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Faut-il s’inquiéter de la santé psychique des 
mineurs ? Attention aux amalgames, prévient 

Bruno Falissard. Il faut distinguer le sentiment de 
« mal-être » des troubles qui relèvent de la 

psychiatrie. Le pédopsychiatre alerte en revanche 
sur l’état du système de soins, qui ne permet plus la 
prise en charge efficace de ceux qui en ont besoin. 

propos recueillis par karine hendriks

permet à chacun de réaliser son potentiel, 
de faire face aux difficultés normales de la 
vie, de travailler avec succès et de manière 
productive, et d’être en mesure d’apporter 
une contribution à la communauté ». C’est 
une définition très large, utilisée 
aujourd’hui pour désigner parfois des pro-
blématiques différentes. Moi, en tant que 
pédopsychiatre, je ne m’occupe pas du 
bien-être, mais de la souffrance des 
enfants. Ce n’est pas la même chose ! 

De quoi devrait-on parler alors ? 

B. F. : De psychiatrie. Il en existe une défi-
nition académique : c’est la discipline 
médicale qui s’occupe des maladies men-
tales. L’adulte qui en est atteint est en souf-
france et connaît une rupture dans son 

Interview 

Les jeunes ne vont 
globalement pas plus mal 

qu’avant

On parle beaucoup de la « santé mentale » 
des enfants et des adolescents. Que 
recouvre ce concept ?
B. F. : C’est une vraie question ! L’OMS, au 
début des années 2000, l’a définie comme 
une composante essentielle de la santé, 
correspondant à un « état de bien-être qui 

10-13_EDP_HS5_ITV Bruno Falissard_BAT.indd   1010-13_EDP_HS5_ITV Bruno Falissard_BAT.indd   10 11/09/2023   11:2111/09/2023   11:21

©
 É

rè
s 

| T
él

éc
ha

rg
é 

le
 0

9/
02

/2
02

4 
su

r 
w

w
w

.c
ai

rn
.in

fo
 v

ia
 C

on
se

il 
G

én
ér

al
 L

oi
re

 A
tla

nt
iq

ue
 (

IP
: 1

93
.5

7.
49

.2
4)

©
 É

rès | T
éléchargé le 09/02/2024 sur w

w
w

.cairn.info via C
onseil G

énéral Loire A
tlantique (IP

: 193.57.49.24)



| 11L’école des parentsHors-série n° 5  Automne 2023

PH
O

TO
 : 

D
R

Certains indicateurs depuis le Covid sont 
quand même inquiétants, non ?
B. F. : Le Covid a entraîné une dégradation 
de l’état psychiatrique, en particulier de 
celui des adolescentes. C’est incontestable. 
On a observé notamment une augmen-
tation des troubles du comportement ali-
mentaire à l’automne 2020 et en 2021. 
Puis des passages aux urgences pour ten-
tative de suicide, que l’on associe à cette 
nébuleuse des pathologies borderline. Ce 
sont des personnes qui expriment beau-
coup d’émotions, sont parfois déprimées, 
anxieuses, impulsives, irritables, qui 
peuvent consommer des substances psy-
choactives, faire des passages à l’acte. 
Pourquoi en est-on arrivé là ? On en est 
encore à spéculer. Les filles sont plus tou-
chées que les garçons et, trois ans après, 
le phénomène semble persister, ce qui est 
inquiétant. Je pense que le fait qu’on ait, 
pendant cette épidémie, protégé les per-
sonnes âgées aux dépens des jeunes 
explique pas mal de choses. 

On parle aujourd’hui de 1,6 million de 
mineurs présentant un trouble. C’est 
énorme !

B. F. : Cette question de la prévalence des 
troubles psychiatriques est complexe. Par 
exemple, en vingt ans, celle de l’autisme 
est passée de 0,1 % à 2 % parce qu’on a 
changé la définition de ce trouble. Donc, 
cela dépend de qui la société veut soigner. 
Prenez l’hyperactivité : les Américains 
traitent 10 % des garçons de 10 ans par 
psychostimulants. Peut-être parce qu’ils 
ne tolèrent pas les enfants qui bougent. 
Il y a deux cents ans, cela leur était com-
plètement égal. Faut-il rééduquer les 
enfants qui souffrent de formes d’autisme 
qui ne sont pas graves ? Quand il n’y a 
pas de langage, je veux bien, parce que 
parler, c’est important pour un être 
humain. Mais Greta Thunberg, faut-il la 
rééduquer ? Elle est autiste…

fonctionnement psychique. Chez l’enfant, 
c’est plus compliqué : ceux qui nous sont 
amenés disent rarement qu’ils vont mal. 
Ce sont les parents, les enseignants, la 
société qui le font. Quand ils sont autistes 
ou hyperactifs, qu’ils ont 5 ou 6 ans, ils 
ne vont pas toujours mal. C’est avec le 
temps, quand ils sont stigmatisés, à 
l’écart dans la cour de récréation qu’ils 
deviennent malheureux. 

Aujourd’hui, peut-on peut dire que, globa-
lement, nos enfants vont mal ?

B. F. : Sincèrement, non ! Entre 2004 et 
2018, le taux de suicides chez les adoles-
cents a diminué de 40 % en France. Leur 
consommation d’alcool et de tabac a dimi-
nué régulièrement, celle de cannabis est 
stable, voire en légère diminution. Il y a 
donc des indicateurs durs qui laissent 
penser qu’ils vont plutôt mieux – je mets 
la pandémie de Covid de côté –, ce qui 
s’explique vraisemblablement par le fait 
qu’on s’occupe globalement mieux d’eux. 
Certaines choses vont moins bien, certes, 
d’après des indicateurs autorapportés de 
mal-être psychologique (échelles d’anxiété, 
de dépression). Mais il s’agit d’expression 
émotionnelle, ce qui ne relève pas forcé-
ment de la psychiatrie. Il est vrai qu’elle 
se dégrade dans la plupart des pays occi-
dentaux depuis le début du siècle. Cela 
peut avoir différentes causes : l’éco-an-
xiété, la pression scolaire, mais aussi para-
doxalement une plus grande acceptation 
de la différence. La société est moins struc-
turée, ce qui met certains adolescents mal 
à l’aise. Prenons les questions de tran-
sidentité : c’est bien d’en parler, mais cela 
crée aussi de nouvelles interrogations. Cela 
en aide certains mais en met d’autres en 
difficulté. De la même façon que les 
réseaux sociaux sont très utiles pour beau-
coup d’adolescents – ils sont connectés 
avec leurs copains, ils échangent – alors 
que d’autres s’y font harceler.

Bruno Falissard

Pédopsychiatre, 
professeur en 
biostatistique à la 
faculté de médecine 
Paris-Saclay,  
il dirige le Centre 
de recherche en 
épidémiologie et 
santé des populations 
(CESP) et travaille  
sur la méthodologie 
et l’épistémologie  
de la recherche  
en psychiatrie.  
Il est président 
de la Société française 
de psychiatrie de 
l’enfant et de 
l’adolescent et 
disciplines associées 
(SFPEADA) depuis le 
27 juin. 

Une génération en souffrance ?
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1. L’appel de Toulouse, 
daté du 2 juin 2023.  

À ce sujet, lire aussi p. 9.

On veut soigner trop d’enfants ?
B. F. : On constate une très claire norma-
tivité des comportements, une pression 
scolaire qui fait qu’on nous amène des 
enfants en nous disant qu’ils ne vont pas 
bien alors que c’est l’école qui ne leur est 
pas adaptée. Moi, je soigne d’abord les 
enfants qui souffrent. Pour les autres, on 
discute. Indéniablement, il y a une hausse 
de la demande. Mais pas de la schizo-
phrénie – je mets la période Covid de 
côté. Concernant les troubles anxiodé-
pressifs, je ne suis pas sûr que l’augmen-
tation de la plainte, en population géné-
rale, corresponde à une hausse de la 
prévalence de la dépression à traiter ou 
à hospitaliser. Les troubles dys, les TDAH 
ont augmenté, sûrement – avant, on 
disait que les enfants étaient des cancres ! 
Certains disent que les écrans donnent 
des troubles de l’attention mais les 
méta-analyses ne prouvent pas de lien. 
Il faut regarder les choses avec distance : 
beaucoup de jeunes vont très bien, même 
mieux qu’avant ! Ils sont plus sociables, 
font plus attention à l’autre. L’éco-anxiété, 
le véganisme, c’est le signe qu’on fait 
attention à la planète, au futur, c’est extrê-
mement altruiste. C’est vrai qu’ils vivent 
difficilement les changements de la 
société et la perte de certains repères. Et 
le Covid a compliqué les choses. Mais 
cela ne relève pas de la psychiatrie. Il faut 
admettre qu’il y a des choses à changer 
dans la société et non considérer qu’ils 
vont intrinsèquement mal.

À l’issue du congrès de la SFPEADA, un 
appel 1 a été lancé pour alerter sur la situa-
tion de la pédopsychiatrie.
B. F. : Il faut distinguer l’état des jeunes 
de celui du système de soins. Ce dernier 
est désastreux, notamment parce qu’on a 
beaucoup investi dans la technomédecine. 
Un exemple : on rembourse – et c’est très 
bien ! – le Zolgensma, une thérapie 

cellulaire qui traite l’amyotrophie spinale. 
Une injection coûte 2 millions d’euros, 
soit 40 000 heures de pédopsychiatrie. 
Or, on nous dit qu’il n’y a pas d’argent et 
tous les jours nous sommes obligés de ren-
voyer chez eux des adolescents arrivés 
aux urgences pour une tentative de sui-
cide. On a le fantasme que la technologie 
va révolutionner la médecine. Or la méde-
cine, la pédopsychiatrie, c’est d’abord des 
humains ! Le Covid a permis d’en prendre 
un peu conscience. Mais, pendant 
trente ans, le soin relevant de la relation 
a été stigmatisé et le nombre de pédopsy-
chiatres a été divisé par deux alors que la 
demande augmente. La moyenne d’âge 
est aujourd’hui supérieure à 60 ans dans 
la profession.

Vous réclamez à la fois un renforcement 
des moyens et une refondation structurelle 
de la pédopsychiatrie. C’est-à-dire ?

B. F. : C’est la question du moment. Les 
moyens manquent et on n’a personne à 
recruter : ni pédopsychiatres, ni infir-
miers, ni aides-soignants ! La SFPEADA 
va donc organiser en 2024 des assises de 
la refondation. Nous écouterons les asso-
ciations de patients, de parents, les ensei-
gnants, etc. Puis nous nous réunirons avec 
les disciplines associées. Il faut tout 
remettre à plat, et d’abord mieux définir 
notre métier. En quoi est-il différent de 
celui de psychologue ? C’est très subtil. 
Pour le dire vite, les psychologues sont 
les gardiens du savoir ; nous sommes les 
gardiens d’une forme d’autorité, symbo-
lisée par le fait que nous nommons les 
choses avec des diagnostics et prescrivons 
des médicaments. C’est une vraie respon-
sabilité ! Or, la société ne nous accorde 
pas cette position d’autorité. Si vous faites 
de la cardiologie, une science vous 
explique comment fonctionne le cœur. 
Quand vous êtes en face d’un adolescent 
suicidaire, aucune science ne vous dit 

C’EST LA 
DIMINUTION

du taux de suicides 
des adolescents  
en France entre  

2004 et 2018.

40 %
LE CHIFFRE
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pourquoi il a fait ça. Il faut faire appel à 
différents savoirs : la sociologie, la psy-
chanalyse, les neurosciences… Mais 
aujourd’hui, si vous utilisez la psychana-
lyse, par exemple, vous êtes considéré 
comme moyenâgeux. 

Certains s’inquiètent de la place prise par 
les neurosciences et dénoncent une « bio-
logisation » de la psychiatrie. Vous défen-
dez l’apport de ces différentes disciplines ?

B. F. : Moi, je dis qu’un pédopsychiatre 
doit être cultivé, lire les neurosciences, 
la sociologie, la philosophie, la psycha-
nalyse, l’anthropologie. Vous ne pouvez 
pas soigner des enfants migrants, qui 
vivent un choc de cultures, uniquement 
avec des neurosciences. Il y a des évolu-
tions positives. Les jeunes générations de 
pédopsychiatres sont moins clivées, des 
courants novateurs se développent, cer-
tains militant, par exemple, pour la 
pair-aidance. Mais les autorités de santé 
font preuve d’un dogmatisme halluci-
nant ! Je pense qu’elles sont perdues 
devant l’immensité du problème. Si 
quelqu’un arrive avec une solution simple 
– on va comprendre le cerveau et soigner 
les enfants –, c’est « scientifique », on y 
va ! Dans la réalité, ça ne fonctionne pas 
comme ça. Je n’aime pas les discours dog-
matiques. Je déteste les psychanalystes 
qui expliquent tout par la psychanalyse. 
D’ailleurs, il n’y en a plus beaucoup. Les 
neurosciences, qui ont drainé tout l’argent 
de la recherche, ont apporté des éléments 
de compréhension, mais pas de soin. C’est 
en train de changer doucement, mais on 
a perdu vingt à trente ans.

Le Covid n’a-t-il pas mis la psychiatrie en 
avant ? Des mesures ont été prises, comme 
le dispositif MonPsy, pour permettre aux 
jeunes d’accéder à des consultations.

B. F. : Effectivement, on en parle plus et 
des efforts ont été faits, par exemple pour 

qu’il y ait plus d’universitaires dans notre 
domaine. On va pouvoir former plus de 
pédopsychiatres, d’infirmiers de pratique 
avancée, d’orthophonistes. En ce qui 
concerne MonPsy2, il faut savoir qu’il 
n’était au début prévu que pour les 
troubles légers à modérés, c’est-à-dire tous 
les patients sauf ceux qui relevaient de la 
pédopsychiatrie ! Donc, on proposait un 
nouveau soin, mais pas à ceux qui en 
avaient le plus besoin… Nos patients aussi 
ont besoin de psychothérapies, pas seu-
lement de médicaments. On nous a 
répondu : il y a les CMP. Mais pour inté-
grer un CMP, il y a un an d’attente… Donc 
pour eux, ce n’était pas remboursé. Ça a 
été corrigé, mais à la marge.

Ne faudrait-il pas faire davantage de pré-
vention, plutôt que se focaliser sur la prise 
en charge ?

B. F. : Oui, mais il faut prévenir ce qui est 
vraiment grave. Avant tout, lutter contre 
la maltraitance intrafamiliale dès le plus 
jeune âge, qui est un facteur de risque 
majeur des troubles psychiatriques chez 
les enfants, les adolescents et les adultes. 
Regarder des vidéos sur YouTube, ce n’est 
pas forcément grave. Un enfant qui a 
10/20 à l’école ou qui en CM2 ne s’endort 
qu’à 22 heures, non plus. On ne va pas 
voir un pédopsychiatre pour ça !

Il faudrait que nous reprenions conscience 
des priorités ?

B. F. : Absolument. Il faut revenir aux fon-
damentaux de la parentalité, par exemple 
apprendre à gérer la frustration, pour les 
parents comme pour les enfants. Elle est 
inévitable. Il y a des frustrations dans une 
famille, il y a des enfants frustrés, qui se 
mettent en colère. La colère fait partie 
des émotions de la vie. Aujourd’hui, c’est 
difficile à faire passer comme message. 
On est loin de la notion de bien-être, mais 
c’est la vie ! n

L’état du 
système de 
soins est 
désastreux, 
en partie 
parce 
qu’on a 
beaucoup 
investi 
dans la 
techno­
médecine.

Une génération en souffrance ?

2. Dispositif prévoyant 
le remboursement  
de 8 séances 
d’accompagnement 
psychologique par  
an. Il s’est pérennisé 
sous le nom de 
MonParcoursPsy 
(monparcourspsy.
sante.gouv.fr).
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