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Allemagne — Snapshot par pays 
Contexte de l’éducation et de la prévention précoces 
L’étude allemande sur le questionnaire MindPlay s’est concentrée sur les enfants de 
l’enseignement primaire précoce, couvrant globalement la tranche d’âge des 5-9 ans. Les 
enseignants sont souvent les premiers professionnels à constater des changements dans la 
concentration, la régulation émotionnelle, le comportement et les relations entre pairs des 
enfants. Toutefois, l’identification précoce dépend encore fortement de l’observation et de 
l’expérience individuelles plutôt que d’outils de suivi appliqués de manière cohérente et de 
parcours de soutien structurés. 
Les résultats montrent que les difficultés émotionnelles et comportementales font régulièrement 
partie de la pratique en classe. Sur les 45 enseignants interrogés, 13 ont déclaré rencontrer des 
difficultés mentales ou comportementales quotidiennement et 24 chaque semaine. Ensemble, 
cela signifie que 82,2 % des enseignants sont confrontés à de tels défis au moins une fois 
par semaine. Les difficultés les plus fréquemment observées étaient les problèmes de 
concentration, signalés par 71,1 % des enseignants, les conflits entre pairs ( 62,2 %), les 
difficultés liées à l’anxiété ( 42,2 %), l’hyperactivité ou l’impulsivité ( 35,6 %) et le retrait ou 
l’isolement social ( 28,9 %). 
Participants 
L’étude allemande sur le questionnaire en ligne comprenait 106 répondants: Les enseignants: 
45, psychologues et conseillers scolaires: 15 directeurs d’ établissement et représentants de la 
direction: 16 et parents d’enfants âgés de 5 à 9 ans: 30 
Les résultats représentent les points de vue des classes, des spécialistes, des institutions et de 
la famille. Elles doivent être interprétées comme une évaluation des besoins appliquée plutôt que 
comme une étude représentative au niveau national. 
Identification précoce et soutien disponible 
Les enseignants se considéraient généralement capables de reconnaître les difficultés visibles, 
mais leur confiance était moins cohérente lorsqu’ils interprétaient des signaux d’avertissement 
subtils ou internalisés. Seuls 14 enseignants se sont montrés clairement confiants quant à une 
reconnaissance précoce, tandis que 22 ne se sont sentis confiants que dans une certaine mesure 
et neuf n’ont pas été confiants. Les difficultés internalisées — telles que l’anxiété calme, le retrait, 
la tristesse et la surcharge émotionnelle chez les enfants qui ne perturbent pas la classe — ont 
été décrites comme particulièrement faciles à négliger. 
Les outils de suivi formels ont rarement été utilisés. Vingt-neuf des 45 enseignants ont déclaré 
n’avoir utilisé aucun instrument ou procédure spécifique. Lorsque des pratiques existaient, elles 
consistaient généralement en des conseils en classe, de courts examens émotionnels, des notes 
d’observation, des sociogrammes, des cartes d’émotions et des conversations individuelles. 
L’accès au soutien professionnel était également inégal: seuls quatre enseignants ont déclaré 
avoir reçu un soutien professionnel, une supervision ou une formation, tandis que 30 n’en avaient 
reçu que partiellement et 11 n’en avaient reçu aucun. 
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Les chefs d’établissement ont confirmé la nature fragmentée du système de soutien. Sur les 16 
écoles représentées, sept ont signalé des procédures formelles d’identification précoce, sept se 
sont appuyées sur des procédures informelles et deux n’avaient pas de procédures. Aucune des 
écoles n’avait de psychologue à temps plein: huit d’entre eux travaillaient à temps partiel, cinq 
partageaient un psychologue avec d’autres écoles et trois n’avaient pas de psychologue. Ainsi, 
la moitié des écoles soit partageaient un soutien spécialisé, soit n’avaient aucun 
psychologue scolaire. 
Principaux obstacles et besoins en matière de compétences 
Les chefs d’établissement ont identifié le manque de temps comme l’obstacle le plus répandu, 
signalé par 12 des 16 répondants. Parmi les autres obstacles majeurs figurent une formation 
insuffisante, de grandes classes, un manque d’outils pratiques, un engagement parental limité et 
des heures de psychologie insuffisantes. 
Les enseignants souhaitaient le plus souvent renforcer: 

 stratégies de régulation des émotions: 64,4 % 
 communication avec les parents: 62,2 % 
 reconnaissance précoce des symptômes: 40,0 % 
 compétences en matière de réaction aux crises: 35,6 % 
 promotion des compétences sociales des enfants: 31,1 % 

Les psychologues et les conseillers ont également donné la priorité aux compétences des 
enseignants en matière de reconnaissance des symptômes et de communication des 
préoccupations aux parents. Ils ont identifié la stigmatisation parentale, la sensibilisation limitée 
des enseignants, les contraintes de temps et l’incohérence de la communication comme les 
principaux obstacles à une évaluation en temps utile. L’anxiété, le retrait social et les 
dysfonctionnements émotionnels ont été considérés comme les risques les plus importants pour 
les futurs outils MindPlay à détecter. 
Perspective familiale 
Les réponses des parents indiquent des expériences inégales en matière de coopération et de 
soutien scolaire. Onze des 30 parents ont indiqué qu’un enseignant avait fait part de 
préoccupations quant au bien-être de leur enfant. Le confort moyen des parents pour discuter de 
la santé mentale avec les enseignants était de 2.7 sur 5, tandis que la satisfaction moyenne à 
l’égard du soutien scolaire était également de 2.7 sur 5. 
Les parents ont le plus souvent demandé des activités pratiques pouvant être utilisées à la 
maison, de courtes vidéos explicatives, des ateliers de parents, des conseils en matière de 
communication et des outils à l’appui de l’autorégulation émotionnelle des enfants. Vingt-huit 
parents ont déclaré qu’ils participeraient ou pourraient participer à des ateliers parentaux, tandis 
que 26 d’entre eux soutiendraient ou pourraient soutenir l’utilisation de jeux de diagnostic dans 
les écoles. Plusieurs réponses ouvertes ont mis en évidence les difficultés de concentration, la 
frustration, l’anxiété scolaire, les barrières linguistiques, l’exclusion sociale et les longs délais 
d’attente pour obtenir un soutien spécialisé. 
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Attentes en ce qui concerne le MindPlay 
Les parties prenantes se sont montrées très ouvertes aux solutions MindPlay. Parmi les chefs 
d’établissement, 12 sur 16 ont évalué leur ouverture à la mise en œuvre à quatre ou cinq points 
sur une échelle de cinq points. Les enseignants ont montré une volonté modérée à forte d’utiliser 
des jeux de diagnostic, 23 sur 45 en ayant sélectionné quatre ou cinq. 
Les outils les plus fréquemment demandés par les enseignants étaient les suivants: 

 jeux d’intégration pour renforcer les relations en classe: 60,0 % 
 jeux de société de diagnostic: 48,9 % 
 jeux psychologiques numériques: 40,0 % 
 outils de communication pour les parents: 35,6 % 

Les chefs d’établissement ont accordé une priorité particulière aux jeux de diagnostic, aux 
modules de formation du personnel, aux jeux d’intégration et aux procédures d’intervention 
claires. Dans l’ensemble des groupes de parties prenantes, les outils devaient être adaptés à 
l’âge, fondés sur des données probantes, faciles à utiliser, intégrés dans les procédures scolaires 
normales et accompagnés d’une interprétation claire et d’orientations de suivi. 
Conclusion principale 
Les conclusions allemandes montrent que les écoles et les familles reconnaissent les besoins 
des enfants en matière de santé mentale et de bien-être, mais que le soutien reste fortement 
tributaire des enseignants individuels, de l’observation informelle et des capacités spécialisées 
limitées. La principale lacune n’est pas un manque de préoccupation, mais un manque de temps, 
de procédures structurées, de spécialistes accessibles et d’outils pratiques. 
MindPlay peut répondre à ces besoins en combinant des activités ludiques d’identification 
précoce et de prévention avec la formation des enseignants, les ressources parentales et des 
voies d’intervention claires. Le potentiel le plus important réside dans les outils qui aident les 
adultes à remarquer les difficultés à la fois visibles et moins visibles, à soutenir la réglementation 
émotionnelle et les relations entre pairs, et à traduire l’observation en action coordonnée en temps 
utile. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


