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Histoire de la maladie


Il devenait triste, angoissé et irritable. Il ne pouvait pas dormir pendant 2 nuits consécutives, il tournait en rond, parfois il s’arrachait les cheveux, il avait beaucoup d’idées noires dans la tête. Il avait peur d’être tout seul parce qu’il pensait que ses parents vont mourir. Il avait peur aussi que comme il travaille mal à l’école, dans l’avenir il ne pourra pas obtenir un bon métier pour s’occuper de ses parents. Enfin il ne veut plus aller au cours d’Anglais. Il veut suivre un autre professeur.

Antécédents familiaux et personnels : sa famille se compose de 4 personnes.  Son père est fonctionnaire.  Sa mère est petite commerçante.  Sa grande soeur est étudiante hôtesse de l’air.
Ils s’entendent bien.


On le trouve embarrassé, son visage est très crispé, tendu qui exprime la tristesse et l’angoisse.
Il dit qu’il a peur d’être seul, sa famille va se séparer, ses parents vont mourir et sa soeur va se marier bientôt. Il a peur aussi de ne pas réussir à l’école. Il bouge tout le temps parce qu’il a des sensations désagréables dans les jambes comme des fourmillements. On l’assure qu’en réalité ses parents sont toujours en forme et encore jeunes, toutes les personnes dans sa famille s’aiment bien. Ses résultats à l’école sont très bons.  Il dit qu’il en est conscient mais il n’arrive pas à maîtriser ses pensées.
Il s’agit d’une apparition d’emblée des symptômes anxieux après un facteur traumatisant scolaire chez un enfant ayant une structure psychique plus ou moins faible, sensible. Cela nous permet de penser à un trouble d’adaptation surtout quand l’enfant est entrain de subir une grande pression d’être dans une condition toute neuve et assez difficile.

* La psychose aigue : le malade est conscient de l’absurdité de ses symptômes. Il n’y a pas encore des symptômes psychotiques clairs.

* Le TOC : le malade est encore très jeune et la durée des symptômes est courte.

* La dépression : les symptômes dominants concernent nettement l’anxiété et l’angoisse.

* Phobie scolaire : l’enfant tient à aller à l’école. Absence de phobies spécifiques.
* Traitement médicamenteux : sédatifs, anxiolytiques, antidépresseurs

* Psychothérapie de soutien et si possible psychothérapie comportementale.
* Pronostic : -

à court terme : favorable parce que :
c’est la première fois
il a un bon support familial
le traitement a été instauré assez tôt
à long terme : réservé parce que :
risque d’évoluer vers la chronicité
