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à la spontanéité relationnelle avec des patients que les psychiatres
connaissent parfois depuis longtemps.
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Depuis de nombreuses années, la santé physique des patients
atteints d’une pathologie mentale a été négligée. Des études
s’accordent pour conclure à une surmortalité et une comorbidité
importantes chez ces patients. Le taux de mortalité (toutes causes
confondues) est 4,5 fois plus élevé que pour la population générale.
Ainsi un patient schizophrène a une espérance de vie diminuée de
20 % par rapport à la population générale. Les principales causes
de décès sont les maladies cardiovasculaires. D’autres études ont
mis en évidence des anomalies métaboliques telles que le diabète,
les troubles lipidiques qui tendent à favoriser les maladies car-
diovasculaires. Cette augmentation de la mortalité s’explique par
des causes multifactorielles : environnement défavorable, condi-
tions socioéconomiques précaires, conduites addictives, mauvaise
hygiène alimentaire sans oublier les effets secondaires de certains
traitements psychotropes. Rendre plus accessible la prévention, le
dépistage, lutter contre les facteurs de risque, réaliser de façon
systématique des évaluations somatiques et biologiques, et per-
mettre à ces patients de bénéficier des mêmes stratégies de soins
que celles proposées à l’ensemble de la population, constituent des
priorités que nous devons intégrer à nos pratiques. Des recomman-
dations viennent aider à cette évaluation et le suivi et permettent
une alliance collaborative entre psychiatres et somaticiens.
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L’absentéisme scolaire est un problème en augmentation à la croi-
sée des préoccupations des politiques d’éducation et de santé
publique. En France, il concernerait 2 à 5 % des enfants en âge
scolaire [1]. Ce phénomène renvoie autant à des facteurs socioé-
conomiques, sociologiques, scolaires qu’à des questionnements
autour de la psychopathologie individuelle et du fonctionnement
familial. Le comportement de refus scolaire de l’adolescent est en
effet devenu un motif de plus en plus fréquent de consultations
en pédopsychiatrie. Une revue récente de la littérature estimait
qu’environ 90 % des enfants et adolescents qui refusaient d’aller en
cours pouvaient prétendre à un diagnostic psychiatrique [2], prin-
cipalement de troubles anxieux qu’on regroupe sous le terme de
refus scolaire anxieux. Le refus scolaire anxieux est un phénomène
complexe et hétérogène qui suscite de nombreux questionnements
et débats. En effet, les confusions terminologiques (truancy, pho-
bie scolaire, refus scolaire anxieux. . .) et les difficultés à s’accorder
sur une définition précise et consensuelle font écho à un débat
théorique important autour de l’étiopathogénie, de la psychopa-
thologie et du traitement du refus scolaire anxieux ; un débat au
sein de la communauté psychiatrique – débats de théories selon
les paradigmes auquel chaque auteur va se référer pour concep-
tualiser son modèle de refus scolaire anxieux [3] – mais également
un débat au sein de la société comme l’illustre le succès média-
tique et éditorial du terme de « phobie scolaire », succès relayé par
nos patients et leurs parents. La situation de refus scolaire anxieux
à l’adolescence peut parfois devenir une tour de Babel où personne,
parmi les professionnels, les patients et les parents, ne parlent la
même langue. Durant cette communication, nous tenterons à par-
tir de la littérature et d’exemples cliniques de faire la synthèse des
connaissances actuelles sur le sujet et d’apporter des perspectives
de compréhension et de traitement.
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