+Vietnam, Thailand, Laos, and China.

§Russia, Latvia, and Bulgaria.

Henaff F JTM 2015 22 3 179-85




Morbidité des enfants d'Asie (n= 249)

24 %

Psycho-comportemental
o

Malnutrition 18 A)
Croissance-Puberté o
16 %

Parasitoses
Dermatoses

Qﬂﬂ’re B8

Handicap

SAF
Hbpathies
Neurologic

1B

Hepatite C F

0 10 20
Etude nationale multicentrique Cs adoptions 2008




Morbidité des enfants des Amériques (n= 309)

Parasitoses 28 15 %
Malnutrition 2 6 3 %
'

tbles croissance / puberté 25 6 o/o
’

Tbles comportement 20%
Dermatoses

divers 16 ! 3%
Drépanocytose 4 , 29
Handicap
Neurologic
PB
Hepatite B
T8
Syphilis
Hépatite C

SAF

Etude nationale multicentrique Cs adoptions 2008




Morbidité des enfants d' Europe de I' Est (n= 142)

Psycho-Comportemental 31 %

SAF 22 o/o

Malnutrition 19 %

D ive rs aus " Alkoholembryopathie und Alkcholeflekte "
995 Urban+Fischer ¥edag, Miinchen, Jena

Croissance-Puberté

Neurologic
Handicap
Parasitoses

Dermatoses

Tx I.ce

Abb. 4.4: 3-jghrige

Hepatite B

T8

N

Etude nationale multicentrique Cs adoptions 2008




Morbidité des enfants d'Afrique (n= 288)

39 %
36 %
24 o
22 %

Parasitoses

Dermatoses

Malnhutrition

|

Croissance-Puberté

|

Divers

Psycho-Comportemental

10 %
5 %
4 %
3%

Drépanocytose

Hepatite B

TB

Handicap

Neurologic

Syphilis

“-||||
~

VIH

<
N
o

Etude nationale multicentrique Cs adoptions 2008




Statut vaccinal a la premiere Cs (n: 733 )

Incomplet
Complet 59 %

41 c'/o\

Etude nationale multicentrique Cs adoptions 2008




Morbidité > 3 mois post-arrivée (n= 520) / Tx Ice

Croissance-Puberté 3 O o/O

— _ —

e —
N
Ceyetmprnnens 28 %

Divers

Parasitoses 13 O/o
Malnutrition
10 %

Dermatoses

Hepatite B 4 o/o

SAF

Handicap
Neurologic
Hbpathie
TB
Hepatite C
Pb

Syphilis

I I I I I I
0 20 40 60 80 100

Etude nationale multicentrique Cs adoptions 2008




Situations pathologiques des EBS les plus
fréequentes a NEM (N: 374 ; 2013-2016)

Infection VIH : 17 (4%) > 4/ an

Hépatite virale chronique
- HVB: 8-> 2/an
- HVC: 4 > 1/an

Hémoglobinopathies : drépano: 3, thal: 1
Déficit(s) neurologique(s) ( SAF, LMPV ..):

Cardiopathies congénitales: 5
Fente Labio-palatine: 7
malformations uro-néphrologiques: 9
malformations orthopédiques (Pied bot ...): 4
malformations cranio-cérébrales (neurochir): 8

Bécouver"re post-adoption: HTLV1 symptomatique, myopathie DB ...




Consultations "adoption ”

—

Cs suivi post-A

Enfant(s)

Bilan arrivée : 1. Cs annuelle
+ Tt, prophylaxie

Parent(s)

+ dossier(s)
enfant(s)

2. Cs # patho

Résultats (S3) -TB

+ Quiz puériculture - Hépatite
t ciblée + Tt, vaccin, exam compl., - parasito
Aide a la décision + avis specialisé. .. - Pub.Préc

Assistance....... (courriel ) communication Pédiatre T+ - PSycho-
socioedu.

Information
individualisée

A
P
P
a
r
e
n
t
e
m
e
n
t




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
a dépister et rechercher les négligences subies
- malnutrition
- anémie




Prise en charge sanitaire des enfants adoptés

Bilan systematique,
bilan clinique et biologique minimal
a préciser par des études bénéfice / cout ...
Bilan orienter #
- ATCD
- Environnement d'origine ( pays, conditions de vie)
- Données de |'examen et des dépistages
- prise en charge individualisée
# des caractéristiques de chaque enfant et

de son parcours préadoption.




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

BoN, Nous
\VoULONS BIEN
Yous ADOPTER
COMME PARENTS
’ irﬁ {:E-SSA[ ’
PHURBMOIS: 4

afreds@gmail.com
Q:0144 4957 43/4/ 5

Pédiatrie Générale Hopital Necker 149 rue de sevre 75015




