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Généralites

Historigue

Cullen (1777) : neurasthenie, hysterie, hypocondrie

Freud

nevrose actuelle (névrose d’'angoisse, traumatigue et
hypocondriague)

nevrose symboligue : retour du refoule
nevrose phobigue
néevrose obsessionnelle
NEvrose hysterigues




Aparte sur la theorie freudienne

Freud elaboere une technigue quil permet d’acceder au
materiel inconscient et conceptualise le
fonctionnement psychigue

Inconscient, preconscient, conscient
Ca, mol, surmoi

Concept de pulsion, stades du developpement
psychoaffectif, mecanismes de defense




Aparte sur la theorie freudienne

Pulsions inconscientes — si conflit entre c¢a et surmol —

mecanisme de refoulement dul desir interdit — parfois le
refoulement est insuffisant — Angoisse survenue dans la

suite d’un desir reprouve

Nevrose : « affection psychogene ou les symptomes sont
I'expérience symboligue d’'un conflit psychigue trouvant ses
racines dans I'histoire infantile du sujet et constituant des

compromis entre le désir et la defense »




Aparte sur la theorie freudienne

L’angoisse est convertie dans des symptomes somatigques
dans I'hysterie

L’angoisse est projetee vers |'extérieur, deplacee, et
réactivee par une situation particuliere dans la nevrose
phobigue

L’angoisse est maitrisee par des processus Iintellectuels
dans la nevroese obsessionnelle




Evolution du concept de névrose

Autres conceptions etio-pathegenigues pour expliguer
lanxiete et son devenir (comportementale et cognitive,
biolegique...)

Absence de consensus

Dans les classifications Internationales qui se veulent
atheorigues, le consensus retenu est descriptif




Evolution du concept de névrose

, l'anxiéte s’integre a la
nosographie des nevroses. La nevrese  associe des
symptomes nevrotiques (Specifigues et non specifigues) et
une personnalité pathologigue

, 'anxiete est repéree
par un modele descriptifi (sous-tendu par la réeponse aux
traitements et un modele comportemental)

Axe | : troubles cliniques, categorie troubles anxieux

Axe Il : troubles de la personnalite




Symptomes nevrotigues noen Specifigues

Angoisse
Asthénie,plutot matinale, non amelioree par le repoes
Troubles du semmell

Troubles hypocondriagues : plaintes somatigues et
consultations medicales multiples

Troubles sexuels : frigidite, dyspareunie, Impuissance

Troubles alimentaires




NEVROSES a’ANGOISSE




Diagnoestic clinigue

Prevalence : entre 1,4 et 2,4%
Predominance feminine

Debut : adulte jeune




Personnalites pathologiques

Personnalité evitante

Personnalité obsessionnelle

Personnalité histrionique




Neéevrose d’angoisse :
attague de panigue
Trouble panigue
Anxiété genéralisée

Néevrose hysteriqgue :

Troubles somatoformes : somatisation,
conversion, troubles douloureux

Troubles dissociatifs




CRISE D'’ANGOISSE AIGUE

Oou
ATTAQUE DE PANIQUE




Généralites

Attague de panigue = crise d'angoisse aigué

Urgence meédico-psychiatrigue

Freguente : 5% des sujets de la population géenérale
presentent au moins une fois dans leur vie une
attague de panigue

Non: spécifigue dune pathologie psychiatrigue
particuliere




Diagnostic clinigue

Survenue , Spontanee et d'une
sensation de

Avec des symptomes variables, psychigues, physiques,
comportementaux

(en 10mn)
: 15mn a 3 heures

de la crise avec sensation de
soulagement et asthenie post-critigue




Signes psychigues de I'attague de panigue

- sensation de malaise, d'insécurite

. Peur sans objet, peur de devenir

fou, peur de mourir
. Impression de
transformation du corps et de I'esprit
. Impression d’irrealité des

choses

. phoesphenes, vision floue,
hypersensibilite aux bruits




Signes physigues de I'attague de panigue

. tachycardie, palpitations, deuleur
theracigue

. dyspnee, oppression thoracigue, sensation
d’'etouffement

: nausee, bouffee de chaleur, sueurs,
frissons

. tremblements, paresthésies, cephalee
. douleur abdominale, diarrhee, vomissements

- diarrhée, vertiges ...




Signes comportementaux de l'attaque
de panigue

Agitation, fuite
Sideration stuporeuse
Paralysie complete

Actes auto ou hétéro agressifs




Definition du DSM IV de I'attague de panigue

Periode bien délimitee dans le temps de crainte ou de malaise
intense, dans laguelle au minimum 4 des symptomes suivants
sont survenus de facon brutale et ont atteints leur acmeé en moins
de 10mn :

palpitations, battements de cceur, accelération du rythme cardiague
. Transpiration

. Tremblements ou secousses musculaires

Sensation de « souffle coupé » ou impression d’étouffement
Sensation d’étranglement

Douleur ou géne thoracigue

Nausee ou gene abdominale

1.
2

3

4.
5.
6.
7.
8.

Sensation de vertige, d’'instabilite, de téte vide, ou Iimpression
d’evanouissement

O. Déreéalisation ou dépersonnalisation

10. Peur de perdre le controle de soi ou de devenir fou
11. Peur de mourir

12. Paresthésie

13. Erissons ou boufféees de chaleur




Diagnostic etielogigue

Pathologies psychiatrigues

Causes toxigues

Pathologies organigues : a /a io/s diagnostic etiologigue
er diagnostic aifferentie/ d'une attague de panigue, a

, (Surtout sj 1¢7¢
attague)




Pathologies psychiatrigues

Crise d’angoisse spontanee : attague de panique brutale,
Imprevisible, sans facteurs declenchants

Trouble panigue :

Répéetition des attagues de panigue (au moins 4 attagues de
panigue en 4 semaines)

Apparition; progressive d'une anxieté anticipatoire gui deviendra
guasi permanente

Association frequente a lI'agoraphobie

Neévrose structuree : phobigue, obsessionnelle, hysterigque
Deépression anxieuse

BDA

Schizophrenie

Delires chronigues




Causes toxigues

> alcool, cocaine,
cannabis, hallucinogenes (LSD), amphetamines

. alcool, benzodiazepines,
barbiturigues, oplaces...

. corticoides, dérives nitrés, L Dopa...




Patholegies organigues

Toujours a rechercher

. angor, IDM, trouble du rythme cardiague,
hypotension arterielle ou crise hypertensive

. EP,, pneumothorax, asthme, OAP

. epilepsie temporale, AVC, maladie de
Meéniere

. hypoglycémie, hyperthyroidie,
hypothyroidie, Cushing, pheochromocytome...

. hémorragie, pancreatite, état de choc




CAT en situation d’urgence

Traitement principalement ambulatoire:
Installation dui patient et

systematigue (pouls, TA,
glycemie, ECG)

Hospitalisation si :
Urgence medicale ou chirurgicale
Pathologie psychiatrigue aigue ou risgue suicidaire

Traltement chimiothérapigue si_necessaire

. benzodiazepine Tranxene 50mg
(chlorazepate dipotassique) per os dans la mesure du
possible




TROUBLE PANIQUE




Trouble panigue

1/3 des sujets ayant eu une attague developperont un

trouble panigue

Pour le DSM-IV (classification ameéricaine), le diagnostic de
trouble panigue nécessite I'existence de
de panigue au moins en 4 semaines

de panigue suivie d’'une

pendant au moins 1 mois.




TROUEBLE ANXIEUX

GENERALISE




Anxiété generalisée

Anxiété chronigue depuis au meins 6 Mois avec:

Attagues de panigue survenant sans facteurs
declenchant specifiques

Un fond anxieux chronigue intercritigue : sentiment
d'anxieteé flottante permanente et sensation d'insecurite
(rumination; anxieuse, pessimisme)




Anxiété generalisée

Association freguente a des signes somatiques :

agitation, Impression d’étre a bout
fatigabilite

difficultes de concentration
Irritabilite

tension musculaire

troubles du sommell (difficultes d’endormissement,
sommell agité)




Anxiété generalisee : diagnostics difféerentiels

. Anxiété secondaire a une
affection longue duree (SIDA, hemopathie, cancer,

connectivite...)

melancolie anxieuse

schizephréenie pseudo-névrotigue ou paranoide...




Anxiéeté geneéralisée : evolution, complications

Evolution variable, souvent chronigue, marguee par
I'alternance de phases de remission de phase
d'exacerbation

Dépression dans 80% des cas avec risgue suicidaire non
negligeable (20% des suicides avaient un trouble de
panique)

Agoraphobie secondaire freguente, avec risque de
desinsertion soclio-professionnelle

Conduites addictives : alcool, tranguilisants a visee
anxiolytigue

Evolution vers une névrose plus structuree : phobie,
obsession, hysterie




Anxiété generalisée : traitement

Ambulatoire essentiellement

Chimietherapie

delai d’action d’environ 4 semaines, duree de traitement
pendant 6 a 12 mois

m Benzodiazeépines : en début de traitement
(attention:risque de pharmacodependance)

m B-bloguants : en cas de signes somatiques de I’anxiéte




Anxietée generalisée : traitement (2)

Psychotherapie

Traitement de fond indispensable
TCC, relaxation, d'inspiration analytigue

Regles hygieno-dietetigues

Arrét des excitants, activite sportive reguliere,
apprentissage de la relaxation




NEVROSE
HYPOCONDRITAQUE




Névrose hypocondriague

Crainte ou croeyance pathologigue d'étre atteint d’'une
maladie serieuse, meme en I'absence de toute maladie.
Elle est fondée sur l'interpretation erronee de symptomes
physigues

Tous les organes peuvent étre en cause, les plus frequents
concernes : systeme gastro-intestinal et cardio-vasculaire

A distinguer de I'nypocondrie délirante et des symptomes

nypocondriagues rencontrées dans d’autres pathologies




Diagnoestic clinigue

Terrain:
hommes = femmes
a tout age
10% de tous les patients en méedecine

Examens complementaires:

Tous les examens sont nermaux (pas de support erganigue)

La normalité des examens rassure temporairement le patient




Evolution

Chrenigue : alternance de phases symptomatiques et de
phases de remissions

Bon pronostic si absence de personnalite premorbide non
perturbee

Moins bon sii antecedents de troubles physigues ou
troubles physiques surajoutes




Traitement

Un examen physigue régulier permet de rassurer
ponctuellement le patient

Chimiotheérapie :

, role fondamental de |a
relation seignant - seigné




Definition DSM-1V de |la névrose hypocondriague

Préoccupation centrée sur la crainte ou l'idee d'étre atteint d’'une
maladie grave, fondee sur l'interpretation erronee par le sujet de
symptomes physigues

La preoccupation persiste malgre un bilan medical approprie et
rassurant

La croyance expose au critere A ne revet pas une intensite delirante
et ne se limite pas a une préoccupation centrée sur I'apparence

La preoccupation est a l'origine d'une souffrance cliniqguement
significative et d'une altération du fonctionnement social,
professionnel ou dans d’autres domaines importants

La durée de la perturbation est d’au moins 6 mois

La préoccupation n'est pas mieux expliguee par une anxiete
generalisee, un TOC, un trouble panique, un EDM, une angoisse de
separation ou un autre trouble sematoforme




