
Facteurs associés à la présence d’au moins 
un trouble probable de santé mentale 
chez les enfants scolarisés de 6 à 11 ans
Résultats de l’étude Enabee 2022 en France hexagonale

POINTS CLÉS
Pour rappel, la 1re édition de l’étude Enabee a permis, en combinant les réponses des parents, des enseignants et 
des enfants, d’estimer les prévalences des principaux troubles de santé mentale rencontrés à cette tranche d’âge :
• 5,6 % des enfants présentaient probablement un trouble émotionnel ;
• 6,6 % des enfants présentaient probablement un trouble oppositionnel ;
• 3,2 % des enfants présentaient probablement un trouble déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité.
Au total, 13,0 % présentaient au moins un trouble probable de santé mentale (tous troubles confondus).

Ces travaux complémentaires visent à décrire les caractéristiques associées à la présence d’au moins un trouble 
probable de santé mentale :
•	 Certaines caractéristiques individuelles de l’enfant : le sexe masculin de l’enfant, l’existence de complications médi-

cales déclarées au cours de la grossesse, le fait que l’enfant soit atteint d’une maladie chronique ; qu’il ait des difficultés 
scolaires ou qu’il ait vécu des événements difficiles (deuils, agressions) depuis sa naissance ;

•	 Certaines caractéristiques familiales et relationnelles de l’enfant : l’anxiété probable du parent ainsi qu’un faible 
soutien social perçu par ce dernier, la structure et le climat familiaux (parents séparés ou climat de disputes entre 
les parents séparés), une situation financière perçue comme difficile ; ainsi que le fait d’être probablement victime de 
harcèlement de la part d’autres enfants et enfin le temps important passé au centre de loisirs ;

•	 Certaines caractéristiques environnementales : une pénibilité importante du confinement ou une inquiétude impor-
tante au sein du ménage pendant la pandémie de Covid-19 ;

•	Le design transversal de l’étude ne permet pas d’établir de relation causale ou d’identifier des facteurs de risque 
au sens strict mais d’identifier des associations statistiquement significatives entre le fait de présenter au moins 
un trouble probable et certaines caractéristiques – sans préjuger du sens de l’association qui peut parfois être 
bidirectionnel ;

•	La plupart des facteurs mis en évidence ici peuvent être utilisés pour aider à orienter les actions de prévention, 
notamment en identifiant mieux les situations de fragilité pour l’enfant, plus susceptible de souffrir de troubles de 
santé mentale dans ces contextes.
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INTRODUCTION

Ces dernières années en France, la santé mentale fait 
l’objet d’une attention croissante de la part des pou-
voirs publics, en particulier à la suite de la pandémie de 
Covid-19, jusqu’à être érigée Grande cause nationale en 
2025 et en 2026. Dimension essentielle de la santé, au 
même titre que la santé physique, la santé mentale n’est 
pas limitée à l’absence/présence de troubles mentaux. 
Elle est indispensable à la fois au fonctionnement de 
l’individu et à celui de la société, afin que tout un chacun 
puisse s’épanouir et se réaliser pleinement.
Selon la cartographie des pathologies et des dépenses 
en 2023 de l’Assurance maladie, plus de 8 millions d’as-
surés sociaux sont concernés par une pathologie ou un 
traitement chronique en lien avec la santé mentale et ce 
champ représente 14 % des dépenses de l’Assurance 
maladie (1). Ces troubles surviennent souvent tôt dans 
la vie : entre 35 % et 50 % des troubles mentaux à l’âge 
adulte débuteraient avant l’âge de 14 ans  (2,3). Selon 
l’enquête Enabee, à partir des points de vue combinés de 
l’enfant, d’un de ses parents et de son enseignant, 13,0 % 
des enfants scolarisés âgés de 6 à 11 ans présentent pro-
bablement un trouble de santé mentale (parmi troubles 
émotionnel, oppositionnel, déficit de l’attention avec ou 
sans hyperactivité) (4) ainsi que 8,3 % des enfants scola-
risés âgés de 3 à 6 ans (5), en cohérence avec la littérature 
scientifique internationale (6).
Pour mieux comprendre l’origine précoce des troubles de 
santé mentale, rappelons que dès les premières années 
de vie de l’enfant, les fondements du développement bio-
logique, cognitif, et émotionnel se mettent en place et ne 
cessent de s’enrichir tant du point de vue cognitif, émo-
tionnel que comportemental. C’est donc y compris à un 
stade précoce de la vie que peuvent émerger certaines 
difficultés de neurodéveloppement et plus globalement 
des difficultés de santé mentale (7). Installées préco-
cement, ces dernières peuvent affecter les relations avec 
les pairs ou encore les apprentissages. Il est alors pri-
mordial de mieux comprendre les mécanismes suscep-
tibles d’altérer la santé mentale des enfants. Ils englobent 
de multiples facteurs, classiquement représentés dans 
les cadres conceptuels historiques tel que le modèle bio-
psycho-social d’Engel, proposant une vision holistique de 
la santé et de la maladie, en intégrant trois dimensions 
indissociables, biologique, psychologique et sociale (8) 
ou le modèle écologique de Bronfenbrenner  (9), rap-
pelant l’importance de l’environnement au sens large 
dans le développement de l’enfant. Ces modèles illustrent 
les relations dynamiques entre l’enfant et ses diffé-
rents milieux de vie ainsi que l’intrication des facteurs 

individuels biologiques (génétiques, neurologiques par 
exemple) et psychologiques (gestion des émotions et des 
impulsions par exemple), familiaux (santé mentale des 
parents, qualité relationnelle, par exemple) et environne-
mentaux (conditions de logement par exemple) (10). Les 
multiples facteurs impliqués s’articulent de manière com-
plexe rendant une simple approche causale inopérante.
Dans ce contexte, les études épidémiologiques transver-
sales en population générale permettent de caractériser 
les enfants probablement atteints de troubles de santé 
mentale et constituent ainsi une approche essentielle. 
Plusieurs dispositifs d’observation épidémiologique 
de la santé mentale existent en Angleterre ou en Alle-
magne (11,12) et apportent un éclairage sur les caracté-
ristiques des enfants présentant des troubles de santé 
mentale. En France, une étude, réalisée en région Pro-
vence-Alpes-Côte d’Azur en 2004, a estimé des préva-
lences des troubles de santé mentale chez les élèves âgés 
de 6 à 11 ans allant de 7,6 % à 25,4 % selon le type de 
symptômes et l’informant, i.e. le parent ou l’enfant (13). 
Le dispositif EnCLASS1 décrit l’état de santé mentale 
des adolescents uniquement. Pendant la pandémie de 
Covid-19, l’étude Epicov2, d’une part, a permis de fournir 
des premiers éléments descriptifs sur la santé mentale 
des enfants âgés 3-17 ans, à partir des réponses du parent 
participant (14). D’autre part, l’étude Confeado a mis en 
évidence les déterminants sociaux associés à la détresse 
psychologique des enfants et des adolescents lors du 
confinement (15).
Enabee est la première enquête nationale française dédiée 
au bien-être et à la santé mentale des enfants. Outre les 
questions visant à mesurer la fréquence des troubles pro-
bables de santé mentale, l’édition 2022 a interrogé les 
parents participants sur de nombreux facteurs pouvant 
être associés à la santé mentale des enfants, notamment 
l’état de santé somatique de l’enfant, la santé mentale 
du parent répondant ou encore les caractéristiques 
socio-économiques du ménage.
L’objectif de cette synthèse est de présenter les facteurs 
individuels, familiaux et relationnels, environnementaux 
associés à la présence d’au moins un trouble probable 
de santé mentale chez les enfants scolarisés âgés de 6 
à 11 ans en France hexagonale. Sans conclure sur les 
causes de ces troubles probables du fait de la nature 
transversale de l’enquête, ce travail vise à décrire, de 
manière structurée, les associations observées et à les 
mettre en perspective avec les connaissances actuelles, 
favorisant une meilleure compréhension des troubles 

1.  http://enclass.fr/
2.  https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sources-outils-et-enquetes/enquete-epicov-epide-
miologie-et-conditions-de-vie-sous-le-covid-19

http://enclass.fr/
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sources-outils-et-enquetes/enquete-epicov-epidemiologie-et-conditions-de-vie-sous-le-covid-19
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sources-outils-et-enquetes/enquete-epicov-epidemiologie-et-conditions-de-vie-sous-le-covid-19
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RECUEIL DES DONNÉES ET INSTRUMENTS 
DE MESURE

La collecte des données a été réalisée en 2022. Trois 
sources d’information ont été mobilisées : les parents 
(via un questionnaire électronique ou par téléphone), les 
enseignants (via un questionnaire électronique), et les 
enfants (via un questionnaire administré sur tablette en 
classe).
Le questionnaire « enfant » comprenait deux outils psy-
chométriques : le Dominique Interactif, permettant d’iden-
tifier les symptômes des principaux troubles de santé 
mentale, et le Kindl évaluant le bien-être de l’enfant. Le 
questionnaire parent comportait plusieurs parties : famille 
et milieu de vie, activités et mode de vie de l’enfant, santé 
physique et santé mentale de l’enfant, Covid-19, paren-
talité, santé du parent répondant, soutien social ainsi que 
des questions sur le statut socio-économique du ménage. 
La plupart des variables explicatives présentées dans 
ce document proviennent de ce questionnaire. Le ques-
tionnaire enseignant portait sur la santé mentale et les 
compétences scolaires de l’enfant. Les questionnaires 
électroniques étaient accessibles de manière sécurisée 
via une procédure envoyée par courrier.

Présence de troubles probables de santé mentale 
chez l’enfant

La présence d’un trouble probable de santé mentale a été 
évaluée au moyen d’outils standardisés mobilisant des 
informations issues des trois informants. Les parents et 
les enseignants ont complété l’échelle Strengths and Dif-
ficulties Questionnaire (SDQ) (20,21), qui explore des symp-
tômes de troubles émotionnels, oppositionnels et d’inat-
tention/hyperactivité. Chaque dimension est mesurée 
à partir de cinq items décrivant un état émotionnel ou 
un comportement (par exemple : « […] souvent malheu-
reux(se), abattu(e), ou pleure souvent ») auquel le répondant 
renseigne si cela est « pas vrai », « un peu vrai » ou « très 
vrai » au cours des six derniers mois ou de l’année sco-
laire en cours. Pour chaque dimension, un score allant 
de 0 à 10 est calculé et des seuils de détection d’un score 
anormalement élevé sont appliqués. Un module complé-
mentaire au SDQ évalue le retentissement de ces diffi-
cultés sur différents aspects de la vie de l’enfant (famille, 
relations sociales, apprentissages, loisirs).

Les enfants ont renseigné le Dominique Interactif (DI), 
questionnaire auto‑administré illustré et sonorisé, 
adapté aux 6-11 ans, visant à dépister les symptômes 

psychiques et permettant ainsi d’orienter les politiques 
publiques, qui s’inscrivent dans un cadre national (16) et 
international (17). Cette synthèse complète les premiers 
résultats publiés précédemment sur les prévalences des 
troubles probables chez les 6-11 ans (4).

MATÉRIELS ET MÉTHODES

L’ÉTUDE ENABEE

L’étude Enabee est conduite par Santé publique France 
avec l’appui du ministère de la Santé et de l’accès aux 
soins et du ministère de l’Éducation nationale. Elle vise à 
estimer la prévalence de certains troubles ou difficultés 
de santé mentale (troubles émotionnels, oppositionnels 
et d’inattention/hyperactivité) ainsi que le niveau de 
bien-être des enfants âgés de 3 à 11 ans en France et à 
décrire les facteurs associés.
Le protocole a été élaboré avec le soutien d’un comité 
d’appui scientifique pluridisciplinaire et d’un comité de 
pilotage3 (18). L’organisation d’une démarche de concer-
tation avec les parties prenantes (dont représentants de 
parents d’élèves, de la santé scolaire et des syndicats 
enseignants) a permis d’améliorer la réalisation de cette 
première édition (19).

MÉTHODE D’ÉCHANTILLONNAGE ET 
POPULATION D’ÉTUDE

Le champ de la première édition couvre l’ensemble des 
enfants scolarisés à la rentrée scolaire 2021-2022 de la 
petite section de maternelle (PSM) au cours moyen deu-
xième année (CM2), dans un établissement scolaire public 
ou privé sous contrat en France hexagonale.
Un tirage au sort à trois degrés a été réalisé à partir des 
bases de données du ministère de l’Éducation nationale : 
écoles, classes au sein des écoles sélectionnées, tous 
les élèves des classes sélectionnées. Le tirage au sort 
des écoles a été stratifié selon le secteur d’implantation 
de l’école (public hors Réseau d’éducation prioritaire+ ; 
REP+ ; écoles privées sous contrat).

La présente synthèse concerne les enfants scolarisés en 
élémentaire (du CP au CM2), à l’exclusion de ceux relevant 
d’une Unité localisée pour l’inclusion scolaire (ULIS).

3.  https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/enabee-etude-nationale-sur-le-
bien-etre-des-enfants

https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/enabee-etude-nationale-sur-le-bien-etre-des-enfants
https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/enabee-etude-nationale-sur-le-bien-etre-des-enfants
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1. Caractéristiques individuelles de l’enfant

Le sexe déclaré de l’enfant (fille/garçon) a été recueilli 
dans les bases de l’Éducation nationale.

Les complications de grossesse ont été renseignées 
par les parents. L’indicateur binaire retenu correspond 
à la présence d’au moins une complication de grossesse 
déclarée, définie à partir de la combinaison de plusieurs 
questions binaires (infection virale, diabète gestationnel, 
hypertension gravidique, prééclampsie/éclampsie) et des 
réponses en texte libre mentionnant d’autres complica-
tions éventuelles (incluant par exemple petit poids pour 
l’âge gestationnel, hospitalisation de la mère pendant la 
grossesse, pathologies de la mère/du bébé).
La présence d’au moins une maladie chronique de 
l’enfant a été établie à partir des déclarations paren-
tales. Cet indicateur binaire combine les réponses à 
plusieurs questions binaires fermées (asthme, allergie 
ou intolérance alimentaire nécessitant un projet d’ac-
cueil individualisé, eczéma, diabète, épilepsie) ainsi que 
les maladies chroniques rapportées en texte libre par 
les parents (incluant par exemple maladies cardiaques, 
maladies de la peau, cancers, etc.).
L’estimation de difficultés scolaires chez l’enfant selon 
le parent et/ou l’enseignant en quatre modalités (aucune, 
rapportées par le parent et l’enseignant, rapportées uni-
quement par l’enseignant, rapportées uniquement par le 
parent) a été obtenue en combinant la perception globale 
du parent répondant quant à la présence de difficultés 
scolaires chez son enfant (oui/non), avec l’évaluation par 
l’enseignant de six compétences scolaires (langage oral, 
lecture/ compréhension, écriture, étude de la langue, 
nombres et calcul, espace/géométrie/mesures). L’enfant 
était considéré en difficulté scolaire du point de vue de 
l’enseignant lorsqu’au moins deux de ces compétences 
étaient jugées « en dessous » ou « très en dessous de la 
moyenne » par rapport aux enfants du même âge.
La présence d’au moins un événement de vie difficile pour 
l’enfant depuis sa naissance (oui/non) a été obtenue en 
regroupant la déclaration du parent répondant à plusieurs 
questions : décès d’un membre de sa famille proche (père, 
mère, frère, sœur, adulte ou enfant vivant avec l’enfant au 
quotidien), victime d’agression ou de violence par une per-
sonne de plus de 15 ans, adoption, suivi par l’Aide sociale à 
l’enfance (ASE). À distinguer du nombre d’événements de 
vie difficiles pour l’enfant et/ou sa famille dans l’année 
précédant l’enquête en trois modalités (aucun, jusqu’à 
deux, trois ou plus) qui a été obtenu en sommant le nombre 
d’événements survenus parmi : déménagement, perte 
d’emploi de l’un de ses parents, problèmes d’argent des 

correspondant aux principaux troubles psychiques sur-
venant dans cette tranche d’âge et définis par le DSM-5 : 
trouble de déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité 
(TDAH), trouble oppositionnel avec provocation, trouble 
dépressif majeur, trouble anxieux de séparation, trouble 
anxieux généralisé et phobies spécifiques (22-24). Chaque 
trouble a été également catégorisé comme « absent » ou 
« probable », selon les réponses données et les seuils 
fournis par les auteurs.
Un algorithme d’intégration des trois points de vue a été 
construit en adaptant celui de Goodman et al. (25,26) dans 
l’objectif de mieux prendre en compte la perception des 
enfants (27). Selon cet algorithme, un enfant est considéré 
comme ayant un trouble oppositionnel ou TDAH probable 
s’il a un score anormalement élevé au SDQ de cette 
dimension et un retentissement de ces difficultés dans 
sa vie quotidienne estimé par le parent et/ou l’enseignant. 
Les symptômes émotionnels étant moins bien repérés par 
les parents et les enseignants, la dimension émotion-
nelle intègre le point de vue de l’enfant (28). Un enfant est 
considéré comme ayant un trouble émotionnel probable 
s’il présente soit un score anormalement élevé au SDQ de 
cette dimension et un retentissement de ces symptômes 
dans sa vie quotidienne selon le parent ou l’enseignant, 
soit au moins 3 des 4 troubles internalisés probables du DI 
(parmi trouble dépressif majeur, trouble anxieux de sépa-
ration, trouble anxieux généralisé et phobies spécifiques).

Au total, quatre indicateurs ont été calculés : trouble 
émotionnel probable, trouble oppositionnel probable, 
TDAH probable et un indicateur global « au moins un 
de ces troubles probables ». Ce dernier constitue la 
variable à expliquer de cette synthèse.

Facteurs pouvant influencer la santé mentale 
des enfants

Nous avons organisé les variables explicatives selon  
3 groupes d’une classification de type bio-psycho-sociale 
et environnementale (10,29) :

•	les caractéristiques individuelles de l’enfant ;
•	les caractéristiques familiales et relationnelles 

de l’enfant ;
•	les caractéristiques environnementales.
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six mois à cause d’un problème de santé, dans les activités 
que les gens font habituellement ? », pour obtenir trois 
modalités (aucun parent limité, au moins un des parents 
un peu limité, au moins un des parents fortement limité).
Le niveau de diplôme le plus élevé du ménage en quatre 
modalités (Inférieur au baccalauréat  /  baccalauréat 
(général, professionnel ou technologique)  /  1er cycle 
universitaire, formation paramédicale, sociale  /  2e ou 
3e cycle universitaire, médecine, pharmacie, dentaire, 
ingénieur, grandes écoles) a été créé en combinant la 
réponse du parent répondant et du conjoint s’il y en a.
La situation financière perçue a été évaluée par le parent 
répondant au moyen de la question suivante : « Actuel-
lement, diriez-vous que financièrement : Vous êtes à l’aise ; Ça 
va ; C’est juste ; Vous y arrivez difficilement ; Vous ne pouvez 
pas y arriver sans avoir de dettes (ou avoir recours à un crédit 
à la consommation) ».

Deux variables relatives au milieu de vie scolaire et 
extra-scolaire : 
Le temps passé au centre de loisirs les jours sans école 
en trois modalités (jamais / le mercredi ou pendant les 
vacances scolaires, avec régularité ou occasionnellement / 
le mercredi et pendant les vacances scolaires, avec régu-
larité ou occasionnellement) a été obtenu en combinant 
les déclarations du parent répondant. Les enfants étaient 
considérés comme des victimes probables de harcè-
lement de la part d’autres enfants (oui / non) si le parent 
ou l’enseignant répondaient « un peu vrai » ou « très vrai » 
à la question suivante de l’échelle SDQ : « S’il vous plaît, en 
vous basant sur le comportement de [Prénom, Nom] au cours 
des six derniers mois ou de l’année scolaire actuelle : [prénom] 
est harcelé ou tyrannisé4 par d’autres enfants (options de 
réponse : pas vrai / un peu vrai / très vrai) ».

Caractéristiques environnementales : la pénibilité 
importante du confinement ou l’inquiétude impor-
tante de la pandémie de Covid-19 pour l’enfant et/ou sa 
famille (oui / non) a été créée en combinant quatre ques-
tions, en retenant comme « oui » les réponses égales à 
9 ou 10 sur l’échelle de 0 à 10 concernant la pénibilité 
des confinements (pour le parent et pour l’enfant) et l’in-
quiétude liée à l’épidémie (pour le parent et pour l’enfant).  
Le statut de la commune où se trouve l’école de l’enfant 
en trois modalités (rurale / peu dense, bourg et petite ville, 
ville dense à très dense) est issu de la base des unités 
urbaines de l’Institut national de la statistique et des 
études économiques (Insee)5.

4.  Le terme original en anglais « bully », traduit en 2002, signifie à la fois « intimider » et 
« brutaliser ».
5.  https://www.insee.fr/fr/information/4802589

parents, maladie ou accident d’un membre de sa famille 
proche (père, mère, frère, sœur, adulte ou enfant vivant 
avec l’enfant au quotidien) ayant nécessité une hospitali-
sation, décès d’une personne de la famille (grand-parent, 
oncle, tante, conjoint d’un des parents autre que le père 
ou la mère), décès d’un ami proche de l’enfant, mort d’un 
animal important pour l’enfant.

2. Caractéristiques familiales et relationnelles de l’enfant

Les variables relatives au cadre de vie familial sont 
les suivantes :
L’âge du parent à la naissance de l’enfant a été calculé à 
partir de l’âge du parent répondant et de celui de l’enfant. 
Une seule variable intégrant la structure et le climat 
familial entre parents en cinq modalités (parents vivant 
ensemble et pas de disputes, parents vivant ensemble 
avec disputes, parents séparés et pas de disputes, parents 
séparés avec disputes, autre situation : autre parent 
décédé, n’a toujours eu qu’un parent, famille d’accueil, 
questionnaire rempli par autre membre de la famille), 
obtenu en combinant la situation familiale (parents 
séparés ou non, garde partagée ou non, autre) et la fré-
quence des disputes entre les parents (jamais, rarement, 
parfois, souvent, très souvent) ou ex-partenaires. Le 
soutien social perçu par le parent répondant a été évalué 
par l’Oslo Social Support Scale (OSSS-3) (30). Cette échelle 
de trois items mesure le nombre de personnes proches 
sur lesquelles le répondant peut compter en cas de graves 
problèmes personnels, le niveau d’intérêt manifesté par 
l’entourage pour les activités du répondant et la facilité à 
obtenir une aide pratique de la part des voisins en cas de 
besoin. Le score total varie de 3 à 14. Un score inférieur 
à 9 indique un soutien social faible, un score entre 9 et 11 
un soutien social modéré, et un score supérieur ou égal à 
12 un soutien social fort. À noter qu’il n’a pas été demandé 
aux enfants eux-mêmes, du fait de leur jeune âge, s’ils 
se sentaient bien entourés à leur niveau. L’anxiété du 
parent répondant a été mesurée par le Generalized Anxiety 
Disorder‑7 (GAD-7) (31). Composée de sept items, cette 
échelle permet d’évaluer la fréquence de symptômes 
anxieux au cours des deux semaines précédant l’enquête 
(jamais, plusieurs jours, plus de la moitié du temps, 
presque tous les jours). Le score total est classé en 
absence d’anxiété généralisée (0-9) et anxiété généralisée 
modérée à sévère (10-21). Les limitations fonctionnelles 
chez les parents en lien avec leur santé ont été mesurées 
en combinant la réponse du parent répondant avec celle 
du conjoint (lorsqu’il y en a) au Global Activity Limitation 
Indicator (GALI) (32), « Êtes-vous limité, depuis au moins 

https://www.insee.fr/fr/information/4802589
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Deuxièmement, compte tenu du nombre important de 
covariables et des interdépendances possibles entre 
celles-ci, une nouvelle sélection a été effectuée à l’aide 
de la régression pénalisée Elastic Net (34), combinant les 
méthodes LASSO et Ridge Regression. Les observations 
ont été divisées en un échantillon d’entraînement (80 %) et 
un échantillon de test (20 %). L’échantillon d’entraînement 
a été divisé en 10 sous-groupes et le modèle a été entraîné 
et évalué 10 fois (chaque fois sur 9 sous-groupes, avec 
test sur le 10e restant). Les paramètres du modèle, ont 
été optimisés pour maximiser l’aire sous la courbe ROC 
(AUC). Différentes combinaisons des paramètres de péna-
lisation (alpha, lambda) ont été testées, et le seuil de clas-
sification a été défini via l’indice de Youden, afin d’optimiser 
la sensibilité et la spécificité du modèle. Pour évaluer la 
stabilité de la sélection des variables, 50 bootstrap ont 
été réalisés. Seules les variables sélectionnées dans au 
moins 70 % des rééchantillonnages ont été conservées 
dans le modèle final, qui comprend 18 variables et offre 
le meilleur compromis entre performance et parcimonie 
(AUC = 0,76 ; sensibilité = 0,59 ; spécificité = 0,75 ; ratio 
événements/variables = 43, seuil Youden de 0,12).

Puis un modèle de régression de Poisson à variance 
robuste a été utilisé afin d’examiner les associations entre 
ces 18 variables et la présence d’au moins un trouble 
santé mentale probable. Les associations sont présentées 
sous forme de rapports de prévalences (RP) ajustés et 
accompagnés de leurs IC95 %. Des tests de confusion et 
d’interaction ont été effectués.
Les analyses ont été effectuées avec R (version 4.3.1), 
packages caret et glmnet pour Elastic net et package 
survey pour la régression de Poisson à variance robuste 
en prenant en compte le plan de sondage et la pondération 
de l’échantillon.

ANALYSES STATISTIQUES

Correction de la non-réponse totale et pondération

La non-réponse totale a été corrigée par repondération 
selon la méthode des scores, suivie d’un calage sur 
marges (sexe de l’enfant, niveau scolaire croisé avec le 
secteur de l’école), à l’aide de la macro Calmar de l’Insee. 
Les détails sont disponibles dans Monnier-Besnard et al. 
(2024) (5).

Imputation des données manquantes

Les données manquantes issues du questionnaire parent 
ont été imputées avec l’algorithme MissForest (package 
R), basé sur des forêts aléatoires  (33). L’imputation a 
été réalisée par itérations successives, en prédisant les 
valeurs manquantes à partir des données observées.

Analyses descriptives

Les analyses descriptives ont été effectuées avec le 
logiciel SAS Enterprise Guide v7.1 sur les données après 
imputation, en prenant en compte le plan de sondage et 
la pondération.

Les caractéristiques ont été décrites dans l’échantillon 
d’analyse, selon la présence ou non d’au moins un trouble 
probable de santé mentale chez les enfants. Les variables 
catégorielles ont été présentées sous forme de propor-
tions pondérées en pourcentages avec leurs intervalles 
de confiance (IC) à 95 % et les comparaisons statistiques 
ont été effectuées à l’aide des tests de Chi² de Rao-scott.

Analyses multivariées

Afin d’identifier les facteurs associés à la présence d’au 
moins un trouble probable de santé mentale chez les 
enfants, à partir des nombreuses variables issues des 
questionnaires parent et enseignant, nous avons adopté 
une stratégie de sélection en deux étapes :

Premièrement, les résultats des analyses bivariées, mis 
en perspectives avec la littérature scientifique et enrichis 
par les échanges menés avec le groupe de travail, ont 
permis d’effectuer une première sélection de variables 
(n=32).
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analyses descriptives ont été réalisées. Les analyses 
multivariées ont été réalisées sur l’échantillon d’en-
fants ne présentant aucune valeur manquante (n=8 135) ; 
des valeurs manquantes résiduelles pouvant être liées 
au type de répondant (autre que parent, par exemple 
grand-parent).

DESCRIPTION DE L’ÉCHANTILLON 
D’ANALYSE

Le tableau 1 décrit l’échantillon total puis selon la pré-
sence ou non de troubles probables tels que mesurés 
dans Enabee.

Au niveau de l’échantillon total d’enfants analysés :
Caractéristiques individuelles de l’enfant, l’échantillon 
était composé de 51,3 % de garçons, des complications de 
grossesse ont été déclarées pour 16,3 % des enfants et 
23,7 % des enfants présentaient une maladie chronique 
selon le parent répondant. La plupart des enfants ne pré-
sentaient pas de difficultés scolaires selon le parent ou 
l’enseignant (71,4 %). Un cinquième (20,4 %) des enfants 
fréquentait avec régularité ou occasionnellement le centre 
de loisirs le mercredi et pendant les vacances scolaires 
en plus du temps passé à l’école (avec ou sans accueil 
périscolaire). On dénombrait 10,3 % des enfants victimes 
probables de harcèlement de la part d’autres enfants 
selon le parent ou l’enseignant. Parmi les enfants de 
l’échantillon, 14,2 % avaient vécu au moins un événement 
difficile depuis leur naissance dont 11,5 % un décès d’un 
proche (père, mère, frère, sœur, adulte ou enfant vivant 
au quotidien avec l’enfant), 1,7 % un placement à l’aide 
sociale à l’enfance (ASE), 1,3 % une agression ou un acte 
de violence par une personne de plus de 15 ans, 0,5 % une 
adoption. La majorité de l’échantillon (58,9 %) avait vécu 
au moins un événement difficile depuis un an. L’événement 
le plus fréquent était le décès d’un membre de la famille 
autre que le père ou la mère (26,0 %), suivi par un démé-
nagement (22,8 %), la mort d’un animal important pour 
l’enfant (16,7 %), une maladie ou un accident d’un membre 
de sa famille proche ayant nécessité une hospitalisation 
(13,0 %), la perte d’emploi de l’un de ses parents (11,0 %), 
des problèmes d’argent des parents (9,1 %) et le décès 
d’un ami proche de l’enfant (1,1 %). Près de la majorité des 
enfants (48,2 %) avaient vécu deux événements ou moins 
et une part non négligeable (10,7 %) avaient fait face à trois 
événements potentiellement difficiles ou plus.

RÉSULTATS

PARTICIPATION ET ÉCHANTILLON D’ANALYSE

La Figure 1 présente les étapes de constitution de l’échan-
tillon analysé. Sur les 706 écoles tirées au sort, 554 écoles 
avaient au moins un élève de niveau élémentaire (CP au 
CM2) et parmi ces dernières, 326 écoles ont participé 
(58,8 %). Parmi les 326 écoles participantes, 1 005 classes 
ont été tirées au sort. Sur les 1 005 classes ayant au moins 
un enfant de niveau élémentaire, 940 classes ont participé 
(93,5 %). Nous n’avons pas observé de différence signifi-
cative entre les écoles participantes et non participantes 
sur les variables disponibles au niveau école (type d’école, 
secteur de l’école – public non REP, public REP, public 
REP+, privé sous contrat avec l’Éducation nationale, taille 
de l’école, région de l’école, type de commune de l’école) 
ni les classes participantes et non participantes (taille de 
la classe, classe multiniveaux élémentaire).

Au total, 17 797 enfants étaient éligibles pour participer à 
l’étude. Un questionnaire enfant a été complété et analysé 
pour 15 206 (85,4 %) d’entre eux, un questionnaire parent 
pour 9 227 (51,8 %) et un questionnaire enseignant pour 
15 263 (85,8 %). Enfin, pour 8 172 enfants, soit 45,9 % des 
enfants éligibles, un questionnaire enfant, un ques-
tionnaire parent et un questionnaire enseignant étaient 
exploitables. C’est sur ce dernier échantillon que les 

FIGURE 1  I  Diagramme de participation ;  
Enabee 2022, France hexagonale
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Échantillon complet 
(n=8 172)

Pas de trouble 
(n=7 190)

Au moins un trouble 
probable 
(n=982)

Rapports de 
prévalences ajustés P value

n % [IC à 95 %] n % [IC à 95 %] n % [IC à 95 %] RPa* [IC à 95 %]

Caractéristiques individuelles de l’enfant
Sexe
Féminin (réf) 3 949 48,7 [47,6-49,8] 3 555 50,0 [48,9-51,2] 394 39,6 [36,2-43,0] - - < 0,0001
Masculin 4 223 51,3 [50,2-52,4] 3 635 50,0 [48,8-51,1] 588 60,5 [57,0-63,8] 1,36 [1,21-1,53]
Complications au cours de la grossesse
Non (réf) 6 742 82,5 [81,6-83,4] 5 992 83,5 [82,5-84,4] 750 76,2 [73,4-78,9] - - 0,008
Oui 1 349 16,3 [15,5-17,8] 1 131 15,5 [14,6-16,4] 218 22,2 [19,6-25,0] 1,25 [1,09-1,44]
Ne sait pas 81 1,2 [0,8-1,5] 67 1,1 [0,8-1,4] 14 1,6 [0,8-2,7] 1,00 [0,61-1,64]
Maladies chroniques
Non (réf) 6 263 76,3 [75,3-77,4] 5 578 77,4 [76,3-78,5] 685 69,0 [65,6-72,2] - - 0,001
Oui 1 909 23,7 [22,6-24,7] 1 612 22,6 [21,5-23,7] 297 31,0 [27,8-34,4] 1,24 [1,09-1,41]
Difficultés scolaires chez l’enfant selon le parent et/ou l’enseignant
Aucune (réf) 5 961 71,4 [70,1-72,7] 5 549 76,1 [74,8-77,4] 412 40,3 [37,1-43,5] - - < 0,0001
Oui, rapportées par le parent et 
l’enseignant 927 12,3 [11,4-13,2] 594 8,8 [8,0-9,6] 333 35,5 [32,3-38,8] 4,07 [3,55-4,67]

Oui, rapportées uniquement par 
le parent 437 5,4 [4,8-6,0] 319 4,5 [3,9-5,1] 118 11,8 [9,7-14,1] 3,08 [2,59-3,67]

Oui, rapportées uniquement par 
l’enseignant 847 10,9 [10,0-11,8] 728 10,7 [9,8-11,6] 119 12,5 [10,2-15] 1,89 [1,54-2,31]

Au moins un événement de vie difficile pour l’enfant depuis sa naissance**

Non (réf) 7 024 85,8 [84,9-86,6] 6 253 86,9 [86,0-87,8] 771 78,0 [75,0-80,8] - - 0,005
Oui 1 148 14,2 [13,4-15,1] 937 13,1 [12,2-14] 211 22,0 [19,2-25] 1,22 [1,06-1,40]
Nombre d’événements de vie difficiles pour l’enfant et/ou sa famille dans l’année précédant l’enquête***

Aucun événement (réf) 3 362 41,0 [39,9-42,2] 3 032 42,1 [41,0-43,3] 330 33,8 [30,8-36,8] - - 0,278
≤ 2 événements 3 935 48,2 [47,2-49,3] 3 423 47,6 [46,5-48,8] 512 52,3 [48,8-55,8] 1,10 [0,97-1,25]
≥ 3 événements 875 10,7 [10,0-11,5] 735 10,2 [9,5-11,0] 140 13,9 [11,8-16,4] 1,00 [0,83-1,20]

Caractéristiques familiales et relationnelles de l’enfant
Âge du parent répondant à la naissance de l’enfant (37 VM car lien autre que parent)****

< 30 ans (point réf 27) 3 607 44,0 [42,2-45,7] 3 117 43,1 [41,3-45,0] 490 49,5 [45,8-53,1] 1,07 [0,84-1,36]  Non appl.
[30 ans-39 ans] (point réf 33) 4 050 49,8 [48,2-51,5] 3 616 50,6 [48,8-52,3] 434 45,0 [41,3-48,8] - -
≥ 40 ans (point réf 42) 478 6,2 [5,5-6,9] 425 6,3 [5,6-7,1] 53 5,5 [4,0-7,4] 0,95 [0,75-1,2]
Structure et climat familial (4 VM car question filtrée)
Parents vivant ensemble et pas 
de disputes (réf) 6 058 73,3 [72,0-74,6] 5 442 74,9  [73,5-76,2] 616 62,6  [59,2-65,9] - - 0,008

Parents vivant ensemble avec 
disputes 276 3,4 [3,0-3,8] 228 3,2  [2,7-3,6] 48 4,7  [3,3-6,4] 1,18 [0,91-1,53]

Parents séparés et pas de 
disputes 1 234 15,6 [14,6-16,6] 1 039 14,9  [13,9-15,9] 195 20,0  [17,1-23,1] 1,22 [1,02-1,43]

Parents séparés avec disputes 316 4,0 [3,5-4,5] 246 3,5  [3,0-4,1] 70 6,9  [5,3-8,8] 1,42 [1,16-1,75]
Autre situation***** 284 3,8 [3,3-4,4] 231 3,5  [3,0-4,1] 53 5,8  [4,3-7,7] 1,23 [0,94-1,61]
Soutien social perçu du parent répondant (2 VM car 2 familles d’accueil)
Faible (score total compris dans 
[3-8]) 1 090 13,5  [12,7-14,4] 880 12,5  [11,6-13,4] 210 20,6  [18-23,5] 1,28 [1,09-1,50] 0,004

Modéré (score total compris 
dans [9-11]) 3 662 44,7  [43,5-46,0] 3 215 44,5  [43,2-45,8] 447 46,2  [42,7-49,7] 1,20 [1,06-1,37]

Important (score total compris 
dans [12-14]) (réf) 3 418 41,8  [40,5-43,0] 3 093 43  [41,7-44,3] 325 33,2  [30-36,5] - -

TABLEAU 1  I  Description de l’échantillon (proportions pondérées, % et IC 95 %) et analyse multivariée 
des facteurs associés à la présence d’au moins un trouble probable de santé mentale (proportions 
pondérées % et IC95 % – Rapports de prévalences ajustés (RPa)) Enabee 2022, France hexagonale, 
enfants scolarisés en niveau élémentaire
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Échantillon complet 
(n=8 172)

Pas de trouble 
(n=7 190)

Au moins un trouble 
probable 
(n=982)

Rapports de 
prévalences ajustés P value

n % [IC à 95 %] n % [IC à 95 %] n % [IC à 95 %] RPa* [IC à 95 %]

Anxiété généralisée modérée à sévère du parent répondant (2 VM car 2 familles d’accueil)
Non (score total < 10) (réf) 7 656 93,7  [93,0-94,3] 6 811 94,8  [94,2-95,4] 845 86,0  [83,3-88,4] - - < 0,0001
Oui (score total ≥10) 514 6,3  [5,7-7,0] 377 5,2  [4,6-5,8] 137 14,0  [11,6-16,7] 1,48 [1,24-1,78]
Maladie chronique au sein du ménage (2 VM car 2 familles d’accueil)
Non (réf) 6 387 77,9 [76,8-78,9] 5 658 78,5  [77,4-79,5] 729 73,7 [70,7-76,5] - - 0,678
Oui, chez au moins  
un des parents 1 783 22,1 [21,1-23,2] 1 530 21,5  [20,5-22,6] 253 26,3 [23,5-29,3] 1,01 0,81-1,27

Les limitations d’activité chez les parents en lien avec leur santé (GALI) (2 VM car 2 familles d’accueil)
Non (réf) 6 939 84,7  [83,8-85,6] 6 158 85,6  [84,6-86,5] 781 78,9  [76,0-81,6] - - 0,437
Au moins un des parents  
un peu limité 904 11,2 [10,4-12,0] 767 10,7  [9,9-11,6] 137 14,2  [12,0-16,8] 1,05 [0,89-1,23]

Au moins un des parents 
fortement limité 327 4,1 [3,6-4,6] 263 3,7  [3,2-4,2] 64 6,9  [5,2-8,8] 1,17 [0,92-1,47]

Niveau de diplôme le plus élevé du ménage (2 VM car 2 familles d’accueil)
Inférieur au baccalauréat 1 584 20,0 [18,4-21,6] 1 323 18,9  [17,3-20,6] 261 26,9  [23,8-30,2] 1,06 [0,87-1,30] 0,332
Baccalauréat (général, 
professionnel ou technologique) 1 538 18,4 [17,2-19,7] 1 311 17,7  [16,5-18,9] 227 23,5  [20,5-26,7] 1,17 [0,96-1,43]

1er cycle universitaire, formation 
paramédicale, sociale 2 646 31,4 [30,0-32,7] 2 341 31,6  [30,2-33,1] 305 29,6  [26,4-33,0] 1,12 [0,92-1,36]

2e ou 3e cycle universitaire, 
médecine, pharmacie, dentaire, 
ingénieur, grandes écoles (réf)

2 402 30,2 [27,8-32,8] 2 213 31,8  [29,2-34,4] 189 20,0  [16,6-23,8] - -

Ressenti de la situation financière du parent répondant (2 VM car 2 familles d’accueil)
À l’aise ou ça va (réf) 5 486 66,8 [65,4-68,2] 4 962 68,9  [67,4-70,3] 524 53,3 [49,5-57] - - 0,001
C’est juste 1 764 21,8 [20,7-22,9] 1 513 21,2  [20,1-22,4] 251 25,6 [22,5-28,9] 1,12 [0,96-1,31]
Y arrive difficilement, dettes, 
recours à un crédit à la 
consommation

920 11,4 [10,6-12,2] 713 9,9  [9,2-10,8] 207 21,1 [18,4-24] 1,38 [1,16-1,64]

Temps passé au centre de loisirs, les jours sans école
Ni mercredi, ni vacances (réf) 4 393 53,3 [51,5-55] 3 904 54,0 [52,1-55,9] 489 48,4 [44,9-51,9] - - 0,006
Mercredi ou vacances, avec 
régularité ou occasionnellement 2 136 26,3 [24,8-27,8] 1 884 26,3 [24,7-27,9] 252 26,5 [23,4-29,8] 1,11 [0,95-1,29]

Mercredi et vacances, avec 
régularité ou occasionnellement 1 643 20,4 [19,0-22,0] 1 402 19,7 [18,2-21,3] 241 25,1 [21,9-28,6] 1,27 [1,10-1,47]

Victime probable de harcèlement de la part d’autres enfants, selon le parent ou l’enseignant
Non (réf) 7 325 89,7 [89,0-90,5] 6 516 90,7 [89,9-91,4] 809 83,3 [80,4-86,0] - - 0,001
Oui 847 10,3 [9,5-11,0] 674 9,3 [8,6-10,1] 173 16,7 [14,0-19,6] 1,36 [1,14-1,63]

Caractéristiques environnementales
Pénibilité importante du confinement ou inquiétude importante pour le Covid-19 pour l’enfant et/ou sa famille
Non (réf) 6 223 75,2 [73,9-76,5] 5 582 76,8 [75,5-78,1] 641 64,3 [60,9-67,5] - - 0,01
Oui 1 949 24,8 [23,5-26,1] 1 608 23,2 [21,9-24,5] 341 35,7 [32,5-39,1] 1,16 [1,04-1,31]
Typologie de la commune de l’école, zonage DEPP
Rurale/peu dense 2 601 29,6 [24,0-35,8] 719 8,2  [5,6-11,6] 119 10,6  [6,6-16,0] 1,17 [0,94-1,45] 0,323
Bourg et petite ville 838 8,6 [5,8-12,0] 2 293 29,8  [24,1-36,0] 308 28,6  [22,1-35,9] 1,00 [0,86-1,17]
Ville dense à très dense (réf) 4 733 61,8 [55,4-67,9] 4 178 62,0  [55,6-68,0] 555 60,7  [53,1-67,9] - -
DEPP : Direction de l’évaluation, de la prospective et de la performance ; IC : intervalle de confiance ; réf : valeur de référence : RPa : Rapports de prévalences ajustés ; VM : valeur manquante
* Les rapports de prévalence en gras sont significatifs
** Événement(s) de vie potentiellement difficile(s) depuis la naissance : parmi décès d’un membre de sa famille proche (père, mère, frère, sœur, adulte ou enfant vivant avec l’enfant au quotidien), 
victime d’agression ou de violence par une personne de plus de 15 ans, adoption, suivi par l’Aide sociale à l’enfance (ASE).
*** Événement(s) de vie potentiellement difficile(s) dans l’année précédant l’enquête : parmi déménagement, perte d’emploi de l’un de ses parents (ou adulte vivant avec l’enfant au quotidien), 
problèmes d’argent des parents (ou adulte vivant avec l’enfant au quotidien), maladie ou accident d’un membre de sa famille proche (père, mère, frère, sœur, adulte ou enfant vivant avec l’enfant 
au quotidien) ayant nécessité une hospitalisation, décès d’une personne de la famille (grand-parent, oncle, tante, conjoint d’un des parents autre que le père ou la mère), décès d’un ami proche 
de l’enfant, mort d’un animal important pour l’enfant.
**** L’âge du parent à la naissance a été modélisé à l’aide d’une transformation par polynômes fractionnaires pour être pris en compte en continu dans les analyses. Pour en faciliter 
l’interprétation, les résultats sont présentés sous forme de classes d’âge permettant de prendre en compte la forme de la courbe.
***** Autre situation : autre parent décédé, n’a toujours eu qu’un parent, famille d’accueil, questionnaire rempli par autre membre de la famille.
Note de lecture des rapports de prévalence ajustés : les résultats de la régression de Poisson multivariée indiquent que les caractéristiques en gras sont significativement associées à une 
augmentation de la prévalence de la présence d’au moins un trouble, après ajustement sur toutes les variables présentées dans le tableau. Par exemple, la prévalence d’au moins un trouble était 
1,36 plus élevée ou 36 % plus élevée chez les garçons, avec un intervalle de confiance à 95 % de [1,21-1,53].   
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ait connu des événements difficiles depuis la naissance 
(RPa=1,22 [1,06-1,40]). En revanche, le nombre d’événe-
ments stressants vécus depuis un an n’était plus signifi-
cativement associé après ajustement.

Caractéristiques familiales et relationnelles  
de l’enfant

Le fait d’avoir des parents séparés et qui se disputent 
était associé à la présence d’au moins un trouble de 
santé mentale probable chez l’enfant (RPa=1,22 [1,02-
1,43], RPa=1,42 [1,16-1,75] respectivement). De même, un 
soutien social perçu comme modéré ou faible par le parent 
répondant (RPa =1,2 [1,06-1,37] et RPa=1,28 [1,09-1,50] 
respectivement) et le fait de grandir auprès d’un parent 
présentant une anxiété généralisée probable (RPa=1,48 
[1,24-1,78]) étaient associés à une plus forte probabilité 
d’avoir un enfant avec un trouble de santé mentale.
En outre, les difficultés économiques, mesurées via la 
situation financière perçue du parent répondant, étaient 
également associées : les enfants dont les parents 
déclarent « y arriver difficilement ou en ayant des dettes » 
présentaient plus fréquemment au moins un trouble pro-
bable de santé mentale (RPa=1,38 [1,16-1,64]). 
Le niveau de diplôme le plus élevé du ménage, le fait qu’au 
moins un des parents déclare une maladie chronique et 
les limitations d’activité des parents n’étaient, par contre, 
plus associés après ajustement du modèle, alors qu’un 
effet était observé en univarié.
Par ailleurs, le milieu de vie scolaire et extra-scolaire 
de l’enfant était également associé : un temps important 
passé au centre de loisirs les jours sans école (fréquen-
tation avec régularité ou occasionnellement le mercredi et 
pendant les vacances scolaires) augmentait la probabilité 
de présenter un trouble (RPa=1,27 [1,10-1,47]), ainsi que 
le fait d’être victime probable de harcèlement de la part 
d’autres enfants (RPa=1,36 [1,14-1,63]).

Caractéristiques environnementales

L’environnement au sens large était également associé, 
les enfants pour lesquels la période Covid-19 avait été 
pénible ou avait généré une inquiétude importante pour 
eux et/ou leur famille, présentant une probabilité signi-
ficativement plus élevée d’avoir un trouble probable de 
santé mentale (RPa=1,16 [1,04-1,31]).
Enfin, la typologie de la commune de scolarisation n’était 
pas associée à la survenue d’au moins un trouble probable 
de santé mentale chez l’enfant.

Caractéristiques familiales et relationnelles de l’enfant : 
près de la moitié (49,8 %) des parents répondant étaient 
âgés de 30 à 39  ans au moment de la naissance de 
l’enfant, 76,7 % vivaient ensemble, dont 3,4 % dans un 
climat parental tendu (disputes fréquentes ou très fré-
quentes entre parents). Une minorité (13,5 %) des parents 
répondant déclarait recevoir peu de soutien social. 
Concernant la santé, 6,3 % des parents répondant pré-
sentaient une anxiété généralisée probable, 22,1 % des 
ménages comptaient au moins un des parents atteint 
d’une maladie chronique et 4,1 % des ménages avaient 
au moins un parent fortement limité dans ses activités à 
cause de sa santé. Pour 18,4 % des ménages le niveau de 
diplôme le plus élevé était le baccalauréat et pour 33,2 % 
de l’échantillon, le ressenti de la situation financière du 
parent répondant était juste ou difficile.

Caractéristiques environnementales : Au sein des 
familles participantes, près d’un quart (24,8 %) avait vécu 
la période de la pandémie de Covid-19 comme très pénible 
ou avec beaucoup d’inquiétude. Enfin, l’échantillon d’en-
fants étudié était scolarisé majoritairement dans des 
communes denses voire très denses (61,8 %).

FACTEURS ASSOCIÉS À LA PRÉSENCE 
D’AU MOINS UN TROUBLE PROBABLE 
DE SANTÉ MENTALE

Le tableau 1 décrit également la distribution des carac-
téristiques des enfants sans / avec troubles de santé 
mentale, ainsi que le résultat de la régression multivariée 
de Poisson permettant d’identifier les caractéristiques 
significativement associées à la présence d’au moins un 
trouble probable de santé mentale, après ajustement sur 
toutes les variables présentées dans le tableau.

Caractéristiques individuelles de l’enfant

Les garçons avaient plus fréquemment des troubles que 
les filles (RPa=1,36 [1,21-1,53]). Il en était de même pour 
les enfants dont la mère avait déclaré des complica-
tions médicales pendant la grossesse, ou ceux atteints 
de maladie chronique (RPa=1,25 [1,09-1,44] et RPa=1,24 
[1,09-1,41] respectivement). Plusieurs autres facteurs 
étaient significativement associés à la probabilité d’avoir 
au moins un trouble probable de santé mentale : la pré-
sence de difficultés scolaires chez l’enfant, a fortiori si 
elles avaient été identifiées conjointement par le parent 
et l’enseignant (RPa=4,07 [3,55-4,67]), le fait que l’enfant 
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part que la fréquence des complications de type diabète 
gestationnel ou prééclampsie pourraient continuer à 
augmenter dans les années à venir (38), impactant ainsi 
mécaniquement la santé (mentale) des mères et des 
enfants et d’autre part que les femmes enceintes pré-
sentant des difficultés psychologiques recourent peu 
aux soins de santé mentale anténatals, surtout celles 
présentant des complications somatiques de grossesse 
(publication en cours).

Maladies chroniques

L’association entre la présence déclarée d’une maladie 
chronique chez l’enfant et la présence de troubles pro-
bables de la santé mentale retrouvée dans notre étude est 
cohérente avec le résultat de nombreuses études inter-
nationales (39) et souligne combien sont liés les maladies 
chroniques somatiques et les troubles mentaux (40). Des 
facteurs de risque partagés biologiques (immunologiques 
ou génétiques par exemple) ou environnementaux (stress, 
traitements médicamenteux, sentiment de différence par 
rapport aux autres) ou encore les restrictions d’activité et 
de participation sociale induites par ces maladies chro-
niques sont, en effet, autant de paramètres qui pourraient 
expliquer cette association.

Difficultés scolaires chez l’enfant selon le parent  
et/ou l’enseignant

Parmi l’ensemble des facteurs étudiés, ce sont les dif-
ficultés scolaires qui apparaissaient les plus fortement 
associées aux troubles de santé mentale chez les enfants, 
résultat largement retrouvé dans la littérature (41), rap-
pelant le lien bidirectionnel robuste entre difficultés sco-
laires et santé mentale des enfants. Cette relation semble 
se renforcer au fil de la scolarité, y compris chez les 
enfants présentant des symptômes subcliniques (42,43). 
Les troubles comportementaux peuvent précéder les dif-
ficultés scolaires, mais l’échec scolaire peut également 
favoriser l’apparition de symptômes émotionnels et 
comportementaux (44).
Des difficultés scolaires précoces affectent l’intégration 
sociale, l’estime de soi et l’état émotionnel de l’enfant. 
Cette réciprocité des liens entre réussite scolaire et santé 
mentale montre l’importance des interventions de pré-
vention et de promotion de la santé mentale dès le plus 
jeune âge et la nécessité d’être vigilant, au plus proche des 
enfants (et donc à l’école) aux difficultés scolaires et aux 
troubles de santé mentale ou aux situations à risque de 

À noter que plusieurs interactions statistiques ont été 
testées sans association statistiquement significative : 
entre la pénibilité ressentie par l’enfant / sa famille de 
la période Covid-19 et le ressenti financier par le parent 
répondant, les événements de vie stressants et le diplôme 
du parent ou entre l’âge du parent et sa santé mentale 
par exemple.

DISCUSSION

FACTEURS ASSOCIÉS À AU MOINS UN TROUBLE 
PROBABLE DE SANTÉ MENTALE

Caractéristiques individuelles de l’enfant

Sexe de l’enfant

Dans notre étude, les garçons présentaient plus fré-
quemment au moins un trouble probable de santé mentale 
que les filles. Ce constat est classiquement retrouvé en 
France et en Europe (35), les garçons présentant plus de 
difficultés oppositionnelles et d’inattention / d’hyperac-
tivité que les filles, troubles qui sont les plus fréquents 
dans cette tranche d’âge. Ce résultat peut aussi refléter 
la meilleure sensibilité des échelles utilisées pour les 
troubles dits « externalisés » que pour les troubles 
émotionnels (28).

Complications au cours de la grossesse

Comme dans notre étude (RPa pour au moins 1 compli-
cation=1,25 [1,09-1,4]), l’étude de Butler et al. (36) a trouvé 
une association significative entre la déclaration de com-
plications pendant la grossesse de la mère et la présence 
de difficultés probables de santé mentale chez les enfants 
(ORa pour 1 complication=1,9 [1,4-2,6] et ORa pour 4 com-
plications et plus = 6,9 [3,3-14,4]). Des processus immu-
no-inflammatoires affectant le développement du cerveau 
pendant la grossesse et l’impact physiologique du stress 
chronique sur l’organisme (ou charge allostatique) ont 
été avancés comme explications dans la littérature. En 
effet, il y a de plus en plus de données scientifiques sur le 
rôle de l’inflammation sur le développement et la santé 
de l’enfant (37), et bien que les mécanismes soient com-
plexes et souvent intriqués, ces complications pourraient 
servir de marqueur précoce de vulnérabilité psychique 
chez l’enfant. Par ailleurs, d’autres travaux menés sur la 
surveillance épidémiologique périnatale ont montré d’une 
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En France, il n’existe pas de cohorte d’enfants confiés à 
l’ASE. Les études et rapports disponibles s’accordent tou-
tefois sur la grande vulnérabilité de la santé mentale de 
ces enfants et adolescents, atteints d’une surmorbidité 
psychiatrique par rapport à la prévalence observée dans 
la population générale (56-58). Ils insistent sur le poids 
des traumatismes, de l’instabilité des parcours et des 
ruptures des liens d’attachement (59). Malgré les besoins 
documentés d’accès aux soins pédopsychiatriques, plu-
sieurs difficultés persistent dans l’accès et le maintien 
de la prise en soins de ces jeunes (60). Le nombre d’évé-
nements difficiles pour l’enfant et/ou sa famille survenu 
au cours de l’année écoulée (type déménagement, perte 
d’emploi des parents, mort d’un animal…) n’avait plus de 
lien significatif avec la santé mentale des enfants après 
prise en compte des autres facteurs (situation financière 
par exemple).

Caractéristiques familiales et relationnelles

Structure et climat familiaux

Quels que soient les outils permettant d’appréhender 
l’harmonie entre les parents, les études soulignent que 
les conflits intra-parentaux sont associés à une augmen-
tation significative des troubles de santé mentale chez 
les enfants et les adolescents (61), avec un effet potentiel 
à long terme à l’âge adulte (62). En outre, l’association 
que nous observons entre la séparation des parents et la 
santé mentale de l’enfant est largement confirmée dans 
les données retrouvées dans la littérature (63,64).

Soutien social perçu chez le parent répondant

Le manque de soutien social perçu par les parents 
répondants apparaît comme un facteur associé à l’aug-
mentation de la prévalence d’un trouble mental probable 
de santé mentale chez les enfants. Ces résultats sont 
cohérents avec ceux d’une étude récente, soulignant par 
ailleurs que cette association est en partie médiée par la 
qualité des relations intra-parentales et des interactions 
parent-enfant (65). La capacité des parents à mobiliser 
un soutien social – tant pour eux-mêmes que pour leurs 
enfants – influencerait positivement la santé mentale des 
enfants, ainsi que leur propre capacité future à mobiliser 
ce soutien (66). Deux grandes théories peuvent expliquer 
l’effet du soutien social sur la santé mentale : celle de 
l’effet « tampon » sur le stress, suggérant que le soutien 
social diminue l’impact négatif du stress éprouvé par une 

troubles de la santé mentale (45). Nos résultats montrent 
que cette association est particulièrement marquée 
lorsque les difficultés scolaires sont rapportées simulta-
nément par les parents et les enseignants. Cela confirme 
l’intérêt d’un recueil multi-informants – comme dans 
Enabee – tout en tenant compte dans l’interprétation du 
fait que les questions et appréciations sur la présence de 
« difficultés scolaires » étaient différentes entre le parent 
(toute difficulté scolaire) et l’enseignant (lorsqu’au moins 
deux de ces compétences étaient jugées « en dessous » 
ou « très en dessous de la moyenne » par rapport aux 
enfants du même âge). Cela permet d’identifier les situa-
tions où le risque de trouble de la santé mentale actuel 
ou future est potentiellement particulièrement élevé (46).

Au moins un événement de vie difficile pour l’enfant depuis 
sa naissance

Plusieurs types d’événements stressants vécus depuis 
la naissance ont été collectés dans le questionnaire 
parental et regroupés en une seule variable pour des 
raisons d’effectifs : le décès d’un proche constituait le 
facteur le plus fréquemment rapporté (11,5 % des répon-
dants). La littérature confirme que le deuil précoce est 
un facteur de risque majeur pour le développement de 
troubles psychologiques, tant dans l’enfance que plus 
tard à l’âge adulte (47-50). Les éventuelles agressions 
subies (physiques, sexuelles, verbales), l’adoption ou le 
suivi par l’Aide sociale à l’enfance (ASE) ont également 
été collectées. Les informations sur ces agressions subies 
par les enfants demeuraient limitées, dans notre enquête : 
l’identité de l’auteur, la fréquence, la temporalité ou les 
dynamiques de ces violences n’étaient pas précisées, et 
une sous-déclaration est probable. Pour autant, les vio-
lences physiques, verbales et sexuelles sont clairement 
associées à une dégradation de la santé mentale et phy-
sique dès l’enfance et ont des répercussions tout au long 
de la vie. Les adultes ayant été victimes de maltraitance / 
violences durant l’enfance présentent plus fréquemment 
des symptômes anxieux et dépressifs, ainsi qu’une 
consommation problématique d’alcool et de substances 
psychoactives (51,52). L’exposition à ces violences accroît 
également la probabilité de comportements à risque, 
tels qu’une activité sexuelle à un âge précoce, avec un 
risque associé notamment de grossesses chez des ado-
lescentes (53) ou des conduites violentes (54). Enfin, la 
maltraitance dans l’enfance entraîne des altérations 
durables du développement cognitif et affectif, qui peuvent 
renforcer la vulnérabilité psychique à long terme (55).
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dans les familles les plus fragiles sur le plan socio-éco-
nomique, les parents, comme les enfants, sont plus sus-
ceptibles de présenter des difficultés psychologiques (73), 
a fortiori si les difficultés financières persistent dans le 
temps ou si la situation économique se dégrade à un 
moment donné. Les enfants, particulièrement pour la 
tranche d’âge des 6-12 ans, dont les parents ont un faible 
niveau d’étude ou un faible niveau de revenus financiers 
présentent plus fréquemment au moins un trouble pro-
bable (74). Deux théories sont en jeu pour expliquer le 
lien causal : l’une reposant sur le fait que les difficultés 
économiques engendrent des difficultés de santé mentale 
chez l’enfant et l’autre plus indirecte reposant sur le fait 
que la santé mentale du parent a un effet de médiation 
sur la relation entre les difficultés socio-économiques et 
la santé mentale de l’enfant.

Temps passé au centre de loisirs les jours sans école

Le temps important passé au centre de loisirs, à la fois le 
mercredi et pendant les vacances scolaires, était associé 
à une prévalence plus élevée de troubles de santé mentale 
chez les enfants concernés (RPa=1,27 [1,10–1,47]). Dans la 
littérature, on observe une sur-représentation dans les 
centres de loisirs d’enfants provenant de familles à plus 
faibles revenus, plus vulnérables socialement ou dont les 
parents sont moins disponibles ou moins à même de les 
garder (75-77). Dans de nombreux pays, les acteurs des 
activités périscolaires ont développé des programmes de 
prévention des troubles mentaux, en particulier dans les 
territoires où les populations sont les plus vulnérables en 
termes socio-économiques. Le baromètre de la CNAF (78) 
montre que le recours au centre de loisirs en France est 
relié en partie aux contraintes financières (22 % des 
parents / familles ne pouvant pas se le permettre) ou 
aux difficultés de mobilisations des autres ressources 
(56 %). Or dans notre étude, nous n’avons cependant pas 
de preuve évidente que les facteurs socio-économiques 
sont impliqués dans cette surreprésentation d’enfants 
avec un trouble probable de santé mentale. On perçoit 
que la non-fréquentation des centres de loisirs est plus 
importante quand un des deux parents ne travaille pas 
(64,8 % [61,8-67,7]), par rapport aux ménages où les deux 
parents (ou le seul parent dans le cas des familles mono-
parentales) travaillent (50,3 % [48,4-52,2]). Ces résultats 
mettant en évidence une association entre-temps passée 
le mercredi et pendant les vacances scolaires au centre de 
loisirs et santé mentale des enfants, invitent à poursuivre 
les recherches pour mieux comprendre les mécanismes 
sous-jacents (facteurs organisationnels familiaux, sociaux 

personne et celle de l’effet « global », reposant sur l’effet 
bénéfique des bonnes relations sociales sur la santé, 
dont la santé mentale (67). Notre étude n’a cependant 
pas exploré si la perception des enfants eux-mêmes sur 
le soutien social de leur environnement avait un effet sur 
leur santé mentale.

Anxiété généralisée modérée à sévère du parent répondant

En ligne avec les observations rapportées dans la litté-
rature (68), la présence de troubles anxieux probables 
chez le parent répondant était également associée à la 
présence de troubles probables de santé mentale chez 
l’enfant. Cette association est notamment sous-tendue 
par des facteurs génétiques spécifiques aux troubles 
anxieux. Les pratiques parentales, affectant la qualité de 
la relation parents-enfants, ont aussi un effet direct sur 
l’émergence des troubles anxieux chez leur enfant (69,70). 
Enfin, la relation parent-enfant est une relation d’in-
fluence mutuelle et la santé mentale de l’enfant peut aussi 
influencer la santé mentale des parents (71,72).
Par contre, les présences déclarées d’une maladie chro-
nique ou d’une limitation fonctionnelle chez les parents 
participants à Enabee n’ont pas été retrouvées associées 
à la santé mentale de l’enfant, après ajustement sur 
les autres covariables (alors qu’un effet significatif était 
trouvé dans l’analyse univariée). Bien que ces résultats 
soient à considérer avec précaution compte tenu des 
limites sur le recueil de ces données déclaratives (aucune 
information recueillie sur la gravité et l’ancienneté de la 
maladie, ni sur le type de limitations fonctionnelles), ils 
sont cohérents avec ceux de l’étude allemande BELLA qui 
n’a pas trouvé non plus d’association significative entre la 
présence d’une maladie chronique des parents et la santé 
mentale de leur enfant (40).

Ressenti de la situation financière du parent répondant

Enfin, parmi les caractéristiques socio-économiques 
étudiées, seul le ressenti financier négatif du parent 
répondant était associé à une plus grande fréquence de 
troubles probables de santé mentale chez les enfants, 
après ajustement. Malgré la diversité des indicateurs uti-
lisés dans la littérature pour analyser les liens entre le 
niveau socio-économique de la famille (revenus déclarés 
ou situation financière ressentie, niveau de diplôme de 
la mère, type de profession, le fait d’être en situation 
d’emploi ou au chômage, aides financières perçues…) et la 
santé mentale de l’enfant, un consensus clair se dégage : 
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début de la pandémie. Autrement dit, les enfants qui, au 
début / pendant de la pandémie de Covid-19, ressentaient 
un mal-être important, ou issus de familles plus précaires 
socio-économiquement, étaient statistiquement plus sus-
ceptibles d’appartenir aux trajectoires caractérisées par 
des problèmes de santé mentale élevés ou persistants 
post-Covid-19 (88-90).

FORCES ET LIMITES DE L’ÉTUDE

Cette étude s’appuie sur un échantillon aléatoire de grande 
taille et représentatif des enfants scolarisés à l’échelle de 
la France hexagonale, incluant une diversité d’établisse-
ments scolaires (publics et privés), ce qui renforce l’ex-
trapolation des résultats. Les estimations des troubles 
probables de santé mentale combinent les points de 
vue de l’enfant, du parent et de l’enseignant, permettant 
une vision globale, même si la mesure ne se substitue 
pas à un diagnostic clinique. Enfin, cette étude s’inscrit 
dans la continuité des travaux d’observation épidémiolo-
gique de santé périnatale (complications de grossesse, 
santé mentale de la mère notamment) menée par Santé 
publique France. Certaines limites doivent toutefois être 
soulignées. La mesure des facteurs associés repose prin-
cipalement sur des informations déclaratives parentales, 
entraînant potentiellement un biais de mémorisation, de 
mauvaise compréhension ou biais de désirabilité sociale 
pouvant entraîner une sur ou sous déclaration. Par ail-
leurs, la moindre participation des parents a pu engendrer 
un biais de sélection. Pour pallier cela, une correction de 
la non-réponse totale a été réalisée à partir des données 
de l’Éducation nationale sur les écoles et les élèves, ainsi 
qu’aux données de carroyage de l’Insee. En outre, il est 
possible que les enfants les plus socialement vulnérables 
ou les plus affectés en termes de santé mentale n’aient 
pas été suffisamment inclus dans l’étude (par exemple les 
enfants hospitalisés ou vivant en institution ou les enfants 
confiés à l’ASE, issus de familles non francophones). De 
plus, certains facteurs protecteurs connus, sur les res-
sources personnelles (par exemple la résilience), res-
sources familiales (par exemple la qualité de la relation 
parents-enfants) et ressources environnementales n’ont 
pas été collectées, ne permettant pas d’étudier la modu-
lation possible de ces facteurs sur les facteurs de vul-
nérabilité mis en évidence ici. De même les antécédents 
de pathologie psychiatriques familiaux ou toute vulné-
rabilité génétique familiale n’ont pas été mesurés dans 
cette étude, ce qui a pu entraîner un biais de confusion 
que nous n’avons pas pu prendre en compte. Enfin, l’étude 
est transversale (pas de suivi des enfants dans le temps), 

ou autres) potentiellement confondants et mieux caracté-
riser les familles pour lesquelles l’accès à ces structures 
pourrait avoir un rôle protecteur ou, au contraire, révé-
lateur d’une vulnérabilité sociale particulière.

Victime probable de harcèlement de la part d’autres enfants 
selon le parent ou l’enseignant

Le harcèlement était associé à la présence d’au moins 
un trouble de santé mentale chez les enfants (RPa = 1,36 
[1,14–1,63]). Cette association, sans nécessairement pré-
sumer du sens de celle-ci, s’inscrit dans la continuité des 
travaux existants, qui soulignent le rôle central du har-
cèlement parmi les facteurs évitables affectant la santé 
mentale des jeunes (79,80). Au-delà de l’impact sur la 
santé mentale, il influence le développement psychosocial 
des enfants, leur parcours scolaire, et même leur trajec-
toire de vie à long terme (81-83). Malgré les dispositifs 
déployés (programme de prévention pHARe6, les numéros 
verts 3020/30187, les campagnes de sensibilisation8), le 
harcèlement persiste dans les établissements scolaires. 
D’après l’enquête Harcèlement 2023 menée par l’Édu-
cation nationale, 5 % des élèves en école élémentaire 
(CE2-CM2) se déclarent victimes de harcèlement scolaire 
depuis le début de l’année scolaire (84).

Caractéristique de l’environnement de vie  
plus large

Pénibilité importante du confinement ou inquiétude 
importante pour le Covid-19 pour l’enfant et/ou sa famille

La pénibilité du confinement et/ou l’inquiétude importante 
liée à la pandémie de Covid-19 était associée à une plus 
grande fréquence de troubles probables chez les enfants. 
Les données de la littérature s’accordent sur le fait que 
les troubles de santé mentale ont augmenté pendant et 
au décours de la pandémie de Covid-19 chez les enfants 
et les adolescents (85-87). Ces constats sont nuancés par 
des études longitudinales, mettant en évidence que l’ap-
partenance à des trajectoires défavorables (problèmes 
internalisés ou externalisés élevés et persistants) était 
significativement corrélée à des facteurs comme la 
qualité de vie, le climat familial ou le soutien social au 

6.  https://www.education.gouv.fr/non-au-harcelement/phare-un-dispositif-de-lutte-contre-
le-harcelement-l-ecole-323435
7.  https://www.info.gouv.fr/actualite/harcelement-agressions-violences-trois-nume-
ros-pour-aider-les-enfants-en-danger#:~:text=Le%2030%2018%20est%20le,pour%20
tout%20renseignement%20ou%20signalement
8.  https://www.education.gouv.fr/non-au-harcelement/les-campagnes-de-sensibili-
sation-323026

https://www.education.gouv.fr/non-au-harcelement/phare-un-dispositif-de-lutte-contre-le-harcelement-l-ecole-323435
https://www.education.gouv.fr/non-au-harcelement/phare-un-dispositif-de-lutte-contre-le-harcelement-l-ecole-323435
https://www.info.gouv.fr/actualite/harcelement-agressions-violences-trois-numeros-pour-aider-les-enfants-en-danger#:~:text=Le%2030%2018%20est%20le,pour%20tout%20renseignement %20ou%20signalement
https://www.info.gouv.fr/actualite/harcelement-agressions-violences-trois-numeros-pour-aider-les-enfants-en-danger#:~:text=Le%2030%2018%20est%20le,pour%20tout%20renseignement %20ou%20signalement
https://www.education.gouv.fr/non-au-harcelement/les-campagnes-de-sensibilisation-323026
https://www.education.gouv.fr/non-au-harcelement/les-campagnes-de-sensibilisation-323026
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les caractéristiques mises en évidence ici. En particulier, 
en matière de détection, notons la force du lien bidirec-
tionnel entre les difficultés scolaires et la présence de 
troubles de santé mentale. Ce lien incite à intensifier par 
exemple le repérage des enfants présentant de telles dif-
ficultés. Par ailleurs, l’Éducation nationale a développé, 
dans le cadre de l’École promotrice de santé, des mesures 
pour repérer et orienter les élèves en situation de mal-être 
psychologique et notamment le protocole « du repérage à 
la prise en charge » (cf. ci-dessous).

ce qui ne permet pas de distinguer la chronologie de sur-
venue ni l’ancienneté de certains événements mesurés 
(maladie chronique, harcèlement, etc.) ni d’établir la cau-
salité des liens entre facteurs associés et troubles pro-
bables de santé mentale. Enfin, ces travaux mêlent trois 
types de troubles différents et devraient être complétés 
par des analyses spécifiques par types de troubles.
Ces résultats soulignent le besoin de renforcer les actions 
de prévention et de promotion de la santé mentale et de 
développer des stratégies de sensibilisation en lien avec 

DES LEVIERS À MOBILISER POUR FAVORISER LA SANTÉ MENTALE DES ENFANTS ET DES JEUNES

Un des leviers clé de la promotion de la santé mentale 
et du bien-être de l’enfant, et ce dès son plus jeune âge, 
est le renforcement de ses compétences psychosociales 
(CPS) (91). Les CPS constituent un « ensemble cohérent 
et interrelié de capacités psychologiques (cognitives, 
émotionnelles et sociales), impliquant des connais-
sances, des processus intrapsychiques et des com-
portements spécifiques, qui permettent d’augmenter 
l’autonomisation et le pouvoir d’agir (empowerment), 
de maintenir un état de bien-être psychique, de 
favoriser un fonctionnement individuel optimal et 
de développer des interactions constructives » (92). 
Par exemple, pour la dimension émotionnelle, il s’agit 
de renforcer la capacité à réguler ses émotions, pour la 
dimension sociale, la capacité à développer des liens et 
comportements prosociaux (coopération, entraide…). Il a 
été montré que les CPS peuvent être renforcées par 
des interventions psychoéducatives en milieu scolaire 
dès la maternelle (92). L’instruction interministérielle 
du 19 août 2022 relative à la stratégie nationale mul-
tisectorielle de développement des compétences 
psychosociales chez les enfants et les jeunes – 2022-
2037 a pour objectif ambitieux de « permettre à tous 
les enfants de développer leurs compétences psychoso-
ciales dès le plus jeune âge, pendant toute leur croissance 
et dans tous les milieux ». Cette stratégie, en cours de 
réalisation, s’appuie sur le déploiement d’interventions 
CPS de qualité, fondées sur les données probantes. 
Elle est co-pilotée par le ministère de la Santé et de la 
Prévention et le ministère de l’Éducation nationale et 
elle bénéficie de l’apport d’expertise de Santé publique 
France. Un déploiement d’interventions CPS répondant 
aux critères de qualité sur tout le territoire au cours 
des 15 prochaines années devra permettre que « la 
génération 2037 soit la première à grandir dans un 
environnement continu de soutien au développement 

des CPS » (92–95). De nombreux programmes basés 
sur les CPS sont déjà mis en œuvre dans les établis-
sements scolaires (voir portail ReperPrev https://
reperprev.santepubliquefrance.fr/exl-php/resultat/
spf_recherche_interventions_ext?WHERE_FT_ANY_
TE X T_COLUMN=sant%C3%A9%20mentale&OR-
DERBY=SPF_INT V_ ARCHIV,SPF_INT V_NIVP%20
DESC&INFLECT=1)
D’autres interventions (de prévention, de repérage ou 
de soin) à destination des parents, peuvent aussi être 
mobilisées pour favoriser une meilleure santé mentale 
de leur enfant, telles que :
Le Programme de soutien aux familles et à la paren-
talité (PSFP), soutenu par Santé publique France, qui 
s’adresse à des familles ayant des enfants de 3 à 6 ans 
ou de 6 à 11 ans et permet de travailler les compé-
tences parentales et les compétences psychosociales 
des enfants ;
En 2023, l’Éducation nationale a lancé le protocole 
« du repérage à la prise en charge » afin de mobiliser 
l’ensemble de la communauté éducative autour de la 
question de la santé mentale. Une page spécifique a été 
créée sur le site institutionnel Eduscol, à destination 
des professionnels de l’éducation : (https://eduscol.
education.fr/4063/agir-pour-favoriser-la-sante-men-
tale-et-le-bien-etre-des-eleves).
La politique de soutien à l’accès au psychologue pour 
les enfants eux-mêmes, le dispositif « Mon soutien 
psy »1, accessible dès l’âge de 3 ans depuis 2022 en 
France.

1.  Dans le cadre du dispositif « Mon soutien psy », les enfants en souffrance psychique 
d’intensité légère à modérée peuvent bénéficier de 12  séances avec un psychologue 
conventionné, remboursées par l’Assurance maladie, en passant ou non au préalable par 
leur médecin généraliste (https://www.ameli.fr/medecin/exercice-liberal/prise-charge-
situation-type-soin/accompagnement-psychologue-conventionne-mon-soutien-psy).

https://reperprev.santepubliquefrance.fr/exl-php/resultat/spf_recherche_interventions_ext?WHERE_FT_ANY_TEXT_COLUMN=sant%C3%A9%20mentale&ORDERBY=SPF_INTV_ARCHIV,SPF_INTV_NIVP%20DESC&INFLECT=1)
https://reperprev.santepubliquefrance.fr/exl-php/resultat/spf_recherche_interventions_ext?WHERE_FT_ANY_TEXT_COLUMN=sant%C3%A9%20mentale&ORDERBY=SPF_INTV_ARCHIV,SPF_INTV_NIVP%20DESC&INFLECT=1)
https://reperprev.santepubliquefrance.fr/exl-php/resultat/spf_recherche_interventions_ext?WHERE_FT_ANY_TEXT_COLUMN=sant%C3%A9%20mentale&ORDERBY=SPF_INTV_ARCHIV,SPF_INTV_NIVP%20DESC&INFLECT=1)
https://reperprev.santepubliquefrance.fr/exl-php/resultat/spf_recherche_interventions_ext?WHERE_FT_ANY_TEXT_COLUMN=sant%C3%A9%20mentale&ORDERBY=SPF_INTV_ARCHIV,SPF_INTV_NIVP%20DESC&INFLECT=1)
https://reperprev.santepubliquefrance.fr/exl-php/resultat/spf_recherche_interventions_ext?WHERE_FT_ANY_TEXT_COLUMN=sant%C3%A9%20mentale&ORDERBY=SPF_INTV_ARCHIV,SPF_INTV_NIVP%20DESC&INFLECT=1)
https://eduscol.education.fr/4063/agir-pour-favoriser-la-sante-mentale-et-le-bien-etre-des-eleves
https://eduscol.education.fr/4063/agir-pour-favoriser-la-sante-mentale-et-le-bien-etre-des-eleves
https://eduscol.education.fr/4063/agir-pour-favoriser-la-sante-mentale-et-le-bien-etre-des-eleves
https://www.ameli.fr/medecin/exercice-liberal/prise-charge-situation-type-soin/accompagnement-psychologue-conventionne-mon-soutien-psy
https://www.ameli.fr/medecin/exercice-liberal/prise-charge-situation-type-soin/accompagnement-psychologue-conventionne-mon-soutien-psy
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des enfants, le soutien à la parentalité et aux adultes en 
position d’éducation ou encore l’amélioration du climat 
scolaire et le soutien des enfants en difficultés scolaires 
sont autant d’interventions ayant fait la preuve de leur 
efficacité pour favoriser le bien-être et la santé mentale 
des enfants, sans oublier l’amélioration des politiques 
familiales à destination des plus vulnérables (d’un point 
de vue financier, de soutien social et de composition fami-
liale, notamment les familles monoparentales), la santé 
mentale n’étant pas indépendante des conditions de vie.

Ces résultats devraient ainsi contribuer à soutenir les 
actions de prévention et de promotion de la santé mentale 
et à une vigilance accrue par les parents eux-mêmes, les 
professionnels de santé et autres intervenants en cas de 
situations susceptibles d’engendrer des troubles, per-
mettant ensuite de mieux accompagner ou orienter les 
enfants ayant besoin d’une prise en soins. 

CONCLUSION

Les précédentes analyses des données d’Enabee 2022 
ont montré que 13 % des enfants scolarisés de 6 à 11 ans 
présentaient probablement au moins un trouble de santé 
mentale.
Ces nouveaux résultats offrent une photographie de 
facteurs individuels, liés aux milieux de vie (facteurs 
familiaux, scolaire et extra-scolaire) ainsi qu’à l’environ-
nement plus large associés à la présence de troubles de 
la santé mentale chez les enfants. Ainsi à cet âge, sont 
plus souvent concernés par des troubles probables de 
santé mentale : les garçons, les enfants dont les mères 
ont déclaré des complications de grossesse, les enfants 
souffrant de maladies chroniques. Par ailleurs, les 
enfants éprouvant des difficultés scolaires (surtout lors-
qu’elles sont rapportées par les parents et l’enseignant), 
ou ayant vécu des événements difficiles (deuil, agression, 
placement ASE) présentent plus souvent un trouble pro-
bable de santé mentale. De plus, les vulnérabilités fami-
liales (anxiété parentale, séparation des parents, faible 
soutien social, difficultés financières) constituent une 
situation de fragilité pour l’enfant, plus susceptible de 
souffrir de troubles de santé mentale dans ces contextes. 
Il en est de même pour les enfants victimes probables de 
harcèlement par d’autres enfants ou encore ceux passant 
un certain temps au centre de loisirs, les jours sans école.
À l’exception des difficultés scolaires, chaque facteur 
identifié, ici, est associé à une augmentation modérée de 
la prévalence d’au moins un trouble. Cela éclaire sur la 
diversité et la complexité des influences en jeu, sans pour 
autant permettre d’inférer de relations causales. D’autant 
plus que l’étiologie des troubles débutant pendant l’en-
fance est complexe et multifactorielle, comprenant éga-
lement une dimension génétique ou encore liée à l’évo-
lution de ces facteurs dans le temps, non estimées ici.
Loin d’une vision déterministe, rappelons que la santé 
mentale de l’enfant évolue et n’est pas figée : des vul-
nérabilités peuvent exister, mais elles s’accompagnent 
aussi de marges d’action et de leviers de protection, de 
prévention et de soins. Les interventions de prévention 
peuvent impliquer les enfants, mais aussi leurs parents 
et leur environnement de vie et relèvent non seulement 
du secteur sanitaire mais également de nombreux autres 
secteurs concernés par les milieux de vie des enfants (à 
l’image de la stratégie nationale CPS interministérielle). 
La santé mentale peut en effet être soutenue et améliorée 
par des actions collectives et individuelles, et ce dès l’en-
fance, période sensible du développement. Des actions 
visant le renforcement de facteurs protecteurs, tels 
que le développement des compétences psychosociales 
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