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| ADOPTIONETSANTEMENTALE:
 QUAND DES TROUBLES SURVIENNENT. = -

___ _' Parmi les familles qui font appel a Similes, il en est qui ont fait le choix
. d'adopter un enfant. Malheureusement, certains de ces enfants ont <

- parfois développé des troubles du comportement soit durant I'enfance,

: _soit a l'adolescence, troubles devenus plus compliqués & I'age adulte. =~
. Poccasion de nous intéresser aux troubles relationnels de I'attache- e
-~ Mment... Quels sont-ils ? Qu'en savons-nous ? Quels en sont les symp-
- tdmes ? Comment prendre en charge les personnes qui en souffrent ? -
.. Nous essayerons d’en savoir plus avec une psychologue spécialiste de
ces troubles et la coordinatrice d’un service de post adoption. Nous " -
-/ découvrirons 3 témoignages de familles qui ont adopté, 'une dont le .-
' proche est diagnostiqué d’un trouble de 'attachement et deux autres .

. dont les proches sont concernés par des troubles associés.

Dossier réalisé par Jean-Philippe Lejeune

Marie Stiévenart est Docteur en Sciences psychologiques et chargée de cours 3 la Faculté de
Psychologie, Logopédie et Sciences de 'Education de FULigge. Elle est responsable du service
de Clinique et de Psychopathologie de I'enfant.

Le trouble de I'attachement est décrit dans le DSM 3 diss 1980, pourtant les recherches le concer-
nant n‘ont commencé qu'en 2000...« Peut-8tre a-t-if follu du temps pour considérer le trauble
de lattachement, & la base relationnel, comme un trouble psychopathologique porté par une
personne, Cest un trouble peu facilement observable, » précise Marie Stigvenart. Mais de quoi
parle-t-on guand on évoque les troubles de 'attachemeant ? Celui-ci est scindé en 2 dizgnostics

1 Manuel diagnostique et statisfique des troubles menlaus

— e
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distincts @ le trouble réactionnel de attachemnent (TRA) et e trouble de désinhibition du
contact social (TDCS)A

Le TRA se caractérise par un compartemeant inhibé et un retrait dmotionnel vis 3 wis des
adultes gui prennent soin de I'enfant’. Ces enfants placent une certaine distance dans |a
relation quils vivent avec leurs parents, veulent une indépendance & tout priv. « Les parents
ont le sentiment que l'enfant n'o jamais besoin d'eux, precise la psychologue. Uenfant semble
dire - « Comme je ne suls pas sir que tu sais & mes cotés, fe vais me débrouiller tout seul »

Le TDCS par contre est un mode relationnel avec lequel lentant s'approche activement et
interagit avec des adultes inconnus®. On observe donc une familiarité accrue et Iahsence
de crainte vis-a-vis d'unc personne étrangére. Clest un mécanisme de défense de l'enfant
consistant a « s'attacher » 3 la premiére personne qui peut prendre soin de lui. « A noter,
précise Marie Stidvenart, gue la plupart des enfants adaptés peuvent passer par cette phase
dottachement indiscriming lors de lo premiére année, ensuite fa v se normaliser. 5i ca
continue, cela pourrait étre un indicateur d'un trouble de lottachement. »

La TDCS serait plus facilement observable que le TRA mais cela ne veut pas dire quun de
ces troubles est plus fréguent que I'autre, nous dit-on. Il mangue toutefais dioutils et de
dispositifs pour évaluer ces pathologies : les troubles de lattachement sont trés difficiles 4
diagnostiguer,
Pour une infarmation plus compléte, consultez le livre « {'sitochemant aujound*hul @ porenlalieg
ef occueil ol jeune enfant » auvrage collecif sous i direction de Blolse Pierrehumbert, 2010, Un
chapitre rédigg par Marie SUévenzrt tait un ézat des lizux des troubles de Pattachement

Cuels eont lac cumptimac ?
4L =Nt THLOMES ¢

Ce sont des difficultes de comportemeant et de fonctionnement qui surviennent assez vite
dans le développemeant de I'enfant [dés Fage de 9 maois). Plus le temps passe, plus elles
deviennent problématiques. « J'ai eu des patients qui présentaient ce type de troubles vers
Fou 8 ans. A ladolescence, des troubles comarbidest peuvent se greffer sur un rouble de
{attachement comme un trouble dopposition, de grovocation ou de conduite.. » En effot,
selon |a litterature en psychopathologie, si un trouble TRA/TDCS nlest pas pris en charge,
Fenfant peut développer un autre trouble psychique.

3ont les enfants concernés

Les troubles de I'attachement s'observent principslement dans les situations ol il v a une
absence de soins adeéquats face aux hesoins de lenfant ou une Fupture importante dans
ceus-ci. Cela peut donc concerner les enfants maltraités ou qui ont été en situation d'abus
et de négligence, cela peut bien sir aussi concerner I"adoption.

Comment prendre en charge ces enfants 3
Selan Marie Stigvenart, actuellement, |a prise en charge est tout aussi problématique que
le dizgnostic. Pour assurer une prise en charge adaotée, 1| faut comarendre le trauble, Pour
le cerner, il faut 'observer de maniére spécitique et approfondie © « Pour Uinstant chague
thérapeute, chogue psychiatre va faire du mieux qu'il peut avec lidée damener lenfant &
etablir une relation dovantage sécurisée, If va trovailler cet aspect c'est-g-dire le cadre, o
previsibilite, Importance des réponses cohdrentes, lg disponibilité des parents el enfin lo
gesfian des émotions puisque émotions et attachement sont fortement liés,

Z Les troubles de 'attachement, un état des lisux par Marie Stiévenart p.l IN Uattachement aujourd'hu | parentalité of
accuell du feune enfont auvrnge collectf saus ia direction de Blalee Pierrehumberr, 2019

3 les troubles de Fattacherment, un état des lieux par Marle Stidvenart B2

4 idem

5 Les traubles de Pattachement, un état des leus par Marie Stidvenart p.3 IN L'attachiement aujourd'hui - parentalite et
accuell du jeure enfant ouvrage collectf sous [a direction de Blaize Pierrshumber t, 2019

& En madecing, |z comarbidité désigne : Ls présence d'un ou de plusieurs troubles associts & un trouble ou une maladie
primaire. |'effel provoqué par ces Lroubles ou maladies associés, En psychiatrie, |3 comorbidité est la préserce simultange
de plusicurs diagnostics




i n'y @ pos encore d'gssals clinigues qui pourraient permeftre de tester Vefficacité de ce type
dintervention, matheursusement. Pour ¥ grriver, il foudrait dobord greiiarer les oulils dia-
gnostic de ces troubles pour pouvolr attester de o présence du trouble specifique ». En effet,
comme soécifié plus haut, ves sroubles sont accompagnés d'autres troubles du comportement
jcolere, agitation ou déprassion).

PETALES : Parents d’Enfants présentant des Troubles de I'Attachement : Ligue d’
Entraide et de Soutien pour les parents.

n 2001,

Car un atts

nas pu etre bien oImp j Uit fo - Notre groupe de parol

le dernier mardi du mois 3 20 h 3 Ganshoren. Les parents intéressés sont recontactés
par mail environ & jours 3 I'avance avec l'adresse que nous ne publions pas ici, les
échanges restant confidentiels.

sigge social : Rue Capltaine Joubert 4 31140 Enterbeek info@petales.org ou 02/241.66.22

Une maman originaire de la province du Luxembourg nous parle des difficultés de son
fils adopté il y a plus de 15 ans. Elle témoigne de la souffrance de sen gargon face a ses
problémes de comportements liés au trouble relationnel de I'attachement.

Mon fils a été adapte & l'dge de 5 mais. Son popo adoptif était trés instoble el a quitté le dori-
cile quond le bébé avoit & mois. Mon enfant @ commenceé vraiment d e souffrir des l'dge de
4 ans, il se renfermait dans sa coguille, [l se mettait en donger. Lors de trajets en volture, par
exemple, il détochait sa ceinture de cécurité et ouvrait o portiére, I m'en @ fait volr de toutes fes
couleurs. A partic de lg, [ a été suivi por un psychologue, mals on ne m o pas daonné de diagnos

He de TRA... Plus tard, j'ai lu ces termes dans les ropports des psychologues, mais je ne sovals
pis ce gue cetait.

Lorsqu'il est entre & lécole primuaire, il o été dingnostigue TDAH et ensuite suivi par une Neura-
psychologue. If efart nssez fusciné par les écrans, les jeux vidéo vialents avec des armes. Pelit, If
mettait méme ses armes en plostigue Sous 50 oreiller afin de se sentir en securité. Mo besair
dstre mis en voleur mais Il o eu de trés mouvols ropports qvec son papo qdaptif, ¢a éte un
narcours trés difficile.. Surtout quand if est décéde, le comportement de mon fils s'eat encore
aggrave. i sest mis en danger en absorbont beaucoup d'micoal... La psychologue qui le sulvait
nous o canseilleé de linscrire dans un centre spécialisé maois il n'a fomois eu de place, Pendant
guelgues qanées, aucune démarche n'o obout, (| n'en voulalt plus. 500 parcours sonloire 0 auss
gté compligué. Il o fait plusieurs séfours & "hépital pour des tentatives de suicide ou des comas
ethyligues, j'ourais voulu gu'ils le gardent pour le soigner mais cela n'o jamais pu se faire.

Ces derniéres années, il $'est souvent mis danger, il a foilli mournr plusieurs fois. En falt, son
compartement consiste & me foire peur pour vair jusqu'od il peut aller, pour voir &t je Fohan-
donne. Avec les informotions récoltées sur le trouble de Vattachement et lo manicére dont on
peut le gérer, je parviens & rrleux moltriser mes angoisses,

Clast seulement maintenant grice & guipe mobile qui soccupe de iui que j'al pu comprendre
les syrmptémes de mon fils, £lle travaille quec toute la famille, chacun peut sexprimer, Véguipe
peut qussi nous recevorr individuellement.

7 Trouble du déficit de I'athention avec ou sans hyperactivite.
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D'autres parents ont adopté un enfant et se retrouvent aujourd’hui avec de jeunes
adultes en proie 2 des difficultés psychiques. Celles-ci ont commencé par des problémes
d'anxiété et de comportement dés le milieu de 'enfance, Ce ne sont pas nécessairement
des symptdmes liés aux troubles de I'attachement, mais ils ont fortement impacté leurs
proches. Une maman dans le Hainaut témoigne du parcours de son fils et un papa au
Luxembourg relate celui de sa fille.
Dans son enfunce, & Vécole primaire, Il était joyetx mois oh notait déjo guelques petits
{arcins. il ovait une certoine fascination pour les gomins qui ovaient un comporlement
transgressif’ par exemple, ceux qui esaient Casser un carreau.
Avec Vadalescence, les vols devenaient plus importonts. il volait surtout ses amis trés
proches. On ma dit que était notoire, comme si ces enfants voulalent garder un liern ovec
leurs amis en sappropriant leurs objets. Comme ily ont perdu le lien principal, ce meéca-
nisme de défense leur permet de combler un mangue. Plus gu'un désintérét, I avalt une
phaobie de l'école. il faisoit des efforts pour 8y rendre mais revenoit % d'heure plus tard car
il avoit vomni sur e chemin, De focan genérale, rencontrer des gens o toujours angoissé. I
a dté suivi par un psychologue puis un psychialre mais cela o'o jamais rien donné, Le psy
chigtre a voulu Fenvoyer & 'hdpital en observation pendant Trois semaines mois il nows o dit
gue notre fils était resté un mystére pour les soignants, If est dis type contralant, i s'enferme
et rie manifeste rien. Il enlerre toutes ses gmotions.
Fai du mal & entrer en contuct avec (L i a quitté o maison et vit sewl depuis un an. Quand
je lui rends visite, je le préviens mais bien souvent il ne mouvre pas la porte. Al debul,
Javais peur de ce que Jollals Trouver.. il n'a pos Uoir d'ovoir de pulsions siicidaires mais [l ne
désire pos de coup de fils réguliers, il ne répond pas aux sms, ni ou téléphaone. Je le sollicite
routes les semaines. Avant qu'il ne quitte la maison, je tenais & ce gue 'on prenne Un repas
nor jour ensemble. Clest plutét mol gui discutais car il n'avalt rien d dire. Mois if était attentif
& rout ce que je lui disals !
Dans le livre « Renouer avec soi, 'enfant adopté devenu adulte » (cf. lecture conseillée), on
explique gu'un enfant abandonné & la noissance, a eu beau hurler, il e récupérera pos sa
Aaman. Cela s'inscrit dans ses circuils Neuronouy mais il ne peut rattachier ce traumatisme
& rien puisgu’il n'a pas de memoire de cette époque-a. Done, O chaque fols quil wit des
syénements qui rovivent celte situotion, cela provoque des réachions inappropriées ef de
Vongoisse, ol transmis ce Bouguin & mon fils pour le faire réagir mais en wain...
1 wit seul mais ne travaille pas, il o déjd essaye beaucoup de pistes comme derniérement
une formation du Forem mais celo n'a pas abouti. Lavals Fimpression que ce travail fui
permettoit de se depenser physiguement et d'évacuer toul ce gu’il o dons la téte. Il était
aussi parti o [étranger pour aider dans des fermes mais c'est Une experience qu'il n'o pos
cetentée. | n'e qucune perspective, aucun lien affectif, il n'o pos d'amis. ! fail se5 courses,
cest tout, | n'o pos Vair malheureux mais il n'a pas Vair heureux non plus... Lo seule chose
que je peux encore faire, clest garder un contoct.
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- Témoignage d’un papa en province du Luxembourg sur la situation de sa fille

Ma fille qvoit une douraine données quand Fun de ses professeurs s'est suicidé. Elle o été pro-

- Jondément marquée par cette perte, ce qui est encore le cas aufourd hui, plus de 10 ans aprés
ce lriste événement. Parfois elle sfisolalt, partoit dans les bois ou dans le jordin, nous devions

lo récupérer et la rassurer. A Iécole, elle se plaignait de ses camarades de closse, elle se sentait
©harcelde, On dirait que c'est ce choc émotionnel gui o démarré ses crises. Elle wavait jomais eu
" de soucis souf peut-Btre une hypersensibiliteé remarguée par ses professeurs. Clle g eu plusieurs
A Y “

crises & (Boole mois nous navons commence g étre vraiment inguiets que lors de ses premiéres
- fugues dons les bois, Elle etait tétanisée cor elle entendait des vaix ef orivait sur ses bros e

welles lui disaient. Elle commengail & se scarifier égolement... Nous gvons hien sir contocts - -~ ¢
q’ L8 1) g

o notre medecin traitant, il nous o aiguillés vers une psychalogue. Elle o vavait une fals par mois.
- Celle-of nous o ropidement alertés de Vinstabilité de notee fille, 15 ans 6 Fépoqgue, en nous

conseillant de lui trouver un psychiatre dans lo région. Nous avons pu le rencantrer avec Foc- -+

cord de notre proche, Son troitement médicamenteux a eu énormément d'effets secondaires.

Depuis elle ne prend plus de médicaments. Elfe a de nouveau fuit une tentative de suicide. Par -~

fa suite, son elat fi'o pos emoire mis & part ses scarificofions, ses compartements hizarres er son
ogressivite verbale. Certoins psychatropes comme Falcool gu'elle consomme réguliérement la
calment, enlévent son anxiéie.

Elle ne patle pas souvent de son odoption. D'aprés ce que nous savons, elle a ét8 rapidement - -
placée chez une nourrice et donc a peu conny ses parents biologiques. Nous ne voyions pas

_ dlinterdét & consulter des psychologues lors de s petite enfance parce gu'elle navait pas de
o problémes, Cest ou moment de Uadalescence gue nous avons réagi et contacté Similes.

Actualiement, elle a 27 ans el vient nous rendre visite de lemps en termps, Sentimentalement, :

elfe est assez instable mals pour e moment, co a Vair de bien se passer. Sa derniére tentotive
- de suicide daote de 2017, o Fépoque ol mon épouse et moi avions de gros probiémes de santé,
Aujourd Rl Co vn Mois nows sammes towours inguicts pour elle...

COURRIER DES LECTELURS

Les sufets abordés dans les dossiers de notre bimestriel ont €66 choisis et discutés par un
groupe de trovail constitué de bénévoles et de professionnels de Similes Wallonie, Nous es-
sayons de vous informer et de traiter des sujets qui concernent directernent les families dont
un proche est malade, 5 vatre expérience el volre ressentt different de ce que vous lisez, vous
POLVEZ NOus en faire part vio ladresse newsletter@similes.org

Leguipe du himestriel de Similes Wallonie

LENVOL est un centre gui a2 pour vocation d'accompagner et d’aider les membres de la

~ famille adoptive et ceux qui les entourent. Il a été créé par les responsables de 'organisme

d'adoption A "La Croisée des Chemins" dont il partage les locaux. Le Docteur Francoise

" Hallet, coordinatrice de cette association, nous parle de I'abandan et de ses conséquences.

ceompas

 HIIVESH WE | ditdlilc

- Lességuelles de l'abandon sont nombreuses et variables, insécurité d'attachement en fait par- - FoEa
. tie, mais cela se combine souvent avec un trouble traumatique du développement (Besselvan -0
- der Kolk, 2005)" plus ou moins important. Avoir été abandonné est toujours une souffrance, a . Rt

-, tous les ages, gue l'on ait &té adopté ou nan par la suite. Toutefois, plus 'abandon est précace s s

dans un contexte d'enfant non désiré, malmend, négligé ou maltraité, plus il risque de laisser

des traces. L'abandon est loujours un traumatisme psychigque &t les enfants aui arrivent dans .77+
- leur famille par adoption ont souvent vécu dautres traumatismes, séparation/abandan par b
~ divers soignants successifs, négligences, maltraitances physiques, psychiques, abus sexuels..

guivant impacter lourdement le devenir de certains.

nction de votre experience, y a-t-il parfois un lien

T [T L ~1 1 ea feanbale feovrslsis - Sty DU IS IPEEE < SUSRELE! EFOSN [ TN . |
IeCiarallon o un auire trounie |psychigue ou autre) a 1la nn de I'adolescence 7

Uinsécurité d'attachement, la souffrance d'avoir été abandonné et les séquelles des Lrauma

- tismes de la petite enfance rendent parfois 'adolescence compliquée et houleuse, mais la plu-
'_ . part finissent par se stabiliser vers 25-30 ans, lorsque leur vie prend sens, & travers un travail,
- .un choix amoureux ou la parentalité, Un petit nombre d'adolescents adoptés présente des _ 1

* troubles psychigues qui débutent A l'adolescence {dépression, Lroubles anxieux, schizophré- <2 - 007 o
: . nie.), tout comme les adolescents non adoplés peuvent en présenter. e

at) est difficile & diagnostiguer et difficile 3

o .- nll mEd i EEs e e 1o srE
ent, guel est votre point de vue e

Aujourd'huiles prefessionnels gui entourent les familles adoptives connaissent mieusx los diffi-

S oocultés particulieres lides a 'insécurité d'attachement et aux traumatismes psychigues de l'en-
- fance et peuvent y préparer les candidats el accompagner les familles. A travers notre expi-

rience, nous observons toute l'importance d'zider les parents & mieux comprendre le vécu et

. les difficultés de leur enfant tout en cultivant sa capacité de résilience, plutdt que de figerune 7 0
- possiole évolution derriére un diagnostic. Trés souvent, on constate que les appréhensions - <. 0.
. négatives du parent viennent bloguer le procassus de changement de 'enfant.
Il n'en reste pas moins gue certaines situations sont parfois trés compliquées. il savere utile, -~ 7
le diagnostic permettra alors une prise en charge adaptée et une meilleure compréhension des .7~

difficultes de l'enfant, une deéculpabilisation des parents, Les services d'adoption ot de paost-

. adoption proposent leur soutien a toutes les familles adoptives ainsi gu'aux adoptés adultes,

Lecture complémentaire :

- lohanne Lemieux : La normalité odoptive et Mieux vivre les 3 premiéres anndes apres (arrivée
e Fenfant, aux éditions (Québec-Amérique
* 5ivous étes concernés par 'adaoption, vous pouvez contacter cette association :

LENVOLE clinigue de l'adoption Rue de France, 2 C 1470 Genappe

0471 65 70 95 ou info@lenvol-adoption.he

http:/fwww.lenvol-adoption. be/

"+ B Besselvan der Kalk estun psychiatre, spécialiste du syndrome de stross post-traumslkique, il a notamment publié « le corps

n‘aublie rien en 2015 cheaz Albin Miche




