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Pour I'enfant qui naît avec une déflcience intellectuelle,
l ' intégration sociale c'est d'abord de pouvoir vivre dans
sa famille comme n'importe quel autre bébé. La famille
est le premier mil ieu de vie et aussi le plus déterminant
pour I 'enfant (O.P.H.Q., 1989). Si les parents ne
peuvent pas ou se sentent incapables de prendre en
charge I'enfant handicapé, I'adoption devient une
alternative valable. Les objectit\ de la présente
recherche sont de faire d'abord le point sur les données
qui sont accessibles sur I'adoption des enfants ayant une
déficience intel lectuel le, puis d'analyser plus
particulièrement le vécu des parents, autant biologiques
qu'adoptifs. Nous commençons d'abord par un bref
historique de ce type d'adoption à part ir  de la revue de
littérature que nous avons entreprise sur le sujet.

HISTORIOUE

L'adoption a presque toujours existé dans différentes
civilisations quoique sous des formes diverses.
Historiquement, I 'adclpt ion a été valorisée par
I'importance d'avoir une descendance mais elle répond
aussi à plusieurs bescl ins selon Castel l i  (1987): le besoin
de se perpétuer, un hesoin affectif ou, dans certaines
sociétés, un besoin matériel.

Le Québec a une longue histoire concernant les sorns
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PARENTS BIOI/OGIQUES ET PARM{TS ADOPTIFS
D'M{FAI{TS AYANT UNE DEFICTENCE INTELLECTTJELI,E

France Beaudoin

L 'adopt ion  des  en fan ts  ayant  une dé f ic ience in te t tec tue t le  es t  un  phénomène
re la t i veren t  nouveau e t  t rès  peu exp lo ré .  L 'é tude présentée  fa i t  te  po in t
sur  Les  données access ib les  sur  ce  type  d 'adopt ion  depu is  t ren te  ans ,  au
Québec cm dans d 'âu t res  pays .  La  dynamique des  parents  d ren fan ts  ayant
u n e  d é f i c i e n c e  i n t e l L e c t u e l t e  e s t  p a r  l a  s u i t e  a n a l y s é e .  L e  v é c u  d e s  p a f e n t s
b io tog iques  e t  Ieur  p rocessus  d 'adapta t ion  à  ta  dé f ic ience de  I ren fan t  es t
repr is  en  dé ta i t  pu is  corparé  au  vécu des  parents  âdopt i f s .  En f in ,  Ies
v a r i a b t e s  f a v o r i s â n t  [ ' a d a p t a t i o n  d e s  p a r e n t s  à  [ e u f  e n f a n t  d é f i c i e n t
i n t e t l e c t u e l  s o n t  d é c r i t e s ,  q u e  c e s  p a r e n t s  s o i e n t  b i o l . o g i q u e s  o u  a d o p t i f s .

donnés aux enfànts abandonnés et leur adoption
potentiel le. Dès 1754 Madame D'Youvi l le organise les
secours aux entànts trouvés; les Soeurs Grises en deux
siècles auront reçu à elles seules 64 000 enfants dont
5 000 seront adoptés (Hurteau, 1984).

L'adoption s'adressait cependant aux ieunes bébés en
santé, les bébés partàits d' intel l igence normale avec un
développement normal. Les enfants handicapés sans
parents étaient orientés vers des écoles pour enfants
inf irmes (Bourgault et De la Harpe, 1988).

Nous constatons quand même une évolut ion dans la
conception de I 'adoption car, depuis trente ans, ()n parle
d'adoption pour les entants ci i tTérents. Ainsi en 1956,
pour la première t ir is, Beaven (1956) dit  qu' i l  est
possible pour un enfant défrcient intel lectuel léger d'être
adopté. C'était  une première révolut ion que d'envisager
cette possibi l i té. I l  tàudra attendre en l9'7' l  lors de la
conférence organisée par le Bureau international
cathol ique de I 'enfànce pour que I 'on aft- irme clairement
le droit  de tout entànt à être adopté, sans restr ict ion.

KrishefT (1977) fait  enquête auprès des agences
d'adoption par rapport à I 'adoption des enfànts déflcients
intel lectuels. Parmi les agences répondantes, une très
fbrte ma.jorité, 93% considèrent les enfànts légèrement
dét'icients comme adoptables. De plus, ces agences
démontrent une attitude positive face à ce type
d'adoption.

En 1911 , paraît dans la Revue internatbnale de I'enfunt
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le compte rendu d'une conférence organisée par le Bureau
international catholique de I'enfànce, conférence tenue en
France en juin de la même année. Entre autres
conclusions, les part icipants af l ' i rment:

La tendance habituellement admise, qui cottsidérait
que I'on ne pouvait adopter que des enfants parfaits,
est cependant de plus en plus remise en cause. Il
s'avère que bon nombre d'enfants han"dicapés , même
lourdement, ottt été adoptés avec succès tlans
plusieurs pays, depuis vingt ans déjà. Ce
changemenr d'attitude interpelle beaucoup d'autres
pats. Plusieurs études ont démontré que I'adoption
d'enfants handicapés a donné d'aussi bons résultats
que n'importe quelle autre udoption.

Parmi les caractéristiques cles entànts différents, la
dét ' icience intel lectuel le est la caractérist ique la plus
difficile à accepter autant pour les parents adoptants
(Child Welfare League, I  972; Chambers, I  970) que pour
les prat iciens sociaux (Ferman et Warren, 1974). On
remarque cependant l '  évolut ion au niveau de I 'acceptation
sociale de la déticience intel lectuel le. Certains auteurs
pensaient auparavant que seul un enfant avec une
défrcience légère pouvait être adopté (Skeels, 1956;
Gallagher, 1968; Krishefï,  1971). Leurs conclusions s()nt
dépassées et remises cn question par des données
récentes. De nouvelles recherches comme cel le de Coyne
et Brown (1985) ont prouvé que le succès de I 'adoption
n'était  pas l ié au type de déficience de I 'enfànt.

Kadushin (1962) élargit  le débat er étudie les
caractéristiques des parents adoptifs des enfànts âgés de
plus de six ans, des enfànts de race dif ïérente, ou encore
des entànts ayant une défrcience physique ou
intel lectuel le. Son intérêt pour ce champ part icul ier de
I 'adoption se situe dans la fbulée de Child Weltare
League of America qui déclarait  en 1958 (citat ion de
Kadushin, 1962) que I 'adoption doit être envisagée pour
tout enfànt sans tàmille.

Gallagher (1968) trace l 'évolut ion de I 'adoption qui
proposait autrefois I'enfant parfàit à la làmille parfaite,
c'est-à-dire le bébé blanc en santé pour un couple stéri le
sans enfànt. Selon cette auteure, le visage de I 'adoption
change. Les agences sont conscientes des bénéf-ices de
I 'adoption et des grands progrès faits dans le domaine de
la déficience intel lectuel le. A cause de ces changements,
les agences considèrent maintenant possible I 'adoptron
pour I 'enfànt ayant une déficience de ce type. Gallagher
(1968) précise cependant que I 'adoption des enfànts
déflcients mentaux n'est possible que pour les enfànts
légèrement retardés.
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Chambers (1970) cherche à véri f ier le désir des futurs
adoptants par rapport à diftérentes dét'iciences chez
I 'entànt adopti f .  En conclusion, I 'auteur dit  que 5 l  % de
son échanti l lon de parents adopti f .s seraient prêts à
adopter un entànt ayant une déficience physique légère
alcrrs que seulement 22% seraient prêts à adopter un
enfànt ayant une dét- icience intel lectuel le légère.

Les données de Chambers (1970) sont corroborées par le
Child Welfàre League of America qui publie en 1972 une
analyse portant sur les demandes et les inscriptions faites
à I 'ARENA (Adoption Resource Exchange of America).
Cette étude qui se l imite aux années 1969 et 1912
concerne 615 entànts et I  020 famil les. El le étudie les
caractérist iques part icul ières des entànts sans famil le et
le désir des futurs adoptants. Seulement l0% de ces
famil les désirent envisager la possibi l i té d'adopter les
23% d'enfànts ayant une détrcience intel lectuel le. Plus
un enfànt a de caractérist iques part icul ières, plus i l  est
dif ïci le à tàire adopter. Ainsi I 'entant avec un
développement intel lectuel plus Ient est parmi ceux pour
qui i l  est le plus dit ïci le de trouver un t i lyer adopti f .

Ce bref survol de quelques études s'étendant sur plus de
v ing t  ans  (1956 à  1977)  permet  de  vo i r  l ' évo lu t ion  à  la
f ir is de la conscience sociale des parents adoptants et des
agcnces sociales responsahles de I 'adoption. Nous al lons
maintenant examiner la dynamique des parcnts d'entants
d éf lcients intel lectuels

PARENTS BIOLOGIOUES: PROBLEMES ET
CARACTERISTIOUES

La grossesse est hahituel lement une période de rêve,
d'attente, de mûrissement. Or, s' i l  faut en croire les
stat ist iques, quelques gr()sscsscs se termineront par la
naissance d'un enfant dif ïérent, c 'est la naissance de
I 'enfant inattenrla selon I 'expression de Lamarche ( I  987).
Pour tous ces parents qui viennent de donner naissance
à un entànt déflcient. c 'est le choc. L'enfant qu'on
imaginait,  qu'on rèvait,  n'existera pas. C'est un autre
enfànt, différent, avec qui on doit apprendre à vivre.
Certains parents ne réussiront pas à accepter cette réal i té
(Wright, Granger, Samerofï,  1984).

Plusieurs auteurs ont décri t  le processus théorique de
I 'acceptation des parents hiologiques fàce à la déficience
de leur enfant (Blacher, 1984; Drotar et al. ,  1915;
Lamarche, 1987). Ces auteurs s'entendent généralement
pour décrire ce processus en cinq étapes: le choc, la
négation, la détresse, I 'adaptation et la réorganisation ou
I 'acceptation. L' intérêt de schématiser ainsi les étapes
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vécues par les parents permet d'aider les professionnels
à mieux comprendre les parents et à ajuster leurs
interventions en fonction des réactions des parents.
Featherstone (1980) nous met cependant en garde en
disant que ces étapes ne sont pas vécues de la même
façon par tous les parents et que le processus n'est pas
linéaire ni idéal pour tous. Elle ajoute que peu de
parents atteignent le stade d'acceptation avec une
harmonie totale.

Incapacité des oarents biologiques à vivre avec
I'enfant déficient intellectuel

Comment expliquer que certains parents réussiront à
s'adapter à cette situation imprévue alors que d'autres
parents s'en reconnaîtront incapables et refuseront de
vivre avec I'enfant? Gath (1983) propose une
explication. Elle dit que le choc de la déficience
intellectuelle peut être un obstacle insurmontable pour
une minorité de parents. D'après son étude elle évalue
à 10% le nombre de parents incapables d'envisager de
vivre avec leur enfant. Gath (1983) dit que les parents
au moment de I'annonce du diagnostic ressentent une
grande détresse qui les empêche d'envisager l'avenir avec
l'enfant. Même la mort de I'enfant semble préférable à
cette situation. C'est pourquoi ces parents sont
incapahles de surmonter la crise.

Fletcher (1974) afhrme qu'il y a des degrés dans
I'acceptabilité sociale de certaines déficiences. Fletcher
précise que les déficiences ayant le plus d'impact culturel
et social sont celles qui sont visibles, qui sont reliées à
la déficience intellectuelle et qui entraînent de la peur
chez les personnes non sensibi l isées à la dét ' icience.
Ainsi, la déficience intellectuelle surtout si elle est
ajoutée à des traits physiques marqués comme dans le cas
de la trisomie 2 l, serait un facteur de choc beaucoup plus
fort pour les parents que dans le cas d'une dét'icience
physique seulement. C'est ce qui expliquerait en panie
le rejet précoce exprimé par certains parents.

Sherman et Cocozza (1984) ont étudié les effets du stress
et plus particulièrement les eftèts sur le désir de
placement de I'enfant handicapé. Ces chercheurs
affirment que les caractéristiques de la personne
handicapée, comme le degré de déficience et le quotient
intellectuel, sont directement reliées aux demandes de
placement que font les familles. Plus un enfant est
déficient et que son quotient intellectuel est faible, plus
ses parents ont tendance à demander son placement en
milieu substitut. Les caractéristiques de I'entant
n'expliquent cependant pas le fait que certains sont placés
alors que d'autres demeurent dans leur famille. Sherman
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et Cocozza (1984) supposent que quatre autres facteurs
importants interviennent dans la décision de placement:
les caractéristiques de la famille, le stress des familles,
les services communautaires et les services sociaux
disponibles. Selon Seltzer et Krauss (1984), c'est la
combinaison de tous ces facteurs qui augmente le niveau
de stress de la famille et la décision de placer I'enfant.

Cette partie sur les parents biologiques d'enfants
déficients intellectuels nous permet d'affirmer avec
Zucman (1982) que la déficience de I'enfant ne provoque
pas les diffrcultés mais les révèle. Ainsi, les forces et les
faiblesses de la mère et du couple se trouvent renforcées
après la naissance de I'enfant handicapé.

PARENTS ADOPTIFS: PROBLEMES ET CARAC-
TERISTIOUBS

Nous avons repéré plusieurs articles d'auteurs américains,
anglais, fiançais ou australiens qui depuis plus de trente
ans ont abordé le thème de I'adoption des enfants
handicapés, entre autres les enfants déficients
intellectuels. Pour étudier la problématique des parents
adoptit.s nous avons recensé huit études répondant aux
critères suivants. Il s'agit de recherches qui analysent le
processus d'adoption et qui ont comme cible les parents
adoptifs d'enfants ayant une déflcience intellectuelle ou
les entànts eux-mêmes. Les enfants dont il est question
dans ces études sont légalement adoptés et les auteurs
nous donnent le nombre d'enfants etlou de familles de
l'échantillon. Le tableau 1 présente sommairement ces
études.

Kines (1972) a tàit une recherche aux Etats-Unis auprès
de 206 couples qui ont adopté un enfant de la catégorie
des entànts "difficiles-à-placer", c'est-à-dire soit un
enfant d'une autre race, un enfant âgé ou un enfant ayant
une déficience physique ou intellectuelle. Parmi les 206
ent'ants adoptés, seulement un pour-cent (2 enfants) ont
une déficience intellectuelle, ce qui réduit la pertinence
de la recherche pour notre propos. Kines (1972) désire
vérifier les caractéristiques des couples adoptant ces
enfànts ainsi que la qualité de ces adoptions. L'auteure
conclut que les parents d'enfànts "difficiles-à-placer" sont
différents des autres parents américains. Kines (1972)
suggère d'après ses données qu'un grand nombre de
parents peuvent expérimenter une adoption avec succès.
Ces parents sont capables de réussir des adoptions
différentes, ils en ont les capacités psychologiques. De
plus, Kines (1972) spécif ie que les motivations de ces
parents sont saines parce qu'ils adoptent pour satisfaire
les besoins de I'enfant plutôt que satisfaire seulement
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Tableau I

Etudes sur I'adoption des enfants
ayant une déficience intellectuelle

AUTEUR PÀYS I{OMBRE D'EN-

FÀ.IITS ADOPTES
ACE MOYEN

A  L ' À C C U E I L
NOMBRE DE

FÀMII.T.ES

K I N E S

( r 9 7 2 )
Eta t  s -Un i s 5 1 , 5  t

m o i n s  d ' u n  a n

HOCKEY
(  1 9 8 0  )

Aus t  r a I  i e 9 0 nd nd

F .  N .  À .  F .  À .

(  1 9 8 1  )

France I29 42  mo i s 1 0 6

GÀTH

( r - 9 8 3  )
Grande-Bretagne 6 I / 2  moLs 6

G L I D D E N

(  1 9 8 4  )

Grande-Bretagne 67  mo i s 2 0

BOWDEN

(  1 9 8 4  )

Grande-Bretagne 2 3 nd

COYNE BROV,IN

(  1 9 8 s  )
Eta t s -Un i s /  J a 4 4 , 5  *

âge  sco la i r e
nd

GLIDDEN VÀLLI-
ERE HERBERÎ
(  1 9 8 8  )

G rande -B re tagne 5 7 54  mo i s 4 3

nd :  Données  non  d i spon ib l es

*  u n  p o u r - c e n t  ( 1 t )  s e u r e m e n t  d e  l ' é c h a n t i l l o n  a  u n e  d é f i c i e n c e  i n t e l r e c t u e l r e -  o ^ i r
2  e n f a n t s .  r r L ,  J v r !

* *  se i ze  pou r - cen t  ( 15 t )  seu remen t  de  l ' é chan t i r r on  on t  une  dé f i c i ence  i n t e l r ec tue r re ,so j - t  env i r on  2O  en fan t s .

* * *  En fan t s  adop tés  ou  en  f am i l l e  d ,accue i l  à  l ong  t e rme .

REVUE FRANCOPHONE DE LA DÉFICIENCE INTELLECTUELLE



leurs propres besoins.

En Australie de I'Ouest, Hockey (1980) entreprend une
longue analyse des dossiers de plus de 600 individus
ayant une déficience intellectuelle, étude qui s'étend entre
les années 1956 et 1976. L'analyse conclut que le t iers
des enfants adoptés ont une bonne relation et un
sentiment d'appartenance à la tàmille.

Une troisième étude a l ieu I 'année suivante en France.
Cette enquete est menée par la Fédération nationale des
foyers adoptifs auprès de 106 familles ayant adopté 129
enfants handicapés. Une minorité (16%) de ces enfants
ont une déficience intellectuelle. La Fédération a vérit-ré
les motivations des parents adoptit.s. Ces motivations
sont variables et peuvent se cumuler. Les parents
adoptent à cause de leurs convictions religieuses ou
idéologiques, parce qu' i ls ont une expérience auprès des
personnes handicapées ou bien par disponibilité affective
et disponibi l i té de temps.

Gath (1983) entreprend en Angleterre une étude visant à
déterminer la prévalence et le type de désordres
psychiatriques chez les enfants déticients intellectuels.
Des données sur des tàmil les adoptives ou d'accueil  qui
ont tàit  le choix d'assumer la responsabil i té d'un enfànt
handicapé s' inscrivent dans cette étude. Gath (1983)
relève les raisons suivantes pour adopter un enfant
dét'icient intellectuel. L'entànt appartient à la fàmille;
cel le-ci est l ibre de prendre des décisions personnelles
comme déménager; par-dessus tout, la tàmil le n'a pas
peur de se faire enlever I'enfant comme il arrive parfois
dans la famille d'accueil. L'auteure affirme que les
parents substituts diffèrent de fàçon fiappante des parents
naturels qui ont gardé leur enfànt. Ces parents n'ont pas
souffert lors de la naissance de I'enfant le traumatisme
init ial  du choc. I l  s 'agit  de parents déterminés ayant de
tbrtes personnalités avec des relations stables dans le
couple. De plus, ces parents ont une attitude ouverte
face à I'avenir de I'enfànt.

En 1984, une autre étu<Je sur I 'adoption des enfints
déticients intellectuels est publiée en Angleterre. Bowden
(1984) réal ise une recherche auprès de vingt famil les
vivant avec vingt-trois entants déficients intellectuels.
Les agences d'adoption sont aussi approchées pour
part iciper à cette recherche. L'étude permet de soul igner
les caractéristiques communes des parents. Ils sont
centrés sur I'enfant car les enfànts sont toute leur vie; la
famille élargie les soutient pour le gardiennage ou le
répit; dix-sept familles avaient une expérience préalable
avec des enfants handicapés. La moitié des familles
avaient une expérience préalable comme famil le d'accueil
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d'entànt déficient intellectuel. La plupart de ces tàmilles
avaient eu une expérience de deuil ou de perte comme la
perte d'un enfant en tàmille d'accueil auquel ils étaient
tbrtement attachés ou la mort d'un enfànt biologique.
Bowden (1984) évalue aussi le succès de ces adoptions.
Après le placement, les tamil les de l 'échanti l lon ne
rapportent pas de difticulté même si elles avaient des
inquiétudes avant le placement. Une seule tàmil le sur les
vingt qui ont été interviewées est déçue de son expérience
d'adoption d'enfànt détlcient intel lectuel.

f.lne autre étude est réalisée la même année en
Angleterre. Les ob.ject i f .s de recherche de Glidden (1984)
sont de décrire les caractérist iques des famil les adoptives,
d'explorer les motivations de ces parents à adopter et
d'évaluer I 'ajustement de la famil le après I 'adoption.
L'auteure interviewe vingt famil les qui ont adopté 23
cntànts déficients intel lectuels. Les motivations à adopter
un enfànt dét'icient intellectuel sont ensuite évaluées par
l 'étude. Ainsi plus de la moit ié des parents ont exprimé
le désir spécit ique d'adopter un enfànt handicapé. Les
motivatkrns des parents sont variées: I ' intèrt i l i té
biologique, des convict ions rel igieuses ou une expérience
personnelle ou professionnelle avec la déficience. Après
le placement de I 'enfant dans sa fàmil le, Glidden note
que, dans soixante pour-cent des cas, I 'adoption
tbnctionne mieux que les parents s'attendaient et,  dans
dix pour-cent des cas, I 'adoptir ln a été plus dif l ic i le que
prévu. Selon l 'étude, les tàmil les adoptives s'aiustent
mieux que les tàmil les biologiques aux problèmes de
I 'enfant. El les n'ont pas eu à vivre la crise existentiel le
suivant la naissance de I 'enfant.

Nous présentons maintenant la seule étude ayant comme
populat ion-cible les agences d'adoption. Coyne et Brown
(1985) publ ient les résultats d'une recherche effectuée
auprès de 799 agences d'adoption entre 1979 et 1980,
dans 49 Etats américains, 8 provinces canadiennes et le
distr ict de Columbia. Durant cette période, I  588 enfants
ayant des retards de développement ont été placés dans
des tamil les adoptives. De ces agences d'adoption, 292
sont re.iointes pour une recherche approfbndie et
fournissent des données sur 693 enfants adoptés. Durant
I 'année de I 'enquête, plusieurs des agences ayant déjà
placé un entant différent ont tàit adopter au mtlins un
enfànt. Un très bas taux d'échec a été rapporté par
Coyne et Brown, soit8,7%. Ces échecs semblent rel iés
à l 'âge de I 'enfànt lors de I 'adoption même si I 'enfant a
été adopté par ses parents d'accueil .  Plus I 'enfant est
âgé, plus le taux d'échec est élevé. Ce taux d'échec ne
semble donc pas l ié au type de déficience de I 'enfant.
L'étude de Coyne et Brown remet en question I ' idée que
les enfants ave0 un retard de développement sont
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difficiles à placer en adoption. Elle remet aussi en
question I'idée que les enfants dét'icients mentaux sont
moins acceptables que les enfants handicapés physiques.

Comme dernière étude nous présentons cel le de Glidden,
Vall ière et Herbert (1988). I l  s 'agit  d'une recherche
britannique portant sur quarante-deux fàmilles ayant
adopté ou accueilli à long terme cinquante-six enfànts
ayant une déficience intellectuelle. Le but poursuivi par
cette recherche est d'étudier I ' impact posit i f  de cette
adoption sur la famil le. D'après les mesures ut i l isées par
les auteurs pour véri trer I 'adaptation de la mère et de la
famil le, I 'adoption d'un enfant avec une détrcience
intel le*uel le a un impact posit i f  sur les membres de la
tàmil le.

Motivations à adooter un enfant ayant une déficience
intellectuelle

A part ir  des huit études précédentes, nous véri f ions
maintenant les motivations des parents qui adoptent un
enfant défi cient intellectuel.

L'altruisme est une motivation qui a été relevée par
certarns auteurs pour les parents adoptifs d'enfants
déficients intel lectuels (Fédération nationale cles
associat ions de foyers adopti ts, l98l;  Nelson, 1985).
Ces parents adoptifs ont aussi des motivations
part icul ières pour adopter un entànt dét-rcient intel lectuel.
Certains d'entre eux veulent résoudre un oroblème social
(Kines, 1972) ou bien i ls ont une c,,ncepii , ,n part icul ière
de la vie (Fédération nationale des associat ions de t irvers
adopt i f s .  l98 l ;  C l id t len .  1989t  qu i  leur  pe imer
d'envisager une tel le adoption. Les parents adopti f .s
d'enfants déficients intel lectuels démontrent une
famil iar i té avec la déficience (Fédération nationale des
associat ions de foyers adopti fs, 1981; Cl idden, 1989) et
I 'acceptation de I 'enfant tel qu' i l  est (Glidden, 1989). Le
Bureau international cathol ique de I 'enfànce (1977)
précise que les parents qui désirent adopter un enfànt
sans y mettre de condit ions et qui s' intéressent à I 'entànt
comme i l  est, ont de bonnes motivations. Des
convict ions rel igieuses peuvent aussi être une motivation
suffisante pour adopter un enfànt déficient intellectuel
(Fédération nationale des associations de tilyers ackrptifs,
1981:  G l idden.  1989) .

Caractéristicues deri oarents adoptifs

Il est diftlcile de tracer un portrait uniforme des parents
adoptants d'enfants déficients intel lectuels. pour mieux
étudier ces parents, nous reprenons ici quelques
recherches ayant cerné leurs caractéristiques (Bowden,
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1984;  Gath ,  1983,  G l idden,  1989:  K ines ,  1972;  Ne lson.
1985) .

Bowden (1984) dir que les famil les de son érude qui ont
adopté un enfànt déticient intel lectuel sont centrées sur
I 'enfant. Les enfànts dans cette recherche sont toute la
vie des parents. Ces derniers ont de I 'aide de la tamil le
élargie pour garder les entânts et leur donncr du répit .
Presque toutes les fàmil les ont une expérience préalahle
avec des enfànts handicapés, expérience.iugée p()sit ive.
La moit ié des parenrs onr dé.ià été famil le d'accueil  et
certains ont accueil l i  des enfànts ayant des hesoins
spéciaux. Par contre, aucun n'avait accueil l i  d 'entànt
ayant une i léf lcience intel lectuel le et le fàit  d'adopter un
tel entànt était  perçu comme un détr excitant par ses
parents. Presque k)utes les famil les ont vécu une
expérience de pertc ou de deuil ,  comme la mort d'un
entant biologique ou le départ d'un entànt en fàmil le
d'accueil .  Les famil les sont capables de prendre en
charge un enfant dépendant et capahles d'accepter de la
part de cet entint des peti ts progrès. Nelson (1985)
alJlrme également que ce sont des tàmil les centrées sur
I 'enfant qui sont capahles d'accepter de peti ts progrès de
la part de I 'entànt déficient intel lectuel.  La majori té des
parents adopti t .s ont de I 'expérience comme fàmil le
d'accueil  avec des enfànts ayant des besoins spéciaux.

D'après les études <je Kines (1972), Hockey (1980),
Fédération des Associarions de f iryers adopti f .s (1981),
Gath  (1983) ,  G l idden (1984,  1988) ,  Bowden,  (1984)  e t
Coyne et Brown (1985), les parents adopti f .s dif lèrent des
parents biologiques. Les motivations comme les
caractérist iques de ces parents sont mult iples mais
n'empèchent pas l 'apparit ion de problèmes rel iés à Ia vie
avec un enfant handicapé. Ces difTrcultés peuvent être
d'ordre famil ial ,  économique ou dans les relat ions avec
les profèssionnels. L' impact de I 'adoption demeure en
très grande majori té posit i f  et mène rarement à l 'échec
(Glidden, 1989; Coyne er Brown, 1985; Ferman et
Warren, 1974).

VARIABLES FACILITANT L'ADAPIATION DES
PARENTS VIVANT AVEC UN ENFANT
DEFICIENT INTELLECTUEL

Nous avons vu précédemment qu'un ensemblede facteurs
pouvait inf luencer la t lécision de placer I 'enfant hors de
la famil le: les caractérist iques de I 'enfant, les
caractérist iques de la fàmil le ainsi que la disponibi l i té des
ressources sociales et communautaires. Nous présentons
maintenant quelques variables qui aft'ectent I'adaptation
des parents vivant avec un entànt ayant une déficience
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intellectuelle. Ces variables concernent bien sûr les
parents biologiques en tout premier lieu mais aussi les
parents adoptifs dans une certaine mesure. Nous
présentons au tableau 2 les variables influençant
I'adaptation des parents à la déficience intellectuelle de
leur enfant. Si certaines de ces variables sont présentes,
on peut présumer de la qualité de I'ajustement de la
famille. Toutes ces variables sont interreliées et
bidirectionnelles.

Attitudes et compétences des parents

Glidden (1989) met en évidence les qualités personnelles
des parents adoptifs qui facilitent I'ajustement familial:
ce sont des parents flexibles, patients, tolérants,
énergiques et orientés vers I'enfant. Ces qualités les
rendent dès le départ plus capables de s'ajuster que les
parents biologiques. Blacher ( 1 984) souligne les attitudes
importantes des parents: une grossesse désirée, les
attitudes face au nouveau-né, le niveau d'acceptation des
parents, la perception des capacités de I'enfant qu'ont les
parents. Les compétences des parents seraient valables
autant pour les parents biologiques qu'adoptifs. Blacher

(1984) en énumère cinq: le niveau d'éducation des
parents, leur capacité de prendre soin d'un enfant
handicapé ou qui a des complications médicales, leur
capacité d'éduquer I'enfant, leur capacité de répondre aux
besoins de I'enfant et de décoder les messages de
l'enfant.

Implication et oréoaration à la venue de I'enfant

Le parent adoptif bénéficie de certains avantages sur le
parent biologique. En effet, puisqu'il fait le choix de
vivre avec un enfant déficient intellectuel, il se prépare
à la venue de cet enfant et il s'implique dans cette
démarche. La majorité des familles adoptives sont déjà
familières avec la déficience intellectuelle avant
I'adoption; elles sont sensibilisées aux besoins spéciaux
de I'enfant et à ses caractéristiques, contrairement à la
tàmille biologique qui n'était pas prête pour I'arrivée
d'un enfant handicapé (Glidden, 1989). Un manque de
préparation peut cependant amener certains problèmes
d'adaptation chez les parents adoptifs, problèmes qui
ressemblent par certains côtés aux problèmes vécus par
les parents biologiques (Glidden, 1989).

Tableau 2

Variables infl uençant I'ajustement des familles

I Les  a t t i t udes  des  pa ren t s

Les compétences des parents

2 L ' i m p l i c a t i o n  a v e c  I ' e n f a n t

L a  p r é p a r a t i o n  à  l a  v e n u e  d e  I ' e n f a n t

3 Les  ca rac té r i s t i ques  géné ra Ies  de  l ' èn fan t

Les  ca rac té r i s t i ques  pa r t i cu l i è res  de  I ' en fan t

L e  s o u t i e n  s o c i a l .

5 L '  env i r onnemen t  soc ia l
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Caractéristiques générales et spécifiques de I'enfant

Le parent adoptif a un avantage certain sur le parent
biologique puisqu' i l  choisit  la déticience de I 'enfant. Le
parent biologique n'a pas à choisir, il doit graduellement
s'ajuster à la dét'icience de I'enfant. Blacher (1984 a) a
dressé une liste des caractéristiques de I'enfant qui ont
une influence en interaction avec les caractéristiques des
parents. Le tempérament de I'entànt même s'il n'est pas
nécessairement lié à sa déficience peut profbndément
affecter l'ajustement de la f'amille ainsi que sa capacité à
entrer en communication avec autrui, sa capacité de se
déplacer par lui-même, sa capacité de discrimination
auditive et visuelle et son comportement général. Nous
relevons rapidement d'autres caractéristiques soulignées
par d'autres auteurs: I 'apparence physique de I 'enfant
(Mary, 1990), le sexe (Frey, Greenberg et Fewell ,  1989),
la situation légale de I 'enfant, sa race et son âge lors de
I 'adoption (Coyne et Brown, 1985).

læ soutien social: le réseau informel de; oarents

Les auteurs consultés, plus part icul ièrement Glidden
(1989), Blacher (1984 a), Wright, Granger er Samerofï
(1984), s 'entendent sur I ' importance du soutien social
dont peuvent bénéficier les parents vivant avec un entànt
qui a une déficience intel lectuel le. I l  faut dist inguer deux
types de soutien: le soutien inf irrmel et le soutien formel.
Le soutien informel consti tue habituel lement I 'entourage
immédiat de la famil le c'est-à-dire les parents, les voisrns
et les amis tandis que le soutien formel dispense des
services professionnels directs à la famil le. Les parents
adopti f .s, contrairement aux parents biologiques, sont
impliqués dans un réseau intbrmel de soutien, avant
même I 'arr ivée de I 'enfant (Cl idden, 1989). En général,
les parents adoptitt sont approuvés par leurs parents et
amis dans Ieur démarche d'adoption. Au contraire, les
parents biologiques sont souvent seuls car les parents,
les voisins et les amis sont embarassés nar la naissance
de I 'enfant handicapé et i ls ne savent pai comment aicler
les nouveaux parents.

[æ soutien social: le réseau formel

Seltzer et Krauss (1984) divisent les services de soutien
sociaux du réseau formel en deux catégories: les services
offerts aux familles et les services donnés aux enfants.
Les services aux fàmilles sont de type psychosocial ou
bien de type instrumental,  par exemple des services de
répit ou encore de type tinancier pour soutenir les parents
dans l 'éducation de leur enfant handicapé. Les parents
adopti fs semblent bien connaître les services de soutien

(médicaux, sociaux, éducati f 's) ou tout au moins savent
comment les obtenir alnrs que les parents biologiques ont
plus de difficultés à les connaître et à les revendiquer
(Gl idden.  1989) .

C'est tout cet ensemble de variat ions oui semble
expl iquer la relat ive faci l i té que certaines tàmil les ont à
s'aiuster à la dét- icience intel lectuel le de leur entànt alors
que d'autres parents vivent cet événement de taçon plus
dramatique.

LES BTAPES THEORIOUES DB L'AIUSTEMENT
PARENTAL A LA DEFICIENCE INTELLEC-
TUELLE DE LEUR ENFANT

En terminant, nous proposons une synthèse des
recherches ayant porté sur I 'a. iustement parental à la
déflcience intel lectuel le de leur entànt, synthèse tenant
compte à la t ir is des parents biokrgiques et des parents
adopti f .s. Nous avuns vu qu'cn général les auteurs
s'entendent sur un processus d'adaptation que vivent les
parents à part ir  t je I 'annonce du diagnostic de dét- icience
chez I 'entànt. Pour certains parents hiologiques, le choc
lors de I 'annonce du diagnostic est tel lement t irr t  qu' i ls
se sentent incapahles de vivre avec I 'enfànt, i ls
I 'ahandonnent (Gath, 1983). Cette décision peut être
prise aussi dans la phase de refus de la réal i té (Lamarche,
1987) .

L'étape de la détresse qui peut se vivre plus ou moins
krngtemps selon les parents (Drotar et al. ,  1975) peut se
résoudre par le placement de I 'enfànt (Sherman et
Cocozza, 1984), ou se caractériser par la négl igence ou
I 'abus de I 'entant (Meier et Sloan, 1984). La phase de
I 'adaptation qui est habituel lement une transit ion vers
I 'acceptation peut être réal isée par certains parents par
le placement de I 'enfànt; on parle plutôt d' inadaptation
dans ce cas (Lamarche, 1981). Ces étapes peuvent se
terminer par ces dénouements: I 'abandon, le placement,
la négl igence ou I 'abus. Lorsque les parents biologiques
en sont rendus à I 'acceptation ou à la réorganisation, i ls
seront confiontés aux prohlèmes de la vie quotidienne.

Le parent adopti f  se situe dès le départ à I 'acceptation
de la déficience de I 'enfànt mais dans certains cas très
rares, les dif f lcultés seront si  grandes qu'el les mèneront
à un constat d'échec (Glidden, 1989). Lorsque seront
bien vécues les difTcultés l iées à I 'arr ivée de I 'enfant
dans la tamil le, les parents seront confrontés aux
problèmes de la vie quotidienne, tout comme le parent
hiologique.
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CONCLUSION

L'adoption des enfants ayant une déficience intellectuelle
est un phénomène relativement nouveau et très peu
exploré. La dynamique des parents adoptifs diffère de
celle des parents biologiques quoique la vie quotidienne
avec I'enfant qui a une déficience intellectuelle peut se

ressembler. La revue de la littérature entreprise sur le
sujet démontre que ces adoptions sont possibles et sont
positives. Elles ne peuvent qu'être bénéfiques d'abord
pour I'enfant qui subit I'injustice d'un abandon à cause
de sa déhcience puis pour la famille qui relève le défi
d'accueillir un enfant différent et acceDte de s'enrichir à
son contact.
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