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TROUBLES COMPORTEMENTAUX ET EMOTIONNELS CHEZ 
LES ENFANTS EN CENTRE D’ACCUEIL ET DE PROTECTION 

DE L’ENFANCE (CAPE) A COTONOU 
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RESUME 
 
Objectif : Evaluer les troubles comportementaux et émotionnels chez les 
enfants en CAPE à Cotonou. 
Méthode : L’étude, descriptive, transversale, basée sur une méthode mixte 
a été réalisée dans deux centres d’accueil et de protection de l’enfance de 
Cotonou et a porté sur 30 enfants. Les variables ont été évaluées grâce à la 
version française du Strenghts and Difficulties Questionnaire (SDQ).  
Résultats : La population cible est âgée de 7 à 17 ans avec une moyenne 
d’âge de 11 ans. Les filles représentaient 56,7% des enquêtés. L’évaluation 
avec l’échelle SDQ a retrouvé 6,7% d’enfants avec des symptômes 
émotionnels ; 23,3% avec des symptômes comportementaux, 16,7% avec 
une hyperactivité motrice et 16,7% ayant des difficultés relationnelles avec 
les pairs. Il existe un lien statistiquement significatif (p=0,03) entre le sexe 
et la présence de difficultés, avec une prédominance masculine. Seulement, 
36,4% des enfants jugés en difficultés ont bénéficié d’une prise en charge 
spécifique par un psychologue ou un pédopsychiatre. 
Conclusion : Une proportion non négligeable d’enfants des centres 
d’accueil et de protection de l’enfance enquêtés avaient des troubles 
comportementaux et émotionnels d’intensité significative. Un diagnostic 
précoce et une prise en charge spécifique de ces enfants s’imposent. 
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Mots clés : santé mentale, troubles comportementaux, émotionnels, enfant, 
CAPE, SDQ.    
 
ABSTRACT 
 
Objective : To assess behavioural and emotional disorders of children in 
child welfare centres in Cotonou. 
Method : Descriptive, cross-sectional, mixed-method study was carried out 
in two child welfare centres in Cotonou and included 30 children. The 
variables were assessed using the French version of the Strenghts and 
Difficulties Questionnaire (SDQ).  
Results : The target population was aged between 7 and 17 years with an 
average age of 11 years. Girls represented 56.7% of the surveyed. 
Assessment with the SDQ scale found 6.7% of children with emotional 
symptoms ; 23.3% with behavioural symptoms, 16.7% with motor 
hyperactivity and 16.7% with peer relationship difficulties. There was a 
statistically significant relationship (p=0.03) between gender and the 
presence of difficulties, with a male predominance. Only 36.4% of the 
children identified to have difficulties received specific treatment from a 
psychologist or child psychiatrist. 
Conclusion : A significant proportion of the children in child welfare 
centres surveyed, had behavioural and emotional problems of significant 
intensity. Early diagnosis and specific care for these children is required. 
Keywords : mental health, behavioural, emotional disorders, child, child 
welfare centre, SDQ.  
   
 
 
INTRODUCTION 
 
Les manifestations de la souffrance psychique des enfants adoptent des 
expressions différentes sous forme de troubles du comportement et/ou 
émotionnels. Il s’agit notamment d’excès ou de déficits comportementaux 
qui peuvent être externalisés ou internalisés. Ces symptômes sont la 
traduction de difficultés sociales, cognitives et affectives qui interfèrent le 
plus souvent avec leur développement et la qualité de leur vie. Compte tenu 
de leur histoire personnelle, les enfants en séjour dans les centres d’accueil 
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et de protection, présentent nombre de facteurs de risque de détresse 
psychique et de maladies mentales. De la précocité de prise en charge de ces 
troubles dépend leur pronostic d’où la nécessité de les identifier à temps. Au 
Bénin, peu d’études ont spécifiquement porté sur l’état de santé mentale des 
enfants en CAPE ainsi que la prise en charge des troubles qu’ils présentent.  
Le but de l’étude a été d’évaluer les troubles comportementaux et 
émotionnels au sein d’une population d’enfant accueillie en CAPE.  
 
1. MATERIEL ET METHODE D’ETUDE 

 
Il s’est agi d’une étude descriptive, transversale utilisant une méthode mixte 
réalisée dans deux centres d’accueil et de protection de l’enfance de 
Cotonou. Pour le choix des CAPE nous avons utilisé un échantillonnage 
non probabiliste de choix raisonné. La sélection des enfants a été faite sur la 
base d’un échantillonnage exhaustif. L’échantillonnage probabiliste 
aléatoire a été utilisé pour le choix des référents.  Les données ont été 
collectées du 18 juillet 2018 au 27 juillet 2018. 
L’évaluation des troubles comportementaux et émotionnels a été réalisée à 
l’aide de la version française du SDQ (Strenghts and Difficulties 
Questionnaire), questionnaire hétéro-administré rempli par les référents. Le 
SDQ est une échelle validée de dépistage des troubles psychiatriques chez 
les enfants âgés de 3 à 18 ans. Il est constitué d’un questionnaire descriptif 
du comportement et d’un questionnaire additionnel. 
Le questionnaire descriptif du comportement comporte 25 items points forts 
et points faibles déclinés en 5 sous-échelles de 5 items chacun. Le niveau 
global des difficultés est déterminé sur la base du score obtenu en faisant la 
sommation des valeurs des 4 premiers domaines. Le score total de chaque 
sous-échelle varie de 0 à 10 avec une interprétation se déclinant en normale, 
limite, et anormale suivant le score. Confer Tableau n°1. 
Le questionnaire additionnel permet de compléter les informations 
concernant, la chronicité des symptômes et leur impact sur la vie 
quotidienne de l’enfant. Il est complété par l’évaluateur lorsqu’il pense que 
l’enfant ou l’adolescent a des difficultés. Un score d’impact est déterminé à 
la suite de cette évaluation. 
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Tableau I : Interprétation du score SDQ 

 Normal 
Etat 
limite 

Anormal 

Score total de difficultés 0-13 14-16 17-40 
Score symptômes émotionnels 0-3 4 5-10 
Score symptômes comportementaux 0-2 3 4-10 
Score d’hyperactivité-inattention 0-5 6 7-10 
Score des difficultés relationnelles 0-2 3 4-10 
Score prosocial 10-6 5 4-0 

 
Le présent travail est basé sur une approche symptomatique. Les données 
recueillies ont été traitées et analysées à l’aide du logiciel SPSS (Statistical 
Package for the Social Sciences) dans sa version 21.1. Les différentes 
fréquences ont été comparées à l’aide du test de X². Un seuil de 
significativité α = 5% a été retenu. Quand le degré de significativité p est 
inférieur à 0,05, nous déclarons que la corrélation ou l’influence considérée 
est statistiquement significative. 
 
 
 
2. RESULTATS  

 
L’étude a pris en compte 30 enfants âgés de 7 à 17 ans ; 4 référents ont 
participé à l’évaluation de ces enfants. La moyenne d’âge des enfants 
enquêtés était de 11 ans. Les caractéristiques sociodémographiques sont 
représentées dans le tableau n°2. 
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Tableau II : Caractéristiques sociodémographiques des enquêtés  
 N % 

Sexe   
Féminin 17 56,7 
Masculin 13 43,3 
Âge   
7-10 ans 14 46,7 
11-14 ans 14 46,7 
15-17 ans 2 6,7 
Orphelins de père et/ou de mère   
Oui 9 30 
Non  21 70 
Statut matrimonial des parents   

Parents en vie commune 18 60,0 
Parents n'ayant pas eu de vie commune 8 26,7 
Non renseigné 4 13,3 
Régime matrimonial des parents   
Monogame 15 50,0 
Polygame 11 36,7 
Non renseigné 4 13,3 
Durée du séjour dans le centre   
˂ 6mois  20,0% 
6-12 mois  33,3% 
12-24 mois  16,7% 
2-5 ans  26,7% 
˂ 5 ans  3,3% 
   

 
Les enfants déclarés par les référents comme présentant des symptômes, 
représentaient 36,7% de la population enquêtée.  
La prévalence des troubles étudiés est représentée sur la figure n°1. 
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Figure n°1 :  Prévalence des différents troubles étudiés 
 
La proportion de garçons (38,5%) présentant des difficultés quel qu’en soit 
le niveau, était supérieure à celle des filles (35,3%) avec une différence 
statistiquement significative (p=0,03). 
Au sein de cette population d’enfants, les difficultés étaient présentes chez 
une proportion de 63,7% des enfants depuis plus de 6 mois. Le niveau 
global de difficultés évalué est anormal chez 13,3% des enfants. Il ressort 
que pour 10% des enfants les difficultés ont un impact significatif sur leur 
vie quotidienne. Seulement, 36,4% des enfants jugés en difficultés ont 
bénéficié d’une prise en charge spécifique par un psychologue ou un 
pédopsychiatre. 
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3. DISCUSSION 
 
La population d’enfant enquêtée était majoritairement des filles (56,7%). En 
effet l’un des centres enquêtés n’accueillait que des filles d’où leur effectif 
prédominant. La moyenne d’âge des enfants était de 11 ans. Cette même 
moyenne d’âge a été obtenue par Hammoud [1] dans son étude sur les 
enfants confiés à l’aide sociale à l’enfance des Bouches-du-Rhône en 
France en 2018.  
Les référents ont estimé que 36,7% des enfants à leur charge présentaient 
des difficultés. Cette prévalence est supérieure au taux de prévalence 
globale des troubles mentaux de l’enfant et l’adolescent dans les 
communautés qui est de 20% suivant les données de l’OMS [2]. Nos 
résultats sont également supérieurs à ceux de Polanczyk [3] et al qui, à 
l’issue d’une méta analyse réalisée en 2015 ont estimé la prévalence 
mondiale des troubles mentaux chez les enfants et adolescents à 13,4%. Les 
enfants placés en foyer sont en mauvaise santé mentale et physique par 
rapport aux enfants de la population générale [4]. Cette prévalence élevée 
est probablement liée au contexte développemental à l’origine de leur 
placement. Le placement d’un enfant fait suite au défaut de protection dont 
il est victime au sein de son environnement familial d’origine. En effet, dans 
notre population d’étude il s’agit d’enfants issus de milieu familial 
désorganisé ; 30% étaient des orphelins de père et/ou de mère ; 26, 7% 
vivaient dans une famille monoparentale avant leur placement et 36,7% 
étaient issus d’une famille polygamique. Du fait de la désorganisation du 
milieu familial, ces enfants sont exposés à une perturbation des liens 
d’attachement, à des carences éducatives de même qu’à de la maltraitance. 
Ces conditions les rendent vulnérables et les exposent à la souffrance 
psychique voire à la pathologie mentale.  
Hammoud [1] quant à elle, retrouve dans sa population d’étude 22% 
d’enfants souffrant de pathologies psychiatriques. Malgré l’écart entre nos 
deux prévalences, nos études se rejoignent sur le fait qu’ils révèlent un taux 
de prévalence de troubles psychiques assez significatif chez les enfants 
placés. La différence de prévalence observée semble liée à la différence 
méthodologique des deux études. 
Dans la population d’étude, 23,3% des enfants présentaient un niveau 
anormal de symptômes comportementaux. Cela peut se comprendre vu les 
nombreuses et diverses formes de violences subies par ces enfants. Il existe 
une forte corrélation entre violence subie et violence agie [5 ,6]. Le 
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comportement d’un enfant est une manifestation extériorisée de sa stabilité 
et de sa sécurité intérieure [7]. De plus la majorité d’entre eux sont des pré 
adolescents ou adolescents, âge auquel la maîtrise des pulsions reste 
difficile laissant place à l’agir.  
Les symptômes émotionnels d’intensité anormale étaient présents chez 
6,7% des enfants. 
Les troubles du comportement et émotionnels ont représenté 20% de la 
population de Hammoud [1]. Ces troubles peuvent être la résultante des 
dysfonctionnements familiaux préexistant dans leur milieu d’origine ainsi 
qu’aux circonstances et conditions de placement.  
 
Des symptômes d’hyperactivité et ou d’inattention significatifs étaient 
relevés chez 16,7% des enfants.  Plusieurs significations sont possibles. Il 
pourrait s’agir d’état réactionnel aux situations traumatisantes vécues, ou de 
trouble neurodéveloppemental type Trouble du déficit de l’attention avec ou 
sans hyperactivité (TDAH). Des proportions similaires de TDAH ont été 
retrouvées par Hammoud [1] (16%) et Missaoui [8] (16%) dans leurs 
études. Les manifestations comportementales d’un syndrome post-
traumatique chez les enfants victimes de maltraitances peuvent évoquer les 
signes de TDAH [9]. Aussi les enfants souffrant de TDAH sont plus à 
risque de maltraitance, donc de se retrouver placé en foyer d’accueil. 
Les enfants ayant un niveau anormal de difficultés relationnelles avec les 
pairs représentaient 16,7% de la population d’étude. Les caractéristiques 
comportementales de l’enfant influencent les relations aux pairs. Il s’agit 
d’enfant issu de milieu carencé, avec souvent de multiples placements, à 
l’origine d’une instabilité éducative et d’interactions négatives. Certains 
parmi eux, ont des compétences sociales et des stratégies de résolution de 
problèmes limitées, peu efficaces, ne leur permettant pas de faire face 
efficacement aux événements stressants de la vie. 
Il existe un lien statistiquement significatif (p=0,03) entre le sexe et la 
présence de difficultés, avec une prédominance masculine. Le même constat 
a été fait par Hammoud [1] dans son étude. 
Les attributs liés au genre font du garçon celui qui sait se défendre et qui n’a 
donc pas besoin d’aide, et de la fille l’être faible qu’il faut protéger, dont on 
doit anticiper les besoins. Les garçons doivent se montrer forts devant les 
difficultés et ne se sont pas autorisés à exprimer leurs émotions. Or le risque 
de développer une psychopathologie est élevée lorsqu’une personne est 
restreinte dans la palette d’émotions qu’elle est autorisée à exprimer [10].  
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Le niveau global de difficulté permet aux intervenants de repérer la 
nécessité d’une évaluation spécialisée ; 13,3% des enfants enquêtés avaient 
un niveau global de difficultés significatif, nécessitant une évaluation 
spécialisée. Pour 10% des enfants les difficultés ont un impact significatif 
sur leur vie quotidienne. Les séparations, les conflits, la perte des figures 
d’attachement, l’adaptation à un nouvel environnement, sont des 
évènements fréquents, plus ou moins répétés, de la vie des enfants placés 
[11]. Au-delà de la vulnérabilité associée à l’âge adolescentaire s’ajoute 
cette difficulté supplémentaire, celle liée à leur parcours de vie, sources 
d’innombrables difficultés. 
Les difficultés étaient présentes chez une proportion de 63,7% des enfants 
depuis plus de 6 mois. Seulement 36,4% des enfants jugés en difficulté par 
les référents ont bénéficié d’une évaluation et d’une prise en charge 
spécifique. Dans la revue de littérature faite par Even [12] en France à 
propos des enfants placés entre 2015 et 2018, les suivis psychologique et 
psychiatrique variaient d’une structure à l’autre et d’une région à l’autre ; ils 
concernaient respectivement 30 à 60 % et 15 à 20 % des enfants. Dans 
l’étude de Hammoud [1], parmi les enfants ayant un antécédent 
psychiatrique seul 53% était suivi par un psychiatre et 74% par un 
psychologue. De ces résultats on peut retenir que la totalité des enfants 
ayant besoin d’un suivi psychiatrique et/ou psychologique ne sont pas pris 
en charge. Cela renvoie d’une part à la question du repérage et du dépistage 
des symptômes de souffrance psychique ou de pathologie psychiatrique 
chez les enfants et d’autre part à la connaissance des possibilités de de prise 
en charge disponibles ainsi qu’à leur utilisation. 
 
 
CONCLUSION 
 
Une proportion non négligeable d’enfants enquêtés au sein de ces deux 
centres d’accueil et de protection de l’enfance présentent des troubles du 
comportement et émotionnels d’intensité significative. Le recours à une 
prise en charge spécialisée des enfants reste très peu utilisé. 
 
Conflits d’intérêts 
Les auteurs ne déclarent aucun conflit d’intérêts.  
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