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COMPTE RENDU DE LA CONFERENCE DU DOCTEUR CHICOINE LE SAMEDI 13 MAI 2006 A BOULOGNE BILLANCOURT (92)
Sujet abordé : Le développement sensoriel, moteur, cognitif, affectif et social de l’enfant adopté
Le développement d’un enfant se fait par étapes. En adoption, certaines de ces étapes auront été escamotées. Un parent se doit de réaliser que certaines étapes auront été moins bien réalisées que d’autres. On peut donc parler d’un concept de « normalité adoptive » et de retards attendus et récupérables. Comment le parent adoptant peut-il revenir en arrière, non pas pour effacer le passé, mais pour le revoir et le réaménager au maximum des possibilités de l’enfant et de sa famille? Quand doit-il consulter un kinésithérapeute ? Comment peut-il encadrer lui-même le développement des six sens de son enfant ? À quoi doit-il s’attendre sur le plan moteur, du côté de ses capacités et de son avenir social ? À quel âge marche un enfant adopté ? À quel âge commence-t-il à mentaliser son parent ? À quel age récupère-t-il toutes ses facultés ? Que doit-il surveiller dans son comportement ? Comment peut-il s’assurer de lui procurer une meilleure attention, une meilleure motivation ? Est-il à risque de déficit de l’attention ? Comment gagner sa confiance ? Qui sont les enfants plus à risque ? Que peut-on attendre dans les mois, les années après l’adoption ? Comment favoriser chacune des étapes à retransformer ? Comment s’arrimer à son enfant, stimuler un dialogue interactif avec lui ? Que réserve l’avenir ? L’amour est-il vraiment suffisant ?
Le docteur Jean-François CHICOINE reçoit les adoptants et leurs enfants depuis 15 ans, il intervient avant pendant et après l’adoption. Il connaît très bien l’adoption internationale.
Il est pédiatre à la clinique de santé internationale (CHU mère enfant Sainte Justine), professeur adjoint de clinique à l’université de Montréal.

Il est le cofondateur de la société Le Monde est ailleurs.

Vous trouverez de nombreuses informations sur son site : http://www.meanomadis.com/content/index.asp
Et bien sur dans son livre : L’enfant adopté dans le monde (en quinze chapitres et demi)
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Depuis 5 ans la situation est plus claire pour les parents et les enfants adoptés.

Ces enfants sont différents mais pas anormaux, de toute façon tous les enfants sont différents, mais les adoptés ont des différences communes.

LE DEVELOPPEMENT DE L’ENFANT

Quand un bébé naît en Russie il a un univers sensoriel, lié aux conditions dans lesquelles la grossesse s’est déroulée. Si la mère s’est mal nourrie durant la grossesse, l’univers est problématique et peut entraîner une malnutrition fœtale, avec un petit poids de naissance (moins de 2.5 kg). 

Si c’est le cas le retard ne se rattrape que vers huit ans en général.
A la naissance quand l’enfant est abandonné par sa mère il subit une première rupture, il doit continuer à se construire en développant les six sens importants : le toucher, la vue, l’ouie, le goût, l’odorat, la proprioception (la sensation d’être debout).

Si on berce un enfant en chantant, le regardant et le massant on touche quatre sensations qui entraînent quatre perceptions au niveau de cerveau.

Quand il y a séparation l’enfant n’entend plus la voie de sa mère on le regarde mais parfois non, est ce qu’on lui a chanté des chansons, l’a-t-on bercé ??
En Russie par tradition on masse les enfants souvent ils en bénéficient, mais beaucoup d’enfants sont « coupés du monde ».

Ces enfants ont une ouie développée mais ils n’entendent pas, ils ne regardent pas dans les yeux, certains se balancent c’est une autostimulation, ils se bercent seuls.

Souvent 2 à 4 mois après l’adoption cela s’arrête si ce n’est pas le cas il faut consulter. De la kinésithérapie peut aider.

Normalement jusqu’à 3 où  4 mois il ne faut pas laisser un bébé pleurer, il faut qu’il sente qu’on répond rapidement à son besoin et toujours de la même façon et dans les mêmes délais, pour qu’il apprenne à faire confiance a son entourage.

Sinon ils ont souvent un déficit sensoriel développé, on les classe souvent comme autiste alors qu’ils ne le sont pas.

Il faut regarder son enfant dans les yeux pour lui parler et même mieux le toucher en même temps. Si il a eu des carences, il va revenir doucement vers notre monde.

On peut les masser mais il faut que cela soit fait par la mère ou le père c’est essentiel.

A la naissance 25% du cerveau est développé à trois ans on est à 95%.

Pour grandir le cerveau a besoin de nourriture riche en graisse et de stimulation.

A la naissance il existe beaucoup de neurones en trop, il faut détruire tout ce qui est aberrant : c’est le processus d’élagage.
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Puis c’est le câblage les connexions utiles entre les neurones se mettent en place pour construire un cerveau épuré, cela se fait durant les trois premières années.

C’est pour cela qu’il peut y avoir des problèmes plus tard, si l’enfant a été mal stimulé.

A 4 mois l’enfant s’ouvre au monde, à 6 il voit la différence entre le jour et la nuit.
Entre 4 et 8 mois l’enfant attend à manger quand il a faim, il faut une réponse rapide,  il se déstructure si il attend plus de trente minutes.

Il faut une réponse cohérente et répétitive pour que l’enfant commence à croire en l’adulte : c’est le cycle de la confiance, c’est séduisant.

Si il y a négligence ou maltraitance l’enfant fait de moins en moins confiance à l’adulte.

THEORIE DE L’ATTACHEMENT

Au contact de l’adulte l’enfant développe une image positive du monde donc positive de lui :

il apprend ainsi la confiance en soi.

L’enfant veut aller vers l’adulte pour se construire lui-même.

Au début la construction du cerveau est faite d’émotions.

Au début l’enfant un cerveau reptilien, puis il y a le développement du système limbique :
A l’intérieur du cerveau c’est le système de croyance en l’autre.

De 0 à 15 mois c’est là que la structuration du cerveau se fait.

Un enfant pas sécurisé dans ses besoins, au début reste anxieux ou colérique, il va falloir en tenir compte dans nos rapports avec lui, car il se construit comme ça.

Ce n’est pas de sa faute, c’est sa manière à lui de survivre.

Le système limbique se forme jusqu’à deux ans.

Pour la réadaptation et changer la destinée: -d’un enfant de 2 ans il faut 1 an

-d’un enfant de 3 ans il faut un an et demi

-d’un enfant de 4 ans il faut 2 ans.

De 0 à 8 mois l’enfant s’attache au monde
De 8 à 15 mois l’enfant a un attachement sélectif à environ 5 adultes, en orphelinat l’enfant voit environ 15 adultes par jour, plus les roulements, le changement de personnel.
Au début l’enfant adopté va vers tout le monde, il n’a pas d’attachement sélectif, il faut se rendre important pour lui.
L’enfant n’a pas besoin de nous, il a survécu seul, il faut qu’il s’abandonne à se parents.

Pendant 6 mois à un an il ne faut pas mettre l’enfant en crèche car il ne verra pas la différence avec on orphelinat.
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En adoption il faut faire la phase d’attachement et de séparation en même temps, alors que pour un enfant bio au début de sa vie il y a la phase d’attachement puis vers 2 ans la phase de séparation.

DEVELOPPEMENT MOTEUR

Si un enfant est toujours couché sur le dos, il peu avoir le crâne plat et il ne marche pas à quatre pattes cela a une incidence sur le développement des poignets, et l’enfant s’assiéra plus tard qu’un autre.

Un enfant adopté peut marcher vers 17 ou 18 mois c’est normal, par contre si vers 22 mois il ne marche toujours pas il faut consulter, car il y a un problème.

Tous les enfants adoptés ont un retard moteur souvent rattrapable.

Si l’enfant est adopté avant 10 mois le retard se récupère en 2 ans, à plus de 18 mois il faut 4 à 5 ans.

AU NIVEAU COGNITIF

Tous les enfants adoptés ont un retard au début il faut 2 à 4 ans pour revenir à un niveau normal.

En adoption il faut oublier l’âge chronologique, les enfants sont plus immatures, et au niveau affectif ils ont tous un retard.

Pyramide de Maslow cinq étapes

1 : besoin physiologique (air, eau, nourriture)

2 : besoin de sécurité

3 : besoin d’appartenance à un groupe

4 : besoin de reconnaissance (regard de l’autre)

5 : la réalisation de soi

Il faut passer d’une étape à l’autre sans en sauter.

Il faut avoir été attaché à ses parents pour pouvoir s’en détacher à l’adolescence.
Si on nourrit un enfant sans le regarder sans le toucher il ne grandira pas et aura du mal à survivre.

Souvent plus tard il existe des troubles du comportement si l’enfant a beaucoup manqué de tout durant assez longtemps.

Certains enfants s’isolent, font du mal aux animaux, sont agressifs ou suicidaires.
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C’est à nous de nous mettre à leur niveau quand ils arrivent. Il faut laisser le temps à l’enfant de rattraper son retard, cérébral, moteur.
Fonctions cognitives
Avant deux ans l’enfant développe son attention sa motivation et sa mémoire à long terme.

Le stress peut réduire ces fonctions.

Quand l’enfant est en situation de stress il y a sécrétion de cortisol. Ce cortisol est nuisible pour la structuration du cerveau.

Il y a 20 à 24 % d’hyperactivité si l’enfant a plus de 3 ou 4 ans au moment de l’adoption.

La lecture d’histoire est très bonne pour le déficit d’attention. Il faut lire les histoires avec l’enfant sur soi dès son plus jeune âge.

L’adoption se fait en plusieurs étapes : le CAASE
· le choc a lieu au premier contact pour l’enfant comme pour les parents.
· l’apprivoisement : l’enfant observe ses parents qui sont nouveaux pour lui.
· l’adaptation commence au retour à la maison. L’enfant à 3000 choses a découvrir il lui faut 6 à 12 mois pour s’habituer. (mode de vie, nouveaux horaires, maison, nourriture, voiture, siège auto animaux….)

· l’attachement : un enfant qui s’adapte n’est pas forcément attaché à ses parents, il faut qu’il se sente en sécurité pour s’attacher.
· le sevrage il faut rassurer l’enfant et l’habituer à le quitter en lui expliquant que l’on va revenir, au bout de six mois cela ne doit pas poser de problème.
· l’équilibre se fait normalement au bout de 6 à 12 mois, entre la dépendance au parent et l’autonomie ou l’enfant apprend la confiance.
Il faut de l’amour et de la discipline, les règles doivent être strictes répétées et toujours les mêmes.
Le coin de la colère.

Quand on punit un enfant il faut le garder dans la même pièce que nous, à un endroit appelé le coin de la colère et matérialisé par un coin de carton ou papier.

Il ne faut pas punir l’enfant dans sa chambre, cela doit rester un lieu agréable pour l’enfant.
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DIVERS

Le syndrome d’alcoolisation fœtale (XAF).

L’alcoolisme est important en Russie il touche environ 10% des enfants et entraîne la mauvaise réputation de la Russie.

Le diagnostic est facile à faire en pré adoption par des médecins qui ont l’habitude.

L’enfant a souvent une petite tête ou microcéphalie, une petite taille et il existe des stigmates physiques :

-absence de filtrum

-lèvre supérieure mince

-oreilles implantées basses

-distance entre les yeux augmentée

-absence de menton

Ils ont souvent des problèmes de coordination de leurs gestes, des problèmes d’attachement et une scolarité plus difficile.

Il est difficile d’adopter en Russie sans le périmètre crânien.

L’adoption monoparentale.

Elle est plus complexe qu’en couple mais elle est souvent plus facile que l’adoption simultanée de deux enfants.

Il ne faut pas faire couple avec l’enfant (chimie des blessures), il ne faut pas se laisser envahir par les grands parents.

Il est important qu’il y ait une image masculine forte dans l’entourage, il faut trianguler.
La boîte à racines
Dans une jolie boîte qui sera à disposition de l’enfant dans sa chambre, mettre tous les document photos objets concernant son adoption.

L’enfant pourra avoir accès à cette boite tout le temps.
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Dans cette boite vous pouvez mettre des copies du dossier d’adoption, du jugement, les documents sur sa famille s’il y en a….
Un album photo.

Un double arbre généalogique : deux arbres avec les racines entrelacées le nom de l’enfant au milieu et d’un côté sa famille russe et de l’autre sa nouvelle famille.
Des petits objets ou jouets ramenés de son pays de naissance.

Le conte sur mesure
Pour lui expliquer son histoire en douceur, vous pouvez inventer un conte dont il sera le héros avec au début de l’histoire son prénom de naissance puis ensuite celui que vous lui avez choisit.

Vous pouvez écrire l’histoire et même l’illustrer.

Si il y a des événements durs dans son histoire (viol, inceste….) il faut attendre 7 ou 8 ans pour lui en parler.

Vers 4 ou 5 ans si l’enfant ne parle jamais de son adoption, il faut provoquer la discussion et ne pas attendre car plus les années passent plus ce sera dur et un choc pour lui.

Troubles du sommeil

Ils sont fréquents, en cas de cauchemar il faut rassurer l’enfant.
Quelque soit la situation familiale et l’âge de l’enfant ne jamais dormir avec lui, ni accepter de se relever dix fois dans la nuit.
Comme pour la colère on peut lui donner au coucher deux bons qui valent pour deux levés des parents, l’enfant a droit à deux fois et donne un bon au parent qui se lève. Quand il n’y a plus de bon les parents ne se lèvent plus, en général l’enfant utilise alors un seul bon et s’arrête.
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Les troubles déficitaires de l’attention avec ou sans hyperactivité.

Ces troubles sont connus en Europe sous le nom de « déficits d’attention sélective » ou « syndromes hyperkinétiques »

Ces troubles seraient 2 à 4 fois plus nombreux chez les enfants adoptés, ils peuvent avoir des causes diverses : SAF, retard de croissance, malnutrition prolongée, carences psychoaffective, tabac ……………

C’est un trouble neurologique et physiologique qu’il faut diagnostiquer en milieu spécialisé. Les parents doivent être aidés par une équipe soignante et souvent l’enfant pourra ainsi être scolarisé avec des méthodes éducatives adaptées.
