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« Ernesto va à l’école pour la première fois.  
Il revient. Il va tout droit trouver sa maman et lui déclare :  
- Je ne retournerai plus à l’école. 
La maman s’arrête d’éplucher une pomme de terre. Elle le regarde :  
- Pourquoi ? demande-t-elle. 
- Parce que !... Dit Ernesto. A l’école, on m’apprend des choses que je ne sais pas. » 

Marguerite Duras, Ah Ernesto ! 
 
 
 
 
 
 

« Que la phobie scolaire dépende de la culture où elle s’exprime, ce n’est pas douteux.  
Après tout, ce n’était pas être agoraphobique que de ne pas oser sortir seules pour les 
jeunes femmes du XIXe siècle. » 

Serge Lebovici, Point de vue d’un psychanalyste sur la phobie scolaire. 
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I. INTRODUCTION 

 

Dans une société qui valorise particulièrement la réussite scolaire et la socialisation, la 

déscolarisation inquiète avec raison.  Le refus scolaire anxieux est une catégorie psychiatrique 

désignant des enfants qui refusent d’aller en classe et expriment une vive anxiété lorsqu’ils y 

sont contraints (1). C’est un motif fréquent de consultation dans les services de psychiatrie de 

l’enfant et de l’adolescent. Il représente 5% des consultations de pédopsychiatrie (2) et entre 

0,3 et 1,7% de la population d’âge scolaire. Le récent rapport de mission sur la déscolarisation 

de la Commission des affaires culturelles estime à 0,3% le nombre d’enfants déscolarisés, ce 

qui correspond à une augmentation de 32,2% par rapport à l’année scolaire 2010-2011 (3). 

Le refus scolaire anxieux impacte autant qu’il implique les familles des adolescents. Si de 

nombreuses études ont cherché les facteurs familiaux de ce trouble, très peu se sont concentrées 

sur le vécu des parents, et aucune ne s’est intéressée à ces familles lorsqu’elles sont issues de 

l’immigration de manière spécifique. Pourtant, les parents sont les premiers interlocuteurs 

autant de l’école que des soins, et la différence culturelle ne peut être ignorée dans le dialogue 

nécessaire avec les institutions autour d’un enfant déscolarisé. Selon une étude de l’OCDE sur 

la base de données PISA de 2015 (Programme international pour le suivi des acquis des élèves), 

l’école française, qui compte un quart de jeunes issus de l’immigration pour la classe d’âge des 

15-16 ans, reste médiocre dans sa capacité d’intégration (4). En France, ces jeunes rencontrent 

non seulement des difficultés scolaires, mais font également part du niveau le plus faible de 

sentiment d’appartenance à l’école.    

Notre recherche s’est intéressée au vécu de leurs parents, de ces familles venues d’ailleurs, pour 

qui l’école était une évidence, et qui ont été confrontées au refus scolaire anxieux de leur enfant.  
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II. REFLEXIONS THEORIQUES 

 

A. Généralités sur le refus scolaire anxieux 

1. Historique et définitions 

Le refus scolaire anxieux s’enracine dans la généralisation de l’obligation scolaire. Les 

politiques d’éducation obligatoire émergent en Europe au XIXème siècle et se répandent au 

cours du XXème siècle à travers le monde entier faisant des systèmes éducatifs d’Etat des 

composants essentiels du monde moderne (5).  En ce qui concerne l’école française actuelle, 

elle s’ancre dans l’histoire de la IIIème République, dans les années 1880, lorsque les lois Jules 

Ferry rendent l’école publique, gratuite, laïque et obligatoire jusqu’à 14 ans. L’obligation est 

étendue à 16 ans par la réforme Berthoin en 1959. Cette généralisation de la scolarisation est à 

comprendre comme un véritable processus politique et social visant autant à instruire qu’à 

diffuser les valeurs morales républicaines (6).  Cette donnée est importante en ce qu’elle institue 

l’école républicaine comme une représentante de l’état français, aux sources mêmes de sa 

création.  

Le terme de « phobie scolaire » est initialement proposé par Adélaïde Johnson en 1941 (7) pour 

différencier les jeunes déscolarisés, souffrant de troubles émotionnels associés à une grande 

anxiété qui les empêche d’aller à l’école, de ceux qui font l’école buissonnière (truancy en 

anglais). Elle caractérise la phobie scolaire comme une « terreur intense d’aller à l’école », 

impossible à expliquer par un motif rationnel, et conduisant à un absentéisme important. Elle 

décrit des enfants qui courent « rejoindre la mère » lorsqu’ils quittent l’école, et qui, à l’opposé 

des écoliers des buissons, restent à la maison. Elle associe la phobie scolaire à l’anxiété de 

séparation (8).  

Si pour certains auteurs comme Johnson, il s’agit d’une forme clinique de l’angoisse de 

séparation, d’autres l’apparentent plus volontiers aux troubles anxieux et aux phobies.  Les 

différentes lectures qui en sont faites sont l’illustration d’une clinique très hétérogène et 

l’évolution de la terminologie reflète bien les incertitudes qui y sont liées. 
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2. L’évolution de la terminologie 

Le terme de phobie scolaire a, par la suite, été l’objet de nombreuses controverses, toujours 

sous-tendues par la question de la causalité psycho-pathologique sous-jacente. Dès 1960, 

Clément Launey, pédiatre français, lui préfère celui de « refus anxieux de l’école » jugeant la 

manifestation plus sévère que les phobies classiques (9). Ce terme sera repris ensuite sous la 

forme actuelle « refus scolaire anxieux » et largement utilisé avec l’avantage d’être plus 

descriptif, athéorique et dénué de présupposés étiopathogéniques. Il apparaît en effet 

rapidement que ce trouble peut mettre en jeu des mécanismes intra-psychiques variés allant de 

la névrose à des troubles plus graves de la personnalité tels que les états limites ou même les 

psychoses. Hersov utilisera dès 1960 le terme anglais correspondant « school refusal » (10), 

traduit par refus scolaire anxieux en français.  Ce terme a été préférentiellement utilisé dans la 

littérature internationale dès les années 1960 alors qu’il fallut attendre les années 2000 pour que 

le concept de « refus scolaire anxieux » s’ancre en France. La préférence des auteurs français 

pour le terme de phobie scolaire jusque dans les années 2000 s’inscrit dans la prédominance de 

l’approche psychanalytique en psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent en France ; Adélaïde 

Johnson faisant elle-même partie de l’école américaine de psychanalyse. A l’inverse, le courant 

britannique empiriste de Lionel Hersov s’est rapidement orienté vers des approches cognitives 

et comportementales pour résoudre le problème du refus scolaire (11). C’est également ce terme 

qui a été choisi pour ce travail de recherche. 

3. Classification des maladies mentales 

Les classifications internationales actuelles ne reconnaissent pas le refus scolaire anxieux 

comme une entité diagnostique indépendante. Dans le DSM-5, 5ème édition du Manuel 

statistique et diagnostique des troubles mentaux, il est lié à plusieurs diagnostics possibles 

comme l’anxiété de séparation, l’anxiété sociale, ou les troubles phobiques (12). Dans la CIM 

10, 10ème édition de la Classification des maladies, il est classé dans les troubles anxieux 

phobiques de l’enfance (13). Seule la classification française de pédopsychiatrie, la CFTMEA, 

conserve un diagnostic à part entière. La dernière édition, parue en 2012, définit les phobies 

scolaires comme des « phobies concernant la fréquentation de l’école sous leurs aspects manifestes 

ou dissimulés » (14).  
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4. Epidémiologie 

Le recueil de données épidémiologiques se heurte à plusieurs difficultés : l’absence de 

consensus sur le terme et donc de critères diagnostiques partagés, et l’intrication étroite avec 

une absentéisme scolaire de causes variées. Le site de l’association Phobie Scolaire propose les 

chiffres suivants pour les jeunes qu’ils nomment les NEET « Not in Employment, Education or 

Training », jeunes qui ne sont pas scolarisés, ne travaillent pas et ne sont pas en apprentissage, 

entre 15 et 19 ans : 6,1% en France (8,5% au Royaume Uni, 11,1% en Espagne et 11,7% en 

Italie contre 1,9% aux Pays-Bas). La prévalence est variable suivant les pays, elle a pu 

représenter jusqu’à plus de 60% des consultations des services de psychiatrie de l’enfant et de 

l’adolescent au Japon (15). En France, on estime la prévalence sur les populations d’âge scolaire 

entre 1 et 2%, avec une représentation dans les consultations de pédopsychiatrie allant de 5 à 

7% (16).  

Les données concernant le sex-ratio ne sont pas concordantes, il semblerait que le trouble 

concerne légèrement plus fréquemment les garçons mais que cette différence tend à s’équilibrer 

avec le temps, les filles débutant leur refus scolaire plus tardivement que les garçons (17).  

On distingue trois périodes de recrudescence qui correspondent à des étapes clefs du parcours 

scolaire et mettent en jeu des processus de séparation-individuation :  

Un premier pic entre 5 et 7 ans, qui correspond à l’entrée au CP, où il est majoritairement 

question d’angoisses de séparation.  

Un deuxième vers 11-12 ans, correspondant à l’entrée au Collège, temps de transition qui 

éprouve fortement les capacités d’autonomie des pré-adolescents, tant par l’éloignement 

géographique des lieux que par les nouvelles modalités de cours avec différents professeurs, la 

prise de note etc.  

Un troisième pic survient sur la période du lycée et s’étend entre 13 et 16 ans. Les études 

s’accordent sur le pronostic plus sombre de ces formes à début tardif, avec un risque accru de 

troubles dépressifs ou de troubles de la personnalité sévères sous-jacents (18,19).  

5. Clinique et évolution 

Les éléments diagnostics principaux sont les suivants, ils permettent de distinguer clairement 

le refus scolaire anxieux de l’école buissonnière (20) :  
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- Une détresse émotionnelle intense est associée à la question d’aller à l’école. Elle se manifeste 

par de l’anxiété, de la colère, de la dépression et/ou des symptômes somatiques. 

- Les parents sont au courant de cette absence, l’enfant essaie d’ailleurs souvent d’obtenir leur 

accord pour rester à la maison. Il n’y a pas de comportement anti-sociaux associés. Les enfants 

restent à la maison durant les temps scolaires.  

- Le tableau clinique suivant est le plus régulièrement retrouvé : l’enfant ou l’adolescent 

manifeste une crise d’anxiété aiguë au moment de se rendre à l’école, dès son domicile, en 

chemin, ou devant l’établissement. Les tentatives de le forcer sont majoritairement 

infructueuses aboutissant à des troubles du comportement : cris, agitation, fugue.  

- L’angoisse peut être accompagnée de tout un cortège de manifestations somatiques : douleurs 

abdominales, céphalées, vomissements, tremblements, sueurs. Il arrive chez les plus jeunes que 

ces symptômes soient au premier plan et retiennent un temps toute l’attention des parents ou 

des professionnels, occultant parfois complètement l’angoisse sous-jacente  (21).  

- L’angoisse est difficile à mentaliser et les jeunes évoquent plusieurs raisons à leur refus :  

harcèlement à l’école, incompétence des enseignants, immaturité des camarades, niveau 

d’exigence trop élevé, crainte des examens. Ces motifs ont été décrits comme des 

rationalisations secondaires par plusieurs auteurs (22,23) mais ils doivent faire l’objet d’une 

évaluation attentive en tenant compte, aussi bien des propos du jeune que des éléments apportés 

par les parents et par l’école (11) . 

Marcelli et Braconnier regroupent les autres manifestations symptomatiques en trois tableaux :  

- Des manifestations anxieuses : agoraphobie, phobie sociale, phobie des transports.  

- Des troubles du comportement souvent limités à la sphère familiale, un comportement 

parfois tyrannique avec des crises de colère et des passages à l’acte violents qui 

contrastent avec la présentation extérieure du jeune qui parait soumis, « image inversée 

de la totale perte d’autonomie et de contrôle qu’ils éprouvent dans la vie extra-

familiale » (22).  

- Des symptômes de la lignée dépressive, voire des idées suicidaires qui conduisent 

cependant rarement à un passage à l’acte suicidaire.  

Dans les comorbidités on ajoutera l’obésité, les addictions aux jeux vidéo et les troubles du 

sommeil (24). 
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L’évolution du trouble est marquée par la difficulté de revenir à une scolarité normale et le 

pronostic du refus scolaire anxieux est sévère. Une intervention précoce est très largement 

préconisée, la durée de la déscolarisation étant un facteur aggravant majeur. Il est 

communément admis que le pronostic est d’autant plus sévère, la reprise d’autant plus difficile, 

que la survenue est tardive (25).  Si l’on considère la reprise de la scolarité, le pourcentage varie 

entre 40 et 60 % , elle semble plus accessible si le trouble est précoce et s’il concerne des 

garçons (26). Ce seul critère de guérison est cependant insuffisant et d’autres sont à prendre en 

compte tels que l’estime de soi, l’anxiété, la capacité de socialisation ou encore les relations 

familiales (27). En 1964, une des premières études de suivi retrouvait trois groupes de 10 ans: 

un tiers d’évolution favorable, un tiers avec des difficultés d’intégration familiale et 

professionnelle et un tiers avec une pathologie mentale sévère (28). Le devenir des refus 

scolaires anxieux à l’âge adulte n’est pas spécifique.   

6. Prise en charge médicale chez l’adolescent 

Si le traitement fait encore l’objet de débats, la nécessité d’une intervention précoce fait 

consensus et l’on sait que le pronostic dépend de la durée de la déscolarisation (29). Certaines 

prises en charge se concentrent sur l’enfant, d’autres sur les parents, ou sur la famille dans sa 

globalité. Les approches cognitives et comportementales ont été le plus largement étudiées mais 

les approches psychodynamiques ou pharmacologiques sont largement utilisées en pratique, en 

France (30).  

Les formes sévères d’emblée ou plus enkystées peuvent nécessiter, après échec d’un traitement 

ambulatoire, une prise en charge en hôpital de jour ou en hospitalisation temps plein. Le travail 

avec les familles et l’école est indispensable.  

Le traitement médicamenteux n’est jamais utilisé seul, il est un recours possible sans être 

systématique (31). La prescription d’anxiolytiques est utilisée ponctuellement pour soulager les 

manifestations anxieuses sévères, les antidépresseurs de type ISRS (Inhibiteurs Sélectifs de la 

Recapture de la Sérotonine) sont a priori réservés aux tableaux associés à une symptomatologie 

dépressive.  

Nicole Catheline plaide pour une approche thérapeutique et pédagogique intégrative (32) :  

- Une éviction solaire de 2 mois permettant de faire céder l’angoisse avec une prise en charge 

en hôpital de jour. 
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- La réalisation de bilans pédagogique et/ou psychologique. 

- La mise en place d’un traitement psychique. 

- La réintégration rapide de cours choisis au rythme de 6h par semaine.  

La méthode psychothérapeutique employée dans les hôpitaux de jour varie actuellement entre 

des approches intégratives et des approches par thérapie cognitive et comportementale. Hélas, 

trop peu d’études comparatives ont été à ce jour réalisées en France.  

B. Spécificités à l’adolescence 

1. L’école des adolescents 

L’adolescence est une période particulièrement riche et complexe, associant des modifications 

corporelles et psychiques importantes, influencée par des facteurs sociaux, environnementaux 

et culturels. Elle est donc une période de vulnérabilité psychique, décrite tant sur le plan 

neurodéveloppemental avec l’immaturité du cortex pré-frontal dorsolatéral (33) que sur le plan 

psycho-développemental avec l’association d’une crise narcissique et identificatoire avec des 

angoisses intenses quant à l’intégrité de son self et de son corps (22). 

A partir du collège des choix doivent se faire. Le secondaire est une vaste course d’orientation 

dans laquelle il parfois difficile de se repérer. Lorsqu’il survient à ce moment-là, le refus 

scolaire anxieux met en péril cet avenir (34). 

2. Les relations adolescents-parents et leurs enjeux dans le refus scolaire 
anxieux 

L’adolescence a pour particularité d’être une période où une certaine volonté d’indépendance 

et d’autonomie doit coexister avec une dépendance au cadre familial encore forte. Anna Freud 

écrit : « j’admets qu’il est normal pour un adolescent d’avoir pendant très longtemps un 

comportement incohérent et imprévisible, de combattre ses pulsions et de les accepter, de les 

maintenir à distance et d’être débordé par elles, d’aimer ses parents et de les haïr, de se révolter 

contre eux et de dépendre d’eux, d’être profondément honteux de sa mère devant d’autres, et, 

de façon inattendue, de désirer lui parler à cœur ouvert » (35). Le rôle de la famille, dans la 

problématique du refus scolaire anxieux, a toujours été considéré comme central, pour ne pas 

dire causal et l’évaluation de l’environnement des adolescents est une étape indispensable de 

l’évaluation clinique (22).  



19 

 

 

  

Le fonctionnement des famille dont les enfants présentaient un refus scolaire anxieux a 

longtemps été considéré comme un élément central (29) et il a fait l’objet de nombreux travaux 

qui se sont attachés à mettre en évidence certaines particularités dans l’organisation des familles 

de jeunes présentant un refus scolaire anxieux (7). Tout d’abord centrées sur les difficultés 

maternelles, relevant la prépondérance de troubles phobiques chez les mères de filles présentant 

un refus scolaire anxieux (36), les études se sont ensuite étendues aux caractéristiques 

parentales, aux structures familiales, aux types de relations entretenues, soulignant qu’elles sont 

un facteur déterminant dans le refus scolaire anxieux. Plusieurs publications mettent en 

évidence l’incidence des situations familiales particulières ou des difficultés parentales sur la 

fréquence ou la sévérité du refus scolaire anxieux : manque d’estime de soi (37), troubles 

psychiatriques tels que anxiété, dépression ou stress (2), le désaccord conjugal ou 

l’inconséquence parentale (10). Certains auteurs retrouvent toutefois dans leurs travaux 

l'absence de pathologie ou de dysfonctionnement familial (38), ne permettant pas de généraliser 

une problématique particulière. Ainsi, contrairement à l’école américaine et française, 

longtemps centrées sur l’angoisse de séparation et le fonctionnement familial, l’école 

britannique du school refusal, a d’emblée étudié les caractéristiques des jeunes concernés ainsi 

que celles de leur environnement. L’environnement s’entendait selon une acception plus large 

que la seule famille et comprenait notamment les compétences relationnelles et le climat 

scolaire (11). 

L’évolution de la société a un impact sur les adolescents mais également sur leurs parents et sur 

les relations qu’ils entretiennent entre eux. JL. Sudres en 2004, met en avant certains paradoxes 

auxquels sont confrontés les parents dans les attentes concernant leurs rôles, ainsi que le 

« double langage » de l'institution scolaire sur la vocation de l'école actuelle (39). Sur ce dernier 

point, plusieurs facteurs favorisant le refus scolaire anxieux ont pu être avancés : l’allongement 

de la scolarité obligatoire, les phénomènes de compétition, l’individualisme croissant et la 

valorisation de la réussite scolaire (40). Enfin, concernant la dimension sociale, le phénomène 

du refus scolaire anxieux n'épargne aucun milieu socio-économique, et ne se limite pas aux 

classes sociales défavorisées. Si les enjeux familiaux sont indiscutables à l’adolescence, le lien 

de causalité entre la famille et le refus scolaire anxieux n’est pas une donnée évidente.  
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C. Refus scolaire anxieux et culture  

1. Etat de la recherche internationale  

Les recherches sur l’absentéisme scolaire et le refus scolaire anxieux ont débuté dans les pays 

anglo-saxons puis se sont rapidement répandues. Aujourd’hui, on trouve de nombreuses études 

dans le monde entier, en particulier au Japon (41), en Europe et en Inde (42–44), mais aussi sur 

le continent africain, en Arabie Saoudite (45), en Corée du Sud (46). On retrouve une 

hétérogénéité des troubles ainsi que l’association fréquente avec des troubles anxieux, l’anxiété 

de séparation et des symptômes dépressifs. La pauvreté et les maladies chroniques sont souvent 

associées à l’absentéisme scolaire.  

Quelques auteurs, japonais en particulier, ont discuté l’impact des variables culturelles dans 

l’absentéisme scolaire. Yamada pose la question du modèle scolaire d’une part en soulignant la 

pression d’uniformité et de réussite exceptionnelles de l’école japonaise, et d’autre part de 

l’évolution sociale avec une urbanisation de plus en plus importante, un taux de divorces 

croissant, l’augmentation du modèle familial nucléaire, et l’érosion de la structure traditionnelle 

familiale (47). Dans la ligne droite de ce constat de modifications socio-culturelles profondes, 

resituant le trouble dans le contexte d’une société confucianiste en pleine révolution, Kenji 

Kameguchi propose une prise en charge familiale du refus scolaire anxieux centrée sur le 

renforcement de la relation du couple parental et non sur l’enfant (48).  

Une revue de la littérature récente aux Etats unis souligne la sur-représentation de certaines 

catégories culturelles d’étudiants dans les statistiques nationales sur l’absentéisme scolaire : 25 

à 29% d’absentéisme chez les indiens américains, 21 à 24 % chez les hispaniques et les 

africains-américains, 18 à 19% chez les blancs, et 12 à 13 % chez les asiatiques et gens des 

îles pacifiques (49) (chiffres représentant des élèves de 9-10 ans et de 13-14 ans). Elle retrouve 

également parmi ces jeunes absentéistes une majorité de jeunes venant de familles pauvres, 

bénéficiant d’aides financières à la scolarité.  

Certains auteurs américains évoquent la question de la dimension culturelle de la 

déscolarisation, mais le sujet n’a été approfondi qu’au Japon. Les aspects transculturels de 

l’absentéisme scolaire et du refus scolaire anxieux n’ont quasiment pas été étudiés.  
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2. L’adolescent de familles migrantes à l’école 

L’équipe de Marie-Rose Moro de la Maison de Solenn à Paris s’attache depuis des années à 

travailler avec les adolescents migrants et enfants de migrants et a souligné à de multiples 

reprises la nécessité de faciliter la scolarisation de ces jeunes (50). En situation transculturelle, 

la réussite scolaire devient un enjeu majeur d'intégration pour les jeunes issus de l'immigration 

(51). Les périodes de pré-adolescence et d'adolescence sont décrites comme des périodes de 

vulnérabilité particulière pour les enfants issus de l’immigration (50). Moro lie cette 

vulnérabilité au clivage (clivage au sens phénoménologique du terme) sur lequel se structurent 

les enfants de migrants :  « Le monde de dedans, lié à l’affectivité et à l’univers culturel des 

parents, le monde du dehors, de l’école, des médias…régi par les règles d’ici » (52). La 

scolarisation signifie pour les enfants de migrants l’inscription dans l’institution française, en 

apprendre la langue et les codes, l’institution scolaire est souvent la première institution 

d’accueil des migrants (53). 

 A l’adolescence, la construction identitaire vient questionner la solidité des imagos parentaux. 

Chez les adolescents de parents migrants cette remise en question peut prendre une tournure 

particulière car les codes de la culture d’origine ne sont pas relayés par le pays d’accueil (54). 

Leur autonomisation et leur affiliation au groupe des pairs viennent re-questionner l’équilibre 

des différents mondes culturels et la filiation. Les adolescents enfants de migrants doivent 

négocier leur identité entre deux mondes, identité de métis. Dans des familles fragilisées par 

des événements divers, cette négociation peut être entravée, les adolescents migrants peuvent 

alors se retrouver dans un véritable conflit de loyauté et l’école peut alors prendre la place 

symbolique de ce monde du dehors, monde du pays d’accueil. Ces difficultés peuvent aboutir 

à des difficultés scolaires diverses, telles une baisse des résultats ou une déscolarisation. Les 

conséquences de la déscolarisation peuvent être particulièrement graves chez ces jeunes en 

situation transculturelle, pour qui l'intégration sociale est étroitement liée à la réussite scolaire.  

A notre connaissance deux publications ont posé la question du lien entre la culture et le refus 

scolaire anxieux en France. B. Goudet rapporte les récents développements de liens entre 

culture et refus scolaire anxieux au Japon et souligne la nécessité d’un travail en ce sens en 

France (55). L. Benoit dans une étude de cas évoque les composantes transculturelles du refus 

scolaire anxieux d’une jeune adolescente (51).  
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D. Objectifs 

Le refus scolaire anxieux impacte autant qu’il implique la famille de l’adolescent. Si de 

nombreuses études ont cherché les facteurs familiaux de ce trouble, très peu se sont concentrées 

sur le vécu des parents, et aucune ne s’est intéressée à ces familles lorsqu’elles sont issues de 

l’immigration de manière spécifique. Pourtant, les parents sont les premiers interlocuteurs 

autant de l’école que des soins. La différence culturelle ne peut être ignorée dans le dialogue 

nécessaire avec les institutions autour d’un enfant déscolarisé. Notre recherche s’est intéressée 

au vécu de ces familles venues d’ailleurs pour qui l’école était une évidence et qui ont été 

confrontées au refus scolaire anxieux de leur enfant.  
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III. MATÉRIEL ET MÉTHODES 

 

A. La recherche qualitative 

1. Généralités 

La recherche qualitative est utilisée par les sciences sociales depuis longtemps, elle a été 

adoptée dans le domaine de la santé au cours du siècle dernier. Elle s’intéresse à l’expérience 

et aux perceptions des participants, au sens donné au monde, avec le soin de préserver la 

complexité des phénomènes étudiés (56). 

On définit traditionnellement la recherche qualitative en l’opposant point par point à la 

recherche quantitative : 

- Les méthodes qualitatives s’inscrivent dans un paradigme constructiviste, elles étudient des 

données subjectives et les méthodes quantitatives dans un paradigme positiviste. 

- Les méthodes qualitatives s’appuient sur la collection, la description, l’analyse et 

l’interprétation de données non chiffrées. 

- Il s’agit de recherches exploratoires avec une démarche inductive, à la différence de la 

recherche confirmatoire avec une démarche hypothético-déductive des méthodes quantitatives.  

- Les méthodes qualitatives cherchent à décrire, comprendre et approfondir, à documenter, à 

rendre compte de la complexité et de la multiplicité de l’expérience. Les méthodes quantitatives 

ont pour but d’expliquer, de dégager une causalité, de réduire des données en unités plus 

facilement compréhensibles. 

2. Echantillonnage 

On ne détermine pas la puissance d’une étude qualitative par la taille de son échantillon mais 

selon le degré de nouveauté de l’information qu’elle révèle. En recherche qualitative, 

l’échantillonnage est théorique et non statistique. On recherche une exemplarité et non une 

représentativité. Le purposive sampling est une technique de recrutement sélective qui cherche 

à inclure les sujets susceptibles d’apporter le plus d’informations sur le phénomène étudié (57). 

Ce qui détermine l’échantillonnage n’est pas le besoin de prédire ou de généraliser mais celui 
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d’approfondir et de comprendre au mieux un phénomène afin de créer de nouvelles 

interprétations (58). 

3. Analyse en IPA :  Interpretative Phenomenological Analysis 

L’analyse du contenu, le plus souvent thématique, cherche à produire une description 

compréhensible du matériel sans en réduire sa complexité. En qualitatif, l’analyse d’entretiens 

en IPA est la plus utilisée dans le domaine de la santé mentale et de la psychologie. L’IPA peut 

être traduite ainsi : « analyse phénoménologique interprétative ». L’approche est 

phénoménologique dans le sens où elle tente d’explorer la représentation personnelle d’un 

individu plutôt que d’établir un rapport objectif. Cette méthode suppose le lien entre le langage 

utilisé et l’état émotionnel des personnes. Elle reconnaît que parfois l’expression verbale des 

difficultés personnelles, des pensées, des ressentis, est entravée et qu’il incombe souvent au 

chercheur d’interpréter l’état mental et émotionnel des participants à partir de ce qu’ils disent 

(59). Elle implique donc une double herméneutique, deux niveaux d’interprétation : le 

participant essayant de donner un sens à son monde, et le chercheur essayant de donner du sens 

au récit du participant (60). 

L’analyse se déroule en plusieurs étapes (61). Tout d’abord il faut lire et relire les entretiens de 

nombreuses fois, puis les annoter de premiers commentaires descriptifs et conceptuels. On 

analyse un premier entretien dans lequel on recherche des thèmes, ces thèmes sont ensuite listés 

pour faire émerger un sens en les liant entre eux. On continue ensuite l’analyse avec les autres 

entretiens, l’organisation de thèmes évolue au fil de l’analyse. Ne sont retenus en définitive que 

les thèmes redondants au fil des entretiens. Il s’agira enfin de rédiger les résultats en articulant 

les thèmes pour faire le récit de l’expérience des participants.   

4. Les critères de rigueur de la recherche qualitative 

Les méthodes qualitatives ont été critiquées, particulièrement au sujet de leur validité et de leur 

valeur scientifique. Il existe plusieurs outils d’évaluation de la qualité méthodologique. Nous 

avons choisi la grille COREQ (Annexe A) qui reprend les critères validés de plusieurs 

protocoles d’études de journaux médicaux de références. Cette grille comprend 32 critères de 

validité organisés en 3 domaines : la réflexivité avec le travail en groupe, la construction du 

protocole de l’étude et l’analyse des données (62).  
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5. Pertinence de la recherche qualitative dans cette étude  

La méthode qualitative était appropriée pour explorer un phénomène aussi complexe et 

hétérogène que les représentations parentales du refus scolaire anxieux en contexte 

transculturel. Il n’existe que peu d’études du refus scolaire anxieux sous l’angle qualitatif, 

aucune en contexte transculturel. 

- L’étude de Armstrong (63) sur les représentations des personnels de santé de l’école à propos 

du refus scolaire anxieux explore les perceptions de 12 infirmiers scolaires. 

- L’étude de Gregory and Purcell (64) cherche à identifier les préoccupations principales des 

adolescents et de leurs parents lorsque survient le refus scolaire anxieux.  

- L’étude de Havik (65) interroge les représentations des parents sur les facteurs scolaires 

entrant en ligne de compte dans le refus scolaire anxieux de leurs enfants. 

- L’étude de J. Sibeoni (66) explore la perception des soins psychiatriques par les adolescents 

pris en charge pour un refus scolaire anxieux. 

- L’étude de Bussard (67) est la première recherche conduite par des psychiatres explorant les 

représentations parentales du refus scolaire anxieux. Elle explore le vécu de 24 parents en des 

entretiens rapides grâce au Five minute speech sample, c’est-à-dire avec la possibilité de 

s’exprimer 5 minutes sur une seule question.  

Le choix de cette méthodologie qualitative nous permet ici d’explorer les expériences 

subjectives des parents d’enfants présentant un refus scolaire anxieux, dans toute leur diversité, 

en essayant d’approcher le paramètre sensible que sont leurs origines culturelles et de 

comprendre comment celles-ci peuvent s’articuler avec l’expérience des difficultés de leurs 

enfants.  
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B. Groupe de recherche et cadre de l’étude  

L’étude se déroule au sein du groupe de recherche Qualischool fondé par la Professeur Marie-

Rose Moro, le Docteur Aurélie Harf et le Docteur Jordan Sibeoni sur le thème du refus scolaire 

anxieux, et basé à la Maison de Solenn, Maison des Adolescents de l’hôpital Cochin à Paris. 

Ce groupe est constitué d’une équipe pluridisciplinaire : pédopsychiatres, pédiatres et 

professionnels de l’éducation nationale. Notre étude constitue l’un des axes du projet de 

recherche « Du refus scolaire au suivi psychiatrique », dirigé par le Dr Laelia Benoit. Ce projet 

a reçu un avis favorable du Comité d’Evaluation Ethique de l’Inserm (IRB00003888) le 21 

février 2017.  

L'objectif principal de ce projet est de décrire les trajectoires d’adolescents qui sont amenés à 

être suivis en psychiatrie parce qu’ils refusent d’aller à l’école en croisant les regards de 

différent acteurs autour concernés par le refus scolaire anxieux : les adolescents eux-mêmes 

(collégiens et lycéens), les parents, les professionnels de l'éducation nationale et les 

professionnels du soin (médecins scolaires, pédopsychiatres, infirmiers scolaires etc.). 

Plusieurs analyses ont été menées en partenariat par les différents chercheurs impliqués, selon 

différentes approches dans une perspective complémentariste (56). Le Dr Laelia Benoit, 

chercheuse à l’Inserm, pédopsychiatre, a travaillé sur les trajectoires de l'école à l’hôpital en 

utilisant une double approche médicale et sociologique. Différents internes de différentes 

spécialités (pédiatrie et psychiatrie) ont participé et continuent de participer à ce projet en 

explorant différentes dimensions : les représentations qu’ont les adolescents de leurs 

symptômes psychosomatiques, les représentations culturelles des professionnels de l'éducation 

nationale lorsqu’ils sont confrontés au refus scolaire anxieux en situation transculturelle (68), 

les représentations du refus scolaire anxieux d’adolescents issus de familles de migrants (69). 

Notre travail constitue l’un des axes de ce projet. Nous avons travaillé sur le vécu des parents 

d’adolescents ayant présenté un refus scolaire anxieux en nous concentrant sur les familles 

d’origine étrangère.  

Il s’agit d’une étude qualitative transversale observationnelle, non interventionnelle. Le 

recrutement s’est fait sur 3 sites de Maisons des Adolescents :  une située dans Paris intra-

muros, les deux autres situées en banlieue parisienne en Seine-Saint-Denis. Ces trois services 
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reçoivent régulièrement des patients adressés pour refus scolaire anxieux et offrent une prise en 

charge similaire.   

C. Population d’étude 

Le recrutement s’est fait avec l’aide du groupe de recherche Qualischool, dont les membres 

exercent une activité clinique en service de psychiatrie de l’adolescent. Il était centré sur les 

adolescents et secondairement élargi à leurs parents. Les adolescents inclus étaient des jeunes 

âgés de 12 ans minimum et jusqu’à l’âge adulte, pris en charge depuis plus de 6 mois en service 

de psychiatrie de l’adolescent pour un refus scolaire anxieux. L’échantillonnage s’est fait selon 

la méthode du puposive sampling (57), c’est-à-dire de manière sélective et subjective. La prise 

de contact s’est faite via les psychiatres référents des institutions. Ce sont eux qui ont été 

informés de l’étude et ont ensuite proposé à leurs jeunes patients d’y participer. Les psychiatres 

traitant des adolescents étaient chargés de faire une première présentation de la recherche et de 

remettre aux jeunes une feuille d’information pour eux et pour leurs parents (Annexes B et C). 

Les adolescents étaient interrogés pour une autre étude du groupe de recherche, leur accord était 

nécessaire pour que nous puissions contacter leurs parents. Une fois leur accord obtenu, nous 

avons pris contact directement avec les parents.  

Les critères d’inclusion des parents étaient donc les suivants :  

- Parent d’un adolescent de plus de 12 ans suivi dans un service de psychiatrie pour un refus 

scolaire anxieux.  

- Origines multiculturelles de l’adolescent défini comme ayant au moins un parent issu d’une 

culture différente de la culture métropolitaine, les DOM et TOM étant inclus. Cette définition 

était volontairement large.  

Le recrutement s’est étalé entre 2016 et 2017.  

D. Recueil des données 

Le recueil de données s’est fait lors d’entretiens semi-structurés menés selon l’approche « open-

ended ». Les intervieweurs disposaient d’une liste de domaines possibles pour explorer les 

représentations parentales et utilisaient un style conversationnel interactif fluide, en laissant les 

parents exprimer le plus spontanément possible le cours de leur pensée (Tableau 1). Le guide 

d’entretien a été élaboré par Laelia Benoit. 
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L’objectif de ces entretiens était d’obtenir un récit riche et détaillé de l’expérience du refus 

scolaire anxieux et de laisser libre cours aux représentations parentales et aux associations 

spontanées. Les adolescents étaient interrogés en premier, les parents étaient contactés a 

posteriori et interrogés par le même chercheur ou par un autre membre du groupe de recherche 

sur un jour différent.  

Les entretiens ont été réalisés entre Janvier 2017 et Avril 2018, par quatre personnes 

différentes ; une pédopsychiatre chercheuse (Laelia Benoit), et trois internes travaillant sur des 

axes distincts du même projet de recherche (Elena Giacchi, Camille Brault, Lucie Rosenthal. 

Chaque entretien à duré entre 60 et 90 minutes et était enregistré. Le consentement préalable 

était donné à l’oral et enregistré également. Les retranscriptions ont été annotées de détails non-

verbaux, enrichies des nuances expressives. Les verbatims ont été anonymisés.   

Tableau 1 Guide d’entretien 

Aire d’expérience Type de question 

1. Situation familiale actuelle Quel âge à votre enfant ? A-t-il des frères et sœurs ? Quelle est 

votre situation maritale et professionnelle ? Actuellement, 

comment cela se passe-t-il pour lui ? 

2. Histoire de la maladie, 

compréhension du trouble 

A quel moment votre enfant a-t-il commencé à avoir des difficultés 

avec l’école ? Etes-vous le seul à vous être inquiété ? Quelqu’un 

avait-il attiré votre attention sur ses difficultés ? Vous souvenez-

vous de ce qui vous inquiétait ? Qu’est-ce qui a attiré votre 

attention ? A ce moment-là, comment compreniez-vous ses 

difficultés ? Comment votre conjoint (son papa, sa maman) les 

comprenait-il ? Votre famille ? 

3. Les relations avec l’école Comment cela s’est-il passé à l’école ? Avez-vous pu en parler aux 

enseignants ? Infirmier scolaire ? Médecin scolaire ? 

4. Les relations avec les soins A quel moment avez-vous décidé de consulter un professionnel de 

santé ? Lequel ? Vous a-t-il été conseillé par quelqu’un ? Comment 

s’est passée la prise en charge ? 

5. Spécificités culturelles Combien de langues parle votre enfant ? Comment votre arrivée en 

France s’est-elle passée ? Le voyage ? Que pensent les gens / la 

famille au pays des difficultés de votre enfant ?  
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E. Analyse 

Les transcriptions ont été analysées en utilisant la méthode phénoménologique interprétative 

(Interpretative Phenomenological Analysis ou IPA) pour développer des thèmes clefs (70). 

L’analyse s’est déroulée selon plusieurs étapes proposées par Smith dans son ouvrage de 

référence de méthodologie en recherche qualitative (61).  

Tout d’abord les entretiens ont été lus et relus de nombreuses fois, puis ils ont été annotés de 

premiers commentaires descriptifs et conceptuels. Les entretiens ont été codés, un code étant 

créé pour chaque unité de sens. Les codes initiaux ont étés regroupés en catégories 

conceptuelles ce qui a permis d’identifier quelques thèmes initiaux. Enfin nous avons identifié 

les thèmes récurrents que nous avons organisés en thématiques cohérentes ou méta-thèmes pour 

produire une organisation reflétant les représentations autour du phénomène de refus scolaire 

anxieux parmi les parents participants.   

Les entretiens ont été codés indépendamment par deux chercheurs (LR et LB). La validation 

des thèmes et méta-thèmes a été réalisée au sein du groupe Qualischool avec des chercheurs et 

cliniciens spécialistes de la thématique, les Docteurs Aurélie Harf, Jean-Pierre Benoit et Laelia 

Benoit, ce partenariat permettant une triangulation du codage (71). 
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IV. RÉSULTATS 

 

A. Données générales  

1. Caractéristiques de la population recrutée 

Trente adolescents ont été recrutés dans le groupe de recherche et les entretiens de vingt-trois 

parents ont pu être réalisés. Parmi ces entretiens nous avons retenu ceux des parents ayant une 

origine culturelle différente de la France Métropolitaine, soit 11 parents inclus. 

(Caractéristiques des participants - Tableau 2) 

Les adolescents acceptaient facilement de participer et de nous laisser interroger leurs parents ; 

mais les parents, bien que souvent d’accord en principe pour participer à la recherche, ont été 

plus difficilement inclus du fait majoritairement de difficultés organisationnelles.  

Nous avons pu interroger trois couples : les parents de Ana, de Michael et de Akash. 

- Les parents d’Ana sont arrivés en France quand ils étaient enfants. Sa mère (P5) est d’origine 

espagnole, son père (P6) d’origine portugaise. 

- Les parents de Michael sont tous deux de nationalité française. Sa mère (P7) est née en France 

métropolitaine, d’origine bretonne modeste. Son père (P8) est d’origine martiniquaise mais né 

en métropole. Les deux parents du père sont nés à la Martinique, sa propre mère est d’origine 

africaine et son père d’origine africaine et indienne.  

- Les parents d’Akash sont tous deux Tamouls originaires du Sri Lanka. Seul le père parle 

quelques mots de français. Ils sont arrivés en France dans les années 1990 à l’âge adulte.  

Pour les autres familles, nous n’avons pu interroger que les mères :  

- La mère d’Abdel (P11) est née en Algérie mais se dit moitié marocaine moitié algérienne. Son 

père est né au Maroc mais de nationalité algérienne. 

- La mère de Merlin (P1) est française et son père albanais.  

- La mère de Leila (P3) est algérienne d’origine Kabyle. Elle a refusé que nous interrogions son 

mari, Kabyle lui aussi. 
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- La mère de Léa (P4) est française et son père Italien. C’est Léa qui a refusé que nous 

interrogions son père en raison de tensions familiales.   

Il y avait une seule famille dans laquelle le couple parental était séparé :   

- La mère de Dalla (P2), née à Dakar au Sénégal, est originaire du Mali, de la communauté 

Soninké. Le père de Dalla appartient également à la communauté Soninké, Dalla n’avait plus 

de contact avec lui. Madame s’est remariée avec un homme de la même communauté. 

 

Tableau 2 Caractéristiques des participants  

N Sexe Prénom 

de 

l’enfant 

Lieu de 

naissance 

Particularité 

culturelle 

Lieu de 

naissance 

du conjoint 

Langue 

parlée à 

la 

maison 

Département 

de 

recrutement 

P1 F Merlin France   Albanie Français 75 

P2 F Dalla Mali Soninké Inconnu Français 93 

P3 F Leila Algérie Kabyle Algérie Kabyle 93 

P4 F Léa France  Italie Français 75 

P5 F 
Ana 

Espagne  Portugal 
Français 75 

P6 M Portugal  Espagne 

P7 F 
Michael 

France  France 

Martinique  Français 93 
 

P8 M France Martinique France  

P9 F 
Akash 

Sri Lanka Tamoul 
Sri Lanka Tamoul 93 

P10 M Sri Lanka Tamoul 

P11 F Abdel Algérie  Maroc 
Français 

et arabe 
93 
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2. Verbatims principaux organisés en thèmes 

Le refus scolaire interroge les représentations de la parentalité 

Quelle stratégie 
d'intégration 
enseigner à ses 
enfants ? 

"[L'Algérie] c’est du halal, c’est le foulard, tu t’habilles comme tu veux mais là si tu as envie de réussir ta vie il faut te fondre !" P3 

"Il faut avoir une bonne tenue. Savoir bien parler. Être respectueux. Être poli. Moi je pense que ça passe." P11  

Des enfants qui 
questionnent la 
culture 

"Les femmes albanaises restent avec les parents. […] "Je vais aller chercher une Albanaise et puis je resterai avec vous″. P1 

"Elle m’a dit mais pourquoi tu n’as pas dit que je mange halal ? […] Des fois elle me dit "tu n’es pas une bonne musulmane"." P3 

"Il s’intéresse pas au monde tamoul, il regarde pas les films, les musiques. Même quand il y a une fête [...] il bouge pas." P10 

La vulnérabilité 
des pères 

"Le fait que mon fils ne réussisse pas, c’est comme si moi j’avais aussi raté quelque chose, surtout le fils aîné." P10  

"Il avait plein d’idées pour la maison et tout, mais en même temps, soit on bossait, soit j’avais mes périodes de chômage." P8 

"Il a du mal à trouver sa place dans tout ça. […] Il est typiquement papa italien, c’est-à-dire la maman elle couve et le papa il 
bosse." P4 
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L'échec du mandat de réussite des enfants 
 

Des enfants spéciaux, 
brillants, parentifiés 
parfois 

"C’est une gamine très, très, très brillante, très brillante c’est pour ça que ça me désole que personne ne puisse aider ma 
fille." P3 

"Y’a jamais eu aucun souci, […] tous les profs me disaient «si on pouvait avoir un fils comme vous"." P8 

"Une classe sociale un peu plus élevée que la sienne je pense. […] Donc ça correspondait un peu plus à ses aspirations." P7 

"Dalla, elle, c'est une princesse, du coup, du village de son père, et lui, c’est euh… roi, ce sont les chefs du village" P2 

"Je lui faisais confiance quand elle avait 11 ans […] Elle était très mature." P3 

"Lui, il comprend tout, pas besoin d'expliquer, il sait. […] C'est toujours lui qui aide la famille à tout faire." P9 

Le choc de l'échec scolaire "S'ils ne sont pas faits pour faire des grandes études, ce n'est pas la peine [...]parce que mes parents m'ont poussée, à 
l'époque." P5 

"Je lui faisais confiance, il avait d'excellentes notes. […] J’avais misé tout sur lui." P9 

"Il avait un potentiel énorme, parce qu’il a un potentiel énorme, mais bon voilà [...] ça n’a pas marché quoi en gros." P8 

L'incompréhension de la 
famille élargie 

" [Mon mari] il dit rien, rien, rien. […]  Il me dit je préfère rien dire comme ça je suis tranquille." P4  

" "Est-ce qu’il a eu [son bac]? "  On a dit oui, parce que sinon ça fait des histoires. On en parle pas." P10 

 "Les gens vont pas dire qu’il est triste, qu’il pense à ça ou je sais pas quoi, ils vont juste dire qu'on ne sait pas élever notre 
enfant." P10 

  



34 

 

 

  

Les représentations de l'école, de l'idéalisation à la méfiance. 
 

L'école plus stricte, 
avant, au pays 

"Ils ont de la chance d'avoir tout ce qu'ils ont maintenant et qu'ils peuvent étudier correctement. [Les grands-parents] à 
l'époque c'était très dur. " P5  

"On tend la main et puis on a des coups de bâton. Donc c’était très strict à l’école." P10 

" [Mon beau père] nous a reproché d’apprendre trop de choses à nos enfants. Donc c’était une autre époque, voilà." P8 

"Ils ont plus que leur grand-mère italienne […] elle est allée très peu à l’école et sa vie, c’était une vie assez rude." P4 

"Mon père qui lui, ne comprend rien du tout. De toute façon, les jeunes il faut qu’ils travaillent et puis tout ira bien après" P7 

Des souvenirs du 
racisme 

"A chaque fois que j’allais pour les stages [...] on me disait ″on ne prend pas maghrébine″. Ça m’a dégoûtée et j’ai laissé 
tomber." P11 

"En classe, on était peut-être 4-5 et les ¾ c’étaient que des portugais […] chacun de son côté. Même maintenant, ça changera 
jamais ça." P6 

"Suite aux idées politiques d’un professeur, j’ai été dirigé en CET, c’est-à-dire que je suis tombé sur un professeur 
profondément raciste." P7 

Rester méfiants quand 
on connaît le système 

"Le fait, qu’il soit métisse justement, j’ai quand même fait attention à ça car je sais que c’est quelque chose de délicat quoi." P7 

"Les profs sont dépassés […] Là c'est une école catholique, mais il y a des Musulmans, il y a des Juifs, il y a un peu de tout." P5 

"J’aime pas trop parler de racisme, en fait c’est une ignorance, et un droit à l’indifférence quoi." P8 

"On avait décidé de les mettre dans une école privée […] qu’ils aient, voilà quoi, ce que moi je n’ai pas eu." P6 

Idéaliser le système 
scolaire malgré tout 

"Nous donc on l’a inscrit au [lycée public réputé] c’est déjà, au niveau social c’est déjà un peu au-dessus quand même." P8 

"C’est sûr qu’à l’école c’est normal, dans une école privée, fallait qu’elle travaille."P3 
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La déception, quand l'école est confrontée à l'altérité. 
 

Constater les 
discriminations que 
vivent les enfants 

"On commence à aller vers les études plus élevées, oui, il y a moins de différences de couleur de peau et tout ça dans les 
classes." P7  

"Au niveau classe sociale, [...] le milieu architectural, ça s’adressait quand même à une classe, on va dire plutôt privilégiée."P8 

" [Amalgame portugaise = gardienne] ça l'a plus blessée à ce moment-là. Puis, excusez-moi, elle était première de la classe. 
Donc encore plus."P5 

Peiner à comprendre 
l'école 

"C’est pas l’école qui m’a appelé directement, mais j’avais les textos d’absence […] mais on m’a jamais convoqué." P10 

"En fait, c’est pas l’école directement, mais c’est la dame [la psychologue scolaire], mais je pense que c’est en lien avec 
l’école…" P10 

"Si jamais il a le bac de cette manière, est-ce que heu... il pourra heu... faire des études ou je sais pas quoi ?" P9 

"Il y avait ces problèmes avant qu’il passe le bac, mais ils ne nous ont jamais dit […] qu’il veut mourir, qu’il avait des idées 
comme ça." P9 

Craindre le jugement de 
l'école 

"Au pays, si on n’allait pas en cours, les parents nous tapaient. [...] Ici, si c’est nous, on le tape, c’est nous qu’ils vont attacher 
et mettre en prison." P10 

"Il ne faut pas le faire dans un lycée privé, dans une école privée ils s’en foutent, vous mangez ou vous ne mangez pas, euh… 
il n’y a pas d’halal." P3 

Acquérir une capacité 
critique  

"Le problème […] ça vient de l’Éducation Nationale, ils ont baissé les bras. […] Faut trouver le bon établissement." P6  

"Même dans le privé, même dans le privé faut trouver le bon. On va dire, c’est pas un argument que vous payiez." P7 
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Les représentations des soins psychiatriques, entre crainte et confiance. 
 

Avoir plus ou moins 
de confiance dans les 
soins 

"On lui a dit de venir ici et qu'en venant ici, ça va lui faire du bien. Et depuis que je vois qu'il vient ici, ça me rassure un peu." P9  

"Je sais pas bien ce qu’il se passe ici, je le dépose, je veille à ce qu’il vienne ici." P10  

" C’est-à-dire, j’ai pas une grande confiance en (hésite de nouveau), dans le système psychiatrique." P8  

"Vous savez quoi ? Moi les psychiatres, je m’en méfie. Vous avez de très, très bons psychiatres, je veux pas dire… " P1 

"En fait, quand j’étais petite, j’aurais dû voir un psy, mais ma mère a pas voulu. À l’époque, ils pensaient pas." P11 

Juger les soins 
disproportionnés 

"Mon gamin il est phobique, il est pas schizo, il est pas maniaco, il a pas de… Je me suis dit : c’est pas l’endroit quoi !" P1 

"S'habiller, se maquiller. C'est son plaisir. On lui a tout enlevé ! Tout enlevé ! On ne lui a rien laissé !" P3  

"Elle lui avait donné ce jour-là du Xanax donc ça l’a shooté toute l’après-midi donc bon." P11  

Être jugés, ou craindre 
de l'être 

"J’ai envie de demander au médecin qu’est-ce qui se passe[...], mais je n’ose pas parce que je sais pas si je peux venir demander 
et comment." P10 

"Imposer à l’hôpital de te faire un repas spécial [halal] mais t’es malade ?! T’as pas envie de manger tu dis je mange pas." P3  

[Cite un psychiatre] "Vous êtes d’une famille qui s’est sauvée de l’Albanie donc il y a eu de la souffrance." P1 

"Oh là ! dès que j’ai dit que j’étais à la DDASS […] l’assistance publique et tout. La faille, il est rentré dedans!" P1 

"Chez nous, on voit un enfant qui va pas bien, c’est les parents qui décident, quel que soit son âge." P9 
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Chercher d'autres solutions au refus scolaire, au pays ou ailleurs.  
 
Le recours à des soins 
traditionnel est 
rarement assumé 

"Vous savez en Kabylie, euh (souffle puis fait une pause) si on les écoutait euh, c’est surnaturel, sur machin euh… " P3  

"Oui, je vous avoue quand mon fils était pas bien après le mariage, j’y ai pensé. […] C’est vrai chez nous, il y a beaucoup de 
tralala." P11 

"Tous les Tamouls sont très croyants. […] dans cette église, on a allumé des bougies avec lui, prié, et sinon il y a eu rien de 
particulier. " P10 

"[Le prêtre] m’a dit de faire des offrandes, surtout le jour où il va passer le bac [...] j’ai organisé ça au pays, j’ai envoyé 
l'argent." P9 

De nouvelles solutions, 
l'associatif, l'étranger 

"Pendant toute sa scolarité on a beaucoup suivi, moi j’étais dans les parents d’élèves" P8 

"Elle s’est renseignée pour Toronto et Madrid. [...]Elle ira où elle veut. Dans la famille on est des voyageurs vous savez." P6 
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B. Comment le refus scolaire vient-il interroger les représentations 
parentales ?  

1. Interroger la culture du pays d’origine, en comparaison avec celle de la 
France 

Les souvenirs du pays d’origine sont sources de détresse ou de réconfort 

Pour certains parents, se remémorer la culture du pays d’origine est une source de réconfort. 

Une mère dont le mari a des origines étrangères raconte comment la culture de son pays natal, 

l’Albanie, est associée pour lui à de bons souvenirs d’enfance. Elle l’oppose à ses propres 

souvenirs, malheureux, et dont elle se distancie. 

Mère de Merlin : « Moi ce qui s’est passé quand j’avais 10 ans, 12 ans, 15 ans, 20 ans, 25 ans, 

ce qui s’est passé hier, c’est fini. C’est dans une boîte, je l’ouvre plus (Elle tape sur la table 

vivement), ça m’intéresse pas. […] Et quand mon mari est nostalgique sur son enfance parce 

que des fois il a le blues, il se met des musiques albanaises, il repense à son papa, etc., je lui dis 

‶Moi, tu vois, j’ai aucune nostalgie parce que quand je retourne en arrière il y a que du 

malheur″ ». 

Pour d’autres parents les souvenirs du pays d’origine sont douloureux, histoires de pays 

marquées par la guerre. Pour certains une guerre que l’on a fuie en venant en France, sans avoir 

le choix. Le père de Akash raconte son départ du Sri Lanka pour fuir la guerre civile. 

Père de Akash : « C’était difficile parce que je suis parti à cause de la guerre, parce qu’il y 

avait plein de groupes, et de sous-groupes et d’opposants, tout ça, et du coup, moi, j’ai aidé un 

peu et donc du coup je me suis retrouvé à être recherché, tout ça, donc c’est comme ça que je 

suis venu en France, en fait, il fallait partir. » 

Et les difficultés du pays peuvent rester sources d’angoisse, même après la migration, par le 

malheur des proches restés là-bas. Cette mère d’origine Algérienne raconte comment son frère 

a été assassiné au pays alors qu’elle vivait en France. 
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Mère de Leila : « C’était l’époque où l’Algérie allait très, très mal, il y avait la guerre civile, 

alors elle [sa mère] me disait non tu ne laisses pas ton mari, et puis de toute façon tu le |son 

frère] verras pas, vous savez il était militaire et était ingénieur dans l’armée, il a été assassiné 

par qui hein ? On en sait rien, enfin bref c’est …. Je vous raconte ça en gros, euh… qu’est-ce 

que je voulais dire et j’ai eu des crises d’angoisse et on m’a donné du Xanax et le docteur, oui 

Lexomil et Xanax, parce qu’il fallait que je me calme, j’ai fait des crises d’angoisse comme [sa 

fille]. » 

Si certains parents assument leurs appartenances culturelles comme autant de facettes de leur 
identité, d’autres enseignent à leurs enfants qu’il vaut mieux les garder privées 

Certains traits de caractère, décrits comme propres à la culture du pays d’origine sont affirmés 

avec une valeur identitaire forte. Ainsi la mère de Merlin décrit le calme et la fermeté de son 

mari qu’elle explique par ses origines albanaises, tempérament qu’elle oppose au sien, plus 

explosif, de « méditerranéenne ».  

Mère de Leila : « Parce que mon mari, il est très calme. Quand il vous parle, il a une voix très 

grave, très masculin et quand il vous parle il est très calme, très posé. […] C’est un Albanais 

en plus donc il faut pas euh… Mais gentiment, pas d’agressivité. […] Moi je suis très 

méditerranéenne et moi j’explose. » 

Les attitudes parentales sont ainsi légitimées par des appartenances culturelles. Une autre mère 

française explique ainsi que la distance qu’entretient son mari avec ses enfants et la répartition 

genrée des tâches parentales tient à l’origine culturelle du mari, l’Italie du Sud.   

Mère de Léa : « Le papa il a du mal à trouver sa place dans tout ça. […] Il est typiquement 

papa italien, c’est-à-dire la maman elle couve et le papa il bosse. C’est un schéma à l’ancienne 

pour nous en France, mais qui est encore très présent en Italie. Il est calabrais, c’est le fin fond 

du fin fond de l’Italie, en plus dans un village très pauvre. Ça fonctionne vraiment sous un mode 

de fonctionnement j’oserais dire archaïque, mais sans y mettre de sens péjoratif, c’est vraiment 

à l’ancienne quoi. » 

La foi religieuse peut être une manière d’entretenir l’appartenance culturelle et identitaire au 

pays d’origine. Toutefois, certains parents estiment que leur pratique religieuse est inconciliable 

avec les normes du pays d’accueil. Cette mère musulmane raconte comment elle pratique sa 

religion de manière cachée, afin de n’interférer en aucun cas avec le déroulement de son activité 

professionnelle.  
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 Mère de Leila « Je fais mes ablutions et je mets mon foulard et je fais ma prière et puis dehors 

personne ne connaît mes origines, je travaille comme tout le monde. […] Je fais mon ramadan, 

personne de mes collègues ne sait que je ne mange pas le midi, parce que je fais le ramadan, 

ça ne regarde que moi. Je n’ai pas à exposer ma vie personnelle, ou l’imposer à mes 

responsables et collègues. Si je dois quitter mon boulot à 17h30, je le quitte à 17h30, et si je 

dois manger à 18h c’est pas grave, j’arrive en retard et je mange et il n’y a pas de souci ! Je 

n’impose pas tout ça, je suis pas du genre à m’afficher parce que je suis musulmane, non, 

non ! »  

Quelles stratégies enseigner aux enfants pour gérer la différence culturelle ? 

Les pratiques culturelles sont pour certains de l’ordre du privé et ne peuvent être affichées que 

dans l’enceinte de la maison.  

Mère de Leila : « Là vous me voyez comme ça mais, chez moi je suis habillée autrement. Je 

m’habille comme on s’habille en Algérie, en Kabylie. » 

Les appartenances culturelles au pays d’origine peuvent être considérées comme un risque pour 

l’enfant dans le pays d’accueil : ces appartenances transmises doivent être paradoxalement 

conservées et dissimulées. Ainsi cette mère enseigne à sa fille comment séparer les pratiques 

de la vie privée de celles du monde extérieur, et vivre son appartenance religieuse de manière 

cachée.  

Mère de Leila : « Je lui ai dit plusieurs fois « ma chérie si t’as envie d’appliquer ta religion, tu 

vas en Algérie ! là on l’applique, c’est du halal, c’est le foulard, tu t’habilles comme tu veux 

mais là si tu as envie de réussir ta vie il faut te, te fondre ! » Vous voyez ce que je veux dire ? 

« Fais-toi euh… comme si tu n’existais pas » vous voyez ? « Comme tout le monde, voilà, tu 

passes inaperçue. » » 

Face aux expériences de discrimination, une autre stratégie d’adaptation enseignée par les 

parents est l’autodérision. En se livrant à des plaisanteries, certains parents tentent d’apprendre 

à leurs enfants à dédramatiser les clichés racistes. 
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Mère de Ana : « Alors les Portugais, les Portugais, […] moi j'ai appris aux enfants que ça peut 

être récurrent, mais bon, nous aussi on en blague quoi. Nous, on a beaucoup d'amis, enfin le 

cercle d'amis qu'on a, on blague souvent. On a beaucoup… les enfants sont toujours avec nous 

de tout façon. On les a faits, on les garde avec nous (rire). Donc on est très ouverts et on blague 

beaucoup. On a un ami qui est Serbe, on a de amis qui sont Portugais, on a des amis Italiens, 

on a des amis de toutes origines, Musulmans aussi. Et on leur montre que… Voilà. C'est une 

plaisanterie. » 

 Les logiques culturelles sont ré-interrogées par la confrontation entre les usages en France et dans 
le pays d’origine  

Une autre stratégie enseignée par les parents à leurs enfants consiste à cultiver une distance 

critique vis-à-vis des logiques culturelles, en France comme au pays d’origine. Cette mère décrit 

le système de castes de son ethnie Soninké avec une tonalité critique, elle se positionne en 

connivence avec l’interviewer, tout en précisant bien être elle-même d’une caste supérieure, 

celle des Marabouts « Moji ». En effet, les enfants ayant grandi en France peuvent se montrer 

critiques vis-à-vis des systèmes traditionnels du pays. 

Mère de Dalla : « La natte posée sur le sol, et ben si tu faisais partie d'une autre caste, tu ne 

pouvais pas t'asseoir dessus même tu avais 90 ans, tu dois te mettre par terre et non pas sur la 

natte. Tu te rends compte de ça ? Mais quand j'ai vu ça, je dis qu'est-ce que c'est que ça ? […] 

Comme [les enfants] ont grandi ici, ils connaissent pas ça, ils aiment pas trop, ils aimaient pas 

trop ça. »  

Les parents migrants font l’expérience de modifications des rôles familiaux attendus dans le 

pays d’accueil, modifications qui leur sont rappelées par les professionnels de l’enfance, à 

l’école, comme dans le soin. Le refus scolaire vient questionner ce que signifie être enfant, être 

parent et devenir adulte. Ce père d’origine tamoule explique que, dans son pays, il est 

impensable qu’un enfant décide pour lui-même, seul, ce quel que soit son âge. Une psychologue 

scolaire lui apprend qu’il en est autrement en France.  

Père d’Akash : « Elle m’avait expliqué que s’il accepte d’aller en soins, ça va être possible, 

mais si mon fils refuse, on ne peut pas l’obliger. […] Chez nous, on voit un enfant qui va pas 

bien, c’est les parents qui décident, quel que soit son âge, c’est les parents qui décident qu’il 

faut aller en soins ou pas, c’est pas le, l’enfant lui-même. » 
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Le statut d’adulte comme être autonome sur le plan financier notamment, valable dans le pays 

d’origine, se heurte à la norme française, qui est l’âge de la majorité. 

Père d’Akash : « Mais même s’il est adulte, en France, en fait, il est pas tellement adulte, il a 

besoin de ses parents et que du coup...voilà, moi aussi, l’âge passe et s’il m’arrive quelque 

chose et que les enfants sont pas autonomes… À 20 ans, il doit être capable de sortir, de, d’avoir 

sa vie autonome. Moi je suis arrivé en France en 90 et tout de suite je me suis mis à travailler 

et depuis 90, je fais que travailler. »  

Cette remise en question de l’organisation familiale, renforcée par le refus scolaire, bouleverse 

les parents qui ne savent plus comment rester parents en France. Les solutions du pays sont 

inapplicables en France, et au-delà d’une autre culture de l’école, c’est une autre définition de 

la parentalité qui est mise à l’épreuve par le refus scolaire anxieux.  

Père d’Akash : « Ici, on peut pas faire ça, on n’a pas le droit et en plus […] ici il a le droit de 

partir de la maison, qu’au pays, non, quoi qu’il fasse, il ira en cours et il restera l’enfant de ses 

parents, ce qui n’est pas le cas ici ». 

Se conformer aux normes de parentalité du pays d’origine risquerait en France de les mettre 

hors-la-loi. Les parents sont ainsi complètement paralysés dans leur rôle de parents, ils ne 

peuvent même pas conseiller de leur enfant.  

Père d’Akash : « Au pays, si on n’allait pas en cours, les parents nous tapaient, nous attachaient, 

nous tapaient pour dire : « tu dois aller en cours ». Mais là, ici, si nous, on le tape, c’est nous 

qu’ils vont attacher et mettre en prison. […] Du coup, je peux rien faire, quoi, je peux pas lui 

demander, lui parler, parce qu’il s’énerve et… Je peux même pas d’essayer d’entamer une 

discussion, ni de le pousser un peu pour… » 

La manière dont les enfants se saisissent de certaines normes et pas d’autres interroge leurs 

parents. Certains jeunes se saisissent de modèles culturels du pays d’origine de leurs parents, 

parfois à la plus grande surprise de ceux-ci.  

Mère de Merlin : « Les femmes albanaises restent avec les parents. […] Son [oncle], comme 

c’était lui qui est resté le dernier, il est resté avec sa femme, avec sa mère et avec sa femme. 

Donc du coup [mon fils] il dit ″ Moi j’irai me marier avec une Albanaise, je vais aller chercher 

une Albanaise et puis je resterai avec vous″. »  
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2. Des enfants porteurs de grands espoirs et pourtant en situation d’échec  

Des attentes élevées, des enfants spéciaux qui à la fois portent quelque chose du pays et doivent 
réussir en France 

Les parents ont pour la grande majorité de grands espoirs pour ces enfants, enfants idéalisés, 

promis à de brillants avenirs, et tous les enfants s’en sont montrés dignes jusqu’à la survenue 

du refus scolaire anxieux.  

Mère de Leila: « C’est une gamine très, très, très brillante, très brillante c’est pour ça que ça 

me désole que personne ne puisse aider ma fille, c’est un parcours extraordinaire elle était je 

dirais parmi les 5 premières du lycée, du lycée ! Même pas de sa classe ! » 

Ces enfants ont été jusque-là particulièrement brillants à l’école et faisaient l’admiration de 

l’entourage, de leurs professeurs, et la fierté de leurs parents. Certains enfants étaient si 

exigeants qu’ils s’épuisaient à force de travail scolaire, alors qu’ils étaient déjà d’excellents 

élèves. 

Mère de Leila : « Elle a eu 20 et je sais plus combien de moyenne générale, j’ai dit mais à quoi 

ça va te servir ? tu as eu mention très bien au brevet , tu l’as et puis c’est tout non il fallait pas, 

elle est devenue squelettique. Elle était squelettique quand elle a passé son brevet […] moi 

écoutez… c’est la pression qu’elle s’est mise elle-même » 

Père de Michael : « Y’a jamais eu aucun souci, […] tous les profs me disaient « si on pouvait 

avoir un fils comme vous » » 

Dans le parcours d’exil, certains enfants, en particulier les aînés, sont ainsi les porteurs des 

rêves des parents, des rêves de vie meilleure que ceux-ci ont fait en migrant.  

Mère de Akash : « J’imaginai qu'il pouvait faire des études d'ingénieur, avant j’avais rêvé qu'il 

puisse faire des études longues, qu'il... j’avais placé tous mes rêves, en fait, heu... en lui » 

Ces exigences d’excellence sont intégrées par les enfants. En effet ce sont la plupart du temps 

des enfants eux-mêmes très exigeants sur leurs propres résultats scolaires.  

Mère de Akash : « C'était son choix à lui, c'était un choix en accord avec lui, nous, on n’a 

jamais forcé à faire S, c'est vraiment lui qui voulait. Et il était très bon en maths. Et d'un coup, 

ses notes ont commencé à être mauvaises, il n’avait jamais eu en dessous de 17, ça a toujours 

été 18 et demi, 19 et demi. » 
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Plusieurs parents soulignent que les exigences de réussite ne venaient pas d’eux mais des 

adolescents qui investissaient particulièrement l’école et la réussite scolaire jusqu’à se mettre 

une pression très importante, démesurée.  

Mère de Leila : « Moi je ne demande rien. Je dis à ma fille d'arrêter, d'éteindre la lumière, de 

dormir, de venir manger ! Elle mangeait à des heures incroyables, elle dormait à des heures 

impossibles, c'était l'école, l’école ! » 

Certains enfants avaient eux-mêmes des ambitions particulières, voulant faire des métiers 

prestigieux, aspirant à intégrer des cercles d’un niveau socio-économique plus élevé que celui 

de leurs parents. 

La mère de Michael, au sujet de l’école d’architecture : « Au niveau social c’est déjà un peu au-

dessus quand même. Donc déjà là il a rencontré je dirais une classe sociale un peu plus élevée 

que la sienne je pense. Et il s’en est rendu compte aussi. Ça ne lui a pas forcément déplu, mais 

bon, ça colle peut-être plus avec sa sensibilité. […] Donc ça correspondait un peu plus à ses 

aspirations. » 

Certains parents expliquent le statut spécial de leur enfant par une appartenance à une caste 

importante dans le pays d’origine. Les enfants sont censés garder leur statut social en France 

par rapport à celui qu’ils avaient au pays. 

Mère de Dalla : « Elle fait partie de la caste, par exemple en France, on a comme exemple par 

exemple la monarchie des rois, et après, y a l'église. Moi je serais, si on était en France, l'église. 

[…] Dalla, elle, c'est une princesse, du coup, du village de son père, et lui, c’est euh… roi, ce 

sont les chefs du village. » 

Lorsque ces attentes très élevées se combinent à une stratégie d’hyper-adaptation de surface 

dans le pays d’accueil, c’est une véritable injonction paradoxale qui émerge combinant des 

attentes identitaires élevées et une obligation de les cacher. En retour, on voit émerger des 

résistances du côté des adolescents qui choisissent d’affirmer leur identité culturelle familiale 

et reprochent à leurs parents de ne pas le faire, ce qui amène à un véritable conflit parent-

adolescent.  
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Mère Leila : « Et elle mange tout ? J’ai dit oui sauf le porc. Elle m’a dit mais pourquoi tu n’as 

pas dit que je mange halal ? J’ai dit maintenant tu vas me regarder dans les yeux, je n’ai pas à 

imposer à l’hôpital, tu m’écoutes très bien (très distinctement) ! Imposer à l’hôpital de te faire 

un repas spécial mais t’es malade ?! (Ton outré) T’as pas envie de manger tu dis je mange pas. 

Point ! […] Des fois elle me dit « tu n’es pas une bonne musulmane. »  

Les attentes de réussite scolaire font ainsi partie d’une obligation plus large de réussite sociale, 

les enfants sont appelés à monter dans l’échelle sociale, mais surtout ne doivent pas perdre leur 

statut social de départ. Il est impensable qu’ils aient en France un statut jugé par ceux du pays 

comme inférieur à celui qu’avait la famille au pays. Ainsi s’ajoute à la nécessité de réussite 

scolaire pour une adolescente, une interdiction de mésalliance et une injonction à épouser un 

homme d’une caste de même niveau, comme ce fut le cas pour sa sœur aînée.   

Mère de Dalla : « Je dis, comment tu t'appelles ? Il me dit je m'appelle [nom de famille du jeune 

homme], je dis à ma fille, je dis écoute, c'est mort, c'est un forgeron, on se marie pas avec un 

forgeron, je lui dis abandonne tout de suite, laisse tomber. » 

Lorsque ces enfants « spéciaux » ne sont pas des aînés, ils en ont pris le statut, soit parce que 

l’aîné est reconnu comme un enfant fragile ou malade, soit parce que l’on reconnaît aux cadets 

des qualités exceptionnelles qui font d’eux les principaux dépositaires de la confiance de leurs 

parents.   

Mère de Leila : « Je lui faisais confiance quand elle avait 11 ans, alors que [son frère] je lui 

faisais confiance quand il avait 16 ans. Elle était très mature, très mature, très, très mature. 

[…] Je vous assure que des fois elle donne des raisonnements d’une jeune fille de 25/30 ans. » 

Les parents décrivent ainsi des enfants aînés qui sont tout à fait à part dans la fratrie, qui ont 

une place d’aîné et la capacité à comprendre les deux mondes, le monde du pays d’origine et 

celui, nouveau, du pays de migration. Pour les familles dans lesquelles les parents ne parlent 

pas le français, l’aîné est en effet un traducteur et un guide pour ce nouveau monde. 

Mère de Akash : « C'est le fils ainé, donc on l'aimait... on l'aime beaucoup.  Comme c'est le fils 

ainé, on compte beaucoup sur lui, on n'a jamais levé la main sur lui. Les autres, ils font des 

conneries, ils ont des fessées, des... mais lui, jamais de la vie, parce que... parce qu'on l'aime 

tellement et que c'est... c'est l'ainé pour beaucoup de choses. Même les autres disent « c'est 

toujours le grand qui a tout et nous, on n'a rien ».   

Interviewer : « Et les autres enfants, ils parlent aussi bien tamoul ? » 
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Mère : « Ils parlent, mais ils ne pourront pas expliquer des choses compliquées. Ils 

comprennent, mais ils ne savent pas vraiment ce qu'on veut dire. Lui, il comprend tout, pas 

besoin d'expliquer, il sait. » 

Aîné et « spécial », cet enfant est ainsi une aide indispensable au fonctionnement des parents 

en France, véritablement un parent-auxiliaire, notamment pour leurs démarches 

administratives.  

Mère de d’Akash : « Depuis tout petit, le jour où il a su lire, depuis, c'est toujours lui qui aide 

la famille à tout faire. […] Toutes les questions de la banque, c’est lui qui explique tout. Oui, 

oui, il regarde les comptes, il dit : « voilà, il y a ça comme problème ». Il gère tout depuis 

toujours. »  

Cet enfant n’a pas le comportement enfantin de ses frères et sœurs, il adopte un comportement 

et des responsabilités d’adulte, au point d’inverser les rôles de chaque génération. Il se trouve 

alors en position de parent, surpassant les exigences parentales et délivrant une éducation 

morale à ses parents.    

Père de Akash : « Je donne de l’argent pour qu’il puisse aller manger quelque part, il va juste 

acheter un petit sandwich, le moins cher, et puis il va ramener le reste de l’argent. Les autres 

enfants, on leur donne de l’argent, ils vont tout dépenser. […] C’est quelqu’un de très honnête. 

Parfois pour quelques démarches, on peut dire : ″ bah, dis pas tout, ou dis pas ça ″, comme 

pour les rendez-vous plus administratifs, et là lui il dit toujours : ″ non, il faut pas mentir ″. Il 

est très droit, et il ne veut pas, il dit : ″ sinon je le dis pas, vous vous débrouillez ″. » 

Les adolescents n’avaient jamais posé de problème mais étaient dans un rôle d’adulte, de statut 

presque équivalent à celui des parents, les rassurant parfois. Et lorsque survient le refus scolaire 

anxieux, cette fonction de l’enfant peut disparaître, laissant les parents dans un grand désarroi.  

Mère de Leila : « ″T'inquiètes maman ″, c'est ce qu'elle me disait, ″t'inquiètes maman″ ; et bien 

là je la reconnais plus, hein ! Je la reconnais plus...  

On retrouve dans d’autres familles des attentes plus modérées vis-à-vis de leurs enfants, ce sont 

les familles dont l’immigration est plus ancienne et dans lesquelles les parents ont été scolarisés 

en France. Ayant eux-mêmes subi une grande pression de réussite scolaire de la part de leurs 

propres parents lorsqu’ils étaient enfants, ils sont vigilants à ne pas imposer la même chose à 

leurs enfants.  
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Mère d’Ana : « Nous on ne les pousse pas à… s'ils ne sont pas faits pour faire des grandes 

études, ce n'est pas la peine. En tout cas, c'est le ressenti que j'ai parce que mes parents m'ont 

poussée. À l'époque c'était les profs qui décidaient. Donc moi ils m'ont orientée vers la 

comptabilité et c'est un truc que je déteste et que je déteste maintenant. (Rire) » 

Les attentes vis-à-vis de la scolarité de l’enfant sont d’autant plus modérées que les parents sont 

parvenus à construire une réussite professionnelle en dépit d’une interruption précoce de leur 

scolarité.  

Père d’Ana : « Elle a le temps, je suis pas non plus très inquiet pour elle vu mon parcours à moi 

et vu ce que ça a donné. Elle a toute la vie pour travailler, moi j’ai commencé à 15 ans mais 

elle, elle a le temps de travailler, de voir ce que c’est après la vie professionnelle, elle a le 

temps. » 

L’échec de ce mandat de réussite est d’autant plus violent que les attentes étaient élevées et que 
les adolescents avaient les capacités nécessaires.  

L’échec scolaire de l’adolescent est associé pour certains parents à une blessure importante, à 

la mesure des espoirs et rêves qu’ils avaient pour lui.  

La mère de Akash : « Et là, j’ai beaucoup pleuré, même devant les gens, parce que c'était 

quelque chose qui m’a fait un effet de choc. Et ce choc, je le ressens encore aujourd'hui, je 

supporte pas, parce que... je lui faisais confiance, je... il avait d'excellentes notes. C'était... 

J’avais misé tout sur lui. » 

L’échec est d’autant plus violent qu’il y avait de grands projets avant la déscolarisation. Le 

passage du tout au rien est brutal. Les enfants passent de sur-investis, soutenus dans tous leurs 

projets, à un vide complet.  

Mère de Leila : « Elle avait plein de projets mais elle voulait une classe prépa ça c'était son 

objectif, je vais faire une classe préparatoire et là y'a plus rien, y'a pas le bac, y'a pas de classe, 

y'a rien, et ça, ça me… Quelque part ça me désole. »  

De nombreux parents soulignent l’étrangeté de cet échec pour des enfants qui avaient les 

capacités de réussir brillamment sur le plan scolaire. Qu’il s’agisse de renoncer à la scolarité 

dans un établissement privé élitiste, ou de changer d’orientation professionnelle, le choc et la 

déception du déclassement sont partagés tant par les parents, les enseignants, le médecin de 

famille, que par le jeune.  
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Père de Michael : « Il avait un potentiel énorme, parce qu’il a un potentiel énorme, mais bon 

voilà, c’est, c’est pas, ça n’a pas marché quoi en gros. »  

Mère de Leila : « Elle était dans le 7ème, [dans un lycée privé] et qui étaient, franchement, ils 

ont été très, très déçus de ne plus la voir cette année c'était vraiment euh, même l'année dernière 

ils étaient vraiment très, très, très peinés pour elle mais bon, c'est pas de sa faute. N'est-ce pas? 

Et euh, on l'a mise dans un collège, dans un lycée public. […] Déjà ça lui fait drôle d'être dans 

un lycée entre guillemets super chic et de se retrouver à Rony sous-bois, croyez-moi que c'est 

le jour et la nuit. Ça n'a absolument rien à voir, et là ça l'a un petit peu... elle était un peu 

déçue... […] [Le médecin de famille] est très, très, très déçu que Leila qui a eu un parcours 

extraordinaire n’aille plus à l’école. […] Elle était, elle avait, je vous dis elle a des bulletins 

scolaires extraordinaires et tout s'est arrêté. » 

L’échec des enfants est aussi celui des parents dont le parcours d’ascension sociale se trouve 

avorté dans le pays d’accueil. En effet, ce mandat transgénérationnel tacite, institue la réussite 

de la deuxième génération comme l’aboutissement du parcours migratoire de la première 

génération.  

Le père de Akash : « Il y a quelque chose de la réussite, au pays, enfin ici, c’est très dur pour 

moi de… C’est comme si, le fait que mon fils ne réussisse pas, c’est comme si moi j’avais aussi 

raté quelque chose, surtout le fils aîné. »  

Des jeunes qui questionnent le rapport au pays d’origine, à la culture, à la famille.  

Parfois, l’échec du mandat familial s’exprime aussi par un désintérêt des adolescents à l’égard 

des coutumes du pays, et de ses fêtes traditionnelles. Ce rejet peut être vécu très violemment 

par les parents qui revendiquent un attachement identitaire fort au pays d’origine Les parents 

expriment alors l’espoir que cette mise à distance du pays d’origine ne soit que passagère.  

Interviewer : « Elle aime bien les moments en famille qui la rapprochent de la Kabylie vous 

pensez ? » 

Mère de Leila : « Oui et quand elle était malade non, il ne fallait pas lui en parler. Avant c’était 

horrible (pause) mon mari me disait que, elle était en vacances l’année dernière, elle a été à 

une fête, il a fallu qu’il la remonte tout de suite à la maison, elle ne supportait pas ! Mon dieu 

je touche du bois, j’espère que l’on a passé le plus dur ! » 

D’autres adolescents expriment une indifférence ancienne voire une hostilité à l’égard des 

appartenances culturelles au pays d’origine. Dans cette famille sri-lankaise où les parents 
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développent peu d’appartenances culturelles à la France et comptent sur leur fils pour leur servir 

de médiateur, celui-ci refuse en retour de s’intéresser aux coutumes tamoules.   

Père de Akash : Il dit ″ pourquoi tu veux que j’y aille ? Ça m’intéresse pas ″. Il s’intéresse pas 

au monde tamoul, il regarde pas les films, les musiques. Même quand il y a une fête, il est assis, 

il bouge pas. Les autres vont bouger, vont sortir, vont jouer, vont faire quelque chose. Lui, il est 

toujours assis. […] Il a jamais voulu venir dans les fêtes ». 

C. Comment les parents comprennent-ils le refus scolaire anxieux de 
leur enfant ?  

1. Une compréhension très inégale du problème selon les parents. 

Une compréhension du problème qui demande des capacités et des connaissances particulières.  

Certains des parents sont actifs pour trouver la solution, tout en apparaissant plus tranquilles 

dans leurs attentes. C’est ce que l’on retrouve très nettement dans les familles ayant immigré 

plus anciennement, alors que les parents étaient eux-mêmes très jeunes, et/ou dans les familles 

de culture européenne, plus proche en l’occurrence de la culture du pays d’accueil.  

La majorité dans ce cas-là se représente d’emblée le problème comme de nature individuelle et 

psychologique, et apportent leur soutien à l’enfant en prenant rendez-vous rapidement auprès 

d’un service de psychiatrie. Ainsi dans cette famille d’origine espagnole et portugaise dont les 

parents ont migré étant enfants.  

Père d’Ana : « Elle a dit clairement qu’elle voulait plus aller en cours. Et là on s’est rendu 

compte qu’elle était à bout puis elle se renfermait sur elle-même, elle dormait pas la nuit, moi 

je partais au boulot dès fois elle était encore réveillée, je pars à 6h du matin. Elle dormait la 

journée, pendant un mois elle était... c’était ça. Là ça va beaucoup mieux. Ça lui fait aussi du 

bien la [maison des adolescents], de parler, même nous on a essayé de... la soutenir au 

maximum, on a que ça à faire ». 

On retrouve chez plusieurs parents cette lecture du refus scolaire anxieux comme un problème 

psychologique, l’identification des comportements de l’adolescent comme un symptôme 

d’angoisse. Cette angoisse peut être reliée à quelque chose, la plupart du temps à une exigence 

trop importante de l’adolescent envers lui-même.  
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Mère de Michael : « Il s’est rendu compte qu’il fallait quand même qu’il travaille seul, qu’il 

avait un travail personnel à fournir, et il était peut-être pas habitué à ça aussi, donc peut-être, 

avec tout ça…, bah, il y a une sorte d’angoisse qui s’est formée et puis, euh, il a perdu pied. Il 

est rentré dans un rythme où il ne dormait presque pas la nuit, parce qu’il voulait finir son 

travail, et quand il avait fini son travail il était fatigué. […] Il s’est mis dans la tête cette chose 

qu’il fallait que tout soit parfait, et à ce moment-là, bah ça a été un petit peu le brouillard dans 

sa tête » 

Une compréhension rapidement entravée par certaines fragilités  

Pour d’autres parents la compréhension des difficultés de leur enfant n’est pas aussi évidente. 

Ainsi certains comprennent que ce soit l’expression d’une angoisse, mais pas que l’angoisse 

puisse empêcher un enfant d’aller à l’école. Ce qui semble le plus incompréhensible pour cette 

mère particulièrement active, c’est l’impossibilité d’aider sa fille, qui présente un refus scolaire 

anxieux sévère.  

Mère de Leila : « Je savais que c’étaient des crises d’angoisse, mais je ne voulais pas, si vous 

voulez, lui dire, « tiens c’est des crises d’angoisse » et puis la paniquer, la, la, la, lui faire peur. 

Et puis je gardais ça avec mon mari, on était très inquiets ! Bon, et puis ça passait. […] Je ne 

trouve pas de solution je trouve pas d'aide. […] Elle me dit souvent, "maman j'aimerai bien être 

comme toi". Tu peux l'être si tu veux, ce n’est pas compliqué, faut tout simplement s'y mettre et, 

et te faire confiance. Je n’arrive pas aider ma fille c'est pour ça que je suis là. » 

La famille qui apparaît la plus en difficulté dans sa compréhension du problème est celle qui ne 

comprend pas non plus le système français parce qu’elle ne le connaît pas. Les parents ont une 

représentation du bien-être comme étant majoritairement fondé sur l’absence de difficultés 

matérielles et ont des difficultés à comprendre que cela ne suffise pas à leur fils.  

Père de Akash : « Qu’est-ce qui fait qu’il est dégoûté puisqu’il a ce qu’il veut, il vit bien ? Il y 

a pas de raison qu’il en soit dégoûté de la vie. (…) Et du coup la question, c’est : qu’est-ce qu’il 

lui arrive ? Pourquoi il est différent ? Pourquoi il n’est pas comme les autres cousins qui ont 

son âge et qui réussissent alors qu’il peut y arriver ? » 

Mère de Akash : « Tout va très bien, lui, il a tout, s’il demande, il a manqué de rien, donc je ne 

comprends pas pourquoi ... Son seul problème, c'est que... il n'a envie de rien. C'est à l'intérieur 

de lui, quoi. Et je ne sais pas pourquoi, parce que je lui ai tout donné, quand il veut 5, il a 10, 

il a vraiment tout. » 
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La compréhension partielle du système scolaire qu’ont les parents les insécurise quant à leurs 

capacités pour influer sur le parcours scolaire de leur enfant. La guidance qu’ils proposent à 

l’adolescent n’est alors pas directive, mais se limite à des suggestions.  

Père de Akash : « Il a passé les épreuves du bac de français, je pense, il a eu de très mauvaises 

notes, et donc depuis il est pas du tout retourné en cours, donc ça fait… Et, euh, et à partir de 

là, nous lui avons demandé : « mais tu peux pas repasser ? » Et, donc il a essayé de faire les 

démarches, je crois, et il a dit, ça a été accepté, mais l’année prochaine.  

Cette incompréhension laisse les parents très démunis face aux difficultés de leurs enfants. La 

question qui se pose alors étant celle de leur position de parents, de ce qu’ils peuvent faire de 

plus, quand ils ont été les meilleurs parents qu’ils pouvaient être selon leur représentations 

d’origine, en l’occurrence, des parents aimants et non violents.  

Mère de Akash : « On va pas s'acharner sur lui, vu qu'il est fragile, on va essayer de le protéger, 

de rien dire, en fait. Nous, on n'a jamais été violents envers lui, il faisait tout ce qu'il voulait. 

En étant gentils, il arrive pas à travailler, qu'est-ce qu'on peut faire de plus pour qu'il 

travaille ? » 

Ainsi cette famille reste bloquée dans une incompréhension totale du problème alors que les 

difficultés de leur enfant durent depuis plus de deux ans.  

Père de Akash : « Justement, le problème, c’est qu’on ne comprend pas ce qui s’est passé, et ce 

que j’ai fait que j’ai du mal maintenant, parce qu’avant c’était un garçon qui travaillait très 

bien à l’école, il avait d’excellentes notes, c’était le meilleur à chaque fois au collège. Et arrivé 

au lycée, on ne comprend pas parce qu’à la maison, il fait tout, il est tranquille, il y a aucun 

souci. Pourquoi ça bloque ? Est-ce que c’est au lycée qu’il y a quelque chose qui ne marche 

pas ? Ou est-ce que c’est autre chose ? Bah, voilà, on comprend pas. » 

2. Questionner les représentations de la famille, des proches.  

Se sentir incompris par sa famille, les anciens, ceux restés au pays 

Il y a les familles d’immigration plus anciennes, où les parents eux-mêmes ont été scolarisés en 

France à leur arrivée. Il se dégage alors différentes représentations de l’école, les parents se 

retrouvent face aux discours de leurs propres parents, celui des grands-parents des adolescents 

actuels, ceux qui ont décidé d’immigrer en France, et qui souvent non pas pu aller à l’école ou 

très peu.  
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Mère d’Ana : « Alors en fait moi mon beau-père est illettré donc il n’a pas été à l'école. Ma 

mère enfin mes parents et ma belle-mère ont été très peu à l'école donc Ana connaît l'histoire 

de ses grands-parents. » 

Lorsqu’ils ont pu y aller, c’était une école très dure, avec des châtiments corporels, comme dans 

cette famille où les grands-parents paternels sont venus du Portugal et les grands-parents 

maternels d’Espagne.  

Mère d’Ana : « Elle connaît notre histoire à nous, de l'école qui… donc elle connaît l'histoire 

de l'école très stricte où les profs étaient très méchants on va dire (rires) entre guillemets » 

Les parents se sentent en décalage avec leur famille dans leur considération de l’école, leurs 

propres parents ont vécu une école où les châtiments corporels étaient permis, à une époque où 

les parents considéraient toujours que le professeur avait raison. Lorsque les parents ont 

immigré plus récemment, ils peuvent avoir vécu cette école plus sévère.  

Mère d’Ana : « Alors le prof quand l'élève n'était pas sage, il le mettait dans un coin avec du 

sel par terre et à genou. Donc c'était très dur de tenir comme ça. [...] C'étaient les profs qui 

disaient, les parents écoutaient les profs. C'étaient les profs qui avaient raison et c'étaient les 

profs qui déterminaient ton avenir en fait." 

Père de Akash : « Ba, c’est pareil, si on est à l’école, même si on fait une… on discute alors 

qu’on devrait écouter, un petit truc comme ça, c’est tout de suite : on tend la main et puis on a 

des coups de bâton. Donc c’était très strict à l’école. » 

Du point de vue de cette génération-là, aller à l'école, pouvoir apprendre, ne pas être obligés de 

travailler tout de suite est une chance. Ainsi, le problème du refus scolaire anxieux est 

complètement incompréhensible, qui plus est dans une école bienveillante, sans châtiments 

corporels. Selon eux, les adolescents devraient en profiter au lieu de se plaindre. 

Mère d’Ana : « En fait, c'est plutôt, ils ont de la chance d'avoir tout ce qu'ils ont maintenant et 

qu'ils peuvent étudier correctement. Qu’eux à l'époque c'était très dur. Qu'ils aient été à l'école, 

mais ils ont été peu de temps parce qu'il fallait qu'ils aillent travailler. Et qu'eux doivent 

(hésitation) aller à l'école pour apprendre beaucoup de choses et voilà c'est différent, c'est... " 

La scolarisation représente une chance de ne pas travailler tout de suite, c’est une chance que 

ce père souhaite donner à ces enfants, chance que lui n’a pas eue.  
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Père de Akash : « Je suis arrivé en 90. J’ai pas été à l’école longtemps, j’ai arrêté à peu près 

début collège, sixième, quelque chose comme ça, et après j’ai travaillé et puis je suis arrivé en 

France en 90 et tout de suite je me suis mis à travailler et depuis 90, je ne fais que travailler. »  

Certains parents, arrivés en France dans leur enfance, se sont décalés de ces représentations de 

l’école qu’avaient leurs propres parents car eux-mêmes en ont souffert. Ils affichent une volonté 

de laisser plus de liberté à leurs enfants.  

Mère d’Ana : « Et puis moi et mon mari, nous on fait des parcours professionnels plutôt puisque 

à l'époque c'est ce qui était très prisé. Dès qu’en 5ème t'avais des mauvaises des notes, t'étais 

dévié(e) (rires) vers une formation professionnelle. Donc là, on dit à Ana que c’est pas comme 

nous à l'époque, il y a plusieurs passerelles. Tu peux faire une générale, après aller en 

technologie, en professionnel ou venir du professionnel pour reprendre… » 

Ce décalage intergénérationnel des représentations de l‘école se retrouve dans les familles 

d’origine française de l’étude, les grands-parents n’arrivent pas à comprendre le refus scolaire 

anxieux de leurs petits enfants et les parents sont à l’articulation de représentations de l’école 

complètement différentes. Dans la famille de Michael, le grand-père maternel est français, et 

l'on retrouve ce décalage intergénérationnel fort avec une culture de l'école radicalement 

différente deux générations avant. C’est en fait toute la conception de l’éducation qui était 

différente à l’époque.  

Père de Michael : « Il ne comprenait pas trop l’éducation qu’on a donnée à nos enfants. Très 

tôt nos enfants étaient curieux, ouverts, ils avaient plein de connaissances et un jour le père de 

[ma femme] nous a reproché d’apprendre trop de choses à nos enfants (sourire). Donc c’était 

une autre époque, voilà, bon avec le temps le résultat c’est que les enfants n’ont pas trop envie 

de se confier à lui » 

Il en est de même pour cette grand-mère, en Italie du Sud, qui n’est que très peu allée à l’école.  

Mère de Léa : « Ils ont plus que leur grand-mère italienne […] et elle ne comprend pas tout ça. 

Elle va vers Léa, mais tu vas faire quoi ? Et elle, elle n’a quasiment pas fait d’études, enfin elle 

a pas fait d’études du tout, elle est allée très peu à l’école et sa vie, c’était une vie assez rude, 

compliquée. Et je pense qu’elle aimerait que tout se passe bien, mais elle ne comprend pas tout 

ça. » 
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Ainsi les parents actuels des adolescents sont beaucoup plus attentifs aux questions de 

pédagogie. Ce décalage entraîne une telle opposition qu'il est difficile, voire impossible, d'avoir 

un dialogue à trois générations sur les difficultés éducatives et scolaires.  

Père de Michael, parlant de sa femme : "[Elle] représente... Une génération, enfin, comment 

dire, avec son cursus de formatrice, elle est ouverte à énormément de choses et en plus elle a 

un côté pédagogique qui est là et son père lui, est plus fermé."  

Ainsi les grands parents ne sont pas une source de compréhension supplémentaire du problème 

du refus scolaire anxieux, les parents ne peuvent se tourner vers eux.  

Mère de Michael : "Mon père qui lui, ne comprend rien du tout. De toute façon, les jeunes il 

faut qu’ils travaillent et puis tout ira bien après. [...] C’était comment dire, les remarques que 

j’avais de mon père c’était de toute façon, il avait visé une école trop haut pour lui. Voilà."  

Incompris par leurs proches, les parents se sentent isolés 

Plusieurs parents ont abandonné l’idée de faire comprendre les difficultés de leurs enfants à 

leur famille. Ici la différence culturelle vient accentuer ce qui est aussi un décalage 

générationnel.  

Mère de Léa : « La famille ne pense rien, mon mari ne dit rien à personne. Mais on n’a pas une 

famille très investie autour de tout ça. Moi je suis la française et mes enfants, c’est compliqué 

parce que [Hésitation] c’est compliqué. Je trouve que c’est compliqué. Et ils ne sont pas très 

démonstratifs sur le plan affectif, ils sont pas, Léa elle a pas trouvé de ressources et de refuge. 

[…] Mais c’est valable aussi avec la mienne de famille. J’ai très peu de famille maintenant, 

mais ils ont du mal à communiquer avec [Léa], elle ne se sent pas, là aussi, elle arrive pas à 

trouver sa place. » 

Le corollaire de ce silence est la solitude dans laquelle se retrouvent ses parents, isolés de leur 

propre famille par cette difficulté de compréhension intergénérationnelle. Le dialogue se rompt 

entre les grand-parents et les parents, le silence étant préférable au conflit. 

Mère de Léa : « Et de toute façon, mon mari ne dit rien du tout, du tout, du tout, du tout. J’ai 

mis des mois à découvrir que même ma belle-mère ne savait pas que j’étais en arrêt maladie 

depuis des mois, que Léa n’était plus à l’école. Il dit rien, rien, rien. Et quand j’en parle, il me 

dit, mais de toute façon si je dis quelque chose on va me demander, on va me poser des questions, 

il me dit qu’est-ce que tu veux que je réponde ? Il me dit je préfère rien dire comme ça je suis 

tranquille. » 
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Ne rien dire ou même mentir sont des stratégies de protection des parents C’est la validation 

par la famille de leur place de parents qui est en jeu et mise en danger par le refus scolaire 

anxieux de leurs enfants. Ce père explique clairement qu’avouer la déscolarisation de leur fils 

signifierait jeter le déshonneur pour toute la famille, en particulier sur lui. 

Père de Akash : « Non, je n’en ai pas parlé, parce que sinon…Même le bac, il y en a qui ont 

demandé : « est-ce qu’il l’a eu ? » On a dit oui parce que sinon ça fait des histoires. On en parle 

pas. Ils vont embrouiller encore plus notre cœur de parents, c’est pour ça que j’en ai pas parlé. » 

A travers l’échec scolaire de son fils ainé, c’est l’échec du mandat de réussite du père qui est 

en jeu. C’est le mandat de réussite qui lui a été confié par sa propre famille au pays lorsqu’il a 

immigré auquel il ne peut faillir, la seule option étant de mentir pour éviter l’opprobre. 

Père de Akash : « Parce que le problème, c’est que dans la famille, il y en a plein qui réussissent, 

qui vont bien, mais s’il y en a un qui ne réussit pas, on va dire que c’est la faute des parents, 

que c’est eux qui ont mal éduqué l’enfant, qu’il s’est pas… […] Donc il faut qu’il réussisse aussi 

pour que, qu’il y ait une fierté, mais les gens vont pas dire qu’il est triste, qu’il pense à ça ou je 

sais pas quoi, ils vont juste dire que les parents ne, ne savent pas élever leur enfant. » 

D. Les relations des parents avec l’école 

1. La confrontation à l’école se révèle décevante  

Ne pas se méfier quand on ne connaît pas le système, compter sur l’ascenseur social  

Certains parents, ayant immigré à l’âge adulte, ou n’ayant pas fait d’études, ne connaissent pas 

du tout le système scolaire français et l’idéalisent. Plusieurs parents comptent sur l’école pour 

permettre l’ascension sociale de leur enfant.  

Cette mère dont le fils a voulu faire des études d’ingénieur, réalise à la lumière de ses difficultés, 

d’intégration en particulier, qu’elle avait peu de connaissances du système scolaire et que cela 

a pu lui être préjudiciable.  

Mère de Michael : « Moi je n’ai pas fait d’études supérieures, le papa non plus. Donc, c’était, 

on rentrait dans un monde inconnu un petit peu. Après, bon, je fais plutôt confiance à mes 

enfants et à leur capacité d’adaptation au départ. J’étais comme ça, c’est peut-être un peu naïf, 

du coup je n’ai pas su suffisamment anticiper, les prévenir des difficultés qu’ils pouvaient 

rencontrer, j’en sais rien. » 
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Nombreux parents, un peu plus au fait des inégalités de réussite des établissements scolaires, 

ont cherché la meilleure institution possible pour leur enfant, ne se contentant pas de 

l’établissement correspondant à la carte scolaire. Ici les parents se sont impliqués en tant que 

parents d’élèves ce qu’il leur a permis d’être plus informés et ils ont choisi d’envoyer leur fils 

dans un lycée mieux côté pour la réussite au BAC que la moyenne des lycées de Seine-Saint-

Denis et de meilleure réputation. Il y a une certaine gêne dans le discours de ce père lorsqu’il 

aborde cette question des différences de niveau social et de sa sélectivité pour son fils.  

Père de Michael : « Quand il y a eu le passage du collège au lycée, nous on a choisi un lycée... 

disons que les lycées qu’on nous proposait à Drancy ça ne nous convenait pas pour le cadre, 

c’était trop... […] et nous donc on l’a inscrit au (Nom d’un lycée public réputé) […] c’est déjà, 

au niveau social c’est déjà un peu au-dessus quand même. Donc déjà là il a rencontré des... je 

dirais une classe sociale un peu plus élevée que la sienne je pense. Et il s’en est rendu compte 

aussi. 

D’autres parents cherchent dans les écoles privées le moyen de garantir la réussite de leurs 

enfants. Le privé étant la garantie d’une exigence de résultat, ce qui est validé par certains 

parents.  

Mère de Leila : « Est-ce que c’est la pression de l’école, je dirais peut-être, la pression de … 

du rendement au niveau scolaire vous voyez, au niveau réussite. […] c’est elle qui s’est mise la 

pression, c’est elle-même, c’est sûr qu’à l’école c’est normal, dans une école privée, fallait 

qu’elle travaille. » 

Cette recherche du meilleur établissement s’inscrit dans une démarche globale des parents pour 

que leurs enfants aient les meilleures conditions de vie possibles, c’est-à-dire la tranquillité 

mais aussi l’accès à une certaine culture.   

Père de Michael : « En gros on a toujours essayé de donner un cadre vie qui… permettait 

d’épanouir les enfants […] Après, on est très porté sur la culture, c’est-à-dire qu’au niveau de, 

ils ont toujours eu accès à la culture, le cinéma le théâtre, la lecture, bon voilà quoi. » 

Les jeunes reprennent à leur compte les aspirations parentales. Ce père observe le goût de son 

fils pour la culture et l’art, domaines associés à une classe sociale de niveau supérieur. Et si 

l’adolescent a des affinités avec des jeunes issus de cette classe sociale supérieure, le décalage 

reste important.  
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Père de Michael : « On sent qu’il a envie de tout ce qui est, comment dire, (longue hésitation) 

tout le côté, il a un côté décoration, tout le côté, un côté artistique qui est vraiment là. Donc ça 

correspondait un peu plus à ses aspirations, maintenant le décalage et nous et, je pense qu’il y 

a eu quelque chose quand même. » 

Avoir connu le racisme à l’école, quand les pères se souviennent  

Certains parents ont fait le deuil de l’institution idéale dans leur propre enfance quand ils sont 

arrivés en France assez jeunes et y ont été scolarisés. Rencontre avec une institution violente à 

l’égard des immigrés, stigmatisante ou indifférente au mieux. 

Le père d’Ana, arrivé à 12 ans, raconte sa migration, la difficulté de ne pas parler français à 

l’école et comment cela a pu entraver sa réussite scolaire.  

Père d’Ana : « En fait c’était... tout devient compliqué, bah après j’ai appris le français bon j’ai 

eu des potes, bon les cours c’est vrai que j’ai eu du mal faut dire ce qui est, mal en CM2 j’ai eu 

du mal après je suis allé en 6ème c’était pas... j’étais mauvais et en 5ème j’étais mauvais donc 

j’ai pas eu le choix. » 

A la difficulté linguistique s’ajoutent les discriminations, les clichés racistes sur les portugais, 

venant des autres enfants ou des professeurs. 

Père d’Ana : « En étrangers on était euh (réfléchit) on était peut-être... En classe, on était peut-

être 4-5 et les ¾ c’étaient que des portugais et on était voilà. […] Le papa était maçon, la mère 

était gardienne donc c’était ça, on était déjà... chacun de son côté même maintenant ça 

changera jamais ça […] Ha oui je me rappelle de mon prof de maths c’était un gros con ! Il 

m’a dit que j’allais finir chômeur. Ouais carrément en classe, ça j’ai jamais oublié, de toute 

façon je lui avais répondu, je lui ai dit « on verra », et ça a pas été le cas » 

Plusieurs pères ont été confrontés à une école discriminante qui les a orientés rapidement vers 

des cursus professionnels et soulignent la blessure que cela a représenté pour eux. 

Père de Michael : « On va dire, suite aux idées politiques d’un professeur j’ai été dirigé en CET, 

c’est à dire que je suis tombé sur un professeur profondément raciste, et j’ai par la suite les 

preuves qu’il agissait comme ça. Donc moi j’ai été dirigé sur un CET […] Ca ça m’a vraiment 

bien détruit quoi. » 

Rencontrer les bonnes personnes à l’école peut être d’une aide précieuse. Ce père raconte 

comment il a eu la chance de tomber sur une personne plus bienveillante à l’égard de sa 
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différence culturelle, en l’occurrence une professeur de classe d’intégration lusophone, elle-

même immigrée.  

Père d’Ana : « On était trois en classe, y avait moi, un portugais, un camerounais et à l’époque 

c’était l’ex Yougoslavie, on était trois. Donc y avait que le camerounais qui parlait un petit peu 

français, moi je parlais que portugais et ce qui est marrant c’est que la prof était brésilienne 

donc j’ai eu un petit coup de pouce. […] Oui j’ai eu de l’aide parce que moi au début j’étais 

complètement paumé, après elle est venu me voir direct moi et elle me parlait, bah elle me 

parlait en portugais, j’ai eu un petit coup de pouce c’est vrai. » 

Dans une école qui n’acceptait pas la différence, se père se rappelle l’importance d’avoir des 

soutiens, comment il faisait groupe avec les autres enfants portugais.  

Père d’Ana : « Mais bon après à la récré ça passait bien. […] Quand on jouait au foot on 

gagnait (rires ensemble) on se vengeait après, on se mettait tous dans la même équipe et on se 

vengeait. » 

Vivre les discriminations à l’école avec ses enfants  

L’école est souvent perçue comme une institution raciste, opérant une hiérarchisation implicite 

des immigrés suivant le contexte et le pays d’origine. Cette mère, mariée à un martiniquais, 

sous-entend qu’il est plus facile d’être d’origine coréenne que d’origine Africaine et 

Martiniquaise, c’est-à-dire de couleur noire. 

Mère de Michael : « Enfin bon, on avait eu une discussion là-dessus quand même tous les deux. 

Après, il y avait d’autres jeunes d’origine étrangère, mais c’était des enfants coréens qui 

venaient faire leurs études par exemple en France ou des choses comme ça. Donc… [Hésitation] 

Des moqueries racistes sont parfois tout à fait explicites, elles blessent les adolescents. Ainsi 

pour cette jeune à qui on a dit qu’elle allait finir gardienne du fait de ses origines portugaises 

alors qu’elle était première de sa classe.   

Mère d’Ana : « Voilà. C'est une plaisanterie. Mais les enfants sont beaucoup plus méchants que 

ça. En fait, nous on sait, on sait parce qu'on se connaît, c'est pour plaisanter. Après il y a 

d'autres qui sont, qui vont prendre ça au premier degré en fait et ça va pas du tout leur plaire. 

Après je pense que c'est une question d'éducation aussi. Et Ana, je pense qu'elle était dans un 

mauvais état au moment où on lui disait des choses comme ça. […] ça l'a plus blessée à ce 

moment-là. Puis, excusez-moi, elle était première de la classe. Donc encore plus » 
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On se méfie alors du milieu scolaire où les discriminations seront implicites si elles ne sont pas 

explicites. Il apparaît inéluctable que leurs enfants soient victimes de racisme.  

Mère de Michael : « Mes enfants m’ont jamais signalé être victimes de discrimination ou de 

choses comme ça, mais je pense qu’ils les vivaient comme ça à travers les relations 

interpersonnelles en fait. »  

L’école est d’autant plus discriminante qu’elle est de haut niveau. Cette mère parle des écoles 

d’architecture où il y a moins de mixité, elle s’effraie de la banalisation des clichés racistes que 

lui rapporte son fils métis.  

Mère de Michael : « On commence à aller vers les études plus élevées, oui, il y a moins de 

différences de couleur de peau et tout ça dans les classes. Et je me souviens la première année, 

quand il était à l’école d’archi, ils avaient un copain qui était noir et entre eux, je crois, pour 

blaguer comme ça, je ne sais pas s’ils l’appelaient Banania ou Bamboula ou un truc comme ça 

et moi, ça m’avait fait tiquer. Et je dis, mais oui, il est d’accord pour être appelé comme ça et 

tout. Je lui dis non, non, mais ça va pas ça ». 

L’échec de l’ascenseur social, une école discriminante qui perpétue les logiques de classes sociales  

L’école est finalement un lieu de reproduction des classes sociales, et l’ascenseur social une 

illusion déçue. L’école d’architecture s’adresse a une certaine classe sociale et semble hors de 

portée de cette famille.   

Père de Michael : « Pas au niveau, comment dire, euh …ethnique mais au niveau classe sociale. 

Parce que j’ai l’impression qu’il s’est rendu compte aussi que le milieu architectural, ça 

s’adressait quand même à une classe, on va dire plutôt privilégiée. » 

Ainsi, ce jeune a intégré une école d’architecture, mais il ne peut pas inviter des amis car la 

maison n’est pas à la hauteur des standards des jeunes de l’école. Le décalage social se voit à 

la maison et l’école vient pointer le faible niveau social de la famille de Michael et l’insuffisance 

de leurs conditions de logement.  

Père de Michael : « Je pense que ça le pesait, dans la mesure où,… il a du mal à inviter des 

amis dans la maison […] par rapport à ce que lui il a dû voir chez ses amis, c’est pas du tout, 

bon, on a l’impression que la maison elle est toujours entre les deux, en travaux, un peu en 

travaux, un peu pas finie, […], c’est vrai que moi, … c’est un lieu, mais, je ne sais pas, on n’a 

pas fait un cadre fini. » 
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Les parents prennent conscience de la difficulté de leurs enfants à naviguer dans des écoles 

d’un milieu social supérieur.  

Mère de Michael : « Il avait un copain en école d’archi et il est allé manger chez eux et c’était 

des gens d’un milieu quand même beaucoup plus aisé que nous. Il nous avait raconté qu’ils 

chauffaient les assiettes pour manger. Du coup, voilà, des pratiques qu’on ne connaît pas. Mais 

bon, après, je sais pas. Oui, ça, comment dire, ça mobilise pas mal de, de, d’histoires perso, 

familiales ou quoi. » 

Enfant d’immigrés, victime du racisme dans son propre parcours scolaire, le père n’a pas pu 

faire des études de haut niveau. C’est la compétence du père et ses difficultés financières qui 

sont finalement mises en question par le modèle que l’école d’architecture représente. Une 

réussite sociale parentale insuffisante à porter les enfants à la réussite. 

Père de Michael : « Vu le cadre dans lequel il vit et le cadre, dans le cadre où il a peut-être vu, 

ça aussi ça a peut-être, parce qu’à chaque fois, il arrivait il avait plein d’idées pour la maison 

et tout, mais en même temps, soit on bossait, soit j’avais mes périodes de chômage, parce 

qu’avant j’étais intermittent du spectacle. » 

Constater que l’école n’a pas les moyens de faire avec les différences, rester méfiants  

Cette mère, d’origine espagnole, dont la fille a pu être victime d’injures racistes à l’école, 

semble comprendre les difficultés des professeurs à faire avec les différences culturelles. Elle 

adopte une position distanciée, reliant les difficultés de l’institution scolaire au climat politique 

actuel et la crainte des professeurs d’être pris à parti dans ses conflits. 

Mère d’Ana : « Les profs sont pas autoritaires. Enfin dans ce que je vois autour de moi, très, 

très peu de profs sont autoritaires. Maintenant, ils sont, moi je pense qu'ils sont surpassés par 

tout ce qui se passe. […] Mais les profs sont dépassés parce que, comment on pourrait dire, 

(hésitation), l'éducation est très, très différente. Là c'est une école catholique, mais il y a des 

Musulmans, il y a des Juifs, il y a un peu de tout et les parents ne comprennent pas en fait… Je 

ne sais pas comment vous dire en fait. » 

Ce père d’origine martiniquaise qui a été victime de discriminations à l’école dans sa propre 

enfance, reste vigilant, conscient de la probabilité que cela se reproduise pour ses enfants.  
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Père de Michael  : « Je suis quand même vigilant quoi, c’est à dire que, mais euh, par rapport, 

c’est général, c’est vrai que, sur tout ce qui concerne, enfin moi je, bon on parle de racisme 

mais moi je parle plus de ségrégation ou de , de, d’indifférence ou d’ignorance par ce que c’est 

souvent ça, mais c’est vrai que, bon bah, le fait, qu’il soit métisse justement,  j’ai quand même 

fait attention à ça car je sais que c’est quelque chose de... de délicat quoi. En plus, Béatrice elle 

est d’origine Lorraine, et donc, tout le côté indien est ressorti sur les enfants » 

La question de la culture de chacun est source de tensions dans l’institution scolaire, on l’évite 

sans pouvoir l’occulter. Cette mère regrette l’impact de climat de méfiance et l’incapacité de 

l’école à accueillir sereinement la différence.  

Mère d’Ana : « Un climat de méfiance réciproque entre les parents et les profs. Et puis on peut 

pas blaguer, on peut pas… Dès que le prof va dire quelque chose à un enfant, c'est " t'es raciste 

". Il est raciste donc… d'ailleurs on n'a plus le droit d'envoyer des… avant on avait les mails 

des professeurs, on a plus accès aux mails parce que sinon c'est des injures, c'est de la violence 

verbale et les enfants deviennent comme ça aussi et c'est ce qui est très dommage parce que 

c'est des enfants, c'est, normalement c'est de l'innocence. » 

2. Communiquer difficilement avec l’école autour du refus scolaire 
anxieux 

Une institution au fonctionnement obscur… 

La communication avec l’école comporte un certain nombre de pré-requis dont l’école elle-

même ne semble pas avoir conscience. Cet encodage culturel de l’école est une évidence pour 

les familles qui ont vécu l’école française, mais il en va tout autrement pour des familles ayant 

migré récemment de pays où la culture de l’école est radicalement différente.  

Toute l’organisation de l’école est culturellement codée, l’identification des interlocuteurs 

demande une connaissance de son organisation. L’exemple de cette famille tamoule est 

saisissant car c’est la seule dont les parents ne maîtrisent pas le français.  Ce père a été convoqué 

par une psychologue scolaire, mais lui n’a toujours pas compris qui était cette personne et son 

lien avec l’école, nous comprenons ce qui s’est passé au cours de l’entretien de recherche grâce 

à l’interprète en tamoul.   

Interviewer : « Comment vous avez su qu’il y avait un problème ? C’est l’école qui a appelé ? » 

Père de Akash : « Non, ce n’est pas l’école, mais c’est une dame près d’Auchan, alors je ne sais 

pas… » 
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Interprète : « Une psychologue ? Une psychologue, peut-être une psychologue qu’il voyait par 

le biais de l’école, euh… »  

Père de Akash : « En fait, c’est pas l’école directement, mais c’est la dame [la psychologue], 

mais je pense que c’est en lien avec l’école… Que ça doit être quelqu’un de l’école. » 

La mère nous demande des précisions sur le système scolaire au cours de l’entretien de 

recherche :  

Mère de Akash : « Et après, il faut qu'il ait le bac.  Si jamais il a le bac de cette manière, est-ce 

que heu... il pourra heu... faire des études ou je sais pas quoi ? » » 

Ce père adhère au projet scolaire, synonyme d'intégration, mais n'a pas les codes pour gérer la 

situation d'échec scolaire, il ne comprend pas les implicites contenus dans les messages envoyés 

par l’école qui attend une réaction de sa part.  

Père de Akash : « Non, pas directement, on a pas… Mais en fait, moi, c’est pas l’école qui m’a 

appelé directement, mais j’avais les textos d’absence, vous savez, qui disaient qu’il était absent. 

Ça, je l’avais, mais on m’a jamais convoqué. » 

De la même manière il n’est pas suffisamment alerté par le discours des professeurs mais il ne 

parle que très peu le français et n’a pas le niveau linguistique pour percevoir le contenu implicite 

du discours de l’école. Cette difficulté de communication conduit à une incompréhension 

réciproque, le père comprend que son fils a quelques mauvais résultats quand l’école essaie de 

lui signifier qu’il est à la limite du décrochage. 

Père de Akash : « Ils m’ont juste dit ″oui, les notes, elles sont pas terribles, il travaille pas 

assez. Voici les notes, ça suffit pas″, c’est juste ça. »  

… Qui attend qu’on la sollicite 

Cette mère française, maîtrise les codes culturels de l’école française. Lorsqu’elle voit que sa 

fille dort mal à la rentrée, prend rapidement rendez-vous tout en étant inquiète d’être mal reçue 

par l’enseignante. Elle comprend par la suite que la directrice attendait qu’elle fasse cette 

démarche et n’apprend qu’à ce moment-là que sa fille s’est faite harcelée en fin d’année 

précédente.    
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Mère de Léa : « Je me suis dit, elle [l’enseignante] va me jeter et en fait, elle m’a dit ça tombe 

bien que vous veniez me voir parce que j’ai constaté des choses en classe qui me plaisent 

pas. Elle me dit il faut prendre rendez-vous avec la directrice […] la directrice a fait « ah, mais 

c’est pas étonnant, en fait c’est des choses qui ont commencé l’année dernière certainement et 

elle en était malade à l’idée de la rentrée, de retrouver les choses ». J’ai dit d'accord. En 

attendant, jusqu’au mois d’octobre, c’est une petite fille qui n’a pas pu dormir seule. » 

La barrière linguistique comme un obstacle entre les parents en l’école. 

On perçoit la difficulté de l’école à discuter avec ces parents dont seul le père parle quelques 

mots de français. L’école déléguera tardivement à la psychologue scolaire le soin d’alerter les 

parents, lorsque le jeune formulera des idées suicidaires. C’est alors seulement qu’elle 

s’entretiendra avec les parents au moyen d’un interprète téléphonique. Le recours à l’interprète 

est tardif, il n’a lieu que lorsque le jeune Akash énonce des idées suicidaires, le retard de prise 

en charge est important. 

Père de Akash : « Donc à l’école, euh, ils se sont inquiétés parce que, mais, ils en ont, ils m’en 

ont pas directement parlé. Parce qu’ils disaient : « pour, pourquoi tu travailles pas ? Ba, parce 

que j’ai envie de mourir, je... », enfin des choses comme ça très graves. » 

Mère de Akash : « En fait, il y avait ces problèmes avant qu’il passe le bac, mais ils ne nous ont 

jamais dit que c’était un problème de cet ordre-là, c’est-à-dire du, du fait qu’il veut mourir, 

qu’il avait des idées comme ça. » 

Ils sont informés de l’étendue des difficultés de leur fils par l’intermédiaire d’une psychologue 

scolaire dont ils ne comprennent pas la fonction et qu’ils n’ont jamais vue auparavant, grâce un 

interprète contacté par téléphone. La difficulté de communication entraîne ici un décalage 

violent pour ces parents qui saisissent l’ampleur des difficultés de leur fils et leur ancienneté a 

posteriori, se sentant complètement court-circuités par l’école 

Père de Akash : « Et après, donc, cette psychologue nous a convoqués pour nous dire : « Ben 

c’est ça le problème ». Ma femme a été très choquée parce que c’est leur fils aîné et que tout 

allait bien, elle se doutait pas du tout de ça » 
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 Mère de Akash : « Mais du coup, c'est après, quand on nous a convoqué à la réunion, on m’a 

dit qu'il allait pas en cours, enfin qu'il... qu'il avait manqué plusieurs demi-journées, que les 

notes ont baissé, qu'il avait envie de rien, qu'il n'avait pas d'amis, qu'il était tout seul, qu'il heu... 

qu'il avait envie de mourir, tout ça. Ça, c'est un choc pour une maman d'entendre ça d'un coup, 

comme ça. Je... J’ai pas compris. » 

Ces difficultés de communication mettent le fils dans une position de traducteur qui devient 

délicate à partir du moment où ce sont de ses propres difficultés qu’il s’agit. Les parents sont 

dans l’impossibilité de communiquer avec l’école et adresse leurs inquiétudes à leur fils 

directement. C’est également sur lui que repose les démarches administratives d’inscription 

scolaire, or son anxiété ne lui permet pas d’accomplir sereinement ce rôle.  

Mère de Akash : « Donc là heu... après, au niveau scolaire, elle lui a demandé [à son fils]: 

« qu'est-ce qui va se passer cette année ? Qu'est-ce que tu vas faire ? Tu ne vas pas rester 

comme ça », donc il a dit qu'il était inscrit pour le bac. Et il a reçu un papier qu'il devait 

renvoyer, il ne l’avait pas fait. » 

Être ignorés par l’école au mieux, jugés au pire  

Ce père qui a été scolarisé en France, lorsqu’il était enfant, fait le constat des difficultés de 

l’institution scolaire à prendre en compte les différences culturelles qu’elle préfère ignorer. 

Père de Michael : « Mais le racisme, enfin, le racisme j’aime pas trop dire ça, je dis racisme 

parce qu’on dit ça, mais j’aime pas trop parler de racisme, .... en fait c’est une ignorance et un 

droit à l’indifférence quoi. ......Enfin, c’est une question d’indifférence je veux dire. » 

L’école ignore les différences ou les juge. Ce père tamoul craint le jugement de l’école. Après 

la rencontre avec la psychologue scolaire, il comprend qu’il n’a pas le droit de forcer son fils à 

aller à l’école et se retrouve paralysé devant sa déscolarisation. Agir comme il le ferait 

spontanément, dans sa culture, pourrait le mettre hors-la-loi en France. 

Père de Akash : « Si on avait été au pays, la question se poserait pas parce qu’il aurait été en 

cours, qu’il le veuille ou non, il aurait été en cours, et même s’il y avait pas été, on l’aurait tapé, 

et puis on l’aurait mis en cours. Ici, on peut pas faire ça, on n’a pas le droit […] au pays, si on 

n’allait pas en cours, les parents nous tapaient, nous, nous attachaient, nous tapaient pour dire : 

« tu dois aller en cours ». Mais là, ici, si c’est nous, on le tape, c’est nous qu’ils vont attacher 

et mettre en prison ». 
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La crainte du jugement négatif de l’école sur la culture est rapportée par plusieurs parents. La 

mère de Leila dissimule la religion musulmane de sa fille à l’école comme elle le faisait avec 

le ramadan vis-à-vis de son travail.  

Mère de Leila : « Pourquoi, parce que je dis à l’école je dis mes enfants mangent tout et voilà, 

pour elle il faudrait que je…. Non, non, non, pour commencer il ne faut pas le faire dans un 

lycée privé, dans une école privée ils s’en foutent, vous mangez ou vous ne mangez pas, euh… 

il n’y a pas d’halal, il n’y a rien » 

3. Connaître l’école et ses limites, s’adapter et agir 

Remettre l’école en question à la lumière du refus scolaire 

Pouvoir remettre en question le système scolaire est un critère de connaissance du système. 

Cette famille a une amie elle-même professeur, qui suggère que le refus scolaire anxieux peut 

venir de l’établissement scolaire elle-même. 

Père d’Ana : « Bah que ça peut venir de... De l’école tout simplement. Et elle avait raison. Parce 

qu’elle, elle a eu ses enfants ici aussi, parce qu’elle a déménagé, elle est partie dans le 17ème 

et elle savait, elle me l’a toujours dit que Saint Louis c’était pas, c’était pas top. D’ailleurs elle 

les a enlevés tout de suite. Elle a déménagé, elle les a enlevés puis même elle s’est fâchée avec 

la directrice et des profs. »  

La capacité à critiquer le système scolaire et à chercher la meilleure solution pour ses enfants 

passe par une connaissance de ce système, ainsi l’exemple de cette amie professeur d’espagnol 

qui a su critiquer l’établissement privé et en déscolariser ses enfants. Ici le critère de qualité 

était, pour cette enseignante, la maîtrise de la langue française et de l’orthographe, il nécessite 

donc une parfaite maîtrise de la langue française.  

Mère d’Ana : « Bah c’était pour des cours qui donnaient aux gamins, elle trouvait que c’était 

pas, que c’était pas normal et puis même dès fois ils rendaient des copies les profs et y avaient 

des fautes d’orthographe. Donc elle a dit c’est pas possible. […] Parce que maintenant il faut... 

c’est un problème, il faut trouver la bonne école pour les enfants. C’est pas facile. » 

Même l’école privée, choisie pour sa promesse d’une instruction de qualité et d’une réussite 

scolaire assurée, peut se révéler décevante à la lumière du refus scolaire anxieux.  
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Mère de Leila : « De la prof principale à la prof de français, plus elle en donne plus elle leur 

envoie des mails, des SMS, des machins, "Faites, faites, faites, faites"... Non j'avoue que y a une 

grande, grande pression à Saint-Thomas-d 'Aquin, énorme pression au niveau de, de l’école ! 

Il y a eu une pression terrible ! Ils en voulaient toujours plus! » 

L’espoir déçu des écoles privées 

Ce père, portugais a fait le choix du privé pour protéger ses enfants du système scolaire français 

public, système raciste que lui-même a subi à son arrivée à l’école française. 

Père d’Ana : « Non parce qu’on avait déjà, dans le quartier c’était compliqué, ce n’est pas non 

plus... Donc on avait décidé de les mettre dans une école privée justement puis pour que ça soit 

meilleur pour eux qu’ils aient des cours normaux, qu’ils soient dans une bonne école, une bonne 

classe, de bons élèves, qu’ils aient voilà quoi, ce que moi je n’ai pas eu, on a décidé de... moi et 

ma femme de les mettre dans les meilleures conditions. Ça c’était, ça a toujours été, dès le 

départ ça a été une décision prise à deux, c’est pour ça qu’on l’a mis dans le privé dès le départ, 

depuis la maternelle ils ont toujours été dans le privé. » 

Le constat du privé comme une protection insuffisante, est un thème récurrent que nous avons 

pu retrouver dans les familles non transculturelles de l’étude également.  

Interviewer : « D’accord, et ce que vous attendiez du privé c’était ... ? 

Père de Michael : « C’était pas le résultat qu’on attendait pour Ana, malheureusement. 

Compliqué, … Parce qu’elle est douée en plus alors... » 

Acquérir une capacité critique vis-à-vis de l’école 

Finalement, un critère de connaissance du système scolaire français de ces familles est la 

capacité à le critiquer. Il faut faire le deuil de l’école idéale, plusieurs familles le font à la 

lumière des discriminations qui s’y déroulent, mais c’est une idée que l’on retrouve également 

dans le discours des familles non transculturelles.  

C’est la responsabilité des parents de trouver le bon établissement pour leur enfant.  

Père d’Ana : « Le problème il vient pas des médecins. Ça vient de l’Éducation Nationale. Ils 

ont baissé les bras. Moi je, faut trouver maintenant, faut trouver le bon établissement. […] 

L’Éducation Nationale c’est un problème. Tout le monde cherche les meilleures écoles, les 

meilleures universités, c’est un vrai problème. » 
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Ce constat n’épargne pas le privé.  

Père de Michael : « Même dans le privé, même dans le privé faut trouver le bon. On va dire, 

c’est pas un argument que vous payiez, que vous payiez ou que vous payiez pas c’est... en fait 

le privé c’est, […] c’est comme une entreprise »  

E. Le rapport des parents aux soins, quelles solutions thérapeutiques au 
refus scolaire ?    

1. Découvrir la pédopsychiatrie 

Une confiance aveugle 

Certains parents ont été adressés dans les maisons d’adolescents sans trop de précisions, 

souvent par l’école. Ils ont suivi les consignes de l’école, mais ne savent pas ce qu’est la 

psychiatrie, ni comment cela fonctionne, ni à quoi cela peut bien servir. C’est le cas de la famille 

tamoule qui ignore tout de la psychiatrie de l’enfant. 

Mère d’Akash : « Donc on lui a dit de venir ici et qu'en venant ici, ça va lui faire du bien. Et 

depuis que je vois qu'il vient ici, ça me rassure un peu. » 

Père d’Akash : « Ici quand il vient je demande : ″alors, qu’est-ce qui s’est passé ? On t’a dit 

quoi ? ″ Il dit : ″bah, je parle et puis on m’écoute″ ou ″ je sais pas″, et du coup il me dit rien 

non plus des soins. Je sais pas bien ce qu’il se passe ici, je le dépose, je veille à ce qu’il vienne 

ici, il vient parfois tout seul aussi. » 

On retrouve, pour plusieurs familles, que la demande d’admission en service de pédopsychiatrie 

ne vient pas des parents, mais d’un membre du personnel de l’école. Les établissements 

scolaires ont parfois l’habitude de travailler avec un établissement de soins ce qui permet d’y 

adresser facilement les familles.  

La mère de Abdel en expliquant comment elle a rencontré la pédopsychiatre qui suit son fils : 

« C’est l’assistante sociale de l’école qui me l’a envoyée voir. […] Mais je pense qu’ils 

travaillent beaucoup avec eux. Elle me l’a conseillé quand Abdel a commencé ses angoisses et 

tout ça. » 

Ce père tente de restituer ce qu’il a compris du but d’une prise en charge pédo psychiatrique.  

Père de Akash : « Donc on m’a dit qu’ici, c’était des gens spécialisés sur les questions de, des 

choses qui se passent dans la tête, et qu’en venant parler ici, on va essayer de changer cette 

idée qu’il veut de mourir, des choses comme ça, donc c’était ça l’idée. » 
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Il en attend de la maison des adolescents des informations sur comment aider son fils et ne 

questionne à aucun moment l’accompagnement soignant. Le dialogue est rompu entre eux mais 

il s’agit encore pour lui d’une affaire « de père à fils » dans laquelle il espère que les soins 

pourront servir d’intermédiaire.   

Père de Akash : « J’ai envie de savoir ce qui se passe pour pouvoir l’aider. Quand je lui 

demande directement : « C’est quoi ton problème ? Quelles sont tes difficultés ? » Il dit : « Je 

ne sais pas, je ne sais pas ». Et du coup, on peut pas l’aider, c’est ça. » 

Se méfier a priori de la psychiatrie 

La majorité des familles cependant ne connaissent pas la psychiatrie de l’enfant mais en a une 

préconception négative, elle s’en méfie. 

Père de Michael : « Bah…, moi je suis un petit peu entre deux (hésitation), deux avis… C’est-à-

dire, j’ai pas une grande confiance en (hésite de nouveau), dans le système psychiatrique » 

Mère de Merlin : « Vous savez quoi ? Moi les psychiatres, je m’en méfie. Vous avez de très, très 

bons psychiatres, je veux pas dire… Et puis vous en avez d’autres, ils feraient n’importe quoi 

pour garder leurs malades, jusqu’à leur donner des cachetons dont ils ont pas besoin » 

Cet a priori est parfois hérité de la génération précédente. C’est une représentation de la famille 

qui s’en méfiait aussi, en particulier quand cette famille vient d’une culture dans laquelle le 

recours aux soins psychique n’est pas une évidence. Cette mère, d’origine algérienne, raconte 

sa propre enfance comme une époque où il fallait faire face aux difficultés et à sa tristesse 

d’avoir un père mal-aimant sans aucune aide.  

 Mère de Abdel : « En fait, quand j’étais petite, j’aurais dû voir un psy, mais ma mère a pas 

voulu. À l’époque, ils pensaient pas. […] Et à l’époque, c’était difficile bien sûr. On ne pensait 

pas. C’est pour ça que je vous dis je me suis toujours battue toute seule. » 

Recourir à la psychiatrie parce qu’on n’a pas le choix 

Plusieurs parents n’acceptent de consulter un psychiatre que lorsque les choses sont graves. 

Ainsi pour cette famille c’est la tentative de suicide de leur fils qui a justifié le recours à un 

service de psychiatrie de l’enfant, leur enfant étant déjà déscolarisé depuis quelques temps. 
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Mère de Michael : « Il avait fait aussi une, oui une tentative de suicide en absorbant des 

dolipranes jusqu’à la dose limite qu’il connaissait et du coup, moi je l’ai pris comme une réelle 

tentative et c’est à la suite de ça qu’on a consulté. » 

Le traitement médicamenteux est également considéré comme une solution par dépit, quand il 

n’y a pas d’alternative, et non comme une bonne solution.  

Mère d’Abdel : « Il prend des comprimés. Moi j’étais pas trop d’accord, son père et moi on 

était pas d’accord pour les comprimés, mais quand on voyait notre fils comme ça, on s’est dit 

bon ben y’a pas le choix. » 

Considérer les soins disproportionnés pour le refus scolaire anxieux : les médicaments, 
l’hospitalisation, l’image de la folie 

Les visites que font les parents des services d’hospitalisation donnent lieu à des descriptions 

richement détaillées, avec une forte charge émotionnelle. C’est un lieu d’enfermement avant 

tout qui est décrit.  

Mère de Merlin : « Alors déjà elle passe, il y avait des infirmiers, elle referme la porte à clef. 

Et moi je supporte pas qu’on ferme les portes à clef. Donc je me suis sentie déjà oppressée par 

moi-même, (inspire bruyamment) elle ferme les porte à clef. » 

L’analogie avec la prison est explicite.  

Mère de Merlin : « On visite les chambres, on aurait dit une prison. Un lit en fer, un matelas 

avec le plastique, une table de nuit, mais comme les prisons. Après elle me dit « On va visiter 

là où on se lave ». Vous savez, les trucs des anciens pensionnats ou autres, les portes bleues, 

les lavabos, le carrelage froid, les lavabos, les portes bleues pour les douches, toutes comme 

ça. » 

Les locaux reflètent l’image sinistre qu’a cette mère de l’hôpital psychiatrique, une autre est 

frappée par les consignes de privation.  

Mère de Merlin : « Des vieux murs, enfin c’était sale à l’intérieur, ça fait penser vraiment à la 

psychiatrie des années 40 quoi. Rien refait » 

Mère de Leila : « Elle aime bien se, elle aime bien son petit maquillage c'est son plaisir ! Son 

plaisir : S'habiller, se maquiller. C'est son plaisir. On lui a tout enlevé ! Tout enlevé ! On ne lui 

a rien laissé ! Et là elle ne comprenait pas pourquoi. » 

Les mots même font peur. 
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Mère de Merlin : « Déjà je vois psychiatrie adolescents. Oh ! Psychiatrie adolescents ! » 

L’hospitalisation est effrayante car elle doit être réservée aux « fous », à des jeunes atteints de 

maladies plus sévères que le Refus scolaire anxieux.  

Mère de Leila : « Pourquoi isoler les gosses ? Elle est psychia- (s'interrompt), peut-être quelle 

est atteinte psychiatriquement je n'en sais rien ! Alors dites-le-moi ouvertement que votre fille 

est folle ! » 

Il faudrait qu’un diagnostic plus sévère aie été donné par le psychiatre référent pour justifier 

une hospitalisation.  

Mère de Merlin : « Mon gamin il est phobique, il est pas schizo, il est pas maniaco, il a pas de… 

Je me suis dit : C’est pas l’endroit quoi !». 

L’idée même de l’hospitalisation fait violence à ces deux mères, refuser l’hospitalisation 

apparaît comme une manière de protéger son enfant.  

Mère de Merlin : « Donc on ressort et j’ai dit à la personne, à cette dame, euh… Comment je 

lui ai dit ? Je lui ai dit « Pour qu’on mette mon fils ici, il faut d’abord qu’on me passe dessus. 

Jamais mon fils ira là-dedans ». Si j’avais su que mon fils, il en avait eu besoin réellement, il 

était en danger pour les autres, pas pour lui, mais pour les autres, j’aurais peut-être… » 

Cette mère s’excusera auprès de sa fille pour l’avoir laissée hospitalisée pendant 24h. Elle voit 

dans cette période d’hospitalisation l’échec de son rôle protecteur.  

Mère de Leila : « Elle a eu très, très peur ! Je me suis excusée auprès d'elle j'ai dit ça ne se 

reproduira plus jamais. Sauf si tu es dans un état autre et que malheureusement là on n’a pas 

le choix. Mais tant que tu es consciente je te promets que je ne te remettrai plus jamais là-

dedans. »  

Les médicaments sont également un sujet de réticence récurrent pour les parents. C’est une 

conviction forte, on est « contre » les médicaments. 

Mère de Merlin : « je lui dis « Mais si je mets Merlin ici, il aura pas de médicaments ? » « Ah 

si, si. Le but c’est justement, il aura des médicaments, au début assez sévères parce qu’il faut 

qu’il sorte de… » J’ai dit non, j’ai dit non. » 

Mère d’Abdel : « Oui, moi j’étais, je suis pas pour les médicaments, du tout. On peut s’en sortir 

sans médicament. » 
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Les médicaments ne sont pas vus comme une solution au problème du refus scolaire anxieux 

dans la mesurent où ils ne permettent pas de guérison des symptômes.  

Mère de Leila : « Le problème c’est la facilité de droguer les enfants et puis de les mettre dans 

un hôpital qui euh… ça va venir, oui mais alors moi la question est la suivante, c’est ça ! Quand 

on donne à un enfant, un adolescent du Xanax, on lui donne du Valium, on a proposé à Leila 

du Valium, qu’est-ce qu’on lui a proposé d’autre, mais comment on va la guérir ? » 

Des médicaments qui modifient l’état de conscience des enfants, qui les « shootent ». Ils 

renvoient à l’image des patients hospitalisés, des malades plus sévères que l’on endort avec les 

médicaments.  

Mère de Abdel : « Elle lui avait donné ce jour-là du Xanax donc ça l’a shooté toute l’après-

midi donc bon » 

Mère de Merlin : « Et là, on avance, un minot…La bave, shooté à mort » 

2. L’altérité de nouveau en question 

Craindre d’être jugés « mauvais parents » quand on a une culture différente 

Ne pas avoir les codes institutionnels rend le rapport aux soins psychiatrique superposable à 

celui que les parents avaient à l’école : une posture en retrait, discrète, dans la crainte de faire 

une erreur ou quelque chose d’interdit en France. Les professionnels interprètent parfois 

maladroitement cette posture passive, pensant que les parents sont peu demandeurs voire 

désinvestis.  

Père de Akash : « J’ai envie de demander au médecin qu’est-ce qui se passe, parce que justement 

je ne comprends pas, mais je n’ose pas parce que je sais pas si je peux venir demander et 

comment. » 

Il s’agit en fait de ne pas imposer sa différence. Comme pour l’école, l’hôpital est une structure 

publique, assimilée à la culture française. Cette mère s’emporte quand sa fille lui demande de 

signaler qu’elle mange halal à l’hôpital de jour, le refus est catégorique, affirmer sa religion 

musulmane serait un affront.  

Mère de Leila : « Elle m’a dit ‶mais pourquoi tu n’as pas dit que je mange halal ? ″ J’ai dit 

‶maintenant tu vas me regarder dans les yeux, je n’ai pas à imposer à l’hôpital, tu m’écoutes 

très bien (très distinctement) ! Imposer à l’hôpital de te faire un repas spécial mais t’es malade 

?! (Ton outré) T’as pas envie de manger tu dis je mange pas. Point ! ″ » 
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Certains parents ont eu le sentiment d’être stigmatisés de par leur différence culturelle et de 

devoir s’en défendre. La différence culturelle est alors ressentie comme une faille possible de 

la parentalité. Pour le père de Merlin, son origine albanaise est avancée comme une hypothèse 

étiologique des difficultés de son fils. 

Mère de Merlin : « "Et puis vous, monsieur vous êtes quand même albanais, vous êtes d’une 

famille qui s’est sauvée de l’Albanie donc il y a eu de la souffrance. ″ Mon mari lui dit ‶ Mais 

il y a pas eu de souffrance. Il y a eu de la pauvreté, mais pas de souffrance. ″ » 

Les règles qui régissent notre système de soin peuvent attaquer des représentations parentales 

différentes. La mère du jeune Akash déplore de ne pas pouvoir être informée parce que son fils 

est majeur. Le concept de majorité qui donne au jeune l’accès au secret médical lui est étranger 

et le système médical français la bouscule dans son rôle de mère en ne l’incluant pas dans la 

prise en charge.  

Mère d’Akash : « Parce qu'au pays, on considère que quel que soit l'âge, c'est nos enfants. […] 

C'est pour comprendre aussi ce qui lui arrive.  Parce qu'il vient, il parle, mais on sait pas ce 

qui se passe. » 

Se sentir questionné dans sa parentalité par les soins, et parfois mal jugé 

Les familles sont souvent frappées par le questionnement systématique de leur propre enfance, 

ou de leur mode de vie quand eux ne voient pas le lien avec les difficultés de leurs enfants. Ils 

sont plus ou moins ébranlés par ce questionnement. Pour certaines familles le lien ainsi fait par 

les soignants entre eux parents et les difficultés de leurs enfants est une absurdité, ils peuvent 

s’en offusquer comme les parents de Merlin. 

Mère de Merlin : « Merlin m’a dit « Je veux arrêter, maman, je veux arrêter. Elle me parle que 

de vous ». « Et tes parents ceci, et tes parents cela… » Il m’a dit « Je veux arrêter ». Mais c’était 

affolant comme climat ! » 

Le père de Ana est surpris des liens faits par le psychiatre qui questionne sa propre scolarité 

mais il ne s’en formalise pas. 

Père de Ana : « Il m’a plus posé des questions par rapport à ma scolarité à moi. Donc bah vous 

savez tout, ce que je vous ai dit à vous c’est la même chose à lui, c’était voilà… c’était pas top 

mais bon c’était une autre époque, c’était comme ça mais bon, pour Ana, ça a rien à voir, elle 

a été dans le privé dans une bonne école. » 
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La stigmatisation peut s’étendre à d’autres niveaux que l’origine culturelle, au modèle familial. 

Une mère stigmatisée « enfant de la DDASS », raconte la difficulté à supporter les entretiens 

avec le psychiatre avec beaucoup d’émotion. Une autre est jugée sur son mode de vie.  

Mère de Merlin : « ‶Ben moi j’ai été à la DDASS. ″ Alors là, (voix plus aiguë) oh là ! dès que 

j’ai dit que j’étais à la DDASS, dès que j’ai dit que mes parents étaient divorcés, que j’étais à 

la DDASS, dans des nourrices, l’assistance publique et tout. La faille, il est rentré dedans!» 

Mère de Léa : « Il n’y aura pas de deuxième rendez-vous parce que je suis tombé sur un, je suis 

désolée de dire ce que je vais dire, mais un vieux débile qui m’a juste dit ah vous travaillez, 

c’est pas étonnant, tant que vous travaillerez il y aura des soucis. Je fais oui d'accord, excusez-

moi de travailler, vraiment désolée. Et j’étais une maman avec un travail quand même bien 

particulier parce que j’étais à la maison » 

3. De véritables inégalités d’accès aux soins 

Acquérir une capacité critique vis-à-vis des soins comme pour l’école  

Résister aux jugements, aux stigmates culturels demande une certaine assurance qu’ont obtenu 

certains parents arrivés depuis longtemps et avec une histoire de migration non traumatique. 

Ainsi ce père résiste aux attaques de son origine albanaise comme une cause possible de la 

déscolarisation de son fils.  

Mère de Merlin « Donc c’est lui qui y a été et quand elle a commencé à lui parler de l’Albanie 

et tout, il l’a remise tout de suite à jour. Il lui a dit ‶ Écoutez, vous êtes pas là pour me juger 

moi, vous êtes là pour mon fils. Donc si moi j’ai besoin d’un psychiatre ou d’une psychologue, 

ça sera pas vous, ça sera quelqu’un de l’extérieur, on va pas tout mélanger″. » 

Certaines familles vont remettre en question la pertinence des prises en charge.  

Mère de Leila « Moi jusqu'à présent je me dis "est ce que les psys… peuvent quelque chose pour 

ma fille ? Je…  À part l'hôpital on n’a absolument rien proposé, ou bien les médicaments. Faut 

la droguer, il faut lui donner des médicaments. Elle n'en veut pas. » 

Cette capacité à remettre en question les soins doit s’acquérir, elle est un critère d’une bonne 

connaissance du système. L’enjeu devient de choisir le bon lieu de soin. Les parents de Merlin 

ont l’idée qu’il faut trouver le bon lieu de soin, le bon psychiatre, comme il fallait trouver la 

bonne école. 



74 

 

 

  

Mère de Merlin : « Merlin, il a demandé à partir. Et cette femme me dit « Va à la maison de 

Solène ». Alors sur le coup j’y vais pas tout de suite, mais j’enlève Merlin du CMP. » 

Certaines familles concluent que les soins ne sont pas une solution, mais n’en voient pas 

d’autres. Le refus scolaire semble résister à la prise en charge et c’est le constat de l’impuissance 

parentale qui transparaît à travers l’échec de la psychiatrie.  

Mère de Leila : « Jamais je n’aurais cru que cela durerait aussi longtemps ! Sans une solution… 

C’est ça. La problématique est là. Il n’y a pas de solution. (Insiste très distinctement) Personne 

ne nous dit « voilà pour votre fille il peut y avoir tel parcours scolaire, on peut l’aider d’une 

telle manière ». Non, on ne peut rien, rien » 

La responsabilité de trouver une solution incombe encore aux parents. C’est le constat de ce 

père d’origine portugaise installé depuis longtemps en France.  

Père de Ana : « Bah dès le premier rendez-vous j’ai dit à mon épouse, c’est pas ici qu’on va 

trouver la solution. C’est le ressenti que j’ai eu, j’ai parlé avec votre collègue, bah le ressenti 

que j’ai eu c’est que j’ai dit à ma femme, on se démerde ailleurs. » 

Connaître le système, le réseau, pour trouver les soins adaptés 

La connaissance du système de soins est un facteur évident d’accès rapide à ceux-ci. Que ce 

soit par une tierce personne, par une expérience antérieure, ou par une formation personnelle.  

Père de Michael : « Ma compagne, qui bon, elle qui est un peu dans la formation, elle est plus 

à même de comprendre, puis de dénouer un petit peu les tenant de l’histoire donc que bon. 

Comme on avait fait pareil pour [son frère], et puis ça avait fonctionné. » 

Cette famille avait d’abord consulté un psychiatre en libéral sans que cela soit pertinent pour 

aider leur fille déscolarisée. Un médecin de famille connu depuis longtemps peut permettre de 

trouver le lieu de soins adapté au refus scolaire.  

Mère de Leila : « Le Dr Z. (médecin de famille) qui nous a conseillé d’aller à la maison des 

adolescents à Avicenne. » 

Un réseau relationnel solide permet de trouver plus rapidement la structure adaptée à la prise 

en charge de ses enfants. Les parents de Ana sont en France depuis qu’ils sont enfants et ont un 

réseau social étoffé à Paris, une amie leur conseille la Maison des adolescents. Ils sont pris en 

charge rapidement, deux mois plus tard.    
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Père d’Ana : « Qui c’est qui nous l’a dit ? C’est une amie, ou une collègue qui nous a dit. C’était 

par rapport à, c’était une amie qui nous l’avait dit, après ma femme est allée voir sur le site et 

elle s’est renseignée et c’est là qu’on avait pris rendez-vous. » 

A l’opposé, la méconnaissance du réseau entraîne un véritable retard de prise en charge dans la 

famille la plus dénuée de relations sociales (hors de la communauté tamoule). Aucun des 

parents ne parle le français, tous deux sont d’une culture éloignée et leur enfant Akash ne sera 

adressé à la Maison des Adolescents que tardivement, à la veille de son baccalauréat, alors que 

l’absentéisme est majeur depuis presque 2 ans, ce retard étant principalement du à des 

difficultés de communication avec l’établissement scolaire.  

Père d’Akash : « En fait, il y avait ces problèmes avant qu’il passe le bac, mais ils ne nous ont 

jamais dit que c’était un problème de cet ordre-là, c’est-à-dire du, du fait qu’il veut mourir, 

qu’il avait des idées comme ça. On nous a juste dit qu’il avait pas de bonnes notes, que ça 

suffisait pas. Et c’est après avoir raté son bac qu’il y a eu toutes les démarches qui ont été faites 

et qu’il est venu ici. Donc juste avant l’examen, l’examen du bac. » 

Les parents d’Akash sont les seuls qui ne parlent pas du tout français, et la communication avec 

les soignants est visiblement très entravée par la barrière linguistique. Ce père explique n’avoir 

jamais eu d’entretien avec le psychiatre de son fils et devoir systématiquement demander à son 

fils d’être l’interprète pour avoir des informations.  

Père d’Akash : « Mais parce qu’en même temps, si le docteur veut me dire quelque chose, il faut 

passer par mon fils. Comme je comprends pas toutes les choses subtiles de ce qu’il peut 

expliquer le médecin, moi je comprends pas, donc j’ai besoin de la traduction de mon fils, donc 

dans tous les cas, il faudra que ça passe par mon fils. »  

4. Explorer d’autres solutions en dehors du système classique français.  

Recourir à des thérapeutiques traditionnelles, un sujet tabou ?  

Alors que la jeune Leila a pu aborder facilement les lectures différentes de ses difficultés faites 

par la famille restée au pays et la possibilité qu’on lui ai jeté un mauvais sort, il est difficile 

d’aborder le sujet avec sa mère qui s’en défend. La réponse est vague, oscille entre adhésion et 

refus.  
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Mère de Leila : « Je n’en sais rien, oui chez nous, oui c'est clair, chez nous on le dit, c'est clair, 

y'a la réussite, c'est là ma fille ne dit pas c'est de la jalousie des choses, les gens sont peut-être 

envieux… Jaloux peut être ? Non ne dit pas ça. Elle est très croyante, et elle a des cousins en 

fait, elle a souvent ses cousins au téléphone en Kabylie, et elles en parlent. « Oui mais ils t’ont 

fait ça à toi », je lui dis arrête, arrête, arrête, moi je suis croyante, je suis tellement croyante, 

je, je, à la limite je crois pas à tout ça. Le mauvais œil, oui peut être. Être envieux oui peut être » 

La mère se détache rapidement de ses hypothèses pour les attribuer à sa mère ou à son mari, 

mais elle se positionne en dehors de ces représentations culturelles.  

Mère de Leila : « C’est ce que me disait ma maman… Mon mari il dit comme vous hein. Il dit 

ce n’est pas de leur faute. C'est comme vous dites, ce n’est pas volontaire. Mais après, je ne sais 

pas quoi penser. » 

Cette mère est mal à l’aise avec la question des pratiques traditionnelles Kabyles, pourtant, nous 

savons qu’un rituel a été fait pour Leila. Transparaît ici une vision péjorative « si on les 

écoutait », « les » s’opposant à elle-même « moi je suis croyante ».  

Mère de Leila : « Vous savez en Kabylie, euh (souffle puis fait une pause) si on les écoutait euh, 

c’est surnaturel, sur machin euh… je ne sais pas, j’y crois pas trop. Mais bon même à Leila je 

lui dis hein faut pas te mettre ça de martel en tête euh, parce que, c’est pas bien à la limite euh. 

C’est bien aussi des fois de, de dire c’est comme ça et puis c’est tout, vous voyez ? Oui il y a le 

mauvais œil, oui y a ci, y’a ça mais après il ne faut pas non plus concentrer ça, c’est ça, c’est 

ça ! » 

Elle oppose les rituels kabyles à la croyance musulmane et en minimise la portée. La religion 

musulmane revêt par opposition une forte valeur identitaire, c’est une conviction profonde et 

affirmée.  

Mère de Leila : « C’est ce qu’elle a fait l’année dernière, oui elle l’a fait, oui elle l’a fait faire, 

l’année dernière elle a dit qu’elle se sentait bien. Vous savez après c’est psychologique.[…] 

Moi j’ai dit tu fais des prières, ça j’y crois. Parce que peut être je suis croyante aussi c’est 

tout. » 

Pour la mère d’Abdel également, l’hypothèse du mauvais-œil est fugace, vite réfutée. Elle la 

tourne en dérision : « le tralala ».  
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Mère d’Abdel : « Oui, je vous avoue quand mon fils était pas bien après le mariage, j’y ai pensé. 

J’y ai pensé. Après, c’est passé. Je me suis dit peut-être qu’au mariage, on était nombreux en 

famille et tout ça. C’est vrai chez nous, il y a beaucoup de tralala. J’y ai pensé, mais après je 

me dis parce qu’après il était bien. » 

Le père d’Akash élude lui aussi la question des thérapeutiques traditionnelles.  

Interviewer : « Akash nous a parlé d’autres soins aussi qui auraient été faits, et notamment des 

soins traditionnels. » 

Père d’Akash : « Non, il n’y a rien eu de particulier à part qu’on a été dans une église pas loin, 

qui s’appelle Notre-Dame-de-France. En général, tous les Tamouls sont très croyants, même 

s’ils sont hindous, et en fait dans cette église, on a allumé des bougies avec lui, prié, et sinon il 

y a eu rien de particulier. » 

A la question de l’étiologie de la maladie, lui n’ayant pas la connaissance de la psychiatrie dans 

sa culture cherchait un substrat anatomique à la déscolarisation de son fils. Ici la représentation 

de ce père est invalidée par le modèle français de représentation de l’anxiété comme quelque 

chose de psychologique. 

Père d’Akash : « Moi, J’avais proposé d’aller voir un spécialiste, neuro, et on m’a dit que ça 

servait à rien, que c’était pas le problème, mais que c’était plutôt ici, que c’était un travail pas 

tellement neuro ou… médical à ce niveau-là, mais plutôt psychiatrique. » 

Sa mère nous révèle beaucoup plus facilement les soins pratiqués. Moins défensive, elle raconte 

spontanément le recours à un thérapeute traditionnel en France, un prêtre astrologue et 

numérologue qui a fait une divination et lié les difficultés d’Akash à la position des astres.  

Mère d’Akash : « J’ai été voir un prêtre[…], pour lire les astres, sur ce qu'ils disent sur lui. 

[…] Et là, il m’ont dit qu'effectivement, c'était une mauvaise période, et que même si on lui 

martèle un truc dans la tête, ça rentrera pas, parce que c'est une mauvaise période. Qu'il 

n’aurait même pas son bac, là, parce que les astres sont pas en sa faveur. Et qu'il faudrait qu'il 

ait les rayons du soleil pour voir la lumière. Pour l'instant, c'est pas dans la lumière, jusqu'à 

ses 21 ans. À partir de 21 ans, ça va changer.. » 

Elle explique les prescriptions qu’elle a suivies, le prêtre leur a demandé de faire des choses en 

France, des prières, et au pays, des offrandes. 
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Mère d’Akash : « On m’a dit de faire des choses, des offrandes, surtout le jour où il va passer 

le bac, des choses comme ça. Donc j’ai organisé ça au pays, j’ai envoyé l'argent pour que la 

semaine avant le bac, on prépare des choses particulières, pour que le jour du bac, lui, il fasse 

des prières ici, et que là-bas, au Sri Lanka, y'a des choses qui ont été faites aussi pour lui. » 

L’hypothèse d’une vulnérabilité due à la migration n’émerge qu’en filigrane dans le discours 

de cette mère, elle lie la fatigue qui empêche son fils d’aller à l’école à un entre deux 

difficilement réconciliable, comme une résurgence d’un choc entre l’Inde et la France quand il 

était petit, entre le chaud et le froid. Un enfant rendu vulnérable par les écarts violents entre les 

deux pays, entre les 2 climats. Un métissage violent comme hypothèse étiologique :  

Mère de Akash : « Il avait 2-3 ans, à peu près, nous sommes partis en Inde quand il était petit 

et à ce moment-là, il faisait très, très chaud là-bas, il mangeait beaucoup de glaces, parce qu'il 

faisait très chaud. […] Et quand il est rentré ici, il a attrapé quelque chose. Moi je mets ça en 

lien avec la chaleur et le froid d'ici, et que... il a été hospitalisé plus de deux semaines, il avait 

plus de 40 de fièvre, il fallait le mettre dans l'eau froide pour que son corps... c'était très dur 

pour moi. […] Mais on a jamais su ce que c'était. Et après, ça allait mieux, mais la fatigue est 

restée, la fatigue physique » 

Trouver de nouvelles solutions en s’inspirant d’autres modèles : à l’étranger, dans l’associatif. 

Comme certains s’engagent au niveau d’associations politiques, contre le harcèlement scolaire, 

d’autres sont représentants des parents d’élèves. Des nouveaux parents hyper-investis dans la 

scolarité de leur enfant, qui suppléent à la protection insuffisante du système scolaire en 

intervenant plus au niveau des établissements, ce sont les parents de l’étude les plus intégrés 

socialement. 

Père de Michael : « Pendant toute sa scolarité on a beaucoup suivi, moi j’étais dans les parents 

d’élèves, au niveau de sa scolarité, après je ne sais pas si, si ça l’a gêné ou pas »  

S’impliquer plus dans le système permet de mieux protéger ses enfants. Ce père peut en 

fonction du niveau de gravité des événements choisir de rester en retrait et de s’entretenir avec 

son fils, mais il peut aussi intervenir directement dans l’établissement scolaire si nécessaire.  

Père de Michael : « Quand il y avait quelque chose que je trouvais un peu anormal je lui 

demandais « tu veux qu’on en discute » par exemple quand il se passait un truc quand j’étais 

parents d’élève je lui disais « tu veux que j’intervienne ou pas » en fonction de ce qu’il disait, 

bon et aussi en fonction de la gravité, j’intervenais ou pas, mais en général je le laissais. » 
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Pour la famille d’Ana, très bien intégrée également, une solution serait de faire une scolarité à 

l’étranger pour éviter le système scolaire français. Cette famille est très bien renseignée sur les 

autres systèmes scolaires existants.  

Père d’Ana : « On va mettre ça en place, faut les sous, faut le temps, faut beaucoup de choses 

mais pour l’instant on lui a expliqué que voilà, son bac elle le passe en France et puis après 

elle partira à l’université à l’étranger. Elle s’est renseignée pour Toronto et Madrid donc on 

verra, comment elle voudra, elle veut intégrer un truc international. » 

Dans cette famille l’expérience migratoire est une force qui permettra à Ana de voyager si elle 

veut et de trouver une autre solution, ailleurs, si le système français ne lui convient pas. Le père, 

qui a fait de nombreux aller-retour entre la France et le Portugal affirme cette liberté avec une 

certaine fierté.  

Père d’Ana : « Si c’est ce qu’elle veut et si c’est mieux ailleurs, oui bien sûr sans hésiter, elle 

partira. Après peut être qu’elle reviendra, va savoir, on sait pas, peut-être qu’elle restera ou 

alors elle ira où elle veut. Dans la famille on est des voyageurs vous savez. (rire) On est parti 

dans les quatre coins du monde donc ça y est, on est des voyageurs. » 
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V. DISCUSSION 

 

A. Caractéristiques socio-démographiques 

1. Des profils de famille très différents.  

Tous les adolescents de l’étude sont nés en France, mais les différences sont grandes entre les 

parents qui ont quitté le pays d’origine quand ils étaient eux-mêmes enfants pour venir 

s’installer en France avec leur famille, et ceux qui sont arrivés plus tard, déjà adultes, sans leur 

famille. La complexité de ce paysage des parents migrants est un résultat en soi, elle interdit les 

simplifications.  

Les premiers ont pu être confrontés à des difficultés linguistiques quand ils étaient enfants mais 

sont aujourd’hui de bons locuteurs en Français. La question de leur identité culturelle refait 

pourtant surface à la lumière de l’adolescence de leur enfant et de ses difficultés scolaires. Les 

familles plus récemment arrivées, a fortiori venant d’une culture non européenne et donc plus 

éloignée de la culture française, souffrent d’une méconnaissance des codes culturels français, 

codes de l’école, codes de la parentalité, codes sociaux. Ce décalage entrave nettement le 

parcours de soin de leurs enfants et nous pouvons considérer les difficultés de ces familles 

comme paradigmatiques de celles auxquelles sont confrontés les parents migrants lorsque leur 

enfant est atteint d’une trouble psychique. Mais si la remise en question de leur capacité 

parentale prend des proportions différentes, elle est commune à tous les parents, et vient 

systématiquement ré-interroger leurs rapports à leur culture d’origine, à leurs représentations, 

à leur famille.  L’équilibre familial est bouleversé par le refus scolaire anxieux et les 

représentations culturelles sont ébranlées.  

On retrouve sensiblement trois profils différents de familles en fonction de leur degré de 

familiarisation avec le système français.  

La famille d’Akash, arrivée récemment en France depuis le Sri Lanka, ne connaît ni les codes 

sociaux ni les codes culturels locaux. Ils n’ont pas de ressources sociales en France en dehors 

de la communauté tamoule, ne parlent pas français ou très peu. Pour eux la migration 

s’accompagne d’un processus d’idéalisation du pays d’accueil. Ils attendent beaucoup de leur 
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enfant, de l’école et des soins. Ce niveau d’attente élevé s’accompagne d’une confiance quasi 

aveugle tant dans la réussite de leur fils que dans les institutions auxquelles ils ont affaire.  

Les familles de Dalla, d’Abdel et de Leila sont plus familiarisées avec les codes culturels 

français mais ce ne sont pas les leurs. Ces trois familles viennent de cultures non européennes 

également, Maroc, Algérie et Sénégal. Ils ont également des attentes élevées vis-à-vis de leurs 

enfants et de l’école, mais ils se méfient des institutions françaises qui les ont déjà déçus. Leurs 

ressources sociales sont partagées entre leur pays d’origine et les liens qu’ils ont tissés en 

France. 

 Enfin les familles d’Ana, de Léa, de Merlin et de Michael sont nettement plus familiarisées 

avec le système français et ses institutions. Ces quatre couples parentaux sont multiculturels. 

Trois mères sont françaises métropolitaines, les autres parents sont issus de l’Europe : Espagne, 

Italie, Albanie et Portugal. Les attentes de ces familles sont plus modérées, tant à l’égard de 

leurs enfants dont ils relativisent l’échec scolaire, que de l’école dont ils savent qu’elle ne 

garantit ni la réussite ni la protection des élèves. Ces quatre familles ont un réseau social bien 

développé en France et ont des connaissances leur permettant d’avoir un regard critique sur les 

institutions de manière sereine.  

2. La modification des images parentales  

La place des mères 

Les mères ont répondu largement à notre recherche, avec un certain enthousiasme. Elles étaient 

pour la plupart heureuses de l’opportunité de partager leur expérience, plusieurs nous ont fait 

remarquer s’être confiées plus qu’elles ne le pensaient en fin d’entretien. Elles transmettent la 

culture du pays d’origine et celles qui parlaient une langue différente l’ont enseignée à leurs 

enfants : l’espagnol pour Ana, l’arabe pour Leila et Abdel, le tamoul pour Akash. 

Elles transmettent également des stratégies adaptatives, stratégies données à leurs enfants pour 

éviter les discriminations. Ces stratégies sont révélatrices de leurs représentations du système 

français. Parce qu’elles pensent le système intolérant à leurs appartenances, les mères d’Abdel 

et de Leila, toutes deux de religion musulmane, enseignent à leurs enfants de rester discret, 

c’est-à-dire de cacher leur différence.  
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La place des pères, la fragilisation de la fonction paternelle 

On ne peut ignorer la sous-représentation des pères dans ces entretiens. De nombreuses raisons 

peuvent expliquer cette absence des pères. Aucune famille n’est monoparentale, une seule est 

recomposée, tous les autres vivent en couple. Pourtant, les pères n’ont pu être vus pour plus de 

la moitié des familles, même s’ils ont été sollicités de nombreuses fois. Pour une seule famille, 

c’est l’adolescente qui ne nous avait pas donné son accord pour nous entretenir avec son père, 

étant alors en conflit avec lui. Un autre père est resté injoignable. Concernant le père de Leila, 

c’est la mère qui a interdit le contact, alors que l’entretien avec celui-ci était prévu.   

D’autres pères ont été vus sans aucune difficulté, dans 3 familles. Deux ont immigré en France 

étant jeunes et sont parfaitement locuteurs en français. Ils ont tous deux été victimes de racisme 

dans leur enfance et sont tous deux particulièrement impliqués dans les difficultés scolaires de 

leurs adolescents. Le troisième est un père arrivé bien plus récemment en France, ne parlant 

que très peu le français. Sa présence en entretien relevait d’un malentendu. N’ayant jamais eu 

d’entretien avec l’équipe de la maison des adolescents où était pris en charge son fils, il 

s’attendait à un entretien avec l’équipe de soin de son enfant, non à un entretien de recherche.  

L’approche systémique apparaît ici très intéressante pour comprendre la place des pères. Le 

père est celui qui est à l’interface de la famille et de la société selon Scandariato (72). Lors de 

l’immigration, la fonction paternelle est fragilisée par la méconnaissance qu’ont les pères du 

pays d’accueil, et les difficultés adolescentes peuvent en être une manifestation symptomatique. 

En effet, dans le parcours migratoire, le père reste fréquemment celui qui procure les revenus 

et détermine le statut économique et social de la famille. Les obstacles linguistiques et les 

difficultés économiques, sont autant de remises en question de la place de ces pères. Le fait que 

la société d’accueil possède des modèles éducatifs radicalement différents de ceux de la culture 

d’origine peut constituer une véritable impasse dans la fonction paternelle. C’est le cas de ce 

père Tamoul qui interprète le discours de l’institution scolaire français comme une interdiction 

d’éduquer son enfant comme il sait le faire. Il opte alors pour une mise en retrait qui sera ensuite 

interprétée comme une démission parentale. La dévalorisation de la culture d’origine va de pair 

avec la dévalorisation de l’image parentale. Il arrive alors que l’on observe un désintérêt de 

l’adolescent pour la culture d’origine des parents. Ainsi, Akash, ne s’intéressait plus aux fêtes 

de la communauté tamoule. Cette dévalorisation de l’image identificatoire peut être comprise 
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comme une des clefs du refus scolaire anxieux dans certaines familles, entrainant des affects 

dépressifs chez les adolescents en même temps que leur parentification (73).   

Les grands-parents, la famille élargie 

La génération des grands-parents et la famille élargie n’est pas insensible à l’échec que 

constitue le refus scolaire. Restés au pays, les grands-parents ne comprennent pas les difficultés 

des adolescents quand souvent eux n’ont pas eu la « chance » de pouvoir aller à l’école. Cette 

incompréhension peut conduire à une rupture des liens, entre petits-enfants et grands-parents, 

mais également entre les grands-parents et leurs propres enfants, lorsque les parents du jeune 

ne peuvent plus parler librement à leur famille de leurs choix éducatifs et du parcours de soin 

en France, sans risquer l’opprobre. Autour du refus scolaire anxieux les liens familiaux se 

requestionnent, souvent ils se distendent, on dissimule le problème, parfois on se ment. 

3. La parentification  

La perte d’autorité parentale peut conduire à une parentification de l’adolescent. De façon 

générale, les adolescents de cette recherche sont presque tous décrits comme particulièrement 

matures et responsables par leurs parents. Studieux et dignes de confiance, ils se voient déléguer 

de nombreuses responsabilités par leurs parents. Les cas de Leila et d’Akash sont 

particulièrement représentatifs. Leila est considérée comme une aînée alors qu’elle est 

deuxième dans la fratrie, et Akash, qui lui est l’aîné, est le seul enfant capable de traduire le 

monde français à ses parents. Parce qu’il sait lire et écrire le français, il se retrouve dans une 

position de traducteur du monde d’accueil pour ses parents. A l’extrême, cette position entraîne 

comme l’écrit Benhadj Lakhdar, une filiation paradoxale (74), le fils est au-dessus de la loi du 

père et initie celui-ci dans un nouvel espace.  On peut alors interroger la place de cet adolescent 

qui est intermédiaire, interprète, avec les différentes institutions et se demander si cette place 

ne lui confère pas une certaine toute-puissance, une toute-puissance qui le met hors du système, 

scolaire et social et contribue à sa déscolarisation.  

B. Lectures transculturelles du refus scolaire anxieux 

1. Négociations identitaires avec l’école 

Le refus scolaire anxieux pose la question du rapport au savoir, au désir d’apprentissage et de 

l’autonomie. Tous les enfants de cette recherche étaient des bons élèves jusqu’à ce que 
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l’angoisse fasse irruption, angoisse de l’école, angoisse du savoir, et que tout se fige. Mirsky 

conceptualise la migration comme un processus de séparation-individuation selon les termes de 

Margaret Mahler :  en se séparant du pays d’origine, on se sépare aussi des représentations des 

objets internes liés au pays (75). Dans le cas de ces jeunes de deuxième génération, la 

construction identitaire de l’adolescence, le désir d’autonomie, l’investissement du monde 

extérieur, peuvent laisser émerger un véritable conflit de loyauté envers la culture de leurs 

parents, de leur famille. Ce conflit, s’il ne trouve pas de résolution dans la négociation, dans le 

métissage entre les deux cultures, peut conduire à une inhibition importante du fonctionnement 

en milieu scolaire (54).  

Tous ces adolescents étaient en filière générale avec de bon résultats scolaires, tous 

envisageaient des études supérieures après le Baccalauréat. Le refus scolaire anxieux, en 

interrompant la scolarisation à l’époque du secondaire, n’attaque pas les apprentissages 

fondamentaux car l’écriture, la lecture, les mathématiques élémentaires sont tous acquis. 

Lorsque la déscolarisation survient au lycée, au collège, c’est l’orientation qui est mise en péril, 

le choix des études pour la suite, l’obtention du baccalauréat, diplôme fortement investi par les 

parents. Plusieurs parents de cette étude ont insisté à plusieurs reprises en entretien sur les 

grandes qualités de leurs enfants. Qualifiés à diverses reprises d’enfants brillants, très 

intelligents, ils étaient promis à des métiers prestigieux tels qu’ingénieur, contrôleur aérien, 

architecte ; des métiers bien éloignés de la catégorie socio-professionnelle de leurs parents. Les 

parents demandent donc à leur enfant de s’investir et de réussir dans la société d’accueil, là où 

eux-mêmes n’ont pas réussi ou ne s’investissent pas autant qu’ils l’auraient souhaité. Cette 

double injonction contradictoire est d’autant plus douloureuse qu’elle survient au moment de 

l’adolescence où les enjeux d’affiliation viennent questionner l’appartenance et la filiation (54).  

D’un point de vue transculturel, le refus scolaire anxieux peut être vu comme une difficulté à 

gérer le contact entre la famille et le monde extérieur de l’école, difficulté associée à une 

fragilité de la représentation de soi, des parents et de la famille. Les oscillations des adolescents 

entre des moments de rejet de la culture de leurs parents et des phénomènes de restauration de 

ces cultures, sont d’autres manifestations de cette conflictualité, qui questionne l’appartenance 

culturelle familiale. Ces mouvements qui accompagnent le refus scolaire bouleversent les 

parents interrogés, inquiets que leur enfant ne participe plus aux fêtes de la communauté, ou 

étonnés au contraire qu’il s’intéresse de nouveau aux choses du pays, un père est surpris que sa 
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fille déscolarisée apprenne sa langue maternelle, le portugais.  A l’extrême, dans la famille de 

Leila, le clivage culturel est massif entre le monde du dedans, la maison, où l’on peut vivre 

selon la culture, en accord avec la religion musulmane, et le monde du dehors où il faut cacher 

toute différence pour se confondre avec la culture majoritaire. Il n’y a pas de marge de 

négociation possible dans la construction identitaire de Leila, il lui faudrait cacher son identité 

culturelle profonde aux yeux du monde extérieur, et son métissage semble entravé. Le refus 

scolaire anxieux peut alors être lu comme un refus de la société extérieure, venant limiter 

symboliquement les échanges entre le monde intérieur et le monde extérieur, empêchant 

momentanément une rencontre chargée d’angoisse, comme le mutisme extra-familial peut 

également le faire (52).  

2. Le mandat de réussite familiale 

Le mandat de réussite transgénérationnelle, selon l’expression de Lebovici (76), concerne 

autant les parents que les enfants. Les parents ont beaucoup de mal à renoncer à l’idéal de 

réussite de leurs enfants quand celui-ci faisait partie intégrante de leur projet migratoire. 

Certains parents persistent dans le rêve de réussite alors que leur enfant est déscolarisé depuis 

plusieurs mois, comme incapables de réajuster leurs attentes à la situation de leur enfant, à la 

limite du déni. Dans d’autres familles, l’échec du mandat transgénérationnel s’est produit à la 

génération précédente. Ce sont les parents, arrivés très jeunes, qui ont déçu les espérances de 

leurs propres parents. Dans ces familles, le déni des difficultés est moindre, les parents se 

montrent plus compréhensifs vis-à-vis des incapacités de leurs enfants et plus patients. 

3. Le poids de l’histoire coloniale 

En France, les enfants de l’immigration actuelle viennent souvent de pays anciennement 

colonisés. Quatre familles de cette étude sont issues d’anciennes colonies françaises, ce qui 

représente la moitié de la population de cette étude, ils viennent du Sénégal, du Maroc, de 

l’Algérie et de la Martinique.  Le passé colonial français reste un sujet délicat en France, la 

faible représentation des études post-coloniales dans notre pays en témoigne. Pourtant, lorsque 

le pays d’origine a été marqué par la colonisation, certains éléments conscients, explicites ou 

inconscients de cette histoire coloniale peuvent persister dans le rapport des parents aux 

institutions françaises. Ce rapport de domination entre le pays d’accueil et le pays d’origine 

transparaît dans le discours parental parfois lorsqu’il dévalue la culture d’origine au profit de 
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celle du pays d’accueil (77) ou bien lorsqu’il prend le parti de s’effacer. Cette asymétrie affecte 

sans nul doute le rapport des adolescents à la seule institution française à laquelle ils ont affaire : 

l’école. L’histoire coloniale n’est pourtant jamais abordée dans les entretiens de recherche, elle 

transparaît, en filigrane, sous les multiples recommandations données par les mères aux enfants 

d’être polis, respectueux, mais surtout discrets, pour que tout se passe bien. Ces injonctions 

d’invisibilité sont implicites, mais omniprésentes, formulées comme des attentes parentales, 

des conseils, elles traduisent surtout la demande institutionnelle d’intégration au sein d’une 

société à l’idéal assimilationiste.  

Cette discrétion n’épargne d’ailleurs pas le contenu des entretiens de recherche dans lesquels 

la culture d’origine est rarement abordée spontanément par les parents. Les rituels qui ont pu 

être faits par les familles pour soigner les angoisses des adolescents ne sont abordés 

spontanément qu’une seule fois, par une mère tamoule. Lorsque nous avions connaissance de 

pratiques médico-religieuses familiales, c’était via les entretiens avec les adolescents.   

Abdelmalek Sayad a théorisé ce phénomène dans son étude de l’immigration algérienne comme 

un idéal-type de l’immigration en tant que rapport de domination. Ce rapport de domination se 

prolonge en métropole. Il dénonce la politesse comme étant un instrument d’exclusion de la vie 

politique, une interdiction de prendre part à la vie publique (78). Cette injonction de discrétion 

apparaît clairement dans les deux familles d’origine algérienne et marocaine. Malika Mansouri 

lie les difficultés scolaires des enfants de migrants à l’héritage d’un inconscient 

transgénérationnel traumatique (79). Intégrer l’histoire coloniale et l’histoire post-coloniale tant 

dans l’éducation que dans la pensée des soins apparaît comme un point clef dans la 

considération des difficultés scolaires des enfants de migrants.  

Dans cette perspective, le refus scolaire anxieux peut alors être considéré comme un retour du 

refoulé de cette histoire coloniale, un refus de cette asymétrie culturelle exigée par l’institution 

dans le discours parental.   

C. La nécessité de prendre en compte la différence 

1. Un dialogue complexe avec l’école 

Les parents migrants attendent beaucoup de l’école. La scolarisation de leurs enfants est un 

enjeu souvent majeur dans la migration. Le refus scolaire anxieux de leur enfant force la 

communication entre les parents migrants et l’école, mais les obstacles sont nombreux. Il y a 
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tout d’abord l’obstacle linguistique, qui ne concerne qu’une seule famille de notre échantillon 

mais semble insurmontable. Le recours à un interprète s’est fait très tardivement, dans 

l’urgence, entraînant un retard de prise en charge majeur pour le jeune Akash, 

Les codes culturels liés à l’école sont un autre obstacle dont les SMS de signalement des 

absences sont un exemple frappant. Lorsqu’un élève est absent, les parents reçoivent un SMS 

de l’établissement signalant l’absence. Il y a une convocation implicite de l’institution, l’école 

attend que les parents s’inquiètent, fassent la démarche de les contacter et de solliciter un 

rendez-vous ; dans le cas contraire, les parents seront considérés comme non impliqués dans le 

projet scolaire, désinvestis (68). Pourtant, cette posture en retrait peut-être au contraire un signe 

de respect de l’institution scolaire de la part de certains parents d’une culture différente comme 

pour la famille originaire du Sri Lanka. Bernard Lahire, en analysant différents tableaux d’échec 

scolaire d’enfants de milieux populaires a démontré que l’institution scolaire nécessite un 

certain savoir, qu’il existe une culture de l’école qui permet aux familles de déchiffrer ses 

demandes et de répondre à ses exigences (80). On retrouve donc cette même difficulté de 

compréhension pour des familles migrantes d’une culture éloignée et pour des familles venant 

de milieux sociaux défavorisés. En revanche, les familles venant de pays avec une culture 

scolaire proche, comme l’Espagne, le Portugal ou l’Italie, ne connaissent pas ce problème car 

leur culture de l’école est suffisamment proche pour pouvoir être transposée au système 

français. Dans les couples multiculturels, le conjoint français décode l’institution si nécessaire. 

Les familles bien repérées de notre étude sont prises en charge plus précocement. 

Ce constat interroge sur la possibilité de mettre en place et de diffuser des dispositifs de 

médiation scolaire transculturelle, individuelle ou collective encore trop rares. Il n’existe à notre 

connaissance qu’un seul dispositif de ce type, le dispositif METISCO, qui inclut également un 

volet de soutien à la parentalité, et un volet de formation et de soutien pour les professionnels 

scolaires (53).  

2. Quels enjeux en psychiatrie ?  

Cette étude démontre la nécessité de prendre en compte les enjeux culturels et identitaires en 

cause dans le refus scolaire anxieux des adolescents, à la fois sur le plan individuel, familial et 

collectif. Il faut que les psychiatres s’interrogent sur les représentations culturelles à l’œuvre 

dans le refus scolaire anxieux des adolescents, de leurs parents, mais aussi sur les 
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représentations culturelles de l’école. Le refus scolaire anxieux impacte autant qu’il implique 

les familles des adolescents. Les parents sont les premiers interlocuteurs, de l’école puis des 

soins, et la différence culturelle ne doit pas être ignorée dans la prise en charge psychiatrique. 

Plus on appartient à un milieu éloigné de celui des enseignants, plus les risques de retard de 

prise en charge sont grands. Le constat de l’école comme lieu de reproduction sociale 

bourdieusien est sans appel. Que faire de ces données en tant que psychiatre, lorsque l’on 

accueille une famille venant d’une culture différente ? Il est nécessaire de prendre en compte 

cette inadéquation des codes sociaux, car elle n’épargne pas le domaine des soins. Le recours à 

des interprètes-médiateurs de manière plus systématique, plus institutionalisée, est nécessaire.  

Il est également important de prendre en compte les expériences de racisme et de discrimination 

vécues par les familles. La reconnaissance de ces particularités légitime l’expérience vécue par 

les familles. Elle apparaît comme une étape essentielle dans la prise en charge thérapeutique du 

refus scolaire anxieux des adolescents et dans le dialogue avec leurs parents. En effet, alors que 

l’école et les systèmes de soins se veulent toujours plus inclusifs, l’altérité continue de susciter 

des discriminations au sein de l’institution scolaire (75) ou dans l’accès aux soins.  

D. Limites et perspectives 

Tout d’abord, ce travail ne permet pas de mettre en évidence l’évolution des représentations 

parentales, qui sont appelées à être remaniées dans le temps. Il serait donc intéressant de pouvoir 

répéter l’entretien avec les parents participants à distance. 

Une deuxième limite est le faible nombre de parents concernés par une situation transculturelle, 

si l’on compare au nombre de parents inclus au total pour cette recherche. Plusieurs adolescents 

interrogés concernés par une situation transculturelle, et déjà majeurs ont en effet refusé que 

leurs parents ne participent à l’étude. Si ce refus peut être interprété comme l’illustration du 

double processus de parentification de l’adolescent et de disqualification du parent migrant, il 

n’en reste pas moins préjudiciable au recueil de données. Ainsi, les trois idéaux-types de parents 

que nous avons esquissés, selon l’ancienneté de leur migration, ne peuvent être considérés 

comme stabilisés. En effet, la saturation des données n’a pas été atteinte en ce qui concerne ces 

comparaisons en sous-groupes. Inclure plus de participants aurait ainsi permis d’augmenter la 

précision et la validité de notre étude. 
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VI. NOTE AU LECTEUR 

La culture façonne l’ensemble de nos représentations, elle nous permet de donner un sens au 

monde et de construire notre identité. Devereux a montré comment la rencontre d’une culture 

différente peut-être source d’angoisse (81). La perception de points de divergences dans la 

culture de l’autre fait place aux fantasmes, à la fascination comme au rejet, aussi néfastes l’un 

que l’autre. Devereux décrit l’analyse du contre-transfert du chercheur comme une étape 

essentielle de toute recherche en science du comportement, un travail en contexte transculturel 

ne peut faire l’économie d’une telle analyse, en particulier dans sa dimension culturelle. Tobie 

Nathan définit ainsi le contre-transfert culturel : « l’ensemble des réactions d’un homme qui 

rencontre un autre homme d’une autre culture et entre en relation avec lui » (82). La notion de 

contre-transfert culturel souligne la double valence, intime et collective de nos réactions de 

contre-transfert, celles-ci dépassent notre histoire singulière, elles sont aussi le fait de notre 

histoire collective, de nos appartenances socio-culturelles, professionnelles, linguistiques (83). 

Le carnet de recherche, tenu tout au long de ce projet, et les supervisions du groupe de travail, 

furent des outils précieux pour saisir quelques enjeux de ce contre-transfert.  

Au terme de ce travail de thèse, il faut aborder la question de la recherche à la première 

personne. Mon intérêt pour le transculturel s’inscrit dans une histoire personnelle de dialogues 

identitaires, j’ai grandi dans une double culture. Une histoire maternelle racontée haut et fort, 

richement métissée d’Italie, de Provence, et d’Espagne. Une histoire paternelle plus silencieuse, 

d’une migration dont on perd la trace, passée par l’Egypte et la Russie, et dans laquelle les 

langues se sont tues. Les enjeux de la transmission et du métissage sont pour moi des sujets 

familiers. 

Mon intérêt pour la recherche qualitative s’est développé tant de part des convictions 

personnelles, que grâce à ma formation. J’ai commencé mes études de médecine après un cursus 

en Lettres modernes et en Philosophie, la psychiatrie était une évidence. Mon attention au 

discours, à la complexité de l’intersubjectivité, à l’infinité des représentations du monde, 

s’enracine dans un amour ancien pour la phénoménologie sensible de Merleau-Ponty. La 

recherche qualitative se présentait comme une possibilité d’approcher les familles jusqu’à leur 

chair, au sens phénoménologique du terme, de chercher l’invisible (84). 
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Cette plongée, dans l’être-au-monde de ces parents, n’a pas été sans heurts. Tour à tour 

chercheuse à l’oreille naïve, petite-fille de migrants et psychiatre, je pouvais successivement, 

et à propos d’un même sujet, m’étonner, me révolter, puis analyser et comprendre. 

En interrogeant les parents du jeune Akash, je réalisais avec effroi que c’était en fait la première 

fois que cette famille bénéficiait d’un entretien en présence d’un interprète. La perspective 

émique (85), adoptée avec tant de conviction, semblait fallacieuse face à des parents qui 

demandaient des nouvelles de leurs fils, ignorants de sa prise en charge et de son état psychique. 

La posture émique est une tentative de comprendre un phénomène d’un point de vue local, 

d’insister sur les expériences et les significations subjectives, en instituant le sujet comme 

expert et le chercheur comme profane, mais c’est un expert que ces parents pensaient 

rencontrer, le psychiatre de leur fils. Le rendez-vous à cet entretien leur avait été transmis par 

Akash sans plus de détail. J’expliquais donc le principe de l’entretien de recherche et leur 

assurais que je transmettrai leur demande au psychiatre référent. Je m’excusais de ne pas avoir 

de réponses à leur apporter. Passé cet entretien, je restais étonnée qu’une équipe, pourtant 

sensibilisée à la pratique transculturelle, n’ait pas proposé d’entretien en présence d’un 

interprète à ces parents. Ces derniers restaient respectueusement en retrait, sans oser solliciter 

l’équipe médicale, et sans avoir les moyens linguistiques de le faire. Le jeune Akash, parce 

qu’il était le seul à parler français et tamoul, était inexorablement remis dans une position 

parentale, par sa famille, par l’école, et même par une équipe de soignants aguerris aux 

questions transculturelles. 

Même sensibilisés, nous sommes pris par nos pratiques et dans la temporalité de nos 

consultations. Lutter contre nos reflexes naturels, s’adresser à celui qui maitrise la langue 

française, au risque de parentifier un jeune, n’est pas chose aisée. Le travail en contexte 

transculturel nécessite une prise en charge collective, seul moyen de se décentrer légèrement, 

de prendre du recul vis-à-vis de nos représentations. Elle est le moyen le plus efficace pour 

analyser le contre-transfert culturel (86), comme dans le dispositif de la consultation 

transculturelle. Il serait sans doute profitable, en dehors de ce dispositif, de développer et de 

diffuser des outils pour soutenir la pensée de l’altérité, au niveau institutionnel même de nos 

dispositifs de soin, par la mise en place de guides de bonnes pratiques par exemple, sur l’usage 

des traducteurs notamment.  



91 

 

 

  

VII. CONCLUSION 

 

Le refus scolaire anxieux bouleverse les parents. Notre recherche s’est intéressée au vécu des 

parents migrants confrontés à la déscolarisation de leur enfant. Elle se voulait une invitation à 

penser la différence culturelle dans la prise en charge des adolescents et dans la rencontre de 

leurs parents.  

Au fil du récit de leur parcours, ces parents nous ont confié comment ils ont dû repenser leur 

enfant, leur propre parentalité, trouver comment s’adresser à l’école, chercher des solutions au 

refus scolaire anxieux. A chacune de ces étapes, leurs représentations culturelles ont été remises 

en question. Cette étude illustre la nécessité de prendre en considération la culture des parents 

et l’histoire migratoire dans la prise en charge du refus scolaire anxieux. La déscolarisation de 

leurs enfants amène les parents à interroger leurs modèles familiaux et leurs choix parentaux. 

Elle questionne le rapport des parents à l’institution scolaire française, l’héritage de l’histoire 

collective et l’héritage de l’histoire familiale. D’un point de vue transculturel, le refus scolaire 

anxieux à l’adolescence peut être vu comme une difficulté à gérer le contact entre la famille et 

l’école, au moment où la construction identitaire nécessite de négocier entre ces deux mondes, 

un échec du métissage.  

Nous conclurons ce travail de thèse par une invitation à rejoindre le plaidoyer pour la 

complexité d’Edgard Morin. La réalité de ces parents migrants est essentiellement complexe, la 

prise en charge de leurs enfants, qui refusent d’aller à l’école, ne peut faire l’économie d’une 

pensée de la complexité, cette recherche en était une ébauche.  
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Introduction : Le refus scolaire anxieux impacte autant qu’il implique les familles des 

adolescents. Si de nombreuses études ont cherché les facteurs familiaux de ce trouble, très 

peu se sont concentrées sur le vécu des parents, et aucune ne s’est intéressée à ces familles 

lorsqu’elles sont issues de l’immigration de manière spécifique. 

Objet : Etudier les représentations des parents migrants qui ont été confrontés au refus 

scolaire anxieux de leur enfant. 

Méthode : Il s’agit d’une étude qualitative transversale, observationnelle et non 

interventionnelle. Le recueil de données s’est fait au moyen d’entretiens semi-directifs 

analysés selon la méthode phénoménologique interprétative. Onze entretiens ont été réalisés 

entre janvier 2017 et avril 2018. 

Résultats : Les résultats ont été organisés autour de 4 thèmes principaux : le bouleversement 

des représentations parentales à la lumière du refus scolaire ; le refus scolaire comme un 

échec du mandat de réussite familial ; les représentations de l’école entre idéalisation, 

méfiance et déception ; les solutions au refus scolaire, représentations des soins et autres 

solutions.  

Conclusion : La déscolarisation de leurs enfants amène les parents à interroger leurs 

modèles familiaux et leurs choix parentaux. Elle questionne le rapport des parents migrants 

à l’institution scolaire française, l’héritage de l’histoire collective et l’héritage de l’histoire 

familiale. D’un point de vue transculturel, le refus scolaire anxieux à l’adolescence peut être 

vu comme une difficulté à gérer le contact entre la famille et l’école, au moment où la 

construction identitaire nécessite de négocier entre ces deux mondes, un échec du métissage. 

Cette étude illustre la nécessité de prendre en considération la culture des parents et l’histoire 

migratoire dans la prise en charge du refus scolaire anxieux. 

 

Mots clés : Refus scolaire anxieux, phobie scolaire, déscolarisation, adolescents, 

transculturel, culture, migrants, migration, parentalité, parents. 
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Introduction: Anxious school refusal impacts as much as it involves the families of 

adolescents. While many studies have looked for the family factors of this disorder, very few 

have focused on the experiences of parents, and none have focused on these families when 

they have a transcultural background.  

Object: Study the representations of migrant parents who have been confronted with the 

anxious school refusal of their child. 

Methods: This is a cross-sectional, observational and non-interventional qualitative study. 

Between January 2017 and April 2018, eleven interviews of parents whose teenager was 

suffering from school refusal were conducted, in Paris and its’ suburbs, using the 

Interpretative Phenomenological Analysis. Parents where included for having a transcultural 

origin.  

Results: The results were organized around four main themes: the disruption of parental 

representations in the light of school refusal; school refusal as a failure of the family success 

mandate; the representations of the school between idealization, mistrust and 

disappointment; solutions to school refusals, representations of care and other solutions. 

Conclusions: As their children drop out of school, parents question their family patterns and 

parental choices. School refusal questions the relationship of parents to the French school, 

the legacy of collective history and the legacy of family history. From a transcultural point 

of view, anxious school refusal in adolescence can be seen as a difficulty in managing the 

contact between family and school, at a time when the construction of identity requires 

negotiation between these two worlds. This study illustrates the need to take into 

consideration the parents' culture and migration history in the management of anxious school 

refusal. 

 

Keywords: Anxious school refusal, school phobia, out of school, adolescents, transcultural, 

culture, migrants, migration, parenthood, parents. 
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VIII. ANNEXES 

 

A. COREQ Checklist 
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B. Formulaire d’information pour les adolescents 
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C. Formulaire d’information pour les parents 
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Résumé : Le refus scolaire anxieux impacte autant qu’il implique les familles des adolescents. 

Si de nombreuses études ont cherché les facteurs familiaux de ce trouble, très peu se sont 

concentrées sur le vécu des parents, et aucune ne s’est intéressée à ces familles lorsqu’elles sont 

issues de l’immigration de manière spécifique. Il s’agit d’une étude qualitative transversale, 

observationnelle et non interventionnelle. Le recueil de données s’est fait au moyen d’entretiens 

semi-directifs analysés selon la méthode phénoménologique interprétative. Onze entretiens ont 

été réalisés. Les résultats ont été organisés autour de 4 thèmes principaux : le bouleversement 

des représentations parentales à la lumière du refus scolaire ; le refus scolaire comme un échec 

du mandat de réussite familial ; les représentations de l’école entre idéalisation, méfiance et 

déception ; les solutions au refus scolaire, représentations des soins et autres solutions. La 

déscolarisation de leurs enfants amène les parents à interroger leurs modèles familiaux et leurs 

choix parentaux. Elle questionne le rapport des parents migrants à l’institution scolaire 

française, l’héritage de l’histoire collective et l’héritage de l’histoire familiale. D’un point de 

vue transculturel, le refus scolaire anxieux à l’adolescence peut être vu comme une difficulté à 

gérer le contact entre la famille et l’école, au moment où la construction identitaire nécessite de 

négocier entre ces deux mondes, un échec du métissage. Cette étude illustre la nécessité de 

prendre en considération la culture des parents et l’histoire migratoire dans la prise en charge 

du refus scolaire anxieux. 
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