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1. Introduction

Le refus scolaire anxieux est un sujet d’étude international
et constitue une préoccupation majeure dans les domaines de
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RESUME

Le refus scolaire anxieux est un sujet d’étude international et constitue une préoccupation majeure dans
les domaines de I’éducation et de la santé. Ce phénomeéne est une réalité clinique ancienne, complexe
et multiforme qui reste, malgré tout, mal connue et mal-diagnostiquée. Cette confusion retarde le repé-
rage et donc la prise en charge des personnes concernées. Cet article présente les derniéres avancées et
consensus scientifiques en matiére de repérage du refus scolaire anxieux. Il s'intéresse particuliérement
a la School REfusal EvaluatioN (SCREEN), une échelle de mesure et de repérage du refus scolaire anxieux.
Deux illustrations de I'utilisation de la SCREEN sur le terrain (en milieu scolaire et en population clinique)
sont présentées. Enfin, sont évoqués la place et le role de I'International Network for School Attendance
(INSA), dans ce travail nécessaire d’amélioration du repérage et de la prise en charge du refus scolaire
anxieux sur le plan international.

© 2020 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

ABSTRACT

School refusal is an international topic of study and a major concern worldwide in the fields of education
and health. This is a complex and multifaceted clinical reality that is misdiagnosed and not yet widely
known phenomenon. This confusion delays the identification and, therefore, the clinical care of youth
displaying school refusal. This article presents the latest scientific advances and consensus concerning the
criteria, screening and assessment of school refusal. It focuses on the SChool REfusal EvaluatioN (SCREEN),
a scale for assessing and diagnosing school refusal. Two examples of the use of SCREEN in the field (school
and clinical settings) are presented. Finally, we discuss the place and role of the International Network
for School Attendance (INSA) in this vital work towards improving the screening and management of

school refusal at an international level.
© 2020 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

I'éducation et de la santé [ 1]. Grand nombre de professionnels (édu-
cateurs, enseignants, comme professionnels du soin) sont concer-
nés par I'accompagnement d’enfants et d’adolescents aux prises
avec cette problématique [1]. Pour autant, il existe un manque de
clarté avec une multitude de termes : phobie scolaire, refus sco-
laire, refus scolaire anxieux. .. la diversité des termes utilisés peut
étre source de confusion pour les thérapeutes, les pédagogues, les
enfants et leur famille. Le terme de phobie scolaire fut proposé par
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Johnson, Falstein, Szurek et Svendsen en 1941 [2] afin de souligner
la dimension émotionnelle au cceur de ce phénomeéne et, ainsi, de
le distinguer de I'école buissonniére. En 1957, Johnson, elle-méme,
revient sur ce terme en soulignant que ce phénomeéne n’est pas di
A une phobie de I'école mais une anxiété de séparation [3]. A par-
tir des années 1960, la notion de « school refusal » (refus scolaire
anxieux) est proposée dans le but de mettre en avant la primauté
mais également la variété des troubles anxieux en jeu [4,5]. Ainsi,
le refus scolaire anxieux n’est pas un phénoméne de mode mais
bien une réalité clinique ancienne complexe et multiforme, qui
est encore mal connue et mal-diagnostiquée [6-8]. Il concerne des
enfants et des adolescents qui ne parviennent plus a se rendre a
I’école - ou qui sont en grande souffrance quand ils y sont - en rai-
son de difficultés émotionnelles, le plus souvent anxieuses. Selon
les études, la prévalence du refus scolaire anxieux est estimée entre
1,2 et4,8% des enfants d’age scolaire en population générale [9-12].
Il n’existe pas d’étude épidémiologique menée en France.

Le refus scolaire anxieux peut avoir de multiples conséquences
parmi lesquelles : des difficultés d’ajustement et de fonction-
nement social, des problémes de santé mentale a I'dge adulte,
une perturbation du fonctionnement familial et des difficultés
d’insertion scolaire puis professionnelle des enfants et adolescents
concernés [13-16].

Aujourd’hui, une distinction est faite entre le refus scolaire
anxieux et les autres problématiques d’'absentéisme scolaire,
comme, par exemple, I’école buissonniére ou le retrait scolaire
[7,17-20].

Sur la base des travaux de Heyne, Gren-Landell et al., 2019 [7],
qui s'inscrivent a la suite de ceux de Berg et collaborateurs [17-19],
le refus scolaire anxieux est actuellement défini par les critéres
suivants :

e réticence ou refus d'aller a I'école en lien avec une détresse
émotionnelle temporaire qui indique une aversion pour la fré-
quentation scolaire (peur excessive, crises de colére, tristesse,
symptomes physiques inexpliqués) ou en lien avec une détresse
émotionnelle chronique et qui entrave la fréquentation sco-
laire (affect dépressif, problémes de sommeil), qui se manifeste
habituellement (mais pas nécessairement) par de I'absentéisme
scolaire (retard a I'école, demi-journées, journées, semaines, mois
ou années d’absence) ;

I'enfant ou I'adolescent n’essaie pas de cacher I'absence a ses
parents (les parents savent qu’il n’est pas a I’école et savent ol
il se trouve), et s’il tente de le faire dans un premier temps, la
dissimulation cesse une fois I’absence découverte ;

I'enfant ou I'adolescent n’a pas de comportement antisocial grave
en dehors des moments de fréquentation scolaire (par exemple :
comportements hétéro-agressifs si le parent ou un adulte tente
de I'amener a I'école) ;

les parents font (ou ont fait au cours de I'histoire du refus sco-
laire anxieux) des efforts raisonnables pour assurer la présence
a I’école, et/ou les parents expriment le souhait que leur enfant
suive une scolarité a temps complet.

Selon le degré d’absentéisme associé (absentéisme probléma-
tique ou non problématique), il est convenu de parler soit de refus
scolaire anxieux en émergence, soit de refus scolaire anxieux (pré-
sence d’'un absentéisme problématique). Dans leurs travaux, Heyne,
Gren-Landell et al. (2019), se sont appuyés sur la distinction entre
absentéisme problématique et non problématique proposé par
Kearney en 2008. Cela présente I'avantage de prendre en consi-
dération les formes précoces du refus scolaire anxieux et de ne
pas réduire la survenue de cette problématique a la mesure de
I'absentéisme [7,21].

La littérature sur le refus scolaire anxieux, souligne depuis long-
temps I'importance d’une prise en charge rapide pour un meilleur

pronostic. Lorsque le traitement est initié rapidement apres le
début des symptomes, le refus scolaire anxieux peut ne durer que
quelques jours ou quelques semaines. A I'inverse, quand la prise en
charge est retardée (un semestre ou plus), le refus scolaire anxieux
peut perdurer des mois voire des années aprés le début de la prise en
charge [22-24]. Ainsi, le repérage précoce du refus scolaire anxieux
est crucial car le pronostic dépend en grande partie de la rapidité
de la prise en charge.

Si les psychothérapeutes (pédopsychiatres et psychologues)
sont au coeur de 'accompagnement des jeunes présentant un refus
scolaire anxieux, ils ne sont généralement sollicités qu'une fois les
difficultés bien installées. La sensibilisation des acteurs de pre-
miére ligne est donc essentielle pour accélérer I'accés aux soins
des éléves concernés. Dans les établissements scolaires, ensei-
gnants, professeurs, conseillers principaux d’éducation (CPE) et
infirmiers diplomés d’état (IDE) sont les premiers a pouvoir obser-
ver les absences « perlées » ou les « absences a l'intérieur » de
I'établissement, qui sont des indicateurs essentiels pour un repé-
rage précoce. Les médecins scolaires et psychologues Education
Nationale peuvent alors étre personnes-ressources, et faire lien
avec les familles et les psychothérapeutes. De méme, les géné-
ralistes et pédiatres ont souvent accés aux premiéres plaintes
somatiques pouvant indiquer la présence d'un trouble anxieux en
émergence ou installé [25]. Il existe un véritable enjeu a fournir a
I’ensemble de ces acteurs (professionnels du soin, professionnels
de I’éducation, thérapeutes et éducateurs) des critéres et des outils
d’évaluation du refus scolaire anxieux afin d’améliorer le repérage
précoce, d’accélérer I'accés aux soins spécialisés et de maximiser
les chances de retour a la scolarité.

1.1. L'échelle d’évaluation du refus scolaire anxieux : la SChool
REfusal EvaluatioN (SCREEN)

1.1.1. Présentation de la SCREEN

La SCREEN' (SChool REfusal EvaluatioN) [26] est une échelle de
repérage et de mesure du refus scolaire anxieux. Elle est com-
posée de 18 items (auto-questionnaire). En plus du score global,
4 facteurs ont été mis en avant dans les analyses factorielles : anti-
cipation anxieuse (peur d’aller a I'école, difficulté a mettre des mots
sur cette anxiété, manifestations somatiques) ; transition difficile
(entre la maison et I'école, séparations) ; malaise interpersonnel
(dans les relations avec les autres a I'école et ce que cela renvoie
a I'enfant comme image de lui-méme) ; et évitement de I'école
(absentéisme a I'école et de I'école). Chaque item est coté sur une
échelle en 5 points (« ne me correspond pas du tout »=1 ; « me cor-
respond un peu »=2 ; « me correspond moyennement »=3 ; « me
correspond beaucoup » =4 ; « me correspond complétement »=5 »).
Deux items sont inversés. Plus le score a la SCREEN est élevé, plus
la symptomatologie de refus scolaire anxieux est importante. Le
score global a la SCREEN ainsi que le score de chacun des facteurs
est obtenu en faisant la somme des items concernés. Cette échelle
peut étre utilisée de manieére dimensionnelle (score au question-
naire), de maniére catégorielle (utilisation du score seuil) ou a I'aide
des niveaux de risque de refus scolaire anxieux (scores T standar-
disés). Il n’y a pas de critére d’absentéisme pour pouvoir proposer
I'échelle a un enfant. Sa passation est donc possible, quel que soit
le niveau de fréquentation scolaire de I'éléve. Ainsi, elle peut aider
au repérage précoce d’éléves qui pourraient passer inapergus car
non absentéistes ou ayant un niveau d’absentéisme encore modéré
alors qu'ils sont a fort risque de déscolarisation.

1 L’échelle SCREEN est disponible par mail auprés du premier auteur.
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1.1.2. Passation

L'enfant peut remplir la SCREEN seul ou avec I'aide d’un adulte
(en particulier pour les plus jeunes). La formulation des items a été
réfléchie pour permettre un remplissage autonome par I'’enfant. Les
questions sont assez simples et sont rédigées a la premiére per-
sonne. Par exemple : « Quand j'arrive devant I’école je ne me sens
pas bien au moment de rentrer dans I’établissement » ; « C'est diffi-
cile pour moi de retourner a I'école le lundi » ; « Al'école, je demande
souvent qu’on appelle mes parents pour qu’ils viennent me cher-
cher ». La passation dure environ 10 minutes. La consigne est la
suivante : « les phrases ci-dessous décrivent ce que les enfants oules
adolescents font ou ressentent parfois. Lis chaque phrase attentive-
ment. Pour chacune d’elles, indique a quel point cela te correspond
en ce moment [...] ». En plus de la consigne, nous conseillons de
rajouter I'explication suivante pour les enfants qui ne vont plus
a I'école depuis longtemps : « Si tu ne vas pas a I'école/au col-
lége/au lycée, réponds ce que tu ressens actuellement a I'idée d'y
aller ou comment ¢a se passerait si tu y étais ». En effet, dans le cas
d’une absence prolongée, I'’évitement anxieux peut amener I’enfant
asous-estimer son niveau de détresse. Cet ajout de consigne permet
a I'enfant de se projeter plus facilement.

1.1.3. Validation et qualités psychométriques

Les items de la SCREEN ont été créés a partir d’entretiens menés
avec différents participants : des adolescents présentant un refus
scolaire anxieux, des psychiatres et psychologues travaillant auprés
d’adolescents présentant un refus scolaire anxieux, des membres
de I'Education Nationale et des adolescents non-absentéistes [27].
La procédure de création et de pré-sélection des items s’est faite
avec une méthode mixte (statistique et théorique) qui permet une
augmentation de la validité de contenu des items et concoure
aux qualités psychométriques de I'échelle [28]. La validation de
la SCREEN (sélection des items par analyse factorielle, cohérence
interne des facteurs, validité convergente et divergente, standar-
disation et courbe ROC) s’est poursuivie auprés de collégiens et
d’adolescents souffrant de refus scolaire anxieux (n=656) [26].
Les résultats indiquent une bonne validité de structure (analyses
factorielles exploratoires et confirmatoires avec 44 % de variance
expliquée). La cohérence interne est satisfaisante pour 'ensemble
de I'échelle (o de Cronbach 0,84) ainsi que pour les quatre facteurs
(respectivement 0,85 ; 0,79 ; 0,69 et 0,62). Les résultats indiquent
une validité convergente cohérente sur des variables associées
au refus scolaire anxieux. Le score global obtenu a la SCREEN
est fortement corrélé aux dimensions « anxiété et dépression »
(r=0,53, p<0,001) ; « troubles internalisés » (r=0,57, p<0,001)
et « total des troubles » (r=0,62, p<0,001) de la Child Behaviour
Checklist-Youth Self-Report (CBCL-YSR) [29]. Il est également forte-
ment corrélé aux dimensions « évitement de stimulus spécifiques
liés aI'’école » (r=0,58, p<0,001), « évitement de situations sociales
et/ou des situations d’évaluation » (r=0,50, p <0,001), et « compor-
tements permettant d’attirer I'attention des figures d’attachement »
(r=0,51, p<0,001) de la School Refusal Assessment Scale (SRAS, tra-
duite et validée en frangais par Brandibas et al., 2001) [30,31]. A
I'inverse, il n’y a pas de corrélation avec la dimension « recherche
de renforcements positifs tangibles » de la SRAS : ceci indique
une validité divergente de la SCREEN avec des comportements
de type « école buissonniére ». La précision diagnostique de la
SCREEN est de 96 %, ce qui est trés satisfaisant (AUC = 0,96 et indice
de Ferguson=0,98). Un score de 41 a été identifié comme seuil
pour aider au repérage du refus scolaire anxieux (sensibilité de
0,94 et une spécificité de 0,88). Plus récemment, une standardisa-
tion faite aupreés de collégiens (n=560 ; 58 % de filles ; 10-16 ans ;
M=12,3; ET=1,2) sur des données centrées-réduites a mis en évi-
dence trois scores supplémentaires : score brut inférieur a 31 = pas
de risque de refus scolaire anxieux ; score brut compris entre 32 et

40 =symptomatologie modérée de refus scolaire anxieux ; score
brut supérieur a 41 =refus scolaire anxieux.

1.1.4. Utilisation de la SCREEN

La SCREEN peut étre utilisée dans de multiples contextes et pour
différents objectifs — tant dans la pratique de terrain qu'a des fins
de recherche. Dans la pratique clinique, la SCREEN peut étre utilisée
pour aider a établir la présence d'un refus scolaire anxieux chez un
enfant ou un adolescent, pour en mesurer I'évolution (comme ligne
de base en thérapie cognitive et comportementale, par exemple) et
pour un repérage rapide a des fins de prévention a moyenne et a
grande échelle. Par ailleurs, lors des entretiens, cette échelle peut
étre utilisée comme support de travail et de médiation et comme
outil de renforcement de I'alliance thérapeutique avec I'enfant et
ses parents.

Dans la recherche, la SCREEN peut étre utilisée comme une
mesure du refus scolaire anxieux de maniére dimensionnelle ou
catégorielle (possibilité d’obtenir un score, de dichotomiser les
résultats et de réaliser ainsi les différentes analyses statistiques).
Elle peut également constituer un critére d'inclusion ou d’exclusion
des participants a une étude.

A ce jour, la SCREEN est utilisée par des professionnels de
I'Education Nationale (tout particuliérement les infirmiers scolaire,
les médecins et les psychologues Education Nationale). Elle a égale-
ment trouvé sa place dans la pratique clinique des psychologues et
des pédopsychiatres (en secteur hospitalier - consultation, ambu-
latoire et hospitalisation — comme en secteur privé). La SCREEN est
aussi utilisée par des médecins traitants et des pédiatres lors de
leurs consultations. Plus a la marge, elle est ponctuellement utilisée
par des travailleurs sociaux.

Comme toute évaluation, cette échelle doit impérativement étre
complétée par un examen clinique. En effet, son utilisation peut
constituer une premiére étape mais ne suffit pas a confirmer ou a
infirmer la présence d'un refus scolaire anxieux.

1.2. Deux illustrations de l'utilisation de la SCREEN sur le terrain

1.2.1. Utilisation de la SCREEN pour le repérage précoce du refus
scolaire anxieux en population générale

Cette expérimentation s’est déroulée dans un collége du Nord-
Est de la France, sous la supervision de la psychologue Education
Nationale de I'établissement, et a été proposée a tous les éléves
de 6° sur une période allant d’'un mois a trois mois apreés la ren-
trée des classes de septembre. Au total, aprés le consentement des
familles, 121 collégiens de 6¢, dgésde 10a12ans(M=11;ET=0,4;
50 % de filles), ont complété la SCREEN (Min=18 : Max=62 ;
M=279 ; ET=7,7) en passation collective (classe entiére). Les
résultats indiquent que six éléves avaient un score supérieur a 41
(score seuil pour un refus scolaire anxieux). La psychologue Edu-
cation Nationale de I’établissement a recu chacun de ces enfants
et leurs parents en consultation pour un examen approfondi. Ces
consultations ont conclu a la présence de quatre faux positifs sur
les six éléves concernés. Ces collégiens présentaient d’autres pro-
blémes qu’un refus scolaire anxieux (handicap, anxiété, problémes
familiaux. . .). En revanche, deux collégiens présentaient bien les
critéres d’un refus scolaire anxieux en émergence. Plus tard, dans
I'année, I'un d’entre eux a présenté un refus scolaire anxieux avec
absentéisme scolaire. Concernant cette expérimentation, les pro-
fessionnels de I’établissement ont conclu que la SCREEN est un outil
facile et rapide a utiliser et qui a 'avantage de mobiliser peu de res-
sources en milieu scolaire (passation collective possible, cotation
rapide). De plus, les deux éléves repérés par la SCREEN n’étaient pas
concernés par les instances habituellement dédiées au repérage et
a I'accompagnement des éléves avec des problémes de fréquen-
tation scolaire (cellule de veille et GPDS-Groupe de prévention du
décrochage scolaire). Néanmoins, les professionnels ont également
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rapporté le manque de dispositifs d’accompagnements spécifiques
au sein de leur établissement pour les deux éléves repérés.

1.2.2. Utilisation de la SCREEN en population clinique consultant
pour un refus scolaire anxieux

Cette expérimentation s’est déroulée dans le Sud-Ouest de la
France aupreés de différents services de consultations (médecins de
I'Education Nationale, psychologue Education Nationale, psycho-
logues en libéral et services de consultation en pédopsychiatrie)
aupreés d’adolescents consultant pour un refus scolaire anxieux. Au
total, aprées consentement des familles, 35 adolescents agés de 7 a
17 ans (M=13,9 ; ET=2 ; 57 % de filles) ont complété la SCREEN
(Min=41 ; Max=85 ; M=63,3 ; ET=10,6). Les résultats indiquent
que la totalité des 35 adolescents avaient un score supérieur a 41
(score seuil pour un refus scolaire anxieux). Ainsi, il y avait 100 % de
vrais positifs et aucun cas de faux négatifs. L’échelle permet donc
bien de repérer tous les patients concernés par le refus scolaire
anxieux.

Ces deux expérimentations indiquent que la SCREEN est un outil
intéressant pour un repérage précoce. Comme indiqué précédem-
ment dans I'étude de validation, la sensibilité (capacité a repérer
les vrais positifs) est meilleure que la spécificité (capacité a repé-
rer les vrais négatifs). Cela pose un risque de sur-diagnostique
qui pourra étre, néanmoins, corrigé avec une consultation cli-
nique spécialisée. Par ailleurs, ce risque temporaire et tout relatif
parait acceptable et préférable a une perspective attentiste, dans
la mesure ol concernant le refus scolaire anxieux une intervention
précoce est recommandée. Dans tous les cas, cela nous rappelle
I'importance d'une évaluation clinique en complément de toute
échelle.

2. Conclusion

Au-dela de I'acquisition de savoirs académiques, I'école joue un
role important dans le développement personnel et interpersonnel
des jeunes. Les conséquences de I'absentéisme sont multiples et
son approche est complexe.

Le refus scolaire anxieux est un sujet d’étude international
et constitue une préoccupation majeure dans les domaines de
I’éducation et de la santé. Grand nombre de professionnels sont
concernés par cette problématique (pédagogues comme profes-
sionnels du soin). Pour autant, le repérage est rendu difficile par
un manque de connaissance par les professionnels des critéres
et des outils d’évaluation spécifiques a cette entité clinique. Face
a ce constat, une nouvelle littérature internationale s’est déve-
loppée ces derniéres années pour proposer des consensus, des
standards de référence ainsi que de nouveaux outils de mesure
[7,26,32,33]. La SCREEN, questionnaire d’évaluation du refus sco-
laire anxieux, s’inscrit dans ce processus. Cette échelle peut étre
utilisée en milieu scolaire comme en milieu clinique (médecins,
pédiatres, psychothérapeutes et chercheurs. . .). De méme, en mars
2018, s’est créé un réseau international (15 pays membres a ce
jour) autour des problémes d’absentéisme scolaire et, en parti-
culier, du refus scolaire anxieux (INSA - International Network for
School Attendance - www.insa.network). L'INSA est un réseau qui
dispose d’une plateforme internet et qui diffuse les derniéres avan-
cées en termes de prévention, de recherche clinique et d’'innovation
pédagogique sur le refus scolaire anxieux afin d’améliorer les pra-
tiques de terrain. Par exemple, le site internet recense pour 15 pays
un agenda des activités et une liste de professionnels (chercheurs,
services de soins, associations, collectifs, réseaux et syndicats. . .).
L'onglet ressource permet I'accés a des guides et des sites, classés
en fonction de son champ d’activité et de compétences (collectivité,
clinicien et famille. . .). L'INSA a également pour mission d’organiser
des conférences (Oslo, octobre 2019 ; Melbourne, octobre 2021),

des projets de recherches pluridisciplinaires et des réunions de
consensus en associant I'ensemble des parties prenantes (cher-
cheurs, praticiens, étudiants, écoles, pouvoirs publics et familles
concernées). Son objectif est de participer a I'amélioration du repé-
rage et de la prise en charge du refus scolaire anxieux en s’appuyant
sur la diffusion d’approches valides sur un plan scientifique et sur
la formation des professionnels de terrain. Les collaborations éla-
borées au sein de I'INSA ont déja donné lieu a plusieurs publications
pluridisciplinaires et internationales [32,34].
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