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D'une dmple sensation de mdase indéfinissble a une véritable peur panique, chacun de
nous a dga éprouvé une sensation dangoisse, dans des Studions de la vie quotidienne
(entretien avec un supérieur hiérarchique, examens...) ou dans des Stuaions d'exception ou
sa propre vie e en danger. Le milieu scolare, lieu dgpprentissage tant sur le plan
intellectud que sodid, se révde ére un des lieux privilégiés dexpresson de l'anxiété quele
it directement générée ou plus Smplement révéée par les multiples facettes de la vie
scolare,

Anxiété avantages ou inconvénients?

Tout enssignant reconndit le potentid mobilisateur sur la plupart des déves de I'annonce
dun contrdle des connassances. Mas tout ensagnant connait auss le pouvoir
déstabilisateur de cette annonce aupres de bons ééves qui perdent aors une grande partie de
leurs moyens. La "peur" de I'examen & le travall accru qui en découle sont souvent en
faveur du maintient des examens de fin dannée a la place ou en complément dun controle
continu des connaissances.  Les déves anxieux sont souvent de bons, voire de trés bons
déves lorsquils ont des capadités intdlectudles normaes, a condition quils ne soient pas
envahis par celte axiété.  Passer la nuit entiere a réviser avant un examen, voire Sabsenter
le jour de l'examen de peur déchouer, & l'anxié&é devient dors un véritable handicap qui
peut pafois méme dler jusgua sorganiser en une véritable phobie scolare ou refus scolaire
anxieux.

L'école peut-elle engendrer la peur?

La phobie scolare ou refus scolare anxieux, bien que peu fréquente, et I'une des plus
oectaculare(s) manifestation(s) danxiété dans laqudle l'école se trouve directement
impliquée, ce qui toutefois, ne dgnifie pas qudle en soit directement responsable. Dans une
société indudtridisée, ou la réusste scolaire et de plus en plus vaorisée, le refus scolaire
anxieux, qui ne pouvait natre quavec I'obligation de la scolanité, et un concept, qui depuis
sa description, continue a soulever bien des questions. Dans la plupart des grands pays
occidentaux, cette obligation remonte a la fin du X1Xe sede.  L'école devient dors un lieu
privilégié dexpresson et dobsarvatiion de troubles psychopathologiques de I'enfant et de
I'adol escent.

Higtoriquement cest en 1913 que Jung évoque pour la premiére fois une forme de "refus
névrotique' ddler a I'école  Par la suite, Broadwin (1932) isole une variante de I'école
buisonniere, ol I'enfant, par crainte de ce qui pourrat arriver a sa mere, se prédpite chez Iui



pour soulager son angoisse. La peur de I'école représente en fait pour cet auteur la peur de
quitter la maison. En 1941, Johnson compléte la premiére description de Broadwim et
propose le terme de phobie scolare qui différencie définitivement ces enfants, des "écoliers
des buisons'.

Dés cette époque la phobie scolaire ne se définit pas comme une entité dinique précise, mais
comme un symptdme ou un ensemble de symptdmes regroupés en syndrome.  En fait, il
nexige pas de définition consensudle reconnue par tous mais les plus fréquemment citées
sont cellesde Ajuriaguerraet de Berg

Ajuriaguerra
"Enfants qui pour des raisons irrationnelles refusent d'aller a I'école et résistent avec des
réactions trés vives de panique, quand on essaye de lesy forcer".

Définition de Berg (1969)

tresgrande difficulté a ére assidu a I'école
sévere boulever sement affectif

absence de troubl es antisoci aux

parents au courant

Phobie scolaire ou refus scolaire - quele dénomination employer ?

A lafin des années 60, des auteurs ont commencé a utiliser I'expression de refus scolaire ala
place de phobie.

Ceatans continuent encore a I'heure actudle a privilégier une diginction entre ces deux
termes, diginction reprenant en partie au moins les différences diniques liées a I'age auqud
s manifestent les troubles et sur lesquelles nous reviendrons

Lébovid:

"La phobie scolare conditue un symptdme névrotique et caractérise 'organisstion dune
névroze invdidante de I'enfance. De ce fait dle est une forme trés particuliére de ce que I'on
aopdlerefus scolare'.

En fait, de nos jours le terme de phobie scolare, faisant référence a l'origine a une définition
psychandytique, et fréquemment remplacé dans la littéraure par la dénomingtion plus
théorique et descriptive de refus scolaire anxieux, ou de refus scolare.

Description

En fonction de I'ége, trois pics de fréquence ont é&é décrits (Hersov).

De5a7ans e a1l ans qui correspondent respectivement a l'entrée en premier e en
second cycle solare et a une réactivaion de I'angoisse de siparation vis a vis des figures

parentades. Sur 100 adolescents de 11 a 15 ans présentant un refus scolaire anxieux, Berg
retrouve dans un tiers des cas un début lors du passage en second cycle (Berg).



A l'adolescence, e paticulierement a patir de 14 ans, tous les auteurs saccordent a
reconnditre la gravité de cette pathologie intriquée aux problémaiques de cette éape du
dévdoppement. A cet &ge, le pronodic évalutif, la prise en charge and que le diagnodic
peuvent entrainer des difficultés importantes.

La prévdence de ce trouble et difficile & évduer avec exactitude. En effet, nombre de ces
enfants ne nécessitent quune intervention modérée, ils seront vus en consultation par des
médecins gérerdises ou des pédiatres, e les formes dites mineures ne requiérent aucune
autre intervention spécidiste (jusqua 4 cas sur 5). La prévdence etimée reste donc
modeste mas non négligesble 1% des enfats dége scolare e environ 5% des
consultations en milieu pédopsychiatrique.

Ces enfants sont en générd dune intdligence normae, le sexe rdio et de un, avec toutefois
a |'adolescence, une prédominance de gargons.  Contrairement aux “écoliers des buissons',
le niveau socio-économique familid oula taille de la fratrie ne présente aucune particularité,

Lorsquil sagit d'un cas dassque dangoisse de sfparation, I'enfant est souvent le dernier de
lafratrie

La mere et souvent décrite comme hyper protectrice, avec ele-méme des antécédents de
non assduité scolare e une fréquence devée de troubles anxio-dépressifs (en particulier
d'agorgphobie). L'enfant éant dors utilisé par la mére comme une aide pour Ses propres
problématiques.  Le pére a quant a lui un role subdteme soit en raison de ses absences
fréquentes, soit en raison de son role au sein dune famille ou il peut difficlement fare
office de support identificatoire.

Le mode dinddlaion de troubles es en grande patie fonction de I'age.  Pour le jeune
enfant, le déout et plutdt brutd & les manifestaions somatiques fréquentes (douleurs
abdomindes, vomissements, diarrhée,...). Pafois on assge a l'aggravation dune patholie
organique préexidante (disbéte, asghme,...). L'infirmerie scolaire devient un lieu de refuge
pour I'enfant ou les parents, & en paticulier la mére, viennent le chercher rapidement.
L'enfant et parfois "promené’ de médecins en médecing, les parents é&ant persuadés quil
est rédlement maade et que la cause de cette ma adie n'est pas encore trowée.

Chez l'adolecent, le début e plutdt progressf e inddieux. Cdui-ci s retire
progressivement des activités de groupe, il sort de moins en moins et sa dépendance envers
ES paents augmente, padldement & un autoritarisme pafois une tyrannie, voire une
vidence grave.  Un événement d'gpparence indgnifiante ou sans aucune mesure avec les
consaquences entrainées (démeénagement, changement dindituteurs, déces dune personne a
lagudle l'enfant ne semblait pas particulierement ataché...), peu ére retrouvé dans les
jours ou les semaines précédentes. Cet événement n'est en fait quun facteur déclenchant
précipitant les troubles et non la cause des troubles.

Le tableau dinique, une fois inddlé, met en scene un enfant ou un adolescent qui tente de se
rendre & I'école en vain, prépare on cartable la velle mais qui findement ne parvient pas a
sortir de la maison malgré les promesses fates la vellle |l peut présenter de véritables
attaques de panique lorsqu'on veut I'obliger ay dler.



Dans lajournée il reste chez lui, Sisole de plus en plus &, en générd, ne sort pas pendant les
heures de cours.

La plupart du temps, contrarement aux enfants fasant 1'école buissonniére, il sagit denfants
ayant invedti la scolaité, et dont les parents sont au courant des absences répétées, voire les
excusent.

Il ext tres important que ces deves soient rgpidement identifiés afin de mettre en place des
moddlités dinterventions qui permettront de diminuer les risques de chronicisation.

Quels troubles psychologiques ou psychiatriques se cachent derriére une phobie
scolaire?

En généd, "identifier" une phobie scolaire chez un déve est assez facile. Par contre, il est
important pour les intervenants en saté mentde didentifier le ou les troubles)
psychiatrique(s) qui se manifeste(nt) par ce refus scolaire. Non pas pour "éiqueter™ I'déve,
mais pour mieux comprendre les mécaniames de ce refus scolaire, mieux en gopréhender le
pronogtic e enfant bien sur, mieux définir ladémarche asuivre.

En fat, le refus scolare nappardt pas en tant que diagnogic a pat entiere dans les
différentes dassficaions diagnodiques psychiariques, pertéuant aind I'idée dun concept
pouvant ére rettaché a plusieurs types de problématiques. Autrement dit et c'est capita
pour la suite de ladémarche il n'est pas associé a un seul e méme diagnodtic.

Toutefois, le plus souvent e tout spécidement chez le jeune enfant, le refus scolaire anxieux
e l'un des symptémes contribuant au diagnogtic danxiété de Sfparation* dans le DSM-IV
(classfication de troubles psychiariques la plus souvent employée). L'anxiéé de
Sparaion* correspondant diniquement a la destription de la phobie scolaire chez le jeune
enfant, dors que pour les plus &gés, il sagit souvent d'agoragphobie* (peur des endroits
clos,...).

Les autres diagnogtics auxquels répondent la plupat des enfants & des adolescents
présentant un refus scolaire font partie des troubles anxieux: tous sont possibles avec une
fréquence plus éevée pour l'atien diagnodic de trouble de l'évitement*, de phobie
wcider, axiété générdisie* e de trouble panique.

Dans de tres raes cas mas qui a eux sauls judifient le recours a une évauation
psychiarique lorsque les troubles surviennent chez un grand adolescent, se prolongent, ou
sont atypiques avec des symptdmes tels que des signes de discordance, de bizarrerie, etc. un
refus scolaire peut dors ére le mode de révélaion, de mdadies psychiatriques autres que
des troubles anxieux, comme une schizophrérie....

Par alleurs, un syndrome dépressf réactionnd peut ére secondaire au refus scolare
anxieux, pafais il ex chronologiguement antérieur a odui-ci. Dans tous les cas, la grande
fréquence de la comorbidité entre troubles anxieux et dépresson dat amener a un examen



atentif surtout chez un adolescent & la recherche dune dépresson nécesstant en soi une
prise en charge spécifique surtout médicamenteuse.  La recherche de plusieurs symptomes
comme une trigesse, un rerat, une awxiéé un rdentissament, une dévdoristion, un
désnvedissement des activités scolaires e extrascolares, une faligue perddante e
inexpliquée malgré une évaduation par un meédecin, une rupture dans les réaultats scolares,
des problémes de concentraion e de mémorisation, ... doit ére sysémdique. La
chronologie dapparition des symptdmes sera I'un des déments qui permettront de retrouver
le trouble psychiatrique principa (dépression ou trouble anxieux).

Comorhidité

Lorsquun refus scolare et l'une des manifedations dun trouble anxieux, il faut tenir
compte de la comorbidité exigant entre troubles anxieux. En effe, les différents troubles
anxieux sont rarement identifiés sauls & jusgua 36% des enfants ayant un trouble anxieux
ont un second trouble axieux. L'anxiéé génddiste* par exemple serat trés souvent
asociée chez le jeune enfant a une axiéé de Sfparation* mas auss dans une moindre
mesure a un trouble hyperactif*, adors que chez I'adolescent le trouble le plus souvent
as0cié a l'anxiéé générdiste et la phobie socider, mais auss & nous l'avons dga évoquée
une dépresson.

Cette comorbidité entre troubles awxieux e déoressfs avec une sSmilitude
symptomatologique réaulterait de facteurs de risques communs e/ou dune méme

étiopathogénie.

Autrement dit, il ne suffit pas davoir mis I'éiquette "refus scolaire” a I'adolescent, mais |l
faut auss évauer sur le plan psychologigue ce qui se cache dariére ces symptomes e ne
pas se contenter du premier diagnostic évoqué.

Principes de traitement

Tout dabord avant de trater il faut avoir identifié que les problemes présentés par un déve
entrent dans le cadre dun refus scoldre.  Cea peut ére difficile a reconnatre tout
pécidement lorsquil sagit denfants dont les manifedations somatiques sont au premier
plan. Seule une évduation médicade soigneuse pourra permettre ddiminer une pathologie
organique et de rassurer I'enfant, les parents et le milieu scolaire.

Par alleurs il et essentid de comprendre que l'enfant ne mime pas ces symptomes, |l
souffre rédlement et il sagit souvent de manifestaions physques dangoisse, qui
digparaissent lorsgue I'enfant n'est plus en présence de la source dangoisse: I'école ou le fait
ddler al'école

Enfin, l'évduation médicde est essentidle car son réle sera auss de dépister des problémes
organique réds qui auront pu entreiner secondairement une phobie scolaire. Par exemple un
enfant qui criant davoir une nouvelle crise dépilepse en dasse, ou un déeve didbéique qui
craint davoir un nouveau mdase al'école



A ce dade, sil sagit dun cas dassque danxié&é de Sfparation a l'entrée au secondaire, une
atitude ferme et de réassurance des parents, du médecin et du milieu scolaire suffit bien
sowvent a réablir la dtuation.  Toutefois, S les difficultés persgent, avec une fréquentation
assdue de l'infirmerie, des absences régulieres et tout spécidement chez un adolescent, une
évauaion psychiatrique de I'déve et du milieu familid savére nécessare.

Il faut absolument éviter une chronicisstion des troubles  Ausg, il et primordid pour le
milieu scolaire de comprendre que les difficultés psychologiques de I'ééve ne pourront pas
étre traitées, bien au contraire par des cours par correspondance.  Ces derniers re font que
renforcer ces difficultés e des changements d'école répéés ne font que déplacer sur une
autre école les problemes gorés parfois une andioration passagére.

Nous avons dga évoqué les multiples problématiques psychiariques qui peuvent se
menifester par un refus scolaire (troubles anxieux, dépression,..), and quau niveau
familid, ol l'enfant peut ére renforcé dans ses difficultés en é@ant utilist par exemple
comme compagnon dun parent qui ne peut sortir seul (agorgphobie), ... ce qui néoessitera
une prise en charge en Soi par un autre thérgpeute.

Une fois l'évdudion tarminée, le but a atendre et non seulement le retour a I'école mais
auss lareprise dune bonneinsertion socide.

Le tratement associera la plupat du temps une psychothérgpie individudle pour I'enfart,
pafois une psychothérapie familide & une médication, rarement une hospitdisation. Les
troubles anxieux et a ce titre, les troubles anxieux se manifestant par un refus scolaire sont
uneindication privilégiée des psychothérapies comportementa o- cognitivises

La plece de la médication dans les refus scolare e limitée mas dans certains cas
irréfutable comme par exemple dans le cas dune dépression asociée chez un adolescent.

Les troubles anxieux graves peuvent auss nécessté ponctudlement une médication. Les
tratements utilisss sont dasdques, principdement imipraminiques pour la dépresson,
benzodiazépines pour les troubles anxieux. Lorsguil ny a pas de diagnodtic effectué,
quelques éudes avec un @rtain nombre de faiblesses méthodologiques ont comparées ces
deux types de traitements sansrédl consensus quant aux condusions.

Enfin dans les posshilités dinterventions, il ne faut pas négliger le role de la légidation.
L'obligetion de la scolaité et un puissant atout pour imposer un retour a I'école a des
parents réca citrants, voire une évauation psychiatrique.

En cas de dtuation en menace de chronicisation ou lorsque par exemple il exigte un dimat
de vidlence familide, une hospitdisation peut ére proposée. Elle permettra de compléter
l'évdudtion e de tenter un retour un retour a l'école avec un accompagnement spécidise
(infirmiére, psychologue, é&ducateurs,..) sans intervention des parents les soignants
répondant en outre en premiere ligne aux appels del'école S nécessaire.

Enfin, les é&udes qui se sont intéressées au devenir de ces déves ne sont pas 9 optimigtes.
En effet, il semblerait que seul un tiers des déves retrouvent une scolaité satifaisante, une



proportion identique parvient a reprendre sa olaité mas avec des difficultés
psychologiques qui persgent, pour le tiers restant il ny a pas de retour réd avec des
troubles graves de la personndité ou des maadies psychiatriques.

Concluson

L'axiéé peut ére un formidable moteur dans la réusste scolare des enfants et des
adolescents mais auss un trouble psychologique dont il est nécessare dapprendre a en
reconnditre le caractére pahologique. L'un des exemples en et le refus scolaire qui le plus
souvent est un trouble anxieux mais qui ne sera reconnu et Vigné comme te qua la ite
dune fine évduation en raison de la comorbidité avec dautres troubles psychiatriques e de
sa gravité potentidle.  Le rdle des intervenants scolaires y est capitd tant au niveau de
l'identification dun tel trouble que dans sa prise en charge @ dans les rddions avec les
parents, partenairesincontournables.

Le devenir de ces enfants et une préoccupaion mageure mais actudlement peu connu avec
des éudes de suivi de cohortes trop peu nombreuses et trop courtes. que se passet-il a
l'entrée au Cégep? al'Universté? et enfin en milieu professonnd?

Beaucoup reste a définir et a comprendre dans le refus scolare. S l'on veut prendre pour
exemple ce méme type de probléme dans un milieu culturd différent des notre (francais
québécois) comme le Japon, la presson socide et dun systéme scolaire particulierement
compétitif générent un tel gtress que les refus scolaires peuvent ére dune violence maeure
avec auto & hétéro agressions.  La personndité de I'enfant, les réactions de sa famille, cdles
du milieu scolare @ la socdéé dans lagudle il vit seront donc autant ddéments qui
interviendront dans l'ingaltion et I'évolution dun refus scolaire.

On retiendra parmi les diver stroubles anxieux:
ANXIETE DE SEPARATION

Jeune adolescent(€), qui a des difficultés & se Sparer de ses parents ou des personnes
quil (ele) conneit, ce qui entraine une anxi&é tres importante. Lors de l'arivée en
premiére année du secondaire, il peut y avoir une grande réticence, voire un refus tota de
se rendre a I'école; parfois cette peur de quitter la maison et ses parents, est masouée par
de nombreuses plaintes somatiques. A I'école, I'déve et souvent envahissant et "colle' a
l'enseignant qui et surinvesti. Les plantes somatiques pewvent l'amener a pass
beaucoup de temps au service de santé (infirmerie). Les parents acceptent pafois trop
facilement les dosences répétées, et/ou sont inquiets face a un adolescent quils
congderent comme physiquement fragile.

ANXIETE GENERALISEE

Adolescent(e) perpétudlement inquiet, exprimant de nombreux Soucis, excessfs pour des
problemes pafois minimes, avec le bexin dune réessurance condante. 1l peut se



plandre souvent de maases somatiques multiples, ex.: douleurs abdomindes.. qui sont
des manifedations de cette anxiété mais nécessitent une consultation médicde &in de le
confirmer.

ANXIETE DE PERFORMANCE

Adolescent(e) tres gppliqué, ayant le souci de la perfection dans son travail scolare, tres
atentif en cours, tres exigeant envers lui-méme, souvent insatidfat de lui et tres sensble
au jugement des ensaignants, avec un besoin de réassurance condante & excessive. Il s
st souvent en compétition, et I'effort fourni est démesuré par rapport a I'effort demandé
(paser la nuit évellé pour préparer un examen sans importance). |l peut avoir une
réection excessve a la moindre remarque dun ensagnant e face a un échec méme
minime pleurs, rerat, isolement... S l'anxiéé et trés importante, il peut éviter dére
confronté a une épreuve scolaire en sabsentant le jour des examens, parfois en rason de
problémes somatiques.

LA PHOBIE SOCIALE

Les difficultés rencontrées par ces adolecent(e)s le sont principdement dans leurs
relations avec les autres prendre la parole devant pluseurs personnes, travailler sous le
regard des autres... reléve pour eux dun veéritable exploit. 1ls privilégient les activités en
solitare ou avec un nombre restreint damis, ne participent pas aux activités de groupe,
leurs résuitets scolaires peuvent ére trés bons a I'écrit, mais ils sont en généd mawvas a
l'ord. Les invedissements extrascolaires sont limités ou confinés a la maison (lecture,
etc.).

AGORAPHOBIE AVEC OU SANSATTAQUE DE PANIQUE

Adolescent qui craint de s retfrouver dans un endroit cdos ou dont il e difficile de
séchgpper, par exemple: la foule, le train, le bus, un pont, une voiture...; ce qui peut ére
a loigine de difficultés lorsgue l'adolescent doit sortir de chez lui (ou néocesste un
accompagnement) e expligue donc des absences scolares Pafois ces Studions
déclenchent des ataques de panique brutdement, il y a une anxié&é massve ou un
maase trés important, qui peut saccompagner de tremblements, sueurs, papitations ou
sensation déouffement. L'angoisse peut ére s importante que l'adolescent a dors la
sensation de devenir fou.

TROUBLES OBSESSIONNELS COMPULSFS

Adolescant(e) excessvement soigneux & méiculeux, ayant pafois des rituds cet a
dire des comportements quil se sent obligé de répéer pluseurs fois méme sil s rend
compte que cda edt inutile voire sans aucun sens adolescent qui e lave les mains sans
cese, qui vérifie pludeurs fois quil a tracé une ligne bien droite sous une phrase, €ic.
Ces rituds peuvent entraver un bon fonctionnement scolaire, l'adolescent éant trop
envahi par ceux-ci, ou par des pensées obsessonndles (peur dére contaminé par des
microbes, peur defaire ce qui est interdit). Ces pensées simposent alui contre savolonté.






