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Etude 6pid6miologique de la morbidit6 psychique de 
l'enfant/t i' tge de latence 

R. Hermy 
Office M6dico-P6dagogique Vaudois, Lausanne 

Le Fonds National de la Recherche Scientifique nous a 
pennis de r6aliser tree enqu6te sociologique et clinique 
dont l'intention 6tait de v6dfier l'ad6quation du Ser- 
vice de psyehiatrie infantile, service communautaire, 
son intention de d6pistage et de traitement des enfants 
pr6sentant des troubles psychologiques. L'on sait fort 
bi~n que toute enqu6te 6pid6miologique dans le 
champ de l'hygi~ne mentale r6v~le la pr6valence de 
troubles psychiques et mentaux /t un taux fort 61ev6 
dans la population, qu'elle soit infantile ou adulte. Lin 
~t Taiwan indique un taux de pr6valence de plus de 
10 %. Srole, dans la Midtown Study, tr~s large 
enqu6te int6ressant un quartier de Manhattan, r6v~le 
un taux de pr6valence de troubles mentaux d'une cer- 
taine gravit6 de 23,3 %. En ce qui conceme les 
enfants, rappelons l'enqu6te de Weber ~ Berne qui 
parmi 1532 6coliers entre 7 et 16 ans, d6couvre 2 1 %  
d'entre eux souffrant de troubles n6vrotiques et 8 % 
de difficult6s inteUectueUes. En Angleterre, Rutter 
6value /t 6,3 % le taux de pr6valence d'enfants ina- 
dapt6s parmi les 2193 enfants entre 9 et 11 ans domi- 
cili6s sur 1'hie de Wight. 
I1 n'6tait toutefois pas 6vident que dans notre petit 
pays (canton de Vaud), largement agricole, aux viUes 
rclativement modestes et encore enracin6es dans la 
campagne, nous nous trouvions devant une situation 
teUe que eelle d6cdte notamment par nos coll6gues 
6trangers. Pour le v6rifier, nous avons choisi une 
cohorte de 300 enfants tir6s au hasard, parmi les 
enfants de 9 arts du canton, cette cohorte se r6partis- 
sam selon des cdt6res sociologiques que nous pou- 
vions d6terminer par des enqu6tes pr6alables: enfants 
vaudois, conf6d6r6s, 6trangers, enfants des villes, des 
bourgs et de la campagne, enfants issus de diff6rents 
milieux socio-culturels, etc. Les enqu6teurs se sont 
fix6s sur l'gge de 9 ans, en raison de l'organisation des 
troubles psychiques relativement stables qu'il n'est pas 
trop difficile de d6tecter ~ cet age, en m~me temps que 
la possible mobilisation de ces enfants, pour autant 
que les parents puissent se laisser convaincre de l'uti- 
lit6 de cette enqu6te. C'est l'~ge de latence, avec ses 
compromis d6fensifs classiques, c'est aussi l'~ge oh les 
enfants sont encore regroup6 dans une seule fili6re 
scolaire qui permet leur rep6rage plus facilement que 
plus tard. I1 n'est pas ici dans notre intention de d6ve- 
lopper la m6thodologie de cette recherche, si ce n'est 
pour rappeler qu'en fonction de notre intention de 
comparaison du fonctiormement du Service universi- 
taire de psychiatric de l'enfant et de l'adolescent avec 
les besoins r6els de la population enfantine, nous 
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Cette 6tude d'un 6chantillon tir6 au hasard de 300 
enfants fig6s de 9 ans d6montre que ia morbidit6 
psychique P~Se plus lourd sur les groupes socio- 
professionnels inf6rieurs, mais que par contraste, 
les services de psychiatrie infantile sont mieux 
connus dans les milieux ais6s. 

avons organis6 une investigation de ces families et de 
ces enfants /i peu pr6s sur le mod61e de ce qui est 
normalement mis en forme lors d'une demande de 
consultation dans le cadre du Service m6dico-p6dago- 
gique. 
Aprbs une lettre adresske aux families choisies, choix 
qui impliquait chaque lois un jumeau statistique en 
fonction d'un risque de refus oppos6 par les parents, 
c'est l'assistante sociale de l'6quipe de recherche qui 
s'est rendue sur place pour interroger la famine, la 
m6re le plus souvent, et prendre la mesure du milieu 
social et affectif darts lequel l'enfant 6voluait. A cette 
occasion, les parents 6taient motiv6s h se rendre fi 
notre consultation fi Lausanne, pour y subir un examen 
psychiatrique et psychologique relativement complet: 
h savoir" 
- un entretien prolong6 entre le psychiatre et le ou les 

parents, 
- un entretien psychiatrique avec l'enfant 
- un examen psychologique de l'enfant, comprenant 

un niveau intellectuel, une 6preuve perceptive, un 
test de Rorschach et, pour 6valuer le langage 6cdt, 
une dict6e corrig6e par un logop6diste 

- un examen m6dical succinct, le tout 6tant compl6t6 
par un questionnaire rempli par l'instituteur. 

Nous devons relever ici en passant que toute enqu&e 
de ce genre implique une ambiguit6 de par la mobilisa- 
tion active de famiUes non demanderesses. Les cher- 
cheurs furent constamment g6n6s par leur position et 
notamment dans la d6couverte d'une pathologie qu'il 
6tait difficile de d6noncer comme telle h des parents 
qui n'6taient nullement motiv6s h une entreprise th6- 
rapeutique. I1 est en effet difficile de demander tant au 
psychiatre d'enfants qu'au psychologue de se situer 
compl~tement en dehors et en observateur neutre des 
6ventuels troubles psychologiques pr6sent6s par l'en- 
fant et sa famiUe et de la souffrance qui connote in6vi- 
tablement ces difficult6s. 
Un premier biais dans la constitution de la cohorte 
d'enfants observ6s est li6 au refus d'un certain nombre 
de families: 28 parmi les 300 d6sign6es, 28 enfants qui 
ont 6t6, selon la m6thodologie pr6vue, remplac6s par 
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des jumeaux statistiques. I1 est difficile de savoir quelle 
est la direction de cette distorsion statistique, ce faible 
10 % de notre cohorte d'enfants repr6sentant peut- 
&re une population plus pathologique en fonction de 
la m6fiance de ces families. Nous avons toutefois colla- 
tionn6 un certain nombre de renseignements sur ces 
familles ~ l'occasion de la visite ~ domicile et il ne nous 
est pas apparu d'une fa~on 6vidente qu'il s'agissait de 
sujets qui se situaient en dehors d'une faqon mar- 
quante des coordonn6es ph6nom6nologiques des 
enfants examin6s. 
Une consid6rable banque de donn6es a pu ainsi &re 
collationn6e ~ la faveur de cette enqu&e relativement 
approfondie des enfants choisis et de leur entourage. 
Notre intention n'est d'en pr6senter ici que quelques 
616ments se situant h la lois sur le plan sociologique et 
clinique. 

R6actions ~ notre demande: 
Une des pr6occupations des chercheurs 6tait de savoir 
comment se situait le Service de psychiatrie dans la cit6 
et notamment quelle 6tait la connaissance que nos 
clients potentiels pouvaient en avoir (voir tableaux I e t  
II). 167 families avaient une id6e pr6cise de l'existence 
et du fonctionnement du Service, tandis que 133 ne le 
connaissaient que tr6s mal ou pas. Le lieu de r6si- 
dence: ville ou campagne ou la distance du lieu de 
r6sidence h la consultation centrale ou sectoris6e ne 
r6v61aient pas de diff6rence significatives quant ~ la 
connaissance du Service dans la population. Par 
contre, cette information se marquait lourdement au 
niveau des cat6gories socio-professionnelles des 
milieux choisis comme au niveau de la nationalit6 des 
families. 

Tableau 1. Connaissance du Service de psychiatrie infantile dans la 
population par nationalitds 

N a t i o n a l i t 6  

Nbre 

Suisses 90 

I t a l i e n s  
E s p a g n o l 5  34 

AtJtre s 
n a t i o n a l i t 6 s  9 

T o t a l  133 

Id6e  n u l l e  
OU vague  

% 

3 7 , 2  

T 

8 7 , 2  

47,4 

44,35 

l d6e  p r 6 c i s e  T o t a l  

Nbre % 

152 6 2 . 8  242 

100,05 

S 1 2 , 8  39 

100,0% 

40 5 2 , 6  19 

lb7 55 ,79  300 

lOO,O% 

I1 faut ajouter bri6vement ici, pour Hntelligence de ce 
qui suit que la cohorte de 300 enfants choisis au hasard 7. 
comprenait 242 Suisses (80,7 %) et 58 enfants 6tran- 8. 
gers (19,3 %). Parmi eux 32 enfants issus de families 
italiennes et espagnoles et 19 d'autres nationalit6s. Du 9. 
point de vue socio-professionnel, nous avons regroup6 
ces families parmi 3 cat6gories; ais6es: 50 enfants 10. 
(16,7%), moyennes: 186 enfants (62,0%), et 11. 

Tableau II. Connaissance du Service de psychiatric infantile dam la 
population par caMgories soeio-pro[essionnelles 

M i l i c u x  

A i s 6 s  

Moycns 

Modestes 

T o t a l  

ld@e n u l l c  
ou v a g u e  

Nbrc 

I0 20,0 

81 4 3 , 5  

42 b6,0 

]33 4 4 , 3  

I d 6 e  p r 6 c i s e  

Nbre 

40 8 0 , 0  

lOS 5 6 , 5  

22 3 4 , 0  

167 5 5 , 7  

T o t a l  

50 

1 0 0 , 0  $ 

I86 

I00,0 

.64 

lO0,O 

300 

lO0 ,O $ 

4/5 des families de cat6gories ais6es connaissent bien 
notre service, alors que cette proportion est de a/s 
parmi les familles de cat6gories modestes. 

modestes: 64 enfants (21,3 %). Ces proportions 
recoupent h peu pros fid~lement les caract6ristiques 
sociologiques de la population vaudoise, avec quelques 
diff6rences peu significatives sur lesquelles nous ne 
voulons pas insister ici. 
Nous voyons, aux tableaux I e t  II, que la connaissanee 
du Service de psychiatric infantile est fortement li6e/t 
la cat6gorie socio-professionnelle, comme ~t la natio- 
nalit6 des families. Nous ne sommes en effet gu6re 
6tonn6s de d6couvrir que ce sont les enfants issus des 
milieux les plus favoris6s qui connaissent le mieux le 
service mgdico-pgdagogique, tandis que les families de 
niveau socio-6conomique modeste et les families 
6trang~res en m6cormaissent l'existence. 

3. troubles 
4. troubles 
5. troubles 
6. troubles 

troubles 
troubles 
g~nes 

Epid~miologie des troubles psychologiques 
de l'enfant, cat6gods6e par le diagnostic 
en p6do-psychiatrie. 
II 6tait 6videmment essentiel de connaitre la pr6va- 
lence des troubles psychiques des enfants de 9 arts 
choisis selon les catggodes diagnostiques utilis6es darts 
le cadre du service, cat6gories qui se r6f~rent ~ une 
classification fran~aise notamment et reprise par cer- 
tains groupes de travail de I'OMS en fonction des clas- 
sifications/l venir des causes de maladie et de mort. 
Les patients du Service m6dico-p6dagogique sont 
regroup6s en 1 1 catggories diagnostiques: 

1. variation de la normale 
2. troubles rgactionnels 

sp6cifiques du d6veloppement 
n6vrotiques 
de la personnalit6 et du caract~re 
psychotiques 
de l'6volution libidinale 
somatiques vraisemblablement psycho- 

troubles directement li6s ~t une atteinte organique 
en dehors du retard mental 
retard mental sans enc6halopathie 6vidente 
autres troubles ind&ermin~s. 
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Tableau IlL Diagnostic par sexe 

D i a g n o s t i c  C a r g o n s  F i l I e s  T o t a l  

Nbre  ~ Nbrc  ~ Nbre  

I 44 Y7 7 61 ,15,3 105 55 ,O 

2 l 0 , 6  l 0 , 7  2 0 , 7  

3 7 4 ,4  4 2 ,8  1I 3 , b  

4 95 5 9 , 8  64 45, , I  159 53,O 

S 4 2 , 5  2 1 ,4  6 2,(? 

0 

7 

8 

9 

10 

11 

T o t a l  

1 0 , 6  1 0 , 7  2 0 , 7  

2 1 ,3  0 O 2 0 , 7  

1 O,6  t 0 , 7  2 0 , 7  

1 0 , 6  4 2 , 8  5 1 ,6 

O O 1 O,7 I O,3  

3 1 ,9  2 l , , I  S 1 ,7  

159 IOO,O 141 1OO,O 3OO lOO,O 

Selon le 3~me tableau on constatera que ces diagnos- 
tics se r6partissent en deux grandes cat6gories, ~ savoir 
les enfants normaux pour 35 % d'entre eux et les 
enfants pr6sentant des troubles dits n6vrotiques pour 
53 %, avec une disparit6 relativement importante 
entre les filles et les garqons, puisque pros de 60 % des 
garf~ons de 9 arts pr6sentent une organisation n6vro- 
tique cliniquement v6rifi6e. Les autres diagnostics sont 
peu repr6sent6s. A rioter que l'on a trouv6 dans notre 
cohorte un seul enfant pr6sentant un retard mental 
sans enc6phalopathie 6vidente, 5 autres d6biles toute- 
fois se trouvant dans la cat6gorie diagnostique No 9, 
c'est-~t-dire des enfants c6r6bro-16s6s. 
Pour rester ~t ce niveau descriptif, nous avons relev6 les 
sympt6mes les plus fr6quemment rencontr6s chez les 
enfants choisis" tableau IV .  Ces d6couvertes confir- 
merit dans notre population les observations d'autres 
auteurs (Harnack,  1948). 
Ce point de vue ph6nom6nologique d6j~ bien connu 
n'est gu~re int6ressant. Le psychiatre d'enfant reste 
essentiellement pr6occup6 par une perspective pro- 
nostique, ~t savoir la pond6ration d'une observation 
actuelle, en fonction d'un devenir. C'est bien en faveur 
des enfants les plus menac6s d'une 6volution d6favo- 
rable, amputante des possibilit6s cr6atrices et adapta- 
fives du futur adulte, qu'il doit intervenir pour tenter 
d'en eorriger les faeteurs dynamiques, charg6s d'un 
potentiel pathog~ne. 
Les 6tudes 6pid6miologiques touchant ~ la psychiatrie 
de l'enfant se heurtent r6guli~rement h cette difficult6. 
I1 se r6v~le peu fiable d'utiliser des cat6gories diagnos- 
tiques r6serv6es h l'adulte dans sa structure fig6e et 
tous les auteurs se sont heurt6s ~ ce m6me taux tr~s 
61ev6 de pr6valence de troubles n6vrofiques chez l'en- 
rant, troubles qui paraissent pour une large part li6s/~ 
son 6volution d6veloppementale. I1 fallait donc cher- 
cher une issue plus discriminante des observations 

faites en se r6f6rant notamment h une perspective 
structurale, dynamique et, par 1~, prospective des ph6- 
nom~nes observ6s. C'est ainsi que la cohorte des 300 
enfants choisis au hasard a 6t6 distribu6e en 4 cat6go- 
ties, sens6es discriminer l'importance de leurs diffi- 
cult6s actuelles, prises dans le r6seau des forces qui 
sous-tendent tant leur appareil psychique (conflits 
intemalis6s) que celles qui agissent dans leur relation 
leur entourage significatif (conflits familiaux et sco- 
laires). Les chercheurs se sont rapport6s, dans cette 
tentative, ~ des notions relies que la force du Moi, les 
possibilit6s de cr6ation, de jeu, de travail et d'adapta- 
tion, la richesse de la fantasmatisation, l'efficacit6, la 
rigidit6 ou la mobilit6 des m6canismes de d6fense, la 
perception et le branchement sur la r6alit6, l'ouverture 
aux identifications secondaires et enfin h la maturit6 
affective. 

Quatre niveaux dits de gravit6 ont 6t6 ainsi s6gr6gu6s: 
- niveau I: il n'y a pas de probl~mes particuliers, le 

Moi fonctionne bien, on peut consid6rer qu'il s'agit 
d'un sujet normal ou pr6sentant des ph6nom~nes 
li6s ~ des variations de la normale 

- niveau II: quelques troubles de peu de gravit6 sont 
observ6s ne g6nant pas le fonctionnement du Moi 
de l'enfant 

- n i v e a u  III: troubles marqu6s, l'enfant parvient 
encore ~ fonctionner, mais au prix d'une 6conomie 
pr6caire et cofiteuse. L'angoisse est d6jg manifeste. 

- niveau IV:  les perturbations sont telles que l'enfant 
ne parvient plus ~ fonctionner d'une faqon ad6- 
quate, ses possibilit6s adaptatives et cr6atrices sont 
s6rieusement amput6es et l'angoisse est pr6gnante. 

En se rapportant au tableau N o  V, l'on trouvera, selon 
le sexe, la r6partition des 300 enfants dans ces 4 cat& 
Tableau IV. Description de l'ichantillon / Donn&s cliniques 
(symptomatologie d~tailMe) 

- l ' i n s t a b i l i t ~  p s y c h o m o t r i c e  c h c z  1 7 , 9 5  d e s  g a r q o n s  e t  
7,85 d e s  f i l l e s  

- l e s  v o m i s s e m e n t s  ( e n  t a n t  q u e  s y m p t o m e  
p s y c h o s o m a t i q u e ~  c h e z  5 , 7 5  

1 , 4 5  
d e s  g a r g o n s  e t  
d e s  f i l l e s  

l e s  d o u l e u r s  a b d o m i n a l e s  c h e z  1 4 , 1 5  d e s  g a r q o n s  e t  
1 0 , 0 ~  d e s  f i l l e s  

- l e s  t r o u b l e s  du  s o m m e i l  c h e z  5 1 , 9 5  d e s  g a r g o n s  e t  
4 5 , 7 ~  d e s  f i l l e s  

- l ' ~ n u r 6 s i e  d i u r n e  c h e z  1 , 2 5  d e s  g a r q o n s  e t  
2 , 8 9  d e s  f i l l e s  

- l ' ~ n u r 6 s i e  n o c t u r n e  c h e z  9 , 5 5  d e s  g a r g o n s  e t  
8 , 0 5  d e s  f i l l e s  

- l e s  h a b i t u d e s  n e r v e u s e s  c h e z  2 8 , 2 5  d e s  g a r g o n s  e t  
2 3 , 0 5  d e s  f i l l e s  

- l e s  t r a i t s  p h o b i q u e s  c h e z  4 8 , 0 %  d e s  g a r q o n s  e t  
4 4 , 6 5  d e s  f i l l e s  

- l e s  p h 6 n o m 6 n e s  d ' a n g o i s s e  c h e z  58,29 d e s  g a r q o n s  e t  
5 3 , 0 5  d e s  f i l l e s  

- l ' i n h i b i t i o n  c h e z  1 0 , 8 %  d e s  g a r c o n s  e t  
1 0 , 0 5  d e s  f i l l e s  

- d ' a u t r e s  s y m p t 6 m e s  n ~ v r o t i q u e s ,  
r e g r o u p a n t  : g r a n d e  t i m i d i t Y ,  
s o l i t u d e ,  a n x i 6 t 6 ,  m a n q u e  d e  
c o n f i a n c e  e n  s o l  c h e z  2 6 , 1 5  d e s  g a r c o n s  e t  

3 0 , 7 ~  d e s  s  
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Tableau re'. Rdpartition des 300 enfants dans 4 categories selon le 
niveau de gravitd 

N i v e a u x  de  G a r q o n s  
g r a v i t 6  

N b r e  [ % 

( ; r a v i t 6  1 34 2 1 , 5  

t ; r a v i t 6  2 26 1 6 , 5  

( ; r a v J t 6  1 - 2  60  3 8 , 0  

G r a v i t 6  3 49 31 ,0  

( ; r a v i t 6  4 49 3 1 , 0  

T o t a l  158"  ] 0 0 . , 0  

F i l l e s  

Nbre  ] $ 

34 2 4 , 1  

43  3 0 , 5  

77 5 4 , 6  

36 2 5 , 5  

28 1 9 , 9  

141 2OO,0 

T o t a l  

Nhre ] % 

68 2 2 , 7  

69 2 3 , 1  

137 4 .5 ,8  

85 2 8 , 4  

77 2 5 , 8  

iOO,O 

* 1 garcon pour lequel nous n'avons pu d6terminer le 
niveau de gravit6 est exclu de ce tableau. 

Tableau VI. Niveau de gravitd de l' enfant / Catdgorie socio- 
p rofessionnelle 

Niveau de Milieu ais6 
gravit6 

Nbre % 

I 20 40,0 

2 13 26,0 

3 14 2g,O 

4 3 6 ,0  

T o t a l  50 ioo,o 

Milieu moyen 

Nbre % 

37 20,O 

46 24,8  

52 28,1 

SO 27,0 

188 * 100 ,0  

M i l i e u  mode$te 

Nbre % 

l l  17,1 

10 J5 ,6  

19 29,6  

24 37,~ 

64 lOO,O 

T o t a l  

Nbre % 

68 22,7  

69 23 ,0  

85 28,4  

77 25,7  

299 200,0  

* 1 enfant sans indication pour le niveau de gravit6. 

gories ainsi d6termin6es. L'6tude math6matique de ces 
diff6rentes cat6gofies et notamment par des techni- 
ques d'analyse multivari6e et d'analyse discriminante 
les r6v61e significatives avee une courte distance entre 
les niveaux I et II de gravit6 et les niveaux III et IV, la 
plus grande distance se situant entre le niveau II et le 
niveau III indiqu6s dans le tableau cit6. Pour la suite 
du travail, nous avons confondu en une seule cat6gorie 
les niveaux de gravit6 I et II, consid6rant ces cohortes 
d'enfants comme 6tant normaux et ayant un bon pro- 
nostic pour leur d6veloppement et leur autonomisa- 
tion. Nous devons done d'embl6e constater que plus de 
la moiti6 des enfants pr6sentent des troubles d'une 
certaine gravit6, le quart d'entre eux 6tant au niveau 
IV, avec pour chacun des sexes une diff6rence tr6s 
significative, v6rifi6e par le test du Chi2 :31% des 
garcons pour environ 20 % des filles. I1 s'agit l& d'un 
r6sultat int6ressant et qui nous donne une r6ponse sur 
l'origine de la pr6valence des garcons dans les consul- 
tations de psychiatrie infantile. L'6tude de la popula- 
tion du Service m6dico-p6dagogique r6vele en effet et 
tr6s particuli6rement & la phase de latence, une majo- 
rit6 de consultants garqons, soit environ 2 garqons pour 
1 fille. Cette disparit6 tend & s'effacer aux figes 
extremes de la consultation, soit chez les tr6s jeunes 
enfants, soit encore chez les adolescents ou la r6parti- 

tion des sexes des consultants tend & s'6galiser. Cette 
surrepr6sentafion des garqons & l'&ge de latence se 
v6rifie 6tre le fruit de difficult& qui sont done particu- 
h6res & cet ~ge de la vie, difficult6s qu'il est du reste 
difficile de sp6cifier et qui pourraient 6tre largement 
li6es & des facteurs d6veloppementaux encore peu 61u- 
cid6s. 
Les chercheurs se sont 6videmment efforc6s de d6ter- 
miner des relations entre la description sociologique 
de l'6chantillon choisi et son 61aboration clinique. 
L'importanee du facteur socio-culturel ou soeio-6co- 
nomique s'est r6v616e d'embl6e. Au tableau No VI, 
nous avons 6valu6 le niveau de gravit6 en fonction de 
la cat6gorie soeio-professionnelle des families. La 
pes6e m6sologique sur l'6volution de l'enfant s'y 
r6v61e dans toute son ampleur. Tandis que le 6 % 
seulement des enfants issus de milieux ais6s sont en 
cat6gorie IV, au m6me niveau de gravit6 on retrouve 
37,5 % des enfants issus de milieux modestes. Ces 
r6sultats sont extr6mement significatifs et lourds de 
sens. Pour pr6ciser les qualit6s de la cohorte des 
families socio-6conomiquement modestes, les cher- 
cheurs ont mis en rapport cette qualit6 6conomique et 
culturelle avec la nationalit6. Le tableau VIIr6v61e que 
la majorit6 de ces families sont issues d'Italie ou d'Es- 
pagne, families d6plac6es qui repr6sentent en Suisse 

Tableau VII. Categories socio-professionnelles- nationalit~ 

Cat6gor i e  
s o c i o - p r o -  

f c s s i o n .  

C a t 6 g o r i e  
a i s 6 e  

Cat~rog i e  
moyenne 

Cat6gorie 
modeste 

T o t a l  

S u i s s e s  ltaliens 

41 l 

ib,9 % 3,1% 

167 8 

69,0 $ 25,0 $ 

Espagno2s 

3 

4Z,8 

Aut res  na- Tota2 
t i o n a l i t ~ s  

8 SO 

42 ,1  & 21 ,3  

8 186 

42 ,1  ~ 62,0% 

34 23 4 3 

14,1  % 71 ,9  % 57,1  % 13 ,8  $ 

242 32 7 29 

1OO,O $ 100 ,0  ~ 100 ,0  % 1 0 0 , 0  

64 

26,7~ 

500 % 

lO0,O 

Tableau VIII. Rdpartition des niveaux de gravitd selon la nationalitd, 
l'inMrieur des seules catdgories modestes: 

Ni veau  do S u i s m e s  
g r a v J t ~  

Nbre 

1 6 1 7 , 6  

2 5 1 4 . 7  

3 12 3 5 , 2  

4 11 32~3 

T o t a l  34 1OO~0 

E s p a g n o l s  
§ I t a l i e n s  

Nhre 

4 1 4 , 8  

4 1 4 , 8  

7 ZS,9 i 

12 4 4 , 4  

27 I00,0 

A u t r e s  T o t a l  

Nbre % 

1 3 3 , 3  l l  

1 3 3 , 3  10 

0 19 

1 3 3 , 3  24 

3 1 0 0 , 0  64 

On constate essentiellement qu'il y a davantage de 
Suisses (35,2 %) que d'6trangers (25,9 %) darts les 
enfants de niveau 3. 
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une certaine forme de prol6tariat. L'on notera que les 
families 6trang6res d'autres nationalit6s, venant de 
France ou des pays anglo-saxons, se recrutent dans la 
cat6gorie ais6e. Nous devons donc bien constater que 
les enfants issus de milieux simples, faibles 6conomi- 
quement, se r6v~lent plus fragiles que les autres et 
particuli~rement les enfants issus de milieux italiens ou 
espagnols. Pour tenter d'6clairer davantage ces 
notions, les chercheurs ont tent6 de r6pertorier les 
diff6rents niveaux de gravit6 selon la nationalit6 & Fin- 
t6deur des seules cat6gories modestes. C'est le tableau 
No VIII. Il r6v61e qu'en r6alit6 c'est bien le niveau 
socio-culturel et socio-6conomique qui est d6termi- 
nant, plus encore que la nationalit6 et que les enfants 
suisses de milieux 6quivalents ~ ceux issus d'Italiens ou 
d'Espagnols ne sont pas privil6gi6s par rapport aux 
6trangers. 
En creusant les raisons des difficult6s des enfants, l'on 
n'a gu6re 6t6 6tonn6 de retrouver les perturbations 
provoqu6es par la s6paration d'avec la m6re dans les 
premieres ann6es de vie. Tous les 6v6nements v6cus 
concordent pour d6favoriser les enfants issus de 
milieux 6conomiquement faibles et particuli~rement le 
travail de la m~re et par l& la n6cessit6 d'un placement, 
soit ~ la journ6e, soit & la semaine, soit encore dans des 
milieux institutionnels o/1 le sujet jeune a pu 6tre plac6 
pendant plusieurs ann6es. Le tableau IX  est d6mons- 
tratif du travail de la m~re pendant les 3 premi6res 
ann6es de la vie de l'enfant et d6montre l'importance 
de ce facteur que l'on sait lourdement pathog6ne du 
d6veloppement. Dans la m6me perspective, mais nous 
n'avons gu6re la place de le d6velopper, les placements 
se r6v61ent hautement significatifs et discriminants des 
enfants les plus perturb4s de la cohorte. Le tableau X 
indique le rtiveau de gravit6 en fonction de la longueur 
de la s6paration d'avec le milieu familial et se r6v61e 
encore une fois hautement significatif. 

Tableau X. Placement des enfants en dehors du milieu familial / 
niveauxde gravit~ 

N i v e a u x  P t a c e m .  6 m o i s  6 m o i s  l a n  ] 3 a n s  
g r a v i t 6  n u l s  t a n  ' 3 a n s  / 

l 6 6  - I~ 0 l 1 

2 5 , 1 %  I 0 , 0 ~  1 0 , 0 %  

2 63 3 1 1 0 

2 3 , 9 ~  6 0 , 0 ~  1 0 , 0 5  l f l ,O~  

3 78 0 2 2 2 

2 9 , 7 ~  20,05 ZO,O~ ZO,0% 

4 SS 2 7 b 7 

2(1,9% 4(1,0% 7D,0% 60,0% 70,0% 

To ta l  262 

T o t a l  

08  

b8 

84 

77 

S 10 10 10 297  

Une foule de donn6es a pu 6tre ainsi recueillie, don- 
n6es dont nous ne pouvons faire 6tat dans leur int6gra- 
lit6 en raison de la n6cessit6 de r6sumer ce travail. 11 
nous importait de connaitre si le psychiatre d'enfants 
et l'6quipe de guidance infantile 6taient capables d'une 
certaine faqon de motiver et de mobiliser les families 
les plus probl6matiques d6couvertes ~ la faveur de 
cette enqu&e, families, nous le rappelons, qui 
n'6taient nullement notiv6es au d6part h une investi- 
gation psychologique et donc bien moins ~ une inter- 
vention psychoth6rapique. Apr6s l'investigation, les 
parents 6taient inform6s qu'ils pouvaient s'adresser au 
psychiatre de l'6quipe des chercheurs, et ils 6taient 
inform6s du num6ro de t616phone auquel ils pouvaient 
s'adresser ~ lui et du moment o~ ils seraient assur6s 
d'avoir la r6ponse attendue. Ici encore il s'av~re que le 
facteur socio-6conomique p6se lourdement sur l'in- 
t6r6t et la motivation des parents ~ l'intervention psy- 
chol~dagogique. D'une faqon tout & fait significative 
ce sont les parents des milieux les plus 6volu6s qui 

Tableau IX. Travail de la m~re h l" extdrieur les 3 premibres armies-  nationalitg- catggorie socio-professionnelle 

Travail 
plein temps 

Pas de t rav .  
& p le in  temps 

Total  

Suisses Suisses Total 

Cat.modeste cat.moyenne Suisses 
ais6e 

I I 
Nbre % Nbre % 

4 I 10,8 9[ 4,2 

33 89,2 

37 I00,0 

2021 95,8 

211 100,0 

Nbre % 

13 5,2 

235 94,8 

248 lO0,C 

cat .modcste  iCat.moyenne 
ais6e 

I 
Nbre % Nbre 

12 i 48,0 7 

1S 52,0 

25 ]nO,O 

Total  

2 t rangers  

% Nbre % 

28,0 19 38,0 

18 72,0 31 62,0 

251100,0 SO ]00,0 

Total 

Nbre 

32 

266 

% 

10,7 

89,3 

298 100,0 

2 cas sans indication 
1 [emme dtrang~re sur 2 de cat6gorie modeste a travaill6 & plein temps pendant les 3 premieres ann6es 
% cat6g, moyennes, ais6es 
1 Suissesse sur 10 dans les cat6gories modestes 
1 Suissesse sur 25 dans les cat6gories moyennes, ais6es 
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reprennent contact pour demander  l 'opinion de 
l '6quipe de guidance et pour 6ventuellement mettre en 
ceuvre une mesure th6rapeutique au sens large du 
terme, que ce soient des mesures d 'ordre p6dagogique, 
psychop6dagogique ou psychoth6rapique. 
L'hypoth6se des chercheurs qui avaient imagin6 que le 
facteur sociologique pouvait jouer  un r61e dans l 'orga- 
nisation des troubles de la personnalit6 de l 'enfant, 
mais aussi dans le recours au service de guidance 
infantile et la mise en ~euvre de mesures psychoth6ra- 
piques s'est donc v6rifi6e d 'une far.on massive, si 
lourde en r6alit6 qu'elle n 'a  pas 6t6 sans mobiliser une 
certaine consternation de l 'ensemble du Service des- 
tin6 au traitement des enfants et si possible de ceux qui 
parmi la population sont les plus menac6s d 'une 6volu- 
tion d6favorable. Le Centre universitaire de psychia- 
tile de l 'enfant et de l 'adolescent du canton de Vaud se 
trouve fonctionner d 'une faqon satisfaisante pour des 
enfants issus de milieux 6volu6s, milieux dont les 
parents comprennent  le sens et l ' intention d 'une inves- 
tigation diagnostique, du discours du psychologue e t  
du psychiatre et des mesures qui peuvent 6tre mises en 
ceuvre pour susciter une reprise 6volutive. Malheureu- 
sement, les families 6trang6res et particuli6rement les 
families socio-6conomiquement faibles, souvent real 
adapt6es ~t la communaut6 cantonale, non seulement 
connaissent real le service mais ne savent gu6re l'uti- 
liser. C'est  ~ ce niveau que l '6quipe de guidance doit se 
reposer un certain nombre de probl6mes logistiques et 
r661aborer des tactiques et des strat6gies qui perrnet- 
tent la prise en charge de ce type d'enfants et de 
families ~ la faveur probablement  de techniques qui 
int6ressent autant les enfants que les adultes (traite- 
ments de famille) ou de moyens psychop6dagogiques 
qui ont une dimension actuelle et une valeur imm6dia- 
tement pragmatique pour  l 'enfant et nous pensons 
particuli~rement ~ des petits unit6s psychop6dagogi- 
ques destin6es ~ des enfants qui ont de la peine 

l'6cole, o~ l 'on pourrait en m6me temps que planifier 
un encadrement scolaire, organiser des loisirs et par lh 
d6velopper ~ la fois le langage et les possibilit6s er6a- 
trices, tout en permettant  des liaisons sociales d 'autant  
plus indispensables que ces milieux vivent d 'une laban 
particuli6rement isol6e, souvent ali6n6e, darts leur 
village ou leur quartier. 

Zusammenfassung 

Epidemiologische Studie der psychischen Gesundheit yon Kindem 
in der Latenzphase 
In einer psychiatrischen Untersuchung bei 300 zuf~lig ausgelesenen 
9j~ihrigen Kindern im Kanton Waadt ergab sich, dass die Knaben 
h/iufiger pathoiogisehe Befunde anfwiesen als die Mfidchen, Kinder 
aus untem Sozialstufen h~iufiger als Kinder ans h6hern Sozialstufen, 
Ausi/inderkinder hiiufiger als Schweizerkinder, Kinder, die in den 
ersten drei Lebensjahren von ihren Familien getrennt waren, h/iufi- 
ger als Kinder, die durchwegs in ihren eigenen Familien bleiben 
konnten. Auf der andem Seite war der kinderpsychiatrische Dienst 
bei den Bev61kerungsgruppen, in denen pathologische Befunde am 
h~iufigsten sind, am wenigsten bekannt. Die rich aus diesen Befun- 
den ergebenden Fragen im Zusammenhang mit der anzuwendenden 
Interventionsstrategie des kinderpsychiatrischen Dienstes werden 
diskutiert. 

Summary 
Epidemiologic study of mentul health of children at the age of 
latency 
A random sample of 300 9-year-old children in the canton of Vaud 
were given a psychiatric examination. Boys showed psychopatholo- 
gy more often than girls, lower class children more than higher class 
children, children of foreign origin more than children of Swiss 
parents, children who hat been separated from their families during 
their first three years of life more than children who had not been 
separated. On the other hand, the child psychiatric services were 
less well known by persons from those population groups, in which 
children showed psychopathologic findings more often. Questions 
concerning the intervention strategies that follow from these obser- 
vations are discussed. 

Adresse de l'anteur 
Professeur Ren~ Henny, Office M6_dico-P6dagogique Vaudois, 14, 
avenue Mon-Repos, CH- 1005 Lausanne. 
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