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Pres d’un enfant sur six a eu besoin
de soins pour un motif psychologique
entre mars 2020 et juillet 2021

La détresse psychologique dont souffrent une minorité grandissante d’enfants et d’adolescents
a été aggravée par la crise sanitaire. Ce phénomeéne, observé dans d’autres pays, semble concerner
tout particulierement les adolescentes et les jeunes femmes.

Lors du troisieme volet de I'enquéte EpiCov réalisé en juillet 2021, le questionnaire a porté
sur la santé mentale des répondants et, le cas échéant, sur celle d'un des enfants agésde 3a17 ans
vivant avec eux.

Il est difficile d'évaluer précisément la santé mentale d'un enfant a partir de ce que rapporte I'un de
ses parents. Le questionnaire utilisé dans EpiCov permet toutefois d’estimer que 10 % des gargons
et 7 % des filles entre 3 et 17 ans présentent des difficultés psychosociales. Celles-ci touchent
différentes dimensions et montrent d’'importantes disparités, observées trés tot dans I'enfance,
entre filles et gargons. Ces derniers ont plus de problématiques externalisées (comportement,
hyperactivité, inattention), qui tendent a décroitre avec I'age ; alors que les filles présentent plus

de problématiques émotionnelles (anxiété, tristesse), qui tendent, elles, a croitre avec I'age.

Entre le début de I'épidémie en mars 2020 et I'enquéte en juillet 2021, 12 % des 3-17 ans ont consulté
un professionnel de santé pour un motif d’ordre psychologique, une proportion qui varie selon I'age
et le sexe. Chez les 3-17 ans, le principal professionnel consulté pour cette raison est le psychologue,
tandis que, chez I'adulte, il s’agit du médecin généraliste. En prenant en compte les enfants qui n‘ont
pas consulté, mais dont les parents estiment qu’ils avaient besoin d’étre aidés pour des difficultés
psychologiques et que cette aide relevait d'un professionnel de santé, ce sont 15 %

des enfants qui auraient eu besoin de soins pour ces raisons, soit preés d’un enfant sur six.

Le principal facteur associé aux difficultés psychosociales de I'enfant est la santé mentale du parent
répondant. Un temps élevé d’exposition aux écrans et un temps faible consacré a la lecture et aux
activités physiques sont des éléments associés a ces difficultés. D'importantes inégalités sociales
sont observées. Elles concernent autant les difficultés psychosociales, en la défaveur des niveaux
de vie les plus bas, que le recours aux soins, plus fréquent parmi les niveaux d'études les plus élevés.
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ans le premier volet de I'enquéte EpiCov (encadré 1) réalisé

en mai 2020, 22 % des parents vivant avec au moins 'un

de leurs enfants rapportaient que ces derniers avaient
développé des difficultés liées au sommeil ou que celles-ci
s'étaient aggravées depuis le début de la crise sanitaire (contre
moins de 1% des parents constatant une amélioration sur ce plan)
[Hazo, Costemalle, octobre 2021]. D'autres sources font état, chez
les parents au statut socio-économique modeste, d'une détériora-
tion des relations familiales, d'une surexposition aux écrans, d'une
augmentation des troubles du sommeil et d'une altération du
bien-étre psychologique de leurs enfants lors du premier confine-
ment (Thierry, et al., 2021). La littérature scientifique internationale
montre, dans différents pays, une croissance des troubles dépres-
sifs et anxieux chez les enfants et les jeunes adultes consécutive a
la pandémie (Elharake, et al., 2022 ; Kauhanen, et al., 2022). Enfin, les
chiffres hebdomadaires d'activité des établissements sanitaires, de
SOS Médecins, ainsi que de passages aux urgences montrent, tout
au long des années 2021 et 2022, un recours aux soins pour raison
de santé mentale plus important chez les enfants, les adolescents
et les jeunes adultes que pendant les années qui ont précédé la
crise sanitaire (Santé publique France, 2022).
Lors du troisieme volet de I'enquéte EpiCov réalisé en juillet 2021,
un module dédié aux forces et aux faiblesses psychosociales des
enfants (SDQ)' [tableau 1], aux éventuels recours aux soins pour rai-
sons psychologiques et aux temps de lecture, d'activité physique
et d'exposition aux écrans a €té soumis aux participants vivant avec
au moins un enfant, agé de 3 a 17 ans (encadré 2).

Dés le plus jeune age, des difficultés
psychosociales différenciées selon le sexe

Le corps principal du module parental sur les forces et les faiblesses
psychosociales est composé de 25 questions posées a un parent? sur
les comportements, attitudes et ressentis de I'enfant. Les différentes
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réponses possibles sont intimement liées a la subjectivité du
parent et a la connaissance qu'il peut avoir de ces éléments.
Bien que ce questionnaire présente certaines limites, la littérature
scientifique indique qu'il permet de repérer convenablement les
enfants présentant des difficultés psychosociales au moyen de
scores calculés a partir des réponses du parent interroge (encadré 2).
Les difficultés psychosociales renvoient aux tensions psychologiques
vécues par I'enfant (angoisses, tristesse), a des comportements dits
« d'opposition » (coleres, vols, mensonges), a des problématiques
d'inattention et d'hyperactivité, ainsi qu‘a des interactions probléma-
tiques avec autrui (harcélement, isolement).

Parmi les plus de douze millions d'enfants agés de 3a17 ans, 10 % des
garcons et 7 % des filles présentent un score global de difficultés
psychosociales anormalement élevé. Les garcons de 3 a 14 ans sont
significativement plus nombreux que les filles de cette tranche d'age
a présenter un score anormalement haut, I'écart le plus important
étant entre 3 et 5 ans (oU 12 % des gargons ont un score élevé, contre
7 % des filles). En revanche, entre 15 et 17 ans, ils ne sont plus que 6 %
dans ce cas, filles comme garcons (graphique 7).

Cette surreprésentation des garcons dans les scores totaux élevés
s'explique principalement par des difficultés chez les plus jeunes dans
les dimensions attentionnelle et comportementale. Celles-ci s'ame-
nuisent avec I'age, alors qu‘augmentent leurs difficultés relationnelles.
Dans de moindres proportions, ces deux tendances se retrouvent
chez les jeunes filles. A I'inverse, les difficultés émotionnelles (liées a
I'anxiété ou a la tristesse) suivent des trajectoires différentes selon les
sexes : elles restent élevées chez les jeunes filles, alors qu'elles dimi-
nuent a partir de I'adolescence pour les garcons : entre 15 et 17 ans,
13 % des filles présentent un score de difficultés émotionnelles élevé
(contre 7 % des gargons). Ce résultat corrobore d'autres travaux sou-
lignant la vulnérabilité des adolescentes et des jeunes femmes face
aux troubles anxio-dépressifs, qui progressent dans cette population
depuis plusieurs années (Bagein, et al., 2022 ; Léon, et al., 2023).

L'enquéte EpiCov a été élaborée par I'Institut national de la santé et
de la recherche médicale (Inserm) et la Direction de la recherche, des
études, de I'évaluation et des statistiques (DREES), en collaboration
avec Santé publique France (SpF) et I'Institut national de la statistique
et des études économiques (Insee), dans le contexte de la pandémie
de Covid-19. Un de ses objectifs était d'étudier les répercussions des
confinements et de I'épidémie sur les conditions de vie et sur la santé.

EpiCov est une enquéte de cohorte : 135 000 personnes agées de
15 ans ou plus au 1° janvier 2020, résidant en France métropolitaine,
a la Martinique, en Guadeloupe et a La Réunion (hors personnes
résidant en Ehpad, maisons de retraite et prisons) ont répondu en
mai 2020. Ces « répondants » ont été réinterrogés en novembre
de la méme année, 108 000 ont alors accepté de répondre. Pour le
troisieme volet, dédié partiellement a la santé mentale, 85 000 ont
répondu a des questions portant notamment sur les comporte-
ments, attitudes et ressentis de I'un des enfants vivant avec eux, agé
de 3 a17 ans (choisi de maniere aléatoire quand ils étaient plusieurs),
et sur leur propre santé mentale. Le répondant était invité a rensei-
gner le module portant sur un enfant si celui-ci était soit son enfant
et qu'il en avait la garde principale (19 310 répondants), soit celui de
son conjoint si ce dernier en avait la garde principale (678 répondants)

* Pour 47 répondants, le lien entre I'adulte déclarant et I'enfant n‘a pu étre établi.

ou bien s'il prenait en charge I'enfant en tant qu‘assistant(e) familial(e)
dans le cadre d'une mesure de protection de |'aide sociale a I'enfance
(92 répondants’). Afin de faciliter la lecture, ces répondants sont tous
appelés ici « parents ». Les résultats de la présente publication sont
issus de ce volet de 'enquéte réalisé entre le 24 juin et le 6 ao0t 2021.

Au vu de l'urgence a laquelle elle répondait et par respect des mesures
sanitaires en vigueur, cette enquéte de statistique publique s'appuyait
principalement (82 %) sur un mode de passation par auto-question-
naire en ligne (contre 18 % par téléphone). Les outils de mesure des
indicateurs de santé mentale du répondant étaient sélectionnés
a partir d’'une analyse de la littérature internationale dédiée et en
considération des temps de passation de chacun de ces auto-ques-
tionnaires. Ainsi, les syndromes dépressifs ont été estimés a partir du
PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9), I'anxiété par le biais du GAD-7
(Generalized Anxiety Disorder-7), les comportements boulimiques par
le PHQ-ED (Patient Health Questionnaire Eating Disorder Module),
les consommations d’alcool a risque avec I’AUDIT-C (Alcohol Use
Disorders Identification Test) et le soutien social par I'échelle d’Oslo
(OSSS-3 [Oslo Social Support Scale]). Une description plus détaillée de
ces outils est disponible dans I'encadré 2 de la publication dédiée a la
santé mentale des adultes dans EpiCov (Hazo, Boulch, 2022).

1. Le questionnaire SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire) permet de calculer des scores de difficultés dans différentes dimensions (émotionnelle,
comportementale, attentionnelle avec ou sans hyperactivité, et relationnelle) et d’aptitudes psychosociales en fonction du comportement de I'enfant tel que rapporté
par son parent. Un score total de difficultés et un score d’'impact des difficultés sont également proposés et utilisés dans la littérature scientifique dédiée (encadré 2).

2. Parent de I'enfant, conjoint(e) du parent chez qui I'enfant vit principalement ou assistant(e) familial(e) accueillant I'enfant dans le cadre de I'aide sociale a I'enfance

(ASE) [encadré 1].
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LELCETVRN Proportions des réponses et scores du SDQ pour les 3-17 ans

Tous enfants (n = 20 127)

En %

Echelle de difficultés émotionnelles

Votre enfant... Pasvrai (0) |Unpeuvrai(l)| Trésvrai(2)

Se plaint souvent de maux de téte ou de ventre, ou de nausées (item 3) 76 19 5

S'inquiéte souvent, paraft souvent soucieux(se) [item 8] 51 36 14

Est souvent malheureux(se), abattu(e), ou pleure souvent (item 13) 85 13 3

Est anxieux(se), se cramponne aux adultes dans les situations nouvelles, perd facilement ses moyens (item 76) 66 26 7

A de nombreuses peurs, est facilement effrayé(e) [item 24] 64 29 7

Score total de difficultés émotionnelles Al | Rty AT
80 8 12

Echelle de difficultés comportementales

Votre enfant... Pasvrai (0) |Unpeuvrai(l)| Trésvrai(2)

Fait souvent des crises de colére ou s'emporte facilement (item 5) 59 30 1

Est en général obéissant(e), fait habituellement ce que les adultes lui demandent* (item 7) 10 43 48

Se bagarre souvent avec les autres ou les tyrannise (item 12) 9 7 1

Ment ou triche souvent (item 18) 72 23 4

Vole ala maison, a I'école ou ailleurs (item 22) 95 4 1

Score total de difficultés comportementales Norm7a€: ©-2) L|m|1t; @ Eleve1 24-10)

Echelle de difficultés d'inattention et d’hyperactivité

Votre enfant... Pasvrai(0) |Unpeuvrai(1)| Trésvrai(2)

Est agité(e), hyperactif(ve), ne tient pas en place (item 2) 60 28 12

Ne tient pas en place ou se tortille constamment (item 70) 67 23 10

Est facilement distrait(e), a du mal a se concentrer (item 15) 48 37 15

Réfléchit avant d'agir* (item 21) 12 54 35

Va jusqu’au bout des taches ou des devoirs, maintient bien son attention* (item 25) 15 45 40

Score total de difficultés d’inattention et d’hyperactivité Normgagl ©-5) leltg ©) Eleve1 (()7-10)

Echelle de difficultés relationnelles

Votre enfant... Pasvrai (0) |Unpeuvrai(l)| Trésvrai(2)

Est plutot solitaire, a tendance a jouer seul(e) [item 6] 61 28 nm

A au moins un(e) ami(e)* (item 11) 4 12 85

Est généralement aimé(e) des autres enfants/adolescent(e)s* (item 14) 4 27 69

Est harcelé(e) ou tyrannisé(e) par d‘autres enfants/adolescent(e)s (item 19) 88 10 2

S’entend mieux avec les adultes qu’avec les autres enfants/adolescent(e)s (item 23) 65 26 9

Score total de difficultés relationnelles Norm7a5I (0-2) L|m|1t2e @ Eleveé4-10)

Score total de difficultés (somme des quatre scores précédents) NormsaL(o-13) Lt g‘ CHI) | e (;7'40)

Echelle d’aptitudes prosociales

Votre enfant... Pasvrai (0) |Unpeuvrai(l)| Trésvrai(2)

Est attentif(ve) aux autres, tient compte de ce qu'ils ressentent (item 1) 6 36 58

Partage facilement avec les autres enfants/adolescent(e)s (friandises, jeux, crayons, etc.) [item 4] 13 37 50

Aide volontiers quand quelqu’un s'est fait mal ou ne se sent pas bien (item 9) 6 &3 61

Est gentil(le) avec les enfants plus jeunes (item 77) 3 17 80

Est toujours prét(e) a aider les autres (parents, professeurs, autres enfants) [item 20] 5 41 53

Score total d’aptitudes prosociales Normg :3(6'10) leltg ®) B (g -4)

SDQ: Strengths and Difficulties Questionnaire ; n : effectifs.

Notes > Le questionnaire SDQ comporte cing échelles renvoyant a des difficultés ou aptitudes psychosociales distinctes. Les réponses du parent interrogé
permettent de calculer un score allant de 0 a 10 par dimension. Les quatre premiéeres dimensions renvoient a des difficultés, ce qui entraine le calcul d’un score
total de difficultés allant de 0 a 40. Pour chacun de ces scores, la littérature scientifique dédiée propose des seuils indiquant si le score est « normal », « limite »

ou « anormalement élevé » (encadré 2).

Pour la plupart des questions, les réponses « Pas vrai », « Un peu vrai » et « Trés vrai » sont respectivement cotées 0, 1 et 2. Pour les questions marquées d’un *,

la cotation est inversée (Pas vrai = 2 et Tres vrai = 0).

Lecture > Pour 5 % des enfants 4gés de 3 217 ans, le parent estime « trés vrai » que « I’enfant se plaint souvent de maux de téte ou de ventre, ou de nausées ».
Chez 80 % des 3-17 ans, les cing questions de la dimension émotionnelle renvoient a un score « normal » ; pour 8 %, ce score est « limite » ; et pour 12 %, celui-ci

est « anormalement élevé ».

Champ > Enfants agés de 3 a 17 ans dont le parent répondant (parent, conjoint(e) du parent, assistant(e) familial(e)) est une personne de 16 ans ou plus, résidant
en France métropolitaine, en Guadeloupe, a la Martinique ou a La Réunion (hors Ehpad, maisons de retraite et prisons).

Source > EpiCov (Inserm-DREES), 3¢ volet (juillet 2021).

> Etudes et Résultats n° 1271 © DREES

Chez les 3-17 ans, 69 % n‘ont aucun score de difficultés psycho-
sociales anormalement haut (66 % des garcons et 71 % des filles)
[tableau complémentaire A3%]. lls sont 21 % des garcons a n‘avoir
qu’une seule des quatre dimensions (relationnelle, émotionnelle,
comportementale ou attentionnelle) anormalement cotée (res-
pectivement 8%, 4 %, 5 % ou 4 %). Concernant les filles, 19 % d'entre

elles ont une seule dimension avec un score anormalement élevé
(respectivement 6 %, 6 %, 4 % ou 3 %). Les principales combinai-
sons oU plusieurs scores sont anormalement hauts chez un méme
enfant concernent les scores comportemental et attentionnel
(3 % des gargons et 2 % des filles) et les dimensions émotionnelle
et relationnelle (2 % pour les deux sexes).

3. Les tableaux complémentaires sont disponibles avec les données liées a cette étude (lien en fin de document).
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[EX=LIEF] Un questionnaire parental pour identifier les difficultés psychosociales des enfants ?

Le questionnaire parental « forces et faiblesses » (Strengths and
Difficulties Questionnaire [SDQ]) comprend 25 questions décrivant
un type de comportement et demandant si, concernant I'enfant au
cours des six derniers mois, I'énoncé est : « Pas vrai », « Un peu vrai» ou
« Tres vrai». Les 25 réponses sont regroupées par cing dans cing sous-
dimensions qui renvoient a des difficultés d’ordre 1/ émotionnel,
2/ comportemental (coléres, violences, vols, désobéissance),
3/ attentionnel avec ou sans hyperactivité et 4/ relationnel, ainsi
qu’aux 5/ aptitudes prosociales de I'enfant (tableau 7). Pour chaque
dimension, un score de difficultés ou d’aptitudes (de O a 10) est cal-
culé. La somme des quatre premieres dimensions permet d‘établir
un score global sur 40 des difficultés psychosociales de I'enfant. En
complément, il est demandé au parent s'il estime que son enfant pré-
sente d'éventuelles difficultés et quelles en sont les répercussions sur
la vie de I'enfant, ses apprentissages, |a vie de famille et ses loisirs. Les
créateurs du SDQ proposent également une cotation sur 10 de ces
questions pour établir un score d’'impact des difficultés.

La littérature internationale a proposé des seuils de « normalité » de
ces différents scores sur la base de leur répartition chez les enfants
enquétés’. Ces normes ont été établies a partir d’un échantillon
d’enfants britanniques agés de 5 a 15 ans en 1999 (Meltzer, et al.,
2003). Réalisé en juillet 2021, le volet de I'enquéte EpiCov mobilisé
ici s'inscrit dans un contexte éducatif et socioculturel différent,
au décours d’une crise sanitaire inédite. Malgré ces différences,
la distribution du score total des difficultés psychosociales dans
EpiCov correspond a ces normes™. En revanche, les distributions
de certaines sous-dimensions s’écartent de celles ayant défini
ces normes, ainsi que de celles issues de la seule étude francaise
ayant précédemment mobilisé le SDQ parental en population fran-
caise. Cette derniére, réalisée en 2005, portait sur un échantillon
représentatif d’enfants agés de 6 a 11 ans vivant en ménage ordi-
naire en région PACA (Shojaei, et al., 2009). Sur ce méme champ

de population, le score total de difficultés et les scores de sous-
dimensions recueillis dans EpiCov présentent des scores en
moyenne légérement plus élevés. Il est possible que ces élévations
aient trait a une augmentation des difficultés psychosociales des
enfants entre ces périodes, ainsi qu’a une vigilance ou une inquié-
tude accrues des parents répondants.

Le SDQ est fréquemment utilisé en recherche sur la santé mentale
des enfants et adolescents au vu de sa brieveté et de ses caracté-
ristiques psychométriques généralement convenables a |'étranger
(Stone, et al., 2010). Le choix de ce questionnaire comporte néan-
moins certaines limites. En premier lieu, la traduction francaise de
I'outil n’a pas fait I'objet d’une évaluation de sa sensibilité et de
sa spécificité dans le contexte culturel francais ; cela consisterait
a comparer les scores obtenus au SDQ-parental aux conclusions
d’un entretien clinique ou aux résultats d'un autre test, lui-méme
déja validé, pour savoir dans quelle mesure l'outil détecte correcte-
ment les enfants présentant des difficultés ou un besoin de soins.
En second lieu, la validité du SDQ-parental frangais (c’est-a-dire
sa capacité a bien circonscrire les dimensions qu’il vise a mesurer)
n’est pas optimale. Cette évaluation de validité implique des ana-
lyses factorielles mesurant la cohérence des réponses des parents
au questionnaire. Statistiquement, il sagit de mesurer la corrélation
entre les réponses a un item d’une dimension avec celles des autres
items de la méme dimension, ainsi qu‘avec le score obtenu a cette
dimension. Ces analyses factorielles révelent une bonne validité de
structure pour les dimensions relationnelle, émotionnelle et pro-
sociale du SDQ. En revanche, les dimensions comportementale et
d'inattention/hyperactivité ne sont pas clairement distinctes pour
les parents répondant a EpiCov ; il en résulte plutot une dimension
comportementale débordant sur les items mesurant théorique-
ment I'hyperactivité et, a part, une dimension propre aux problé-
matiques d’inattention.

* Le questionnaire peut étre rempli par les enfants eux-mémes a partir de 11 ans, par les enseignant(e)s et par les parents. Par construction, I'enquéte EpiCov ne
s'adressait qu’aux parents, en conséquence ne seront présentés et discutés ici que les scores, réponses et comparaisons relatifs a la version parentale du SDQ.

** Que ce soit sur les enfants agés de 3 a 17 ans ou ceux agés de 5 a 15 ans, a I'instar des enquétés britanniques.

Selon les parents, un enfant sur huit est affecté
par des problématiques psychosociales

Le SDQ est secondairement compose d'un « supplément impact »
quiinterroge le parent sur la présence et I'impact de difficultés qu'il
percoit chez I'enfant : « Dans I'ensemble, estimez-vous que votre enfant
éprouve des difficultés dans I'un ou I'autre de ces domaines : émotion,
concentration, comportement ou relations avec les autres ? » ; si oui, il
lui est demandé de préciser a quel point elles interferent avec sa vie
dans quatre domaines (la vie a la maison, les amitiés, les apprentis-
sages a I'école, les loisirs). Pour 44 % des enfants (47 % des gargcons et
41 % des filles), le parent interrogé estime que I'enfant présente des
difficultés « mineures », « importantes » U « sérieuses », pour res-
pectivement 35 %, 7 % et 2 %, et toujours de fagcon plus prononceée
pour les garcons (tableau 2). Chez 12 % d'entre eux (12 % des garcons
et 13 % des filles), ces difficultés auraient commencé dans les quinze
mois s'écoulant entre mars 2020 et juillet 2021. Pour 32 % (35 % des
gargons et 28 % des filles), en revanche, celles-ci étaient préexistantes
ala crise sanitaire.

Les parents des 3-5 ans déclarent moins souvent que l'enfant présente
d’importantes ou de sérieuses difficultés : cela concerne 6 % d'entre
eux (contre 9 % chez les 6 ans ou plus) [tableau complémentaire BJ.

Les difficultés repérées par les parents sont logiquement corrélées
aux scores de difficultés psychosociales (tableau complémentaire C).
Les enfants n'ayant qu’une seule dimension au score anormalement
élevé ne paraissent pas inquiéter les parents, tout particulierement
en ce qui concerne les dimensions comportementale et relationnelle,

pour lesquelles seul un parent sur dix estime que I'enfant présente
dans ce cas d'importantes ou de sérieuses difficultés. Cela incite a
ne pas considérer d'emblée comme problématique la présence d'un
score élevé pour une seule dimension du SDQ.

Les parents interrogés déclarent plus souvent des difficultés chez les
garcons, ce qui fait sens avec leurs scores généralement plus élevés
dans les différentes dimensions du SDQ. Cependant, méme a scores
égaux sur les dimensions du SDQ, les parents déclarent plus souvent
des difficultés lorsqu’il s'agit d'un gar¢on. Cela est lié a des difficultés
psychosociales plus externalisées et visibles chez les gar¢cons (com-
portement, hyperactivité) que chez les filles?.

Limpact de ces difficultés sur les divers domaines de la vie des enfants
est anormalement haut pour 13 % d'entre eux selon les normes de
cotations proposées par les auteurs du questionnaire (tableau 2).

Cet impact anormalement élevé concerne plus souvent les enfants
en age d'étre au college (11-14 ans) ou au lycée (15-17 ans) que les
3-10 ans (graphique 7). Le décalage entre les scores aux dimensions
du SDQ et I'impact de difficultés pergues par le parent s'accrolt a
mesure que les enfants grandissent. Par rapport aux jeunes enfants,
moins d'adolescents présentent des scores de difficultés psycho-
sociales élevés, mais ils sont en revanche beaucoup plus fréquem-
ment percus par le parent comme génés par de telles difficultés.
Cela peut tenir a certaines questions du SDQ auxquelles les réponses
sont, par construction, trés différenciées selon les ages : par exemple,
pour 60 % des 3-5 ans, le parent estime « tres vrai » ou « un peu vrai »
que « [son enfant] fait souvent des crises de colére ou s'emporte

4. En effet, a scores de difficultés externalisées égaux (comportement et inattention/hyperactivité), les parents s'inquiétent tout autant pour les garcons que pour les filles.
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[EIET R Prévalences des scores élevés au SDQ, selon les tranches d‘age et le sexe

5 3-5ans 6-10ans M 11-14ans M 15-17 ans
En %

20

NI

Gargons Filles Garcons Filles Garcons Filles Garcons Filles Garcons Filles | Gargons Filles Gargons Filles

O

Difficultés Difficultés Difficultés Difficultés Total des Aptitudes Score d'impact
émotionnelles comportementales attentionnelles/ relationnelles difficultés prosociales des difficultés
hyperactivité selon le parent

SDQ: Strengths and Difficulties Questionnaire.

Notes > Les intervalles de confiance a 95 % sont représentés par les barres verticales en noir. Pour chacun de ces scores, la littérature scientifique dédiée propose
un seuil de score « anormalement élevé » (encadré 2). Pour les aptitudes prosociales, la prévalence représentée correspond aux scores anormalement bas.

Lecture > 10 % des garcons et 11 % des filles 4gés de 3 a 5 ans présentent un score anormalement élevé de difficultés émotionnelles (avec une marge d’erreur
de + ou -3 %). Chez les 15-17 ans, cela concerne 13 % des filles et 7 % des garcons.

Champ > Enfants agés de 3 a 17 ans dont le parent répondant (parent, conjoint(e) du parent, assistant(e) familial(e)) est une personne de 16 ans ou plus, résidant
en France métropolitaine, en Guadeloupe, a la Martinique ou a La Réunion (hors Ehpad, maisons de retraite et prisons).

Source > EpiCov (Inserm-DREES), 3¢ volet (juillet 2021).

> Ftudes et Résultats n° 1271 © DREES

LELICETY Proportions des réponses au supplément impact du SDQ, selon le sexe de I'enfant

En %
Tous enfants Non Oui, mineures Oui, importantes Ovui, sérieuses
(n=20127) Ensemble| Filles |Gargons Ensemble| Filles |Gargons | Ensemble| Filles |Gargons|Ensemble| Filles |Gargons
Dans I'ensemble, estimez-vous que votre enfant
éprouve des difficultés dans I'un ou I'autre de ces 56 59 53 35 33 37 7 6 7 2 2 3

domaines : émotion, concentration, comportement
ou relations avec les autres ? (item 26)

Pas du tout (0) Un peu (O Assez (1) Beaucoup (2)
Ensemble| Filles |Gargons|Ensemble| Filles |Gargons |Ensemble| Filles |Garcons|Ensemble| Filles |Gargons

Si Oui en item 26 (n =9 222)

Ces difficultés dérangent-elles ou génent-elles

votre enfant ? (item 28) L 4 " 2 2 22 e s 2 g 2 g
A quel point cette a. La vie a la maison 14 13 14 21 19 22 7 6 7 3 3 3
ou ces difficultés b. Les amitiés 20 18 23 17 16 18 5 4 5 2 2 2
interferent-elles avec la .
vie quoticﬁenne de votre ? IL,eS apprent‘ssages 13 14 13 18 16 19 7 5 8 6 5 7
enfant dans les domaines | @ Iécole
suivants ? (item 29) d. Les loisirs, etc. 22 21 23 15 14 17 4 3 5 2 2 3
Est-ce que ces d|fﬁcglt§s peient Sur vous 14 13 15 21 19 23 5 5 6 3 3 4
ou sur la famille en général ?* (item 30)
. Normal (0) Limite (1) Elevé (2:10)

Total du score d’'impact

Y i go] 82 78 71 6 8 1B 2] 15

SDQ: Strengths and Difficulties Questionnaire ; n : effectifs.

Notes > Le supplément du questionnaire SDQ permet le calcul d’'un score d'impact de difficultés allant de 0 a 10 a partir du ressenti du parent sur d'éventuelles
difficultés (items 28 et 29) de son enfant. La littérature scientifique dédiée propose des seuils indiquant si le score est « normal », « limite » ou « anormalement
élevé » (encadré 2). Les scores des enfants dont les parents estiment qu’ils ne présentent pas de difficultés (item 26) sont cotés 0, les questions 28, 29 et 30 ne
leur ont donc pas été posées.

La question marquée d’un * ne rentre pas en compte dans le calcul du score d‘impact.

Lecture > Pour 7 % des enfants agés de 3 a17 ans (6 % des filles et 7 % des garcons), le parent estime que son enfant présente d’importantes difficultés. Chez 80 %
des 3-17 ans (82 % des filles et 78 % des garcons), le score d'impact est « normal » ; pour 7 %, ce score est « limite » ; et pour 13 %, celui-ci est « anormalement élevé ».
Champ > Enfants agés de 3 a 17 ans dont le parent répondant (parent, conjoint(e) du parent, assistant(e) familial(e)) est une personne de 16 ans ou plus, résidant
en France métropolitaine, en Guadeloupe, a la Martinique ou a La Réunion (hors Ehpad, maisons de retraite et prisons).

Source > EpiCov (Inserm-DREES), 3¢ volet (juillet 2021).

> Etudes et Résultats n° 1271 © DREES

facilement », c’est 32 points de plus que chez les 15-17 ans. De la interférent « un peu », « assez » ou « beaucoup » avec son apprentis-
méme maniere, certaines réponses aux questions concernant I'an- sage scolaire (tableau 2).

xiété, 'agitation ou les relations different de plus de 10 points entre les

3-5ans et les 11-17 ans (tableau complémentaire D). Cela entraine des De nouvelles consultations p|US fréquentes

scores de difficultés plus élevés en moyenne chez les jeunesenfants,  chez les adolescentes et les garcons de 3 a 5 ans

sans pour autant générer de I'inquiétude chez le parent interrogé. En juillet 2021, sur I'ensemble des enfants de 3 a 17 ans, 12 % ont
Un autre mécanisme explicatif tient a I'importance qu’accordent les consulté un professionnel de santé « pour des difficultés psycho-
parents a I'école et aux apprentissages a partir de 6 ans et a fortiori logiques ou parce qu'il n‘avait pas le moral » depuis le début de
a l'adolescence : pour 7 % des 3-5 ans, le parent considére que ses I'épidémie (mars 2020). Cette proportion est proche chez les gar-
difficultés interférent « assez » ou « beaucoup » avec ses apprentis- cons et les filles, sauf dans la tranche d’age 15-17 ans, ou les filles
sages a I'école ; une proportion qui atteint respectivement 12 %, 16 % sont 15 % a avoir consulté (contre 9 % des gargons) [graphique 2].
et15 % chez les 6-10 ans, les 11-14 ans et les 15-17 ans. Ce domaine est, La moitié de ces enfants recourant avaient commencé un suivi pour
aux yeux des parents, le plus affecté par les difficultés : ils sont res- les mémes raisons avant la crise sanitaire. Chez les 3-5 ans, la pro-

pectivement 18 %, 7 % et 6 % a estimer que les difficultés de I'enfant portion de premieres consultations depuis I'épidémie est plus élevée
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[T Consultations pour raisons

psychologiques avant et aprés le Covid-19,
par tranche d’age et par sexe

Garcons ayant consulté depuis mars 2020
Dont gar¢ons qui consultaient déja auparavant
M Filles ayant consulté depuis mars 2020
M Dont filles qui consultaient déja auparavant

20 En %
18
16 1 |
14 I |
2 | |
8 — | |
3 I
= |
20
0 T T T T
Ensemble 3-5ans 6-10 ans 1114 ans 15-17 ans

Notes > Les intervalles de confiance a 95 % sont représentés par les barres
verticales en noir. Réponses « Oui » aux questions « Depuis le début de
I’épidémie (mars 2020), votre enfant a-t-il consulté un professionnel de
santé pour des difficultés psychologiques ou parce qu'il n‘avait pas le
moral ? » et « Votre enfant consultait-il déja pour ces mémes motifs avant
mars 2020 ? ».

Lecture > En juillet 2021, parmi les enfants de 3 a17 ans, 12 % (avec une
incertitude de 1 %) des garcons ont consulté un professionnel de santé
depuis le début de I'épidémie, dont 7 % consultaient pour les mémes
raisons auparavant.

Champ > Enfants agés de 3 a 17 ans dont le parent répondant (parent,
conjoint(e) du parent, assistant(e) familial(e)) est une personne de 16 ans

ou plus, résidant en France métropolitaine, en Guadeloupe, a la Martinique
ou a La Réunion (hors Ehpad, maisons de retraite et prisons).

Source > EpiCov (Inserm-DREES), 3¢ volet (juillet 2021).

> Etudes et Résultats n° 1271 © DREES

chez les garcons (7 %) que chez les filles (4 %). A partir de 6 ans, le
recours a un professionnel de santé augmente chez celles-ci. L'écart
le plus marqué entre filles et garcons concerne les 15-17 ans, dont 8 %
de ces adolescentes ont débuté un recours aux soins pour des rai-
sons psychologiques entre mars 2020 et juillet 2021 contre 3 % des
adolescents. Ce phénomene vient une nouvelle fois corroborer les
travaux montrant une nette dégradation de la santé mentale chez les
Jjeunes filles depuis plusieurs années, accélérée lors de la crise sanitaire
et accompagnée d'une hausse des recours aux soins pour raisons
de santé mentale (Hazo, Boulch, 2022 ; Bagein, et al., 2022 ; Hazo, et
al, 2021; Léon, et al., 2023). Outre le recours effectif aux profession-
nels de santé, le parent a ressenti, pour 5 % des enfants, « que [son
enfant] avait besoin d'étre aidé pour des difficultés psychologiques
ou qu'il navait pas le moral », sans qu’aucune consultation n‘ait eu
lieu. Or dans plus de la moiti€ des cas, le besoin d‘aide relevait, selon
le parent, d'un professionnel de santé.

Ainsi, en considérant les enfants ayant consulté et ceux dont le
besoin de consultation a été ressenti par le parent, 15 % des filles et
des gargons auraient eu un besoin de soins pour un motif psycholo-
gique entre mars 2020 et juillet 2021. Chez les garcons, ce besoin est
a son plus haut niveau, dans la tranche d'age 6-10 ans (18 %). Chez les
filles, ce pic de 18 % se situe entre 15 et 17 ans.

Les psychologues : principal recours aux soins

de santé mentale de I'enfant

Le principal professionnel de santé consulté est le psychologue (ou le
psychothérapeute) pour 7 % des garcons et 8 % des filles.

Alors que chez I'adulte, le généraliste est le principal recours (8 %) en
santé mentale, seuls 3 % des 3-17 ans ont consulté un généraliste ou
un pédiatre pour raisons psychologiques. En revanche, chez I'adulte,
le recours a un psychologue depuis la crise sanitaire est légerement

moindre que chez I'enfant ou I'adolescent puisqu'il atteint 5 %
(tableau complémentaire E).

Les psychiatres ou pédopsychiatres sont, quant a eux, consultés par
3 % des garcons et 2 % des filles. Enfin, 2 % des garcons et des filles
font appel a un « autre professionnel de santé », sans pouvoir préciser
a quel type de professionnel cela renvoie (infirmiere scolaire, méde-
cin spécialiste, professionnel de médecine alternative, etc.).

Le type de professionnel consulté dépend en partie des difficultés
psychosociales rencontrées : 45 % des enfants ayant vu un psy-
chiatre ont un score de difficultés anormalement élevé, ce qui n'est
le cas que de 30 % des enfants suivis par un psychologue et de 26 %
de ceux ayant fait appel a un médecin généraliste ou a un pédiatre
pour motifs psychologiques.

En incluant tous les recours effectués par un enfant, 58 % de ceux
ayant recouru pour motifs psychologiques ont au moins rencontré
un psychologue (contre 22 % un médecin généraliste ou un pédiatre,
20 % un psychiatre ou un pédopsychiatre, et 17 % un autre profes-
sionnel de santé). Chez I'adulte recourant pour les mémes motifs,
52 % ont vu un généraliste, 32 % un psychologue, 16 % un psychiatre
et 11 % un autre professionnel de santé.

A difficultés psychosociales égales, un recours

aux soins plus fréquent chez les plus aisés

Tout comme I'age et le sexe de I'enfant, le niveau de vie du ménage
est lié a certaines dimensions des difficultés ou aptitudes psycho-
sociales de I'enfant, en défaveur des enfants de parents les moins
aisés. C'est particulierement le cas pour des difficultés d’ordre rela-
tionnel et comportemental. Le score total de difficultés s'en ressent
mathématiquement : la part d’enfants chez qui il est anormalement
éleveé est de 13 % pour les 20 % des ménages les moins économi-
quement aisés (contre 7 % chez les 20 % les plus aisés). En revanche,
I'impact des difficultés, approché par le ressenti subjectif du parent
sur d'éventuelles difficultés rencontrées par I'enfant (et non pas par
la description de comportements et d'attitudes) ne parait, quant a
lui, pas différencié selon le niveau de vie (graphique 3).

De méme, les taux de recours aux soins de santé mentale chez l'en-
fant ne semblent pas varier selon le niveau de vie. Il est cependant
nécessaire de tenir compte du fait que les difficultés psychosociales
sont plus fréquentes dans les foyers aux niveaux de vie les plus bas.
Le score global de difficultés du SDQ permet d'approcher, faute de
mieux, le niveau de besoin de soins lié aux difficultés psychosociales.
Lorsqu'ils sont standardisés sur ce score?, les taux de recours aux soins
augmentent avec le niveau de vie (graphique 4). Autrement dit, a
besoin de soins équivalent, les enfants des 20 % des ménages les plus
aisés recourent plus aux soins que ceux des 20 % les moins aisés, parti-
culierement dans le cas des psychologues. De futurs travaux devront
déterminer si cette inégalité sociale de recours aux soins pourra étre
réduite par I'introduction, en 2022, d'une prise en charge partielle des
consultations de psychologues libéraux®.

La recherche de disparités territoriales montre des taux significative-
ment plus bas d‘enfants avec des scores de difficultés élevés dans
les départements d'outre-mer enquétés (6 %) par rapport aux dépar-
tements de France métropolitaine (9 %). Les scores de difficultés
relationnelles et d'aptitudes prosociales du SDQ varient significati-
vement selon le degré de densité de la population de la commune
de résidence du répondant, en défaveur des zones a forte densité.
Aucune autre différence interrégionale ou départementale n‘a
éteé détecteée.

5. C'est-a-dire dans le cas d’une situation fictive oU la répartition des scores de difficultés psychosociales serait la méme dans tous les niveaux de vie.
6. Dispositif MonParcoursPsy, donnant droit a huit séances de trente minutes par an facturées 30 euros (pour toute personne a partir de 3 ans).
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e K] Prévalences des scores élevés du SDQ,
selon les quintiles de niveau de vie des parents

QEQEQ3 Q4 MQS5

Q1 : premier cinquieme de la distribution des niveaux de vie, c’est-a-dire les
20 % de la population les moins aisés. Q5 : dernier cinquieme, c’est-a-dire
les 20 % les plus aisés. Pour chacun de ces scores, la littérature scientifique
dédiée propose un seuil de score « anormalement élevé » (encadré 2).
Notes > Les intervalles de confiance a 95 % sont représentés par les
barres verticales en noir. Pour les aptitudes prosociales, la prévalence
représentée correspond aux scores anormalement bas.
Lecture > Pour 14 % (avec une incertitude de 2 %) des enfants agés de
3 a17 ans appartenant aux ménages les 20 % les moins aisés, le score de
difficultés émotionnelles est anormalement élevé, c’est le cas pour 12 %
des enfants appartenant aux 20 % des ménages les plus aisés.
Champ > Enfants agés de 3 a 17 ans dont le parent répondant (parent,
conjoint(e) du parent, assistant(e) familial(e)) est une personne de 16 ans
ou plus, résidant en France métropolitaine, en Guadeloupe, a la
Martinique ou a La Réunion (hors Ehpad, maisons de retraite et prisons).
Source > EpiCov (Inserm-DREES), 3¢ volet (juillet 2021).

> Ftudes et Résultats n° 1271 © DREES

Pour I'enfant, des difficultés fortement corrélées

a la santé mentale du parent et au temps d’écran
De nombreux facteurs peuvent entrer en jeu dans les difficultés
psychosociales de I'enfant, selon qu’elles sont reflétées par un
score anormalement élevé au SDQ ou des difficultés percues par
le parent. C'est également le cas pour les déterminants du recours
aux soins psychologiques, a scores de difficultés identiques’. Parmi
ceux mesurés dans I'enquéte, les principaux facteurs associés aux
difficultés psychosociales de I'enfant concernent le parent répon-
dant: les parents présentant des syndromes anxio-dépressifs et
ceux ayant un faible soutien social cotent plus négativement les
réponses au SDQ et estiment plus souvent que I'enfant présente
des difficultés. C'est également le cas des parents atteints d'un
handicap (tableau complémentaire F).

A toute autre caractéristique mesurée égale, les méres cotent un
peu plus négativement le SDQ que les péres. Cela peut étre d0 a
une vigilance ou a une inquiétude accrue, ou a une surreprésenta-
tion de méres en charge d’‘enfants présentant des difficultés. Par
rapport aux plus jeunes, les parents agés de 35 ans ou plus déclarent
un peu moins souvent percevoir des difficultés. L'age et le sexe du
parent ne paraissent, en revanche, pas jouer sur le recours aux soins.
Un faible niveau de vie du ménage est associé, toutes autres choses
égales par ailleurs, au fait de présenter un score de difficultés psycho-
sociales anormalement élevé. En ce qui concerne le recours aux
soins psychologiques et les difficultés pergues, les inégalités
sociales sont, quant a elles, plutdt liées au niveau d'études et au
parcours migratoire qu‘au niveau de vie. Ainsi, les parents moins
éduqués et ceux immigrés ou descendants d'immigrés d’origine
extra-européenne percoivent moins de difficultés et, a scores au

SDQ fixés, déclarent moins de recours aux soins psychologiques.
Pourtant, ces caractéristiques ne sont pas associées, toutes autres
choses égales par ailleurs, a des scores de difficultés moins élevés.
Ce moindre recours aux soins psychologiques des populations
issues de I'immigration extra-européenne a déja été documenté
chez les adultes (Font, et al., 2018 ; Hazo, et al., 2017). Un phéno-
meéne inverse est observeé chez les enfants de famille monoparen-
tale : alors que leurs scores de difficultés ne paraissent pas différer
de celui des autres enfants, ils recourent plus aux soins et inquietent
plus souvent le parent répondant.

Les enfants des départements d’outre-mer (DOM) présentent
tout a la fois moins de scores anormalement élevés au SDQ, de
difficultés pergues par le parent et de recours aux soins que ceux
de la métropole. Un résultat qui fait écho a ceux des adultes, qui
déclarent également un moindre recours aux soins de santé men-
tale, que ce soit dans EpiCov en 2021 (7 % contre 13 % en métropole)
ou dans des enquétes antérieures (Roelandt, et al., 2022 ; Maélle, et
al, 2017 ; Hazo, et al,, 2017). A 'exception de La Réunion, les repré-
sentations liées a la santé mentale different entre les DOM et la
métropole (Roelandt, et al., 2022). Cela peut partiellement expli-
quer les écarts épidémiologiques en santé mentale régulierement
relevés entre ces départements et la moyenne pour la France
métropolitaine (Leduc, et al., 2021 ; Maélle, et al., 2017).
Concernant les facteurs propres aux enfants, I'age et le sexe
montrent d'importantes différences évoquées plus haut, dont la
plupart se maintiennent apres ajustement sur les autres facteurs.
En outre, a scores de difficultés fixés, les adolescentes recourent
plus que les adolescents et les moins de 8 ans. Les temps d'écran,
d'activité physique et de lecture paraissent des déterminants sen-
sibles des difficultés psychosociales, avec des effets contraires.
Un travail longitudinal sur les données d’EpiCov montre que

[IETETEY Consultations pour raisons
psychologiques selon le niveau de vie des ménages,
taux bruts et standardisés sur le score de difficultés
du SDQ

QEQEQGEQ4 BQS

M. ..

Bruts Standardisés Bruts Standardisés Bruts  Standardisés
Tous recours Psychologues Psychiatres

En %

1414 ;

Q1: premier cinquiéme de la distribution des niveaux de vie, c’est-a-dire
les 20 % de la population les moins aisés. Q5 : dernier cinquiéme, c’est-a-
dire les 20 % les plus aisés.
Notes > Les intervalles de confiance a 95 % sont représentés par les
barres verticales en noir. Taux bruts et standardisés sur le score total de
difficultés au SDQ. Les taux standardisés tiennent compte du fait qu’en
moyenne, les enfants des ménages les moins aisés ont des scores de
difficultés supérieurs a ceux des ménages les plus aisés.
Lecture > 13 % (avec une incertitude de 2 %) des enfants dgés de 3 a17 ans
appartenant aux 20 % des ménages les moins aisés ont recouru a des
soins de santé mentale. Si les scores de difficultés du SDQ n’étaient pas
différents selon le niveau de vie des ménages, ils seraient 11 % dans ce cas.
Champ > Enfants agés de 3 a 17 ans dont |le parent répondant (parent,
conjoint(e) du parent, assistant(e) familial(e)) est une personne de 16 ans
ou plus, résidant en France métropolitaine, en Guadeloupe, a
la Martinique ou a La Réunion (hors Ehpad, maisons de retraite et prisons).
Source > EpiCov (Inserm-DREES), 3¢ volet (juillet 2021).
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7. Les résultats présentés ici sont issus de modeles de régression logistiques ajustant entre eux les différents facteurs associés pour rechercher une probabilité de
présenter, d'une part, un score de difficultés élevé et, d'autre part, des difficultés percues par le parent, toutes autres choses égales par ailleurs. Pour tenir compte
du besoin de soins, le modele explicatif du recours aux soins est, quant a lui, également ajusté sur les quatre scores de difficultés (€motionnelle, comportementale,

attentionnelle et relationnelle).
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I'exposition prolongée a des temps d'écran élevés au cours de I'an-
née suivant le premier confinement est associée, en juillet 2021, a
des scores de difficultés relationnelles dégradés chez les 3-14 ans
et des problématiques comportementales et attentionnelles chez
les 11-14 ans (Descarpentry, et al., 2023). Cela incite a penser que
I'association entre temps d'écran quotidien supérieur a quatre
heures et difficultés psychosociales s'explique par une causalité
du temps d'écran élevé sur les difficultés psychosociales chez I'en-
fant. La lecture et l'activité physique apparaissent, quant a elles,
comme des facteurs protecteurs des difficultés psychosociales.
La causalité est vraisemblablement bidirectionnelle : les difficultés

psychosociales peuvent empécher de telles activités et, inverse-
ment, ces activités peuvent préserver de certaines difficultés.

Sur ces derniers déterminants comme sur la plupart de ceux dispo-
nibles dans I'enquéte, des travaux sur les chemins de causalité et les
effets de médiation entre les facteurs (par exemple, les liens entre
pauvreté, santé mentale du parent et difficultés psychosociales
de I'enfant) devront étre conduits pour permettre d'identifier les
actions de prévention les plus pertinentes.

dl Télécharger les données associées a I'étude

LN LR Santé de la population [ Santé mentale ] Inégalités sociales de santé X Adolescent Covid-19

Pour en savoir plus
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