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Résumé

Les enfants de parents anxieux présentent un risque nettement accru (jusqu'a cinqg fois
supérieur) de développer eux-mémes des troubles anxieux, sous I'effet conjugué de facteurs
génétiques et environnementaux. Nous rapportons le cas de Lilia, fillette de 7 ans adressée
pour refus scolaire, chez qui le diagnostic de refus scolaire anxieux sur anxiété de séparation
d’intensité sévere a été retenu a travers le cosleeping et les conduites d'évitement, un
sentiment d'insécurité émotionnelle en 'absence de la maman. L'absence d'amélioration aprés
huit semaines d'une prise en charge bien conduite basée sur une guidance parentale, une
psychothérapie et un traitement médicamenteux a motivé la recherche de facteurs nourriciers
de l'anxiété, révélant une histoire maternelle marquée par des psychotraumatisme sévéres
entretenant, et un style éducatif parental a la fois permissif et hyperprotecteur. L’initiation d'une
thérapie maternelle individuelle a permis la reprise progressive de la scolarisation. Ce cas
illustre les mécanismes de transmission transgéneérationnelle des troubles anxieux et souligne
la nécessité d'une approche thérapeutique intégrée, incluant les parents, pour assurer une
rémission durable.

Mots-clés : anxiété de séparation ; refus scolaire ; transmission transgénérationnelle ; anxiété
parentale ; psychotraumatisme.

Abstract

Children of anxious parents face a significantly higher risk—up to five times greater—of
developing anxiety disorders themselves, due to a combination of genetic and environmental
factors. We report the case of Lilia, a 7-year-old girl referred for school refusal. She was
diagnosed with school refusal rooted in severe separation anxiety, manifested through co-
sleeping, avoidant behaviors, and a sense of emotional insecurity in her mother's absence. A
lack of improvement after eight weeks of well-conducted treatment—comprising parental
guidance, psychotherapy, and medication—prompted an investigation into factors fueling the
anxiety. This revealed a maternal history marked by severe psychological trauma, as well as
a parenting style that was both permissive and overprotective. Initiating individual therapy for
the mother facilitated the child's gradual return to school. This case illustrates the mechanisms
of the transgenerational transmission of anxiety disorders and underscores the need for an
integrated therapeutic approach—one that includes the parents—to ensure lasting remission.
Keywords: separation anxiety; school refusal; transgenerational transmission; parental
anxiety; psychological trauma.

Resumen

Los hijos de padres con ansiedad presentan un riesgo notablemente mayor (hasta cinco veces
superior) de desarrollar, a su vez, trastornos de ansiedad, debido a la combinacion de factores
genéticos y ambientales. Presentamos el caso de Lilia, una nifia de 7 afios derivada a consulta
por rechazo escolar. Se establecié el diagndstico de rechazo escolar de origen ansioso, vin-
culado a una ansiedad por separacién de intensidad grave, manifestada a través del colecho,
conductas de evitacion y una sensacion de inseguridad emocional ante la ausencia de la
madre. La falta de mejoria tras ocho semanas de un abordaje terapéutico adecuado —que
incluyé orientacion a los padres, psicoterapia y tratamiento farmacoldgico— llevé a investigar
los factores que alimentaban dicha ansiedad. Esto revel6 una historia materna marcada por
psicotraumas graves, asi como un estilo de crianza caracterizado por ser, simultdneamente,
permisivo e hiperprotector. El inicio de una terapia individual para la madre permitié la reincor-
poracion progresiva de la nifia a la escuela. Este caso ilustra los mecanismos de transmision
transgeneracional de los trastornos de ansiedad y subraya la necesidad de un enfoque tera-
péutico integral, que incluya a los padres, para garantizar una remision duradera.

Palabras clave: ansiedad por separacién; rechazo escolar; transmisién transgeneracional;
ansiedad parental; psicotrauma.



Introduction

Les enfants de parents anxieux présen-
tent un grand risque (jusqu'a cinq fois
plus élevé que la population générale)
de développer des troubles anxieux, en
raison de l'intrication de facteurs géné-
tiques et environnementaux [13]. Les
modéles d'attachement intense, la sur-
protection parentale et les stratégies
d'adaptation dysfonctionnelles jouent
un réle clé dans le développement de
I'anxiété chez I'enfant.

Une prise en charge précoce, impli-
quant des interventions thérapeutiques
adaptées a la fois pour les enfants et
pour leurs parents, est essentielle afin
de prévenir et de traiter I'anxiété et ses
conséquences a long terme.

L'intérét de ce travail est de comprendre
et d'explorer, a partir d'un cas clinique
de refus scolaire, les interactions com-
plexes entre les troubles anxieux paren-
taux et leurs répercussions sur le déve-
loppement psychologique et émotion-
nel des enfants.

Observation clinique

Lilia, fille de 7 ans, ainée d'une fratrie
de deux, sans antécédents patholo-
giques particuliers, est adressée par
son service de pédiatrie pour évaluation
d’une situation de refus scolaire.

L'entretien retrouve, un tempérament
anxieux, un style éducatif parental a la
fois permissif et hyperprotecteur, une
symptomatologie anxieuse, associant
des signes physiques (Douleurs abdo-
minales, tachycardie), psychiques (une
détresse excessive quand la séparation
se produit ou quand on sait qu’elle va

avoir lieu (pleurs, panique, supplica-
tions) et comportementaux (évitement),
s'exprimant pleinement lors de la scola-
risation en CE1 avec un décrochage
scolaire.

Sur le plan familial, on note un pére agé
de 54 ans, surprotecteur et permissif,
une mere hyperprotectrice maintenant
un cosleeping avec ces deux enfants.
L'évolution est marquée par plusieurs
evénements aggravants : une maltrai-
tance physique par un enseignant et le
séisme d'El Haouz.

L'entretien ne reléve pas d'éléments en
faveur d'un trouble neurodéveloppe-
mental ni en faveur d'un trouble de
stress post-traumatique. Lilia verbalise
clairement une anxiété de séparation :
peur qu'il arrive quelque chose a sa
meére, peur du séisme, peur de rester
seule ou de dormir seule. Sur le plan
scolaire, les acquisitions de base res-
tent relativement conservées, et |l
n'existe pas d'élément actuel en faveur
d'un harcélement scolaire.

Aprés avoir éliminé une étiologie orga-
nique, le diagnostic retenu est celui d'un
refus scolaire anxieux sur une anxiété
de séparation intense, associée a un
style éducatif parental incohérent et a
des facteurs perpétuants (maltraitance
scolaire antérieure et séisme), sans re-
viviscence traumatique avec un reten-
tissement scolaire et familial important,
sans comorbidité.

La prise en charge a consisté en d’'une
psychoéducation avec information sur
'anxiété de séparation comme réaction
de détresse intense et disproportionnée
a l'idée ou au fait d'étre séparé des fi-
gures d'attachement (la meére dans



notre cas), elle peut étre normale et dé-
veloppementale ; qu’on parle de trouble
seulement quand l'intensité, la durée et
le retentissement sur la vie quotidienne
deviennent excessifs. Les parents ont a
valider I'émotion sans céder a I'évite-
ment ; renforcer la réassurance, gérer
leur propre anxiété ; encourager l'auto-
nomie par petits pas ; l'adoption d'un
style éducatif rassurant, sans permissi-
vité ni violence ; ainsi qu’une action pro-
gressive sur le cosleeping.

Une psychothérapie avec création d'un
espace sur ou Lilia peut ; par la parole,
le jeu, et le dessin ; exprimer sa peur,
nommer ses émotions (j'ai peur que ma
maman meure durant mon absence) ;
puis une réintégration scolaire progres-
sive, associée a un courrier adressé a
I'école expliquant les aménagements
nécessaires ;

Vu lintensité de la symptomatologie, la
durée et son retentissement ; un traite-
ment médicamenteux ; par la sertraline
25 mgl/j ; est initialement prescrit, avec
une bonne tolérance et une améliora-
tion du sommeil, puis augmentée a 50
mg/j pendant 4semaines, suivi de d’'une
augmentation100mg de sertraline pen-
dant quatre semaines, sans améliora-
tion constatée. Ce constat thérapeu-
tique nous a conduit a la recherche de
facteurs nourriciers de I'anxiété, orien-
tant I'exploration vers ['histoire paren-
tale.

L'histoire maternelle se révele marquée
par : un déces des deux parents, suivi
d’'une adoption, une maltraitance infan-
tile, des attouchements a signification
sexuelle itératifs par le péere adoptif, et
un viol a I'age de 17 ans par une per-
sonne majeure. En conséquence de
ces psychotraumatismes, la mére main-
tient le cosleeping et évite que ses deux
fillettes restent seules, méme avec leur
propre papa, nourrissant de ce fait un
sentiment d'insécurité émotionnelle
chez Lilia. Une thérapie maternelle indi-
viduelle, psychiatrique et psycholo-
gique, est alors initiée. Elle permet une

reprise progressive de la scolarisation
de Lilia et linitiation d'un processus
d'autonomisation.

Discussion
Ce cas illustre les principaux méca-
nismes de la transmission transgénéra-
tionnelle des troubles anxieux, qui in-
cluent plusieurs facteurs intriqués : la
prédisposition génétique, la modélisa-
tion (apprentissage par observation), le
style parental surprotecteur, I'environ-
nement familial stressant et I'attache-
ment insécure.
Les troubles anxieux, y compris le refus
scolaire anxieux, ont une composante
génétique bien établie. Ce facteur
existe que l'anxiété soit présente chez
la mére ou chez le pére. Il se manifeste
surtout durant l'enfance, mais des
preuves existent également chez le
nourrisson et I'adolescent [13].
L'enfant peut hériter de prédispositions
biologiques a I'anxiété, notamment des
altérations des systémes neurobiolo-
giques impliqués dans la gestion du
stress, comme les circuits de la séroto-
nine, du GABA (acide gamma-amino-
butyrique) et de la dopamine, qui jouent
un role clé dans la régulation émotion-
nelle.
La modélisation consiste en la trans-
mission de l'anxiété par l'observation
des réactions anxieuses des parents,
qgu'elles soient comportementales, ver-
bales ou non verbales, ou par le renfor-
cement de l'inhibition comportementale
sur un tempérament timide. Cette mo-
délisation génere un apprentissage des
comportements d'évitement ou d'hyper-
vigilance : les enfants apprennent ainsi
que l'anxiété est une réponse appro-
priée face a l'incertitude ou au danger,
ce qui renforce leur réactivité anxieuse.
Le style éducatif parental hyperprotec-
teur correspond a un niveau excessif de
contrble et de protection vis-a-vis de
I'enfant, empéchant ce dernier de faire
face de maniére autonome a des situa-
tions stressantes ou anxiogénes. Ce



type de parentalité entrave le dévelop-
pement de stratégies d'adaptation
saines chez l'enfant, renforgant ainsi
ses comportements d'évitement et son
anxiété a long terme [10].

Plusieurs facteurs environnementaux
peuvent entrainer une activation exces-
sive du systéme de stress de I'enfant et
augmenter sa vulnérabilité aux troubles
anxieux, a savoir : les conflits familiaux
; les changements de vie significatifs
(divorce, déménagement) ; les attentes
parentales irréalistes ; le harcélement
scolaire ; les psychotraumatismes
(deuil, divorce, maltraitance).

Ces environnements stressants pertur-
bent la régulation émotionnelle de I'en-
fant et limitent le développement de
stratégies d'adaptation appropriées,
renforcant ainsi les comportements
d'évitement et I'anxiété [6, 12].

Un attachement insécure, notamment
anxieux ou évitant, d0 a des réponses
parentales incohérentes ou insensibles,
empéche également l'enfant de déve-
lopper un sentiment de sécurité dans
ses relations, favorisant ainsi des com-
portements anxieux face a l'incertitude
ou a la séparation [8].

Si la surprotection maternelle occupe le
devant de la scéne, la contribution pa-
ternelle apparait ici tout aussi détermi-
nante, et complémentaire. Le pére de
Lilia, agé de 54 ans, associe deux ca-
ractéristiques dont la littérature souligne
le poids : un style éducatif permissif et
un age paternel avancé. Le style per-
missif, tel que défini par Baumrind, se
caractérise par une chaleur affective
élevée associée a un faible niveau
d’exigence et de contrble : le parent
céde aux demandes de 'enfant, évite le
conflit et n'impose ni limites ni cadre
stable. Longtemps considéré comme
bénin parce qu’il est affectueux, ce style
est aujourd’hui identifié comme un fac-
teur de risque a part entiere des
troubles internalisés. Kadoglou et al.
rapportent que le style permissif multi-
plie par plus de deux la probabilité de

troubles anxieux chez l'enfant d’age
préscolaire, et retrouvent une tendance
similaire pour la permissivité paternelle
[7]. Le mécanisme est double : d’une
part, 'absence de cadre prive I'enfant
des repéres prévisibles nécessaires a
la construction du sentiment de sécurité
; d’autre part, la permissivité valide im-
plicitement I'évitement, puisque I'enfant
qui refuse d’affronter une situation an-
xiogéne n’y est jamais confronté. Chez
Lilia, le refus d’aller a I'école, le refus de
dormir seule et le maintien du coslee-
ping n’ont ainsi jamais rencontré de li-
mite structurante : chaque évitement,
en soulageant immédiatement I'an-
goisse, s’est trouvé renforcé négative-
ment et pérennisé.

Il faut souligner l'articulation particu-
liere, dans cette famille, entre la surpro-
tection maternelle et la permissivité pa-
ternelle. Loin de se compenser, ces
deux styles se completent dans le sens
de l'évitement : la mére, marquée par
ses propres psychotraumatismes, em-
péche la séparation ; le pére, permissif,
ne I'impose pas davantage et n’exerce
pas la fonction de tiers séparateur qui
aurait pu ouvrir un espace d’autonomi-
sation. L'incohérence éducative qui en
résulte, oscillant entre le contrdle an-
xieux et 'absence de cadre, avec en ar-
riere-plan I'expérience de la maltrai-
tance scolaire, correspond précisément
aux réponses parentales incohérentes
décrites comme génératrices d’attache-
ment insécure.

L’age paternel avancé (age paternel =
40 ans lors de la naissance) constitue
un second élément d’intérét. Il est asso-
cié a un risque accru de troubles neuro-
développementaux et psychiatriques
chez la descendance, par le biais de
mutations de novo, d’altérations épige-
nétiques et de modifications de la qua-
lité des gametes liees a I'age, ce qui
peut contribuer a la vulnérabilité biolo-
gique a I'anxiété évoquée plus haut [11,
14]. Mais I'age paternel avancé introduit
surtout, au-dela du biologique, des dy-



namiques psychosociales spécifiques
qui influencent le style éducatif, les pat-
terns d’attachement et le développe-
ment émotionnel de I'enfant [11]. Un
pére plus ageé tend a adopter une pos-
ture plus indulgente et moins conte-
nante, souvent décrite comme « grand-
paternelle », avec une moindre disponi-
bilité¢ physique pour les activités de
mise a I'épreuve et d’exploration. Chez
Lilia, dont le pére avait 47 ans a sa nais-
sance, cette configuration a pu renfor-
cer la permissivité observée.

Enfin, la question de I'angoisse de mort
mérite d’étre soulevée : dans les fa-
milles a age paternel avance, les préoc-
cupations existentielles liées a la morta-
lité du parent peuvent affecter la rela-
tion parent-enfant et se manifester chez
I'enfant par des craintes anxieuses cen-
trées sur la perte [11]. Or la symptoma-
tologie de Lilia s’organise précisément
autour de la peur qu’il arrive quelque
chose a sa mere; une angoisse de
perte de la figure d’attachement, réacti-
vée par le séisme d’El Haouz. Cette di-
mension, souvent négligée dans I'éva-
luation, mérite d’étre explorée systéma-
tiquement et intégrée a la guidance pa-
rentale.

Le cas de Lilia illustre de fagon exem-
plaire l'articulation de ces mécanismes
et, surtout, le réle décisif de I'histoire
maternelle dans I'entretien de l'anxiété
de I'enfant. La littérature récente sur la
transmission intergénérationnelle du
traumatisme éclaire précisément la tra-
jectoire observée.

Chez la mére, I'accumulation d'expé-
riences traumatiques infantiles (adop-
tion, maltraitance, attouchements itéra-
tifs par le pére adoptif, puis viol a I'ado-
lescence) constitue un ensemble d'ad-
versités précoces (Adverse Childhood
Experiences) dont plusieurs études lon-
gitudinales montrent qu'elles se réper-
cutent sur la santé mentale de la des-
cendance. Ces adversités maternelles
agissent notamment par le biais de re-
présentations parentales altérées et

d'une insécurité d'attachement adulte,
identifiées comme des voies média-
trices de la transmission [18].

Le mécanisme le plus manifeste ici est
celui d'un parentage marqué par le
trauma. Field et collaborateurs ont mon-
tré qu'un style parental d'inversion des
réles médiatise la relation entre I'état de
stress post-traumatique maternel et
I'anxiété des filles [5]. Chez Lilia, le
maintien du cosleeping et |'évitement,
par la mére, de toute séparation (au
point de ne pas laisser ses filles seules
avec leur propre pére) traduisent moins
une protection ajustée qu'une projec-
tion, sur I'enfant, de la propre insécurité
maternelle. La disponibilité émotion-
nelle de la mére, décrite comme un mé-
diateur central de la transmission du
traumatisme, se trouve altérée : la vigi-
lance anxieuse maternelle signale en
permanence a l'enfant que le monde et
la séparation sont dangereux.

Ce fonctionnement rejoint le méca-
nisme de modélisation et celui de I'atta-
chement insécure décrits plus haut : Li-
lia apprend, par observation directe des
conduites d'évitement maternelles, que
I'anxiété est la réponse adaptée a la sé-
paration, et développe un attachement
anxieux face a des réponses parentales
sur-inquiétes. La superposition d'évé-
nements traumatiques propres a l'en-
fant (maltraitance par un enseignant,
séisme d'El Haouz) est venue activer un
systéeme de stress déja rendu vulné-
rable, précipitant le refus scolaire.
Cette lecture explique rétrospective-
ment I'échec de la prise en charge ini-
tiale centrée sur la seule enfant : tant
que la source maternelle de l'insécurité
(le traumatisme non traité et les con-
duites de surprotection qui en décou-
lent) restait active, la symptomatologie
de Lilia ne pouvait céder. C'est bien l'ini-
tiation d'une thérapie maternelle indivi-
duelle, ciblant ce facteur nourricier, qui
a permis d'enclencher I'amélioration et
la reprise de l'autonomisation, confor-
mément aux données qui identifient la



dyade mére-enfant comme cible théra-
peutique privilégiée dans la transmis-
sion du traumatisme [18].

Conclusion
La transmission des troubles anxieux
résulte de facteurs personnels, géné-

approche thérapeutique intégrée, pre-
nant en compte I'ensemble de ces élé-
ments et incluant si nécessaire le traite-
ment des psychotraumatismes paren-
taux, est essentielle pour assurer une
rémission durable et l'acquisition de
stratégies d'adaptation a long terme.

tiques et environnementaux. Comme
l'llustre le cas de Lilia, I'échec d'une

Pas de conflits d’intéréts
Pas de source de financement

prise en charge centrée sur le seul en-
fant doit faire rechercher les facteurs
parentaux nourriciers de l'anxiété. Une
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