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Difficultés scolaires — un sujet quotidien

Les données récoltées par Jenni et Sennhauser?
concernant le suivi médical des enfants et adoles-
cents en Suisse, mettent en évidence qu'apres l'age
de 7 ans seulement environ 60% des enfants en age
scolaire sont suivis par un pédiatre et que ce pour-
centage diminue linéairement a 10% jusqu’'a I'age de
18 ans. De maniére quasi compensatoire, les consul-
tations auprés des médecins de famille augmentent
pour cette tranche d'age, de sorte que la prise en
charge médicale semble garantie.

Les données récoltées par Jenni et Sennhauser?
concernant le suivi médical des enfants et adoles-
cents en Suisse, mettent en évidence qu'apres l'age
de 7 ans seulement environ 60% des enfants en age
scolaire sont suivis par un pédiatre et que ce pour-
centage diminue linéairement a 10% jusqu’a I'age de
18 ans. De maniére quasi compensatoire, les consul-
tations aupres des médecins de famille augmentent
pour cette tranche d'age, de sorte que la prise en
charge médicale semble garantie.

Certains d'entre vous vont argumenter que ce phé-
nomeéne correspond au détachement naturel et que
les pédiatres ne devraient pas s'en inquiéter. Du point
de vue du praticien, la perte des enfants en age sco-
laire est regrettable, parce que due au fait que nous
nous occupons trop peu des questions en lien avec le
développement des enfants en age scolaire et des
adolescents et que notre offre professionnelle est in-
suffisante. Nos sociétés (SSP, SSPD) ne se posi-
tionnent guere publiquement lorsqu'il s'agit de ques-
tions touchant I'école, en laissant décider d'autres
professionnels et les politiciens lorsqu’il s’agit de
questions touchant au développement sain des en-
fants a I'école. Ce qu'il en résulte a été décrit par la
Direction de I'instruction publique du Canton de Zu-
rich dans son rapport de 2007%: environ 50 % des
éleves ont bénéficié de 1 - 2 mesures pédagogiques
spécialisées et/ou d'un enseignement complémen-
taire. Eny ajoutant les 10 — 15% de traitements pres-
crits médicalement (psycho- et ergothérapie, médi-
caments), 65% des éléves ont nécessité un soutien
pour réussir a I'école.

Alors il faut se poser la question si ce sont nos en-
fants ou notre systeme scolaire qui sont malades?

Ces chiffres correspondent a I'expérience faite
dans notre consultation, ot de plus en plus d'enfants
de plus en plus jeunes nous sont adressés pour in-
vestigation et traitement. Dans un article publié en
2008, Baumann et l'auteur de cet article® ont décrit
pour la premiére fois que 15% des éléves avaient des
difficultés scolaires significatives et que celles-ci re-
présentaient les probléemes du développement les
plus fréquents. Nous avons conclu que le pédiatre ne
pouvait pas éviter de se pencher sur la question. Dans
le livre «Schulschwierigkeiten»® nous avons essayé
de transmettre les connaissances nécessaires, en
nous positionnant de maniere critique vis a vis de I'in-
flation en diagnostics et traitements d'enfants en age
scolaire par des professionnels non pédiatres. Nous
avons déclenché une discussion dans les médias
concernant une conception douteuse de la normalité
et le sens et les objectifs de traitements pas ou peu
évalués scientifiguement. Comme pour tous les su-
jets ne disposant pas d'un lobbyisme politique, la
vague de révolte s'est vite calmée, faisant place a la
routine quotidienne. Alors rien n'a bougé - ou bien?
Qu'avons-nous obtenu?

En écoutant ses patients, le praticien constate
que le sujet reste d'actualité et important pour les
personnes concernées. En complément a l'article de
von der Heiden, Ifflander et von Rhein®jaimerais dé-
montrer que dans la jungle des mesures et thérapies,
le pédiatre ne doit pas seulement étre un guide pour
les petits enfants mais aussi pour les enfants en age
scolaire. En tant que pédiatre vous connaissez I'en-
fant et la famille depuis des années et étes la per-
sonne de référence neutre et compétente, pouvant
soutenir a long terme les personnes concernées.
Méme si c'est un gros défi et que ca colte du temps,
faites-le, car il s'agit ni plus ni moins de l'avenir per-
sonnel et professionnel des enfants et adolescents.
J'ose méme affirmer qu'en tant que praticien vous ré-
alisez une prophylaxie du burnout, parce qu'a long
terme ils pourront travailler de maniére accomplie et
satisfaisante.

La pression scolaire crée des patients

Pouvoir observer en tant que pédiatre les petits étres
mrir et devenir des personnalités qui souvent se
rendent de bonne humeur et curieux dans nos écoles,
est passionnant et en méme temps gratifiant. Malheu-
reusement je constate ces dernieres 15 années que
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de plus en plus d’enfants ne surmontent plus les obs-
tacles dressés par notre systeme scolaire et réa-
gissent a cette inadéquation par des troubles dus au
stress. En 2006 Steinhausen et al. ont décrit que 25%
des enfants développaient au courant de leur carriére
scolaire des troubles psychiques ou psychosoma-
tiques nécessitant un traitement et qu'ils indiquaient
I'école comme étant le facteur de stress principal®.
Ce phénomene a pris de I'ampleur et nous occupe
presque quotidiennement, touchant aussi de tres
jeunes enfants. En conséquence, a cause de leurs «dé-
ficitsy ces enfants sont examinés par différents spé-
cialistes sur le plan développemental et psychologique
et affublés de diagnostics et traitements qui doivent
les aider a rentrer dans la norme ou (mieux) au-
dessus.

Notre expérience pédiatrique nous indique qu'en-
viron 5 - 7% des enfants sont atteints de troubles du
développement séveres, se faisant tous remarquer
déja pendant la petite enfance. Ces enfants bénéfi-
cient de mesures de soutien précoce et leur scolari-
sation est adaptée a leur développement. Environ
7-10% d'enfants supplémentaires se font remarquer
au début de la scolarité par un comportement imma-
ture et perturbant, un retrait social ou de I'agressi-
vité, des troubles de I'apprentissage spécifiques, des
troubles psychiques ou des symptémes (psycho)-
somatiques diffus.

L'herbe ne pousse pas plus vite

en tirant dessus

Différentes études a long terme sur le développement
de I'enfant ont montré qu'il existe entre enfants du
méme age une grande variabilité interpersonnelle de
la vitesse du développement. En simplifiant on peut
dire que le développement psychosocial, moteur et
cognitif correspond chez tout juste 62% des enfants
al'age chronologique. Les autres 38% sont soi-disant
lents ou rapides. Le profil développemental intraper-
sonnel des différentes capacités et compétences est
lui aussi déséquilibré pour la majorité des enfants”.
Cela signifie qu'il ne connaissent pas le méme déve-
loppement dans tous les domaines et qu'ils ont,
comme nous les adultes, leurs forces et faiblesses,
correspondant a une variabilité naturelle.

Comment les parents et les enseignants agissent-
ils vis a vis des nombreux enfants qui n'atteignent pas
les objectifs définis par le programme scolaire? Nous
observons une orientation dangereuse vers un terme
de normalité mal compris, définissant la moyenne
comme objectif a atteindre et la variabilité normale
des compétences comme nécessitant un traitement.
Tout enfant n'atteignant pas, dans un domaine par-
tiel, une prestation (au moins) moyenne recevra donc
un soutien pédagogique ou une thérapie spécifique.

Je rencontre parfois des parents qui exigent n'im-
porte quelle mesure imaginable pour leur enfant, dans
I'espoir qu'il réussisse mieux a I'école. Il est souvent
utile de découvrir la peur sous-jacente et expliquer
qu'elle est mauvaise conseillére si on veut stimuler la
motivation. En effet la littérature sur le développe-
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ment de I'enfant nous enseigne que les forces et fai-
blesses individuelles ne se laissent pas modifier a
moyen et long terme. En s'orientation aux faiblesses
(pseudo-déficits), on désigne I'enfant comme malade
et on ne permet pas a son estime de soi de grandir. ||
serait plus raisonnable de s'orienter aux forces indi-
viduelles de I'enfant et de soutenir ainsi sa motivation
a apprendre.

Traiter des enfants avec des variantes de la norme
contribue plutét a maintenir le systéme qu'a respec-
ter I'enfant. Plutot que de réfléchir a la maniére de
transmettre le savoir et a la pertinence de notre sys-
teme scolaire orienté sur la norme, la performance et
les tests, il semble plus simple d’envoyer les enfants
en thérapie, thérapie qui leur garantit au mieux la sur-
vie aI'école. Dans le pire des cas, le regard se fixe en-
core plus sur leur «déficit» et outre I'échec scolaire ils
sont stigmatisés par un diagnostic de déficit médico-
psychologique.

Réformes scolaires et souffrance

des enseignants

Notre école publique a beaucoup de peine a prendre
connaissance des réalités biologiques du développe-
ment voire de s’y adapter par des mesures de contenu
ainsi que structurelles. Lorsque des enseignants
doivent enseigner selon des plans d'enseignement
prédéfinis et mesurer les performances et compé-
tences des enfants selon des pseudo-normes, ils se
voient obligés de les classifier au moyen d'un instru-
ment économique dans des catégories d'investisse-
ment. Comme déja mentionné, environ la moitié at-
teindront les objectifs fixés, les autres, frustrés,
courent le danger d'échouer. Cela pése sur I'ambiance
scolaire et les enseignants sont soumis de toute part
ad'énormes pressions et attentes. Les résultats d'une
enquéte sur la charge des enseignants suisses ne sur-
prennent donc pas: 20% des enseignants décrivent
une surcharge de travail latente et environ 40% des
symptomes évoquant un risque de burnout®.

En partant du principe que I'apprentissage par au-
to-motivation dépend en premiére ligne d'une stimu-
lation et d'un milieu scolaire adaptés au développe-
ment de I'enfant, les enseignants devraient disposer
de la liberté de formuler des objectifs individuels et
de les concrétiser par des parcours d'apprentissage
pratiques. Toutefois dans le systeme scolaire actuel
il 'y a pas de place pour cette forme originale de la
profession.

Selon la Statistique des instituts de formation de
I'OFS, le nombre d'écoles privées au niveau primaire
a régulierement augmenté entre 2010 et 2018, pour
atteindre actuellement environ 10% des écoles pu-
bliques?. S'il n'y avait pas les écueils ou risques finan-
ciers, on peut partir du principe que beaucoup plus
de parents et enseignants se décideraient pour une
telle variante. L'école publique serait bien conseillée
de réfléchir comment se départir de I'idée d'une école
basée sur la norme et de proposer a nos enfants des
modeéles scolaires variés mais en fin de compte équi-
valents.
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Nous nécessitons plus de pédiatres
courageux et actifs en politique

Le grand nombre d'enfants médicalisés parce qu'il
n'entrent pas dans nos normes scolaires me laisse
songeur. Notre fonction actuelle rappelle des pom-
piers interdits de faire de la prévention. Je déplore
I'absence d'une discussion ouverte sur la transmis-
sion du savoir et du savoir-étre, le sens des contenus
d'apprentissage et sur des modeles scolaires indivi-
dualisés envisageant I'apprentissage a partir de I'édu-
cation au développement. A mon avis I'école ne doit
pas étre une institution a transmettre un savoir inco-
hérent orienté a des tests par des enseignants condi-
tionnés par des concepts. L'école devrait bien au
contraire stimuler I'intérét de I'enfant pour les appren-
tissages en accord avec son développement et lui
transmettre du savoir et savoir-faire par des méthodes
d'enseignement adaptées a I'age. En tant qu'avocats
de I'enfant nous ne devons pas nous laisser instru-
mentaliser par I'école. Sachant que le systéme sco-
laire n'est pas approprié pour un bon tiers des en-
fants, nous ne devrions pas tenter de les «corriger»
par des thérapies mais plutét mettre en cause le sys-
téeme et exiger des modeles scolaires adéquats.

Des échelles comparant les éleves et les ensei-
gnants entre eux et avec d'autres systemes scolaires
(internationaux) semblent étre l'objectif primordial
des réformes pédagogiques de la derniére décennie
(étude Pisa). D'une certaine maniére on a perdu de
vue qu'il s'agit d'enfants et pas de machines qu'il faut
régler de facon optimale. A mon avis il est nécessaire
de marquer un temps d'arrét. L'école ne doit pas étre
prise en otage par des théoriciens concepteurs
d'écoles, des politiciens et I'économie.

Nous les pédiatres et notamment notre société
professionnelle sommes appelés a nous positionner
plus clairement et publiquement et a exercer plus de
pression politique, afin que nos connaissances pro-
fessionnelles sur les sujets que sont le développement
et I'apprentissage soient prises en compte lors de la
planification scolaire. Les enfants doivent étre moti-
vés a apprendre et ils doivent étre instruits, mais il
est tout autant important de les éduquer a devenir
des personnes sociables et appréciées. Pour atteindre
cet objectif, il faut de nouveau placer I'enfant et son
développement au centre de notre attention.
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