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Cette brochure se concentre sur la santé mentale des enfants
de 6 a 12 ans. Elle n’aborde pas la santé mentale périnatale,
ni celle de la petite enfance et de la pré-adolescence.
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Souvent synonyme d'insouciance, de joie ou d’imaginaire,
I'enfance est une période que 'on voudrait sereine et sans
problemes. Si c’est le cas pour la plupart des enfants,
certains pourtant peuvent rencontrer des difficultés, plus ou
moins importantes et vivre des événements qui peuvent avoir
des répercussions sur leur développement et leur bien-étre.

Comment savoir s'il s'agit d’'un mal-étre passager, d’une
souffrance psychique ou de I'apparition de troubles plus
importants? A quel moment s'inquiéter? OU chercher de
laide? A qui en parler?

La santé mentale des enfants mérite lintérét de
tous les adultes qui les accompagnent pendant
cette période de construction de leur identité.
Cette brochure propose quelques repéres.

Au sens strict, I’enfance couvre la période de la vie humaine qui va
de la naissance a I'adolescence’. Mais le développement de I'enfant
est un processus complexe, qui concerne a la fois le corps et le
psychisme. L'enfance est une période importante, qui nécessite un
socle de sécurité interne suffisante pour «s’ouvrir au monde, explorer
et acquérir des habilités (physiques, psychologiques, langagiére,
d’apprentissage, d’estime de soi et de relations aux autres), favo-
rables a son autonomie et a sa socialisation»2.

Pour I'Organisation mondiale de la santé (OMS), la santé est « un état
de complet bien-étre physique, mental et social, et ne consiste pas
seulement en une absence de maladie ou d’infirmité ».

On peut dire qu’il n’y a pas de santé sans santé mentale.

(1) Dictionnaire Larousse
(2) Démarche de consensus sur les besoins fondamentaux de I'enfant en
protection de I'enfance, 2017
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Plus récemment, 'OMS a ajouté : « une bonne santé mentale permet
aux individus de se réaliser, de surmonter les tensions normales de
la vie, d’accomplir un travail productif et de contribuer a la vie de leur
communauté ». La santé mentale peut fluctuer au cours de la vie,
selon les situations et les événements que les personnes rencontrent,
et les ressources dont elles disposent pour y faire face.

La santé mentale positive est un état de bien-étre qui nous permet
« de ressentir, penser et agir de maniére a améliorer notre aptitude a
jouir de la vie et a relever les défis auxquels nous sommes confron-
tés »%.

La santé mentale est un concept large, qui inclut la promotion du
bien-étre et la prévention des troubles psychiques. C’est pourquoi
de nombreuses personnes peuvent contribuer a la santé mentale des
enfants. Notamment les adultes qui participent a leur éducation, en
premier lieu les parents, la famille, mais aussi les professionnels de
I’éducation (enseignants, animateurs, etc.)*.

4

Comme la santé physique, la santé mentale est un capital dont on
peut prendre soin dés le plus jeune &ge. Cela passe par différents
aspects et nécessite I'implication de I'entourage des enfants.

Développer un environnement favorable au bien-étre psychique des

enfants nécessite :

e d’assurer les besoins fondamentaux nécessaires au développement
de I'enfant?,

o d’apporter un soutien plus général a la parentalité,

* de promouvoir le bien-étre des enfants, en renforcant notamment
leur estime et leur confiance en eux-mémes.

Accompagner la parentalité

Dés la petite enfance, les conditions de vie et le contexte familial
influent sur I'état de santé physique et psychique de I'enfant.
Accompagner la parentalité c’est aider et soutenir la famille dans sa
fonction parentale, des I'annonce de la grossesse, et tout au long de
la vie de I'enfant et de I'adolescent. (Source Santé publique France)

(3) Agence de la santé publique du Canada.

(4) Loi n° 2013-595 du 8 juillet 2013 d’orientation et de programmation pour la
refondation de I'école de la République

(5) Démarche de consensus sur les besoins fondamentaux de I'enfant en
protection de I'enfance, 2017.
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Promouvoir le bien-étre
La promotion du bien-étre des enfants passe par différents aspects
favorisant leur épanouissement.

Ainsi, leur permettre de développer une estime d’eux-mémes, de
bénéficier d’un sentiment de sécurité, d’étre en relation avec les
autres, ou d’évoluer dans un environnement respectueux des droits
des enfants, sont autant de ressources qui contribuent a une santé
mentale satisfaisante.

En effet, pour un enfant, comprendre, identifier et gérer ses émotions,
oser parler de ce qu’il ressent sont autant de ressources utiles pour
qu'il développe une santé mentale satisfaisante et qu’il puisse alerter
lorsqu’il se sent mal.
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Les compétences psychosociales (CPS)

« Les compétences psychosociales sont la capacité d’une personne

a répondre avec efficacité aux exigences et aux épreuves de la vie
quotidienne. C’est I'aptitude d’une personne a maintenir un état de
bien-étre mental, en adoptant un comportement approprié et positif a
I’occasion des relations entretenues avec les autres, sa propre culture
et son environnement ». (Source OMS)

Elles se déclinent en trois grandes catégories (OMS, 2003) :
e Les compétences sociales :

- Communication (expression, écoute);

- Résister a la pression (affirmation de soi, négociation,
gestion des conflits);

- Empathie;

- Coopération et collaboration en groupe;

- Plaidoyer (persuasion, influence).

* Les compétences cogpnitives :

- Prise de décision, résolution de probléme;
- Pensée critique, auto-évaluation (conscience de soi et des
influences);

¢ Les compétences émotionnelles :

- Régulation émotionnelle (colere, anxiété, coping);
- Gestion du stress (gestion du temps, pensée positive, relaxation);
- Confiance en soi et estime de soi.

Promouvoir le bien-étre des enfants contribue largement au renforce-
ment d’une santé mentale positive. Tout mettre en ceuvre pour favori-
ser un bien-étre psychique est essentiel, mais ne suffit pas toujours.
En effet, certains enfants peuvent développer des souffrances ou des
troubles psychiques qui nécessitent la mise en place d’un accompa-
gnement adapté.

(6) Unicef, Ecoutons ce que les enfants ont & nous dire. Adolescents en France
le grand malaise, Consultation des 6-18 ans, 2014
(7) Agence technique de I'information sur I'hospitalisation (ATIH)
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e Selon I'OMS, plus de la moitié des troubles psychiques de I'adulte
apparaissent avant I'age de 16 ans.
¢ En 2014, I'Unicef estimait qu’environ 30 % des enfants
de 6 a 12 ans étaient en souffrance psychologique®.
¢ En 2015, en France, sur 2 millions de personnes suivies en ambula-
toire dans les services de psychiatrie publique, 25 % étaient
des mineurs’.
La grande majorité des enfants est en bonne santé mentale.
L’enjeu consiste aujourd’hui a repérer les difficultés psychiques, voire
les troubles psychiques, qui pourraient débuter et s’installer dans
I’enfance.

Un mal-étre peut étre passager, mais dans certains cas, il peut durer,
devenir plus intense et évoluer vers un trouble psychique. S’ils sont
repérés et pris en charge suffisamment tot, de nombreux troubles
peuvent disparaitre rapidement, et I'on peut limiter de maniere impor-
tante le retentissement des autres®. Comment repérer les signes
d’alerte?

La notion de troubles psychiques est large et variée : anxiété, phobies,
dépression, addictions, troubles de I’humeur, troubles de I'attention,
troubles psychotiques, troubles du comportement?®.

Lorsqu’une situation de mal-étre s’installe chez un enfant, plusieurs
domaines de sa vie peuvent étre perturbés: les relations aux autres,
I’estime de soi, le sommeil, I'alimentation, le niveau de stress, les
résultats scolaires, I'implication et la motivation dans les activités
quotidiennes. Ge sont des repéres pour mesurer I’état de santé
mentale d’un enfant.

La détérioration de ces repeéres, la récurrence de situations
d’alerte et la durée de ces états sont autant de signaux permet-
tant d’identifier un probléme nécessitant de I’aide.

(8) Rapport Amiel, Situation de la psychiatrie des mineurs en France. 2017,
p. 22
(9) La fagon de nommer ces problemes de santé mentale est variée: on
parle de troubles psychiques, troubles psychiatriques, troubles mentaux,
maladies mentales ou ma-ladies psychiatriques.
(10) Souffrances psychigues et troubles du développement chez I'enfant et
I'adolescent. Guide de repérage. Ministere des affaires sociales et de la
santé, 2013 (guide en cours de réactualisation)
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Les troubles identifiés dans I'enfance appartiennent a des champs
trés variés (scolaire, comportemental, familial, social) et peuvent se
cumuler. Plusieurs signes ou situations peuvent interpeller les adultes
présents dans I'entourage de I’enfant (notamment dans le cadre
scolaire). Certaines sont mentionnées dans le Guide a destination des
professionnels de I'Education nationale, développé par le Ministére de
la santé.™

Les enfants sont fréquemment anxieux. Il peut s’agir d’un moment
transitoire dans leur vie. Les adultes qui les entourent doivent
s'interroger sur I'importance des troubles et leur durée, afin d’évaluer
les réponses a donner a ce symptome. En effet, toute manifestation
d’anxiété n’est pas forcément pathologique. L'anxiété des enfants
est fréquemment observée durant la période des apprentissages
scolaires.

Une attention doit étre portée sur les enfants qui se plaignent de
fagon réguliere et répétitive de maux somatiques divers.

Lorsqu’un enfant manque d’énergie ou s’endort en classe, il lui arrive
de dire qu'’il est « fatigué ». Cette fatigue peut étre passagére, liée

a des modifications d’activités, ou un exces de loisirs et de sports.
Des plaintes a propos de crampes et de courbatures mais aussi des
migraines, des brillures d’estomac, des troubles du transit intestinal
peuvent étre I'expression d’une fatigue. Ces manifestations peuvent
s’accompagner d’irritabilité, d’apathie ou a I'opposé de surexcitation
avec un repli sur soi. Lenfant peut aussi simplement évoquer un
sentiment de « fatigue générale » sans plus d’explications.

Ces signes doivent conduire a se questionner, surtout si les
résultats scolaires sont en baisse et s’accompagnent de manifes-
tations somatiques comme un amaigrissement, une paleur, des tics
et de troubles du sommeil (difficulté a s’endormir, réveils nocturnes,
insomnies ou cauchemars).

Des absences fréquentes d’un enfant a I'école primaire sont pré-
occupantes, d’autant plus si elles sont mal ou non justifiées. Cette
conduite fait partie des problémes « silencieux » qui doivent
alerter autant que des problémes plus bruyants, et motive une ana-
lyse plus approfondie du contexte et des signes associés.
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Les apprentissages scolaires sont au carrefour du développement
cognitif et psychoaffectif de I'enfant. Face a un enfant en difficulté
scolaire, il faudra donc prendre en compte les dimensions psychique
et cognitive, tout en explorant les mesures éducatives et pédago-
giques visant a soutenir I'enfant dans sa classe, pendant le processus
d’évaluation de sa situation.

La tristesse chez I'enfant est un signe difficile a repérer car son
expression est tres différente de celle de I'adulte et peut prendre
plusieurs formes. Pourtant il existe des troubles dépressifs de I'enfant
dont le retentissement peut étre majeur.

L'isolement de I'enfant est une attitude de retrait qui compromet ses
relations sociales, et qui peut aller jusqu’a un évitement social et/ou
un mutisme. Un enfant timide, triste, anxieux, peut se manifester par
des conduites d’isolement. Cette attitude fait partie des problemes
«silencieux » qui doivent alerter autant que des probléemes plus
bruyants, car elle et peut étre signe de souffrance psychique.

Les comportements dits perturbateurs, fréquents chez les enfants,
peuvent révéler une souffrance psychique. Toutefois, le fait que
ces comportements soient « bruyants » ne signifie pas qu’ils sont
pathologiques.

A partir de quand demander de I'aide ?

Si les besoins en santé mentale des enfants (prévention, soins)
doivent étre pris en compte, il ne s’agit pas pour autant de

« tout psychiatriser », mais bien d’envisager une aide et un
accompagnement adaptés aux besoins et aux situations.

’accumulation, I'intensité, la répétition, le retentissement et la
durée de ces signaux d’alerte permettent d’évaluer la situation et de
demander de I'aide.

Sensibiliser, informer, prévenir, repérer précocement les souffrances
psychiques permettraient de raccourcir la durée des troubles
psychiques et d’éviter les complications, comme le décrochage
scolaire, ou les addictions.
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Des personnes-ressources,

des lieux pour en parler

Qu'il s’agisse d’'un mal-étre passager ou de I'apparition d’un trouble
psychique, il est important d’en parler, de partager cette inquiétude,
pour faire le point sur la situation et envisager des solutions adaptées.
En fonction de la situation et des besoins, différents professionnels ou
lieux peuvent étre sollicités.

Des personnes-ressources

Entourage, la famille, les parents, les proches - peuvent identifier
un mal-étre, s'inquiéter d’un comportement nouveau, demander de
I'aide mais également apporter du réconfort a I'enfant qui traverse
une période difficile.

Enseignant.e — peut alerter sur une situation qui pourrait exprimer
un mal-étre et apporter un réel soutien a un.e éléve en souffrance.

Infirmier.e de ’Education nationale — au-dela de la gestion des
urgences et des soins, il ou elle apporte écoute, aide et soutien a
I'éléve, intervient pour les enfants en souffrance psychique, déve-
loppe les liens avec les familles et I'équipe éducative.

Médecin de ’Education nationale - contribue a la réussite des
éleves et participe a I'accueil et 'accompagnement de chaque éléve,
en fonction de ses besoins spécifiques liés, notamment, a sa santé
physique ou psychique.
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Orthophoniste - spécialiste des troubles de la communication liés
a la voix, a la parole et au langage oral et écrit. L'intervention de
I'orthophoniste s’articule en deux temps: une phase d’évaluation,
puis éventuellement une phase de rééducation.

Pédiatre, médecin généraliste — interlocuteurs privilégiés pour la
santé physique et psychiques des enfants. En cas de besoin, ils ou
elles peuvent orienter vers les professionnels (pédopsychiatre, psy-
chologue) ou le lieu de soins le plus adapté a la situation de I'enfant.

Pédopsychiatre — médecin spécialisé en psychiatrie des enfants et
des adolescents. Certain.e.s pédopsychiatres peuvent proposer des
thérapies aux enfants ou aux familles. Rencontrer un.e pédopsy-
chiatre peut aider a faire le point sur la situation et envisager des so-
lutions graduées et adaptées aux besoins et a la situation (discussion,
bilan, thérapie, traitement médicamenteux, etc.). Un.e pédopsychiatre
peut exercer en cabinet libéral ou dans des établissements publics.

Psychologue — spécialiste du fonctionnement psychique et cognitif,
du comportement humain, de la personnalité et des relations
interpersonnelles. Il ou elle propose un soutien psychologique et des
thérapies adaptées aux difficultés de I'enfant et de son entourage
(thérapies individuelles, familiales ou de groupe).

Psychologue de ’Education nationale — agit en faveur du bien-étre
psychologique et de la socialisation des éléves, pour faciliter I'acqui-
sition de leurs apprentissages, et participe a la prévention des risques
de désinvestissement ou de rupture scolaires.

Psychomaotricien.ne — travaille sur I'articulation entre le corps et
I'esprit. Il ou elle aide a la prise de conscience de son propre corps,
a l'identification gauche/droite et au repérage dans I'espace.

Le centre médico-psychologique (CMP) propose des consultations
médico-psychologiques et sociales pour toute personne en souffrance
psychique (enfants, adolescents, adultes). Une équipe pluridiscipli-
naire assure la coordination des soins psychiatriques.

Il existe des CMP pour enfants et adolescents et des CMP pour
adultes partout en France.

Le centre médico-psycho pédagogique (CMPP) assure le dépis-
tage, le diagnostic et le traitement des troubles neuro-psychiques

et du comportement de I'enfant et de I'adolescent. Il travaille en lien
avec les CMP, les services de protection maternelle et infantile (PMI),
les écoles, le service social et les médecins de ville.
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Le centre d’actions médico-social précoce (CAMSP) intervient
aupres des enfants de 0 a 6 ans. Il assure des actions de dépistage
des déficits ou handicaps, de prévention de leur aggravation et de
rééducation. Ces actions cherchent a favoriser I'insertion du jeune
enfant dans son milieu familial et social, et a soutenir un développe-
ment harmonieux.

Le centre d’adaptation psycho-pédgogique (CAPP) est une struc-
ture d’aide et de soutien visant a favoriser la prévention, I’adaptation
et I'intégration scolaire, personnelle et saciale des enfants et adoles-
cents en difficulté. Léquipe pluriprofessionnelle accueille tout parent
inquiet des comportements de son enfant.

Les Maisons des adolescents accueillent des jeunes (entre 11 et
25 ang) et leur famille, quels que soient leurs questionnements ou leurs
préoccupations (médicale, psychique, scolaire, juridique, sociale).

Les écoles des parents et des éducateurs (EPE) accompagnent les
parents, les jeunes et les professionnels afin de renforcer les alliances
éducatives. Elles proposent des lieux d’accueil parents-enfants, des
lignes d’écoute parents, des forums et des formations.
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e | a santé mentale des enfants c’est I'affaire de tous.

e |’entourage est primordial dans I'accompagnement et le soutien
du bien-étre des enfants.

¢ Adultes ou enfants, I'important ¢’est d’oser parler des problemes
de santé mentale.

e [l n'y a pas de petits problemes, toute question mérite écoute.

e |l ne s'agit pas de « tout psychiatriser » mais d’étre attentif aux
difficultés et au mal-étre des enfants.

* Des outils existent pour contribuer au bien-étre des enfants.

Cette brochure est une synthese des documents cités dans la
rubrique «sources». Elle a été élaborée par Céline Loubieres, chargée
de mission au Psycom, en collaboration avec Thomas Villemonteix,
psychologue clinicien, docteur en psychologie et enseignant a I'Uni-
versité Paris 8.

¢ Association Phobie scolaire - www.phobiescolaire.org

* Association nationale des points accueil-écoute jeunes -
www.anpaej.fr

¢ Bicycle (Association d’aide aux familles d’enfants
et d’adolescents ayant un trouble de I'humeur,
hypersensibilité, cyclothymie, bipolarité) - www.bicycle-asso.org

* Ecole des parents et des éducateurs (EPE) -
www.ecoledesparents.org

e Fédération francaise des DYS - www.ffdys.com

¢ Hyper Supers - TDAH France - www.tdah-france.fr

e Schizo Jeun’s - https://schizojeuns.jimdo.com

¢ UNAF - Union nationale des associations familiales -
www.unaf.fr

* All Enfance en danger - 119 / www.allo119.gouv.fr

¢ Allo Grands Parents (EPE) - 01 44 93 44 90

* Ecoute famille Unafam - 01 42 63 03 03 / www.unafam.org

¢ Inter service parents (EPE) - 0144934493

 Non au harcélement : 3020 /
www.NonAuHarcelement.education.gouv.fr
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En savoir plus

 Brochures Psycom: disponibles a la commande et en téléchargement sur
WWW.pSycom.org

» Mythes et realites « Sante mentale, parentalite et enfance » Psycom, 2018
* Association Sparadrap, « J'ai des soucis dans la téte » - www.sparadrap.org
 Santé Publique France (ex-INPES) - www.santepubliquefrance.fr

» La mallette des parents - https://mallettedesparents.onisep.fr

» Education nationale - www.education.gouv.fr/pid48/
les-metiers-de-I-education-nationale.html

* Amiel M., Rapport d’information sur la situation de la psychiatrie
des mineurs en France, 2017

 Greacen T., Arends C., Létude PROMAT : La promotion de la santé mentale
a I'école maternelle, Laboratoire de recherche, EPS Maison Blanche, 2009

* Inpes, Troubles « dys » de I’enfant, Guide ressources pour les parents,
2009

* INSERM, Santé des enfants et des adolescents — Propositions pour
la préserver, Expertise opérationnelle 2¢ édition, 2009

» Martin-Blachais MP., Démarche de consensus sur les besoins fondamen-
taux de I'enfant en protection de I'enfance, 2017

» Ministere des Affaires sociales et de la santé, Souffrances psychiques
et troubles du développement chez I'enfant et I'adolescent, Guide de repé-
rage a I'usage des infirmiers et assistants de service social de I'éducation
nationale, 2013

» Moro M.-R. et Brison J.-L., Mission bien-étre et santé des jeunes, 2016

* Tubiana M., Santé mentale de I'enfant. Conclusions du rapport a I'’Aca-
démie de médecine, VST - Vie saciale et traitements 2006/3 (n° 91),
p.116-143

« Unicef, Ecoutons ce que les enfants ont & nous dire. Adolescents en France
le grand malaise, Consultation des 6-18 ans, 2014

« Unicef, A I'école des enfants heureux... enfin presque, Synthése des
résultats, 2011
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