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1 Adaptez

l’intervention

l’intervention

à votre 

à 

votre styleVous devez utiliser ce guide 

comme un point de départ. 

Ajustez les procédures selon 

selon votre propre style et faites 

faites preuve d'inventivité et de 

de souplesse face aux situations 

situations particulières et aux 

aux imprévus.

2 Soyez créatif, mais avec 

avec modération

Nous vous recommandons une 

une certaine créativité, mais 

vous écarter trop de la trame de 

trame de traitement proposée 

proposée réduira l'efficacité du 

du programme.

3 Renforcez l'alliance 

familiale

Comme toute intervention, 

l'efficacité et l'alliance avec la 

famille sont améliorées lorsque 

le plan d'action est clairement 

explicité.



Montrez-moi les étapes à suivre

I. Prise de contact et information

Première étape : établir le contact, accueillir & fournir des informations sur le refus scolaire anxieux.

II. Désamorcer le sentiment de culpabilité

Deuxième étape : travailler à réduire le sentiment de culpabilité chez l'enfant et la famille.

III. Alliance et structure du premier entretien

Troisième étape : créer une alliance thérapeutique et structurer le premier entretien de manière efficace.

IV. Informations et psychoéducation

Quatrième étape : fournir des informations détaillées et une psychoéducation sur 
le refus scolaire anxieux.



Concrètement 
comment procéder ?



I. Prise de contact et information sur le refus 

scolaire anxieux

Établir la confiance

Demander une rencontre 
avec la famille : 

Le premier objectif est 
d'établir une relation de 
confiance, nécessaire à 
l'engagement dans un 
travail collaboratif.

Vérifier la problématic

Vérifier qu'il s'agit bien 
d'un refus scolaire 
anxieux (en s'appuyant 
sur les critères du 
dépistage).

Évaluer les actions 
précédentes

Questionner la famille sur ce qui 
a déjà été mis en œuvre pour 
résoudre le problème et de 
s'assurer que l'objectif de 
chacun est bien le retour à 
l'école (idéalement, faire en 
sorte que chacun puisse 
l'exprimer et entendre les 
autres l'exprimer dès la 
première rencontre).



Madame, Monsieur,

Suite à notre échange téléphonique du [date], je vous transmets ce courrier afin de partager avec vous des éléments de compréhension du 
trouble et du travail qui va s’engager avec [nom de l’enfant] et sa famille.

Le refus scolaire anxieux est un trouble décrit depuis longtemps et qui concerne environ 5% des enfants et adolescents d’âge scolaire. Il ne 
s’agit pas d’enfants qui n’auraient pas envie, ou qui seraient paresseux, même si c’est parfois leur seule manière d’exprimer leur peur (« je 
ne veux pas y aller »). 

Les enfants concernés montrent une réticence ou un refus d’aller à l’école en lien avec une détresse émotionnelle au moment de la 
confrontation à la situation scolaire (peur excessive, crises de colère, tristesse, symptômes physiques inexpliqués). 

Cette détresse intense peut être temporaire ou chronique. Quand elle devient chronique, elle entrave la fréquentation scolaire (absences, 
retards, présence dans l’établissement mais pas à l’endroit où l’élève devrait être : infirmerie, etc.).

Détecter la présence d’anxiété chez un enfant n’est pas toujours aisé du fait de la variabilité interindividuelle des manifestations possibles. 
Voici quelques exemples :

1. symptômes somatiques (vertiges, maux de tête, maux de ventre, nausées, tremblements…) ;

2. colère, irritabilité ;

3. opposition, refus ;

4. rationalisation (« c’est parce que le professeur n’est pas gentil », « c’est parce que je m’ennuie car on a déjà vu tout cela l’an dernier »).

Courrier_1 avec des informations sur le refus scolaire anxieux

Gallé-Tessonneau, M. & Dahéron, L. (2020). Chapitre 12. Échanges avec les partenaires. Dans : , M. Gallé-Tessonneau & L. Dahéron (Dir), Comprendre et soigner le refus scolaire anxieux: 
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Ce phénomène n’est pas à banaliser et nécessite un accompagnement socio-cognitivo-comportemental pour permettre le [maintien/retour] 
dans l’établissement scolaire. 

En effet, au-delà des apprentissages académiques, l’établissement scolaire est aussi un lieu d’expérimentation et de socialisation dans lequel 
l’enfant ou l’adolescent apprend à se séparer de ses parents, à se connaître et se situer dans un groupe. Cet apprentissage est crucial pour sa 
future vie d’adulte.

Les premiers entretiens ont pour objectif de faire un bilan complet de la situation. Une fois ce bilan effectué, un plan d’intervention pourra 
être établi. Les premiers effets mettent plusieurs semaines à apparaître. 

De plus, les moments de rechutes et de stagnation sont fréquents et sont la norme. Les étapes successives sont déterminées et réévaluées au 
regard du rythme de l’enfant et en tenant compte de l’évolution de son anxiété. 

Le premier objectif sera de permettre à [nom de l’élève] d’aller en cours de manière partielle. Cela prendra déjà probablement plusieurs 
semaines. Une rescolarisation à temps complet n’est pas envisageable pour le moment.

L’intervention « les cinq scoolastics » ne peut se mettre en place qu’au sein d’un partenariat entre famille, établissement scolaire et 
thérapeutes. Par conséquent, je reste disponible pour tout échange sur cette situation afin de pouvoir coordonner nos actions auprès de cet 
élève. 

Vous pouvez me joindre par [mail-téléphone]. Je reviendrai vers vous dans les prochaines semaines pour faire un point sur l’avancée de la 
thérapie et sur l’évolution de [nom de l’enfant] dans [l’école/le collège/le lycée]. 

Je vous transmettrai également des informations complémentaires concernant les grandes lignes du processus de rescolarisation que nous 
pourrons mettre en place avec votre aide.



Courrier_1 avec des informations sur le refus scolaire anxieux
Madame, Monsieur,

Suite à notre échange téléphonique du [date], je vous transmets ce courrier afin de partager avec vous les préconisations 
importantes dans le cadre de la fréquentation scolaire de [nom de l’enfant], en tenant compte de ses difficultés.

Les interventions éducatives sont actuellement axées sur :
1. Une explication de la différence entre peur, phobie et anxiété
2. Une amélioration des états anxieux ;
3. La mise en place d’une rescolarisation progressive.

La prise en charge du refus scolaire anxieux est un processus long et non linéaire. Les difficultés seront l’occasion d’un 
apprentissage. 

L’objectif est d’amener l’enfant, étape par étape, à une meilleure fréquentation scolaire, en dehors de tout objectif de 
performance académique.

Pour la bonne mise en œuvre de ces étapes, voici les éléments essentiels à garder en tête pour les professionnels qui vont 
accompagner [nom de l’enfant] ; nous vous remercions de transmettre cette liste à l’ensemble de l’équipe éducative et 
thérapeutique :

• L’enfant doit avoir identifié, en accord avec nous, un « lieu refuge » afin d’éviter les retours à domicile en cas de montée 
anxieuse.



• Lors d’un exercice prévu en amont, si l’anxiété est plus importante que prévu : NE PAS INSISTER (risque d’aggravation de 
l’anxiété).

• Au contraire, si l’anxiété est plus basse que prévu et que l’étape est réalisée facilement, ne pas proposer de faire plus.

• L’anxiété de l’enfant n’est pas forcément visible. 

• Nous n’avons donc d’autre choix que de s’en référer à son évaluation.

• L’opposition (« je ne veux pas ») est souvent un signe d’anxiété.

• En cas de crise, toujours privilégier un maintien dans l’établissement, avec aménagement, plutôt qu’un retour au domicile.

• Lorsque l’enfant est en classe, ne pas faire de commentaires ou de réflexions sur ses absences ou le travail non fait.

• Privilégier la fréquentation scolaire aux apprentissages académiques.

• Si l’enfant a été absent et qu’il y a un contrôle, lui proposer de profiter de cette heure-là pour rattraper son travail scolaire.

Je reste disponible pour tout complément d’information concernant ces éléments et pour tout échange sur cette situation.

Gallé-Tessonneau, M. & Dahéron, L. (2020). Chapitre 12. Échanges avec les partenaires. Dans : , M. Gallé-Tessonneau & L. Dahéron (Dir), Comprendre et soigner le refus scolaire anxieux: 
Psychothérapie de la phobie scolaire (pp. 234-245). Paris: Dunod. 



Prise de contact et information sur le refus scolaire anxieux, suite

1
Comprendre le 
fonctionnement

Comprendre les éléments de 
fonctionnement individuel et 
familial, de cerner les difficultés 
et les ressources de chacun et 
de recueillir un nombre 
important d'informations, sans 
basculer dans un interrogatoire 
afin de ne pas rendre difficile le 
travail d'alliance.

2
Retracer l'histoire du 
trouble

Prendre le temps de retracer 
l'histoire de l'installation du 
trouble (un récapitulatif des 
thèmes à explorer est proposé).

3
Évaluation et analyse

Procéder à une évaluation du 
refus scolaire anxieux à l'aide 
d'outils validés, de donner une 
information globale et 
d'analyser le fonctionnement 
particulier du trouble pour la 
famille que l'on rencontre.



Prise de contact et information sur le refus scolaire anxieux, suite

Fiche de recueil d'informations

Pour gagner du temps, préserver l'alliance et éviter d'encombrer 
les échanges avec des questions informatives, une fiche de recueil 
des informations pourra être remise à la famille à l'issue de la 
première séance. 

On expliquera qu'il s'agit de pouvoir consacrer plus de temps à 
leur vécu et moins au recueil informatif.

Importance des informations

L'ensemble de ces informations est 
indispensable pour ajuster le programme 
d'intervention à la situation particulière de 
la famille que l'on rencontre.



Gallé-Tessonneau, M. & Dahéron, L. (2020). Chapitre 10. Recueil et évaluation. Dans : , M. Gallé-Tessonneau & 
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II. Désamorcer le sentiment de culpabilité

Regard jugeant
Les familles subissent souvent le regard 
jugeant de leurs proches et interlocuteurs :

• « Un coup de pied aux fesses et 
ça ira mieux »

• « Tu le couves trop, tu devrais 
être plus ferme »

• « Ce n'est quand même pas 
difficile de sortir un enfant de 
son lit »

• « Tout le monde va à l'école, 
c'est comme ça qu'on ait envie 
ou pas »

Conflits familiaux

Il sera également utile 
d'explorer les conflits 
familiaux (famille 
nucléaire et famille 
élargie), très fréquents 
lors de l'apparition du 
trouble.

Attitude défensive

Les familles sont 
souvent sur la défensive 
quand le thème de la 
rescolarisation est 
abordé, craignant de 
revivre des épisodes de 
tension importante et se 
sentant incompris les 
uns des autres.

Les parents ont généralement le sentiment d'avoir tout fait et tout essayé et se sentent démunis.



III. Alliance et structure du premier entretien

1

Alliance avec l'enfant

Favoriser l'expression de l'enfant en premier

2
Valorisation de l'information

Montrer que les informations de l'enfant ont de la valeur

3
Impartialité du l’intervenant

Ne pas prendre position pour les uns ou les autres



1Lors de l'évaluation des difficultés, de 
l'anxiété, et des manifestations 
comportementales (évitements, 

déscolarisation…), il est intéressant de 
proposer à l'enfant de s'exprimer avant ses 

parents, puis de donner la parole aux parents.

2 Premièrement, cela favorise l'alliance avec 
l'enfant, qui comprend que les informations 

qu'il donne n'ont pas moins de valeur que 
celles de ses parents.

3Cela permet à tous de comprendre que vous 
ne prendrez pas position pour les uns ou les 

autres mais que vous allez travailler tous 
ensemble.
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Outil adapté de : Chevrier, J. (23 novembre 2017). Et si on travaillait ensemble? Comment favoriser 

l'engagement des parents lors d'un plan d'interven-tion. Le Réseau EdCan. Repéré à 

https://www.edcan.ca/articles/et-si-travaillait-ensemble/?lang=fr.





Expression de l'enfant

Réflexion structurée
En décrivant précisément ses problèmes avec 

l'aide bienveillante des entretiens, l'enfant 
réfléchit de manière plus structurée et 

approfondie à ce qu'il est en train de vivre.

Compréhension parentale
Cela permet aux parents d'entendre ce que leur 
enfant vit et ressent de manière plus détaillée, 

ce qui augmentera leur compréhension du 
fonctionnement du trouble de leur enfant.

L'enfant peut ainsi sortir du "j'ai pas envie d'y aller", "je ne sais pas pourquoi j'y arrive pas", ou "j'ai une phobie scolaire"...



Difficulté d'expression de 

l'enfant

• Difficulté d'expression : L'enfant est souvent en 
difficulté pour exprimer ce qui l'empêche

• Travail d'exploration : Un véritable travail 
d'exploration et de déduction est parfois 
nécessaire

• Acceptation : Il faut accepter cette difficulté qu'a 
l'enfant pour exprimer clairement ses craintes



Ne pas insister

Respect de l'enfant

Il n'est pas pertinent d'insister si l'enfant ne parvient pas à expliquer 

les raisons de son impossibilité à se rendre à l'école, ni l'objet de sa 

peur. Insister pourrait heurter l'enfant et fragiliser l'alliance de 

travail avec lui.

Analyse comportementale

Même quand l'enfant ne parvient pas à exprimer clairement les 

choses dans un premier temps, l'analyse précise des 

comportements en lien avec la scolarité et la scolarisation qui sera 

réalisée dans un second temps devrait pouvoir fournir des pistes de 

travail et de compréhension.



IV. Information et psychoéducation sur le refus 
scolaire anxieux

L'information et la psychoéducation sur le refus scolaire anxieux constituent un moment clé pour l'ensemble de la famille. De la

bonne compréhension des mécanismes découlera la compréhension et donc l'adhésion de la famille au programme, même dans 

les moments de rechute.

1
Compréhension

Mécanismes du refus scolaire anxieux

2
Adhésion

Au programme thérapeutique

3
Soutien

Même lors des rechutes



Droits, rôles & 
responsabilités
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Exemples de fiches







Comment 
Collaborer ?











Comment régler un 
différent ?











1Information et documents

Pour faciliter cette compréhension, tous les 

documents que l'on peut remettre (chapitres 

d'ouvrages à lire, schémas de l'iceberg et du 

fonctionnement particulier du trouble de leur 

enfant) aideront l'appropriation par la famille et 

l'enfant des informations transmises par la 

professionnelle.

2 Partage avec les proches

Cela pourra également leur servir de support 

support d'explications auprès de leurs proches 

proches (grands-parents, fratrie, amis…) ou auprès 

auprès d'autres intervenants (aide aux devoirs…).

devoirs…).



Adaptation de l'information

L'information donnée doit être adaptée à ce que 

ce que les familles savent déjà sur le trouble, à ce 

trouble, à ce qu'elles croient savoir et à ce qui 

qui leur a déjà été dit. 

Il convient également d'adapter notre 

intervention à la situation particulière de l'enfant.

l'enfant.

Clarification des points essentiels

Une fois au clair avec l'information que possède déjà la 

famille, le professionnel pourra compléter en s'assurant que 

les points suivants sont bien abordés et clarifiés : le refus 

scolaire anxieux est un vrai trouble, décrit depuis 

longtemps, étudié par la communauté scientifique. Il ne 

s'agit pas de mauvaise volonté de la part de l'enfant, de 

fainéantise, de manque de motivation.



Éléments sous-jacents du 

trouble

Complexité cachée

L'absentéisme scolaire est la partie observable du trouble, mais les 

éléments sous-jacents sont complexes et différents selon les enfants. 

Il s'agit le plus souvent de troubles anxieux ou d'autres difficultés 

émotionnelles et relationnelles.



Éléments sous-jacents du trouble

Émotions normales et utiles
Les émotions, la peur, l'anxiété, les évitements, sont des 
phénomènes normaux et utiles. 

La colère fait également partie des émotions, et n'est pas un 
problème à éliminer.

Manifestations individuelles
Les manifestations de l'anxiété sont multiples, polymorphes et 
individuelles (chacun a ses signes d'anxiété, et ces signes sont 
différents d'une personne à l'autre et d'une situation à l'autre chez la 
même personne).



Anxiété et pensées irrationnelles

Nature de l'anxiété

L'anxiété et les pensées anxieuses sont irrationnelles. 

Le raisonnement ne pourra pas être une piste 

d'aide pour l'enfant. 

Le travail d'apprivoisement des situations 

anxiogènes se fera par l'exposition très progressive 

mais très régulière auxdites situations.

Rôle des familles

Les familles ne sont pas responsables du trouble de leurs 

enfants et les événements de vie ne sont pas suffisants 

pour expliquer l'apparition du trouble. 

Pour autant, les parents ont leur part à jouer dans le travail 

et la modification de leurs interactions avec l'enfant et de 

leurs comportements impactera de manière sensible la 

reprise du chemin de l'école.



Délai et pronostic

Impact du délai de prise en charge

Le délai entre le début de l'apparition des troubles et le début 
de la prise en charge est directement lié au pronostic. Plus la 
prise en charge est rapide, meilleur est le pronostic.

Rechutes et moments clés

Les rechutes sont fréquentes. Il existe des moments clés de 
développement du trouble et de sensibilité à la prise en charge, 
qu'il est important d'identifier et de surveiller.

Outil de compréhension

Cela pourrait être un outil intéressant pour aider les jeunes et 
les familles à s'approprier et à comprendre le fonctionnement 
de la phobie scolaire et son traitement, à collaborer avec les 
acteurs du soin et de l'éducation et à améliorer leur qualité de 
vie.



Représentation du refus scolaire anxieux

La figure  illustre la représentation du refus 
scolaire anxieux et des troubles associés sous 
forme d'iceberg. 

Cette visualisation met en évidence la complexité 
du phénomène, montrant que ce qui est visible 
n'est que la partie émergée d'un ensemble de 
problématiques plus profondes. 

Le refus scolaire anxieux, observable en surface, 
cache souvent des troubles anxieux, des 
difficultés émotionnelles et d'autres problèmes 
sous-jacents qui ne sont pas immédiatement 
apparents.



Refus scolaire anxieux : Entre anxiété de 

séparation et anxiété sociale

• Anxiété de séparation : Un enfant peut avoir des difficultés à quitter son parent les matins d'école

• Trouble anxiété sociale : Une adolescente peut éviter spécifiquement les cours où elle est sollicitée pour 

prendre la parole devant la classe

• Accompagnement différencié : L'accompagnement de ces deux jeunes ne se fera pas de la même façon et 

les étapes de l'intervention seront différentes

• Troubles cachés : Ces anxiétés peuvent cacher des troubles dépressifs, troubles du comportement, troubles 

des apprentissages, TDAH et même harcèlement

Il est bien évident que l'accompagnement de ces deux jeunes ne se fera pas de la même façon et 
que les étapes de l'intervention seront différentes.



Troubles associés
Dans les prochaines diapos nous présenterons brièvement les troubles les plus fréquemment associés au refus scolaire 
anxieux, par le prisme de leur intrication possible avec le quotidien d'un enfant scolarisé.

C'est également ici que nous parlerons des contextes de harcèlement, même s'il ne s'agit pas d'un trouble.

Troubles anxieux

1. L'anxiété de séparation
2. Le trouble anxiété sociale
3. Le trouble panique avec ou sans 
agoraphobie
4. Les phobies spécifiques
5. Le trouble anxieux généralisé

Autres troubles

6. Le trouble obsessionnel compulsif
7. Les troubles de l'humeur
8. Le trouble oppositionnel avec ou sans 
provocation
9. Le trouble déficitaire de l'attention avec 
ou sans hyperactivité (TDA/H)
10. Les troubles des apprentissages

Contexte social

11. Les contextes de harcèlement 
en milieu scolaire



1. L'anxiété de séparation

Peur de la séparation

L'enfant présente une 
peur intense et 

excessive au regard de 
son âge, lors de la 

séparation d'avec ses 
figures d'attachement 
(parents mais parfois 
aussi fratrie, grands-

parents…), ou quand la 
séparation est 

redoutée.

Ruminations 
anxiogènes

L'anxiété s'accompagne de 
ruminations anxieuses et de 

préoccupations morbides 
concernant l'intégrité de l'enfant 
ou celle de sa famille (maladie, 
accident, kidnapping…) et a des 

répercussions sur le 
fonctionnement global de l'enfant 

et de sa famille.

Évitement des 
activités

L'anxiété peut ne pas 
être verbalisée par 

l'enfant ou l'adolescent 
mais se traduire par 

une restriction de ses 
activités (refus de 

rester seul, de 
s'endormir seul, d'aller 

dormir chez des 
amis…).

Moments de 
départ redoutés

Les situations 
redoutées vont être 

liées aux moments de 
départ du domicile, 

tout particulièrement 
quand l'enfant sait que 

son ou ses parents y 
restent pour la 

journée.



Manifestations de l'anxiété de séparation

1Refus des activités extrascolaires

L'enfant évite les classes vertes et les sorties 
scolaires, et refuse parfois les activités 

extrascolaires en l'absence d'un parent. 2 Focalisation sur la séparation

Pendant la séparation, l'enfant se concentre 
sur le manque, le besoin de savoir où sont ses 
proches, et attend avec impatience de les 
retrouver.

3Travail avec la famille

La séparation implique plusieurs personnes, 
donc le soutien familial est essentiel pour 

accompagner la rescolarisation.
4 Orientation vers la thérapie familiale

En fonction de votre mission professionnelle, 
il est recommandé voire indispensable 
d'orienter vers une thérapie familiale.



2. Le trouble anxiété sociale

Pensées automatiques et distorsions cognitives

• Sur soi-même : « je ne suis pas capable », « je ne vaux rien »

• Sur la visibilité des symptômes : « les autres vont voir que je rougis, que je tremble », 

• « je vais bafouiller »

• Sur les pensées des autres : « ils me trouvent sans intérêt »

• Sur les conséquences : « ils vont se moquer », « je n'aurai plus d'amies », « il va être en colère », « on 

va me rejeter »

• Les conséquences sur le développement affectif et relationnel ainsi que sur la confiance et l'estime de 

soi sont notables.

Les complications à l'adolescence et à l'âge adulte (dépression, consommations de substances pour 

pallier l'anxiété lors des confrontations sociales, isolement et désinsertion) sont importantes.



Situations scolaires anxiogènes

Arriver en retard

Rentrer sous le 
regard de tous

Prendre la parole

Demander un 
complément 

d'explication ou 
poser une 
question

Répondre à 
l'enseignant

Répondre à 
une question 

de l'enseignant

Activités en classe

Réciter une 
poésie, faire un 

exercice au 
tableau, faire 

un exposé

Travaux de groupe

Travailler en 
petit groupe, 

manger devant 
les autres

Temps d'attente

Attendre dans 
un lieu où il y a 
du monde ou 

sans être 
occupé

Interactions avec 
les pairs

Interagir avec 
les pairs lors 
des temps de 

pause

Demandes 
administratives

Demander un 
renseignement 
à la vie scolaire

Évaluations

Faire un test, se changer 
pour le sport, courir 

devant le groupe

Activités physiques

Se mettre en maillot pour la piscine, 
utiliser les toilettes (peur de faire du 

bruit)



3. Le trouble panique avec ou sans agoraphobie
Le trouble panique se caractérise par des crises de panique récurrentes, soudaines et intenses, 
sans danger réel.

Ces crises se manifestent par des troubles neurovégétatifs comme l'accélération du rythme cardiaque, 
l'hyperventilation, la sudation, les tremblements, et des douleurs abdominales ou thoraciques. 

Elles s'accompagnent de la peur de devenir fou, de perdre le contrôle ou de mourir.

Suite à une première crise, les personnes atteintes développent une crainte anticipatoire de revivre une crise. 

Dans le cas d'une agoraphobie, cette crainte s'étend aux endroits difficiles à quitter ou sans secours 
immédiat, comme les foules, transports en commun, cinémas, voitures, ponts, salles de classe, cours 
d'école ou réfectoires.



Le trouble panique avec ou sans agoraphobie

Les crises de panique récurrentes chez les enfants peuvent se manifester à travers divers soucis et inquiétudes. Voici 
une liste des thèmes de préoccupation les plus fréquents :

• Santé : Peurs liées aux maladies et aux blessures

• Catastrophes : Inquiétudes concernant les attentats, accidents et problèmes écologiques

• Finances familiales : Soucis liés à l'argent et à la situation financière de la famille

• École et réussite personnelle : Anxiété concernant les aptitudes personnelles et l'intégration scolaire

• Relations sociales : Craintes liées à l'acceptation par les autres et aux problèmes relationnels

Ces inquiétudes peuvent se traduire par des pensées anxieuses telles que :

• "Et si je fais une erreur à mon contrôle ?"

• "Et si j'oublie mon matériel de classe ?"

• "Et si je me suis trompé dans mes devoirs ?"

• "Et si j'arrive en retard ?"

• "Et si je n'arrive pas à me faire des camarades ?"

• "Et si mes camarades ne s'amusent pas à mon anniversaire ?"

• "Et si je tombe devant tout le monde en traversant la cour ?"

• "Et si je n'ai pas mes examens ?"

• "Et si j'oublie ma convocation pour le bac ?"



• Définition du trouble panique : Crises de panique récurrentes, soudaines et intenses,
sans danger réel, atteignant leur maximum en quelques minutes

• Manifestations physiques : Troubles neurovégétatifs (accélération
cardiaque,

cardiaque,
hyperventilation, sudation, tremblements, douleurs, nausées,

bouffées
bouffées

de
de

chaleur)

• Manifestations psychologiques : Croyance de devenir fou, de perdre le contrôle ou de mourir

• Conséquence : Crainte anticipatoire de faire à nouveau une crise après la première crise

• Agoraphobie associée : Peur de se retrouver dans des situations difficiles
à

à
fuir

fuir
ou

ou
sans secours (foule, transports, cinéma, voiture, pont, salle de

classe,
classe,

cour
cour

d'école, réfectoire)



4. Les phobies spécifiques

La phobie spécifique est une peur intense et persistante 

d'un objet ou d'une situation spécifique, qui ne présente 

pas un danger réel pour l'enfant (notion de peur 

irrationnelle). 

On peut poser ce diagnostic si la peur observée est 

excessive au regard du développement de l'enfant (il est 

par exemple normal d'avoir peur des créatures 

imaginaires à 2 ou 3 ans, mais cela ne l'est plus à 14 ans), 

si la peur n'est pas calmée par des gestes de 

réassurance, si des évitements sont présents et 

entravent l'adaptation de l'enfant.



Les phobies spécifiques

1 Réactions Neurovégétatives

Dans les cas de phobies spécifiques, l'enfant présente des réactions neurovégétatives 
importantes ou une agitation pouvant faire penser à de la colère lorsqu'il est 
confronté à l'objet de sa phobie.

2 Anticipation et Évitement

Il anticipe et organise les situations en fonction de ses craintes et met (ou tente de 
mettre) en place des évitements.

3 Reconnaissance de l'Irrationalité

Il est le plus souvent en mesure de reconnaître le caractère irrationnel de sa peur 
mais ne parvient pas à moduler ses comportements d'évitement ou de sécurisation.



5. Le trouble anxieux généralisé
Le souci excessif est au cœur de ce trouble, présent quotidiennement et de manière récurrente.

Ce qui est central dans le trouble anxieux généralisé c'est le souci. 

Ou plutôt les soucis. 

Ceux-ci sont excessifs, présents chaque jour et ne surviennent pas dans des contextes précis mais 
plutôt de manière récurrente face à chaque événement pouvant générer de l'incertitude (on parle 
d'intolérance à l'incertitude) avec une charge cognitive importante focalisée sur tout ce qui pourrait 
potentiellement mal se passer si on n'y prend pas garde.



On observe alors la mise en place de précautions pour éviter le risque ainsi qu'un besoin de 

réassurance constante (par exemple : questions récurrentes auprès des adultes, recherches sur 

internet) mais sans effet sur le long terme. 

L'anxiété se manifeste par la présence d'une tension interne et musculaire, d'une fatigabilité, de 

difficultés de concentration et d'endormissement, etc.

On ne peut pas parler de trouble anxieux généralisé si l'anxiété se limite à un seul thème ou si 

les préoccupations sont mieux expliquées par un autre trouble anxieux spécifique.



Thèmes de soucis fréquents

Préoccupations générales

Les grands thèmes de soucis les plus fréquents chez l'enfant 
l'enfant sont la santé (maladies, blessures…), les catastrophes 
catastrophes (attentats, accidents, problèmes écologiques), 
écologiques), l'argent et les finances de la famille, l'école, la 
l'école, la réussite et les aptitudes personnelles, les problèmes 
problèmes relationnels et l'acceptation par les autres.

Inquiétudes scolaires

La réussite et l'intégration scolaire sont des sources d'anxiété 
d'anxiété majeures : « et si je fais une erreur à mon contrôle », 
contrôle », « et si j'oublie mon matériel de classe », « et si je me 
si je me suis trompé dans mes devoirs », « et si j'arrive en retard 
en retard », « et si je n'arrive pas à me faire des camarades », « 
camarades », « et si je n'ai pas mes examens », « et si j'oublie 
j'oublie ma convocation pour le bac ».
Anxiétés sociales

Les enfants s'inquiètent aussi des situations sociales : « et si 
et si mes camarades ne s'amusent pas à mon anniversaire », « 
anniversaire », « et si je tombe devant tout le monde en 
traversant la cour ».



6. Le trouble obsessionnel 

compulsif

Caractérisé par des obsessions et des compulsions, ce trouble 
provoque une anxiété importante chez l'enfant.

Le trouble obsessionnel compulsif est caractérisé par la 
présence d'obsessions (pensées, impulsions, images intrusives 
et persistantes) qui provoquent de l'anxiété et auxquelles le 
sujet accorde un degré de croyance important.

Face à ces croyances, la personne met en place des 
compulsions (comportements ou actes mentaux répétitifs 
répondant à des procédures et des règles précises) afin de 
faire baisser la détresse et l'anxiété. 

Les thèmes d'obsession peuvent concerner la propreté, les 
erreurs, les catastrophes, etc.



1Les rituels comportementaux 

(lavages, répétitions de phrases, 

rangement) sont fréquents chez 

l'enfant. 2

À l'école, les obsessions de 

contamination peuvent entraîner 

des évitements et des rituels 

(évitement du contact avec les 

autres ou avec les objets ayant été 

touchés par les autres, impossibilité 

d'utiliser les toilettes).

3Les rituels de vérification (relire 

plusieurs fois, repasser sur certains 

mots, répéter des gestes 

graphiques, etc.) peuvent entraîner 

une lenteur d'exécution lors des 

exercices et des évaluations.

4
Ces différents évitements et rituels 

sont généralement associés chez 

l'enfant à une peur des moqueries 

et à une honte importante et sont 

en conséquence cachés par l'enfant.



7. Les troubles de l'humeur

Perte d'intérêt

Le signe clinique central de la 
dépression chez l'enfant est la 
perte d'intérêt pour les activités 
qui en procuraient habituellement 
(scolarité, amis, loisirs, etc.) avec 
ralentissement, sensation de 
fatigue et difficultés de 
concentration associées.

Émotions variées

Les émotions peuvent être 
dans le champ de la 

tristesse mais aussi de 
l'irritabilité et de la colère.

Trouble anxieux sous-jacent

Enfin il peut s'agir de la « 
complication » d'un trouble 
anxieux non pris en charge.



Impact sur la scolarité

Un enfant peut être absent et ne pas être en capacité d'investir la scolarité en raison d'un 

épisode dépressif, sans qu'il y ait de refus scolaire anxieux associé.

Cependant la complication d'un trouble anxieux par un épisode dépressif chez l'enfant est 

fréquente, il convient donc de procéder à une exploration minutieuse sur ce point.

En effet, une fois l'épisode dépressif résolu, le retour en classe ne se fera pas dans les 

mêmes conditions si un trouble anxieux sous-tendait l'effondrement dépressif.

Risque suicidaire

Par ailleurs il est essentiel de prendre en compte le risque suicidaire.

Chaque intervenant, quelle que soit sa profession, doit pouvoir participer au repérage précoce de ce 

risque et ne pas le banaliser, tout en distinguant idéations suicidaires et risque de passage à l'acte.



8. Le trouble 

oppositionnel avec 

avec ou sans 

provocationFace à une consigne, à une contrainte ou une difficulté, l'enfant 

souffrant de ce trouble montre de l'opposition et refuse de se 

plier aux conséquences.

Il est d'humeur irritable et colérique, avec des comportements 

d'argumentation, de contestation et de défiance.

Les familles décrivent une sensation de lutte de pouvoir et 

l'impression que "rien ne fonctionne".



1Comportements de provocation

Dans les cas sévères, des 
comportements de provocation 
apparaissent, pouvant évoluer 
vers un trouble des conduites.

2 Impact sur les sphères de vie

Les difficultés affectent le milieu 
familial, scolaire et social.

3Refus scolaire anxieux

Ce trouble n'exclut pas un refus 
scolaire anxieux.

4 Rescolarisation difficile

Il ne faut pas minimiser la 
souffrance de l'enfant lors de la 

rescolarisation, même si ses 
stratégies sont oppositionnelles.



9. Le trouble déficitaire de l'attention avec ou sans hyperactivité 
(TDA/H)

Difficultés
Le trouble déficitaire de l'attention est un trouble 
neurodéveloppemental qui se manifeste par des 
difficultés dans le champ de l'attention (attention 
auditive, visuelle, soutenue, divisée, vigilance…), par la 
présence d'une impulsivité cognitive et motrice (difficulté 
à attendre pour répondre, précipitation…) et parfois par 
une hyperactivité (agitation, difficulté à rester en place…).

Challenge en classe

La journée de classe est un 
challenge pour un enfant 
présentant un TDA/H.

Comportements en classe
Il est distrait par les mouvements et les bruits de son 
environnement, manipule les objets autour de lui, s'agite, 
fait tomber ses affaires et celles de ses voisins, se 
retourne, parle chaque fois qu'une idée lui passe par la 
tête, a des difficultés à attendre, oublie ses affaires, ne 
parvient pas à démarrer les activités ni à les mener à 
terme et est souvent rejeté par les autres…

Perception par les adultes

Les adultes le perçoivent 
souvent comme un « agitateur 
», un « perturbateur », surtout 
quand la composante 
hyperactive est présente.



Manifestations du TDA/H en classe

Quand l'enfant présente seulement un trouble 
attentionnel il peut être vu comme « rêveur », « dans son 
monde » et passera inaperçu dans la classe. 

Dans les deux cas, les répercussions du trouble justifient 
la mise en place d'adaptations en milieu scolaire.

Le diagnostic de TDA/H ne permet pas d'invalider la 
présence d'un refus scolaire anxieux et inversement, un 
enfant avec un TDA/H peut développer un refus scolaire 
anxieux.

Quand c'est le cas, les adaptations en classe ne sont pas 
seulement justifiées, mais deviennent indispensables 
afin de mettre en place le processus de rescolarisation.



Coûts de l'absence d'adaptations

Coût psychique de gestion 
de l'anxiété

L'anxiété de l'enfant entraîne 

un épuisement important

Coût cognitif de 
compensation du TDA/H

Les efforts pour compenser 

le TDA/H sont très coûteux

Épuisement de l'enfant et 
l'enfant et de la famille

Sans adaptations, l'enfant et 

sa famille risquent un 

épuisement complet



10. Les troubles des 
des apprentissages

apprentissagesLes troubles des apprentissages comme la dyslexie, 
dysphasie, dyspraxie et dyscalculie affectent des fonctions 
cognitives spécifiques ou certains apprentissages.

Ces troubles peuvent causer des difficultés scolaires et avoir 
des répercussions psychoaffectives chez l'enfant. 

Un diagnostic précoce et une prise en charge adaptée sont 
essentiels pour limiter ces impacts.



11. Les contextes de harcèlement en milieu scolaire

1Définition du harcèlement scolaire :

Agressions systématiques et 
répétées entre pairs, dans le 

monde réel ou virtuel 
(cyberharcèlement)

2 Caractéristiques clés :

Emprise sur la victime et 
déséquilibre des forces

3Formes de violence :

Violences physiques, injures, 
humiliations, racket, exclusion

4 Distinction importante :

Les violences sans emprise ne 
sont pas considérées comme du 
harcèlement, mais nécessitent 
une intervention

5Réactions des victimes :

Sentiment de honte, crainte de 
ne pas être prises au sérieux, 

peur d'aggraver la situation en 
parlant aux adultes



Phénomènes d'Agressions

Violences, injures, humiliations, 
racket, exclusion en individuel ou en 
groupe

Caractère Systématique

Agressions répétées et présence 
d'emprise sur l'autre ou déséquilibre 
des forces

Notion d'Emprise

Centrale pour définir le harcèlement, 
formes de violences sans emprise ne 
sont pas du harcèlement

Réactions des Victimes

Sentiment de honte, peur de ne pas 
être prises au sérieux, crainte 
d'aggraver la situation en parlant aux 
adultes



Un sentiment de faiblesse peut également sous-tendre la non-demande d'aide (« je suis faible, je
n'arrive même pas à me débrouiller seule »).

Pourtant, pour un enfant (et parfois même pour un adulte) demander de l'aide est en soi un acte
héroïque.

Il convient de reconnaître explicitement auprès de l'enfant le courage dont il a fait preuve en osant
parler, et ce quel que soit le temps qu'il lui aura fallu pour le faire.

La pratique clinique nous indique que les cas d'enfants avec un refus scolaire anxieux vivant ou ayant
vécu du harcèlement scolaire ne sont pas rares.

Néanmoins, la chronologie de ce lien n'a pas encore été établie par des études scientifiques.

Un antécédent ou la présence de harcèlement ne signifie pas que l'enfant n'a pas de refus scolaire
anxieux.

S'il y a harcèlement, l'urgence est de le stopper. Si après l'arrêt du harcèlement, l'enfant éprouve
toujours autant des difficultés pour aller à l'école, le refus scolaire anxieux devra être pris en charge
rapidement.

L'évaluation du traumatisme et la mise en place d'un traitement spécifique seront également
nécessaires le cas échéant.



Gallé-Tessonneau, M. & Dahéron, L. (2020). Chapitre 3. 
Clinique du refus scolaire anxieux. Dans : , M. Gallé-

Tessonneau & L. Dahéron (Dir), Comprendre et soigner le 

refus scolaire anxieux: Psychothérapie de la phobie 
scolaire (pp. 48-53). Paris: Dunod. 





Et le vécu des parents dans tout cela ?







Montrez-moi les étapes à 

suivre :
Adapté de,

Source : Gallé-Tessonneau, M. & Dahéron, L. (2020). Introduction. Mode d'emploi de l'ouvrage. Dans 

l'ouvrage. Dans : , M. Gallé-Tessonneau & L. Dahéron (Dir), Comprendre et soigner le refus scolaire 

refus scolaire anxieux: Psychothérapie de la phobie scolaire (pp. 10-15). Paris: Dunod.

Gallé-Tessonneau, M. & Dahéron, L. (2020). Chapitre 2. Refus scolaire anxieux et troubles associés. 

troubles associés. Dans : , M. Gallé-Tessonneau & L. Dahéron (Dir), Comprendre et soigner le refus 

soigner le refus scolaire anxieux: Psychothérapie de la phobie scolaire (pp. 34-45). Paris: Dunod.

Dunod.
Source : Gallé-Tessonneau, M. & Dahéron, L. (2020). Chapitre 6. Débuter l'intervention. Dans : , M. 

Dans : , M. Gallé-Tessonneau & L. Dahéron (Dir), Comprendre et soigner le refus scolaire anxieux: 

anxieux: Psychothérapie de la phobie scolaire (pp. 88-119). Paris: Dunod.

by Cherine Fahim

Référence : Gallé-Tessonneau, M. & Dahéron, L. (2020). Chapitre 1. Qu'est-ce que le 
refus scolaire anxieux ?. Dans : , M. Gallé-Tessonneau& L. Dahéron (Dir), Comprendre et 
soigner le refus scolaire anxieux: Psychothérapie de la phobie scolaire (pp. 20-31). 
Paris: Dunod.
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