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Mieux prévenir, repérer et accompagner les expériences
négatives vécues pendant |'enfance en médecine générale

Les expériences négatives de I'enfance (ENE) sont un sujet de préoccupation croissante en France. Ces
expériences comprennent des abus (physiques, émotionnels, sexuels), des négligences (physiques,
émotionnelles) ou bien des dysfonctionnements familiaux (regroupant des violences, des problemes de santé
mentale ou physique, une incarcération d’'un membre de la famille, une séparation ou un divorce des parents)
(1-3). Les prévalences d’exposition dans la population sont estimées entre 50 et 70% dans des pays comparables
ala France (4-6).

Les ENE sont des déterminants sociaux de la santé associés a un état de santé dégradé et contribuant aux
inégalités sociales en santé (7). Au cours de la vie, les effets de ces expériences peuvent étre multiples, cumulatifs
et durables. Leurs impacts sur la santé peuvent étre importants : perturbations comportementales et
émotionnelles, risques accrus de problémes de santé mentale, de prises de risque sur le plan sexuel, de maladies
chroniques, de mauvaise qualité de vie, de problémes sociaux et de déces précoces (8-11). Rappelons qu’en
France, les maladies psychiatriques représentent le premier poste de dépenses de I’Assurance Maladie, devant
les cancers et les maladies cardio-vasculaires (12).

A l'inverse, des interactions précoces de qualité sont des remparts essentiels contre I'effet de ces expériences
négatives. En effet des interactions positives durant les premiéres années de vie (notamment les échanges
affectifs, les réponses aux besoins de I'enfant, la stimulation verbale et sensorielle) ont un impact fondamental
sur la construction de la santé mentale, le renforcement de la résilience et la capacité a gérer les émotions (13,14).

Les ENE sont rarement des motifs de consultation mais sont trés présents et associés dans prées d’un cas sur
trois a des troubles de la santé mentale (dépression, anxiété, état de stress post-traumatique, etc) (15). lls
nécessitent donc une démarche proactive de repérage et d’accompagnement. Des questionnaires validés
peuvent aider le médecin dans son entretien clinique mais leur utilisation est parfois longue pour la pratique
courante (ACE BRFSS, ACE-IQ questionnaire et le questionnaire CTQ* ayant une sensibilité de 0,61 — 0,93 selon
I'abus et une spécificité de 0,87 a 0,94) (16, 17). Au-dela des outils standardisés, un dépistage reposant sur
I'appréciation clinique du médecin est dans tous les cas important. La compréhension compléte des tableaux
cliniques permet d’orienter les prises en charge en limitant le risque de médication précoce et inefficace faute
d’approche globale. Les accompagnements adaptés aux ressources du territoire pourront alors étre proposés.

Dans la communauté des soignants, les médecins généralistes occupent une place privilégiée : celle du suivi au
long cours, possiblement sur plusieurs générations. Deux périodes de plus grande vulnérabilité sont a prendre en
compte :

e  En périnatalité : la compréhension des milieux de vie et de la situation sociale des patients fait partie
intégrante d’'une démarche de soins centrée sur les personnes et les familles (18). Elle comprend
I’évaluation du bien-étre et de la santé mentale des parents ainsi que I'évaluation de la qualité de la
relation du bébé et de ses parents aprés la naissance. Les entretiens prénataux précoces (dés 16
semaines d’aménorrhée) et postnataux précoces (entre 4 et 8 semaines postpartum) sont des
consultations clés en médecine générale pour le repérage de vulnérabilités psychologiques et sociales.

e Pendant I'enfance et 'adolescence : les enjeux du repérage sont de soutenir le bien-étre des jeunes,
leur parcours scolaire, les liens sociaux, la parentalité, etc. Les médecins généralistes peuvent s’aider du
carnet de santé pour dépister un mal-étre de I'enfant, des symptomes dépressifs ou anxieux, des



conduites a risque, un sentiment d’harcélement, des troubles du sommeil ou encore des modifications
familiales récentes. Des ressources pratiques y sont également proposées (numéros verts, dispositifs
d’accompagnement), ainsi que des conseils destinés aux parents pour les aider dans le repérage des
difficultés éventuelles de leur enfant.

En conclusion, le Conseil Scientifique du CNGE propose un repérage systématique des ENE afin de permettre une
prévention précoce et efficace des troubles de la santé mentale. Il est important de prendre en compte le niveau
d’exposition aux risques en termes de fréquence et de gravité des expositions (ex : séparation parentale versus
violences sexuelles). Les médecins généralistes peuvent si besoin prendre en soin les personnes exposées et
assurer la coordination des soins avec les autres acteurs impliqués, médicaux, sociaux et éducatifs. Pour que cette
coordination soit efficace, il est également nécessaire de renforcer les structures publiques de prévention
(médecine de santé scolaire, centre de protection maternelle et infantile) et favoriser les liens entre les différents
acteurs présents dans la vie des personnes.
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