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F erring a pour vocation de s’occuper
de la mère et de l’enfant. Un de ses

engagements est la prise en charge de
l’énurésie nocturne isolée de l’enfant.

Les répercussions de cette affection
sur la vie de l’enfant sont essentielles.

L’une d’entre elles, mise en évidence dans
de nombreuses études, est la diminution
de l’estime de soi (1). Or, un manque d’estime
de soi perturbe les apprentissages de
l’enfant. 
Ainsi, face à des situations quotidiennes
qui demandent de se débrouiller seul, ou
de montrer ses compétences intellectuelles
ou physiques, un enfant sans confiance
en soi aura des difficultés. 

La diminution de l’estime de soi causée
par l’énurésie nocturne, peut, comme l’ont
montré Moffatt et al, s’améliorer après 

traitement, y compris chez les enfants
n’ayant pas complètement guéri (1).
Ces constatations soulignent l’importance
du dépistage et de la prise en charge de
cette affection.

Mais qu’en est-il de l’estime de soi ?

Cette dimension importante du bien-être
de l’enfant est peu ou mal connue ; une
des raisons peut résider dans la difficulté
à la définir.

Pour y pallier, Ferring a sollicité le Docteur
Christophe André, psychiatre au Centre 
Hospitalier Sainte-Anne (Paris). Ses 
explications sont associées à des
conseils que vous pourrez facilement
transmettre aux parents.

(1) Moffatt MEK et al. Improvements  in self-concept after treatment of nocturnal enuresis.
The Journal of  Pediatrics 1987 ; 110 : 647-52.
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L ’estime de soi résulte du regard, et
surtout du jugement, que l’on porte

sur soi.

Elle est donc un rapport introspectif (« qui
suis-je ? »), évaluatif (« quelle est ma
valeur ? ») et affectif (« est-ce que cela me
plaît d’être comme ça ? ») à soi-même,
très fortement influencé par le sentiment
d’acceptation (estime) sociale.

Ce jugement sur soi basé sur le regard
des autres nécessite donc l’émergence
d’un concept stable de soi, et des capacités
à imaginer ce que les autres pensent sur
nous : on considère généralement que
l’estime de soi en tant que phénomène
constitué démarre vers 6 à 8 ans.

Auparavant, des émotions et réactions de
fierté ou de honte, en cas de succès ou
d’échecs, peuvent exister, mais restent
assez labiles et fortement dépendantes
des circonstances extérieures. Peu 
intériorisées, elles ne modifient pas 
durablement l’image de soi.

L’estime de soi, au contraire, tend à une
relative stabilité autour de son niveau
moyen, même si elle reste très réactive
aux événements, notamment sociaux. Elle
est évidemment susceptible d’évoluer
tout au long de la vie, et une estime de soi
fragile chez l’enfant ne signifie pas qu’elle
le sera aussi chez l’adulte qu’il deviendra.

Qu’est-ce que l’estime de soi ?
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Conseil aux parents

L’estime de soi de votre enfant est une

dimension importante de son bien-être

psychologique ; apprenez à en observer 

les manifestations, mais sans inquiétude :

rien n’est joué dès l’enfance, 

et des évolutions se font tout 

au long de la vie.
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De fait l’estime de soi ne peut se
concevoir que dans le cadre des

échanges sociaux.
À tel point que pour de nombreux auteurs,
l’estime de soi n’est rien d’autre qu’un 
« sociomètre » qui nous renseigne à tout
moment sur le sentiment plus ou moins
inconscient que nous avons de notre
valeur et reconnaissance par autrui.

Ce sociomètre est un instrument :
- sensible aux approbations sociales : tout
ce qui augmente l’acceptation sociale
augmente (un peu) l’estime de soi.

- et ultra-sensible aux rejets sociaux :
tout ce qui diminue l’acceptation
sociale diminue (beaucoup) l’estime
de soi.

La plus grande blessure possible de 
l’estime de soi est représentée par le rejet
social, sous toutes ses formes : 
- critiques,
- moqueries,
- mises à l’écart, soit actives par le rejet,
soit passives par le fait d’être ignoré,
de ne pas être choisi(e) ou choisi(e) en
dernier pour les jeux collectifs, etc.

L’estime de soi comme sociomètre

écrivait Montesquieu.
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Conseil aux parents

Soyez toujours attentifs aux souffrances

sociales de votre enfant (rejets ou 

mises à l’écart). Sans les dramatiser 

pour autant : elles font partie 

du quotidien de la vie enfantine. 

C’est leur durée et leur répétition qui 

doivent attirer votre attention.
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L ’estime de soi se bâtit sur trois 
bases : 

- Le tempérament (qui est l’enracinement
biologique, d’expression précoce, des
traits de personnalité). Les tempéraments
anxieux (notamment ceux exposant à la
peur de la nouveauté, Kagan) peuvent
représenter un facteur de fragilisation de
l’estime de soi, en limitant les expériences
nouvelles (par appréhension envers l’in-
connu) et les socialisations (par timidité). En
aucun cas, ces tempéraments ne sont une
prédestination : des enfants anxieux ou inhi-
bés peuvent parfaitement accéder à une
bonne estime d’eux mêmes, dont l’éclosion
sera peut-être plus tardive que chez les
enfants extravertis.

- Les influences parentales. Les parents
sont d’abord des modèles : les enfants
assimilent davantage en observant leurs
parents qu’en écoutant leurs conseils. Ils
sont aussi des sources d’affection et

d’amour inconditionnel : leur rôle est 
de montrer à leur enfant qu’ils l’aiment
quelles que soient ses réussites et ses
compétences. Ils sont enfin des passeurs
de valeurs : ils peuvent transmettre le goût
de la compétition ou celui de la collaboration,
l’envie de dominer ou de partager, le désir
de briller ou de contribuer. Plus les valeurs
transmises seront de l’ordre de la compé-
tition ou de la domination, plus l’estime de
soi sera fragile.

- Les influences sociales. Plus tardivement,
l’estime de soi de l’enfant se montrera
aussi influencée par les pressions sociales
telles que la mode (certains – à basse
estime de soi – la suivent pour ne pas être
rejetés, d’autres – à haute estime de soi 
– la suivent pour montrer qu’ils sont en
avance sur les autres), la quête de statut
social (« je domine donc je suis »), le maté-
rialisme (« ma valeur se repère à mes biens
et mes possessions »), etc.

Comment se construit l’estime de soi ?
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Conseil aux parents

La vie est longue, et tout est 

toujours rattrapable ! 

Mais s’intéresser sans anxiété 

à l’estime de soi de votre enfant 

peut toujours l’aider…

      ?
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L ’estime de soi n’est pas une dimension
stable de la personnalité, acquise une

fois pour toutes, comme peut l’être (au
moins en partie) l’intelligence.

Elle est très réactive aux événements de
vie, notamment chez l’enfant, et nécessite
aussi d’être régulièrement alimentée.

Parmi les « nourritures » de l’estime de soi
figurent notamment : 

- le sentiment de compétence 
personnelle (être capable d’un 
certain degré de maîtrise sur ses 
activités, scolaires, sportives, de 
loisirs…), d’où l’intérêt pour les
enfants d’être « experts » reconnus
dans certains domaines ; 

- le sentiment d’approbation sociale
(sentir que l’on a sa place au sein de
différents groupes humains, dans les-
quels on est reconnu, accepté, voire
aimé ou admiré).

Les sources de reconnaissance sociale et
de valorisation sont d’abord les parents et
les proches de l’enfant. Mais très vite, leur
rôle est complété par l’influence des
enseignants et éducateurs, et surtout par
celui des pairs : très rapidement les autres
enfants, notamment amis et camarades
de classe, exercent un rôle considérable
sur l’estime de soi de l’enfant, par leurs
avis, leurs paroles, leurs comportements à
son égard.

Les oscillations quotidiennes 
de l’estime de soi
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Conseil aux parents

Aidez votre enfant à découvrir ses 

domaines de compétence 

en l’aidant à explorer de nouveaux 

domaines ; facilitez sa vie 

relationnelle en ouvrant votre maison 

et votre vie aux rencontres en 

tous genres (invitations, sorties…).
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Comme l’intelligence, l’estime de soi
est un concept pluridimensionnel.

Parmi les dimensions importantes de 
l’estime de soi figurent notamment : 

- L’aspect physique : avoir un physique
conforme aux canons de son milieu,
porter les bons vêtements ou au
moins ceux qui ne nous font pas mettre
à l’écart. Notre société de l’image 
survalorise cette dimension de l’estime
de soi. 

- La popularité auprès des pairs : ne
pas être le chouchou ou le fayot ou le
cafteur. Avoir beaucoup d’amis est
une preuve de valeur sociale ; être un
« sans-amis » atteste au contraire de
son manque absolu d’intérêt.

- Les compétences athlétiques :
valable surtout pour les garçons 
(courir vite, taper fort, bien jouer à tel ou
tel sport). Mais investi de plus en plus
aussi par certaines filles…

- La réussite scolaire. Obtenir de bons 
résultats à l’école reste une source 
d’estime de soi, sauf dans certains 
établissements scolaires où les perfor-
mances scolaires sont assimilées à un
comportement de « fayot » et source
alors d’agressions et de dévalorisation.

- La conformité comportementale : se
comporter en accord avec les valeurs
de ses interlocuteurs. Face aux parents,
être un gentil garçon ou une gentille
petite fille. Mais face aux copains de
classe, avoir le bon vocabulaire et
les bonnes attitudes.

Les composantes de l’estime de soi
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Conseil aux parents

Aidez votre enfant à ne pas 

« mettre tous ses œufs dans le même

panier ». L’estime de soi doit être 

comme une maison aux multiples pièces :

il faut les habiter toutes.
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On peut comprendre l’estime de soi en
fonction de plusieurs axes dont essentiel-

lement son niveau et sa stabilité.

Le niveau de l’estime de soi (haute ou basse) 
renvoie au degré plus ou moins positif du 
jugement sur soi : 
- Plus l’estime de soi est haute, plus 
l’enfant est capable de donner son avis, de
s’engager dans l’action, d’aller vers les
autres, de s’exposer à leur regard. Passer au
tableau, se faire des amis, répondre aux
questions d’un adulte invité à la maison,
s’inscrire à un nouveau club de sport…
seront envisageables sans difficultés.

- Plus l’estime de soi est basse, plus 
l’enfant aura, à l’inverse, du mal à donner
son avis, à s’engager dans l’action, à aller
vers les autres, à s’exposer à leur regard. 
Il aura peur de donner des mauvaises
réponses en classe, de faire des erreurs, de
susciter des moqueries, de ne pas se faire
accepter dans les nouveaux milieux, etc.

La stabilité de l’estime de soi (stable ou instable)
renvoie aux oscillations plus ou moins intenses en
fonction des expériences de vie : 
- Plus l’estime de soi est stable, plus elle
permet à l’enfant un bon degré de rési-
lience par rapport à l’adversité : il ne se
remet pas violemment ou douloureusement
en question après une mauvaise note ou un
conflit avec des amis, ou une « vacherie »
entendue sur son compte. Cela le touche,
mais ne va pas le « rendre malade ». Et en cas
de réussite ou de valorisation, l’enfant se
réjouit sans fanfaronner ni « frimer » : il n’y a
pas de boursouflure excessive de l’ego.

- Plus l’estime de soi est instable, plus au
contraire l’enfant est vulnérable et
excessivement réactif à l’adversité (très
abattu par les échecs et difficultés, effondré
ou rendu agressif par les critiques ou rejets).
Et anormalement euphorisé par ses réussites,
au point par exemple d’avoir des paroles
blessantes ou méprisantes pour ceux qu’il a
battu lors d’un jeu, etc.

Les classifications cliniques 
de l’estime de soi
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Conseil aux parents

Ne pas seulement valoriser 

et « pousser » votre enfant (bon pour 

le niveau de l’estime de soi) mais 

aussi lui apprendre à tolérer échec 

et difficulté (bon pour la stabilité 

de l’estime de soi).
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L’estime de soi affecte toutes les dimensions
du fonctionnement de l’enfant, et lorsqu’elle

est satisfaisante, elle s’exprime au travers de : 

- Manifestations psychologiques :
l’acceptation de soi. L’enfant ne se 
dévalorise pas globalement à partir d’une
difficulté dans un domaine particulier. 
Il ne présente pas d’attitudes auto-puni-
tives ou auto-agressives. Il dispose d’une
image globale de lui-même suffisamment
bonne pour lui permettre de survivre à un
échec ou un désamour transitoires.

- Manifestations émotionnelles : la 
relative tranquillité intérieure. L’enfant
présente des oscillations émotionnelles
normales, notamment dans le registre
des émotions sociales (fierté, ou honte et
culpabilité). Il ne présente pas de niveaux
d’anxiété excessifs avant une situation
d’évaluation ou de compétition, scolaire,
artistique ou sportive.

- Manifestations comportementales : la
confiance en soi. Il s’agit de la face émer-
gée de l’iceberg de l’estime de soi. La
confiance en soi désigne le sentiment
que va avoir l’enfant qu’il peut affronter
une situation avec des chances raisonna-
bles de succès, et sans que le risque
d’échec représente pour lui une menace
intolérable. 

Oser agir et accepter d’échouer 
en représentent les deux bases 
fondamentales.

Conseil aux parents

Il est possible d’accepter que son
enfant n’ait pas forcément une

grande confiance en lui si par ailleurs
il paraît heureux dans sa vie de
famille, en petit comité d’amis, 

ou lorsqu’il joue seul. 

Les manifestations de 
la bonne estime de soi
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Les souffrances de l’estime de soi vont
affecter toutes les dimensions du fonction-

nement de l’enfant : psychologique (pensées
négatives sur soi et ses capacités à plaire ou
réussir), émotionnelle (sentiments négatifs de
déception ou de colère envers soi).
Mais ces dimensions ne sont pas faciles d’accès
chez l’enfant, qui ne les exprime pas toujours
clairement. Elles pourront se traduire et s’observer
par une dimension comportementale qui va
prendre des visages très variés, pouvant parfois
brouiller les pistes : 

- Timidité et inhibition : il est normal pour
beaucoup d’enfants de préférer se tenir
quelque temps en retrait face à toutes les «
premières fois » (face à une personne, un
groupe, un lieu, une activité…), le temps
d’avoir vérifié où on met les pieds. Le pro-
blème, c’est si l’inhibition ou le retrait
durent malgré la répétition des contacts.

- Narcissisme (goût immodéré de soi-même)
et histrionisme (goût tout aussi immodéré de
se trouver au milieu de l’attention des autres)
: il est normal que les enfants soient contents
d’eux-mêmes après un succès et en tirent
fierté. Cela est plus problématique s’ils ont

une tendance récurrente et bruyante à se
mettre en avant, pour susciter approbation et
admiration, à « faire le malin », jouer au petit
chef… Cet « excès » apparent d’estime de
soi masque souvent en réalité une estime de
soi fragile et insécurisée.

- Dissimulation : les enfants sont pudiques et
masquent souvent leurs souffrances. Mais
certains adoptent des attitudes systéma-
tiques de dissimulation, prenant parfois un
visage souriant : faire le clown en classe au
lieu de prendre le risque de ne pas savoir
répondre aux questions ou faire correcte-
ment une tâche ; jouer à l’idiot, afin de
détourner l’attention de leur incompétence
supposée.

Conseil aux parents

En cas de doute, vérifiez si 
le comportement de l’enfant qui vous
préoccupe est le même en classe 

ou chez ses amis.

   
    

Les symptômes des problèmes 
d’estime de soi
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Les questions du médecin peuvent porter
principalement dans les directions 

suivantes : 

- instabilité émotionnelle : tristesse,
auto-dévalorisation, honte, anxiété
sociale, anxiété d’anticipation face 
à toutes les situations d’examens, de
compétition, de jugement social
potentiel, de risque d’échec…

- comportements sociaux : difficultés 
à se faire des amis, isolement ou rejet
par les autres, peur à l’idée de ne pas
arriver à se faire de nouvelles
connaissances en vacances, lors 
de déménagements ou de change-
ments de classe…

- difficultés scolaires : fréquence des
conduites de sabotage et de mise en
échec, assez logiques. Pour ne pas 
risquer d’être jugé sur ses lacunes ou
erreurs, l’enfant fait le clown, l’idiot, la
forte tête, ou simplement le cancre en

désinvestissant le travail scolaire. En 
faisant cela, il protège son estime de 
soi : son échec ne peut plus être attribué
à son manque d’intelligence ou de 
compétence (« le pauvre, il essaye mais
il n’y arrive pas, pas assez doué ») mais à
son manque d’investissement et 
d’efforts (« c’est dommage, il est intelli-
gent mais il fait n’importe quoi »).

- confiance en soi : nombreux évite-
ments pour ne pas risquer d’échouer,
comme ne pas lever le doigt en classe,
ne pas se porter volontaire pour essayer
une activité ; ou pour ne pas risquer un
rejet social : ne pas oser dire non, 
donner son avis, critiquer ou refuser 
certaines règles d’un groupe si on veut
s’y faire accepter…

- résilience face à la petite adversité du
quotidien (mauvaises notes, devoirs 
difficiles à faire, disputes avec les amis,
échecs à une tâche ou à un jeu…).

Que faut-il explorer chez l’enfant si on
soupçonne un problème d’estime de soi ?
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Conseil aux parents

Les enfants parlent rarement 

de leur manque d’estime de soi 

mais l’expriment au travers 

de différentes petites difficultés 

au quotidien.
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Ce qui favorise, de la part des parents,
une bonne estime de soi de l’enfant : 

- être soi-même de bons modèles
(ne pas s’auto-dévaloriser face aux
échecs),

- féliciter ouvertement l’enfant pour
ses réussites, 

- l’encourager dans tous les domaines
(ne pas valoriser que ses performances
scolaires ou son apparence physique),

- l’aider à développer des compé-
tences multiples (par la pratique de
sports et de loisirs),

- vérifier que la vie familiale est le lieu
de socialisations suffisantes 
(invitations, rapports de voisinage,
réunions de famille…),

- ne pas critiquer sa personne (« tu es
égoïste ») mais ses comportements
(« je n’aime pas quand tu ne partages
pas avec les autres »),

- lui décrire ce que l’on souhaite
plutôt que ce que l’on ne souhaite
pas (« ça serait bien que tu partages
avec ton frère quand on t’a offert des
bonbons, tu ne trouves pas ? »),

- valoriser les initiatives plus que les
réussites (« c’est bien d’avoir essayé »),

- lui apprendre à accepter l’échec
comme une conséquence occasion-
nelle de l’action (« on ne peut pas 
toujours réussir ce qu’on fait, mais ça
permet d’apprendre »),

- lui inculquer le sens du groupe
plutôt que celui de la compétition,
etc...

Quels conseils aux parents ?
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Conseil aux parents

Discutez avec d’autres parents, 

voyez comment ils s’y prennent pour 

sécuriser leur enfant, contactez 

éventuellement des associations de

parents impliqués dans la pédagogie 

(par exemple l’École des parents :

www.ecoledesparents.org).
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L ’énurésie nocturne a toujours un
impact sur l’estime de soi de l’enfant

qui en souffre. Cela s’exerce au travers de
différents mécanismes : 

- sentiment de manque d’efficacité
personnelle et d’autocontrôle,

- pensées de dévalorisation et d’infé-
riorité par rapport aux autres enfants,

- souffrances liées aux attitudes
des parents (au mieux contrariété
et agacement ; au pire critiques, rejet,
punitions et humiliations),

- altération de la qualité de vie
(limitation des sorties et invitations
chez des copains ou cousins).

Les conséquences pour l’enfant d’une
énurésie nocturne non traitée vont 
- affecter l’image de soi (l’enfant se per-
çoit comme un bébé, isolé, incompris) 
- entraîner des émotions douloureuses
(honte, culpabilité, tristesse) et une
anxiété quant à la divulgation de son 
« secret »… 

Même si l’enfant paraît se résigner, ou
quelquefois se satisfaire de son énurésie,
ces souffrances sont présentes.

Conclusion : Exemple de l'énurésie nocturne
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Conseil aux parents

Votre enfant ne fait pas « exprès », même

inconsciemment, et il n’a pas « choisi »

d’être énurétique, il le subit et préférerait

largement ne pas en souffrir. Considérez

l’énurésie comme un problème à régler

avec lui et pas comme un manque de

bonne volonté ou de maturité de sa part.

     ne
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André C :
Imparfaits, libres et heureux. Pratiques de l’estime de soi. 
Odile Jacob, Paris, 2006.

André C et Lelord F : 
L’estime de soi. Mieux s’aimer pour mieux vivre avec les autres. 
Odile Jacob, Paris, 1999.

Duclos G :  
L’estime de soi, un passeport pour la vie. Éditions de l’hôpital Sainte-Justine, 
Montréal, 2004.

George G :  
La confiance en soi de votre enfant. Odile Jacob, Paris, 2007.

Pickhardt C : 
Développez l’estime de soi de votre enfant. 
Éditions de l’Homme, Montréal, 2000.

Ouvrages à lire 
(ou à recommander aux parents demandeurs) sur 

Document pédagogique à destination du médecin et /ou du patient
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