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Objectifs du guide 

« Le bien-être et la santé 
mentale sont l’affaire de tous »

 
Chaque individu joue un rôle pour le bien-être de ceux qui l’entourent. L’école, lieu de vie prépondérant pour les 
enfants et les jeunes, est par essence concernée par le bien-être de ses élèves. L’enseignant et les autres acteurs 
scolaires ou périscolaires peuvent être des personnes de confiance potentielles pour l’enfant en raison de leur présence 
quotidienne auprès des élèves. La collaboration entre tous ces acteurs, avec l’élève et ses parents, est essentielle pour 
assurer une veille, un accompagnement et des relais efficaces face aux situations de jeunes en difficulté.  

Ce guide propose des repères aux équipes éducatives au sens large : direction, 
enseignants, éducateurs, référents, etc. dans les réalités diverses auxquelles ils peuvent 
être confrontés en matière de santé mentale.  

•	 Soutenir les professionnels dans leurs observations et questionnements.

•	 Permettre d’améliorer le repérage des difficultés et l’intervention précoce.  

•	 Fournir des pistes d’intervention à partir du milieu scolaire.  

•	 Encourager et soutenir une réflexion globale au départ du contexte de l’école.  

•	 Favoriser la connaissance et la compréhension du réseau de partenaires autour de l’école 

•	 Soutenir la mobilisation des ressources existantes au sein de l’école et en dehors  
pour venir en aide aux jeunes qui en auraient besoin. 

•	 Ce guide n’a nullement vocation à orienter ni à poser des diagnostics. 

Pour aller plus loin… Ce guide et sa philosophie peuvent s’intégrer plus globalement dans le plan de pilotage de 
l’établissement relatif à la prévention en matière de bien-être à l’école. Les pistes d’action pourraient même s’en 
trouver facilitées. 

N’hésitez pas, pour ce faire, à jeter un œil à la brochure : « Navigation au cœur de la santé mentale des élèves » 
[2] qui complète ce guide par :  

•	 Des actions visant l’instauration d’un climat d’établissement serein. 

•	 Des actions valorisant l’implication des parents et la participation des élèves. 

•	 Des actions de psychoéducation autour des thématiques de la santé et de la santé mentale, de la vie relationnelle 
et affective, de la prévention des violences et du harcèlement.

•	 Des actions d’enseignement visant le développement des compétences psychosociales des élèves. 

Convaincus que nous avons tous un rôle à jouer et qu’agir en faveur du bien-être cela s’apprend aussi, nous vous 
encourageons à poursuivre votre engagement par la formation continue et la participation aux concertations locales et 
intersectorielles : découvrez-les dans le répertoire « Ressources intersectorielles pour les enseignants et équipes 
éducatives » [23].

https://www.rheseau.be/wp-content/uploads/2023/06/8-Navigation-au-coeur-version-06.06.2023-Copie.pdf
https://padlet.com/laureraymond/ressources-intersectorielles-pour-les-enseignants-et-equipes-q51tqpetginm0bxj
https://padlet.com/laureraymond/ressources-intersectorielles-pour-les-enseignants-et-equipes-q51tqpetginm0bxj
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Les clés pour accompagner 

Mal-être, déséquilibre, souffrance 
psychique : quels signaux doivent alerter ?
Cette première partie pose les bases en termes de postures, de balises et de questionnements utiles à conserver à 
l’esprit quels que soient les signaux observés :

1.
Gardons tout d’abord à l’esprit que certains 
comportements qui peuvent nous paraître étranges ou 
anormaux constituent, en fait, une recherche de solution 
à une situation problématique dans un environnement 
particulier : une stratégie d’adaptation.   

2.
Votre personnalité et votre expérience constituent 
des repères, mais il est important de rester conscient 
et vigilant face à vos propres représentations pour 
comprendre le point de vue de l’élève sans porter de 
jugement. 

3.
Il est logique d’être interpellé par les comportements qui 
dérangent ou qui inquiètent. Cependant, rappelez-vous 
que l’hyper-adaptation d’un enfant ou d’un adolescent 
peut également camoufler une souffrance. Soyez 
également attentifs à ceux qui ne font pas de bruit. 

4.
Restons attentifs à ces « petits signaux » de mal-être 
ou de vulnérabilité qui se banalisent au fil du temps et 
auxquels on s’habitue.  

5.
Gardons enfin en tête que le développement de l’enfant 
et de l’adolescent n’est ni harmonieux ni uniforme. 
Attention à ne pas pathologiser. Les étiquettes posées 
laissent des traces ! 

•	 Observer, écouter et mettre en lien des faits ou des événements est une bonne base pour naviguer dans 
le champ de la santé mentale et ses fluctuations.  

•	 Adopter une attitude d’écoute active est essentiel pour comprendre l’élève, ses comportements et sa 
vision. 

•	 Le dialogue avec l’élève permettra de lui manifester son soutien et d’envisager avec lui, s’il le souhaite, 
d’éventuelles pistes de solution. 



10

En cas d’inquiétude pour un élève,  
que faire ?
Plusieurs enquêtes ont mis en évidence l’importance du lien relationnel pour soutenir la santé mentale des jeunes, les 
élèves expriment avant tout le besoin d’être écoutés et reconnus par une personne de leur entourage (famille, école, 
pairs…), sans nécessairement être orientés vers un professionnel spécialisé [16,17, 19]. 

De par l’attention que vous lui portez ou le lien de confiance qu’il établit avec vous, un élève pourra être particulièrement 
enclin à se confier à vous. Le rôle principal et essentiel des acteurs de l’école, outre l’instauration d’un climat scolaire 
serein et d’actions de prévention, sera donc d’être à l’écoute du jeune qui va mal ou se confie. 

1.
Dans tous les cas, il est important de recueillir la parole 
de l’élève et d’agir en toute transparence. 

2.
Il est ensuite essentiel de garder le fil en maintenant par 
différents moyens l’expression de son attention envers 
l’élève, en prenant par exemple de ses nouvelles. 

3.
Ne pas rester seul, en parler et mobiliser, au sein de 
l’école, l’équipe éducative, un référent désigné dans 
l’établissement (par ex : référent harcèlement), la 
direction.  
À l’extérieur de l’école, les interlocuteurs privilégiés 
des membres de l’école sont les partenaires scolaires 
: Centres Psycho-Médico-Sociaux (Centres PMS), 
Services de Promotion de la Santé à l’École (SPSE), 
pôles territoriaux : découvrez-les dans la rubrique « Les 
acteurs de prévention et d’intervention directe ».

Découvrez également  la vidéo : « Mais au fait, c’est 
quoi les CPMS ? » [18]. 

4.
L’orientation de l’élève vers un service extérieur est, 
dans la mesure du possible, la mission des services cités 
ci-dessus. À tout moment, les parents ou les élèves 
peuvent faire appel au centre PMS de leur propre 
initiative. Il est néanmoins important de bien connaître 
l’ensemble des acteurs extérieurs à l’école afin de 
comprendre le réseau activé autour du jeune et faciliter 
l’éventuelle collaboration autour de celui-ci: découvrez-
les dans la rubrique « Les acteurs du réseau d’aide et 
de soins ».

  5.
Le personnel éducatif est soumis au devoir de discrétion. 
Agir en veillant au maintien de la confidentialité : ne 
partager que ce qui est nécessaire à la compréhension de 
la situation, avec les personnes concernées uniquement 
– « Cliquez ici pour en savoir plus sur le respect du 
secret professionnel » [4].

6.
Dans certains cas, le devoir d’alerte l’emporte sur la 
confidentialité : découvrez les procédures spécifiques 
dans la rubrique « Cas particuliers ». 

7.
Depuis votre place, veiller à maintenir le lien avec l’élève 
et ses parents afin de les soutenir. 
 

8.
Agir au sein de l’école si des difficultés y sont identifiées 
pour améliorer la situation de l’élève. La participation 
de l’ensemble des acteurs et le partage d’informations 
utiles pourront être facilités par l’organisation d’une 
concertation.

Découvrez « la méthode Apach’école » [13]  
pour initier la concertation avec le réseau et la famille.

http://www.enseignement.be/index.php?page=24633&navi=2008#video
http://www.enseignement.be/index.php?page=24633&navi=2008#video
https://www.ufapec.be/files/files/analyses/2019/1119-secret-professionnel.pdf
https://www.ufapec.be/files/files/analyses/2019/1119-secret-professionnel.pdf
https://apachecole.be/a-propos-2/
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Dans l’écoute

Dans l’engagement et le relais

Dans la recherche de 

solution, uniquement si 

l’élève en exprime le besoin  

Conseils généraux pour adapter sa posture :

   Il est conseillé de : 

•	 Se montrer disponible, prendre le temps, et si 
nécessaire différer l’écoute pour garantir sa 
disponibilité [19].

•	 Se mettre à l’écart dans un lieu où l’élève pourra 
se sentir à l’aise et garantir la confidentialité 
des échanges [3,19].

•	 L’écouter sans jugement avec empathie, en 
tenant à distance, autant que faire se peut, nos 
filtres et nos représentations [19].

•	 Prendre sa parole en considération et 
reconnaître son importance.

•	 Faciliter son expression : 

1.	 en posant des questions ouvertes, 

2.	 en valorisant sa communication, 

3.	 en l’écoutant attentivement,

4.	 en le rassurant, 

5.	 en mettant à disposition de quoi écrire 
ou dessiner pour représenter ce qu’il ne 
parvient pas à nommer.

•	 Reformuler ce qui est dit afin de s’assurer de 
la bonne compréhension et manifester sa 
reconnaissance [19].

•	 Formuler nos émotions et réactions - de 
manière pondérée- face à sa situation, comme 
un outil relationnel.

•	 Accorder une attention particulière aux 
attitudes non verbales de l’enfant et mettre 
des mots sur ce que l’on observe ; demander 
à l’élève s’il valide ou voudrait corriger nos 
propos.   

 

•	 Ne pas s’engager sans être certain de pouvoir 
réaliser ses promesses.

•	 Si un engagement ne peut être tenu, en dire 
quelque chose – privilégier la transparence.  

•	 Être transparent : proposer de l’aide en 
précisant qu’il faudra dans certaines situations 
faire appel à ses parents et/ou d’autres 
professionnels, et que cela impliquera le 
partage de certaines informations [1,3]. 
Préparer cet échange avec lui le cas échéant.

•	 Garder le contact, prendre de ses nouvelles, 
d’une manière ou d’une autre montrer son 
intérêt [19]. 

•	 Demander à l’élève s’il souhaite de l’aide pour 
envisager des pistes de solution. 

•	 Réaliser avec l’élève une carte des ressources 
mobilisables concrètement selon son point de 
vue (dans les cercles de l’école, de la famille, du 
voisinage, des activités extrascolaires).

•	 Valoriser l’enfant dans ses compétences.

•	 Lui demander s’il a des idées de ce qui pourrait 
faire évoluer sa situation.  

•	 Lui demander si d’autres personnes sont déjà 
au courant de ce qui se passe, et envisager avec 
lui la possibilité de collaborer ensemble (NB : 
cela fait sens quand d’autres élèves peuvent 
être facilitateurs ou soutenants).  

•	 Impliquer l’équipe éducative.

•	 Soigner les relais éventuels en s’assurant que 
l’élève peut être accompagné par une personne 
de confiance [19].
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   Il convient d’éviter de : 

•	 Minimiser les faits ou banaliser la situation. 

•	 Poser un jugement moral.

•	 Laisser transparaître des émotions intenses. 

•	 Se laisser enfermer dans le secret. 

•	 Mener un interrogatoire en multipliant les questions.  
Il ne s’agit pas de chercher LA vérité [1,3].  

•	 Poser des questions fermées. 

•	 Laisser la situation sans relais ou sans garder le fil. 

•	 Poser un diagnostic. 

•	 Rechercher ou imposer une solution sans que l’élève en exprime le besoin.

•	 Partager la situation du jeune sans l’en informer.  

•	 Placer l’élève dans un conflit de loyauté avec d’autres adultes.

•	 Critiquer l’attitude d’un autre collègue. 

•	 Adopter une posture de sauveur ou de justicier, et imposer votre aide à un jeune qui n’est pas en 
demande.

•	 Évoquer la situation avec l’élève alors qu’il est occupé en classe. 

•	 Lui faire promettre des choses qu’il ne pourra tenir.  

•	 Adopter un langage stigmatisant sur la santé mentale.

 

Conseils particuliers pour adapter sa posture face à 
un adolescent : 
Nous attirons votre attention sur le fait qu’il convient parfois d’agir avec plus de nuance 
face à un adolescent par rapport à un enfant de primaire. Un adolescent sera peut-être plus 
sensible à un effort de discrétion par rapport à sa situation vis-à-vis de l’équipe éducative.  

•	 Concernant la recherche de solution, l’adolescent étant en capacité d’aller vers l’aide par lui-même, il pourra être 
utile de l’informer des services auxquels il peut faire appel spontanément et gratuitement (découvrez-les dans 
la rubrique « Les acteurs du réseau d’aide et de soins » ).

•	 Renforcer sa croyance en ses capacités, en se basant par exemple sur des réussites passées [19]. 

•	 Lui laisser le choix de la recherche de solutions, le responsabiliser sur son rôle actif dans le processus de décision 
(stimuler l’empowerment) [19]. 
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Veiller à prendre 
soin de soi avant 
de prendre soin des 
autres 
Prendre soin de la santé et du bien-être des autres 
nécessite aussi de faire attention à soi.   

•	 Être attentif à ses propres émotions. 

•	 Développer des stratégies pour analyser et résoudre 
des problèmes permet de se décaler de réactions 
trop impulsives et émotionnelles. Ressentir- 
observer - réfléchir – agir.  

•	 Choisir le moment opportun pour engager le 
dialogue  tant pour soi-même que pour l’autre. 

•	 Veiller à se sentir en sécurité et être à l’aise.  

•	 Demander de l’aide. Gérer seul, c’est se priver de 
compétences complémentaires.  

•	 Apprendre à se connaître : Quelles sont vos limites 
? Quelles sont vos sensibilités particulières ?  Vous 
êtes libre de ne pas intervenir tout en veillant à 
réfléchir avec le jeune aux relais possibles.  

•	 Soyez bienveillant avec vous-même. Faites un bilan 
de ce qui est en votre pouvoir. Analysez votre action 
sur ce que vous pouvez contrôler.  

•	 Exprimez et partagez votre vécu. Il est également 
important de bénéficier de soutien pour soi.  

•	 Au sein de l’équipe, anticiper des situations difficiles 
en ayant établi au préalable en équipe un protocole 
avec des étapes et démarches pour faire face à 
certaines problématiques. Cela permet d’être plus 
en confiance, d’être plus efficace et parfois, de 
prévenir certaines situations. 

•	 Soutenez-vous en équipe, identifiez éventuellement 
des personnes ressources ou référents au sein de 
l’établissement pour débriefer sur les situations ou 
assurer une bonne connaissance du réseau autour 
de l’école. 

Et face aux parents 
inquiets, quelle 
posture adopter ? 

•	 Comme pour les élèves, le rôle premier et essentiel 
face à un parent qui confie ses inquiétudes est de 
manifester sa disponibilité, une écoute active et 
non jugeante, ainsi que sa reconnaissance. Cette 
posture permet de comprendre leurs réactions sans 
nécessairement chercher à donner son avis ou des 
conseils. 

•	 Reconnaître la place du parent en tant qu’acteur 
au sein de l’école et insuffler une dynamique 
collaborative (concertations ponctuelles parents-
enseignants) pour construire la cohérence 
entre adultes (interdits, repères, savoir-être) et 
développer des stratégies spécifiques aux besoins 
de l’élève.



Chapitre 2

Cas particuliers
Pour certaines situations, des procédures existent pour guider la façon d’y réagir. 
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Que faire dans le cas d’une situation 
de maltraitance infantile ? 

En tant qu’acteur du quotidien de l’enfant ou du jeune, l’enseignant (ou tout autre acteur scolaire) 
peut observer des signes ou recevoir des informations préoccupantes pour la sécurité de l’enfant. 

La circulaire 7449 [7], émise le 30 janvier 2020, intitulée : « Prévention de la maltraitance: fiche 
d’information aux professionnels de l’enfance et de la jeunesse », partage la fiche d’information suivante 
disponible sur le site Yapaka « Que faire en cas d’inquiétude d’une situation de maltraitance 
infantile ? » [8].  

Découvrez le site d’accompagnement du CCAEVM de Mons « Que faire en cas de situation de 
maltraitance? » [20].

http://www.enseignement.be/index.php?page=26823&do_id=7702
https://www.yapaka.be/texte/affiche-que-faire-en-cas-dinquietude-dune-situation-de-maltraitance-infantile
https://www.yapaka.be/texte/affiche-que-faire-en-cas-dinquietude-dune-situation-de-maltraitance-infantile
https://maltraitancemons.ccaevm.be/
https://maltraitancemons.ccaevm.be/
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Que faire dans le cas  
d’une situation de harcèlement  

ou de cyberharcèlement ? 
La problématique du harcèlement scolaire est un phénomène dont on ne doit plus démontrer les effets 
négatifs. Il doit dès lors devenir un souci partagé entre toutes les composantes de la communauté 
scolaire : les élèves, les enseignants, les parents, les directions, et plus largement, tout le personnel de 
l’école et ses partenaires.  

La circulaire 9212 datée du 29/03/2025 [9] relative au climat scolaire et à la prévention du 
harcèlement et du cyberharcèlement scolaires rappelle l’obligation, pour toutes les écoles, d’établir 
une procédure interne de signalement et de prise en charge des situations de harcèlement.  

Une boîte à outils  [10] a été créée par les opérateurs de terrain et développée avec le soutien de 
l’Observatoire du Climat scolaire. Ces outils se veulent concrets et spécifiques au climat scolaire. Ils 
sont accessibles en intégralité sur e-classe. 

https://gallilex.cfwb.be/circulaires/52112
https://www.e-classe.be/
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En cas d’urgence immédiate : 

Urgences pédopsychiatriques ou générales via le 112.

En cas de besoin d’aide rapide :  

Le Centre de Prévention du Suicide propose une ligne d’écoute gratuite et un forum en ligne 
pour les jeunes, une prise de rendez-vous avec un psychologue spécialisé à Ixelles dans les 72h, 
un soutien aux professionnels de première ligne via le secrétariat : fiche de contact [24]. 

SOS Suicide by Un pass dans l’impasse est un service spécialisé dans la prévention du suicide, 
l’accompagnement de la crise suicidaire et du deuil, actif en Wallonie et à Bruxelles. Leur 
mission est d’offrir une réponse humaine, rapide et professionnelle aux personnes en détresse 
suicidaire, à leurs proches et aux professionnels confrontés à ces situations, au moment où elles 
en ont le plus besoin. Ils interviennent comme maillon de crise, en complémentarité avec le 
réseau de soins et les partenaires existants : page de contact [25].

Que faire dans le cas d’une 
expression d’idées suicidaires ? 

L’expression d’idées suicidaires par un adolescent doit toujours être prise au sérieux et 
nécessite :  

•	 de ne pas rester seul et d’en parler à la direction/centre PMS/service PSE,

•	 d’estimer la gravité/urgence et de prendre les décisions ensemble,

•	 de proposer un accompagnement et une orientation rapides,

•	 de maintenir le lien avec le jeune, idéalement par la personne qu’il a le plus investie au sein de 
l’école. 

Vous retrouverez des conseils sur l’attitude à tenir face à un jeune qui exprime des idées suicidaires 
sur le site de Yapaka (Interview du dr Sophie Maes) [11] ou sur le site du Centre de Prévention du 
Suicide [12].  

https://www.preventionsuicide.be/sites/default/files/uploads/PreventionSuicide-SchemaCrise.pdf
https://www.sos-suicide.be/
https://www.yapaka.be/video/video-quand-lenseignant-craint-un-passage-a-lacte-suicidaire-de-ladolescent
https://www.preventionsuicide.be/les-attitudes-a-privilegier
https://www.preventionsuicide.be/les-attitudes-a-privilegier


Chapitre 3

Comment utiliser  
ce guide ?
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Toutefois 

L’outil se veut pratique et permet 
d’accéder aisément à des repères concrets.  

Étape 1 

Face à la situation d’un élève qui vous interpelle, il 
conviendra dans un premier temps d’adopter une posture 
générale soutenante d’écoute active. C’est le b.a.-ba pour 
accompagner un jeune en difficulté. Les balises pour vous 
aider à développer cette posture sont décrites dans la 
rubrique « Précautions et posture à adopter en cas 
d’inquiétude pour un élève ».  

Étape 2

Ensuite, à la demande ou avec l’accord de l’élève, il sera 
important de prendre le temps : 

•	 d’observer l’élève et poursuivre les échanges avec celui-
ci, 

•	 d’échanger autour de ces préoccupations avec les 
parents et les autres acteurs concernés au sein de 
l’établissement scolaire,

•	 de déterminer si des actions sont possibles et 
souhaitables au sein de la classe ou de l’établissement.  

Chaque adulte peut avoir une vision différente de l’élève 
et de ses difficultés. L’outil intègre donc différentes portes 
à ouvrir correspondant chacune à un comportement qui 
inquiète, et une fiche d’accompagnement. 
Ces fiches visent à soutenir l’observation, la réflexion, les 
échanges et l’action au sein de l’école. Elles n’ont nullement 
une visée de dépistage !  

Étape 3

Toutefois, 

•	 si l’inquiétude persiste,  

•	 que les échanges et actions au sein de l’école ne suffisent pas pour améliorer la situation de l’élève,  

•	 et qu’un relais vers des services extérieurs à la sphère scolaire semble donc nécessaire :

Une intervention de la direction et/ou du centre PMS permettra d’approfondir l’analyse de la situation, d’orienter l’élève 
dans le réseau de ressources externes à l’école et d’accompagner l’équipe éducative au fil du parcours du jeune.

Dans ce cas, les observations et les effets des actions déjà réalisées par l’ensemble de l’équipe éducative seront de 
précieuses informations à transmettre pour permettre aux intervenants extérieurs d’intervenir le plus adéquatement 
possible auprès de l’élève et de l’orienter au mieux. 

La connaissance du réseau de services autour de l’école par les membres de l’équipe éducative – cela peut être la 
direction ou un référent – sera néanmoins essentielle pour collaborer lorsque le jeune est pris en charge, ou pour 
aiguiller un jeune prêt à rechercher l’aide par lui-même. 

La rubrique “Les acteurs du réseau d’aide et de soins” aidera chacun à connaître et identifier les ressources propres 
au contexte de son établissement. Attention, en cas d’urgence, si la sécurité ou l’intégrité physique ou psychique de 
l’élève sont en péril, il convient d’adopter une procédure spécifique décrite dans la rubrique “Cas particuliers”.
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Échange avec le jeune Collaborer avec l’équipe 

éducative Échange avec les parents

Comment réagir face à une situation 
préoccupante chez un élève ?

Membre de l’équipe éducative inquiet

Adopter une posture soutenante 
d’écoute et d’accompagnement

•	 manifester sa 
bienveillance

•	 donner l’occasion de se 
confier

•	 être à l’écoute

•	 être transparent vis-à-vis 
de la démarche

•	 accompagner

•	 se soutenir entre 
collègues

•	 partager  
ses observations  
et questions 

•	 nuancer

•	 obtenir  
des compléments 
d’information 

•	 agir

•	 établir un lien de 
confiance mutuel

•	 partager  
ses observations et 
questions

•	 obtenir  
des compléments 
d’information

•	 contextualiser

On poursuit
Si l’inquiétude persiste, que les actions au 

sein de l’école ne suffisent pas, il y a lieu de 
collaborer pour une orientation

On stoppe
Réaction ou étape de développement normale, 
effet positif des actions, échanges rassurants, 

démarches mises en place ...

Échange avec le CPMSÉchange avec la direction

étape 1

étape 2 : 3 options  

possibles et additionnables

étape 3

Conseils de 

la rubrique 

“Précautions 

et posture à 

adopter”. 

Ouvrez 

la porte pour 

observer 

et agir

Découvrez 

les acteurs du 

réseau d’aide 

et de soins 

Équipe éducative

Échange avec les acteurs du réseau 
•	 Partager les observations et actions déjà menées. 

•	 Collaborer autour de l’accompagnement du jeune. 
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Chapitre 4

Démarche d’aide et 
d’orientation selon  
la problématique
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Utilisation des fiches « portes d’entrée »1

•	 Les signes rapportés sont des signaux d’alerte que vous pouvez être amenés à observer, ils ne constituent pas à eux 
seuls les critères pour poser un diagnostic et sont susceptibles d’interprétations variées. Il est donc important de 
ne pas utiliser ces fiches à des fins de dépistage et de rester ouvert pour parler de ce qui est observé par l’équipe 
éducative. 

•	 Un signe isolé ou temporaire ne suffit pas systématiquement à faire état d’une situation de détresse de l’élève. 
Cependant, notre attention doit être attirée par un changement brutal, progressif ou intense qui survient dans la 
situation de l’élève. 

•	 L’équipe éducative est invitée à procéder à une première analyse et intervention dans le cadre scolaire, en impliquant 
l’équipe, les parents et l’élève. Une liste de questions « à avoir en tête » pourra guider ses observations. Les 
éléments observés et rapportés par l’équipe éducative seront aussi précieux pour éclairer l’évaluation réalisée par 
le centre PMS et/ou les équipes de seconde ligne, et pour mettre en place un accompagnement adapté, y compris 
au sein de l’école.  

•	 Certaines difficultés de l’élève peuvent prendre leur source ou s’exprimer au sein de l’école, des pistes d’action sont 
donc proposées à l’équipe éducative pour tenter d’améliorer l’expérience de l’élève. 

•	 Dans certaines situations, lorsqu’un suivi est en cours ou qu’une orientation semble recommandée, la collaboration 
avec des services extérieurs à l’école sera privilégiée. Des fiches « réseau » ont été créées pour aider l’équipe 
éducative à comprendre le réseau de ressources autour de l’école.

1 Cette rubrique est très largement inspirée du modèle français « Repérer et orienter les élèves en situation de 
souffrance psychique. Vademecum. » [1] mais le contenu a été développé et modifié pour s’adapter au contexte 
belge et aux objectifs de travail en réseau poursuivis.

https://anmda.fr/sites/default/files/2022-06/Vademecum_repere-orienter-eleve-souffrance-psychique_WEB.pdf
https://anmda.fr/sites/default/files/2022-06/Vademecum_repere-orienter-eleve-souffrance-psychique_WEB.pdf


•	 Porte 1 : L’enfant triste 

•	 Porte 2 : L’enfant qui s’isole

•	 Porte 3 : L’enfant angoissé

•	 Porte 4 : L’enfant qui présente des 
difficultés d’apprentissage

•	 Porte 5 : L’enfant agité

•	 Porte 6 : L’enfant anormalement 
fatigué

•	 Porte 7 : L’enfant souvent absent

•	 Porte 8 : L’enfant présentant des 
plaintes somatiques

•	 Porte 9 : L’enfant dit « étrange »

•	 Porte 10 : L’adolescent triste

•	 Porte 11 : L’adolescent qui exprime 
des idées suicidaires

•	 Porte 12 : L’adolescent en retrait

•	 Porte 13 : L’adolescent 
perturbateur voire violent

•	 Porte 14 : L’adolescent en difficulté 
avec son poids, son corps ou son 
alimentation

•	 Porte 15 : L’adolescent souvent 
absent ou décrocheur

•	 Porte 16 : L’adolescent présentant 
des plaintes somatiques

•	 Porte 17 : L’adolescent dit 
“étrange”

•	 Porte 18 : L’adolescent qui se 
scarifie

Ouvrez les portes
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Porte 1 : L’enfant triste 
Pour rappel, bienveillance, écoute active, respect du devoir de discrétion, concertation et transparence guideront 
l’utilisation de cette fiche. Celle-ci n’est pas une checklist pour établir un diagnostic mais bien un guide d’observation et 
d’action ! Retrouvez les balises à suivre dans la rubrique « Précautions et posture à adopter ». 

  Les signes qui peuvent être observés * :  

•	 Enfant en retrait, replié sur lui-même. 

•	 Manifestations visibles de tristesse (pleurs, visage abattu, manque d’entrain). 

•	 Attitude craintive ou hypersensibilité aux remarques. 

•	 Chute soudaine des résultats scolaires ou du niveau d’engagement.

•	 Faible estime de soi ou discours négatif sur lui-même. 

•	 Perte d’intérêt pour les activités habituellement appréciées.

•	 Propos récurrents sur la mort, le vide ou l’inutilité. 

•	 Irritabilité, agressivité inhabituelle ou provocation.

•	 Épisodes d’absentéisme ou de fatigue inexpliquée.

  Les questions à avoir en tête ** : 

Voici quelques questions à avoir en tête lors de vos observations réalisées à l’école ou lors des échanges avec l’enfant, 
les parents ou l’équipe éducative. Ces observations seront précieuses pour guider vos actions ou, en cas d’orientation, 
celles des professionnels de l’aide et du soin. L’objectif n’est pas d’enquêter, ni d’interpréter. 

•	 Ce comportement est-il nouveau ou persistant ? 

•	 L’élève manifeste-t-il ces signes dans tous les contextes (classe, cours, maison) ? 

•	 Existe-t-il un événement déclencheur connu (familial, scolaire, autre) ? 

•	 Comment se déroulent ses relations avec ses camarades ? Est-il isolé ou rejeté ? 

•	 Quelles sont les attitudes et réactions de ses parents ? Y a-t-il une inquiétude partagée ? 

•	 D’autres professionnels de l’école ont-ils remarqué un changement ? 

  Pistes d’action au sein de l’école : 

Si les difficultés semblent prédominantes dans le contexte scolaire et/ou impactent significativement le comportement 
et les apprentissages de l’enfant à l’école, des interventions au sein de l’école peuvent être envisagées en accord avec 
l’élève, par exemple :  

•	 Accorder une attention soutenue à l’élève et renforcer la bienveillance quotidienne.

•	 Offrir un espace de parole sécurisé, écouter sans minimiser ni dramatiser.

•	 Valoriser ses efforts, encourager ses réussites, renforcer l’estime de soi.

•	 Maintenir un lien avec les parents, organiser un échange si possible. 

•	 Adapter ses pratiques pédagogiques aux difficultés de l’élève.

 * & ** Repérer et orienter les élèves en situation de souffrance psychique. Vademecum. [1, p27]

https://anmda.fr/sites/default/files/2022-06/Vademecum_repere-orienter-eleve-souffrance-psychique_WEB.pdf
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  Si une orientation est nécessaire : 

Si les difficultés persistent malgré les pistes d’action mises en place à l’école ou si elles nécessitent un accompagnement 
spécialisé, le Centre PMS est le partenaire privilégié vers lequel orienter l’élève, avec l’accord de ce dernier et de ses 
parents. Il est aussi judicieux de systématiquement proposer aux parents d’en parler avec le médecin généraliste de 
l’enfant afin d’assurer le suivi global de son état de santé physique et psychologique. 

Selon leur analyse, le centre PMS et/ou le médecin pourront orienter l’enfant vers un professionnel du réseau d’aide et 
de soins. Vous pouvez prendre connaissance de ces services dans la rubrique « Les acteurs du réseau d’aide et de 
soins » afin de mieux comprendre leurs rôles et fonctionnements. Cela facilitera les éventuelles collaborations 
ultérieures entre l’équipe éducative et les acteurs externes à l’école. 

Vos observations et les effets de vos tentatives d’action seront des éléments précieux à communiquer aux équipes 
d’orientation, de diagnostic ou d’accompagnement pour faciliter l’analyse de la situation du jeune et sa prise en charge.  

Annoncez toute transmission d’informations au jeune et à sa famille et, si possible, préparez avec eux les informations 
utiles à transmettre et à qui. N’hésitez pas à revoir la rubrique « Précautions et posture à adopter » pour guider 
votre démarche.
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Porte 2 : L’enfant qui s’isole 
Pour rappel, bienveillance, écoute active, respect du devoir de discrétion, concertation et transparence guideront 
l’utilisation de cette fiche. Celle-ci n’est pas une checklist pour établir un diagnostic mais bien un guide d’observation et 
d’action ! Retrouvez les balises à suivre dans la rubrique « Précautions et posture à adopter». 

  Les signes qui peuvent être observés * :  

•	 Joue seul, s’éloigne volontairement du groupe.

•	 Refus de participer aux activités collectives, isolement en classe ou en récréation. 

•	 Manque d’initiative ou mutisme dans les échanges.

•	 Absence de liens visibles avec les camarades, rejet ou mise à l’écart.

•	 Peu ou pas de réaction aux sollicitations, regard fuyant ou posture fermée.

  Les questions à avoir en tête ** : 

Voici quelques questions à avoir en tête lors de vos observations réalisées à l’école ou lors des échanges avec l’enfant, 
les parents ou l’équipe éducative. Ces observations seront précieuses pour guider vos actions ou, en cas d’orientation, 
celles des professionnels de l’aide et du soin. L’objectif n’est pas d’enquêter, ni d’interpréter. 

•	 L’enfant n’est-il pas simplement rêveur, « ailleurs » mais toujours bien en contact avec ses camarades ?  

•	 S’agit-il d’un isolement à l’égard des adultes ? Des pairs ? 

•	 L’enfant a-t-il toujours été réservé ou s’agit-il d’un changement récent ? 

•	 Se sent-il en sécurité à l’école, en classe, en récréation ? 

•	 Existe-t-il des tensions ou conflits avec d’autres élèves ? 

•	 Y a-t-il des troubles de la parole et du langage, voire un mutisme complet ? 

•	 Y a-t-il des manifestations émotionnelles : tristesse, pleurs 								      
ou au contraire capacité à tirer du plaisir dans certaines situations ? 

•	 Y a-t-il des manifestations anxieuses et dans quelles conditions ? 

•	 Y a-t-il maintien des capacités d’investissement dans les activités ? 

•	 Y a-t-il des difficultés scolaires et depuis quand ? 

•	 Quelle est la situation familiale ? L’enfant évoque-t-il des peurs ou des angoisses ? 

•	 L’enfant présente-t-il d’autres signes de souffrance psychique ?

  Pistes d’action au sein de l’école : 

Si les difficultés semblent prédominantes dans le contexte scolaire et/ou impactent significativement le comportement 
et les apprentissages de l’enfant à l’école, des interventions au sein de l’école peuvent être envisagées en accord avec 
l’élève, par exemple :  

•	 Proposer un cadre sécurisant avec des repères clairs et une posture bienveillante. 

•	 Offrir un espace d’écoute individualisé pour favoriser la parole. 

•	 Encourager les interactions positives à travers des activités coopératives. 

•	 Proposer à l’élève un soutien entre pairs ou élèves médiateurs.

•	 Renforcer le lien avec les parents pour mieux comprendre les enjeux.
 * & ** Repérer et orienter les élèves en situation de souffrance psychique. Vademecum. [1, p28]

https://anmda.fr/sites/default/files/2022-06/Vademecum_repere-orienter-eleve-souffrance-psychique_WEB.pdf
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  Si une orientation est nécessaire : 

Si les difficultés persistent malgré les pistes d’action mises en place à l’école ou si elles nécessitent un accompagnement 
spécialisé, le Centre PMS est le partenaire privilégié vers lequel orienter l’élève, avec l’accord de ce dernier et de ses 
parents. Il est aussi judicieux de systématiquement proposer aux parents d’en parler avec le médecin généraliste de 
l’enfant afin d’assurer le suivi global de son état de santé physique et psychologique. 

Selon leur analyse, le centre PMS et/ou le médecin pourront orienter 
l’enfant vers un professionnel du réseau d’aide et de soins. Vous pouvez 
prendre connaissance de ces services dans la rubrique « Les acteurs du 
réseau d’aide et de soins » afin de mieux comprendre leurs rôles 
et fonctionnements. Cela facilitera les éventuelles collaborations 
ultérieures entre l’équipe éducative et les acteurs externes à l’école. 

Vos observations et les effets de vos tentatives d’action seront 
des éléments précieux à communiquer aux équipes d’orientation, 
de diagnostic ou d’accompagnement pour faciliter l’analyse de la situation 
du jeune et sa prise en charge.  

Annoncez toute transmission d’informations au jeune et à sa famille et, 
si possible, préparez avec eux les informations utiles à transmettre et à qui. 
N’hésitez pas à revoir la rubrique « Précautions et posture à adopter » pour guider 
votre démarche.
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Porte 3 : L’enfant angoissé 
Pour rappel, bienveillance, écoute active, respect du devoir de discrétion, concertation et transparence guideront 
l’utilisation de cette fiche. Celle-ci n’est pas une checklist pour établir un diagnostic mais bien un guide d’observation et 
d’action ! Retrouvez les balises à suivre dans la rubrique « Précautions et posture à adopter ». 

  Les signes qui peuvent être observés :  

•	 Inquiétudes fréquentes, questions répétées sur des situations anodines.

•	 Comportements d’évitement ou de refus (d’activités, d’évaluations, de sorties, etc.).

•	 Maux physiques récurrents sans cause médicale (maux de ventre, de tête).

•	 Besoin constant de réassurance, peur de la séparation ou de l’échec.

•	 Troubles du sommeil rapportés par les parents (insomnies, cauchemars).

•	 Agitation, difficulté à se concentrer, pleurs en classe ou en début de journée.

  Les questions à avoir en tête : 

Voici quelques questions à avoir en tête lors de vos observations réalisées à l’école ou lors des échanges avec l’enfant, 
les parents ou l’équipe éducative. Ces observations seront précieuses pour guider vos actions ou, en cas d’orientation, 
celles des professionnels de l’aide et du soin. L’objectif n’est pas d’enquêter, ni d’interpréter. 

•	 Les peurs sont-elles généralisées ou liées à une situation en particulier ? 

•	 La peur est-elle liée à des événements scolaires (moments de la journée, contexte, etc.) : la récréation, une matière 
scolaire, le contexte d’évaluation, la fin de journée, la présence de certains pairs, etc. ? 

•	  L’enfant verbalise-t-il ses peurs ou reste-t-il silencieux ? 

•	  L’anxiété s’exprime-t-elle aussi à la maison ou à l’extérieur de l’école (transports, etc.) ? 

•	 Y a-t-il des signes de négligence ou de maltraitance (attitude des parents, traces de coups, confidences du jeune...) 
? 

•	 Y a-t-il eu un événement déclencheur (changement, perte, conflit) ?

  Pistes d’action au sein de l’école : 

Si les difficultés semblent prédominantes dans le contexte scolaire et/ou impactent significativement le comportement 
et les apprentissages de l’enfant à l’école, des interventions au sein de l’école peuvent être envisagées en accord avec 
l’élève, par exemple :  

•	 Mettre en place un environnement rassurant et prévisible.

•	 Créer un rituel d’accueil sécurisant, désamorcer les angoisses 							     
en début de journée.

•	 Proposer des outils de régulation émotionnelle 								      
(dessin, respiration, coin calme,etc.).

•	 Identifier un adulte ressource pour accompagner l’enfant au quotidien 						    
ou à certains moments clés.

•	 Inclure les parents dans la gestion de l’anxiété.
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  Si une orientation est nécessaire : 

Si les difficultés persistent malgré les pistes d’action mises en place à l’école ou si elles nécessitent un accompagnement 
spécialisé, le Centre PMS est le partenaire privilégié vers lequel orienter l’élève, avec l’accord de ce dernier et de ses 
parents. Il est aussi judicieux de systématiquement proposer aux parents d’en parler avec le médecin généraliste de 
l’enfant afin d’assurer le suivi global de son état de santé physique et psychologique. 

Selon leur analyse, le centre PMS et/ou le médecin pourront orienter l’enfant vers un professionnel du réseau d’aide et 
de soins. Vous pouvez prendre connaissance de ces services dans la rubrique « Les acteurs du réseau d’aide et de 
soins » afin de mieux comprendre leurs rôles et fonctionnements. Cela facilitera les éventuelles collaborations 
ultérieures entre l’équipe éducative et les acteurs externes à l’école. 

Vos observations et les effets de vos tentatives d’action seront des éléments précieux à communiquer aux équipes 
d’orientation, de diagnostic ou d’accompagnement pour faciliter l’analyse de la situation du jeune et sa prise en charge.  

Annoncez toute transmission d’informations au jeune et à sa famille et, si possible, préparez avec eux les informations 
utiles à transmettre et à qui. N’hésitez pas à revoir la rubrique « Précautions et posture à adopter » pour guider 
votre démarche.
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Porte 4 : L’enfant qui présente  
des difficultés d’apprentissage
Pour rappel, bienveillance, écoute active, respect du devoir de discrétion, concertation et transparence guideront 
l’utilisation de cette fiche. Celle-ci n’est pas une checklist pour établir un diagnostic mais bien un guide d’observation et 
d’action ! Retrouvez les balises à suivre dans la rubrique « Précautions et posture à adopter ». 

  Les signes qui peuvent être observés * :  

•	 Attitude d’indisponibilité aux apprentissages (problèmes de compréhension, d’attention, d’anxiété, etc.). 

•	 Retard ou stagnation dans certains apprentissages (lecture, écriture, mathématiques, etc.).

•	 Difficultés à suivre le rythme de la classe malgré les efforts fournis.

•	 Erreurs récurrentes ou incompréhensions face à des notions déjà vues.

•	 Distractions fréquentes, lenteur d’exécution, fatigue scolaire.

•	 Manque de confiance en soi ou discours négatif sur ses capacités. 

•	 Évitement ou refus de certaines tâches scolaires.

  Les questions à avoir en tête ** : 

Voici quelques questions à avoir en tête lors de vos observations réalisées à l’école ou lors des échanges avec l’enfant, 
les parents ou l’équipe éducative. Ces observations seront précieuses pour guider vos actions ou, en cas d’orientation, 
celles des professionnels de l’aide et du soin. L’objectif n’est pas d’enquêter, ni d’interpréter. 

•	 Les difficultés d’apprentissage sont-elles présentes depuis toujours ou d’apparition récente ?  

•	 Y a-t-il eu un événement de vie douloureux, angoissant, soudain, etc. en lien avec une chute des résultats ? 

•	 Les difficultés d’apprentissage apparaissent-elles dans toutes les matières ou dans une matière spécifique ? 

•	 Y a-t-il d’autres signes (difficultés d’attention, sociales, comportementales,etc.) ? 

•	 Les difficultés d’apprentissage apparaissent-elles dans d’autres contextes (devoirs, activités extracolaires, etc.) ? 

•	 Les difficultés d’apprentissage sont-elles observées par d’autres observateurs (parents, enseignants, éducateurs, 
etc.) ? 

•	 Comment se comporte l’enfant en dehors des situations d’apprentissage (récréations, repas, etc.) ? 

•	 Quelles sont les relations de l’enfant avec son enseignant 								      
et son groupe de pairs ? 

•	 L’enfant bénéficie-t-il d’un environnement propice aux apprentissages						    
 à la maison?  

•	 A-t-il bénéficié d’un soutien ou d’une remédiation préalable ? 

•	 Y a-t-il des facteurs émotionnels ou sociaux associés à ses difficultés ?

 * & ** Repérer et orienter les élèves en situation de souffrance psychique. Vademecum. [1, p18]

https://anmda.fr/sites/default/files/2022-06/Vademecum_repere-orienter-eleve-souffrance-psychique_WEB.pdf
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  Pistes d’action au sein de l’école : 

Si les difficultés semblent prédominantes dans le contexte scolaire et/ou impactent significativement le comportement 
et les apprentissages de l’enfant à l’école, des interventions au sein de l’école peuvent être envisagées en accord avec 
l’élève, par exemple :  

•	 Proposer des  aménagements pédagogiques adaptés (différenciation, temps supplémentaire, outils spécifiques).

•	 Instaurer une pédagogie bienveillante et encourageante.

•	 Communiquer régulièrement avec la famille sur les progrès et les besoins. 

•	 Proposer des évaluations formatives pour mieux cibler les blocages.

•	 Proposer des actions  de soutien renforçant  l’attention, la compréhension des consignes, l’acquisition des 
apprentissages (selon les compétences affectées) et en observer/notifier l’impact.

•	 Proposer  plus de temps à l’élève pour réaliser son travail dans un endroit calme .Si une orientation est 

Découvrez la boîte à outils de l’APEDA [21] - l’association belge pour les personnes en difficulté d’apprentissage .

  Si une orientation est nécessaire : 

Si les difficultés persistent malgré les pistes d’action mises en place à l’école ou si elles nécessitent un accompagnement 
spécialisé, le Centre PMS est le partenaire privilégié vers lequel orienter l’élève, avec l’accord de ce dernier et de ses 
parents. Il est aussi judicieux de systématiquement proposer aux parents d’en parler avec le médecin généraliste de 
l’enfant afin d’assurer le suivi global de son état de santé physique et psychologique. 

Selon leur analyse, le centre PMS et/ou le médecin pourront orienter l’enfant vers un professionnel du réseau d’aide et 
de soins. Vous pouvez prendre connaissance de ces services dans la rubrique « Les acteurs du réseau d’aide et de 
soins » afin de mieux comprendre leurs rôles et fonctionnements. Cela facilitera les éventuelles collaborations 
ultérieures entre l’équipe éducative et les acteurs externes à l’école. 

Dans le contexte des difficultés d’apprentissage, le pôle territorial est un acteur incontournable pour vous accompagner 
dans l’analyse des difficultés de l’élève et dans la mise en œuvre des aménagements utiles. 

Il sera primordial, avant toute orientation ou avant de conclure la présence d’un trouble des apprentissages, d’évaluer 
le fonctionnement psychique et intellectuel et d’explorer les représentations qu’a l’enfant de lui-même et de ses 
capacités, l’estime de soi, l’anxiété, la motivation, etc.  Car ces éléments peuvent avoir un impact significatif sur les 
capacités d’apprentissage.

Vos observations et les effets de vos tentatives d’action seront des éléments précieux à communiquer aux équipes 
d’orientation, de diagnostic ou d’accompagnement pour faciliter l’analyse de la situation du jeune et sa prise en charge.  

Annoncez toute transmission d’informations au jeune et à sa famille et, si possible, préparez avec eux les informations 
utiles à transmettre et à qui. N’hésitez pas à revoir la rubrique « Précautions et posture à adopter » pour guider 
votre démarche.

https://www.apeda.be/boite-a-outils/
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Porte 5 : L’enfant agité 
Pour rappel, bienveillance, écoute active, respect du devoir de discrétion, concertation et transparence guideront 
l’utilisation de cette fiche. Celle-ci n’est pas une checklist pour établir un diagnostic mais bien un guide d’observation et 
d’action ! Retrouvez les balises à suivre dans la rubrique « Précautions et posture à adopter ». 

  Les signes qui peuvent être observés * :  

•	 Difficultés à rester en place, besoin de bouger constamment.

•	 Impulsivité, difficultés à attendre son tour ou à respecter les consignes. 

•	 Tendance à interrompre, à parler fort ou à déranger les autres.

•	 Distractibilité importante, attention difficilement soutenue. 

•	 Agitation motrice sans objectif clair (se lever, se balancer, 							     
manipuler sans cesse, etc.). 

•	 Comportements jugés «immatures» pour son âge.

•	 L’agitation a un retentissement sur les apprentissages scolaires.

  Les questions à avoir en tête ** : 

Voici quelques questions à avoir en tête lors de vos observations réalisées à l’école ou lors des échanges avec l’enfant, 
les parents ou l’équipe éducative. Ces observations seront précieuses pour guider vos actions ou, en cas d’orientation, 
celles des professionnels de l’aide et du soin. L’objectif n’est pas d’enquêter, ni d’interpréter. 

•	 L’agitation est-elle présente depuis toujours ou d’apparition récente ? 

•	 L’agitation est-elle présente dans tous les contextes de vie scolaire et extrascolaire ou se manifeste-t-elle davantage 
à certains moments, dans certains lieux ? 

•	 L’enfant manifeste-t-il un manque de motivation pour les apprentissages et autres activités scolaires, ou maintient-
il son investissement dans les activités ? 

•	 Les difficultés sont-elles également observées par d’autres personnes (enseignants, éducateurs, parents, etc.) ? 

•	 L’enfant comprend-il les attentes et les règles de l’école ? 

•	 Existe-t-il un lien entre agitation et anxiété, frustration ou fatigue ? 

•	 L’enfant reçoit-il une réponse adaptée à son besoin de mouvement et d’expression ?

  Pistes d’action au sein de l’école : 

Si les difficultés semblent prédominantes dans le contexte scolaire et/ou impactent significativement le comportement 
et les apprentissages de l’enfant à l’école, des interventions au sein de l’école peuvent être envisagées en accord avec 
l’élève, par exemple :  

•	 Favoriser l’intégration de l’enfant dans sa classe. 

•	 Proposer des moyens de canaliser son énergie (ballons, élastiques, etc.).

•	 Clarifier les consignes, instaurer des routines structurantes.

•	 Offrir des pauses actives ou des mouvements régulés dans la journée. 

•	 Utiliser des supports  adaptés à l’apprentissage de l’élève.

 * & ** Repérer et orienter les élèves en situation de souffrance psychique. Vademecum. [1, p20]

https://anmda.fr/sites/default/files/2022-06/Vademecum_repere-orienter-eleve-souffrance-psychique_WEB.pdf
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  Si une orientation est nécessaire : 

Si les difficultés persistent malgré les pistes d’action mises en place à l’école ou si elles nécessitent un accompagnement 
spécialisé, le Centre PMS est le partenaire privilégié vers lequel orienter l’élève, avec l’accord de ce dernier et de ses 
parents. Il est aussi judicieux de systématiquement proposer aux parents d’en parler avec le médecin généraliste de 
l’enfant afin d’assurer le suivi global de son état de santé physique et psychologique. 

Selon leur analyse, le centre PMS et/ou le médecin pourront orienter l’enfant vers un professionnel du réseau d’aide et 
de soins. Vous pouvez prendre connaissance de ces services dans la rubrique « Les acteurs du réseau d’aide et de 
soins » afin de mieux comprendre leurs rôles et fonctionnements. Cela facilitera les éventuelles collaborations 
ultérieures entre l’équipe éducative et les acteurs externes à l’école. 

Vos observations et les effets de vos tentatives d’action seront des éléments précieux à communiquer aux équipes 
d’orientation, de diagnostic ou d’accompagnement pour faciliter l’analyse de la situation du jeune et sa prise en charge.  

Annoncez toute transmission d’informations au jeune et à sa famille et, si possible, préparez avec eux les informations 
utiles à transmettre et à qui. N’hésitez pas à revoir la rubrique « Précautions et posture à adopter » pour guider 
votre démarche.
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Porte 6 : L’enfant anormalement fatigué
Pour rappel, bienveillance, écoute active, respect du devoir de discrétion, concertation et transparence guideront 
l’utilisation de cette fiche. Celle-ci n’est pas une checklist pour établir un diagnostic mais bien un guide d’observation et 
d’action ! Retrouvez les balises à suivre dans la rubrique « Précautions et posture à adopter ». 

  Les signes qui peuvent être observés * :   

•	 Somnolence en classe, baisse d’attention, bâillements fréquents.

•	 Difficulté à démarrer les activités, lenteur d’exécution inhabituelle.

•	 Chute de l’énergie ou de l’entrain au fil de la journée.

•	 Traits tirés, cernes, posture avachie, absence d’expression. 

•	 Moins d’implication dans les jeux, les échanges ou les apprentissages.

•	 L’enfant manifeste des plaintes somatiques (crampes, courbatures, 						    
migraines, brûlures d’estomac, troubles du transit).

•	 La fatigue s’accompagne d’irritabilité ou d’apathie.

   Les questions à avoir en tête ** : 

Voici quelques questions à avoir en tête lors de vos observations réalisées à l’école ou lors des échanges avec l’enfant, 
les parents ou l’équipe éducative. Ces observations seront précieuses pour guider vos actions ou, en cas d’orientation, 
celles des professionnels de l’aide et du soin. L’objectif n’est pas d’enquêter, ni d’interpréter. 

•	 L’enfant présente-t-il des troubles du sommeil ? Dort-il suffisamment ? 

•	 La fatigue est-elle liée à un changement de rythme d’activité (par exemple : le changement d’horaire, l’alternance 
avec les week-ends, etc.) ? 

•	 Le temps de trajet pour venir à l’école est-il long ? 

•	 Le temps consacré aux activités extrascolaires est-il excessif ? 

•	 Le temps consacré au travail scolaire est-il excessif (surmenage) ? 

•	 Y a-t-il des antécédents médicaux qui peuvent expliquer la fatigue (par exemple : une maladie chronique, une 
médication, une maladie infectieuse ou virale, etc.) ? 

•	 Les conditions de vie de l’enfant peuvent-elles nuire à son sommeil (par exemple : alimentation, chambre partagée, 
garde alternée, ambiance familiale, écrans, etc.) ? 

•	 L’enfant manifeste-t-il des émotions négatives (tristesse, déception, etc.) ?

  Pistes d’action au sein de l’école : 

Si les difficultés semblent prédominantes dans le contexte scolaire et/ou impactent significativement le comportement 
et les apprentissages de l’enfant à l’école, des interventions au sein de l’école peuvent être envisagées en accord avec 
l’élève, par exemple :  

•	 Créer un rythme scolaire adapté, proposer des temps de pause si nécessaire. 

•	 Instaurer un cadre calme et prévisible.

•	 Proposer une adaptation de la charge de travail à l’école et à la maison. 

•	 Ajuster l’agenda  de l’élève à ses capacités.

 * & ** Repérer et orienter les élèves en situation de souffrance psychique. Vademecum. [1, p22]

https://anmda.fr/sites/default/files/2022-06/Vademecum_repere-orienter-eleve-souffrance-psychique_WEB.pdf
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  Si une orientation est nécessaire : 

Si les difficultés persistent malgré les pistes d’action mises en place à l’école ou si elles nécessitent un accompagnement 
spécialisé, le Centre PMS est le partenaire privilégié vers lequel orienter l’élève, avec l’accord de ce dernier et de ses 
parents. Il est aussi judicieux de systématiquement proposer aux parents d’en parler avec le médecin généraliste de 
l’enfant afin d’assurer le suivi global de son état de santé physique et psychologique. 

Selon leur analyse, le centre PMS et/ou le médecin pourront orienter l’enfant vers un professionnel du réseau d’aide et 
de soins. Vous pouvez prendre connaissance de ces services dans la rubrique « Les acteurs du réseau d’aide et de 
soins » afin de mieux comprendre leurs rôles et fonctionnements. Cela facilitera les éventuelles collaborations 
ultérieures entre l’équipe éducative et les acteurs externes à l’école. 

Vos observations et les effets de vos tentatives d’action seront des éléments précieux à communiquer aux équipes 
d’orientation, de diagnostic ou d’accompagnement pour faciliter l’analyse de la situation du jeune et sa prise en charge.  

Annoncez toute transmission d’informations au jeune et à sa famille et, si possible, préparez avec eux les informations 
utiles à transmettre et à qui. N’hésitez pas à revoir la rubrique « Précautions et posture à adopter » pour guider 
votre démarche.
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Porte 7 : L’enfant souvent absent
Pour rappel, bienveillance, écoute active, respect du devoir de discrétion, concertation et transparence guideront 
l’utilisation de cette fiche. Celle-ci n’est pas une checklist pour établir un diagnostic mais bien un guide d’observation et 
d’action ! Retrouvez les balises à suivre dans la rubrique « Précautions et posture à adopter ». 

  Les signes qui peuvent être observés * :   

•	 Présence très irrégulière en classe, absences fréquentes parfois non justifiées.

•	 Retards répétés, absences ciblées (certains jours, cours ou activités).

•	 Difficulté à suivre le programme, retards dans les apprentissages. 

•	 Repli sur soi ou isolement au retour en classe.

•	 Problèmes relationnels avec les pairs ou les adultes, impression de désinvestissement.

   Les questions à avoir en tête ** : 

Voici quelques questions à avoir en tête lors de vos observations réalisées à l’école ou lors des échanges avec l’enfant, 
les parents ou l’équipe éducative. Ces observations seront précieuses pour guider vos actions ou, en cas d’orientation, 
celles des professionnels de l’aide et du soin. L’objectif n’est pas d’enquêter, ni d’interpréter. 

•	 Depuis quand les absences sont-elles apparues ? Sont-elles isolées ou régulières ? 

•	 Les absences sont-elles liées à des événements connus (maladie, séparation, déménagement) ? 

•	 Comment l’enfant vit-il ces absences ? Est-il inquiet, soulagé, indifférent ? 

•	 L’environnement familial favorise-t-il ou freine-t-il la scolarité ? 

•	 Existe-t-il des tensions ou difficultés (apprentissages, relations, anxiété) à l’école qui pourraient expliquer 
l’évitement ? 

•	 Ces absences ont-elles un impact sur les apprentissages et résultats scolaires ?

  Pistes d’action au sein de l’école : 

L’absentéisme scolaire nécessite une intervention immédiate de l’école dans le cadre de la réglementation prévue à ce 
sujet.  

En cas d’absences régulières, même justifiées, l’instauration d’un dialogue constructif avec  les parents est recommandée. 
Des interventions au sein de l’école peuvent être envisagées en accord avec l’élève, par exemple :

•	 Chercher à comprendre le sens des absences, sans jugement.

•	 Prévoir un accueil bienveillant au retour, valoriser la présence.

•	 Mettre en place un suivi individualisé (aide aux devoirs, remise à niveau).

•	 Impliquer le titulaire, les éducateurs et le CPMS dans le suivi. 

•	 Identifier les éventuelles difficultés au sein de l’école (harcèlement, 							     
phobie scolaire, conflits, etc.) pour y remédier.

Découvrez la procédure et les outils développés par les CMT 
de Mons et La Louvière [22].

 * & ** Repérer et orienter les élèves en situation de souffrance psychique. Vademecum. [1, p23]

https://accrochaje.cfwb.be/ressources/fiche/accrochaje-fiche/votre-enfant-est-absent-que-faire/
https://accrochaje.cfwb.be/ressources/fiche/accrochaje-fiche/votre-enfant-est-absent-que-faire/
https://anmda.fr/sites/default/files/2022-06/Vademecum_repere-orienter-eleve-souffrance-psychique_WEB.pdf
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  Si une orientation est nécessaire : 

Si les difficultés persistent malgré les pistes d’action mises en place à l’école ou si elles nécessitent un accompagnement 
spécialisé, le Centre PMS est le partenaire privilégié vers lequel orienter l’élève, avec l’accord de ce dernier et de ses 
parents. Il est aussi judicieux de systématiquement proposer aux parents d’en parler avec le médecin généraliste de 
l’enfant ou le service PSE, notamment pour réévaluer la situation si l’enfant est couvert par un certificat médical de 
longue durée ou des certificats médicaux répétés, mais aussi afin d’assurer le suivi global de son état de santé physique 
et psychologique.

Selon leur analyse, le centre PMS et/ou le médecin pourront orienter l’enfant vers un professionnel du réseau d’aide et 
de soins. Vous pouvez prendre connaissance de ces services dans la rubrique « Les acteurs du réseau d’aide et de 
soins » afin de mieux comprendre leurs rôles et fonctionnements. Cela facilitera les éventuelles collaborations 
ultérieures entre l’équipe éducative et les acteurs externes à l’école. 

Vos observations et les effets de vos tentatives d’action seront des éléments précieux à communiquer aux équipes 
d’orientation, de diagnostic ou d’accompagnement pour faciliter l’analyse de la situation du jeune et sa prise en charge.  

Annoncez toute transmission d’informations au jeune et à sa famille et, si possible, préparez avec eux les informations 
utiles à transmettre et à qui. N’hésitez pas à revoir la rubrique « Précautions et posture à adopter » pour guider 
votre démarche.
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Porte 8 : L’enfant présentant  
des plaintes somatiques
Pour rappel, bienveillance, écoute active, respect du devoir de discrétion, concertation et transparence guideront 
l’utilisation de cette fiche. Celle-ci n’est pas une checklist pour établir un diagnostic mais bien un guide d’observation et 
d’action ! Retrouvez les balises à suivre dans la rubrique « Précautions et posture à adopter ». 

  Les signes qui peuvent être observés * :   

•	 Douleurs physiques répétées (maux de tête, de ventre, nausées, etc.) sans explication médicale claire.

•	 Fréquentes visites à l’infirmerie ou demandes de retour à la maison.

•	 Discours centré sur le corps, sur des malaises ou sensations pénibles.

•	 Absences régulières liées à des raisons de santé peu précises.

•	 Anxiété visible en lien avec certaines situations (contrôles, conflits, séparation, etc.).

   Les questions à avoir en tête ** : 

Voici quelques questions à avoir en tête lors de vos observations réalisées à l’école ou lors des échanges avec l’enfant, 
les parents ou l’équipe éducative. Ces observations seront précieuses pour guider vos actions ou, en cas d’orientation, 
celles des professionnels de l’aide et du soin. L’objectif n’est pas d’enquêter, ni d’interpréter. 

•	 Ces plaintes sont-elles fréquentes et récurrentes ?  

•	 Quand sont-elles apparues, depuis combien de temps ? 

•	 Sont-elles associées à des moments ou lieux spécifiques (classe, repas, récréations) ? 

•	 Y a-t-il un mal-être ou des angoisses associé(es) ? 

•	 Comment les parents perçoivent-ils et gèrent-ils ces symptômes ? 

•	 Y a-t-il un lien entre les plaintes somatiques et l’environnement scolaire, relationnel ou familial ?

  Pistes d’action au sein de l’école : 

Si les difficultés semblent prédominantes dans le contexte scolaire 
et/ou impactent significativement le comportement et les apprentissages 
de l’enfant à l’école, des interventions au sein de l’école peuvent être 
envisagées en accord avec l’élève, par exemple :

•	 Écouter sans banaliser, reconnaître la plainte comme réelle. 

•	 Observer les circonstances d’apparition des symptômes.

•	 Offrir un cadre rassurant, proposer des temps de pause encadrés.

•	 Travailler en lien avec l’infirmerie scolaire et les parents.

•	 Valoriser les capacités de l’enfant et éviter toute stigmatisation.

 * & ** Repérer et orienter les élèves en situation de souffrance psychique. Vademecum. [1, p25]

https://anmda.fr/sites/default/files/2022-06/Vademecum_repere-orienter-eleve-souffrance-psychique_WEB.pdf
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  Si une orientation est nécessaire : 

Le premier réflexe est d’encourager les parents à consulter le médecin généraliste de l’enfant afin de réaliser les 
examens médicaux nécessaires à l’identification de l’origine des maux.  

Si les difficultés persistent malgré les pistes d’action mises en place à l’école ou si elles nécessitent un accompagnement 
spécialisé, le Centre PMS ou le service PSE sont les partenaires privilégiés vers lesquels orienter l’élève, avec l’accord 
de ce dernier et de ses parents.

Selon leur analyse, le centre PMS et/ou le médecin pourront orienter l’enfant vers un professionnel du réseau d’aide et 
de soins. Vous pouvez prendre connaissance de ces services dans la rubrique « Les acteurs du réseau d’aide et de 
soins » afin de mieux comprendre leurs rôles et fonctionnements. Cela facilitera les éventuelles collaborations 
ultérieures entre l’équipe éducative et les acteurs externes à l’école. 

Vos observations et les effets de vos tentatives d’action seront des éléments précieux à communiquer aux équipes 
d’orientation, de diagnostic ou d’accompagnement pour faciliter l’analyse de la situation du jeune et sa prise en charge.  

Annoncez toute transmission d’informations au jeune et à sa famille et, si possible, préparez avec eux les informations 
utiles à transmettre et à qui. N’hésitez pas à revoir la rubrique « Précautions et posture à adopter » pour guider 
votre démarche.
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Porte 9 : L’enfant dit « étrange »
Pour rappel, bienveillance, écoute active, respect du devoir de discrétion, concertation et transparence guideront 
l’utilisation de cette fiche. Celle-ci n’est pas une checklist pour établir un diagnostic mais bien un guide d’observation et 
d’action ! Retrouvez les balises à suivre dans la rubrique « Précautions et posture à adopter ». 

  Les signes qui peuvent être observés * :  

•	 Comportements atypiques ou décalés (langage inhabituel, gestes inadaptés, etc.).

•	 Difficultés à entrer en relation avec les pairs ou les adultes, attitude distante. 

•	 Réactions émotionnelles peu compréhensibles ou disproportionnées. 

•	 Insensibilité, froideur.

•	 Centres d’intérêt restreints ou envahissants. 

•	 Rigidité dans les routines, intolérance au changement.

•	 Sensibilité sensorielle excessive (bruit, toucher, lumière). 

•	 Difficulté à distinguer la réalité de l’imaginaire. 

•	 Immaturité.

   Les questions à avoir en tête ** : 

Voici quelques questions à avoir en tête lors de vos observations réalisées à l’école ou lors des échanges avec l’enfant, 
les parents ou l’équipe éducative. Ces observations seront précieuses pour guider vos actions ou, en cas d’orientation, 
celles des professionnels de l’aide et du soin. L’objectif n’est pas d’enquêter, ni d’interpréter. 

•	 Depuis quand l’enfant manifeste-t-il ses comportements « étranges » ? 

•	 Ces comportements sont-ils constants dans le temps et dans différents contextes ? 

•	 L’enfant exprime-t-il une souffrance ou semble-t-il dans son monde ? 

•	 A-t-il été suivi ou signalé pour un trouble du développement ? 

•	 Comment les autres enfants réagissent-ils à sa différence ? Et les enseignants ? 

•	 Quelles sont les ressources familiales et leur perception de la situation ? 

•	 Quel est son mode de raisonnement, a-t-il une logique particulière, une autre compréhension des règles ? 

•	 L’enfant a-t-il une attitude perfectionniste, de grandes capacités mnésiques, une pensée analytique ? 

•	 L’enfant a-t-il des difficultés à comprendre l’implicite, l’humour, les émotions ?

  Pistes d’action au sein de l’école : 

Si les difficultés semblent prédominantes dans le contexte scolaire et/ou impactent significativement le comportement 
et les apprentissages de l’enfant à l’école, des interventions au sein de l’école peuvent être envisagées en accord avec 
l’élève, par exemple :

•	 Favoriser un climat de tolérance et d’inclusion.

•	 Adapter les attentes et les supports pédagogiques si nécessaire.

•	 Identifier un adulte référent avec lequel l’enfant se sent bien et en confiance.

•	 Travailler sur les interactions sociales à travers des jeux ou des médiations.

•	 Collaborer étroitement avec la famille et partager les observations sans jugement.

 * & ** Repérer et orienter les élèves en situation de souffrance psychique. Vademecum. [1, p32]

https://anmda.fr/sites/default/files/2022-06/Vademecum_repere-orienter-eleve-souffrance-psychique_WEB.pdf
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  Si une orientation est nécessaire : 

Si les difficultés persistent malgré les pistes d’action mises en place à l’école ou si elles nécessitent un accompagnement 
spécialisé, le Centre PMS est le partenaire privilégié vers lequel orienter l’élève, avec l’accord de ce dernier et de ses 
parents. Il est aussi judicieux de systématiquement proposer aux parents d’en parler avec le médecin généraliste de 
l’enfant afin d’assurer le suivi global de son état de santé physique et psychologique.

Selon leur analyse, le centre PMS et/ou le médecin pourront orienter l’enfant vers un professionnel du réseau d’aide et 
de soins. Vous pouvez prendre connaissance de ces services dans la rubrique « Les acteurs du réseau d’aide et de 
soins » afin de mieux comprendre leurs rôles et fonctionnements. Cela facilitera les éventuelles collaborations 
ultérieures entre l’équipe éducative et les acteurs externes à l’école. 

Vos observations et les effets de vos tentatives d’action seront des éléments précieux à communiquer aux équipes 
d’orientation, de diagnostic ou d’accompagnement pour faciliter l’analyse de la situation du jeune et sa prise en charge.  

Annoncez toute transmission d’informations au jeune et à sa famille et, si possible, préparez avec eux les informations 
utiles à transmettre et à qui. N’hésitez pas à revoir la rubrique «Précautions et posture à adopter » pour guider 
votre démarche.
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Porte 10 : L’adolescent triste
Pour rappel, bienveillance, écoute active, respect du devoir de discrétion, concertation et transparence guideront 
l’utilisation de cette fiche. Celle-ci n’est pas une checklist pour établir un diagnostic mais bien un guide d’observation et 
d’action ! Retrouvez les balises à suivre dans la rubrique « Précautions et posture à adopter ». 

  Les signes qui peuvent être observés * :  

L’adolescence est une période propice au développement de symptômes dépressifs, on parle de “dépressivité”. Ainsi, 
tous les signes ci-dessous ne sont pas forcément le reflet d’une véritable dépression. 

•	 Baisse de motivation générale vis-à-vis de l’école et de ses activités.

•	 Discours négatif sur soi, sur les autres ou sur l’avenir.

•	 Repli sur soi, isolement social, retrait des activités habituelles.

•	 Chutes inexpliquées des résultats scolaires.

•	 Signes physiques : fatigue persistante, altération de l’apparence, troubles du sommeil, prise et/ou perte de poids 
significative.

•	 Pleurs fréquents ou manifestations de tristesse en classe. 

•	 Réactions émotionnelles intenses ou à contretemps (colère, irritabilité soudaine). 

•	 Expressions d’un mal-être existentiel ou d’un sentiment d’inutilité.

•	 Références à la mort, à la fuite, au vide, sans aller jusqu’à une verbalisation explicite de l’envie de mourir.

  Les questions à avoir en tête ** : 

Voici quelques questions à avoir en tête lors de vos observations réalisées à l’école ou lors des échanges avec le jeune, 
les parents ou l’équipe éducative. Ces observations seront précieuses pour guider vos actions ou, en cas d’orientation, 
celles des professionnels de l’aide et du soin. L’objectif n’est pas d’enquêter, ni d’interpréter.

•	 Ces comportements sont-ils nouveaux ou déjà présents depuis un certain temps ? 

•	 L’adolescent perçoit-il lui-même un changement dans son comportement ?  Cela l’inquiète-t-il?  

•	 En a-t-il parlé à quelqu’un? Si oui, se sent-il soutenu?  

•	 Le jeune semble-t-il en souffrance dans différents contextes (scolaire, familial, social) ? 

•	 Y a-t-il eu des événements déclencheurs récents (deuil, rupture, harcèlement, conflit familial, etc.) ? 

•	 Quels sont ses rapports avec ses pairs ? Est-il isolé ou rejeté ? 

•	 Quel est son rapport à son corps et à son image ? 

•	 L’adolescent bénéficie-t-il de soutien familial ou amical ? 

•	 Quelles perceptions ont ses enseignants de son engagement en classe ?

 * & ** Repérer et orienter les élèves en situation de souffrance psychique. Vademecum. [1, p38]

https://anmda.fr/sites/default/files/2022-06/Vademecum_repere-orienter-eleve-souffrance-psychique_WEB.pdf
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  Pistes d’action au sein de l’école : 

Si les difficultés semblent prédominantes dans le contexte scolaire et/ou impactent significativement le comportement 
et les apprentissages de l’adolescent à l’école, des interventions au sein de l’école peuvent être envisagées en accord 
avec l’élève, par exemple : 

•	 Instaurer un climat de confiance pour favoriser la parole et l’écoute. 

•	 Proposer un temps d’échange individuel, idéalement avec l’adulte que l’adolescent investit le plus au sein de  l’école  
(professeur titulaire, éducateur, membre du centre PMS).

•	 Valoriser ses capacités, l’encourager dans ses efforts et ses projets. 

•	 Adapter temporairement les exigences scolaires si nécessaire pour éviter la surcharge. 

•	 Créer du lien avec ses centres d’intérêt, lui proposer des responsabilités valorisantes.

•	 Associer les parents pour comprendre le contexte global et rechercher leur coopération.

  Si une orientation est nécessaire : 

Si les difficultés persistent malgré les pistes d’action mises en place à l’école ou si elles nécessitent un accompagnement 
spécialisé, le Centre PMS est le partenaire privilégié vers lequel orienter l’élève, avec l’accord de ce dernier et de ses 
parents. Il est aussi judicieux de systématiquement proposer aux parents d’en parler avec le médecin généraliste du 
jeune afin d’assurer le suivi global de son état de santé physique et psychologique.

Selon leur analyse, le centre PMS et/ou le médecin pourront orienter le jeune vers un professionnel du réseau d’aide et 
de soins. Vous pouvez prendre connaissance de ces services dans la rubrique « Les acteurs du réseau d’aide et de 
soins » afin de mieux comprendre leurs rôles et fonctionnements. Cela facilitera les éventuelles collaborations 
ultérieures entre l’équipe éducative et les acteurs externes à l’école. 

En cas de doute sur un risque suicidaire, une vigilance accrue s’impose avec mobilisation urgente des parents et des 
partenaires spécialisés tels que les services d’urgence (psychiatrique ou non), SOS Suicide by Un pass dans l’impasse, 
service de prévention du suicide. Voir la rubrique “Cas particuliers”.

Vos observations et les effets de vos tentatives d’action seront des éléments précieux à communiquer aux équipes 
d’orientation, de diagnostic ou d’accompagnement pour faciliter l’analyse de la situation du jeune et sa prise en charge.  

Annoncez toute transmission d’informations au jeune et à sa famille et, si possible, préparez avec eux les informations 
utiles à transmettre et à qui. N’hésitez pas à revoir la rubrique « Précautions et posture à adopter » pour guider 
votre démarche.
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Porte 11 : L’adolescent qui exprime des 
idées suicidaires
Pour rappel, bienveillance, écoute active, respect du devoir de discrétion, concertation et transparence guideront 
l’utilisation de cette fiche. Celle-ci n’est pas une checklist pour établir un diagnostic mais bien un guide d’observation et 
d’action ! Retrouvez les balises à suivre dans la rubrique « Précautions et posture à adopter ». 

  Les signes qui peuvent être observés * :  

Les signes d’idées suicidaires doivent toujours être pris au sérieux et nécessitent une réponse rapide. 

•	 Idées noires. 

•	 Propos inquiétants, pessimistes ou incohérents; par exemple: «C’est trop dur, je n’en peux plus», «La vie n’en 
vaut plus la peine», «Vous seriez mieux sans moi», «De toute façon, je ne sers à rien», «Ma vie est complètement 
inutile».

•	 Menaces de passage à l’acte suicidaire. 

•	 Changements soudains dans les comportements (repli, agitation, impulsivité, provocations, agressivité, perte 
d’intérêt, etc.).

•	 Troubles du comportement : scarifications, prises de risques, 					   
comportements impulsifs, abus de substances.  

•	 Messages inquiétants sur les réseaux sociaux (images sombres,						       
citations, adieux implicites, etc.).

•	 Fatigue, laisser-aller au niveau de l’hygiène, troubles du sommeil.

•	 Apparente amélioration soudaine après une période de détresse 						    
(signe possible d’un passage à l’acte planifié). 

•	 Chute soudaine des résultats scolaires ou absentéisme.

•	 Distribution d’objets personnels, messages de clôture ou de départ. 

•	 Accès à des moyens potentiellement dangereux (médicaments,						       
objets coupants, etc.).

•	 Fascination pour les armes et événements suicidaires.

  Les questions à avoir en tête ** : 

Le centre PMS constitue un acteur de soutien tant dans la réflexion de l’équipe éducative qu’en ce qui concerne le jeune 
et sa famille.  Dans ce type de situation, il est important de ne pas rester seul et d’agir rapidement. Il est indispensable 
de partager ses questionnements avec un membre de l’équipe éducative, du centre PMS ou un professionnel de l’aide, 
et de ne jamais prendre seul une décision, d’estimer ensemble le degré de gravité et d’urgence.

•	 Les idées suicidaires sont-elles formulées clairement et de façon concordante selon les interlocuteurs de l’école et 
les moments de la journée ?  

•	 S’agit-il d’un projet qui semble structuré ? 

•	 Le jeune est-il isolé ? A-t-il un soutien social ou familial ? 

•	 Des événements récents peuvent-ils avoir déclenché ce mal-être (deuil, rupture, harcèlement, etc.) ? 

•	 Existe-t-il des antécédents personnels ou familiaux de dépression ou de passage à l’acte ? 

•	 Quel est le degré d’urgence ou de danger immédiat ?

 * & ** Repérer et orienter les élèves en situation de souffrance psychique. Vademecum. [1, p39-40]

https://anmda.fr/sites/default/files/2022-06/Vademecum_repere-orienter-eleve-souffrance-psychique_WEB.pdf
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  Pistes d’action au sein de l’école : 

Attitude conseillée:  

•	 Ne jamais banaliser ou minimiser une parole, un écrit ou un comportement évoquant la mort.

•	 Recevoir la parole avec calme, sans jugement, dans un espace sécurisant.  

•	 Écouter plutôt que conseiller. 

•	 Ne jamais se laisser enfermer dans un secret quant aux idées suicidaires d’un jeune. 

•	 Ne pas rester seul. Mobiliser rapidement l’équipe éducative et le Centre PMS.

•	 Mettre l’élève à l’abri si un danger immédiat est suspecté (lieu sécurisé, adulte présent). 

•	 Être attentif à l’élève de façon formelle et informelle.

•	 Identifier avec lui une ou plusieurs personnes de confiance ou ressource au sein de l’école afin de l’accompagner. 

•	 Maintenir le lien avec l’élève au quotidien et favoriser les relais extérieurs spécialisés. 

•	 Conserver des contacts avec ses parents.  Pistes d’orientation proposées : 

  Pistes d’orientation proposées :  

L’expression d’idées suicidaires par un adolescent doit toujours être prise au sérieux et nécessite un accompagnement 
et une orientation rapides. Découvrez la procédure décrite dans la rubrique “Cas particuliers”.  

En cas de danger imminent, contacter les urgences psychiatriques ou générales via le 112, ou se rendre directement au 
service d’urgence d’un hôpital général.  

Dans tous les cas, il est recommandé de faire appel au soutien du Centre PMS ou du service PSE. Ceux-ci pourront 
orienter le jeune vers un service adapté. Par exemple :  

•	 Un pass dans l’impasse - 11 centres de consultation spécialisés en Wallonie et à Bruxelles.

•	 Service de Santé Mentale (SSM). 

•	 Maisons de l’Adolescent (MADO) : soutien pluridisciplinaire adapté aux jeunes et à leur entourage.

Indiquer au jeune et aux parents l’existence de services d’écoute et de soutien. Ceux-ci sont spécialisés et peuvent 
offrir une écoute anonyme par téléphone (voir rubrique “Les dispositifs d’écoute”).

Vous pouvez prendre connaissance de ces services dans la rubrique « Les acteurs du réseau d’aide et de soins » 
afin de mieux comprendre leurs rôles et fonctionnements. Cela facilitera les éventuelles collaborations ultérieures 
entre l’équipe éducative et les acteurs externes à l’école.

Vos observations et les effets de vos tentatives d’action seront des éléments précieux à communiquer aux équipes 
d’orientation, de diagnostic ou d’accompagnement pour faciliter l’analyse de la situation du jeune et sa prise en charge.  

Annoncez toute transmission d’informations au jeune et à sa famille et, si possible, préparez avec eux les informations 
utiles à transmettre et à qui. N’hésitez pas à revoir la rubrique « Précautions et posture à adopter » pour guider 
votre démarche.
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Porte 12 : L’adolescent en retrait
Pour rappel, bienveillance, écoute active, respect du devoir de discrétion, concertation et transparence guideront 
l’utilisation de cette fiche. Celle-ci n’est pas une checklist pour établir un diagnostic mais bien un guide d’observation et 
d’action ! Retrouvez les balises à suivre dans la rubrique « Précautions et posture à adopter ». 

  Les signes qui peuvent être observés * :  

•	 Isolement volontaire, évitement des interactions sociales.

•	 Attitude passive, peu d’expression verbale ou émotionnelle. 

•	 Désengagement des activités scolaires et extrascolaires.

•	 Silence en classe, mutisme partiel ou total dans certains contextes. 

•	 Fuite du regard, posture fermée, évitement physique.

•	 Difficultés de concentration ou d’investissement dans les apprentissages.

•	 Impression de «présence absente», rêverie excessive ou détachement.

  Les questions à avoir en tête ** : 

Voici quelques questions à avoir en tête lors de vos observations réalisées à l’école ou lors des échanges avec le jeune, 
les parents ou l’équipe éducative. Ces observations seront précieuses pour guider vos actions ou, en cas d’orientation, 
celles des professionnels de l’aide et du soin. L’objectif n’est pas d’enquêter, ni d’interpréter.

•	 L’isolement se fait-il à l’égard des adultes ou des pairs ? 

•	 Le retrait est-il récent ou s’inscrit-il dans une continuité comportementale ? 

•	 Le jeune perçoit-il ce comportement de retrait? En souffre-t-il?  

•	 Est-il généralisé à tous les contextes (scolaire, familial, social) ou limité à certains? 

•	 Le jeune est-il victime ou témoin de harcèlement ou d’exclusion ? A-t-il vécu un événement de rupture, une perte 
ou une situation de rejet ? 

•	 Y a-t-il des manifestations émotionnelles dépressives ou anxieuses ? 

•	 Y a-t-il un maintien des capacités à s’investir, d’une curiosité intellectuelle ? 

•	 Y a-t-il des troubles du langage ?

  Pistes d’action au sein de l’école : 

Si les difficultés semblent prédominantes dans le contexte scolaire et/ou impactent significativement le comportement 
et les apprentissages de l’adolescent à l’école, des interventions au sein de l’école peuvent être envisagées en accord 
avec l’élève, par exemple :  

•	 Proposer un accompagnement individualisé et bienveillant.

•	 Créer des opportunités de réussite valorisantes et d’expression (activités artistiques, tutorat, etc.).

•	 Maintenir le lien école-famille par des échanges réguliers. 

•	 Encourager les interactions positives avec les pairs dans un cadre sécurisé.

•	  Identifier et résoudre les conflits relationnels le cas échéant (harcèlement, conflits, etc.).

 * & ** Repérer et orienter les élèves en situation de souffrance psychique. Vademecum. [1, p49]

https://anmda.fr/sites/default/files/2022-06/Vademecum_repere-orienter-eleve-souffrance-psychique_WEB.pdf
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  Si une orientation est nécessaire : 

Si les difficultés persistent malgré les pistes d’action mises en place à l’école ou si elles nécessitent un accompagnement 
spécialisé, le Centre PMS est le partenaire privilégié vers lequel orienter l’élève, avec l’accord de ce dernier et de ses 
parents. Il est aussi judicieux de systématiquement proposer aux parents d’en parler avec le médecin généraliste du 
jeune afin d’assurer le suivi global de son état de santé physique et psychologique.

Selon leur analyse, le centre PMS et/ou le médecin pourront orienter le jeune vers un professionnel du réseau d’aide et 
de soins. Vous pouvez prendre connaissance de ces services dans la rubrique « Les acteurs du réseau d’aide et de 
soins » afin de mieux comprendre leurs rôles et fonctionnements. Cela facilitera les éventuelles collaborations 
ultérieures entre l’équipe éducative et les acteurs externes à l’école. 

En cas de suspicion de harcèlement ou de violences, suivre la procédure ad hoc. Voir la rubrique “Cas particuliers”.

Vos observations et les effets de vos tentatives d’action seront des éléments précieux à communiquer aux équipes 
d’orientation, de diagnostic ou d’accompagnement pour faciliter l’analyse de la situation du jeune et sa prise en charge.  

Annoncez toute transmission d’informations au jeune et à sa famille et, si possible, préparez avec eux les informations 
utiles à transmettre et à qui. N’hésitez pas à revoir la rubrique « Précautions et posture à adopter » pour guider 
votre démarche.
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Porte 13 : L’adolescent perturbateur  
voire violent
Pour rappel, bienveillance, écoute active, respect du devoir de discrétion, concertation et transparence guideront 
l’utilisation de cette fiche. Celle-ci n’est pas une checklist pour établir un diagnostic mais bien un guide d’observation et 
d’action ! Retrouvez les balises à suivre dans la rubrique « Précautions et posture à adopter ». 

  Les signes qui peuvent être observés * :  

•	 Comportements de provocation, d’opposition fréquente avec les adultes ou les pairs.

•	 Agressivité verbale ou physique répétée. 

•	 Intolérance à la frustration, impulsivité, passages à l’acte soudains. 

•	 Tendance à défier l’autorité, tester les limites, non-respect des règles et des consignes. 

•	 “Désidéalisation” et perte de confiance en l’adulte.

•	 Mise en danger de soi ou des autres (jeux à risque, bagarres, dégradations, etc.).

•	 Attitude hyperactive, agitation, besoin constant de mouvement.

•	 Passif ou dort en classe. 

•	 Incitation d’autres élèves à transgresser les règles, comportement de leader négatif.

•	 Souvent sujet à des remarques, à un processus disciplinaire ou d’exclusion.

  Les questions à avoir en tête ** : 

Voici quelques questions à avoir en tête lors de vos observations réalisées à l’école ou lors des échanges avec le jeune, 
les parents ou l’équipe éducative. Ces observations seront précieuses pour guider vos actions ou, en cas d’orientation, 
celles des professionnels de l’aide et du soin. L’objectif n’est pas d’enquêter, ni d’interpréter.

•	 Le comportement est-il isolé ou s’inscrit-il dans un mode relationnel plus global ? 

•	 Est-ce un changement soudain ou une attitude présente depuis toujours ? 

•	 Quelle est sa perception de la situation ? A-t-il des bénéfices secondaires ou au contraire des bénéfices au 
changement de comportement? Souhaite-t-il de l’aide?  

•	 Ces comportements sont-ils liés à certaines situations scolaires 							     
ou sociales précises ?

•	 Ces comportements se manifestent-ils avec certains élèves ou adultes						    
 en particulier ? 

•	 L’élève exprime-t-il un mal-être, une souffrance ou une revendication ? 

•	 Existe-t-il des tensions ou difficultés dans le cadre familial 								      
ou extrascolaire ? 

•	 Quelle est l’attitude des adultes face à ces comportements						       
(enseignants, parents, éducateurs) ? 

•	 Y a-t-il eu des antécédents de violence ou de conflit répétés avec 							     
ses pairs ? Quelles sont les relations de l’adolescent avec ses pairs ? 

•	 Y a-t-il d’autres signes de perturbation émotionnelle ou psychologique 					   
(tristesse, bizarreries, etc.) ? 

 * & ** Repérer et orienter les élèves en situation de souffrance psychique. Vademecum. [1, p41]

https://anmda.fr/sites/default/files/2022-06/Vademecum_repere-orienter-eleve-souffrance-psychique_WEB.pdf
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  Pistes d’action au sein de l’école : 

Si les difficultés semblent prédominantes dans le contexte scolaire et/ou impactent significativement le comportement 
et les apprentissages de l’adolescent à l’école, des interventions au sein de l’école peuvent être envisagées en accord 
avec l’élève, par exemple :  

•	 Mettre en place une posture éducative cohérente et structurante, sans sur-réagir.

•	 Instaurer un dialogue ferme quant aux éléments transgressifs tout en étant bienveillant et ouvert avec l’élève pour 
comprendre ce qu’il exprime. 

•	 Identifier un adulte référent pour proposer un accompagnement à  l’élève et lui offrir un espace de parole.

•	 Valoriser les comportements positifs et ses capacités pour restaurer la confiance en l’adulte. 

•	 Proposer des aménagements pédagogiques ou comportementaux adaptés. 

•	 Travailler en concertation avec l’équipe éducative, et avec les parents, pour une réponse cohérente et partagée.

  Si une orientation est nécessaire : 

Si les difficultés persistent malgré les pistes d’action mises en place à l’école ou si elles nécessitent un accompagnement 
spécialisé, le Centre PMS est le partenaire privilégié vers lequel orienter l’élève, avec l’accord de ce dernier et de ses 
parents. Il est aussi judicieux de systématiquement proposer aux parents d’en parler avec le médecin généraliste du 
jeune afin d’assurer le suivi global de son état de santé physique et psychologique.

Selon leur analyse, le centre PMS et/ou le médecin pourront orienter le jeune vers un professionnel du réseau d’aide et 
de soins. Vous pouvez prendre connaissance de ces services dans la rubrique « Les acteurs du réseau d’aide et de 
soins » afin de mieux comprendre leurs rôles et fonctionnements. Cela facilitera les éventuelles collaborations 
ultérieures entre l’équipe éducative et les acteurs externes à l’école. 

Vos observations et les effets de vos tentatives d’action seront des éléments précieux à communiquer aux équipes 
d’orientation, de diagnostic ou d’accompagnement pour faciliter l’analyse de la situation du jeune et sa prise en charge.  

Annoncez toute transmission d’informations au jeune et à sa famille et, si possible, préparez avec eux les informations 
utiles à transmettre et à qui. N’hésitez pas à revoir la rubrique « Précautions et posture à adopter » pour guider 
votre démarche.
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Porte 14 : L’adolescent en difficulté avec 
son poids, son corps ou son alimentation
Pour rappel, bienveillance, écoute active, respect du devoir de discrétion, concertation et transparence guideront 
l’utilisation de cette fiche. Celle-ci n’est pas une checklist pour établir un diagnostic mais bien un guide d’observation et 
d’action ! Retrouvez les balises à suivre dans la rubrique « Précautions et posture à adopter ». 

  Les signes qui peuvent être observés * :  

L’adolescence est une période de transformations corporelles et de quêtes d’indépendance ou d’appartenance qui 
peuvent fragiliser l’image de soi. Cela peut s’exprimer par une recherche de minceur, un besoin de contrôle alimentaire 
ou, chez certains garçons (et parfois chez des filles), par une quête excessive de masse musculaire et de performance 
physique. Ces difficultés peuvent évoluer vers un trouble du comportement alimentaire (TCA) nécessitant une prise en 
charge spécialisée. 

•	 Perte ou prise de poids marquée, rapide et persistante. 

•	 Préoccupation excessive autour de l’image corporelle, le poids, la masse musculaire.

•	 Discours négatif sur son corps, insatisfaction corporelle marquée.

•	 Modifications importantes des habitudes alimentaires (restriction, évitement, contrôle excessif, crises). 

•	 Investissement excessif dans le sport ou besoin impérieux de « brûler des calories ». 

•	 Obsession de la masse musculaire ou de la définition corporelle (entraînements compulsifs, usage excessif de 
compléments).

•	 Isolement social, lors des repas scolaires, rejet des activités physiques. 

•	 Comparaisons constantes, forte influence des réseaux sociaux et des standards médiatiques. 

•	 Perfectionnisme marqué et surinvestissement scolaire (fréquent au début de l’anorexie).

•	 À un stade de dénutrition : fatigue importante, difficultés de concentration, chute des performances scolaires 
(fréquent lorsque la dénutrition s’installe).

•	 Altération visible de l’état de santé (fatigue, teint pâle, malaises récurrents, vêtements trop amples ou trop serrés). 

•	 Signes de souffrance psychologique (tristesse, anxiété, repli sur soi).

  Les questions à avoir en tête ** : 

Voici quelques questions à avoir en tête lors de vos observations réalisées à l’école ou lors des échanges avec le jeune, 
les parents ou l’équipe éducative. Ces observations seront précieuses pour guider vos actions ou, en cas d’orientation, 
celles des professionnels de l’aide et du soin. Le centre PMS ou le service PSE peut vous accompagner dans cette 
démarche de questionnement. L’adolescent pourrait se sentir plus à l’aise en échangeant avec un professionnel de 
santé (médecin, infirmier) de ces services. 

•	 Les changements sont-ils récents et persistants ? 

•	 L’adolescent exprime-t-il une souffrance liée à son corps ou son poids ? 

•	 Observe-t-on des comportements de contrôle (restriction, hyperactivité physique, vomissements, usage de 
compléments) ? 

•	 Les réseaux sociaux influencent-ils fortement son rapport au corps ? 

•	 Subit-il des moqueries ou un rejet lié à son apparence ?  

•	 Ces préoccupations ont-elles un impact sur sa vie scolaire, sociale ou familiale ? 

•	 L’adolescent pratique-t-il une activité physique ?

 * & ** Repérer et orienter les élèves en situation de souffrance psychique. Vademecum. [1, p43-46]

https://anmda.fr/sites/default/files/2022-06/Vademecum_repere-orienter-eleve-souffrance-psychique_WEB.pdf
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  Pistes d’action au sein de l’école : 

Si les difficultés semblent prédominantes dans le contexte scolaire 
et/ou impactent significativement le comportement et les apprentissages 
de l’adolescent à l’école, des interventions au sein de l’école peuvent 
être envisagées en accord avec l’élève, par exemple :  

•	 Adopter une écoute bienveillante et non jugeante.  

•	 Éviter les commentaires centrés sur le poids ou l’apparence.

•	 Adapter l’encadrement pendant les repas ou les activités physiques							     
 si nécessaire : faire preuve de souplesse et discrétion vis-à-vis de l’élève. 

•	 Valoriser les compétences et les centres d’intérêt du jeune au-delà		   					   
de son apparence. 

•	 Informer les parents de manière factuelle.

  Si une orientation est nécessaire : 

Si les difficultés persistent malgré les pistes d’action mises en place à l’école ou si elles nécessitent un accompagnement 
spécialisé, le Centre PMS est le partenaire privilégié vers lequel orienter l’élève, avec l’accord de ce dernier et de ses 
parents. Il est aussi judicieux de systématiquement proposer aux parents d’en parler avec le médecin généraliste du 
jeune afin d’assurer le suivi global de son état de santé physique et psychologique.

Selon leur analyse, le centre PMS et/ou le médecin pourront orienter le jeune vers un professionnel du réseau d’aide et 
de soins. Vous pouvez prendre connaissance de ces services dans la rubrique « Les acteurs du réseau d’aide et de 
soins » afin de mieux comprendre leurs rôles et fonctionnements. Cela facilitera les éventuelles collaborations 
ultérieures entre l’équipe éducative et les acteurs externes à l’école. 

En cas d’obésité ou de dénutrition sévère, la prise en charge pourra se faire dans des services tels qu’une clinique du 
poids, un centre pédiatrique multidisciplinaire de prise en charge de l’obésité (CPMO) [26], un nutritionniste 
ou un diététicien. 

Les troubles des conduites alimentaires sont à distinguer de l’obésité ou de l’hyperphagie, il s’agit de troubles tels que 
l’anorexie ou la boulimie. Dans ces situations, le service des Équipes Multidisciplinaires Ambulatoires de Soutien 
(EMAS) [27] pourra être contacté pour fournir conseils et orientations.

Vos observations et les effets de vos tentatives d’action seront des éléments précieux à communiquer aux équipes 
d’orientation, de diagnostic ou d’accompagnement pour faciliter l’analyse de la situation du jeune et sa prise en charge.  

Annoncez toute transmission d’informations au jeune et à sa famille et, si possible, préparez avec eux les informations 
utiles à transmettre et à qui. N’hésitez pas à revoir la rubrique « Précautions et posture à adopter » pour guider 
votre démarche.

https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/obesitas_centra.pdf
https://www.rheseau.be/___-emas/
https://www.rheseau.be/___-emas/
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Porte 15 : L’adolescent souvent absent  
ou décrocheur
Pour rappel, bienveillance, écoute active, respect du devoir de discrétion, concertation et transparence guideront 
l’utilisation de cette fiche. Celle-ci n’est pas une checklist pour établir un diagnostic mais bien un guide d’observation et 
d’action ! Retrouvez les balises à suivre dans la rubrique «Précautions et posture à adopter ». 

  Les signes qui peuvent être observés * :  

•	 Absences fréquentes, parfois non justifiées ou avec des motifs vagues. 

•	 Retards récurrents, désengagement progressif des activités scolaires.

•	 Difficultés d’intégration dans la classe ou isolement social croissant.

•	 Chute des résultats scolaires, perte d’intérêt marquée 							     
pour les apprentissages. 

•	 Attitude de retrait, discours de désillusion ou de rejet de l’école. 

•	 Conflits répétés avec les enseignants ou les figures d’autorité scolaire.

•	 Présence signalée dans des lieux publics durant les heures de cours.

  Les questions à avoir en tête ** : 

Voici quelques questions à avoir en tête lors de vos observations réalisées à l’école ou lors des échanges avec le jeune, 
les parents ou l’équipe éducative. Ces observations seront précieuses pour guider vos actions ou, en cas d’orientation, 
celles des professionnels de l’aide et du soin. L’objectif n’est pas d’enquêter, ni d’interpréter. 

L’absentéisme et le décrochage scolaires peuvent être le signe visible de nombreuses problématiques. L’écoute active 
et l’observation constituent les meilleurs moyens d’en comprendre les causes et d’identifier les pistes de solution.

•	 Depuis quand les absences ou le décrochage ont-ils commencé ? Quelle est leur fréquence ? 

•	 L’élève exprime-t-il un mal-être vis-à-vis de l’école, des adultes, de ses pairs, des apprentissages ? 

•	 Le climat scolaire (harcèlement, exclusion, conflits) joue-t-il un rôle ? 

•	 Y a-t-il des difficultés familiales connues (soutien parental, conflits, précarité) ? 

•	 Le jeune est-il engagé dans d’autres activités (travail, dépendances, fréquentations à risque) ? 

•	 Des échanges ont-ils lieu avec l’adolescent ou ses parents ? Comment la famille réagit-elle à l’absentéisme ? 

•	 L’absentéisme s’accompagne-t-il d’autres manifestations particulières (addictions, troubles du sommeil, 
somatisations, agressivité, signes de dépression, attitude de retrait, troubles du comportement) ?

 * & ** Repérer et orienter les élèves en situation de souffrance psychique. Vademecum. [1, p35]

https://anmda.fr/sites/default/files/2022-06/Vademecum_repere-orienter-eleve-souffrance-psychique_WEB.pdf
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  Pistes d’action au sein de l’école : 

L’absentéisme scolaire nécessite une intervention immédiate de l’école dans le cadre de la réglementation prévue à ce 
sujet.  

En cas d’absences régulières, même justifiées, l’instauration d’un dialogue constructif avec les parents est nécessaire. 
Des interventions au sein de l’école peuvent être envisagées en accord avec l’élève, par exemple : 

•	 Instaurer un climat de confiance pour identifier les freins à la présence scolaire.

•	 Proposer une rencontre individualisée avec l’élève et/ou sa famille.

•	 Élaborer un plan de réintégration progressif et personnalisé, éventuellement proposer de revoir l’organisation du 
travail.

•	 Proposer de réfléchir à l’orientation scolaire et au parcours de formation.

•	 Mobiliser les membres de l’équipe éducative pour assurer un accompagnement renforcé.

•	 Coopérer avec les partenaires externes spécialisés dans l’accrochage scolaire. 

•	 Suivre l’évolution à travers des bilans réguliers.

•	 Valoriser chaque progrès.

Découvrez la procédure et outils développés par les CMT de Mons et La Louvière [22].

  Si une orientation est nécessaire : 

Si les difficultés persistent malgré les pistes d’action mises en place à l’école ou si elles nécessitent un accompagnement 
spécialisé, le Centre PMS est le partenaire privilégié vers lequel orienter l’élève, avec l’accord de ce dernier et de ses 
parents. Il est aussi judicieux de systématiquement proposer aux parents d’en parler avec le médecin généraliste du 
jeune afin d’assurer le suivi global de son état de santé physique et psychologique.

Selon leur analyse, le centre PMS et/ou le médecin pourront orienter le jeune vers un professionnel du réseau d’aide et 
de soins. Vous pouvez prendre connaissance de ces services dans la rubrique « Les acteurs du réseau d’aide et de 
soins » afin de mieux comprendre leurs rôles et fonctionnements. Cela facilitera les éventuelles collaborations 
ultérieures entre l’équipe éducative et les acteurs externes à l’école. 

Vos observations et les effets de vos tentatives d’action seront des éléments précieux à communiquer aux équipes 
d’orientation, de diagnostic ou d’accompagnement pour faciliter l’analyse de la situation du jeune et sa prise en charge.  

Annoncez toute transmission d’informations au jeune et à sa famille et, si possible, préparez avec eux les informations 
utiles à transmettre et à qui. N’hésitez pas à revoir la rubrique « Précautions et posture à adopter » pour guider 
votre démarche.

https://accrochaje.cfwb.be/ressources/fiche/accrochaje-fiche/votre-enfant-est-absent-que-faire/
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Porte 16 : L’adolescent présentant  
des plaintes somatiques
Pour rappel, bienveillance, écoute active, respect du devoir de discrétion, concertation et transparence guideront 
l’utilisation de cette fiche. Celle-ci n’est pas une checklist pour établir un diagnostic mais bien un guide d’observation et 
d’action ! Retrouvez les balises à suivre dans la rubrique « Précautions et posture à adopter ». 

  Les signes qui peuvent être observés * :  

•	 Douleurs répétées (tête, ventre, dos, articulations, etc.) sans cause médicale clairement identifiée. 

•	 Fréquentation assidue de l’infirmerie ou absences régulières pour des motifs de santé. 

•	 Fatigue chronique, troubles du sommeil ou de l’alimentation. 

•	 Apparence globalement abattue, discours centré sur le mal-être corporel.

•	 Inquiétudes excessives sur la santé, peur de tomber malade ou d’être contaminé. 

•	 Propos flous mêlant souffrance physique et détresse psychique.

  Les questions à avoir en tête ** : 

Voici quelques questions à avoir en tête lors de vos observations réalisées à l’école ou lors des échanges avec le jeune, 
les parents ou l’équipe éducative. Ces observations seront précieuses pour guider vos actions ou, en cas d’orientation, 
celles des professionnels de l’aide et du soin. L’objectif n’est pas d’enquêter, ni d’interpréter. 

•	 Quand sont apparues les plaintes et à quels moments de la journée ? 

•	 Les plaintes surviennent-elles dans certains contextes précis (classe, récréation, sport, examens, conflits) ? 

•	 L’élève vit-il un stress ou un mal-être visible dans d’autres domaines ? 

•	 Ces plaintes semblent-elles liées à (ou ont-elles un impact sur) sa scolarité et ses relations sociales ? 

•	 L’élève a-t-il des moyens d’expression pour verbaliser ses émotions autrement (amis, famille, sport, activités, etc.) ?

  Pistes d’action au sein de l’école : 

Si les difficultés semblent prédominantes dans le contexte scolaire et/ou impactent significativement le comportement 
et les apprentissages de l’adolescent à l’école, des interventions au sein de l’école peuvent être envisagées en accord 
avec l’élève, par exemple :  

•	  Écouter sans banaliser, accorder de l’attention et du sérieux à ses plaintes. 

•	  Maintenir un dialogue ouvert avec l’élève. 

•	 Collaborer avec le service PSE et l’infirmerie. 

•	 Adapter temporairement l’emploi du temps si besoin							        
(repos, allègement). 

•	 Proposer  des temps de pause ou de récupération dans 								      
la journée scolaire.

•	 Associer les parents à la recherche de causes possibles et de solutions 					   
communes.

 * & ** Repérer et orienter les élèves en situation de souffrance psychique. Vademecum. [1, p47]

https://anmda.fr/sites/default/files/2022-06/Vademecum_repere-orienter-eleve-souffrance-psychique_WEB.pdf
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  Si une orientation est nécessaire : 

Si les difficultés persistent malgré les pistes d’action mises en place à l’école ou si elles nécessitent un accompagnement 
spécialisé, le Centre PMS est le partenaire privilégié vers lequel orienter l’élève, avec l’accord de ce dernier et de ses 
parents. Il est aussi judicieux de systématiquement proposer aux parents d’en parler avec le médecin généraliste du 
jeune afin d’assurer le suivi global de son état de santé physique et psychologique.

Selon leur analyse, le centre PMS et/ou le médecin pourront orienter le jeune vers un professionnel du réseau d’aide et 
de soins. Vous pouvez prendre connaissance de ces services dans la rubrique « Les acteurs du réseau d’aide et de 
soins » afin de mieux comprendre leurs rôles et fonctionnements. Cela facilitera les éventuelles collaborations 
ultérieures entre l’équipe éducative et les acteurs externes à l’école. 

Vos observations et les effets de vos tentatives d’action seront des éléments précieux à communiquer aux équipes 
d’orientation, de diagnostic ou d’accompagnement pour faciliter l’analyse de la situation du jeune et sa prise en charge.  

Annoncez toute transmission d’informations au jeune et à sa famille et, si possible, préparez avec eux les informations 
utiles à transmettre et à qui. N’hésitez pas à revoir la rubrique « Précautions et posture à adopter » pour guider 
votre démarche.
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Porte 17 : L’adolescent dit “étrange”
Pour rappel, bienveillance, écoute active, respect du devoir de discrétion, concertation et transparence guideront 
l’utilisation de cette fiche. Celle-ci n’est pas une checklist pour établir un diagnostic mais bien un guide d’observation et 
d’action ! Retrouvez les balises à suivre dans la rubrique «Précautions et posture à adopter ». 

  Les signes qui peuvent être observés * :  

•	 Comportements atypiques, jugés décalés ou inhabituels par 							    
rapport aux pairs et au cadre.

•	 Gestes ou mimiques inhabituelles ou inadaptées par rapport au discours. 

•	 Absence d’expression émotionnelle.

•	 Réactions décalées, irrationnelles ou disproportionnées.

•	 Centres d’intérêt très restreints ou peu communs, parfois envahissants. 

•	 Difficultés à comprendre les règles implicites des relations sociales.

•	 Langage ou communication inadaptés (ton monocorde,							        
discours désorganisé ou discontinu, “absences” pendant l’échange).

•	 Isolement, rejet ou moqueries de la part des autres élèves.

  Les questions à avoir en tête ** : 

Voici quelques questions à avoir en tête lors de vos observations réalisées à l’école ou lors des échanges avec le jeune, 
les parents ou l’équipe éducative. Ces observations seront précieuses pour guider vos actions ou, en cas d’orientation, 
celles des professionnels de l’aide et du soin. L’objectif n’est pas d’enquêter, ni d’interpréter. 

•	 Ce comportement est-il stable dans le temps ou s’agit-il d’un changement récent ? 

•	 Dans quels contextes l’étrangeté se manifeste-t-elle ? Avec certaines personnes en particulier ? 

•	 Le jeune manifeste-t-il de la tristesse, une exaltation de la pensée, une agitation motrice ou désinhibition ? 

•	 Y a-t-il un impact sur la fréquentation ou les résultats scolaires ? 

•	 Comment l’élève perçoit-il les relations sociales et les interactions avec ses pairs ? Le jeune exprime-t-il une 
souffrance ou donne-t-il un sens à ce sentiment d’étrangeté ? 

•	 A-t-il déjà été accompagné par des services spécialisés (logopède, neuropsychologue, etc.) ? 

•	 Quel est l’avis des parents sur ces comportements ? Y a-t-il des observations partagées ? Existe-t-il des évènements 
familiaux récents (deuil, séparation, etc.) ?

  Pistes d’action au sein de l’école : 

Si les difficultés semblent prédominantes dans le contexte scolaire et/ou impactent significativement le comportement 
et les apprentissages de l’adolescent à l’école, des interventions au sein de l’école peuvent être envisagées en accord 
avec l’élève, par exemple :  

•	 Favoriser une approche inclusive, valoriser la singularité sans stigmatisation. 

•	 Proposer l’identification d’un adulte référent qui pourra nouer une relation de confiance. 

•	 Sensibiliser les autres élèves pour prévenir les situations de rejet ou de harcèlement.

•	 Proposer un accompagnement individualisé dans les apprentissages si besoin.

•	 Travailler en étroite collaboration avec les parents pour mieux comprendre et accompagner l’élève.

 * & ** Repérer et orienter les élèves en situation de souffrance psychique. Vademecum. [1, p51-52]

https://anmda.fr/sites/default/files/2022-06/Vademecum_repere-orienter-eleve-souffrance-psychique_WEB.pdf
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  Si une orientation est nécessaire : 

Si les difficultés persistent malgré les pistes d’action mises en place à l’école ou si elles nécessitent un accompagnement 
spécialisé, le Centre PMS est le partenaire privilégié vers lequel orienter l’élève, avec l’accord de ce dernier et de ses 
parents. Il est aussi judicieux de systématiquement proposer aux parents d’en parler avec le médecin généraliste du 
jeune afin d’assurer le suivi global de son état de santé physique et psychologique.

Selon leur analyse, le centre PMS et/ou le médecin pourront orienter le jeune vers un professionnel du réseau d’aide et 
de soins. Vous pouvez prendre connaissance de ces services dans la rubrique « Les acteurs du réseau d’aide et de 
soins » afin de mieux comprendre leurs rôles et fonctionnements. Cela facilitera les éventuelles collaborations 
ultérieures entre l’équipe éducative et les acteurs externes à l’école. 

Vos observations et les effets de vos tentatives d’action seront des éléments précieux à communiquer aux équipes 
d’orientation, de diagnostic ou d’accompagnement pour faciliter l’analyse de la situation du jeune et sa prise en charge.  

Annoncez toute transmission d’informations au jeune et à sa famille et, si possible, préparez avec eux les informations 
utiles à transmettre et à qui. N’hésitez pas à revoir la rubrique « Précautions et posture à adopter » pour guider 
votre démarche.
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Porte 18 : L’adolescent qui se scarifie
Pour rappel, bienveillance, écoute active, respect du devoir de discrétion, concertation et transparence guideront 
l’utilisation de cette fiche. Celle-ci n’est pas une checklist pour établir un diagnostic mais bien un guide d’observation et 
d’action ! Retrouvez les balises à suivre dans la rubrique « Précautions et posture à adopter ». 

  Les signes qui peuvent être observés  :  

Les scarifications sont des comportements qui peuvent prendre différentes formes et s’inscrire dans des réalités très 
variées. Les signes suivants ne constituent jamais un diagnostic, mais des indicateurs qui doivent alerter et inviter à une 
approche attentive et bienveillante.  

Signes physiques : 
•	 Marques répétées sur certaines zones du corps (avant-bras, poignets, face dorsale de la main, cuisses, abdomen). 

•	 Traces de coupures, griffures, brûlures ou ecchymoses.  

•	 Port systématique de vêtements longs, même par temps chaud.  

•	 Utilisation fréquente de pansements ou de bandages.  

Signes comportementaux : 
•	 Isolement accru, retrait des activités habituelles. 

•	 Irritabilité, impulsivité ou variations émotionnelles marquées.  

•	 Difficulté à exprimer verbalement ses émotions.  

•	 Présence de rituels autour des gestes corporels.  

•	 Recherche d’un apaisement immédiat par l’acte.  

Signes contextuels :  
•	 Apparition des comportements au moment de la puberté 								      

et plus souvent chez les filles.  

•	 Répétition compulsive des gestes.  

•	 Parfois association à des antécédents de violences ou à des troubles plus complexes (sans jamais présumer ni 
conclure).  

•	 Parfois ces comportements peuvent s’inscrire dans un processus de crise suicidaire.

  Les questions à avoir en tête : 

Voici quelques questions à avoir en tête lors de vos observations réalisées à l’école ou lors des échanges avec le jeune, 
les parents ou l’équipe éducative. Ces observations seront précieuses pour guider vos actions ou, en cas d’orientation, 
celles des professionnels de l’aide et du soin. L’objectif n’est pas d’enquêter, ni d’interpréter. 

•	 Le comportement est-il récent ou installé depuis longtemps ?  

•	 Les marques semblent-elles accidentelles ou répétitives ?  

•	 L’adolescent traverse-t-il un évènement stressant ou une période de vulnérabilité ?  

•	 A-t-il des difficultés à exprimer ses émotions autrement que par l’acte ?  

•	 Observe-t-on d’autres signes de mal-être (isolement, baisse des résultats scolaires, conflits, anxiété) ?  

•	 Existe-t-il des éléments contextuels préoccupants (harcèlement, tensions familiales, rupture, pression scolaire) ? 
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  Pistes d’action au sein de l’école : 

Attitude conseillée : 

•	 Adopter une posture calme, non jugeante et non intrusive.  

•	 Éviter toute dramatisation ou banalisation. 

•	 Au besoin, désinfecter, soigner et panser ses plaies.  

•	 Manifester une disponibilité réelle : « je suis là si tu veux parler ».  

•	 Respecter l’intimité de l’élève tout en assurant sa sécurité.  

•	 Ne pas demander à voir ses blessures.  

•	 Ne pas promettre le secret : rappeler le cadre de protection.  

•	 Valoriser les ressources de l’adolescent et ses capacités d’adaptation.  

•	 Travailler en cohérence au sein de l’équipe éducative. 

L’école joue un rôle essentiel dans la détection précoce et dans l’orientation. Les scarifications sont un signal de 
souffrance, pas une recherche d’attention. Les équipes éducatives ont un rôle clé : repérer, accueillir, soutenir et 
orienter. Une posture cohérente, bienveillante et structurée permet de sécuriser l’adolescent et de l’aider à accéder à 
l’aide dont il a besoin.  

Actions immédiates : 

•	 Informer la personne ressource dans l’établissement (infirmière scolaire, éducateur et/ou direction).  

•	 Noter les faits observés de manière factuelle et non interprétative.  

•	 Échanger en équipe pour assurer une cohérence d’accompagnement.  

Actions auprès de l’adolescent :  

•	 Proposer un espace d’écoute sécurisant.  

•	 Encourager l’expression des émotions par d’autres moyens (parole, activités créatives, médiations, etc.) 

•	 Renforcer le sentiment d’appartenance et de soutien.

  Si une orientation est nécessaire : 

Lorsque les scarifications sont répétées, étendues, associées à d’autres signes de souffrance ou lorsqu’un risque pour 
la sécurité est identifié, une orientation est nécessaire. Le Centre PMS est le partenaire privilégié vers lequel orienter 
l’élève, avec l’accord de ce dernier et de ses parents. Il est aussi judicieux de systématiquement proposer aux parents 
d’en parler avec le médecin généraliste du jeune afin d’assurer le suivi global de son état de santé physique et 
psychologique.

Selon leur analyse, le centre PMS et/ou le médecin pourront orienter le jeune vers un professionnel du réseau d’aide 
et de soins. Vous pouvez prendre connaissance de ces services dans la rubrique «Les acteurs du réseau d’aide et de 
soins » afin de mieux comprendre leurs rôles et fonctionnements. Cela facilitera les éventuelles collaborations 
ultérieures entre l’équipe éducative et les acteurs externes à l’école. 

Vos observations et les effets de vos tentatives d’action seront des éléments précieux à communiquer aux équipes 
d’orientation, de diagnostic ou d’accompagnement pour faciliter l’analyse de la situation du jeune et sa prise en charge.  

Annoncez toute transmission d’informations au jeune et à sa famille et, si possible, préparez avec eux les informations 
utiles à transmettre et à qui. N’hésitez pas à revoir la rubrique « Précautions et posture à adopter » pour guider 
votre démarche.



Chapitre 5

Les acteurs du réseau 
d’aide et de soins
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Une partie des fiches des acteurs du réseau d’aide et de soins reprises ci-dessous a été réalisée par la plateforme 
intersectorielle Enseignement-Aide à la Jeunesse du Luxembourg et est diffusée sur leur site www.sos-ecole.be [6]. 
Nous avons repris et adapté le contenu de ces fiches au contexte hainuyer.   

Si, dans le secteur de l’enseignement, l’orientation dans le réseau d’aide et de soins extérieur à l’école est la mission 
première des centres PMS, il est important que chaque membre de l’équipe éducative puisse connaître ce réseau et y 
identifier les ressources locales autour de l’école. Cela permettra à l’équipe de collaborer avec les services qui prennent 
en charge un jeune ou de guider un jeune dans sa démarche de recherche d’une aide extérieure.  

Pour une première entrée en matière, découvrez le mindmap des premiers dispositifs d’aide pour les jeunes en 
souffrance [14].

https://www.sos-ecole.be/
https://www.rheseau.be/wp-content/uploads/2025/05/Mindmap-bien-dans-ma-tete.pdf
https://www.rheseau.be/wp-content/uploads/2025/05/Mindmap-bien-dans-ma-tete.pdf
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Les dispositifs d’écoute (gratuits) 

Écoute école 
          0800.95.580 (lun au ven 9-16h) 

Écoute enfants 
            103 (7j/7 10-24h)

Écoute adulte/parents 
           107 (7j/7 24h/24) 

Child Focus 
          116 000 (7j/7 24h/24)

Centre de prévention du 
suicide 

          0800/32.123 (24h/24) 

Centre de Prévention du 
Suicide 

          0476/ 53.00.84 

SOS Suicide by Un pass 
dans l’impasse 

          0800/777.40 (Du lundi au vendredi, 
de 8h30 à 17h) 
 

SOS Viol 
          0800 /98.100

SOS Inceste 
          02/646.60.73 

Écoute Violences 
conjugales 

          0800/30.030 

SéOS 
          0800/20.099 

Numéro vert à destination des adultes (personnel d’une école, élève 
majeur, membres de la famille de l’élève) confrontés à une situation de 
tensions, crises, conflits et/ou violence au sein de l’école et qui souhaitent 
être écoutés et informés afin que la situation s’apaise.  

Service qui répond aux enfants et adolescents qui éprouvent des difficultés 
et se posent des questions. 

Service d’écoute téléphonique dans des situations de crise, de doute, de 
questionnement. 

Ligne d’écoute et de soutien en cas de fugue ou de disparition. Les 
écoutants peuvent également aider à déceler un comportement pouvant 
mener à la fugue ou aider un jeune qui envisage de fuguer.  

Ligne d’écoute. 

Pour les professionnels confrontés à une personne suicidaire et qui ont 
besoin de conseils. 

Numéro dédié à la prise de rendez-vous et aux demandes d’informations, 
pour toute personne en détresse ainsi que pour son entourage.  

Ligne d’écoute pour les victimes ou toutes les personnes qui ont été ou 
sont susceptibles d’accueillir la parole d’une victime d’agression sexuelle. 

 

Accueil et écoute téléphonique à caractère psychosocial. 

Service qui offre une écoute, une information et une orientation dans des 
situations de violences conjugales.

Service d’écoute et d’orientation spécialisé, dispositif de prévention 
à destination des personnes qui se questionnent sur la notion de 
consentement ou sur des comportements potentiellement inadéquats ou 
encore qui présentent des fantasmes sexuels déviants.
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Les dispositifs d’aide à l’orientation 
Dans le Hainaut, plusieurs dispositifs peuvent vous apporter une aide pour orienter un enfant ou un jeune en difficulté, 
quelle que soit l’origine de son mal-être. Découvrez le lexique complet des services liés à la jeunesse [15].

Les contacter ici
Contacter La 
MADO de Charleroi

Contacter La MADO  
de Mons

  La Boussole (RHÉSEAU) 

Le dispositif intersectoriel accueille et oriente des 
situations dans lesquelles des jeunes de 0 à 23 ans, 
résidant sur le territoire hainuyer, présentent une 
souffrance psychique. […] Elle propose une écoute 
active et un soutien aux demandeurs dans l’analyse des 
situations en proposant des orientations intersectorielles 
via une permanence téléphonique.  

La Maison de l’Adolescent […] est un lieu d’accueil, 
d’écoute, de prise en charge, d’aide, de soutien, 
d’information et d’orientation. Ce service s’adresse 
aux jeunes âgés de 11 à 25 ans mais peut également 
accueillir les parents, les familles, les professionnels qui 
rencontrent des difficultés dans l’accompagnement des 
adolescents. 

  La MADO 

https://www.rheseau.be/wp-content/uploads/2022/10/14-lexique-intersectoriel-maj-oct-22-1.pdf
https://www.rheseau.be/nos-dispositifs/la-boussole/
https://www.humani.be/pole-enfance-et-adolescence/maison-de-l-adolescent/
https://www.humani.be/pole-enfance-et-adolescence/maison-de-l-adolescent/
https://www.mons.be/fr/cpas/aides-sociales/aide-a-la-jeunesse/la-mado-lequipaj
https://www.mons.be/fr/cpas/aides-sociales/aide-a-la-jeunesse/la-mado-lequipaj
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Les acteurs de prévention  
et d’intervention directe 
Ces acteurs sont des services et intervenants directement accessibles à la demande des jeunes et/ou de leur famille. Il 
n’y a pas de critère ou procédure particulière pour bénéficier de leur intervention. 

•	 Centres Psycho-médico-sociaux 
(CPMS)

•	 Service de Promotion de la Santé à 
l’École (SPSE) 

•	 Pôles territoriaux

•	 Service intégré d’assistance aux 
écoles : Les équipes mobiles 

•	 Service intégré d’assistance aux 
écoles : La médiation scolaire

•	 Service d’Actions en Milieu Ouvert 
(AMO)

•	 Maison de l’Adolescent (MADO) 

•	 Service Droit des Jeunes (SDJ) 

•	 Centres de planning familial (CPF)

•	 Service de Santé Mentale (SSM)

•	 Psychologues de première ligne
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  Centres Psycho-médico-sociaux (CPMS) 

Public cible : 
Les élèves de l’enseignement maternel, primaire et secondaire ordinaire et spécialisé, ainsi que leurs parents ou les 
responsables légaux. Les centres PMS sont indépendants des écoles et interviennent à la demande du jeune avec 
l’accord de sa famille. 

Missions : 
Les centres PMS ont comme objectif d’aider au développement optimal et au bien-être des élèves (enfants et 
adolescents). À cette fin, ils proposent également leur collaboration aux parents et aux enseignants. Ils prennent en 
compte les aspects psychologiques, médicaux et sociaux qui influencent l’évolution personnelle, les relations sociales, 
les apprentissages et les choix scolaires des élèves. Les équipes sont pluridisciplinaires  (psychologues, assistants 
sociaux, infirmiers, logopèdes). 

Leurs activités consistent notamment à : 
•	 Accueillir, écouter toutes demandes des élèves et de leur famille et y répondre. 

•	 Informer sur les études, les formations, les professions, sensibiliser au choix et à la connaissance de soi, accompagner 
le jeune dans ses choix d’orientation, ou vers un enseignement plus adapté si besoin. 

•	 Assurer un suivi psychologique, pédagogique, social et/ou médical (guidance, orientation, projet de vie, difficultés 
scolaires ou relationnelles, décrochage scolaire, soutien à la parentalité, etc.).

•	 Faire de la prévention, prévenir les inadaptations, réfléchir aux aménagements dont l’élève peut avoir besoin, être 
attentif au bien-être des enfants et adolescents, et à toute forme de maltraitance et/ ou négligence potentielle.

Zone d’intervention: 
Les centres PMS dépendent du Ministère de l’Éducation et fonctionnent par réseau : Wallonie-Bruxelles Enseignement 
(WBE), communal, provincial et libre.  Chaque centre PMS travaille avec la population des écoles dont il a  la guidance. 
Il s’agit généralement d’écoles situées dans la zone géographique du centre PMS. 

Spécificités : 
Les centres PMS sont des services gratuits et toutes leurs interventions sont soumises au secret professionnel. Ils 
donnent un avis non contraignant et sont des structures indépendantes des écoles. 

Infos et contact : 

 

Les découvrir ici

https://annuaires.enseignement.be/recherche-cpms
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  Service de Promotion de la Santé à l’École (SPSE) 

Les découvrir ici

  Pôles territoriaux 

Public cible : 
•	 Les élèves de l’enseignement fondamental 

et secondaire du réseau communal et libre 
(enseignement général ordinaire et spécialisé).

•	 Les étudiants de la Haute Ecole.  

•	 Dans le réseau WBE, les missions PSE sont assurées 
par les CPMS pour leurs élèves. 

Missions/spécificités : 
Le décret qui régit la Promotion de la Santé à l’École 
définit 4 missions principales : 

•	 Mise en place de programmes de promotion de la 
santé à l’école :  animations, projets dans les écoles,  
etc.

•	 Suivi médical des élèves (bilans de santé et 
vaccinations).

•	 Prophylaxie et dépistage des maladies 
transmissibles.

•	 Établissement d’un recueil standardisé de données 
sanitaires. 

Infos et contact : 

Public cible : 
Soutien aux équipes éducatives des écoles 
d’enseignement ordinaire dans la mise en place des 
aménagements raisonnables et dans l’intégration des 
élèves à besoins spécifiques. 

Missions : 
Un Pôle territorial est une structure attachée à des 
écoles d’enseignement spécialisé qui intervient dans 
les écoles d’enseignement ordinaire avec lesquelles elle 
coopère. 

Un Pôle territorial est composé d’un coordonnateur 
et d’une équipe pluridisciplinaire de conseillers et 
d’accompagnateurs : enseignants, ergothérapeutes, 
logopèdes, neuropsychologues, orthopédagogues, 
puériculteurs, psychologues, infirmiers, 
kinésithérapeutes, éducateurs, etc. 

Ses missions sont de conseiller, soutenir, accompagner, 
partager et collaborer dans la bienveillance: 

•	 Accompagnement collectif (ex: information, 
formations, proposition d’outils).

•	 Accompagnement individualisé au sein du groupe 
classe (ex: co-enseignement, soutien à la mise en 
place d’outils numériques de compensation).

Zone d’intervention : 
Les pôles territoriaux sont des structures attachées à des 
écoles spécialisées désignées comme « écoles sièges ». 
Chaque école d’enseignement ordinaire coopère avec 
un pôle territorial - en qualité d’ « école coopérante » : 

•	 Situé dans une même zone d’enseignement 
(sauf dérogations zonales accordées par le 
Gouvernement). 

•	 Mais qui peut être organisé par des pouvoirs 
organisateurs différents et relever de réseaux et de 
niveaux d’enseignement distincts. 

Infos et contact : 

 
Les découvrir ici

https://my.one.be/?theme=PSE
https://www.wbe.be/polesterritoriaux/
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  Service intégré d’assistance aux écoles : Les équipes mobiles 

Public cible : 
Le Service des Équipes mobiles intervient dans 
l’enseignement fondamental et secondaire, ordinaire 
et spécialisé, à la demande du chef d’établissement ou 
du Gouvernement dans les établissements organisés 
par la Fédération Wallonie Bruxelles et du pouvoir 
organisateur dans les établissements subventionnés. 

Missions : 
Parmi les dispositifs de prévention du décrochage et de 
la violence en milieu scolaire, la Fédération Wallonie-
Bruxelles a instauré le Service des Équipes mobiles au 
sein de la Direction de l’Assistance et du Conseil aux 
établissements. 

Le Service des équipes mobiles, composé d’intervenants 
extérieurs aux écoles, a pour mission d’intervenir dans 
trois cas spécifiques : 

•	 Intervention dans le cadre de situations de crise 
durable ou naissante. 

•	 Intervention en cas d’incident critique. 

•	 Intervention dans le cadre de l’absentéisme et du 
décrochage scolaire. 

Zone d’intervention : 
Sur l’ensemble du territoire de la Fédération Wallonie 
Bruxelles.

Infos et contact : 

Les découvrir ici

  Service intégré d’assistance aux écoles : La médiation scolaire 

Public cible : 
•	 L’enseignement secondaire, ordinaire et spécialisé.

•	 L’enseignement  fondamental.

Toute personne concernée par une situation scolaire 
peut faire appel au service : tous les acteurs de l’école 
(élève(s), professeurs, éducateurs, direction, etc.), les 
familles, le CPMS, un service extérieur, etc.

Missions : 
Les médiateurs scolaires sont chargés de mettre en 
place des processus de médiation en cas de tension ou 
de conflit impliquant des élèves ou des parents d’élèves.                                       
Conformément à l’article 1723/1 du Code judiciaire : 
«La médiation est un processus confidentiel et structuré 
de concertation volontaire entre parties en conflit qui 
se déroule avec le concours d’un tiers indépendant, 
neutre et impartial qui facilite la communication et 
tente de conduire les parties à élaborer elles-mêmes 
une solution.»

Les médiateurs, tiers, neutres et indépendants offrent 
un processus de médiation permettant de recréer du 
lien entre la famille/l’élève et l’école. 

Champs d’action : 
•	 Tout conflit touchant aux relations avec les adultes 

dans le cadre scolaire (malentendus, bagarres, 
tensions, sentiment d’injustice, isolement, etc.). 
Le service n’intervient plus pour les situations de 
conflit entre élèves. 

•	 Tensions/conflits entre élèves et école, entre 
parents d’élèves et école. 

•	 Si des éléments relationnels (conflit, tensions) sous-
tendent l’absentéisme, ils peuvent être travaillés 
également en médiation entre les protagonistes 
concernés. 

•	 En outre, le médiateur peut également participer à 
des concertations locales. 

Infos et contact :  

Les découvrir ici

Formulaire en ligne 
de demande

https://www.enseignement.be/soutien-a-lapprentissage/climat-scolaire-bien-etre-et-sante/qui-peut-vous-aider/equipes-mobiles
http://www.enseignement.be/index.php?page=4264
https://dgeoassistance.hipporello.net/desk/form/6ae4b06466b34ef19452ccf13e8c660e
https://dgeoassistance.hipporello.net/desk/form/6ae4b06466b34ef19452ccf13e8c660e
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  Service d’Action en Milieu Ouvert (AMO) 

 Public cible : 
Tous les jeunes de 0 à 18 ans ou 22 ans (selon les 
agréments) et leur familier. 

Missions : 
Les AMO ont des missions de prévention sociale et 
éducative, au bénéfice des jeunes d’une zone d’action 
déterminée, dans leur milieu de vie et dans leurs 
rapports avec leur environnement social, en l’absence 
de mandat administratif ou judiciaire. 
La prévention éducative propose un accompagnement 
éducatif du jeune et de sa famille, ou d’un groupe de 
jeunes. Elle peut également soutenir des projets menés 
par et avec le jeune, ou des actions collectives ciblées 
sur des problèmes spécifiques aux jeunes.  

Elle comprend principalement : 

•	 Un travail d’écoute et de valorisation.

•	 Une orientation. 

•	 Un accompagnement individuel.

•	 Une mise en œuvre d’outils de médiation entre le 
jeune, sa famille et ses familiers ainsi qu’un soutien 
de la famille dans l’exercice de ses responsabilités 
parentales.

•	 Des actions collectives en vue d’initier et de renforcer 
des liens de confiance entre les bénéficiaires et 
le service, ainsi que de faciliter l’émergence de la 
parole du jeune. 

L’action de prévention éducative du service est 
gratuite et le bénéficiaire peut, à tout moment, y 
mettre fin.  Elle exclut toute prise en charge de type 
psychothérapeutique. 

La prévention sociale, au départ d’un travail d’analyse 
et de concertation entre partenaires du réseau, vise 
à agir sur l’environnement des jeunes afin de les 
rendre plus propice à leur épanouissement et à leur 
émancipation. Elle a aussi pour objectif d’apporter une 
réponse globale à des problèmes individuels et collectifs 
(soutien à la parentalité, espaces de paroles, animations 
thématiques, ...). 
→ Les actions de prévention s’inscrivent dans le respect 
des principes suivants : 
1°  absence de mandat administratif ou judiciaire; 
2°  la libre adhésion du public concerné; 
3°  la garantie de l’anonymat des jeunes et de leur 
famille. 

Infos et contact : 

Les découvrir ici

https://monamo.be/
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  Maison de l’Adolescent (MADO) 

 Public cible :   
•	  Jeunes de 11 à 22 ans (Mons) ou 25 ans (Charleroi) 

•	 Parents ou familiers des jeunes de 11 à 25 ans. 

•	 Professionnels/services travaillant avec les jeunes 
de 11 à 25 ans et/ou leurs familiers. 

Missions : 
•	 Approche globale et pluridisciplinaire de toute 

problématique rencontrée par les jeunes de 11 à 25 
ans et/ou leurs familiers. 

•	 Proposer rapidement un accompagnement 
individuel de l’adolescent, de ses familiers à court 
terme (de 1 à 5 entretiens maximum) avant une 
orientation éventuelle vers d’autres services du 
réseau. 

•	 Développer des actions collectives à l’attention des 
adolescents, de leurs familiers, ainsi qu’à l’égard des 
professionnels travaillant avec ce public (séminaires, 
ateliers thématiques, sensibilisation, formation, 
etc.).

•	 Soutenir et aider le réseau : mise à la disposition 
des professionnels d’expertises et d’expériences à 
propos de l’adolescent, en favorisant l’articulation 
et la collaboration entre les professionnels de la 
zone d’action du service.  

Spécificités : 
Le service intervient de manière gratuite, non 
contraignante et dans l’anonymat.  
Il est composé d’une équipe pluridisciplinaire 
(pédopsychiatre, assistante sociale, éducatrices, 
psychologues). 

Infos et contact :

Contacter La 
MADO de Charleroi

Contacter La MADO  
de Mons

https://www.humani.be/pole-enfance-et-adolescence/maison-de-l-adolescent/
https://www.humani.be/pole-enfance-et-adolescence/maison-de-l-adolescent/
https://www.mons.be/fr/cpas/aides-sociales/aide-a-la-jeunesse/la-mado-lequipaj
https://www.mons.be/fr/cpas/aides-sociales/aide-a-la-jeunesse/la-mado-lequipaj
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 Public cible : 
Enfants et jeunes jusqu’à 22 ans. 

Missions : 
Le SDJ est une AMO utilisant le droit comme outil de 
travail social. La mission du SDJ est de  fournir une 
aide aux jeunes et aux familles, visant à reconnaître 
leur autonomie et à prévenir ou enrayer leur exclusion 
sociale, par le recours au droit comme outil de travail. Le 
SDJ  informe les jeunes et les familles afin qu’ils puissent 
faire des choix en toute connaissance de cause. 

Spécificités : 
Le service est gratuit et  garantit le respect du secret 
professionnel.  Il propose trois types d’actions : 

•	 Une action de prévention éducative: organisation 
de permanences physiques et téléphoniques 
pour répondre aux questions des jeunes et/ou 
de leurs familles et professionnels. La prévention 
éducative s’articule entre l’information juridique 
claire et accessible sur les dispositions légales, 
la réorientation, l’accompagnement dans les 
démarches du jeune si celui-ci est demandeur 
(ex : recours contre décision du conseil de classe, 
exclusion définitive, etc.). 

•	 Des actions de prévention sociale : animations 
au sein de groupes de jeunes (notamment dans 
les écoles), actions visant à recueillir la parole 
des jeunes, formation pour les professionnels, 
interpellation, etc.

•	 L’espace Parents dans la séparation (EPS) est un lieu 
d’accueil, d’écoute et de recherche d’équilibre entre 
parents séparés pour le confort de leurs enfants. 

Infos et contact :  

  Service Droit des Jeunes (SDJ) 

Les découvrir ici

  Centres de planning familial (CPF) 

Public cible :  
Tout venant, enfants et adultes. 

Missions : 
•	 Accueil et information : Conseils, accompagnement 

sur la vie de couple, l’adolescence, la sexualité, 
les IST, la violence conjugale, la contraception, 
etc. la pilule du lendemain et les préservatifs sont 
disponibles gratuitement. 

•	 Animation et prévention : Sensibilisations et 
animations à la vie relationnelle, affective et sexuelle 
( contraception, IST, tests, etc.) dans le milieu 
scolaire ( tout réseau confondu) et extrascolaire. 

•	 Centre de documentation : Documentation 
accessible au public sur place.  

•	 Consultations médicales : Première contraception, 
problème gynécologique, dépistage IST, pilule du 
lendemain, tests de grossesse, orientation grossesse 
non désirée, etc.

•	 Consultations psychologiques : Entretiens individuels 
(enfant, adolescent, adulte, etc.), de couple, de 
famille avec des psychologues, psychothérapeutes. 

•	 Consultation juridique : Droit familial, droit des 
jeunes, des parents, du couple.

•	 Consultation sociale : Aide dans les démarches 
administratives, mutuelle, chômage, etc. 

•	 Mission IVG (intervention volontaire de grossesse) : 
les centres qui pratiquent l’IVG ont une convention 
avec l’INAMI. 

Infos et contact : 

Les découvrir ici

https://www.sdj.be/contact/
https://www.monplanningfamilial.be/
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  Psychologues de première ligne

Public cible : 
Accompagnement thérapeutique des enfants et 
adolescents de 0 à 24 ans ou de leurs parents, en séance 
individuelle ou de groupe. 

Soutien et accompagnement des professionnels qui 
travaillent avec les enfants et les jeunes, quel que soit 
leur secteur d’activité.   

Missions : 
Ce dispositif a pour but de déployer une offre de soins 
psychologiques de première ligne au plus proche de la 
population. Il vise à rendre le plus accessible possible 
la pratique du soin psychologique pour les publics 
vulnérables. 

•	 Séances de suivi psychologique individuelles. 

•	 Séances de suivi psychologique en groupe.

•	 Intervention de proximité (par ex: programme 
de prévention, actions de sensibilisation et 
psychoéducation).

•	 Conseils aux professionnels et institutions pour le 
cas spécifique d’un jeune.  

•	 Soutien aux professionnels et institutions pour un 
partage de connaissances et d’expertise sur des 
questions de santé mentale.

•	 Consultations conjointes avec les médecins 
généralistes. 

Spécificités : 
Intervention gratuite pour les jeunes de 0 à 24 ans. 

Infos et contact : 

Les découvrir ici

  Service de Santé Mentale (SSM) 

Public cible : 
Toute personne (enfants, ados, adultes) ayant des 
difficultés affectives, relationnelles, sociales ou 
psychiques. 

Missions : 
•	 Psychothérapies individuelles.

•	 Thérapies de couple, de famille.

•	 Suivi psychiatrique; 

•	 Thérapie de groupe (certains mettent en place des 
groupes de parole pour enfants de parents séparés).

•	 Accompagnement social.

•	 Bilan AVIQ. 

Spécificités : 
Attention : Les séances sont payantes mais à un prix 
accessible, qui tient compte des ressources financières 
de la famille. 

Infos et contact : 

Les découvrir ici

https://psyhainaut.be/
https://www.cresam.be/offre-en-sante-mentale/
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Les acteurs d’aide et de soins spécialisés :
Ces acteurs sont des services adressés aux jeunes qui nécessitent une prise en charge spécialisée. Une procédure 
d’admission ou une rencontre préalable est généralement nécessaire.

•	 Service d’Accrochage Scolaire (SAS)

•	 Service de l’Aide à la Jeunesse 
(SAJ)

•	 Équipes SOS enfants

•	 Centre de Revalidation 
Fonctionnelle Ambulatoire (CRFA)

•	 Parquet Jeunesse

•	 Les réseaux d’aide et de soins 
spécialisés en « Assuétudes » 

•	 Infor drogue & addiction asbl

•	 SOS suicide by Un pass dans 
l’impasse

•	 Centres de Prise en charge des 
Violences Sexuelles (CPVS)
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  Service d’Accrochage Scolaire (SAS) 

Public cible :  
Élèves mineurs en âge d’obligation scolaire qui vivent 
une situation de décrochage scolaire. 

Missions : 
Favoriser rapidement et positivement le retour du jeune 
dans une structure scolaire grâce à une dynamique qui 
entretient les rythmes et les contraintes scolaires tout 
en permettant au jeune de se découvrir et de reprendre 
confiance en lui par le biais d’apprentissages concrets. 

•	 Comprendre ce qui a amené l’élève à rompre avec 
l’école. 

•	 Découvrir ou réinvestir les ressources du jeune sur 
base d’ateliers pratiques. 

•	 Aider le jeune à reprendre confiance en lui et en ses 
capacités. 

•	 Amener l’élève à se (re)mettre en projet. 

Les SAS travaillent en collaboration avec l’enseignement 
secondaire (écoles, CEFA, commission d’inscription), 
les centres PMS, les familles et les services d’Aide à la 
Jeunesse. 

Spécificités  : 
Le service est reconnu par les ministères de l’aide à la 
Jeunesse et de l’enseignement. Toutes les prises en 
charge sont assimilées à une fréquentation scolaire. 

Infos et contact : 

Les découvrir ici

Public cible : 
Enfants de moins de 18 ans, leurs familles et leurs 
familiers. 

Missions : 
Le SAJ a une mission générale d’information, 
d’orientation, d’accompagnement et de coordination 
des différents services qui concourent à la mise en 
œuvre de la mesure d’aide. 

Spécificités : 
L’aide est apportée : 

•	 Aux jeunes de moins de 18 ans en difficulté ainsi 
qu’aux personnes qui éprouvent des difficultés dans 
l’exécution de leurs obligations parentales. 

•	 À tout enfant dont la santé ou la sécurité est en 
danger ou dont les conditions d’éducation sont 
compromises par son comportement, celui de sa 
famille ou de ses familiers. 

•	 L’aide est volontaire et acceptée. 

•	 L’intervention survient suite à une demande de la 
part du jeune, de sa famille, de ses familiers ou sur 
base d’inquiétudes d’un service, d’une école, d’une 
personne extérieure à la famille ou des autorités 
judiciaires. 

•	 Pas d’intervention si demande anonyme : le 
préalable est d’avertir le jeune et ses représentants 
légaux de sa démarche au SAJ. 

Zone d’intervention : 
Le SAJ compétent est celui de la résidence des 
personnes qui exercent l’autorité parentale à l’égard 
de l’enfant (ou en cas de séparation, lieu de résidence 
habituelle de l’enfant ; en cas d’hébergement égalitaire, 
lieu d’inscription à titre principal au registre de la 
population). Le SAJ est compétent pour l’ensemble de 
sa division judiciaire.  

Infos et contact : 

  Service de l’Aide à la Jeunesse (SAJ)

Les découvrir ici

https://www.enseignement.be/soutien-a-lapprentissage/climat-scolaire-bien-etre-et-sante/qui-peut-vous-aider/services-daccrochage-scolaire
https://www.aidealajeunesse.cfwb.be/ajss-pro/contacts-coordonneesnbspde-ladministration-etdes-services/saj-services-de-laide-a-la-jeunesse/
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  Équipes SOS enfants

Public cible : 
Les jeunes de 0 à 18 ans. 

Missions : 
Il y a 14 équipes SOS Enfants agréées et subsidiées par 
l’ONE, définies par le décret de la Fédération Wallonie-
Bruxelles de 2004 relatif à l’aide aux enfants victimes de 
maltraitance.  

Elles veillent à assurer la prévention individuelle 
et le traitement des situations de négligence et de 
maltraitance de tous types. 

Différentes missions sont réalisées au sein de l’équipe : 

•	 La mission conseil s’adresse à tout un chacun 
qui se questionne quant à une prise en charge 
d’une situation de maltraitance. Cette mission 
répond également à des demandes d’information, 
sensibilisation, intervision ou supervision des 
intervenants ou services du secteur psycho-médico-
social sur la problématique de l’enfance maltraitée. 

•	 La mission thérapeutique assure la prise en charge 
familiale et systémique des situations à risque pour 
l’enfant. 

•	 La mission de diagnostic vise un éclairage et une 
expertise pour la prise en charge des situations 
auprès d’acteurs de l’aide à la Jeunesse. 

La prévention se définit au sens large des mauvais 
traitements à l’égard des enfants et la mise en œuvre de 
toute action en rapport avec cet objectif, en collaboration 
avec toute institution ou tout groupe s’intéressant à ce 
problème. 

Infos et contact : 

Les découvrir ici

  Centre de Revalidation Fonctionnelle Ambulatoire (CRFA) 

Public cible :
Les CRA prennent en charge différents troubles à savoir 
: les troubles du langage, de la parole, de la voix, les 
troubles mentaux et du comportement. Les traitements 
ont lieu au sein du centre et donc sans hospitalisation, 
et généralement pour une durée allant de 30 min à 
quelques heures par jour. 

Dépendant du type de pathologie et de la situation 
personnelle du patient, le programme aura des objectifs 
bien précis.  

Missions :
Les objectifs généraux sont les suivants  : 

•	 Diminuer la gravité ou la fréquence d’apparition des 
symptômes.

•	 Développer les aptitudes conservées, apprendre au 
patient à les utiliser pour compenser le handicap.

•	 Réduire les conséquences négatives de la maladie 
ou du déficit sensoriel, empêcher l’apparition de 
handicaps supplémentaires.

•	 Apprendre au patient et à ses proches à connaître la 
maladie et ses conséquences.

•	 Augmenter la qualité de vie du patient et de ses 
proches.

•	 Favoriser l’insertion sociale du patient. 

Infos et contact :  

Les découvrir ici

https://www.one.be/professionnel/maltraitance/les-equipes-sos-enfants/
https://www.aviq.be/fr/soins-de-sante/revalidation-fonctionnelle/centre-de-revalidation-ambulatoire
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  Parquet Jeunesse

Public cible : 
Mineurs en conflit avec la loi et mineurs en absentéisme 
et décrochage scolaire. 

Mission : 
•	 Entretien de contextualisation avec le mineur et les 

civilement responsables. 

•	 Avis circonstancié rendu au magistrat titulaire du 
dossier, après lecture du dossier et/ou entretien 
de contextualisation avec le jeune et sa famille. 
Proposition d’orientation au magistrat concernant 
l’information judiciaire. 

•	 Suivi des médiations qui sont proposées en termes 
de réponse pénale. 

•	 Lettre d’avertissement. 

Infos et contact : 

Découvrir la division 
de Charleroi

Découvrir les 
divisions de Mons  
et Tournai

https://www.om-mp.be/fr/votre-mp/parquets-procureur-roi/charleroi/contact-accessibilite
https://www.om-mp.be/fr/votre-mp/parquets-procureur-roi/charleroi/contact-accessibilite
https://5370.f2w.bosa.be/fr/node/3540
https://5370.f2w.bosa.be/fr/node/3540
https://5370.f2w.bosa.be/fr/node/3540
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  Infor drogue & addiction asbl

Public cible : 
•	 Jeunes, familles, proches. 

•	 Professionnel·le·s en lien avec les publics. 

Missions : 
•	 Prévention et information sur les drogues. 

•	 Écoute, accompagnement et orientation. 

•	 Soutien des proches et outillage des 
professionnel·le·s. 

Contacts : 
Au 02/227.52.52 ou à info@infordrogues.be

Infos :

Les découvrir ici

 Public cible : 
•	 Adolescents et adultes confrontés à des 

dépendances aux produits licites et illicites (alcool, 
cannabis, héroïne, cocaïne, etc.). 

•	 Professionnels du secteur psycho-médico-social. 

Mission : 
Ces réseaux coordonnent et soutiennent les services 
spécialisés en assuétudes dans leur région, facilitant 
la collaboration entre institutions, professionnels et 
partenaires, et veillant à ce que les adolescents et 
adultes bénéficient d’un accompagnement cohérent, 
adapté et accessible. 

•	 Soutenir et coordonner les actions des institutions 
spécialisées en assuétudes. 

•	 Développer des actions de prévention et de 
réduction des risques. 

•	 Promouvoir la collaboration entre les différents 
acteurs du réseau. 

Infos et contact : 

Découvrir la 
division de Mons 
-Borinage

Découvrir la 
division de la région 
du Centre

Découvrir la 
division en Hainaut 
Occidental

Découvrir la 
division du Pays de 
Charleroi

  Les réseaux d’aide et de soins spécialisés en “Assuétudes” 

https://infordrogues.be/
https://www.ramboasbl.be/
https://www.ramboasbl.be/
https://www.ramboasbl.be/
https://www.asblrasac.be/
https://www.asblrasac.be/
https://www.asblrasac.be/
https://lacaho.be/
https://lacaho.be/
https://lacaho.be/
http://www.capc-charleroi.be
http://www.capc-charleroi.be
http://www.capc-charleroi.be
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Public cible : 

•	 Toute personne (enfant, adolescent·e, adulte) 
victime de violences sexuelles récentes ou passées. 

•	 Les proches des victimes peuvent également 
bénéficier d’un accompagnement. 

Missions : 

•	 Offrir une prise en charge globale, gratuite et 
coordonnée dans un même lieu hospitalier : 

1.	 Soins médicaux (examens, traitements, 
prévention VIH/MST, contraception d’urgence). 

2.	 Soutien psychologique immédiat et suivi. 

3.	 Accompagnement judiciaire : possibilité de 
porter plainte directement au CPVS, en présence 
de policiers formés. 

4.	 Soutien social et orientation vers d’autres 
services spécialisés. 

•	 Réduire la charge et la répétition des démarches 
pour la victime. 

•	 Prévenir les conséquences à long terme des 
violences (traumatismes, conduites addictives, 
isolement, etc.). 

Contact : 

Ligne d’écoute nationale : 0800 98 100 (gratuite, 
24h/24).

Infos :

  Centres de Prise en charge des Violences Sexuelles (CPVS)

Les découvrir ici

 SOS suicide by Un pass dans l’impasse

Public cible : 
•	 Toute personne en détresse suicidaire (adolescents, 

jeunes adultes, adultes). 

•	 L’entourage de personnes en détresse suicidaire. 

Missions :  
•	 Réponse humaine, rapide et professionnelle. 

•	 Accompagnement psychologique spécialisé : Pour 
les personnes en détresse suicidaire, leurs proches 
et les personnes endeuillées. Support social possible 
en complément de la prise en charge psychologique. 

•	 Intervention de crise et postvention : auprès des 
collectivités confrontées à un suicide (écoles, 
entreprises, institutions, etc.). 

•	 Prévention et formation : Via des sensibilisations, 
des formations professionnelles et un réseau de 
sentinelles. 

Contact : 
Au 0800/777.40 (du lundi au vendredi, de 8h30 à 17h). 

Infos :

Les découvrir ici

https://cpvs.belgium.be/fr
https://www.sos-suicide.be/
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https://padlet.com/laureraymond/ressources-intersectorielles-pour-les-enseignants-et-equipes-q51tqpetginm0bxj
https://padlet.com/laureraymond/ressources-intersectorielles-pour-les-enseignants-et-equipes-q51tqpetginm0bxj
https://padlet.com/laureraymond/ressources-intersectorielles-pour-les-enseignants-et-equipes-q51tqpetginm0bxj
https://www.preventionsuicide.be/sites/default/files/uploads/PreventionSuicide-SchemaCrise.pdf
https://www.preventionsuicide.be/sites/default/files/uploads/PreventionSuicide-SchemaCrise.pdf
https://www.preventionsuicide.be/sites/default/files/uploads/PreventionSuicide-SchemaCrise.pdf
https://www.preventionsuicide.be/sites/default/files/uploads/PreventionSuicide-SchemaCrise.pdf
https://www.preventionsuicide.be/sites/default/files/uploads/PreventionSuicide-SchemaCrise.pdf
https://un-pass.be/centres/centre_de_prevention_du_suicide_et_d_accompagnement/
https://un-pass.be/centres/centre_de_prevention_du_suicide_et_d_accompagnement/
https://un-pass.be/centres/centre_de_prevention_du_suicide_et_d_accompagnement/
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Boursier Marc-Antoine
Caruso Marisa 

Claessens Anne    
De Ridder  Virginie 

Dugauquier Marc
Ferretti  Jonathan

Germy Pascal 
Golinvaux Charline

Lefèvre Pierre
Plouvier Mélanie

Puiatti Ashley
Raymond Laure

Regueras de la Fuente Guillaume
Rouanet Guilhem

Vermeersch Cathy

Facilitateur Enseignement Aide à la Jeunesse
Service de la Prévention de l’Aide à la Jeunesse de Charleroi
CRéSaM, Centre de Référence en Santé Mentale 
RHÉSEAU CLI, Cellule de Liaison Intersectorielle
Service de la Prévention de l’Aide à la Jeunesse de Mons	
Service de la Prévention de l’Aide à la Jeunesse de  Mons
Facilitateur Enseignement Aide à la Jeunesse			 
Centre Local de Promotion de la Santé Mons-Soignies		
Centre Local de Promotion de la Santé Hainaut-occidental
Centre Psycho-Médico-Social Libre de Charleroi 5
Centre Local de Promotion de la Santé Charleroi-Thuin
RHÉSEAU CLI, Cellule de Liaison Intersectorielle
RHÉSEAU coach Participation
growwing asbl
Service de la Prévention de l’Aide à la Jeunesse de Charleroi
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