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Points de repère

• Distinction avec l’anxiété
développementale  

• Fréquents, masqués et sont sous  
diagnostiqués

• Trouble panique et phobie sociale mais il 
ne faut pas oublier les autres troubles

• Coexistence et comorbidité de différents 
symptômes et troubles anxieux

• Trouble transitoire et intérêt du dépistage 
et du traitement précoce



Anxiété au cours développement

� 0 - 2 ans Bruits 
intenses, � trangers, 
s� paration

� 3 - 6 ans 
Personnages 
imaginaires 
( fantômes, monstres, 
sorci� res), noir, bruits, 
dormir seul, tonnerre

� 7 - 16 ans Peurs 
r� alistes (sant� , 
performance scolaire, 
mort, catastrophes)



L’attachement

� Les relations 
d�attachement de 
l�enfant durant les 
premi� res ann� es de 
sa vie sont 
fondamentales pour 
son � quilibre 
psychologique et pour 
surmonter l�angoisse 
de la s� paration. 



Peurs normales et anxiété

Prolongées par rapport à l’âge 
Fréquentes, ne passent pas 
spontanément et l’enfant s’en 
plaint.
Déclenchées pour des choses 
non dangereuses et anticipées
On ne peut rassurer l’enfant
Prend de plus en plus de place, 
perturbent l’école, la vie de 
famille

Conformes à l’âge
Episodiques, finissent par 
s’atténuer
Déclenchées lorsque l’enfant y 
est confrontée, mais pas en 
dehors du stimulus
On parvient à le rassurer 
facilement 
Ne perturbent pas la vie 
quotidienne

AnxiétéPeurs normales



Troubles anxieux : les débuts 

Souvent sans lendemain, peut 
se prolonger à l’âge adulte et 
évoluer vers une agoraphobie

Attaques de panique (rare avant 
la puberté, fréquent chez l’ado)

La moitié des TOC débutent 
dans l’enfance

TOC  ( 11 ans)

Peut évoluer vers un troublePhobie sociale et Phobie 
scolaire  11 ans 

Augmente en fréquence quand 
on s’approche de la puberté

Anxiété généralisée 6-8 ans

Le plus fréquent avant la 
puberté puis diminue à
l’adolescence

Anxiété de séparation  6-7 ans



La peur de la séparation

Dans certains cas l’anxiété semble en lien 
avec l’attachement et les relations de 
dépendance qui se heurtent à un désir 
d’autonomie et d’identification personnelle. 



La peur de l’école

� Parfois progressif, le d� but est le plus souvent 
brutal : l�enfant refuse de se rendre � l�� cole ou 
de rentrer en classe, il a des manifestations 
d�angoisse intense, voire dramatique avec des 
r� actions de panique, qui augmentent d�autant 
plus lorsque l�on force l�enfant. 

� L�enfant retrouve son calme quand on lui assure 
qu�il restera � la maison et qu�il ne retournera 
pas en classe. 



Qu’est ce que la phobie scolaire ?

• Il ne faut pas confondre refus scolaire 
(anxieux ou non) et phobie scolaire

• La phobie est une peur exagérée et 
anticipée dirigée exclusivement vers 
l’école

• Elle peut être isolée ou s’associer à
d’autres signes anxieux à d’autres 
problèmes psychologiques ou familiaux 



Les masques physiques

- Mal au ventre (le plus fréquent)
- Nausées, envie de vomir

- Mal de tête
- Palpitation , douleur au cœur

- Impression d’étouffement
- Frisson , tremblements

- Pâleur, sueur , rougeur
- Vertiges…



Comment évolue t-elle?

• Peut être transitoire, partir comme elle est venue

• Dans certains cas s’installe dans la durée (mois 
voir années)

• Source de difficultés familiales et de problèmes 
de communication avec l’entourage.

• Survenue d’autres formes d’anxiété ou de 
dépression au cours du développement.  



L’anxiété à l’adolescence

• Les changements 
physiques et 
psychologiques 

• La construction de soi
• Les exigences et les 

incertitudes de la 
société

• Les stress des 
parents

� A l �adolescence, 
on guette dans le 
miroir le 
surgissement de 
soi-même confront �
� une image id � ale. �

Fran � oise Dolto



Les masques chez les adolescents

• Tétanie et spasmophilie
• Manque de confiance et d’estime de soi
• Prise de risque, opposition, conflit
• Prise de substances, geste auto 

agressif…
• Repli, désintérêt 
• Plaintes somatiques 



Les attaques de panique

� Pic entre 15 et 19 ans

� Plus les filles

� Environ 5% des pr� ado et 
ados

� Plus li� au stade pubertaire 
qu�� l�âge

� Instabilit� et � volution variable 
(mod� le de discontinuit� )

Von Korff et coll, (1985)



De la timidité à la phobie sociale

� Timidit� 30%  coll� ges et lyc� es 

• 4,9% chez les garçons (2,7% 
pour les 14-17 ans et 5,9% 
pour les 18-24 ans) et 9,5% 
chez les filles (5,5% pour les 
14-17 ans et 11,3% pour les 
18-24 ans). 

Zimbardo, 1977, Wittchen et al 1999



Phobie sociales

• Sémiologie se rapproche d’autant plus de celle 
de l’adulte que l’on avance en âge. 

• La peur sociale peut parfois être en rapport avec 
l’apparence physique (taille, poids, etc.). 

• Les relations avec le sexe opposé apparaissent 
comme une grande difficulté pour ces 
adolescents. 

• On retrouve souvent une utilisation de 
substances toxiques (alcool, tabac, cannabis, 
ecstasy) dans le but de favoriser la socialisation 
et des symptômes dépressifs.



TAG chez l’adolescent

• Thème autour de la scolarité (échec), 
l’avenir et sa santé de doute plus que des 
thèmes sur les dangers (enfant pré
pubaire).

• Comorbité élevée avec la dépression, 
l’abus de substance (TAG facteur de 
risque)

• Traits de personnalité souvent associé
comme la dépendance, l’évitement, 
l’hyperémotivité





L’attachement

Dans certains cas lien 
avec l’attachement et les 
relations de dépendance 
qui se heurtent à un désir 
d’autonomie et 
d’identification 
personnelle. 
On est surpris 
actuellement des cas de 
phobie scolaire, 
d’angoisse de séparation 
chez de grands 
adolescents. 



La phobie scolaire

• Touche également pré ados et même grands 
adolescents

• Distinguer refus scolaire (anxieux ou non) et 
phobie scolaire

• La phobie est une peur exagérée et anticipée 
dirigée exclusivement vers l’école

• Elle peut être isolée ou s’associer à d’autres 
signes anxieux à d’autres problèmes 
psychologiques ou familiaux 



Consultation de rentrée

� Mehdi, 11 ans, aime bien l��cole et a des amis. 
Au dernier trimestre, il a manqu� 7 ou 8 jours. 
C�est toujours la même chose : au moment de 
se lever,  il a tr�s mal au ventre, il veut rester � la 
maison et dit qu�il ira le lendemain. Son p�re 
s��nerve et finit par l�amener de force malgr� ses 
pleurs. A la fin de l�ann�e, il a c�d� en se disant 
que ce n��tait pas trop important. Sa m�re est 
inqui�te, surtout que Mehdi rentre en 6e, elle 
voudrait comprendre et aider son fils.



Sandra 17 ans

Les parents de Sandra ne savent plus quoi faire. 
L�ann�e derni�re en seconde, elle a d�j� manqu�
pr�s d�un mois de cours. Elle est pass�e � tout 
juste � . Depuis les vacances de la toussaint, elle 
ne peut plus aller au lyc�e. Elle a essay� de s�y 
rendre � plusieurs reprises, seule, avec ses 
parents, avec des amies. D�s qu�elle approche 
des grilles du lyc�e , le sol semble se d�rober, 
elle a envie de vomir, se met � trembler de tout 
son corps et fond en larmes. 



Le suivi de Sandra

• Consultations régulières (double suivi avec une 
psychologue)

• Forte mobilisation de l’extérieur (copines qui la 
forcent, prof qui comprennent, sa psychologue 
qui l’amène jusqu’à la porte du lycée…)

• Mobilisation comportementale qui permettent la 
reprise tant bien que mal de la scolarité avec 
parfois des ‘rechutes’.

• Adolescente ‘sans problèmes’ mais attachement 
et schémas de dépendance, demande 
d’attention et d’aide



Les TOC

• Les petits rituels (coucher, toilettes, 
repas…) disparaissent vers 8 ans 

• 1% chez les 13 -18 ans
• Sex ratio voisin de 1
• Stabilité du diagnostic dans le temps 

(modèle de continuité)



TOC chez l’adolescent

Lavages (le plus 
fréquent plus de 80 % 
des cas)
Répétition de phrases, 
mots, chiffres

Toucher des objets
Petits tics (bouche, 
cheveux)

Collectionner, ne pas 
jeter

Peur de la 
contamination (sida, 
vache folle, SRAS, 
grippe aviaire…)
Saleté

Peur d’un malheur pour 
lui ou son entourage
Ordre perfection 
symétrie
Doute (se tromper 

CompulsionsObsessions



D’où vient l’anxiété de l’adolescent ?

� Temp� rament 
(inhibition 
comportementale)

� La famille et 
l�� ducation

� Stress, � preuves de 
vie et traumatismes

� Personnalit� en 
construction



Tempérament d’inhibition 
comportementale

• Caractérisé par retrait  et évitement face à
l’inconnu et la nouveauté

• Apparaît dès les premiers mois de la vie
• Associé à une vulnérabilité biologique et 

génétique
• Maintient durant la vie , facteur de risque 

d’anxiété pathologique



Modèle de l’inhibition 
comportementale



L’environnement

Selon leur propre anxiété, les parents d’enfants 
ayant un tempérament anxieux peuvent 
développer une qualité d’attachement, des 
modalités relationnelles et des attitudes 
éducatives susceptibles d’encourager 
l’émergence ou le maintien de l’anxiété.  Les 
expériences de socialisation et les événements 
de vie pourraient alors favoriser le passage au 
trouble anxieux, ou du trouble anxieux à un 
autre type de trouble (par exemple la 
dépression).



Séparation parentale précoce

• Attribué à l'absence, l’anxiété est surtout liée à
la rupture des relations parents/enfants plus 
difficiles. 

• Multiples facteurs de stress : 
•détresse émotionnelle des parents, moindre 

disponibilité
•difficultés économiques, changement de statut 

social 
•déménagement, changement d'école 
•persistance de conflits entre les parents  
•recomposition des familles



La famille

• Milieu surprotecteur 
avec peu 
d’expériences de 
socialisation

• Environnement peu 
chaleureux avec peu 
de reconnaissance et 
d’encouragement

• Parents eux même 
phobiques et évitants



Développement des troubles 
anxieux

• Période prénatale Histoire familiale de troubles anxieux 
• Petite enfance Attachement insécure Tempérament 

inhibé
• Enfance Anxiété parentale + Attitudes parentales 

marquées par l’anxiété hyperprotectrices et critiques 
Tempérament inhibé Symptômes précoces d’anxiété

• Adolescence Passage au lycée Anxiété parentale 
Symptômes d’anxiété

• Tout au long de la vie Evénements de vie négatifs 
Evénements de vie traumatiques

C. Martin L’enfant et l’adolescent anxieux. Masson  2003



Comment aider l’adolescent, 
comment aider les familles ?



Premier contact

• Contact en urgence

• Demande des parents
• Bon ton, bonne 

distance, bonnes 
limites

• Alliance parfois 
difficile



Faire le diagnostic le plus vite 
possible

• Ne pas se perdre dans des consultations 
et des bilans somatiques 

• Sensibiliser les médecins généralistes et 
spécialistes (pédiatres, gastro..)

• Sensibiliser l’entourage scolaire
• Mettre un mot sur le problème,
• Evaluer le degré de gravité et le contexte 



Que proposer ?

• Aider à reconnaître et accepter le trouble 
anxieux

• Apporter des conseils psychologiques 
concrets 

- Dans la communication avec l’adolescent
- Dans les stratégies comportementales 
- Dans l’aide aux parents



Comment communiquer ?

� Savoir l�� couter, faire le 
point avec lui, fixer les 
limites 

� Reconna�tre ce qu�il 
ressent 

� Lui montrer comment 
agir 

� Accepter une 
communication complexe 
parfois paradoxale 



Le paradoxe

L�adolescent a peur de se confronter au monde 
des adultes, mais, parce que l�id�e de 
d�pendance aux parents lui est tout aussi 
insupportable, il se rend d�sagr�able en 
s�opposant ou, au contraire, en restant coll� �
eux. L�adolescent qui va mal ressemble � la 
blague d�Ast�rix chez les Corses, � Tu as 
regard� ma s� ur, qu�est ce que tu lui veux ? �
avant d�ajouter aussitôt : � Quoi, tu l�as pas 
regard�e ? Tu ne la trouves pas belle, peut 
être ? � Philippe Jeammet



• Il est parfois  préférable de surprendre 
l’adolescent et de l’aider à changer plus 
que de tenter qu’il comprenne.

• La mise en lumière de ses résistances et 
des interactions avec les autres peuvent 
se faire avec une certaine provocation. 



Faire le diagnostic le plus vite 
possible

• Ne pas se perdre dans des consultations 
et des bilans somatiques 

• Sensibiliser les médecins généralistes et 
spécialistes (pédiatres, gastro..)

• Sensibiliser l’entourage scolaire
• Mettre un mot sur le problème
• Evaluer le degré de gravité et le contexte 



Gérer une panique une crise de 
tétanie, de spasmophilie

• Mettre l’enfant au calme ‘le sortir du contexte’

• Paroles rassurantes, reconnaître la détresse
• Développer le sens de la maîtrise et du contrôle 

par des techniques respiratoires, de relaxation, 
de recentrage des pensées et des émotions. 

• Eviter le recours médical, ne pas trop 
‘médicaliser le problème’



Aider l’enfant à mettre des mots et 
à exprimer ce qu’il ressent

• L’enfant : « J’ai peur sans savoir pourquoi, je 
sais que c’est bête, mais je ne peux pas m’en 
empêcher, si j’y vais, je vais faire une crise. Je 
vais être malade en classe ».

• L’adulte : « Tu n’es pas le seul, beaucoup 
d’enfants ont des phobies. C’est un peu comme 
quand on a peur, sauf qu’on ne sait pourquoi ça 
vient. Ils y pensent souvent, ils dorment mal, ils 
ont mal au ventre et à la tête. C’est comme un 
mur invisible devant toi qui t’empêche d’aller à
l’école ».



Les techniques TCC

Exposition pour les 
phobies

Thérapie cognitives 
pour tous 

Technique corporelle 
pour tous

Résolution de problème 
TAA et TAG

Affirmation de soi PS



Que la force  soit avec toi



TCC   résultats

• 13 études contrôlées
• 498 sujets et 311 témoins
• Ambulatoires ou population générale
• Réponse  56% vs 28.2%
• TCC individuelle, groupe, format 

famille/parent
équivalentes

Soler J, Weatherall R. The Cochrane Database of Systematic Reviews 2006 
Issue 1



Les thérapies de groupe

• Plus conviviales et 
plus accessibles pour 
certains ados

• Facilite 
l’apprentissage et 
l’application des 
techniques

• Efficacité dans la 
phobies sociales

• Intérêt  les autres 
troubles



La place de l’école

• Aménagement des horaires (parfois 
quelques cours par semaines 

• Maintenir le contact entre l’élève et 
l’établissement (réunion principal, profs, 
parents…)

• SAPAD (Service d’Assistance 
pédagogique à domicile)

• Scolarisation à domicile en deuxième 
intention si échec



Aider les parents

• Les parents sont 
démunis face à ces 
problèmes d’anxiété

• Ils ont besoin d’être 
éclairés et guidés

• L’information et 
l’éducation est 
primordiale première 
étape du changement


