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Les enjeux d’une
pédopsychiatrie sociale

Articulation PEA/ASE médiocre : crise, renvois mutuels,
absence de cadre de rencontre organisé, absence de
dépistage, pas ou peu de dispositif dédié

La recherche en santé mentale est peu développée (comme
I'enseignement aupres des soignants), le terrain peu habitué

Proximité historique : chaire des maladies infantiles, et
clinigue annexe de neuropsy Inf. du Pr Heuyer

Inspiration théorique pour la PEA : attachement, carence de
soin...



Qui sont les enfants placés?

300 000 enfants sont confiés a ’ASE, la moitié placés, vivant en dehors de chez
eux. La moitié sont des adolescents

Placement lorsque I'enfant est vu en danger dans son développement (abusé,
abandonné, battu, ou séverement négligé), haute vulnérabilité psychique.

Pres de 2% de la population des moins de 21 ans. Mais 25% des sans abiri,
20% des détenus ont été confiés a ’ASE, plus de 50% des malades d’HDJ dans
certaines regions.

|:> Les enfants placés sont une population tres repérable,
volumineuse et vulnérable.



Les enjeux d’une
pédopsychiatrie sociale

Organiser les conditions de |la rencontre durable et
opérationnelle PEA/ASE

Soutenir la construction d’'un cadre formel de rapprochement
entre PEA et ASE dans chaque département :

— Coordination permanente

— Dispositifs et moyens dédiés ou facilités

— Recherche et Enseignement



* Pr Bruno Falissard : Les challenges de
I"épidémiologie psychiatrique infantile

* Pr Guillaume Bronsard : Etudes de prévalences
des TM chez Is enfants placés

* PrJean-Marc Baleyte et Dr Rémi Brailly : de Ia
nosographie psychiatrique au diagnostic
fonctionnel



DES de Prévalence




Etudes de Prévalence des troubles mentaux chez
les enfants de la PE

e Méta-analyse de 9 études internationales
(2016)

e Etudes de prévalence des TM et QV realisées
dans les foyers des BDR (2011, 2013)



'res haute vuinerabilits

Sur-representation des facteurs de risque du développement des TM
pour des enfants en situation de dysfonctionnement familial sévere et

durable :

sAttachement insecure, défaut de mentalisation, sidération,

identification....
*Stress precoce chronique (neurotoxiciteé du cortisol)
*Exposition aux toxiques vie foetale, aux traumatismes

B Humeur, anxiéte, régulation émotionnelle, cognition,

developpement
Behavioral Health Care System (Lyons, 2004)



META-ANALYSIS OF OBSERVE STUDIES IN EPFIDEMIOLONGY

The Prevalence of Mental Disorders Among Children and
Adolescents in the Child Welfare System
A Swvstemaric Review and AMeta-Analvsis
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Etudes de prévalence des troubles mentaux chez les enfants et adolescents impliqués dans la protection de
I'enfance, produisant des diagnostics référencés au DSM ou a la CIM

Etude Journal Lieu Echantillon Age Instrument Prévalence
Mc Cann et al., | Brit Med J Oxfordshire 78 13-17ans CBCL et Kiddie-sads- | 67%
1996 (Angleterre) P
Mc Millen et | J Am Acad | Missouri(USA) 373 17 ans DISC IV 37%
al., 2005 Child Psy
Blower et al., | Clin Child | Ecosse 48 7-17 ans CBCL et Kiddie-sads | 44%
2004 Psychol

Psychiatr
Meltzer et al | BritJ Psychiat | Angleterre, 1039 5-17 ans DAWBA/ SDQ et | 45a48%
2003 et Ford et Ecosse, Pays de cliniciens sur
al., 2007 Galles dossiers
Garland et al.,, | J Am Acad | Californie (USA) 1618 6-18 ans DISC IV 54%
2001 Child Psy
Dos Reis et al., | Am J Public Mid-Atlantic 15507 0-17ans Dossiers assur./diag | 57%
2001 Health Sates (USA) clin
Harman et | Arch Pediatr | Pensylvanie 39500 5-17ans Dossiers assur./diag | 38%
al.,2000 Adolesc Med | (USA) clin
Schmidt et al.,, | Child Adolesc | Allemagne 689 4-18 ans CBCL/YSR et diag | 59,9%
2008 Psychiatry clin

Ment Health
Bronsard et al, | Psychiatry France 183 13-17 DISC 1l 48.8%
2011 Services

Review




Méta-analyse de la prévalence
psychiatrique chez les enfants de la PE

- 3104

TC 20%
TOP 12%
THADA 11%
TA : 18%
DM :11%
PTSD : 4%
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Prevalence rate of DSM mental disorders among adolescents living in residential

group homes of the French Child Welfare System
Cuillaume Bronsard *%* Chrismphe Lancon ©, Anderson Loundou ™, Pascal Auquier ¥,
Marcel Rufo 9, Marie-Claude Siméoni ®
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OQuality of Life and Mental Disorders
of Addolescents Living in French
Residential Group Homes
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Here, the guality of Life ({oll) of adalescenits
liwimyg in residential group homes (RO HIS), is
compared bo (ol of a general adolescent
population, amnd links between (ol amnd the
presemoe of mental disorders are cxmmined.
Adolescents living in BIOGGHSs reported a sig—
nificantly lower porcoption of thoir owcerall
(ol comparcd o thhe gpencral adolescent
populaticn. The presence of mmental disorders
was significantly and negatively associated
withh (Pol. scores. Some indices of ol
(physical and psychological well-beings, rela—
tionship with tcachecrs]) did mot shosss differ—
cmnoes with the penceral population, indicating:
that mental health neoecds or lack of well—
breing are expressed in unasnal seaps.
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Etude de la prévalence psychiatrique et de la QV chez les enfants
placés dans les foyers des BDR (Bronsard et al.,2011 et 2013)

-Violence Agie, Violence Subie et Trouble Mental (Bad/Sad/Mad)
Incasables, en danger/dangereux, psychiatrisation du social

-Adolescents 13-17 ans, francophones issus de 42 foyers des BDR

-106 garcons/77 filles

-Difficultés de mise en place (1 inclus sur 3 possibles)



Taux de Prévalence des Troubles Mentaux 6 derniers mois

Chez 183 adolescents placés

Echantillon complet Gargons Filles Garcgon

Troubles (n=183) (n=106) (n=77) vs Fille

N % [95% CI] N % [95% CI] N % [95% CI]  p-value
Troubles Anxieux 52 28.4 |[22.1-35.6] 14 13.2 [7.7-21.5] 38 [37.9-60.9] <0.001
Trouble Conduite Alimentaire 0 0 - 0 0 - 0 0 - -
Symtémes psychotiques 34 18.6 [13.4-25.1] 13 123 [7.0-20.4] 21 [18.0-38.8] 0.01
Au moins 3 non Pathogno. 23 12,6 [8.3-18)5] 7 6.6 [2.9-13.6] 16 20.8 [12.7-31.8]
Au moins 1 Pathogno. 26 142 [9.7-20.3] 11 104 [5.5-18.2] 15 19.5 [11.7-30.4]
Dépression Majeure 27 148 [10.1-20.9] 6 5.6 [2.3-12.4] 21 [18.0-38.8] <0.001
Hyperactivité avec 7 3.8 [1.7-8.0] 2 19 [0.3-7.3] 5 6.5 [2.4-15.2] 0.133
Déficit de I'Attention
Enurésie 0 0 - 0 0 - 0 0 - -
Trouble des Conduites 28 153 [10.6-21.5] 19 179 [11.4- 9 11.7 [5.8-21.5] 0.247

26.8]
Au moins 1 des 6 troubles 89 48.6 [41.2-56.1] 39 36.8 [27.8- 50 [53.1-75.2] <0.001
46.8]

Au moins 2 des 6 troubles 43 235 [17.7-30.4] 12 11.3 [6.2-19.3] 31 [29.4-52.1] <0.001
5 et 6 troubles 8 4.3 [2.0-8.7] 7 [4.0-18.4] 1 0.9 [0.1-5.9] <0.01
Troubles internalisés 60 32.8 [26.2-40.2] 16 15.1 [9.1-23.7] 44 [45.4-68.2] <0.001
Troubles externalisés 32 175 [12.4-239] 20 18.9 [12.2-279] 12 15.6 [8.7-26.0] 0.564
Tentatives de suicide 34 18.6 [13.4-25.1] 11 104 [5.6-18.2] 23 [20.3-41.5] <0.004

21



Taux de prévalence des troubles mentaux et caracteristiques

psychologiques chez les adolescents placés comparé aux adolescents en

population générale

Adolescents Placés
dans les foyers des
Bouches-du Rhone

Adolescents
population générale
(Prévalence TM, Fombonne, 2005

2011, 2013 et Inserm 2002)
Troubles anxieux 28.4 5
Trouble des Conduites 15.3 8
THADA 3.8 2
Symptdmes Psychotiques 18.6 (28 F) 0.5(psychoses avérées)
Dépression Majeure 14.8 (28 F) 3
TOC 0 1
TCA 0 1.2
Au moins un trouble 48.6 12
TS 18.6 (30 F) 3
IDS 23 25
Expression du BE Ph et Psy | 60% 60%




Prévalence des troubles mentaux et QV
chez les adolescents placés en foyers des
BDR

* Prévalence générale : 50%
* Co-morbidité tres élevéee (25% plus d’1)
* Absence de certains troubles

e Sur-prévalence chez les filles
* Expressivité inhabituelle et indirecte



Sous Groupes selon le profil psychiatrique

 Absence de trouble : 51.4% : veille psychologique
* 1 ou 2 troubles : 45% : suivis, protocole de crise

* 50u6troubles: 4.3% : dispositifs dédiés et
renforcés, protocole de crise



Conclusion

 Recherche difficile mais faisable si forte implication
de la direction et des équipes de terrain

* Informatif sur les plans clinique et thérapeutique

|3 collaboration nécessaire et durable entre PEA et
ASE



