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Définition

• Eprouvé psychique déplaisant, induit par 
l’anticipation d’un danger ou d’une 
frustration qui menace la sécurité ou 
l’homéostasie d’un individu ou du groupe 
auquel il appartient (Burrows et Davies, 
1984)

• Trois composantes : cognitive, 
comportementale, physiologique



Composante cognitive

• Eprouvé psychique diffus et vague de 
crainte, d’appréhension d’un danger 
imminent et d’insécurité

• Altérations des fonctions cognitives 
(troubles de la mémoire et de l’attention, 
désorientation dans le temps et l’espace)



Composante comportementale

• Agitation stérile (ne tient pas en place)
• Sujet désordonné, instable



Composante physiologique
• Symptômes neurovégétatifs :

– Transpiration excessive
– Palpitations
– Tachycardie
– Hypertension
– Nausée
– Fourmillements des extrémités
– Sensation de vertige ou d’étourdissement
– Rougeur
– Troubles sphinctériens (diarrhée, polyurie[1] ou pollakiurie[2])
– Problèmes digestifs

• Symptômes musculaires :
– Tension musculaire
– Tremblements
– Douleurs musculaires

[1] Accroissement de la quantité d’urine émise en 24 h.
[2] Emission fréquente de petites quantités d’urine.



Anxiété cognitive vs somatique
• Facteurs déclenchants,

– menace d’un stimulus nociceptif a un impact sur les variables 
somatiques 

– le fait d’attendre lors d’une évaluation (anxiété cognitive)

• Influence sur la performance,
– l’anxiété cognitive affecte négativement des tâches comme la lecture 

ou la résolution de problèmes, l’anxiété somatique les tâches 
motrices.

• Au niveau du traitement,
l’anxiété somatique est plus réceptive à des traitements comportant une 

diminution de l’éveil physiologique comme la relaxation ou le 
biofeedback, l’anxiété cognitive répond mieux à des stratégies 
cognitives comme l’arrêt de la pensée ou les auto-verbalisations. Cette 
distinction est cependant à nuancer notamment concernant la relaxation 
qui a aussi des effets sur la dimension cognitive.



Anxiété normale vs pathologique
• Distinction en termes de durée + intensité + rationalité du facteur 

déclenchant

• Anxiété pathologique dans le cadre des troubles anxieux : DSM-IV
– Attaque de panique
– Phobies
– Trouble panique avec ou sans agoraphobie
– Trouble obsessionnel-compulsif
– État de stress post-traumatique
– État de stress aigu
– Anxiété généralisée
– Trouble anxieux dû à une affection médicale générale
– Trouble anxieux induit par une substance
– Trouble anxieux non spécifié



Echelle d’anxiété de Cattell
Q3 : faible intégration

C(-) : faiblesse du moi

L : méfiance

O : culpabilité

Q4 : tension



Echelle d’anxiété de Cattell



Echelle d’anxiété de Cattell



Inventaire d’Anxiété Etat-Trait
(Spielberger et al.)

•Items exprimant la présence d’anxiété (1 2 3 4)
•Echelle d’Anxiété Etat : 3-4-6-7-9-12-13-14-17-18

•Echelle d’Anxiété Trait : 22-24-25-28-29-31-35-37-38-40

•Items exprimant l’absence d’anxiété (4 3 2 1)
•Echelle d’Anxiété Etat : 1-2-5-8-10-11-15-16-19-20

•Echelle d’Anxiété Trait : 21-23-26-27-30-33-34-36-39
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