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Premieres descriptions

CASPER J.L (1846)

Idée fixe avec obsession de la rougeur
PITRES A. et REGIS E. (1897)
éreutophobie

HARTENBERG P. (1901)

les timides et la timidité
JANET P. (1909)

les phobies des situations sociales



L’éreutophobie

 « J'en fus a tel point affecté
gue je sentis des frissons
m’envabhir, je devins pour la
premiere fois effroyablement
embarrasse, rouge - feu et
pouvais a peine bégayer. A
partir de ce moment, je n’eus
plus gqu’une préoccupation,
celle de rougir »

(J-LCasper 1846)



Phobies socilales

« Le caractere essentiel Ly
dans toutes ces phobies
c’est le sentiment d’avoir
a agir en public (...) on
pourrait donc appeler ces
phénomenes des phobies
sociales ou des phobies
de la société »

Timdite. 1957 Pointe séche

Pierre Janet 1903



De la timidité a la phobie sociale

 Intensité de la peur 0o
(de la géne ala -
panique |
Importance des
évitements

Pl-lo.BiE.
SOUALE

e Retentissement sur
la qualité de vie



Timidité- Phobie Sociale

TIMIDITE PHOBIE SOCIALE

* Peurdenepasétrea , pgyr ¢'étre observé et
la hauteur, sentiment uge

d’infériorité o o

e L'anxiété diminue » L’anxieté ne diminue
avec la répétition des pas avec la repetition
contacts des contacts

» Qualité de vie peu » Qualité de vie tres
altéree altéree




Criteres de la personnalité évitante
selon le DSM-IV

Mode général d’'inhibition sociale, de sentiment de ne pas étre a la hauteur
et d’hypersensibilité au jugement negatif d’autrui qui apparait au debut de
I'age adulte et se manifeste dans des contextes divers, comme en
témoignent au moins quatre des manifestations suivantes:

— le sujet évite les activites sociales professionnelles qui impliquent des
contacts importants avec autrui par crainte d’étre critique, désapprouvé ou

rejeté;

— montre de la réticence a s'impliquer avec autrui a moins d’étre certain d’étre
aime;

— est réserve dans les relations intimes par crainte d’étre expose a la honte ou
au ridicule;

— craint d’étre critiqué ou rejeté dans les situations sociales;

— est inhibé dans les situations interpersonnelles nouvelles a cause d’'un
sentiment de ne pas étre a la hauteur;

— Se percoit comme socialement incompétent, sans attrait ou inférieur aux
autres;

— est particulierement réticent a prendre des risques personnels ou a s’engager
dans de nouvelles activités par crainte d’éprouver de I'embarras.



Poser les bonnes questions

Redoutez-vous ou avez-vous déja
redouté d’étre le centre de l'attention des
autres, ou vous sentez-vous géné ou
humilié dans certaines situations
soclales, comme prendre la parole en
public, manger ou écrire sous le regard
de l'autre ?

Oui Non



Criteres diagnostiques de la phobie
sociale selon le DSM-IV

* Une peur persistante et intense d’une ou plusieurs
situations sociales ou bien de situations de performance
durant lesquelles le sujet est en contact avec des gens
non familiers ou bien peut étre exposé a I'eventuelle
observation d’autrui. Le sujet craint d’agir (ou de montrer
des symptomes anxieux) de facon embarrassante ou

humiliante.

o L’exposition a la situation sociale redoutée provoque de
facon quasi systématique une anxiété qui peut prendre
la forme d’'une attague de panique liée a la situation ou
bien facilitée par la situation.



Les signes de la phobie sociale

EMOTIONS (peur, honte)

COMPORTEMENTS (evitements situationnels
et subtils)

COGNITIONS (anxiété d’évaluation)

MANIFESTATIONS PHYSIQUES (rougir,
transpirer, trembler...)



Dépistage

o Situations (5 familles)
 Anxiété et Emotions (peur et honte)

« Evitements (situationnels ou subtils)



| es situations soclales
redoutées

Situations formelles et de performance
Interactions informelles breves
Interactions informelles approfondies
Affirmation de sol

Observation



Anxiété et emotions

* Apprehension, anxiété aigue, panique...

« Manifestations physigues (rougissement,
tremblement, sueur, palpitations, vertiges...)

 Peur, gene, honte



Les clés du diagnostic

e Peurs socilales intenses

 Evitements sociaux
ou souffrance anxieuse majeure

 Handicap et altération de la qualité de vie



Diagnostics différentiels

Les troubles psychotigues

La paranoia sensitive

La personnalité schizoide

La depression

L'agoraphobie

L’anxiété sociale secondaire a des problemes meédicaux

( maladie de parkinson, bégaiement, tremblement
essentiel...)

L’Anxiéte sociale secondaire a des anomalies physiques
(obésité, cicatrice, hypertrophie mamaire, boiterie...)

La dysmorphophobie (Peur d’'une dysmorphie corporelle)



Peur d'une dysmorphie
corporelle DSM-IV

* Preoccupation concernant un défaut imaginaire de
I'apparence physique. Si un leger défaut physique est
apparent, la préoccupation est manifestement
déemesuree.

e La préoccupation est a l'origine d’'une souffrance
cliniguement significative ou d’une altération du
fonctionnement social, professionnel ou dans d’autres
domaines importants.

 La préoccupation n’est pas mieux expliquée par un autre
trouble mental (par exemple, une anorexie mentale ou |l
existe une insatisfaction concernant les formes et les
dimensions du corps).



Evolution clinique

Début le plus souvent dans I'enfance
Touche un peu plus les femmes

Comorbidité avec la dépression, les autres
troubles anxieux et I'alcoolisme

Evolution chronique et handicap
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FIG. 2.1. — Age de début de la plhobie sociale (d aprés Schneier et coll., 1992).



Prevalence des phobies
soclales

Evaluée a 2 a 4% de |la population générale

Variations dues aux définitions de I'anxiété
soclale et aux difféerentes classifications



Prévalence sur la vie: les
etudes

ECA 2.7
Puerto Rico 1.6
Edmonton 1.7

o Paris 4.1

e Zurich 3.8

e Munich 2.5

 Florence 1.0

e Christchurch 3.5

o Séoul 0.5
Talwan 0.4-0.6
Bale 16.0
NCS 13.3

D’apres Lépine 2002



Prevalence sur la vie des peurs

soclales

Situations de peur sociales H F
Manger ou boire en public 2.4 6.4
Ecrire en étant regardé 1.7 2.8
Participer a des réunions 3.0 6.2
Situations de performance/test 14.4 21.9
Parler en public 10.7 15.6
Parler aux autres 4.2 8.5
Toute peur sociale 22.3 32.2

Wittchen et al 1999



Une mauvaise gualité de vie

2/3 des phobiques sociaux feront un autre
trouble psychique au cours de leurs vie

La dépression est le plus frequent et survient
secondairement

Beaucoup vivent seuls, sans amis ni relations
Handicap social et professionnel importants



e cercle vicieux Phobie soclale
et alcool

 Bon nombre de patients phobiques sociaux consomment
de l'alcool dans le but de réduire les symptomes anxieux
et 'evitement. lls utilisent I'alcool pour ses propriétes
anxiolytiques, desinhibitrices et psychostimulantes,
facilitant I'exposition aux situations phobogenes.

« Paradoxalement, une consommation excessive d’alcool
peut aussi augmenter les signes d’anxiete, et un cercle

vicieux s'installe. (Schuckit et Hesselbrock, 1994)



Les origines

* Vulnérabllité génétiques et temperament
« Conditionnement et apprentissage social

* Processus cognitifs



Tempérament d’inhibition
comportementale

Caractérisé par retrait et évitement face a
I'inconnu et la nouveauté

Apparait des les premiers mois de la vie
Associe a une vulnerabilité biologigque et
genétique

Maintient durant la vie , facteur de risque
de phobie sociale




Modele de I'inhibition
comportementale

Inhibition comportementale  Anxiété de l'enfant Phobie sociale  Trouble panique

peur et debut du

enfant enfant phoble  trouble

nourisson nhiné d|'écart sodale  panique

L ettt el

S . 5 8 13 1418 20-30
(Modéle d'aprés Rosenbausm, [99)




Les facteurs d'apprentissage

* Milieu surprotecteur avec peu
d’expériences de socialisation

 Environnement peu chaleureux avec peu
de reconnaissance et d’encouragement

o Parents eux méme phobiques et évitants



Des traits de personnalité

Evitante

Exigences trop élevées
Mauvaise estime de sol
Trouble de I'image de soli
Déficit en affirmation de soi



L'acces au diagnhostic

 La demande de soins par les patients
(résignation, honte, découragement...)

e La reconnaissance du trouble par les
praticiens



Pocteor, e fai
ela Phabfe socigle !




La prise en charge des phobies
soclales

Comprehension et informations sur le
probleme

Efforts personnels (initlaux : remise en
marche avant ; puis durables : gestion de
la vulnérabilité personnelle)

Psychothérapies
Meédicaments



Traitements des phobies
soclales

e Al ’heure actuelle deux traitements ont fait
la preuve de leur efficacité au cours
d 'études controlées :

—les TCC (exposition, thérapie cognitive,
affirmation de soi)

— les antidépresseurs (AMM : Effexor® LP,
Deroxat®, Seroplex®)



Le traitement medicamenteux est indiqué
comme traitement du trouble anxiété
sociale caractérisé (phobies sociales)
lorsqu’il perturbe de fagcon importante les
activites professionnelles ou sociales.

AMM



Buts du traitement médicamenteux

« Modifier les affects et les cognitions menacantes
* Réduire I'anxiété anticipatoire
o Atténuer les comportements d’evitement

 Réduire les symptomes végeétatifs et
physiologigues

« Et améliorer de facon concomitante le handicap
et la qualité de la vie

Groupe de consensus sur I'anxiété et la dépression (Davidson 1998)



Traltements médicamenteux

« Efficacité court terme 50 a 60% réponse
complete

e Alarrét 62% de rechute vs 12% continue
« Traitement prolongé

* Intérét en cas de comorbidité avec la déepression

Stein et al 1998 Davidson 1998



Les TCC

e EXposition

e Entrainement aux compétences sociales
(affirmation de soi)

e Restructuration cognitive
* Relaxation et méditation



Les traitements cognitivo comportementaux
combinés (TCC)

La revue des études et les méta analyses ne
montrent pas de facon claire la supériorité d'une
technique par rapport a l'autre

Il a été proposé d’associer les differentes
technigues pour augmenter I'efficacite.

C’est I'association de I'exposition et des
thérapies cognitives qui a été la plus etudiée

* Plusieurs programmes intégratifs



TCC Phobie sociale

Etudes controlées

Auteurs traitements durée Résultats
Heimberg et al Gp TCC 75%
1990 Gp Soutien 12 s 40%
Lucas et Telch Gp TCC 61%
1993 Ind TCC 12 s 50%

Gp Soutien 24%
Cottraux et al Ind TC
2000 Gp ECS 12s 44%

Gp Soutien 7%




Medicaments et TCC
(M éta a.n aIyS e) Fedoroff et Taylor 2001

e Médicaments < TCC

- Effet précoce - Effet plus tardif

- Efficacité court terme - Efficacité courte
++ terme +

- Maintient de - Efficacité se
I'efficacité sur le maintiendrait a long
terme moins de terme selon l1léres

données données



