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Anxiété Monde anxiogène 

Maladif A prendre au sérieux 

≠ Peur Troubles 
anxieux 

Utile et 
nécessaire 

Emotion 
basique 

Transitoire 

Objet/situation 
spécifique 

Vitale 
Activation des 

réactions 

Fuir le 
danger 
détecté 

80% des enfants éprouvent des peurs 
normales pour leur développement. 

Peurs 
développementales 

Dépassement important 
pour l’affectif 

Anticipation 

Anxiété (appréhension 
d’une menace future) 

PATHOLOGIQUE 

Les troubles anxieux à l’école 

Dure peu de 
temps 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
https://www.pinterest.com/pin/pingles-cres-par-vous--1101904233818823168/ 

A l’école, l’anxiété peut amener des symptômes physiques, des problèmes de comportement 
(violence, absentéisme, difficulté d’apprentissage). 

Anxiété comportementale 

 Evitement 

 Fuite 

 Compulsion 

Anxiété somatique 

 Douleurs (maux de ventre, de tête) 

 Rythme cardiaque 

 Respiration 

 Sueurs 

 Troubles du sommeil 

Anxiété cognitive 

 Rumination pense toujours aux 
menaces 

 Interaction erronée de ce qu’il vit 

 Obsession 

 Attention, concentration 

Anxiété affective 

 Peur 

 Angoisse 

 Panique 

 Détresse 



Il existe plusieurs facteurs d’anxiété : 

Facteurs 
Biologiques Psychologiques Environnementaux 

Génétiques Famille 
Ecole  (climat, 

harcèlement, relation 
élève/enseignant) 

Neurobiologiques 
Tempérament 

Inhibé : plus à risques 
Extraverti : moins à risques 

 

 

L’impact du Covid19 et actualité anxiogène font énormément actuellement. 

 

 

 

 

 

 

1/3 des enfants sont anxieux. 

Cette anxiété est très présente dans la population générale. 

Ce sont des enfants âgés entre 7/8 ans  filles et garçons confondus. 

C’est une peur excessive que les enfants vont ressentir avec leur figure d’attachement.  

Peur irréaliste Peur d’une catastrophe Réticent ou refuse d’aller 
à l’école 

cauchemars Refuse de dormir ailleurs 
qu’à la maison 

Plaintes somatiques 

 

L’anxiété de séparation devient anxiogène lorsqu’elle arrive en seconde partie de l’enfance, 
à l’adolescence.  

L’anxiété de séparation devient anxiogène lorsqu’elle devient durable et persistante. 

Cette anxiété restreint les activités de l’enfant  négativité par rapport au bien-être 
émotionnel. 

 

 

 

 

 

Anxiété de séparation 

Troubles anxieux 
généralisés 



 

 

Ce trouble touche plus les filles. 

1% des enfants et des adolescents. 

Traitement 

Peur de tout  
inquiétude excessive et 

incontrôlable par rapport 
à tout ce qui les touche 

Intolérant à l’incertitude 
 allergie 

Considère comme 
inacceptable quand 

quelque chose arrive 
Tout le temps peur car ils 
vivent constamment dans 

l’incertitude 

Besoin de tout savoir à 
l’avance 

A l’affût de tout ce qui 
peut aller mal 

 

 

 

 

 

12 à 13% des adolescents et enfants. 

Ces enfants souffrent de peur/anxiété intense par rapport à l’évaluation d’un pair.  

Peur des situations de performance 
(parler devant tout le monde) 

Peur des situations sociales 

Peur des situations d’observations 
Peur de manifester des signes 

d’anxiété 
 

Attention, il ne faut pas confondre la timidité de l’anxiété sociale. 

 
https://www.psychologie-en-ligne.fr/post/2017/06/22/anxi%C3%A9t%C3%A9-sociale-ou-timidit%C3%A9 

Il y a des phobies spécifiques comme la peur des araignées, des hauteurs, des piqûres.  
EVITEMENT 

Anxiété sociale 



En ce qui concerne la phobie scolaire : l’enfant refuse d’aller à l’école. 

 

 

 

 

 

Voici un lien vers un webinaire dirigé par Marie Gallé-Tessonneau et Laetizia Dahéron : 

https://appea.org/uploads/fichiers/2022/11/ppt-final-refus-sco-anxieux-appea-22-11-
2022.pdf  

 

 

 

 

 

Cette anxiété a un impact direct sur : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Troubles d’apprentissages  sentiment d’impuissance acquise (Seligman 1975) 

 

Refus scolaire anxieux 

Urgence thérapeutique 

Anxiété et apprentissage 
scolaire 

 

Concentration Mémorisation  

Motivation Engagement 

Mémoire à court terme 



 
https://www.lepsychologue.be/articles/impuissance-apprise.php 

Il faut absolument orienter les enfants dès les premiers signes de difficultés 
d’apprentissages. 

L’enseignant à un rôle à jouer : 

 

 

 

 

 Les différents types de troubles anxieux 
Comprendre : Les facteurs de risques 
 Le mécanisme favorisant le maintien des troubles 

 

 

Cercle vicieux de l’anxiété 

 

 

 

 

 

 

  

Rôles 

Emotions 

Pensées ou images 
mentales (ce que je 

me dis sur une situation) 

Comportement (ce 
que je fais pour gérer la 

situation) 

Conséquences 



L’EVITEMENT est le processus qui permet le maintien des troubles d’anxiété. 

Pour cela, il faut aider l’enfant en l’exposant à son anxiété. 

 

 FAVORISER l’EXPOSITION : forcer l’enfant à être exposé à ce qui le fait peur et 
AUGMENTER les difficultés par HIERARCHIE. 

Plus on répétera l’exposition, plus l’anxiété diminuera. 

 

Cette exposition est un exercice long et périlleux. 

 

Pour cela, il faut faire de la PREVENTION. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.home-stress-home.com  

PREVENTION 

Intervention 
universelle Cibler les 

élèves à 
risques 

Spécialisé  élèves 
avec difficultés/troubles 

anxieux mais 
diagnostiqués 

Favoriser un climat de classe bienveillant 

Exercices de 
relaxation 

Formations 
continuées 

Techniques pour 
permettre d’agir 



Calme et attentif  

Collaborer avec : 

 PMS 
 Parents 
 Professionnels 

 

www.edusa.be 

 
https://www.levertasoi.net/pierre-lesne 

 

 

Le mutisme sélectif primaire peut être défini comme un « Trouble précoce et souvent 
insidieux, où l'enfant, tout en sachant parler, n'a jamais parlé à tous les membres de son 
entourage. Il empêche la communication avec autrui ainsi que sa socialisation » 

www.mutismeselectif.be  

Le mutisme sélectif 


