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Lectrices, Lecteurs,

Par souci de ne pas alourdir le texte tout en accordant une part équitable à l’usage

du féminin et du masculin nous avons fait le choix de l’alternance au fil du texte

lorsque nous désignons des personnes (enfants, parents, professionnelles et profession-

nels). Ce choix peut être déroutant mais il nous apparaît important.

De même, le terme « école » pourra parfois être utilisé comme terme générique pour

désigner l’établissement scolaire, qu’il s’agisse de l’école primaire, du collège ou du lycée.

Enfin, concernant le ou les parents, nous utilisons de manière aléatoire le singulier ou le

pluriel et ne précisons pas à chaque fois qu’il peut s’agir du représentant ou de la

représentante légale de l’enfant.

Les auteures
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Introduction

Mode d’emploi
de l’ouvrage

1 POURQUOI CE LIVRE EST IMPORTANT ?
Le refus scolaire anxieux est un phénomène complexe et multiforme, qui peut

avoir des conséquences graves au niveau du fonctionnement psychique, de la

dynamique familiale et de l’insertion scolaire puis professionnelle des enfants

et adolescents concernés. Des études internationales ont mis en avant que le

repérage précoce et la prise en charge rapide améliorent considérablement le

pronostic (après un an de déscolarisation, le trouble sera très difficilement remé-

diable). Le refus scolaire anxieux se pose donc comme une urgence thérapeu-

tique. Cependant, force est de constater que c’est un « objet » encore mal défini,

peu étudié et dont la reconnaissance par l’ensemble des partenaires (profession-

nels du soin, école, pouvoirs publics, parents…) est loin d’être acquise. En France,

de plus en plus d’initiatives se développent face à cette problématique (dispo-

sitifs de soin, établissements scolaires spécifiques, associations, études scienti-

fiques…). Néanmoins, notre pratique auprès des jeunes et des familles nous

indique que l’accès au diagnostic et aux soins reste souvent difficile et tardif

et que les différents acteurs peuvent avoir des difficultés à travailler ensemble

de manière cohérente et coordonnée. Pourtant, le travail conjoint entre établis-

sement scolaire, psychothérapeutes et médecine générale est essentiel pour une

prise en charge précoce et une rescolarisation rapide. Il ne s’agit pas là d’une

position influencée par une tendance générale à développer du partenariat face

à toutes sortes de phénomènes. Cette démarche conjointe est au cœur même de

la problématique du refus scolaire anxieux et de ses besoins en termes d’accom-

pagnement.

Ce livre a pour ambition de permettre à l’ensemble des partenaires de com-

prendre la globalité du processus tout en sachant quoi faire de la place qui est

la sienne, au regard de ses missions et de ses compétences. Nous l’avons donc

pensé comme un guide pratique. Vous y trouverez des éclairages théoriques
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mais surtout des outils d’aide concrets. Résultat de notre pratique de terrain et

des dernières avancées scientifiques sur le sujet, nous espérons que ce guide

aidera les différents acteurs dans leurs missions d’accompagnement des enfants

et des familles touchées par le refus scolaire anxieux.

2 QUI PEUT L’UTILISER ET AUPRÈS DE QUI ?
Ce livre est à destination des professionnels (et des étudiants) susceptibles de

travailler auprès d’enfants et d’adolescents présentant un refus scolaire anxieux,

qu’ils soient psychothérapeutes ou non. Les médecins généralistes (souvent en

première ligne en raison des plaintes somatiques), les professionnels de l’Éduca-

tion Nationale (les premiers observateurs des absences), les assistants sociaux

et les psychothérapeutes, doivent avoir des outils et des savoirs sur ce trouble

afin d’intervenir avant que l’absentéisme ne devienne problématique. De même,

il peut être utile pour les éducateurs spécialisés intervenant en protection de

l’enfance. En effet, le refus scolaire anxieux peut passer inaperçu car il est

peu connu et souvent noyé dans la multitude des problématiques sociales et

familiales.

Une grande place est accordée à ce qui peut être effectué dans le cadre d’une

psychothérapie. Les psychologues et les psychiatres trouveront au fil des pages

les éléments clés à aborder avec l’enfant et sa famille au cours de la thérapie

ainsi que les différentes étapes et outils de la prise en charge de ce trouble.

Par ailleurs, certaines sections de ce guide peuvent être utilisées en proposi-

tion de lecture pour les patients (enfants et parents), leurs proches (frères et

sœurs, grands-parents…) et les établissements scolaires. Vous trouverez égale-

ment des documents « prêts à l’emploi » qui peuvent être communiqués dans ce

cadre. Même si tout le monde n’a pas les compétences pour mettre en œuvre

l’ensemble des étapes de la Partie 2. Intervenir, beaucoup d’aspects (repérage,

outils, fonctionnement du trouble, rescolarisation) évoqués ici devraient être

connus de tous les professionnels, car chacun a sa part à jouer pour un accom-

pagnement efficace de l’enfant et de sa famille. Ainsi, tous les professionnels

susceptibles de travailler avec des enfants présentant un refus scolaire anxieux,

trouveront dans cet ouvrage des pistes de réponses et de travail, même s’ils ne

sont pas engagés avec la famille dans un travail thérapeutique.
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3 COMMENT UTILISER CE GUIDE ?
Ce livre est conçu de manière à pouvoir être lu dans sa totalité et en suivant

l’ordre des chapitres mais il permet également une lecture ciblée sur les élé-

ments les plus pertinents au regard d’un cas précis ou d’un moment clé de

l’accompagnement. Ainsi, nous recommandons une lecture complète de la Par-

tie 1. Repérer et comprendre en début de suivi, pour une première découverte

du concept de refus scolaire anxieux. Cette première partie est également parti-

culièrement utile pour les acteurs de première ligne qui ont besoin de pistes

et d’outils clairs afin de repérer le refus scolaire anxieux, en comprendre le

mécanisme et le distinguer d’autres problématiques. La Partie 2. Intervenir per-

mettra aux psychothérapeutes d’aller « piocher » les techniques et les modalités

d’intervention les plus adaptées aux différents temps de l’accompagnement

et à la situation particulière des patients. Les illustrations (dessins, schémas,

métaphores) que nous vous proposons pour la synthèse des éléments clés, sont

des supports que nous utilisons régulièrement lors des séances, tant avec les

enfants qu’avec les parents.

Enfin, nous avons pensé le Sommaire comme un outil qui pourra vous aider à

cibler les parties spécifiques que vous pourriez avoir envie de consulter et dont

vous pourriez avoir besoin au fil du travail.

4 PRÉCAUTIONS SUR LES TERMES
Le refus scolaire anxieux n’apparaît pas en tant qu’entité spécifique dans les

classifications internationales des maladies mentales (DSM-5 : Diagnostic and

Statistical Manuel of Mental Disorders, CIM-11 : Classification Internationale des

Maladies). Certains des symptômes figurent dans le DSM en tant qu’éléments

constitutifs de certains troubles anxieux (anxiété de séparation, phobie spéci-

fique et trouble anxiété sociale). En France il est souvent fait référence à ce

phénomène par l’expression « phobie scolaire ». La question du terme à utiliser

pour désigner les jeunes enfants et adolescents qui ne peuvent plus se rendre

à l’école pour des raisons psychoaffectives est en débat. À côté du terme de

« phobie scolaire », encore utilisé par convention bien qu’il soit remis en cause

depuis plusieurs années, nombre de propositions émergent, ayant chacune leurs

avantages et leurs limites. Ce débat n’est pas anodin : la terminologie est un

aspect non négligeable dans la prise en compte et de la considération d’une

problématique. La psychologie comme la psychiatrie ont déjà eu à faire à des

C
om

p
re

n
d

re
 e

t 
so

ig
n

er
 le

 r
ef

u
s 

sc
ol

ai
re

 a
n

xi
eu

x

14

Daheron-Galle_BAT.pdf (Col NewWorkbook) ­ 03-06-22 17:24:08



 

changements de termes, bien souvent en lien avec des changements de para-

digmes (c’est par exemple le cas de la « psychose maniaco-dépressive », initia-

lement nommée ainsi selon le paradigme psychanalytique, que l’on désigne

aujourd’hui par le terme « trouble bipolaire »). En attendant que la question

soit tranchée, nous faisons le choix d’utiliser le terme de refus scolaire anxieux.

Nous reviendrons plus en détail sur ces questions au Chapitre 1. Qu’est-ce que le

refus scolaire anxieux ?

5 MISES EN GARDE
Ce guide s’appuie sur des conceptions théoriques et des propositions pratiques

issues de l’approche systémique et de l’approche cognitive, comportementale et

émotionnelle. Il pourra vous apporter une aide concrète, que vous soyez psycho-

thérapeute ou non, formée à ces approches ou non. Cependant la mise en pra-

tique de l’ensemble du programme sera facilitée si vous y êtes formée. Dans le

cas contraire, des lectures complémentaires, une formation et une supervision

sont fortement recommandées.

La mise en œuvre des techniques présentées suppose une plainte ou une

demande de la part de l’enfant et est peu adaptée aux enfants dont la problé-

matique d’absentéisme n’est pas le refus scolaire anxieux (école buissonnière,

retrait ou exclusion scolaire). La famille, l’enfant et l’établissement scolaire

doivent être informés de l’ensemble du processus et être prêts à s’y associer

activement car c’est la condition de la réussite des techniques proposées.

Le programme développé peut être proposé en complément d’autres approches

théoriques. Il nous semble cependant essentiel de ne pas « s’éparpiller », au

risque de perdre en efficacité. Dans tous les cas, il est indispensable de veiller

à ce que les différentes interventions restent lisibles pour les familles. En effet,

l’accompagnement d’un enfant avec refus scolaire anxieux est « chronophage »
et « énergivore », mais comme toutes les interventions, son efficacité et l’alliance

de la famille sont augmentées quand le maillage thérapeutique est clairement

explicité.

Vous devez utiliser ce guide pour ce qu'il est, c'est-à-dire juste un guide. Il

est possible d’ajuster ces procédures avec votre propre style thérapeutique et

il est toujours nécessaire de faire preuve d’inventivité et de souplesse face aux

situations particulières et aux imprévus qui nous imposent de nous adapter

(fonctionnement de l’enfant et de la famille, niveau de développement cognitif,

éléments culturels, etc.). Cependant, même si nous recommandons une certaine
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créativité, vous écarter de manière trop importante de la trame de traitement

proposée réduira d’autant l’efficacité du programme.

Enfin, en fonction de la sévérité des troubles présentés par l’enfant (comorbi-

dités multiples, troubles évoluant depuis plusieurs années, dysfonctionnement

familial majeur, maladie somatique, etc.) il sera préférable de proposer d’autres

interventions. En effet, ce guide n’est pas approprié pour traiter en première

intention des cas sévères correspondant à un niveau important de dépression

ou un niveau sévère d’anxiété qui empêchent toute perspective de fréquenta-

tion scolaire ; des problématiques multiples concernant l’enfant (maladie, délin-

quance, handicap) et/ou son environnement (parents opposés à la fréquentation

scolaire…) et les cas de déscolarisation longue (supérieure à une année générale-

ment). Ces tableaux nécessitent de mettre en place en priorité d’autres types de

prise en charge (traitement médicamenteux, hospitalisation en pédopsychiatrie,

scolarisation dans un établissement alternatif, accompagnement social et édu-

catif de la famille…). Une fois ces interventions prioritaires mises en place, il est

parfois envisageable de proposer le programme présenté dans ce livre.

6 DE QUOI CE LIVRE NE VA PAS PARLER ?
Des termes administratifs

Quand on s’intéresse au refus scolaire anxieux et aux différentes études menées

à ce sujet, on croise une multitude d’autres termes (absentéisme problématique

ou grave, décrochage, absences justifiées ou injustifiées…). L’absentéisme sco-

laire correspond aux absences justifiées et injustifiées de l’école. Les « absences

justifiées » sont en lien avec des maladies ou des accidents (avec la difficulté

d’évaluer la validité organique des symptômes). Les « absences injustifiées »

sont liées à des problèmes environnementaux, sociaux et/ou psychiatriques ou

au refus de l’enfant de se rendre à l’école. En France, un élève est considéré

comme « absentéiste » à partir de 4 demi-journées d’absence non justifiées

ou plus par mois. L’absentéisme grave correspond à plus de 10 demi-journées

d’absence non justifiées par mois. Cette distinction administrative est peu perti-

nente pour le refus scolaire anxieux car beaucoup des absences sont justifiées.

Le décrochage scolaire (ou rupture scolaire) est défini en France comme la sortie

anticipée ou sans qualification du système éducatif. La notion de démobilisation

scolaire renvoie à un élève en voie de décrochage. Nous ne nous attarderons pas

dans ce livre sur ces termes administratifs, peu utiles pour la compréhension du

trouble.
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Des autres approches

Bien que l’approche et les techniques développées dans ce guide aient prouvé

leur efficacité, le modèle est en évolution perpétuelle et il est parfois utile voire

nécessaire d’y associer d’autres modes de traitement : traitements médicamen-

teux, hospitalisations, soins-études, aides éducatives, etc. Nous ne développe-

rons cependant pas ces différentes formes de prise en charge.

Le programme est particulièrement adapté quand l’enfant présente des diffi-

cultés anxieuses et qu’un traitement pharmacologique de cette anxiété est en

place. Il est également utile quand les difficultés sont sous-tendues par d’autres

troubles qu’un trouble anxieux (trouble de l’humeur, troubles du comportement,

trouble déficitaire de l’attention avec ou sans hyperactivité, trouble obsessionnel

compulsif…). Enfin, il peut servir de base pour la rescolarisation d’enfants pré-

sentant des particularités développementales (trouble du spectre de l’autisme).

Nous ne détaillerons pas les procédures spécifiques à chaque cas même si cer-

tains points sont évoqués au Chapitre 8. Les autres axes d’intervention.

Des parcours alternatifs

Dans certains cas, les familles renoncent au système scolaire classique (lorsque

l’enfant a dépassé l’âge de la scolarité obligatoire par exemple) et envisagent

d’autres projets (service civique, séjour à l’étranger, bénévolat…). Dans la

seconde partie du livre, nous avons fait le choix de ne pas traiter de ces diffé-

rents dispositifs et de nous concentrer sur la rescolarisation des enfants avec

refus scolaire anxieux. Cependant, ces projets peuvent être très intéressants : le
retour à l’école n’est pas une fin en soi et l’expérience montre que le « passe

ton bac d’abord » a ses limites. Il est possible de vivre une vie adulte de manière

autonome et épanouie en ayant quitté le système scolaire à 16 ans. Pour autant,

il nous semble important d’accompagner les familles et les patients dans ces

choix. En effet, les difficultés qui ont mené à l’impossibilité d’aller à l’école

peuvent également entraver les futurs projets de l’adolescent (passer un entre-

tien, travailler en équipe, s’affirmer dans un groupe, quitter le domicile…).
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