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DDééfinition de lfinition de l’’anxianxiééttéé
•• LL ’’anxianxiééttéé est une est une éémotion physiologiquemotion physiologique
•• Qui  possQui  possèède un rôle adaptatif face aux de un rôle adaptatif face aux stimulistimuli

soudains , inhabituels ou menasoudains , inhabituels ou menaççants ants 
provenant de lprovenant de l ’’environnementenvironnement

•• Qui  sQui  s ’’exprime dans trois registres : exprime dans trois registres : 
psychologique , comportemental  et somatiquepsychologique , comportemental  et somatique

•• Qui devient pathologique lorsquQui devient pathologique lorsqu’’elle est trop elle est trop 
intense , inadaptintense , inadaptéée , hors de proportion avec e , hors de proportion avec 
ses causes et/ou entraine un handicap social ou ses causes et/ou entraine un handicap social ou 
professionnel du fait de ses consprofessionnel du fait de ses consééquencesquences

LL’’anxianxiééttéé ss’’accompagne le plus souvent accompagne le plus souvent 
de modifications  physiologiquesde modifications  physiologiques

•• Stimulation de lStimulation de l ’’axe axe hypothalamohypothalamo--
hypophysohypophyso--corticosurrcorticosurréénaliennalien ( cortisol )( cortisol )

•• Activation Activation adradréénono--sympathique                sympathique                
( adr( adréénaline , noradrnaline , noradréénaline )naline )

•• Hyperventilation et hypocapnie 2aireHyperventilation et hypocapnie 2aire
•• HypervigilanceHypervigilance et activation  des  et activation  des  

fonctions  cognitives  et  adaptativesfonctions  cognitives  et  adaptatives
( L( L ’’anxianxiééttéé est  est  àà ll ’’esprit  ce  que  la  esprit  ce  que  la  
douleur  est  au  corps  : une  alarme ! )douleur  est  au  corps  : une  alarme ! )

PLANPLAN
•• I . LES  SYMPTOMES  DE  LI . LES  SYMPTOMES  DE  L’’ANXIANXIÉÉTTÉÉ
•• II . CONDUITE  II . CONDUITE  ÀÀ TENIR  DEVANT  UN  TENIR  DEVANT  UN  

ÉÉTAT  DTAT  D’’ANXIANXIÉÉTTÉÉ PATHOLOGIQUE PATHOLOGIQUE 
•• III . LE  TRAITEMENT  SYMPTOMATIQUE  III . LE  TRAITEMENT  SYMPTOMATIQUE  

DE  LDE  L’’ANXIANXIÉÉTTÉÉ PATHOLOGIQUEPATHOLOGIQUE
•• IV . LES  GRANDS  SYNDROMES  ANXIEUX IV . LES  GRANDS  SYNDROMES  ANXIEUX 

–– PRPRÉÉSENTATION  AIGSENTATION  AIGÜÜE : LES  PANIQUESE : LES  PANIQUES
–– PRPRÉÉSENTATION  CHRONIQUESENTATION  CHRONIQUE

•• V. PATHOLOGIES POSTV. PATHOLOGIES POST--TRAUMATIQUES TRAUMATIQUES 
•• VI. CARACTVI. CARACTÉÉRISTIQUES  COMMUNESRISTIQUES  COMMUNES
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I . LES  SYMPTOMES  DE  I . LES  SYMPTOMES  DE  
LL’’ANXIANXIÉÉTTÉÉ

Les patients anxieux consultent frLes patients anxieux consultent frééquemment  du fait quemment  du fait 
de symptômes physiques gênants pour lesquels de symptômes physiques gênants pour lesquels 

aucune aucune éétiologie prtiologie préécise ne peut être mise en cise ne peut être mise en éévidence vidence 
. La pr. La préésence des autres dimensions de lsence des autres dimensions de l’’anxianxiééttéé

( Psychologique , comportementale ) et /ou la mise en ( Psychologique , comportementale ) et /ou la mise en 
éévidence de manifestations spvidence de manifestations spéécifiques permet alors cifiques permet alors 

de rattacher ces symptômes de rattacher ces symptômes àà ll’’existence dexistence d’’une une 
anxianxiééttéé pathologiquepathologique

Principaux symptômes somatiques Principaux symptômes somatiques 
de lde l’’anxianxiééttéé ( 1/3 )( 1/3 )

•• CARDIOCARDIO--VASCULAIRESVASCULAIRES
–– Palpitations , tachycardiePalpitations , tachycardie
–– Douleurs prDouleurs préécordiales diffusescordiales diffuses
–– Augmentation de la pression artAugmentation de la pression artéériellerielle

•• RESPIRATOIRESRESPIRATOIRES
–– DyspnDyspnéée , e , éétouffementtouffement
–– Pesanteur thoraciquePesanteur thoracique
–– BaillementsBaillements , soupirs, soupirs
–– HyperventilationHyperventilation

Principaux symptômes somatiques Principaux symptômes somatiques 
de lde l’’anxianxiééttéé ( 2/3 )( 2/3 )

•• NEUROLOGIQUESNEUROLOGIQUES
–– Sensations vertigineusesSensations vertigineuses
–– CCééphalphaléées , douleurs musculaireses , douleurs musculaires
–– ParesthParesthéésies , modifications sensoriellessies , modifications sensorielles
–– Insomnie , sommeil superficielInsomnie , sommeil superficiel
–– DifficultDifficultéés de concentration ou de ms de concentration ou de méémoiremoire
–– DDéépersonnalisation , dpersonnalisation , déérrééalisationalisation
–– HypervigilanceHypervigilance , fatigue, fatigue
–– TremblementsTremblements

Principaux symptômes somatiques Principaux symptômes somatiques 
de lde l’’anxianxiééttéé ( 3/3 )( 3/3 )

•• DIGESTIFSDIGESTIFS
–– DifficultDifficultéés de ds de dééglutition ( glutition ( globusglobus hystericushystericus ))
–– Douleurs Douleurs éépigastriques ou abdominalespigastriques ou abdominales
–– DiarrhDiarrhéée , ae , aéérophagie , bouche srophagie , bouche sèècheche

•• AUTRESAUTRES
–– PolyuriePolyurie
–– SueursSueurs
–– Rougeur , pâleurRougeur , pâleur
–– HyperthermieHyperthermie
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Les autres dimensions de lLes autres dimensions de l’’anxianxiééttéé

•• PSYCHOLOGIQUES : ApprPSYCHOLOGIQUES : Apprééhension , hension , 
anticipation , inquianticipation , inquiéétude , tension , peur , tude , tension , peur , 
irritabilitirritabilitéé , impatience , angoisse , panique, impatience , angoisse , panique

•• COMPORTEMENTAUX : Inhibition , COMPORTEMENTAUX : Inhibition , 
agitation , maladresse , fuite , agitation , maladresse , fuite , éévitement de vitement de 
situations ou dsituations ou d’’activitactivitéés , compulsions            s , compulsions            
( rituels , manies ) recherche r( rituels , manies ) recherche rééppééttéée de e de 
rrééassurance , dassurance , d ’’aide , de saide , de séédation ( alcool )dation ( alcool )

Les symptômes spLes symptômes spéécifiques de cifiques de 
ll’’anxianxiééttéé pathologiquepathologique

•• Les Les éépisodes aigus dpisodes aigus d’’anxianxiééttéé : les crises : les crises 
dd’’angoisse ou attaques de paniqueangoisse ou attaques de panique

•• LL’’anxianxiééttéé phobique : peur et/ou phobique : peur et/ou éévitement dvitement d’’un un 
objet ou dobjet ou d’’une situation spune situation spéécifiquescifiques

•• Les obsessions : intrusion rLes obsessions : intrusion rééppééttéée et involontaire e et involontaire 
de pensde penséées anxioges anxiogèènes, inacceptables ou absurdes nes, inacceptables ou absurdes 

•• Les compulsions : manies ou rituels excessifs dont Les compulsions : manies ou rituels excessifs dont 
la rla rééppéétition vise tition vise àà combattre lcombattre l’’anxianxiééttéé

II . CONDUITE  II . CONDUITE  ÀÀ TENIR  TENIR  
DEVANT  UN  DEVANT  UN  ÉÉTAT  DTAT  D’’ANXIANXIÉÉTTÉÉ

PATHOLOGIQUEPATHOLOGIQUE

Devant un Devant un éétat dtat d’’anxianxiééttéé pathologique ( Cpathologique ( C’’est est àà
dire ayant des consdire ayant des consééquences nquences néégatives sur la vie gatives sur la vie 
du patient : souffrance du patient : souffrance éémotionnelle , handicap motionnelle , handicap 
social ou professionnel ) il convient de faire un social ou professionnel ) il convient de faire un 
bilan bilan éétiologique et de rechercher ltiologique et de rechercher l’’existence existence 
dd’’un un éétat dtat déépressif majeur dont le traitement pressif majeur dont le traitement 

serait prioritaire . serait prioritaire . 

ÉÉvaluation valuation éétiologique dtiologique d’’un un éétat tat 
dd’’anxianxiééttéé pathologiquepathologique

•• LL ’’anxianxiééttéé rrééactionnelle , les troubles actionnelle , les troubles 
dd ’’adaptationadaptation

•• LL ’’anxianxiééttéé des affections mdes affections méédicales (thyrodicales (thyroïïde  de  
, troubles du rythme ,, troubles du rythme ,……))

•• LL ’’anxianxiééttéé dd ’’origine toxique (caforigine toxique (cafééine , ine , 
stimulants , alcool , drogues , stimulants , alcool , drogues , …….).)

•• LL ’’anxianxiééttéé des troubles psychiatriquesdes troubles psychiatriques
•• Les troubles anxieux ou Les troubles anxieux ou «« nnéévrotiques vrotiques »»
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ÉÉtat dtat déépressif majeur ou trouble pressif majeur ou trouble 
anxieux ? ( 1/3 )anxieux ? ( 1/3 )

•• Dans les troubles anxieux les symptômes Dans les troubles anxieux les symptômes 
ddéépressifs sont frpressifs sont frééquents ( Dquents ( Déécouragement , couragement , 
crises de larmes ) mais souvent transitoires crises de larmes ) mais souvent transitoires 

•• Chez un anxieux , le diagnostic dChez un anxieux , le diagnostic d’é’état dtat déépressif pressif 
majeur ne devra pas reposer uniquement sur :majeur ne devra pas reposer uniquement sur :
–– Les  caractLes  caractééristiques  des  troubles  du  sommeil , qui ristiques  des  troubles  du  sommeil , qui 

peuvent être variables dans les deux types de troublespeuvent être variables dans les deux types de troubles
–– La  prLa  préésence  dsence  d ’’asthasthéénie ou de  plaintes cognitives        nie ou de  plaintes cognitives        

( Difficult( Difficultéés  de  ms  de  méémoire  ou  de  concentration ) qui moire  ou  de  concentration ) qui 
sont sont éégalement trgalement trèès frs frééquentes dans lquentes dans l’’anxianxiééttéé

ÉÉtat dtat déépressif majeur ou trouble pressif majeur ou trouble 
anxieux ? ( 2/3 )anxieux ? ( 2/3 )

•• Dans les cas oDans les cas oùù ccœœxistentxistent àà la fois des la fois des 
symptômes anxieux et dsymptômes anxieux et déépressifs le diagnostic pressifs le diagnostic 
dd’é’état dtat déépressif majeur reposera sur :pressif majeur reposera sur :
–– La  permanence  des  affects  dLa  permanence  des  affects  déépressifspressifs
–– LL’’absence de rabsence de rééactivitactivitéé de lde l’’humeur aux humeur aux 

éévvèènements positifs , lnements positifs , l’’anhanhéédoniedonie
–– Le  ralentissement  psychomoteur  objectifLe  ralentissement  psychomoteur  objectif
–– Les  idLes  idéées  suicidaires et pas seulement les ides  suicidaires et pas seulement les idéées es 

de mort , de mort , éégalement prgalement préésentes dans les paniquessentes dans les paniques
–– La  perte  de  poidsLa  perte  de  poids

ÉÉtat dtat déépressif majeur ou trouble pressif majeur ou trouble 
anxieux ? ( 3/3 )anxieux ? ( 3/3 )

•• ÀÀ ll’’inverse , un inverse , un éétat dtat déépressif majeur peut pressif majeur peut 
ss’’accompagner de symptômes qui ne doivent pas accompagner de symptômes qui ne doivent pas 
être interprêtre interprééttéés comme relevant obligatoirement s comme relevant obligatoirement 
dd’’un trouble anxieux associun trouble anxieux associéé ::
–– Crises  de  panique  survenant  de  faCrises  de  panique  survenant  de  faççon  progressive  on  progressive  

àà ll’’issue  de  pissue  de  péériodes  de  ruminations  morbidesriodes  de  ruminations  morbides
–– Intrusions  de  pensIntrusions  de  penséée  obse  obséédantes  lidantes  liéées  aux  thes  aux  thèèmes  mes  

ddéépressifspressifs
–– Conduites  dConduites  d ’é’évitement  social  ou  dvitement  social  ou  d ’’allure  allure  

agoraphobiqueagoraphobique secondaires  secondaires  àà la dla déépressionpression

PrPrééciser la nature du trouble anxieux ciser la nature du trouble anxieux 
( Classification du DSM IV )( Classification du DSM IV )

•• ÉÉVOLUTION AIGVOLUTION AIGÜÜE :E :
–– Trouble  panique  avec ou sans agoraphobieTrouble  panique  avec ou sans agoraphobie
–– ÉÉtat de stress aigu ( Traumatisme majeur )tat de stress aigu ( Traumatisme majeur )

•• ÉÉVOLUTION CHRONIQUE :VOLUTION CHRONIQUE :
–– Phobies spPhobies spéécifiques et Phobies  socialescifiques et Phobies  sociales
–– Trouble  obsessionnel Trouble  obsessionnel -- compulsifcompulsif
–– AnxiAnxiééttéé ggéénnééralisralisééee
–– ÉÉtat  de  stress  post tat  de  stress  post -- traumatiquetraumatique

•• TROUBLE DE LTROUBLE DE L’’ADAPTATION ADAPTATION 
( En l( En l’’absence dabsence d’’autres diagnostics avautres diagnostics avéérréés )s )
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III . LE  TRAITEMENT  III . LE  TRAITEMENT  
SYMPTOMATIQUE  DE  SYMPTOMATIQUE  DE  

LL’’ANXIANXIÉÉTTÉÉ

En dehors des troubles anxieux invalidants le En dehors des troubles anxieux invalidants le 
traitement symptomatique de ltraitement symptomatique de l’’anxianxiééttéé repose repose 

avant tout sur des techniques psychothavant tout sur des techniques psychothéérapiques . rapiques . 
LL’’utilisation de psychotropes et notamment celle utilisation de psychotropes et notamment celle 

des benzodiazdes benzodiazéépines ( BZD ) devra rpines ( BZD ) devra réépondre pondre àà des des 
indications prindications préécises et cises et àà des rdes rèègles strictes de gles strictes de 

prescriptionprescription

Traitement symptomatique de lTraitement symptomatique de l’’anxianxiééttéé : : 
mesures psychothmesures psychothéérapiquesrapiques

•• Informer , rassurer , Informer , rassurer , éécoutercouter
•• Rattacher les symptômes Rattacher les symptômes àà leurs causes leurs causes 
•• Favoriser la verbalisation des problFavoriser la verbalisation des problèèmesmes
•• HygiHygièène de vie , hygine de vie , hygièène du sommeilne du sommeil
•• Techniques de relaxation corporelleTechniques de relaxation corporelle
•• Techniques de contrôle respiratoireTechniques de contrôle respiratoire
•• Exposition  : encourager la confrontation Exposition  : encourager la confrontation 

progressive aux  situations  anxiogprogressive aux  situations  anxiogèènes et nes et ééviter viter 
le repos qui est souvent contrele repos qui est souvent contre--productifproductif

Traitement symptomatique de lTraitement symptomatique de l’’anxianxiééttéé : : 
mesures pharmacologiquesmesures pharmacologiques

•• Action rapideAction rapide : benzodiaz: benzodiazéépines  ( pines  ( XanaxXanax , , LexomilLexomil , , 
LysanxiaLysanxia , , ……. ) , antihistaminiques ( . ) , antihistaminiques ( AtaraxAtarax ) ) betabeta--
bloqueursbloqueurs ( ( AvlocardylAvlocardyl ))

•• Action progressiveAction progressive :) ,  antid:) ,  antidéépresseurs inhibiteurs du presseurs inhibiteurs du 
recaptagerecaptage de la sde la séérotonine ( rotonine ( DeroxatDeroxat , Prozac , , Prozac , SeroplexSeroplex
……) ,  AD mixtes  ( ) ,  AD mixtes  ( EffexorEffexor , , AnafranilAnafranil , , TofranilTofranil , , ……) , ) , 
AD AD IMAOsIMAOs ( ( MoclamineMoclamine ) ou ) ou azapironesazapirones ( ( BusparBuspar ))

•• Association  Association  ééventuelleventuelle : BZD + AD en  d: BZD + AD en  déébut  de  but  de  
traitement et pour un temps limittraitement et pour un temps limitéé ( 2 ( 2 àà 4 semaines )4 semaines )

RRèègles de prescription des gles de prescription des 
benzodiazbenzodiazéépines ( BZD )pines ( BZD )

•• DDéébuter  par  les  doses  les  plus  faibles ( RMO )buter  par  les  doses  les  plus  faibles ( RMO )
•• Augmenter  la  posologie  de  faAugmenter  la  posologie  de  faççon  progressiveon  progressive
•• Avertir  le  patient  des risques  de  sAvertir  le  patient  des risques  de  séédation ,  dation ,  

dd ’’interaction  avec  linteraction  avec  l ’’alcool  et  de  dalcool  et  de  déépendancependance
•• RRéééévaluer   rvaluer   rééguligulièèrement  la  prescription  et  ne  rement  la  prescription  et  ne  

pas  dpas  déépasser  4 semaines  pour  les  hypnotiques  passer  4 semaines  pour  les  hypnotiques  
et  12  semaines  pour  les  anxiolytiques ( RMO )et  12  semaines  pour  les  anxiolytiques ( RMO )

•• Arrêter  de  faArrêter  de  faççon  la  plus progressive  possibleon  la  plus progressive  possible
•• Ne  pas  associer  deux  benzodiazNe  pas  associer  deux  benzodiazéépines ( RMO )pines ( RMO )
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ContreContre--indications des benzodiazindications des benzodiazéépinespines
•• ABSOLUES :ABSOLUES :

–– Insuffisance  respiratoire  avancInsuffisance  respiratoire  avancééee
–– ApnApnéées  du  sommeiles  du  sommeil
–– MyasthMyasthéénienie

•• RELATIVES :RELATIVES :
–– Sujet âgSujet âgéé ( Sensibilit( Sensibilitéé accrue ++++ )accrue ++++ )
–– DDéépendance  pendance  àà ll ’’alcool  ou  aux  droguesalcool  ou  aux  drogues
–– AnxiAnxiééttéé ou  insomnie  chroniquesou  insomnie  chroniques
–– Syndromes  organiques  cSyndromes  organiques  céérréébrauxbraux
–– Grossesse ( 1Grossesse ( 1erer trimestre ) et  lactationtrimestre ) et  lactation
–– Insuffisance  hInsuffisance  héépatique  ou  rpatique  ou  réénale   nale   

Conduite Conduite àà tenir devant une crise de tenir devant une crise de 
paniquepanique

•• DisponibilitDisponibilitéé ( même  t( même  tééllééphonique )phonique )
•• Isolement , dIsolement , déédramatisation , verbalisationdramatisation , verbalisation
•• RRééassurance ( examen physique )assurance ( examen physique )
•• RefocalisationRefocalisation de  lde  l ’’attention ( interrogatoire )attention ( interrogatoire )
•• Mesures  de  contrôle  respiratoireMesures  de  contrôle  respiratoire
•• Si  nSi  néécessaire , anxiolytique  par  voie  orale : cessaire , anxiolytique  par  voie  orale : 

diazepamdiazepam ( Valium ) 10 mg( Valium ) 10 mg
•• Exceptionnellement  par  voie  intra Exceptionnellement  par  voie  intra -- musculairemusculaire

IV. LIV. L ’’ANXIANXIÉÉTTÉÉ AIGAIGÜÜE : E : 
LA  CRISE  DE  PANIQUE  LA  CRISE  DE  PANIQUE  ET  ET  

LE  TROUBLE  PANIQUELE  TROUBLE  PANIQUE
La crise de panique ou crise dLa crise de panique ou crise d’’angoisse peut être angoisse peut être 
rréévvéélatrice de troubles divers . En dehors dlatrice de troubles divers . En dehors d’’une une 
éétiologie mtiologie méédicale ou toxique la rdicale ou toxique la rééppéétition de ces tition de ces 

crises peut entrainer lcrises peut entrainer l’’apparition de troubles apparition de troubles 
anxieux plus chroniques qualifianxieux plus chroniques qualifiéés de troubles s de troubles 

panique avec ou sans agoraphobie . Du fait de leur panique avec ou sans agoraphobie . Du fait de leur 
ddéébut brutal , ces derniers sont les seuls troubles but brutal , ces derniers sont les seuls troubles 
anxieux dont les patients puissent retrouver avec anxieux dont les patients puissent retrouver avec 
prpréécision la date de dcision la date de déébut même aprbut même aprèès plusieurs s plusieurs 

annannéées des d’é’évolutionvolution

La crise de paniqueLa crise de panique
•• DDéébut  brutal ( Maximum  en quelques  minutes ) but  brutal ( Maximum  en quelques  minutes ) 

parfois  nocturne ; limitparfois  nocturne ; limitéée  dans  le  tempse  dans  le  temps
•• Symptômes  somatiques  au  premier  plan , Symptômes  somatiques  au  premier  plan , 

entraentraîînant  des  consultations  dnant  des  consultations  d ’’urgence : urgence : 
prpréécordialgies , cordialgies , éétouffement , malaise touffement , malaise ……....

•• Cognitions  Cognitions  «« catastrophiques  catastrophiques  »» , sentiment  de  , sentiment  de  
perte  de  contrôle , de  danger  imminent  ,perte  de  contrôle , de  danger  imminent  ,……..

•• Modifications  perceptuelles : visuelles , auditives Modifications  perceptuelles : visuelles , auditives 
temporelles , sensations  de  dtemporelles , sensations  de  dééssééquilibre , de  quilibre , de  
ddéérrééalisation , de  dalisation , de  déépersonnalisationpersonnalisation
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Crises de panique : cognitions Crises de panique : cognitions 
catastrophiquescatastrophiques

•• Peur  de  mourir , dPeur  de  mourir , d ’’avoir  un  infarctus  ou  un  avoir  un  infarctus  ou  un  
accident  vasculaire  caccident  vasculaire  céérréébralbral

•• Peur  de  perdre  connaissance , dPeur  de  perdre  connaissance , d ’’avoir  un  avoir  un  
malaise , de perdre  lmalaise , de perdre  l ’é’équilibre , de   tomberquilibre , de   tomber

•• Peur  de  perdre  le  contrôle , de  commettre  des  Peur  de  perdre  le  contrôle , de  commettre  des  
actes  irrationnels , de  se  faire  remarqueractes  irrationnels , de  se  faire  remarquer

•• Peur  de  perdre  la  raison , de  devenir  fouPeur  de  perdre  la  raison , de  devenir  fou
•• Peur  de  vomir  ou  de  perdre  le  contrôle  de  Peur  de  vomir  ou  de  perdre  le  contrôle  de  

ses  sphincters ses  sphincters 

Crises de panique : Crises de panique : éétiologies possiblestiologies possibles
•• Crises  de  panique  isolCrises  de  panique  isoléées  de  les  de  l ’’adolescenceadolescence
•• Crises  de  panique  provoquCrises  de  panique  provoquéées  par  la  es  par  la  

confrontation  confrontation  àà un  stimulus  phobogun  stimulus  phobogèènene
•• Crises  de  panique  dCrises  de  panique  d ’’origine  toxique ( caforigine  toxique ( caféé ,  ,  

drogues ) ,  mdrogues ) ,  méédicale  ou  iatrogdicale  ou  iatrogèènene
•• Crises  de  panique  liCrises  de  panique  liéées  es  àà ll ’’amplification  amplification  

progressive  de  ruminations  dprogressive  de  ruminations  déépressives  ou  pressives  ou  
anxieuses ( crises  autoanxieuses ( crises  auto--ddééclenchclenchéées )es )

•• Crises  de  panique Crises  de  panique «« spontanspontanéées es »» du  trouble  du  trouble  
panique ( Ex : panique  nocturne )panique ( Ex : panique  nocturne )

Le trouble paniqueLe trouble panique
•• DDéébut  brutal  vers  25but  brutal  vers  25--30 ans  ( 2F pour 1H )30 ans  ( 2F pour 1H )
•• RRééppéétition  de  crises  de  panique  spontantition  de  crises  de  panique  spontanéées  es  

avec  apparition  secondaire :avec  apparition  secondaire :
–– DD ’’anxianxiééttéé anticipatoire  de  nouvelles  crisesanticipatoire  de  nouvelles  crises
–– DD ’’anxianxiééttéé focalisfocaliséée  sur  certaines  situations  oe  sur  certaines  situations  oùù la  la  

patiente  craint  de  se  retrouver  seule  ,  de  faire  un  patiente  craint  de  se  retrouver  seule  ,  de  faire  un  
malaise  ou  de  perdre  le  contrôle ( Agoraphobie )malaise  ou  de  perdre  le  contrôle ( Agoraphobie )

•• ÉÉvolution  fluctuant  dans  le  tempsvolution  fluctuant  dans  le  temps
•• Forme  mineure : Forme  mineure : «« la la spasmophiliespasmophilie »»
•• Complications : dComplications : déépression , alcool , invaliditpression , alcool , invaliditéé

Agoraphobie : situations phobogAgoraphobie : situations phobogèènesnes
•• Conduite  automobileConduite  automobile
•• Magasins , centres  commerciaux , cinMagasins , centres  commerciaux , cinéémama
•• Avion , transports  en  communAvion , transports  en  commun
•• Être seul ou  loin  dÊtre seul ou  loin  d ’’un  pôle  de  sun  pôle  de  séécuritcuritéé
•• Être  dans  la  foule  ou  faire  la  queueÊtre  dans  la  foule  ou  faire  la  queue
•• Être  enfermÊtre  enferméé ou  loin  dou  loin  d ’’une  sortieune  sortie
•• Ponts , tunnels , escaliers  roulants , ascenseursPonts , tunnels , escaliers  roulants , ascenseurs
•• Grands  espaces , vide , hauteursGrands  espaces , vide , hauteurs
•• Coiffeur , dentiste , mCoiffeur , dentiste , méédecin , decin , hopitalhopital
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Trouble panique : traitementTrouble panique : traitement

•• INFORMATION , RINFORMATION , RÉÉASSURANCEASSURANCE
•• PHARMACOLOGIQUE :PHARMACOLOGIQUE :

–– BENZODIAZBENZODIAZÉÉPINES ( PINES ( XanaxXanax ®®, , RivotrilRivotril ®®) : ) : 
DurDuréée  de  prescription  limite  de  prescription  limitéée  e  àà 12 semaines12 semaines

–– ANTIDANTIDÉÉPRESSEURS ( ISRS ,  PRESSEURS ( ISRS ,  AnafranilAnafranil ®®, , 
TofranilTofranil®®) : D) : Déébut  progressif ( Intolbut  progressif ( Intoléérance rance 
frfrééquente +++) , posologies  antidquente +++) , posologies  antidéépressivespressives

•• PSYCHOLOGIQUE :PSYCHOLOGIQUE :
–– CONTRÔLE  RESPIRATOIRE , RELAXATIONCONTRÔLE  RESPIRATOIRE , RELAXATION
–– EXPOSITION ( Situations , symptômes )EXPOSITION ( Situations , symptômes )

IV . LES  FORMES  IV . LES  FORMES  
CHRONIQUES  DCHRONIQUES  D ’’ANXIANXIÉÉTTÉÉ

PATHOLOGIQUEPATHOLOGIQUE
Les autres troubles anxieux ont une Les autres troubles anxieux ont une éévolution plus volution plus 

chronique et dchronique et déébutent souvent de manibutent souvent de manièère re 
progressive progressive àà ll’’adolescence . Ils sont fradolescence . Ils sont frééquemment quemment 

ddéécouverts couverts àà ll’’occasion du traitement doccasion du traitement d’’un un éétat tat 
ddéépressif majeur ou dpressif majeur ou d’’un problun problèème me addictifaddictif . La  . La  

rrèègle est de ce fait de toujours rgle est de ce fait de toujours réééévaluer un patient valuer un patient 
apraprèès le traitement ds le traitement d’’un un éétat dtat déépressif majeur pressif majeur àà la la 

recherche drecherche d’’un trouble anxieux prun trouble anxieux préédisposantdisposant

Phobies sociales : cliniquePhobies sociales : clinique

•• Peur  de  situations  sociales  multiplesPeur  de  situations  sociales  multiples
•• Les  situations  phobogLes  situations  phobogèènes  sont  nes  sont  

intensintenséément  apprment  apprééhendhendéées , es , éévitvitéées  de  es  de  
fafaççon  syston  systéématique  ou  confrontmatique  ou  confrontéées  au  es  au  
prix  dprix  d ’’une  anxiune  anxiééttéé majeuremajeure

•• Le  retentissement  fonctionnel  est  Le  retentissement  fonctionnel  est  
important  au  point  de  vue  social , affectif  important  au  point  de  vue  social , affectif  
et  professionnelet  professionnel

•• FrFrééquemment associquemment associéées es àà des personnalitdes personnalitéés  s  
pathologiques de type  pathologiques de type  éévitantesvitantes

Phobies sociales : situations Phobies sociales : situations 
phobogphobogèènesnes

•• Parler  en  public , adresser  la  paroleParler  en  public , adresser  la  parole
•• Manger , boire , Manger , boire , éécrire , face  aux  autrescrire , face  aux  autres
•• Aborder  un  inconnu , une  personne  en  position  Aborder  un  inconnu , une  personne  en  position  

dd’’autoritautoritéé ou  du  sexe  opposou  du  sexe  opposéé
•• Utiliser  le  tUtiliser  le  tééllééphone , les  toilettes  phone , les  toilettes  
•• Être interpellÊtre interpelléé , avoir , avoir àà rréépondrepondre
•• Être  prÊtre  préésentsentéé , être  le  centre  d, être  le  centre  d’’attentionattention
•• Participer  Participer  àà des examens oraux , des rdes examens oraux , des rééunions  unions  

familiales ,  sociales  ou  professionnellesfamiliales ,  sociales  ou  professionnelles
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Phobie sociale : aspects Phobie sociale : aspects 
psychologiquespsychologiques

•• Peur  de  prPeur  de  préésenter  des  symptômes  senter  des  symptômes  
dd ’’anxianxiééttéé ( Rougir , trembler ,( Rougir , trembler , …… ))

•• Peur  de  bafouiller , de  ne  pas  savoir  quoi  Peur  de  bafouiller , de  ne  pas  savoir  quoi  
dire , ddire , d ’’avoir  lavoir  l ’’air  embarrassair  embarrasséé , ridicule , ridicule ……

•• Peur  dPeur  d’’une  une  éévaluation  nvaluation  néégative ; crainte  de  gative ; crainte  de  
ne  pas  être  aimne  pas  être  aiméé , appr, apprééciciéé

•• Tendance  Tendance  àà interprinterprééter  lter  l ’’attitude  des  attitude  des  
autres  comme  critique  ou  hostileautres  comme  critique  ou  hostile

•• AutodAutodéévalorisationvalorisation , inad, inadééquation , hontequation , honte

Phobies sociales : aspects Phobies sociales : aspects éévolutifsvolutifs

•• DDéébut dans l'enfance ou l'adolescencebut dans l'enfance ou l'adolescence
•• ÊvolutionÊvolution chronique avec souvent pchronique avec souvent péériode riode 

prolongprolongéée avant la prise en charge ( 8e avant la prise en charge ( 8--15 15 
ans )ans )

•• PremiPremièères consultations souvent lires consultations souvent liéées aux es aux 
complications : dcomplications : déépression , alcoolismepression , alcoolisme

•• Faible taux d'amFaible taux d'améélioration spontanlioration spontanéée : 26% e : 26% 
au bout d'un an mais seulement 7% de au bout d'un an mais seulement 7% de 
rréémissions complmissions complèètestes

Phobie sociale : traitementsPhobie sociale : traitements
•• PHARMACOLOGIQUE :PHARMACOLOGIQUE :

–– AntidAntidéépresseurs ISRS ( presseurs ISRS ( DeroxatDeroxat ®® EffexorEffexor ®®
SeroplexSeroplex ®® ) ou IMAO ( ) ou IMAO ( MoclamineMoclamine ®® ) aux ) aux 
posologies antidposologies antidéépressivespressives

–– BetaBeta--bloqueursbloqueurs ( ( AvlocardylAvlocardyl ®® ))
–– BenzodiazBenzodiazéépines ( Occasionnellement )pines ( Occasionnellement )

•• PSYCHOTHPSYCHOTHÉÉRAPIQUE :RAPIQUE :
–– ThThéérapies rapies cognitivocognitivo--comportementales ( comportementales ( 

Exposition aux situations phobogExposition aux situations phobogèènes , nes , 
techniques dtechniques d’’affirmation de soi , affirmation de soi , …… ))

–– ThThéérapies de grouperapies de groupe
–– ThThéérapies analytiquesrapies analytiques

Les phobies spLes phobies spéécifiques : cliniquecifiques : clinique

•• DDéébutent dans  lbutent dans  l ’’enfanceenfance
•• TrTrèès frs frééquentes , elles nquentes , elles n’’ont pas toujours de ont pas toujours de 

caractcaractèère pathologique re pathologique 
•• CaractCaractéérisriséées  par  une  anxies  par  une  anxiééttéé intense intense 

provoquprovoquéée  imme  imméédiatement  et  systdiatement  et  systéématiquement matiquement  
lors  de  llors  de  l ’’exposition  exposition  àà un  objet  ou  un  objet  ou  àà une une 
situation  spsituation  spéécifiquecifique

•• Cette  exposition  est souvent apprCette  exposition  est souvent apprééhendhendéée            e            
( anxi( anxiééttéé anticipatoire )  et parfois anticipatoire )  et parfois éévitvitééee
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Phobies spPhobies spéécifiques : diffcifiques : difféérents typesrents types
•• Types : Types : 

–– Animaux ( Oiseaux , souris , araignAnimaux ( Oiseaux , souris , araignéées , es , …… ))
–– Environnement  naturel ( hauteurs , tonnerre , eau ) Environnement  naturel ( hauteurs , tonnerre , eau ) 
–– Sang , injections : la rSang , injections : la rééaction physiologique est souvent de action physiologique est souvent de 

type vagale ( Lipothymie ) contrairement type vagale ( Lipothymie ) contrairement àà la rla rééaction action 
adradréénergique des autres types de phobie nergique des autres types de phobie 

–– Situations ( endroits  clos , avions )Situations ( endroits  clos , avions )
•• La dimension pathologique est le plus souvent liLa dimension pathologique est le plus souvent liéée e àà la la 

gravitgravitéé des des éévitementsvitements
•• Le traitement repose sur des techniques de Le traitement repose sur des techniques de 

ddééconditionnement ( Exposition progressive aux conditionnement ( Exposition progressive aux 
situations phobogsituations phobogèènes )nes )

Phobies : principes de lPhobies : principes de l’’expositionexposition

•• OBJECTIFS  DOBJECTIFS  DÉÉFINIS  ET  LIMITFINIS  ET  LIMITÉÉSS
•• PROGRESSION  PAR  PROGRESSION  PAR  ÉÉTAPESTAPES
•• EXERCICES  FREXERCICES  FRÉÉQUENTS  ET  RQUENTS  ET  RÉÉGULIERS GULIERS 

( QUOTIDIENS  SI  POSSIBLE )( QUOTIDIENS  SI  POSSIBLE )
•• DDÉÉFINITION  DES  PARAMFINITION  DES  PARAMÈÈTRES ( Quand ? TRES ( Quand ? 

Avec qui ? Combien de temps ? Avec qui ? Combien de temps ? ……. ). )
•• IMPLIQUE  UNE  CONFRONTATION  IMPLIQUE  UNE  CONFRONTATION  ÀÀ

LL ’’ANXIANXIÉÉTTÉÉ LA  PLUS  LONGUE  POSSIBLELA  PLUS  LONGUE  POSSIBLE
•• AUTO AUTO -- ÉÉVALUATION  SYSTVALUATION  SYSTÉÉMATIQUEMATIQUE

Les troubles obsessifsLes troubles obsessifs--compulsifs 1/2compulsifs 1/2
•• DDéébut  progressif  dans  lbut  progressif  dans  l ’’enfance  ou  enfance  ou  

ll ’’adolescence ; consultation  souvent  tardiveadolescence ; consultation  souvent  tardive
•• Deux  principaux types  de  symptômes , isolDeux  principaux types  de  symptômes , isoléés  s  

ou  associou  associéés :s :
–– LES  OBSESSIONS : Intrusion  subite  de  pensLES  OBSESSIONS : Intrusion  subite  de  penséées es 

dd ’’impulsions  ou dimpulsions  ou d ’’images  inappropriimages  inappropriéées  entraes  entraîînant nant  
un  inconfort  notable  du  fait  de  leur  caractun  inconfort  notable  du  fait  de  leur  caractèère  re  
anxioganxiogèène  ou  inacceptablene  ou  inacceptable

–– LES  COMPULSIONS : Comportements  ou  actes  LES  COMPULSIONS : Comportements  ou  actes  
mentaux ( compter , prier) rmentaux ( compter , prier) rééppéétitifs  que  le  sujet  est  titifs  que  le  sujet  est  
pousspousséé àà accomplir  pour  diminuer  son  anxiaccomplir  pour  diminuer  son  anxiééttéé

Les troubles obsessifsLes troubles obsessifs--compulsifs 2/2compulsifs 2/2

•• Le  patient  reconnaLe  patient  reconnaîît  la  nature  pathologique  t  la  nature  pathologique  
de  ses  troubles de  ses  troubles 

•• Les  troubles  interfLes  troubles  interfèèrent  avec  les  activitrent  avec  les  activitéés  du  s  du  
patient ( > 1h /jour ) et sa vie  affective ( 50% de patient ( > 1h /jour ) et sa vie  affective ( 50% de 
ccéélibataires )libataires )

•• ComorbiditComorbiditéé : Tics , d: Tics , déépression , schizophrpression , schizophréénie , nie , 
troubles  des  conduites  alimentaires ( Femme )troubles  des  conduites  alimentaires ( Femme )

•• Formes  invalidantes Formes  invalidantes «« Lenteur  obsessionnelle  Lenteur  obsessionnelle  
primitive primitive »» indication  indication  ééventuelle  de  chirurgieventuelle  de  chirurgie
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Troubles obsessifsTroubles obsessifs--compulsifs : compulsifs : 
traitementtraitement

•• Objectifs rObjectifs rééalistes car symptomatologie difficile alistes car symptomatologie difficile àà
traiter et rtraiter et réégression souvent partielle des symptômesgression souvent partielle des symptômes

•• AntidAntidéépresseurs  presseurs  sséérotoninergiquesrotoninergiques àà doses  doses  
progressivement croissantes  ( ISRS jusquprogressivement croissantes  ( ISRS jusqu’à’à 60 60 -- 80 80 
mg/j ) ; dmg/j ) ; déélai dlai d ’’action souvent  prolongaction souvent  prolongéé ( 6 ( 6 -- 8 8 
semaines ) ; semaines ) ; AnafranilAnafranil ®® au besoin par voie IVau besoin par voie IV

•• ThThéérapies rapies cognitivocognitivo--comportementales : Exposition comportementales : Exposition 
aux  intrusions  obsaux  intrusions  obséédantes , arrêt  de  la  pensdantes , arrêt  de  la  penséée , e , 
prpréévention  des rituelsvention  des rituels

•• Psychochirurgie dans les cas les plus invalidantsPsychochirurgie dans les cas les plus invalidants

LL’’anxianxiééttéé ggéénnééralisraliséée 1/2 e 1/2 

•• ÉÉvolution  chronique ( > 6mois )volution  chronique ( > 6mois )
•• DDéébut but àà l'âge adulte , parfois l'âge adulte , parfois àà l'occasion l'occasion 

d'un stress ou d'un changement importantd'un stress ou d'un changement important
•• ApprApprééhensions  continues concernant  la  hensions  continues concernant  la  

vie  quotidienne  ( travail , famille , argent , vie  quotidienne  ( travail , famille , argent , 
santsantéé , , …… )  avec  surestimation  des  )  avec  surestimation  des  
probabilitprobabilitéés  de  survenue  ds  de  survenue  d ’é’évvèènements  nements  
nnéégatifs  mais  ngatifs  mais  nééanmoins ranmoins rééalistes alistes 

•• Contrairement au TOC il n'y a  pas de Contrairement au TOC il n'y a  pas de 
lutte anxieuse contre ces inquilutte anxieuse contre ces inquiéétudestudes

LL’’anxianxiééttéé ggéénnééralisraliséée 2/2e 2/2
•• Les  cognitions  anxieuses  ont  un  caractLes  cognitions  anxieuses  ont  un  caractèère  re  

incontrôlable, incontrôlable, àà l'origine de  troubles  de  l'origine de  troubles  de  
ll ’’attention  et  de  la concentrationattention  et  de  la concentration

•• Elles sElles s’’accompagnent  de  symptômes  accompagnent  de  symptômes  
dd ’’hypervigilancehypervigilance ( insomnie , tension ( insomnie , tension 
musculaire parfois douloureuse , rmusculaire parfois douloureuse , rééactivitactivitéé
accrue , fatigabilitaccrue , fatigabilitéé , hyperactivit, hyperactivitéé , agitation ), agitation )

•• Les patients ont souvent une longue histoire Les patients ont souvent une longue histoire 
de troubles fonctionnels : cde troubles fonctionnels : cééphalphaléées , troubles es , troubles 
digestifs , rachialgies , insomnie , digestifs , rachialgies , insomnie , ……..

AnxiAnxiééttéé ggéénnééralisraliséée : traitemente : traitement

•• PSYCHOLOGIQUE : Relaxation , gestion PSYCHOLOGIQUE : Relaxation , gestion 
du stress , thdu stress , théérapie  cognitiverapie  cognitive

•• PHARMACOLOGIQUE :PHARMACOLOGIQUE :
–– BENZODIAZBENZODIAZÉÉPINES : DurPINES : Duréée  limite  limitééee
–– BUSPIRONE ( BUSPIRONE ( BusparBuspar ®®) : Effet  progressif) : Effet  progressif
–– ANTIDANTIDÉÉPRESSEUR ( PRESSEUR ( EffexorEffexor ®® , , DeroxatDeroxat®® , , 

SeroplexSeroplex ®® ))
•• SUIVI  PRSUIVI  PRÉÉVENTIF : Risque  de  VENTIF : Risque  de  

ddééveloppement  ultveloppement  ultéérieur  de  drieur  de  déépression  pression  
ou  de  troubles  anxieux  spou  de  troubles  anxieux  spéécifiquescifiques
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V. LES PATHOLOGIES V. LES PATHOLOGIES 
POSTPOST--TRAUMATIQUESTRAUMATIQUES

Ces pathologies font suite Ces pathologies font suite àà des situations des situations 
extrêmes oextrêmes oùù le sujet est tle sujet est téémoin ou victime moin ou victime 
dd’’une confrontation avec un une confrontation avec un éévvèènement nement 
impliquant un risque pour sa vie ou une impliquant un risque pour sa vie ou une 

menace de mort , une blessure importante menace de mort , une blessure importante 
ou une atteinte majeure ou une atteinte majeure àà son intson intéégritgritéé

corporelle ou psychologique .corporelle ou psychologique .
Dans tous les cas la rDans tous les cas la rééponse du sujet se ponse du sujet se 
caractcaractéérise par un sentiment intense de rise par un sentiment intense de 

peur , dpeur , d’’horreur ou de dhorreur ou de déésespoirsespoir

Les pathologies postLes pathologies post--traumatiques traumatiques 
et ret rééactionnelles dans le DSM IV actionnelles dans le DSM IV 

•• RRééactions spactions spéécifiques aux cifiques aux éévvèènements majeurs :nements majeurs :
–– La rLa rééaction aigaction aigüüe de stress ( 48h00 e de stress ( 48h00 àà 4 semaines )4 semaines )
–– Le trouble de stress postLe trouble de stress post--traumatique ( > 1 mois )traumatique ( > 1 mois )

•• RRééactions ne rentrant pas dans le cadre de actions ne rentrant pas dans le cadre de 
pathologies avpathologies avéérréées : troubles de les : troubles de l’’adaptationadaptation
–– Avec humeur dAvec humeur déépressivepressive
–– Avec humeur anxieuseAvec humeur anxieuse
–– Avec humeur anxieuse et dAvec humeur anxieuse et déépressivepressive
–– Avec troubles des conduitesAvec troubles des conduites
–– Avec autres symptômesAvec autres symptômes

Autres consAutres consééquences psychiatriques quences psychiatriques 
possibles dpossibles d’’un traumatisme psychiqueun traumatisme psychique

•• ÉÉtat dtat déépressif majeurpressif majeur

•• Trouble paniqueTrouble panique

•• Trouble phobiqueTrouble phobique

•• AnxiAnxiééttéé ggéénnééralisralisééee

•• AddictionsAddictions

La rLa rééaction aigue de stress 1/2action aigue de stress 1/2
•• LL ’é’évvéénement  traumatique  est  caractnement  traumatique  est  caractéérisriséé ::

–– Par  une menace   de  mort  ou  dPar  une menace   de  mort  ou  d ’’altaltéération  ration  
physique  dont  le  sujet  est  victime  ou  tphysique  dont  le  sujet  est  victime  ou  téémoinmoin

–– Par  une  rPar  une  rééaction  action  éémotionnelle  intensemotionnelle  intense

•• LL ’é’évvéénement  est  suivi  rapidement de  nement  est  suivi  rapidement de  
ll ’’apparition  de  symptômes  dissociatifs : apparition  de  symptômes  dissociatifs : 
confusion , sidconfusion , sidéération , amnration , amnéésie totale ou sie totale ou 
sséélective , sentiment dlective , sentiment d’’engourdissement , engourdissement , 
dd’’anesthanesthéésie , de dsie , de déétachement , dtachement , déérrééalisation , alisation , 
ddéépersonnalisationpersonnalisation
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La rLa rééaction aigue de stress 2/2action aigue de stress 2/2
•• LL ’é’évvéénement  traumatique  est  revnement  traumatique  est  revéécu  de  cu  de  

fafaççon  ron  rééppéétitive ( rtitive ( rééminiscences , pensminiscences , penséées , rêves es , rêves 
, impressions , impulsions , , impressions , impulsions , flashflash--backsbacks ) de  ) de  
fafaççon  spontanon  spontanéée  ou  provoque  ou  provoquéée  par  des  e  par  des  
stimuli  spstimuli  spéécifiques que la patient tente dcifiques que la patient tente d’é’éviterviter

•• Il existe un Il existe un éétat dtat d’’alerte anxieux permanent et alerte anxieux permanent et 
un retentissement fonctionnelun retentissement fonctionnel

•• La rLa rééaction est limitaction est limitéée ( 48 heures e ( 48 heures àà 4 semaines ) 4 semaines ) 
et tend et tend àà ss’’attattéénuer avec le temps nuer avec le temps 

La chronicisation des troubles : La chronicisation des troubles : 
le syndrome de stress postle syndrome de stress post--traumatiquetraumatique

•• ÉÉvolution de plus dvolution de plus d’’un mois dominun mois dominéée par le e par le 
syndrome de rsyndrome de rééppéétition et les reviviscencestition et les reviviscences

•• Tendance  Tendance  àà revivre  le  traumatisme  sous  revivre  le  traumatisme  sous  
forme  essentiellement  sensorielle  et  forme  essentiellement  sensorielle  et  
éémotionnellemotionnelle

•• Hyper Hyper -- rrééactivitactivitéé aux  stimuli  aux  stimuli  éévoquant  le  voquant  le  
traumatisme , traumatisme , éévitement phobique et vitement phobique et 
éémoussement de la rmoussement de la rééactivitactivitéé éémotionnelle motionnelle 
aux autres stimuliaux autres stimuli

•• HypervigilanceHypervigilance , r, rééactions  de  sursautactions  de  sursaut

Traitement des pathologies postTraitement des pathologies post--
traumatiquestraumatiques

•• ÀÀ la phase aigue : la phase aigue : ééviter les benzodiazviter les benzodiazéépines pines et et 
prescrire des prescrire des betabeta--bloqueursbloqueurs

•• Importance des cellules dImportance des cellules d’’assitanceassitance mméédicodico--
psychologiques et intpsychologiques et intéérêt limitrêt limitéé du du debriefingdebriefing

•• Dans les formes chroniques :Dans les formes chroniques :
–– AntidAntidéépresseurs ISRSpresseurs ISRS
–– PsychothPsychothéérapies type TCCrapies type TCC
–– PsychothPsychothéérapies rapies psychodynamiquespsychodynamiques
–– IntIntéérêt potentiel de lrêt potentiel de l’’hypnose et de mhypnose et de m’’EMDR ?EMDR ?

VI. CARACTVI. CARACTÉÉRISTIQUES RISTIQUES 
COMMUNES COMMUNES ÀÀ LL’’ENSEMBLE ENSEMBLE 

DES TROUBLES ANXIEUXDES TROUBLES ANXIEUX
Le terme de troubles anxieux remplace celui de Le terme de troubles anxieux remplace celui de 

troubles ntroubles néévrotiques dans les travaux de psychiatrie vrotiques dans les travaux de psychiatrie 
moderne mais ne lui est pas entimoderne mais ne lui est pas entièèrement synonyme . rement synonyme . 

Les troubles anxieux sont les plus frLes troubles anxieux sont les plus frééquents des quents des 
troubles psychiatriques . Ils sont souvent associtroubles psychiatriques . Ils sont souvent associéés s 
entre eux et avec les entre eux et avec les éétats dtats déépressifs majeurs et pressifs majeurs et 

partagent avec ces derniers des facteurs de partagent avec ces derniers des facteurs de 
prpréédisposition gdisposition géénnéétique et psychologique communstique et psychologique communs
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Troubles anxieux ou troubles Troubles anxieux ou troubles 
nnéévrotiques ?vrotiques ?

•• Le  terme de Le  terme de «« nnéévrose vrose »» est ancien : il a est ancien : il a ééttéé introduit introduit 
par William Cullen en 1769par William Cullen en 1769

•• La notion de nLa notion de néévrose utilisvrose utiliséée par Freud et les e par Freud et les 
psychanalystes psychanalystes àà la fin du 19la fin du 19ee recouvre :recouvre :
–– Une thUne thééorie basorie baséée sur le sur l’’importance de limportance de l’’inconscientinconscient
–– La description de symptômes et de mLa description de symptômes et de méécanismes canismes 

psychopathologiques dits psychopathologiques dits «« de dde dééfense fense ««
–– La description de syndromes cliniquesLa description de syndromes cliniques

•• Les classifications du 20Les classifications du 20ee se veulent se veulent athathééoriquesoriques et et 
purement descriptives : les troubles anxieux y sont les purement descriptives : les troubles anxieux y sont les 
mêmes que les syndromes cliniques dmêmes que les syndromes cliniques déécrits par Freud et crits par Freud et 
ses prses prééddéécesseurscesseurs

Troubles anxieux : frTroubles anxieux : frééquencequence

•• PRPRÉÉVALENCE  SUR  LA  VIE  : 15 VALENCE  SUR  LA  VIE  : 15 –– 20 %20 %
•• PRPRÉÉVALENCE  DANS  LES  CABINETS  DE  MVALENCE  DANS  LES  CABINETS  DE  MÉÉDECINE  DECINE  

GGÉÉNNÉÉRALE : 25 RALE : 25 –– 35 %35 %
•• ASSOCIATION  AUX  TROUBLES  DASSOCIATION  AUX  TROUBLES  DÉÉPRESSIFS  DANS  PRESSIFS  DANS  

PLUS  DE  50%  DES  CASPLUS  DE  50%  DES  CAS
•• LEUR PRESENCE AUGMENTE  LES  RISQUES  CARDIO  ET  LEUR PRESENCE AUGMENTE  LES  RISQUES  CARDIO  ET  

CCÉÉRRÉÉBRO BRO –– VASCULAIRESVASCULAIRES
•• LEUR COLEUR COÛÛT  MT  MÉÉDICO DICO –– SOCIAL  EST PLUS  SOCIAL  EST PLUS  ÉÉLEVLEVÉÉ QUE  QUE  

CELUI  DE  LA  DCELUI  DE  LA  DÉÉPRESSION  OU  DE  LA  PRESSION  OU  DE  LA  
SCHIZOPHRSCHIZOPHRÉÉNIE DU FAIT NOTAMMENT DES NIE DU FAIT NOTAMMENT DES 
CONSULTATIONS RCONSULTATIONS RÉÉPPÉÉTTÉÉES EN MES EN MÉÉDECINE GDECINE GÉÉNNÉÉRALE RALE 
OU SPECIALISOU SPECIALISÉÉE QUI PRE QUI PRÉÉCCÉÉDENT LEUR DIAGNOSTICDENT LEUR DIAGNOSTIC

Troubles anxieux : modalitTroubles anxieux : modalitéés s éévolutives volutives 

•• Manifestations  anxieuses  dans  lManifestations  anxieuses  dans  l ’’enfance  et /ou enfance  et /ou 
traits  de  personnalittraits  de  personnalitéé pathologique ( pathologique ( éévitement , vitement , 
ddéépendance , pendance , obsessionnalitobsessionnalitéé , ins, inséécuritcuritéé , , …… ))

•• DDééclenchement  et /ou exacerbation  des  troubles  clenchement  et /ou exacerbation  des  troubles  
par  des  par  des  éévvèènements  vitaux  significatifsnements  vitaux  significatifs

•• ComorbiditComorbiditéé frfrééquente  des  troubles  anxieux  quente  des  troubles  anxieux  
entre  eux  et  avec  dentre  eux  et  avec  d ’’autres  troubles  :  abus ,  autres  troubles  :  abus ,  
ddéépendance ( alcool ) , dpendance ( alcool ) , déépression  surtoutpression  surtout

•• ÉÉvolution  chronique ( 1/3  des  cas ) pouvant  volution  chronique ( 1/3  des  cas ) pouvant  
entraentraîîner  des  ner  des  éétats  dtats  d ’’invaliditinvaliditéé sséévvèèresres

Troubles anxieux : limites mTroubles anxieux : limites méédicalesdicales

•• Hyperventilation , spasmophilie , tHyperventilation , spasmophilie , téétanietanie
•• «« HypoglycHypoglycéémie mie »» avec  glycavec  glycéémie  normalemie  normale
•• Prolapsus  de  la  valve  mitraleProlapsus  de  la  valve  mitrale
•• AsthAsthéénie  nie  neuroneuro -- circulatoirecirculatoire
•• Syndrome  du  colon  irritableSyndrome  du  colon  irritable
•• Fatigue  chronique , intolFatigue  chronique , intoléérance  rance  àà l l ‘‘ efforteffort
•• FibromyalgieFibromyalgie ,  syndrome  d,  syndrome  d ’’hypersensibilithypersensibilitéés  s  

multiples  aux  agents  chimiques , multiples  aux  agents  chimiques , ……..
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Troubles anxieux : modalitTroubles anxieux : modalitéés s 
dd’’action des antidaction des antidéépresseurspresseurs

•• Agissent  en  dehors  de  toute  symptomatologie  Agissent  en  dehors  de  toute  symptomatologie  
ddéépressive  associpressive  associééee

•• Posologies  et  dPosologies  et  déélais  dlais  d ’’action  sont  similaires  action  sont  similaires  àà
ceux  observceux  observéés  dans  la  pathologie  ds  dans  la  pathologie  déépressivepressive

•• Dans  les  troubles  obsessifs Dans  les  troubles  obsessifs -- compulsifs  les  compulsifs  les  
posologies  et  les  dposologies  et  les  déélais  dlais  d ’’action  sont  action  sont  
supsupéérieurs  rieurs  àà ceux  connus  dans  la  dceux  connus  dans  la  déépressionpression

•• Le  traitement  doit  être  prolongLe  traitement  doit  être  prolongéé ( 6( 6--8 mois ) et  8 mois ) et  
arrêtarrêtéé de  manide  manièère  progressivere  progressive
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