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Préface



Par Sylviane Giampino{1}



De plus en plus d’enfants vont de moins en moins bien. Notre système de soin ne sait plus les aider dans des délais raisonnables, à proximité de leur lieu de vie, sur la durée et de façon ajustée à leur état, leur âge et leur situation familiale, scolaire ou leurs conditions de vie. Une difficulté d'accès non seulement à des soins pédopsychiatriques mais aussi à des mesures de prévention, d'éducation et d'accompagnement, dont l’effet est accentué par les facteurs d'inégalités sociales. Ce constat est porté aussi bien par les autorités de santé, les services de pédopsychiatrie, les familles et le monde enseignant. 

Le 13 mars 2023, les membres du Conseil de l’enfance et de l’adolescence du HCFEA, ont rendu public un rapport intitulé « Quand les enfants vont mal, comment les aider ? » qui analyse un enchevêtrement d’obstacles à la réussite des politiques de santé mentale et de psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent qui sont menées. Il est à l’origine de ce livre et s’appuie sur ces travaux qui pendant des mois, ont mobilisé les 80 membres qui composent cette instance consultative parmi lesquels siègent également 12 enfants et adolescents. 

Pour éclairer le lecteur il me semble nécessaire de préciser le chemin parcouru entre l’élaboration du rapport par le Haut conseil de la Famille de l’enfance et de l’âge et la rédaction de cet ouvrage « Santé mentale et soin psychique de l’enfant : État des lieux, état d’urgence ». Les auteurs ont ici apporté les modifications et ajouts qu’ils ont jugé nécessaire à faire partager ce rapport dense et très technique à un public plus large. Je les en remercie ainsi que l’éditeur qui a bien voulu, avec eux en relever le défi. 

Le parti des auteurs de ce texte est celui d’une écriture à leur main, dans une oscillation entre des reprises in extenso d’extraits du rapport du HCFEA, auquel ils ont contribué, et des passages, voire des chapitres qui n’y figurent pas. C’est le cas entre autres du chapitre sur la prévention et de celui sur la psychanalyse. Ils se sont appuyés sur leurs propres travaux de recherche, leur expérience, voire leurs convictions. Les auteurs sont des spécialistes, chercheurs, praticiens, qui ont tous été impliqués dans l’élaboration du rapport du Haut conseil à des titres divers : Xavier Briffault et Sébastien Ponnou sont parmi les personnalités qualifiées membres du HCFEA. Ils y ont été nommés par arrêté de la Première ministre en raison de leurs travaux de recherche, d'expertise ou d'évaluation. Sébastien Ponnou a été conseiller scientifique sur ce dossier durant quelque mois avant sa nomination. Frédérique Chave est secrétaire générale adjointe du HCFEA et rédactrice auprès du Conseil de l’enfance dont elle coordonne les travaux. Nous avons également sollicité Diane Bedoin, Maryan Lemoine, Laurent Lescouarch, Dominique Meloni dans des groupes de travail et auditions qui ont jalonné la réflexion.   

Précisons que le conseil de l’enfance et de l’adolescence est l’une des trois entités qui composent le Haut conseil de la famille, de l’enfance et de l’âge. C’est une instance consultative dont l’objectif est de nourrir une politique générale de l’enfance cordonnée, à même de garantir à tous les enfants des conditions favorables à leur de´veloppement global, aussi bien physique, affectif, intellectuel et social, et dans le respect de leurs droits. Créé par la loi en 2015, ce haut conseil a pour mission d’animer le débat public, d’apporter aux pouvoirs publics des propositions d’amélioration et de réforme. Par sa composition (parlementaires ; e´lus et repre´sentants des collectivite´s territoriales ; administrations de l’E´tat ; repre´sentants des caisses de se´curite´ sociale, des organisations professionnelles, du monde associatif et des personnes qualifie´es) il est une instance démocratique et généraliste. L’approche est ne´cessairement panoramique et interministe´rielle. Les orientations des rapports, avis sur projets de loi, séminaires... visent une meilleure qualité des institutions, et une meilleure e´galite´ entre tous les enfants, quels que soient leurs territoires et conditions de vie, en regard des transformations familiales, socie´tales, e´conomiques et climatiques en cours. 

De mars 2022 à Mars 2023, réunis en plénière sur un rythme inédit, les membres du Conseil, se sont passionnés pour ce sujet de la santé mentale des enfants, et ses multiples dimensions. L’élaboration du rapport, « Quand les enfants vont mal, comment les aider ? », s’est appuyé sur plus d’une vingtaine d’auditions et groupes de travail et une collaboration avec les autorités de santé. L’ensemble sur fond de revues de littérature scientifiques, d’analyses des données qualitatives et quantitatives disponibles dans les services d’études, de recherches et de statistiques publiques, dans les travaux de spécialistes, et les apports de terrain (institutions et associations). Les membres du HCFEA ont débattu, creusé les contradictions, multiplié les auditions, comparé les données. 

L’hypothèse « intuitive » de la crise du Covid comme déterminante de l’augmentation des troubles a laissé place au constat d’une situation dont la gravité est systémique, ancrée dans le temps et qui touche, avec quelques variations, tous les secteurs géographiques et tous les milieux sociaux. L’état des lieux s’est alors recentré sur l’écart entre l’augmentation des troubles, des demandes, au regard du déficit d’accès pour les enfants et leurs familles : accès à l’information, aux soins médicaux et pédopsychiatriques autant qu’aux accompagnements recommandés en première intention que sont les aides psychothérapeutiques, éducatives et sociales. Un écart, creusé aussi entre la fréquence et la gravité des signaux d’appel, leur urgence et l’allongement des délais et des distances géographiques pour que les enfants et les familles soient entendus. 

Parallèlement, dans des proportions inquiétantes, une augmentation progressive de prescriptions et de consommations de médicaments psychotropes est apparue sur la décennie écoulée. Elle s’est vérifiée à partir du traitement des données publiques et de leur analyse en lien avec les autorités de santé. Les membres ont alors décidé de publier l’état des lieux plus rapidement et de partager l’alerte. D’autant plus que le gouvernement annonçait alors des assises de la pédiatrie et de la santé de l’enfant (au sens de l’OMS : physique, mentale, sociale) et une feuille de route ministérielle pour 2023 dont l’un des axes est « Relever le défi de la santé mentale des enfants ». 

Comment justifier de tels constats, inscrits dans la durée alors même que les dernières recommandations des agences nationales et internationales de santé comme l’OMS plaident pour l’inverse ? Elles préconisent une réorientation des recherches et des politiques publiques dédiées aux enfants en difficulté psychologique vers des pratiques psychothérapeutiques, éducatives et les interventions sociales. Cette augmentation de réponse médicamenteuse à la souffrance des enfants, ne s’explique pas seulement par des progrès dans le dépistage. Elle est le symptôme d’une résistance collective à comprendre autrement qu’en terme de trouble, de maladie, voire de handicap, les changements dans la manière dont la jeune génération est percutée et le fait savoir.

Alors que la médecine a depuis longtemps renoncé à son ancienne devise : « La santé, c’est la vie dans le silence des organes », serait-elle recyclée en pédopsychiatrie : « La santé mentale, c’est la vie dans le silence des symptômes. » Les symptômes, les troubles du comportement, de la communication ou des apprentissages, sont parfois ce qu’on peut faire de mieux quand on ne peut pas faire autrement. Entre des forces qui s’opposent, ils sont une passerelle d’accès à une vérité masquée, une réalité invivable, permettant de révéler ce qui souffre en soi ou fait souffrir autrui. Des médicaments sont parfois prescrits, temporairement, quand le symptôme se fait lui-même invivable et que rien d’autre ne le réduit. Donner des médicaments, certes, mais pas au prix de se tromper sur ce que l’enfant vit, ou plutôt ce qu’il ne peut pas vivre. Des garde-fous au sens littéral du terme doivent exister, se développer ; il doit y avoir une place dans les écoles, les crèches, le travail, les loisirs, la société, pour les temps de folie, d’incapacité à s’adapter, pour les passages à vide des âges de la vie, des changements de statut, des drames, pour la dépendance de l’enfant, comme celle du vieillard. Une place clémente aussi pour ceux qui vont mal, sans raison. Question de volonté politique ? Question de civilisation ? Question d’éthique ? 












Introduction



La santé mentale est l’une des principales problématiques de santé publique en France, comme dans la très grande majorité des pays industrialisés. Les questions de santé mentale résonnent de manière particulière dans le domaine de l’enfance, dans la mesure où la souffrance psychique engendre des répercussions multiples et souvent pérennes sur le développement de l’enfant, ses éprouvés et ses émotions, son rapport à lui-même, au langage et au corps, ses liens familiaux et sociaux, son parcours scolaire et son devenir professionnel. 

Les questions de santé mentale nécessitent la mise en œuvre de politiques et de pratiques de prévention, de soin, d’éducation et d’intervention sociale adaptées. Pourtant, depuis le début des années 2000, les professionnels, les chercheurs, les institutions, les organismes et les acteurs publics constatent un déficit croissant des dispositifs et des moyens alloués au soin des enfants et à l’accompagnement des familles. Ce déséquilibre entre l’offre et la demande de soin provoque une embolie du système de santé, un non recours au soin, une augmentation continue de la consommation de médicaments psychotropes chez l’enfant – a fortiori hors des Autorisations de mise sur le marché (AMM) et des recommandations de prescription – ainsi qu’un risque de substitution des pratiques psychothérapeutique, éducatives et sociales de première intention par la seule prescription médicamenteuse.

Ces constats engagent non seulement une aggravation de la souffrance psychique des enfants, mais aussi une mise à mal des parents, des professionnels, des équipes et des institutions qui consacrent leur temps et leur énergie à l’accompagnement des plus jeunes et des plus vulnérables. 

De tels paradoxes interrogent : quelles pratiques et quelles politiques de soutien, de prévention et de soin voulons-nous pour nos enfants et les prochaines générations ?

D’autant que les différents domaines de la santé, de l’éducation et du travail social sont aujourd’hui traversés par une crise profonde, structurelle, que les crises plus ponctuelles contribuent encore à accentuer, à aggraver, au mieux à révéler – la crise Covid par exemple. 

L’acuité de la situation s’expose désormais dans les tribunes des plus grands quotidiens nationaux. Prenons à titre d’exemple deux récentes tribunes publiées dans le journal Le Monde : 

- « En France, en 2022, des enfants et adolescents meurent de souffrance psychique par manque de soins et de prise en compte sociétale »{2} ; 

- « Oui, par manque de moyens, la pédopsychiatrie doit depuis des années trier les enfants »{3}. 

Quelles leçons pouvons-nous tirer de cet échec, et quelles doivent en être les conséquences en termes de politiques publiques de l’enfance ? 

Le présent ouvrage vise à discuter des raisons de ce malaise au cœur des pratiques et des politiques adressées à l’enfant – mais aussi et surtout à proposer ou à réactualiser des pistes de travail en termes de soin, d’éducation et d’inscription sociale des enfants et des adolescents : pratique de paroles, théories et pratiques du lien, du sens, éducation populaire et pédagogies nouvelles, éducation spécialisée, prévention, travail social et pratiques culturelles… qui constituent des références cliniques, théoriques, méthodologiques et humanistes à même de soutenir les enfants, les adolescents et leur famille, et de contribuer au déploiement de politiques publiques et de santé mentale ambitieuses dans les années à venir.  

Dans cette perspective, le fil rouge de cet ouvrage consiste à démontrer les impasses des approches standardisées et gestionnaires du soin psychique et de l’éducation de l’enfant. En effet, plus de deux décennies fondées sur le New management des institutions publiques{4} et sur un usage dévoyé de la littérature scientifique ont contribué, sous couvert de rationalité, à réifier les pratiques et à défaire les savoir-faire professionnels fondés sur la pluridisciplinarité, l’invention, la rencontre, l’intelligence des situations et les histoires de vie{5}. À l’envers des protocoles immuables, répétés à l’identique, cet ouvrage avance des alternatives éprouvées dans la clinique, fondées sur la prise en compte de la parole de l’enfant, de ses parents, de la singularité des sujets et des situations par des professionnels reconnus, formés et militants, dans des institutions justes. Ces coordonnées minimales font à la fois socle de prévention, de soin et d’éducation, et traversent les neuf chapitres qui composent ce recueil.

Dans un premier temps nous abordons les questions de prévalence des troubles mentaux chez l’enfant et l’adolescent, l’augmentation de la souffrance psychique des plus jeunes et l’état des lieux de la pédopsychiatrie en France. Le second chapitre est consacré à l’évolution de la prescription de médicaments psychotropes en population pédiatrique, et au risque de substitution des pratiques psychothérapeutiques, éducatives et sociales de première intention par la seule réponse médicamenteuse. Dans un troisième temps, l’ouvrage s’appuie sur les consensus scientifiques les plus récents pour pointer les impasses de la psychiatrie biologique et des approches naturalistes de la santé mentale des enfants – tant en termes de diagnostic que de soin. Le quatrième chapitre est consacré à l’évaluation des psychothérapies, et plus fondamentalement encore aux limites des procédures d’évaluation des méthodes héritées de l’Evidence-based medicine/practice (EBM/EBP) dans les pratiques de soin psychique destinées à l’enfant. Partant de ce travail critique, les chapitres suivants ont pour vocation d’esquisser des perspectives en termes de pratiques et de politiques de soin : le chapitre cinq argumente l’intérêt de la psychanalyse, des pratiques psychodynamiques et cliniques dans l’accueil et le soin des enfants. Le chapitre six est dédié aux questions pédagogiques et éducatives, tandis que le chapitre sept s’intéresse plus particulièrement aux pratiques d’éducation spécialisée. Dans une huitième partie, l’ouvrage soulève les obstacles de l’inclusion des enfants et des adolescents en situation de difficultés mentales.  Le neuvième et dernier chapitre propose enfin une contribution originale aux dispositifs et pratiques de prévention dans le domaine de la santé mentale de l’enfant. 

Compte tenu de de la complexité des questions de souffrance psychique chez l’enfant et l’adolescent – et dans un souci de transversalité et de rigueur concernant l’ensemble des problématiques de santé mentale en population pédiatrique – les arguments déployés au fil de cet ouvrage se centreront d’une part sur la question du Trouble déficitaire de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) qui est considéré comme le diagnostic le plus fréquent chez les enfants d’âge scolaire, et d’autre part la dépression, qui peut être appréhendée de manière spécifique et transversale à plusieurs problématiques de santé mentale chez l’enfant et l’adolescent.






Chapitre 1 — Prévalence des troubles mentaux chez l’enfant : face à l’augmentation de la souffrance psychique, une offre de soin en crise

 

 

Partant d’un état des lieux de la prévalence des troubles mentaux chez l’enfant et l’adolescent dans la littérature internationale, puis dans le contexte français, le chapitre à suivre invite à un état des lieux lucide de l’offre de soin en pédopsychiatrie et pédiatrie dans notre pays. 

L’écart entre l’augmentation de la demande et la stagnation sinon la réduction de l’offre de soin en psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent crée un « effet ciseau » et conduit inexorablement à l’aggravation de la souffrance psychique des plus jeunes et des plus vulnérables. 

   

Tous les adultes ont été des enfants, puis des adolescents, et enfin des « jeunes ». C’est une évidence, mais il convient de la considérer avec la plus grande attention, tant ce moment de la naissance à l’âge de 25 ans – selon les limites classiquement retenues – est fondamental dans le déroulement des 50 à 60 ans qui suivront la fin de cette période de développement. 

C’est tout particulièrement vrai pour les 20% de la population qui présenteront au cours de leur vie un trouble mental caractérisé au sens des nosographies contemporaines – Classification internationale des maladies (CIM), Manuel diagnostic et statistique des troubles mentaux (DSM) – et qui verront en conséquence leur qualité de vie fortement altérée, leur niveau de souffrance psychique sévèrement aggravé, leur statut socio-professionnel lourdement dégradé, leur santé globalement affectée, et même leur espérance de vie réduite de 10 à 15 ans par rapport à la population générale. 

C’est d’autant plus vrai que pour l’immense majorité des personnes concernées, ces troubles se seront déclarés durant cette période de développement, avant l’âge de 25 ans, et auront ensuite perduré. L’anamnèse des troubles des adultes en psychothérapie, tout comme l’observation des souffrances psychiques des enfants dans les situations de soin qui les concernent, ont depuis bien longtemps convaincu les cliniciens de l’importance critique des jeunes années dans la santé mentale des futurs adultes. 

1.1) Prévalence des troubles mentaux chez l’enfant et l’adolescent au niveau international 

Les données systématisées et formalisées de l’épidémiologie psychiatrique abondent également en ce sens. Une étude publiée en 2022 dans Molecular Psychiatry{6} apporte des données majeures à ce sujet. Les quinze auteurs, issus de neuf pays à hauts revenus{7}, ont effectué une méta-analyse de 192 études sur l’âge de survenue des troubles mentaux, portant sur une population totale de 708561 personnes réparties dans une trentaine de pays. Les troubles mentaux examinés étaient ceux des catégories de troubles du groupe des  « Troubles mentaux, du comportement ou du développement neurologique » de la Classification internationale des...
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