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Il y a 120 ans …

Aux débuts de l’obligation scolaire – lois Jules Ferry 1881 - 1882

1897 Désiré-Magloire Bourneville

Débilité mentale et instabilité

1899 Emile Kraepelin

L’instabilité psychopathique

1907 Alfred Binet & Théodore Simon 

Ecoliers anormaux et instables

1913 Ernest Dupré

Déficit d’attention chez les enfants instables

1914  Georges Heuyer 

Instabilité, déficit mental, perversion et délinquance

1925 Henri Wallon

L’enfant turbulent - Syndromes psychomoteurs et types d’instabilité

1926 Ulrich Kramer  

Dysharmonie de la personnalité de l’adolescent instable 



Evolution progressive 

1/ Interroger l’ensemble des facteurs connus impliqués dans les troubles 

du comportement 

=  facteurs internes // endogènes

= facteurs externes // exogènes 

2/ Différencier instabilités et troubles primaires, 

instabilités et troubles secondaires   

et symptômes isolés  // associés

1937 Charles Bradley - USA

Découverte de l’effet de la benzédrine (amphétamine)

Benzedrine Studies on Children with Behavioral Disorders

1940 Jadwiga Abramson - France 

Dysharmonie des aptitudes intellectuelles, 

motrices et affectives chez les enfants instables 



Evolution progressive 

1947    Strauss & Lehtine - USA

Minimal Brain Damage   MBD 

= Déficit lésionnel 

1966  Léon Eisenberg - USA

Syndrome d’hyperkinésie

1962 - 1973  Minimal Brain Dysfunction MBD         

= Déficit  fonctionnel

1972 - 1980  

Le déficit d’attention au cœur du 

trouble d’instabilité chez l’enfant et 

l’adolescent 
V. Douglas  USA



Attention Deficit – Hyperactivity Disorder





mars 1996



Le Monde 

15 septembre 1995

Il y a 20 ans …



Le Monde 15 septembre 1995



Troubles du comportement

TDA/H

Troubles des conduites

Troubles de l’opposition

Les troubles associés ou la 

comorbidité



Troubles des conduites

Le rapport préconise " le 

repérage des perturbations du 

comportement dès la crèche et 

l’école maternelle" pour éviter 

la survenue de comportements 

délinquants à l’adolescence.



Troubles des conduites

Le rapport préconise " le 

repérage des perturbations du 

comportement dès la crèche et 

l’école maternelle" pour éviter 

la survenue de comportements 

délinquants à l’adolescence.



Enfants Violents : « Dépister n'est pas réprimer »

L’agressivité est innée et précoce, 

elle est à son apogée à 2 ans.

Il faut intervenir tôt pour que les 

comportements violents ne 

s’installent pas profondément dans 

les esprits des jeunes enfants.

Richard Tremblay

Plus de 400 articles scientifiques publiés. 

L’étude expérimentale-longitudinale 

menée à Montréal avec son équipe lui a 

permis de démontrer que les 

interventions intensives menées dans les 

premières années d’école peuvent 

modifier le comportement à long terme 

de garçons agressifs et hyperactifs 

lorsqu’ils étaient au jardin d’enfants.
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PRÉVENTION 

=

PRÉDICTION ? 
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Doublement des prescriptions en France de 
Ritaline®, Concerta®, Quasym®

entre 2007 et 2015    LE QUOTIDIEN DU MÉDECIN
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Pourquoi évaluer le comportement ?

Le comportement n’est qu’un révélateur de la 

santé mentale de l’enfant dans son contexte

état interne / état externe  (I. Roskam – 2015)
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Les symptômes comportementaux

✓ Agitation

✓ Agressivité

✓ Désobéissance

✓ Provocation                                        Troubles externalisés

✓ Opposition

✓ Impulsivité

✓ Instabilité émotionnelle

Méthodes, tests et supports 

standardisés pour en rendre 

compte

ÉPIDÉMIOLOGIE

5 % des enfants de maternelle et de primaire

4/5 de garçons

1 à 2 élèves par classe

Motif le plus fréquent de consultation



Les classifications internationales 

des troubles du comportement, de l’attention et de l’opposition

Le DSM   Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder

2013  DSM-V

➢ Les troubles de l’attention 

avec/sans hyperactivité

➢ Les troubles d’opposition 

avec provocation

➢ Les troubles de la personnalité 

antisociale



Critères diagnostiques du Trouble : 

Le Déficit de l’Attention/Hyperactivité 

(TDAH)

1. Inattention : 

6 (ou plus) des symptômes suivants

a) Souvent ne parvient pas à prêter attention aux détails ou fait des fautes 

d’étourderie dans les devoirs scolaires, le travail ou d’autres activités

b) A souvent du mal à soutenir son attention au travail ou dans les jeux 

c) Semble souvent ne pas écouter quand on lui parle personnellement 

d) Souvent, ne se conforme pas aux consignes et ne parvient pas à mener à 

terme ses devoirs scolaires, ses tâches domestiques ou ses obligations 

professionnelles  

e) A souvent du mal à organiser ses travaux ou ses activités 

f) Souvent évite, a en aversion, ou fait à contre-cœur les tâches qui nécessitent 

un effort mental soutenu 

g) Perd souvent les objets nécessaires à son travail ou à ses activités 

h) Souvent se laisse facilement distraire par des stimuli externes 

i) A des oublis fréquents dans la vie quotidienne.  



Critères diagnostiques du Trouble : 

Le Déficit de l’Attention/Hyperactivité 

(TDAH) 

2. Hyperactivité et impulsivité : 

6 (ou plus) des symptômes suivants

a) Remue souvent les mains ou les pieds ou se tortille sur son siège. 

b) Se lève souvent en classe ou dans d’autres situations où il est supposé rester 

assis (ex : se lève de sa place en classe, au bureau ou à son travail, ou dans 

d’autres situation qui nécessitent de rester assis).

c) Souvent, court ou grimpe partout, dans les situations où cela est inapproprié

d) A souvent du mal à se tenir tranquille dans les jeux ou les activités de loisir

e) Est souvent "sur la brèche" ou agit souvent comme s’il était "monté sur 

ressorts«

f) Souvent, parle trop. Laisse souvent échapper la réponse à une question qui 

n’est pas encore entièrement posée  

g) A souvent du mal à attendre son tour 

h) Interrompt souvent les autres ou impose sa présence 

American Psychiatric Association. (2013). DSM 5, Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders : American Psychiatric Association.



Critères diagnostiques du Trouble : 

Le Trouble d’opposition 

avec provocation

Comportements qui doivent durer environ 6 mois

(au moins cinq des signes suivants) :

a) se met souvent en colère,

b) conteste souvent ce que disent les adultes,

c) s'oppose souvent activement aux demandes et aux règlements des 

adultes,

d) fait souvent de façon délibérée des actes qui dérangent les autres,      

« en veut » souvent à autrui de ses propres erreurs 

e) est souvent susceptible ou facilement agacé par autrui, 

f) est souvent en colère ou rancunier,

g) est souvent haineux ou vindicatif,

h) jure fréquemment ou utilise des expressions obscènes.



Critères diagnostiques du Trouble : 

Le Trouble de la Personnalité 

antisociale

Comportements qui doivent durer environ 6 mois

(au moins cinq des signes suivants) :

a) Incapacité à se conformer aux normes sociales qui déterminent les 

comportements légaux, comme l'indique la répétition de 

comportements passibles d'arrestation

b) Tendance à tromper par profit ou par plaisir, indiquée par des 

mensonges répétés, l'utilisation de pseudonymes ou des escroqueries

c) Impulsivité ou incapacité à prévenir

d) Irritabilité et agressivité, indiquée par la répétition de bagarres ou 

d'agressions

e) Mépris inconsidéré pour sa sécurité et celle d'autrui

f) Irresponsabilité persistante, indiquée par l'incapacité répétée d'assumer 

un emploi stable ou d'honorer des obligations financières

g) Absence de remords, indiquée par le fait d'être indifférent ou de se 

justifier après avoir blessé, maltraité ou volé autrui.



Modèles explicatifs des troubles du comportement

Facteurs endogènes (internes, propres à l’enfant)

❑ Modèles issus de la psychologie cognitive

L’attention (attention sélective), fonction psychologique 

majeure

Le déficit de l’attention au cœur du trouble 

enfants instables (1980  V. Douglas)

Influence forte du cognitivisme

DSM-III 1980

Encodage des informations / stockage / assemblage



Facteurs endogènes

❑Modèles issus 

de la neurobiologie

Avancées avec l’apport 

de la neuro-imagerie cérébrale 

➢ IRM fonctionnelle 

= mesure dynamique 

du métabolisme cérébral

➢ Mises en évidence d’anomalies :

échanges chimiques, électriques, 

métaboliques,  …



Facteurs endogènes

❑Modèles issus 

de la neurobiologie (suite)

IRM de diffusion

➢ Faiblesse système dopaminergique

effet Ritaline observé  - méthylphénidate

(activation de la zone d’intégration 

sensorielle et du contrôle des fonctions 

exécutives : capacité d’inhibition)

➢ Etude de la connectivité

= richesse des connections    

neuronales



Facteurs endogènes (suite)

❑Modèles issus 

de la neurobiologie (suite)

➢ Le système limbique
Hippocampe, amygdale, fornix, 

hypothalamus, pulvinar …

Rôle important dans le comportement et certaines 

fonctions cognitives (émotions, mémoire, attention …)

➢ Les endophénotypes (marqueurs neuro-développementaux : 

indices, traits)  

Révélateurs d’une vulnérabilité



Facteurs endogènes (suite)

❑ Etudes en neurologie développementale

Développement cérébral retardé 
(substance grise / cortex : 

épaisseur et surface  =  retard 2 ans ou +). 

❑Modèles issus de la neuropsychologie
Études des relations entre le fonctionnement du cerveau et les 

comportements humains

➢ Déficit d’activation du système d’inhibition  

comportementale 
Défaut d’inhibition du comportement 

et des fonctions exécutives  

(cf effet Ritaline)



O. Houdé  2015



« On peut développer la capacité d’inhibition chez les 

enfants, leur apprendre à inhiber »



Facteurs endogènes (suite)

❑ Modèles psychanalytiques

▪ Insistance sur le sens caché des symptômes, sur le contenu 

psychique qui accompagne ou est à l’origine des manifestations 

comportementales ou cognitives.

▪ Principe explicatif : les troubles cognitifs, psychiques ou 

comportementaux sont considérés principalement comme des 

équivalents de symptômes psychopathologiques ou des expressions du 

conflit intra-psychique

▪ Les troubles comportementaux sont  l’expression d’un 

désordre psychique ou de la personnalité

L’origine serait 

essentiellement liées à

des défaillances dans 

les interactions précoces 

et les relations affectives 

dans l’enfance.





Facteurs endogènes (suite)

❑ Modèles psychanalytiques (suite)

➢ Multiples hypothèses explicatives en psychanalyse

✓ Lutte contre la dépression / défenses maniaques

✓ Décharge psychosomatique d’un état de tension interne

✓ Atteinte des assises narcissiques / organisation 

pathologique de la personnalité

✓ La quête de « l’autre » par l’indifférence de la mère

✓ La place des fantasmes parentaux

✓ Le soulagement de la culpabilité - la logique masochiste et 

la recherche du « bourreau »

Dysharmonies 

évolutives

Pathologies 

limites



Facteurs endogènes (suite)

❑ La théorie de l’attachement

➢ Déterminants et causes affectives des troubles du 

comportement

✓ Les conséquences de séparations longues et durables 

✓ Carences affectives précoces – les affects spécifiques liés 

à l’attachement non sécure

✓ Le style d’attachement « sécure, insécure ou 

désorganisé » et la satisfaction des besoins primaires

✓ Le développement 

du sens moral 

et le trouble antisocial

✓ La prédiction du risque 

à partir de profils parentaux
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Attachement

insécure Attitude 

parentale

inefficaceCaractéristiques 

tempéramentales 

atypiques 

chez l’enfant

Adversité 

pour la

famille

Facteurs endogènes (suite)

La théorie de l’attachement

➢ Pas de diagnostic 
de trouble du comportement effectif  

si moins de 2 facteurs de risques

➢ Risque de diagnostic 
de troubles x 34 si 4  facteurs de risques



Les facteurs exogènes

Famille & Education

Les caractéristiques familiales
o La composition - la fratrie

o Le style éducatif et les représentations (modèle éducatif familial)

o Le climat et les valeurs familiales

o Le groupe social et économique d’appartenance

o Le mode de vie

o La santé mentale 



Les facteurs exogènes

Famille & Education

Les attitudes éducatives paradoxales dans les familles

« Fais ce que je te dis, ne fais pas ce que je fais … »

▪ Les familles pathogènes – la pathologie mentale chez les parents

▪ Chez les adultes eux-mêmes : l’excitation, la violence, l’instabilité, 

l’hyperactivité, l’agitation, la répression …

▪ … le laxisme, l’absence de contenance bienveillante, le manque 

d’habiletés éducatives, le pauvreté des transmissions culturelles …



Les facteurs exogènes

Famille & Education

Les conséquences familiales de l’enfant agité
▪ Les interrogations constantes – la fatigue – la culpabilité – les discours 

et conseils contradictoires

▪ Les diagnostics approximatifs ou nébuleux – les informations 

« récupérées » (internet, medias, blogs …) et le pré-diagnostic 

▪ Les tribulations de la famille d’un enfant agité et le parcours familial et 

personnel du « petit combattant » 



Les facteurs exogènes

Famille & Education

Les enfants difficiles n’existent pas – l’enfant dont 

on dit qu’il est difficile est toujours un enfant en 

souffrance.    Claude Halmos

Mon enfant est insupportable. 

Comprendre les enfants difficiles.

Comment calmer un enfant agité ?

Les « conseils » dans la presse et sur internet :

Avec la relaxation … la sophrologie … moins de 

glucose … faire preuve d’autorité … rester calme 

soi-même … le sport … la récompense …



Les facteurs exogènes

Famille & Education

Des centaines d’ouvrages pour les parents et les professionnels



Les facteurs exogènes

Famille & Education

Coaching parental : 3 outils 

pour se faire obéir de son enfant

Autorité : 

les erreurs que 

commettent souvent 

les parents… et 

comment y remédier.

Comment supporter 

un enfant qui pousse 

à bout ?



Les facteurs exogènes

Environnement physique, alimentation, sommeil

✓ Pollution air, conditions et cadre de vie

✓ Pesticides – produits chimiques

✓ Adjuvants – acides gras saturés, conservateurs, 

glucides … 

✓ Sommeil et activités physiques

Exposition prénatale aux 

perturbateurs endocriniens et troubles 

du comportement des enfants 
octobre 2017



Les facteurs exogènes

Société & Culture
▪ Les représentations sociales du comportement adapté

▪ L’interculturalité et le relativisme culturel



Les facteurs exogènes

Société & Culture (suite)

• Les sur-stimulations

• L’activité permanente

• Les performances

• L’agitation et l’instabilité comme valeurs 

ou anomalies

• Le mouvement ; le rythme ; la vitesse

• Les rapports de pouvoir – le contrôle de l’autre

• L’excitation proposée, encouragée, recherchée 

(sports extrêmes, sensations fortes, 

jeux vidéos violents…)



Les facteurs exogènes

Famille & Education

Les ressources possibles :

Niveau 1

➢ Equipe éducative de l’établissement scolaire

➢ Psychologue, médecin de l’éducation nationale

➢ Consultation médico-psychologique enfant/adolescent :

CMPP ; CMP inter-secteur de pédopsychiatrie

➢ Professionnel de santé (paramédical)

➢Association de parents ou d’usagers

➢ Maison des parents, association municipale, centre social

Niveau 2

➢ Médecin spécialisé (libéral)

➢ Centre hospitalier 

(pédiatrie, pédopsychiatrie)

➢ Service éducatif d’aide en milieu ouvert AEAD

➢Aide Sociale à l’Enfance  
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LE MODÈLE BIO-PSYCHO-

SOCIAL

BIOPSYCHOSOCIAL APPROACH 
TO UNDERSTANDIND HEALTH & 

BEHAVIOR



LES IMPLICATIONS – POUR UNE CONCEPTION 

MULTIDIMENSIONNELLE DES ACCOMPAGNEMENTS, DES SOINS ET 

DES INTERVENTIONS 

Exemple : pour TDAH / Trouble du comportement

▪ Traitement médical : méthylphénidate

▪ Programme de remédiation cognitive  

- (trouble de l’attention) 

- et accompagnement psychologique

▪ Guidance parentale 

et habiletés sociales et éducatives
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LE MODÈLE BIO-PSYCHO-

SOCIAL
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LE MODÈLE BIO-PSYCHO-

SOCIAL

Court film Québec promotion sensibilisation troubles attention / comportement   1’50’’



QUE FAIRE FACE 

FACE AUX TROUBLES 

DU COMPORTEMENT ? 



Les enseignants et les enfants agités

Les enseignants : 
des citoyens, des éducateurs et/ou des parents « presque » comme les 

autres. Même « culture » du trouble que la plupart des parents ou des 

familles : les discours contradictoires – les diagnostics approximatifs 

ou nébuleux – les tribulations d’un enseignant d’enfant instable, 

inattentif ou hyperactif – les informations « récupérées » (internet, 

medias, blogs …), les erreurs d’analyse

Difficulté du métier : 

➢ L’instabilité généralisée 

chez les enfants

➢ L’intolérance possible aux 

enfants avec écarts de conduite 

ou de comportement

➢ Les limites personnelles et la subjectivité

Les troubles du comportement et l’école



Les enseignants et les enfants agités

o L’autorité éducative

o La fatigue psychique

o La démobilisation professionnelle

o La contrainte des performances scolaires (France)

o Absence et/ou insuffisance de la formation initiale et continue

Les troubles du comportement et l’école

L’identité et la position 

professionnelles



L’autorité éducative

Les troubles du comportement et l’école

Autorité autoritariste :
L’exercice d’une « autorité autoritariste » peut être 

l’une des causes endogènes de très nombreuses 

situations critiques de la relation d’enseignement, tout 

particulièrement avec des élèves aux comportements 

troublés.

Autorité charismatique :
relation reposant quasi exclusivement sur les qualités personnelles et 

relationnelles de l’enseignant (forme d’emprise affective)

Autorité évacuée :
tendance à refuser l’idée même d’autorité et son exercice, au nom de son 

caractère prétendument illégitime et anti-éducatif

Robbes, B.  2010. L’autorité éducative dans la classe.  Douze situations pour apprendre 

à l’exercer. Paris : ESF.



Les troubles du comportement et l’école

◼ Un phénomène personnel : elle est une responsabilité qui ne 
se délègue pas.

◼ Un phénomène relationnel : elle n’existe pas « en soi ».

L’autorité éducative

Robbes, B.  2010. L’autorité éducative dans la classe.  Douze situations pour apprendre 

à l’exercer. Paris : ESF.



Les enseignants et les enfants agités

Les troubles du comportement et l’école



Les troubles du comportement et l’école

L’empathie cognitive - L’empathie émotionnelle

Comprendre, raisonner, connaître

Ressentir, raisonner, reconnaître



Les troubles du comportement et l’école

Eduquer à l’empathie
Anesthésie momentanée ou prolongée de l’empathie

Restauration du sujet  : expérimentation de programmes de restauration 

de l’empathie chez les mineurs délinquants  

Instauration du sujet  : éduquer à l’empathie dès le plus jeune âge

Omar ZANNA



Les troubles du comportement et l’école

Eduquer à l’empathie

Développer l’empathie 

des enfants pour lutter 

contre les comportements 

agressifs et violents



Les troubles du comportement et l’école

Observatoire de la 

violence à l’école



Les troubles du comportement et l’école

1/ Identifier les difficultés de 

comportement des élèves

2/ Prendre en compte les 

difficultés des élèves

3/ Travailler en équipe pour aider 

et accompagner les élèves en 

difficulté de comportement

4/ Responsabiliser l’élève en 

difficulté de comportement

5/ Développer les actions 

éducatives pour améliorer le 

climat scolaire



Les troubles du comportement et l’école

1/ Identifier les difficultés de comportement 

des élèves

▪ Comprendre les problèmes de 

comportement des élèves

▪ Observer et analyser les difficultés de 

comportement (grille d’observation)

▪ Repérer les facteurs de vulnérabilité et les 

facteurs de protection



Les troubles du comportement et l’école

Grille d’observation du comportement (extrait)



Les troubles du comportement et l’école

2/ Prendre en compte les difficultés des élèves

▪ Adopter une démarche éthique

▪ Adapter sa pratique pédagogique et éducative

- Comprendre le fonctionnement de l’enfant 

dans le groupe

- Gérer les situations difficiles

- Prévenir les faits d’indiscipline



Les troubles du comportement et l’école



Les troubles du comportement et l’école

3/ Travailler en équipe pour aider et accompagner les 

élèves en difficulté de comportement

▪ Repérer la problématique individuelle - entretiens

▪ Identifier les partenaires internes pour la prise en 

charge

- Agir en équipe pour assurer le suivi 



Les troubles du comportement et l’école

La coopération 

parents-enseignants

Les rencontres 

et les entretiens



Les troubles du comportement et l’école

4/ Responsabiliser l’élève en difficulté de 

comportement

▪ Mesure de responsabilisation

▪ Sanction et alternative

CONTRAT DE 

RÉUSSITE ÉDUCATIVE

Cosigné par les parents, 

l’élève et les membres de 

l’équipe éducative 



Les troubles du comportement et l’école

5/ Développer les actions éducatives pour 

améliorer le climat scolaire

▪ Enjeux pour un climat scolaire apaisé et serein

▪ Leviers d’actions (projets d’établissements, 

de circonscription, du département, 

de l’académie …, associations, partenariats 

locaux, départementaux …)



VERS UNE CONCLUSION …

➢ Les enfants turbulents ne relèvent pas du seul modèle médical : on 

peut éviter les excès d’une médicalisation, d’une psychologisation, d’une 

responsabilisatyion individuelle réductionniste

➢ La diversité des facteurs en cause 

• troubles réactionnels, développementaux, 

structurels, neuro-cérébraux … 

• troubles associés, multiples et variés …

• facteurs familiaux, culturels, 

sociaux et éducatifs … 

Reconnaître le trouble, mais

en accepter la complexité 

et le relativisme socioculturel
1962



VERS UNE CONCLUSION …

Quelques fondamentaux :

➢ L’absence de jugement ou d’a priori sur les causes ou les 

origines des comportements difficiles 

➢ Le questionnement, la réflexion et l’évaluation en 

partenariat avec l’ensemble des professionnels 

de l’éducation, du social et du soin

➢ La collaboration étroite entre 

familles, professionnels et institutions

➢ Dans les situations les plus difficiles 

(évaluation et reconnaissance de situation de handicap) :  

l’élaboration d’un PPS - Projet personnalisé de Scolarisation



MERCI


