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Rapport Inserm
Expertise collective 2005 :
trouble des conduites chez I’enfant et I’adolescent

Notes sur le dépistage (Fiche 3)

Ce que proposent les experts

Les experts recommandent d’utiliser le dispositif actuel des bilans de santé et des examens
systématiques de la petite enfance, de I’enfance et de I’adolescence pour effectuer le repérage
du trouble des conduites et d’introduire des item pour repérer les signes précurseurs.

Quels sont ces items ?

- Item d’agressions physiques :

o s’est bagarré, a attaqué physiquement, a frapp€, a mordu, a donné des coups de
pieds)

- Item d’opposition
o refuse d’obéir, n’a pas de remords, ne change pas de conduite

- Item d’hyperactivité
o ne peut pas rester en place, remue sans cesse, n’attend pas son tour

Les experts recommandent de promouvoir 1’utilisation par tous les professionnels de santé et
les enseignants de questionnaires simples destinés au dépistage. IIs vont méme plus loin en
recommandant la mise en place et un suivi des enfants a risque des la période anté- et
périnatale : suivi sur la base de facteurs de risque familiaux.

Le diagnostic doit €tre « rigoureux », fait a 1’aide de plusieurs outils de diagnostic et
d’évaluation validés et en faisant appel comme informateurs a la fois aux parents, a I’enfant
lui-méme et aux différents éducateurs.

Les remarques de PasdeOdeConduite

Le dépistage est une affaire sérieuse qui nécessite de nombreux prérequis :

- savoir ce que I’on dépiste : les signes précurseurs ?, les symptomes ?, le trouble des
conduites ?

- disposer d’un outil de dépistage fiable spécifique et sensible — avoir les moyens de
confirmer un diagnostic ;

- disposer de professionnels formés et compétents pour utiliser de tels outils et
interpréter les résultats ainsi recueillis ;

- disposer de structures de prises en charge ad hoc et de traitements ...
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Or il apparait que les définitions du trouble des conduites sont controversées', que nous ne
disposons pas d’outils de dépistage, que les « informateurs » requis pour ce dépistage ne sont
pas forcément des professionnels formés, que le repérage systématique médical des traits de
personnalité et des facteurs de risque familiaux posent des problemes éthiques majeurs, enfin
que les professionnels de santé de I’enfance et de 1’adolescence sont loin d’adhérer a la base
conceptuelle proposée.

A la lecture des critéres de dépistage préconisés par le rapport, il est a craindre que soient
adressés a tort un grand nombre d’enfants dans les CMP, chez les pédopsychiatres et
orthophonistes. Compte tenu de 1’indigence grandissante des services de soin et de la baisse
de la démographie médicale, les listes d’attente vont s’étendre pour le plus grand dommage
des enfants qui auraient réellement besoin de soins.

Rappelons également que, fort heureusement, il n’est le plus souvent pas nécessaire de

« dépister » pour que les personnes s’inscrivent dans une logique de soins, en en formulant
directement la demande aupres des professionnels de santé. Les professionnels de 1’enfance
savent bien que les enfants présentant des comportements difficiles (coleres, agressivité,
opposition) ne passent pas inapercus, ils sont trés vite « repérés », et bien souvent adressés
vers une structure médico-psychologique susceptible de les aider.

En France, les structures de consultations médicales et psychologiques (CMP?, CMPP?,
CAMSP*, SESSAD’, PMI®, médecine scolaire, RASED’ etc.. .) a visée soignante et de
prévention, prennent probablement déja en charge une grande partie des enfants qui
présentent une souffrance psychique s’apparentant a un trouble des conduites.

Ces structures disposent d’équipes pluridisciplinaires le plus souvent bien formées et
engagées de longue date dans un travail de soins et de prévention, elles mériteraient d’étre
soutenues bien plus qu’elles ne le sont actuellement.

Plusieurs autres questions majeures ne sont pas abordées :

- La question classique en maticre de dépistage des « sur- diagnostics », (c’est a dire des
diagnostics établis lors des campagnes de dépistage, qui ne sont pas confirmés par la
suite), n’est méme pas évoquée, alors que les conséquences pour I’avenir de ces
enfants peuvent étre majeures.

- L’effet de prédiction, ou « effet d’attente », que tous les pédagogues et professionnels
de I’enfance connaissent bien : 1’enfant repéré, dépisté, « étiqueté » d’une certaine
facon se conforme a I’image, au regard, a ’hypothese, au « diagnostic » que les
adultes ont porté sur lui. La prévention en matiére de développement psychique est
particuliérement soumise a ce risque.

! Voir les nombreux articles de presse qui souligne notamment que les limites entre le normal et le pathologique
ne sont pas clairement envisagées

2 CMP : Centre Médico-Psychologique

* CMPP : Centre Médico-Psycho-Pédagogique

* CAMSP : Centre d’Action Médico-Sociale Précoce

> SESSAD : Service d’Education Spéciale et de Soins & Domicile

8 PMI : Protection Maternelle et Infantile

7RASED : Réseau d’Aide Spécialisée pour les Eléves en Difficulté (structure interne 4 I’Education nationale)



