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Evaluation
d'un trouble anxieux

i Gewevieve Tellier

Kevin, 12 ans, est amené par sa mére en consultation parce qu‘il se plaint, surtout au coucher, de divers
symptomes somatiques: douleurs abdominales, céphalées, impression de trouble du rythme et, surtout,
peur de souffrir d'une maladie grave. Il demande avec insistance d'appeler son médecin ou d'aller a
l'urgence. Sa mere ajoute que, depuis quatre mois, Kevin est plus inquiet, s'endort difficilement, est ir-

ritable et se concentre moins bien.

ES TROUBLES ANXIEUX représentent une pathologie dont :

la prévalence est tres élevée, soit de 5,7 % a 17 %, selon
les études. La comorbidité est également élevée. En effet,
on retrouve souvent chez un méme patient, plusieurs
troubles anxieux a la fois. La comorbidité en cas de trouble
de ’humeur, serait de 50 % et en cas de trouble du déficit
- sentiel lorsqu’il s’agit d’évaluation de troubles anxieux chez

de l'attention et d’hyperactivité (TDAH), de 20 %'".

Les conséquences et les complications des troubles anxieux
sont importantes. Le développement peut étre gravement
compromis, le plus souvent par évitement de situations
essentielles, comme la fréquentation des amis du méme
age, I'éloignement normal des figures parentales ou la fré-
- Tadulte, I'enfant souffrant d’un trouble anxieux connait

quentation normale et réguliere de I'école. Les plaintes so-

matiques, reliées a un trouble anxieux, peuvent mener a une
investigation médicale exhaustive, qui peut encourager une
régression a l'intérieur d’un role de malade. De plus, il s’agit
d’une population a risque de dépression, de suicide et de
pression thoracique, nausées, vomissements, etc.). Lévo-
- lution est variable dans le temps, c’est-a-dire que la symp-
D" Geneviéve Tellier, psychiatre, exerce au service de consul-
- exacerbée par des facteurs de stress extérieurs, comme la

toxicomanie®.

tation-liaison de 'Hopital Sainte-Justine, a Montréal.

Dans Iévaluation d’un trouble anxieux chez 'enfant, on
devra tenir compte du fait que certaines peurs qui surgis-
sent au cours du développement sont normales. Elles peu-
vent étre fréquentes et sans danger a un certain 4ge, mais de-
venir pathologiques lorsque I'enfant grandit. Une bonne
connaissance de cet aspect développemental est donc es-

Penfant (tableau I).

Les troubles anxieux chez 'enfant et 'adolescent parta-
gent certaines caractéristiques avec les troubles anxieux
chez 'adulte. Par contre, ils présentent aussi des caracté-
ristiques qui les en distinguent. Comme dans le cas de

une anxiété excessive, irréaliste et inappropriée au stade de
son développement, qui s'accompagne de symptomes co-
gnitifs (inquiétude, dramatisation) et de symptomes phy-
siologiques (tachycardie, céphalées, douleurs abdominales,

tomatologie fluctue. Le plus souvent, elle est déclenchée ou

quentation normale et réguliére de l'école.

Les conséquences et les complications des troubles anxieux sont importantes. Le développement
peut étre gravement compromis, le plus souvent par évitement de situations essentielles, comme
la fréquentation des amis du méme age, l'éloignement normal des figures parentales ou la fré-

Chez l'enfant, les symptomes moteurs sont beaucoup plus importants, surtout si 'enfant est jeune.
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TABLEAU I

Aspect développemental des peurs
chez U'enfant et 'adolescent

Nourrissons
o bruits forts
o perte soudaine du support physique

Vers 8 mois
@ peur de I'étranger

De 8 mois a 3 ans
o bruits intenses (par exemple, bruit fait par I’aspirateur
ou la tondeuse)

@ bain (peur lorsque I'eau s’écoule)
@ peurs reliées a I'entrainement a la propreté

De 3 a6 ans

@ monstres, sorciéres

@ animaux (peur de se faire mordre)
o cauchemars

Latence
@ en général, les peurs diminuent
@ peur de rester seul a la maison

@ inquiétudes engendrées par un manque supposé
de compétence

@ en présence de beaucoup de symptomes d’anxiéteé,
une pathologie anxieuse pourra débuter a I’'adolescence

Adolescence

® anxiété sociale

o anxiété face a son schéma corporel
o identité

rentrée scolaire. La comorbidité est élevée. Par contre, cer-
taines caractéristiques sont propres a 'enfant. Chez I'en- : Phobie sociale (PS) :
fant, les symptomes moteurs sont beaucoup plus impor-
tants, surtout si I'enfant est jeune. Chez ’adulte, on note
surtout la présence de comportements d’évitement, alors
que chez I'enfant on assiste 2 des manifestations d’oppo-

sition ainsi qu’a des crises de colere, parfois spectaculaires.

Ce qui est encore plus caractéristique, ce sont les exigences
que certains enfants ont envers leurs parents dans le but de
soulager cette symptomatologie anxieuse. Ainsi, I'enfant
peut exiger que ses proches exécutent des gestes compul-
sifs en réponse a ses propres obsessions (« Tu ne dois pas
respirer pendant que je mets mon chandail », dira-t-il, par
exemple). Pour prendre un autre exemple, 'enfant pré-
sentant un trouble d’anxiété généralisé n’acceptera de
rendre visite a un ami qu’a condition que son frere I'y ac-
compagne a la demande de sa mere ou de son pere. Le
suivi thérapeutique devra tenir compte de ces particulari-
tés propres aux enfants.

Facteurs prédisposants

Plusieurs facteurs peuvent prédisposer une personne a
développer un trouble anxieux. Il s’agit de facteurs cogni-
tifs, comportementaux, neurobiologiques, génétiques et
environnementaux. Du coté génétique, on retrouve fré-
quemment des antécédents familiaux positifs. Les enfants
anxieux ont souvent un ou des parents anxieux. Le trouble
obsessionnel compulsif (TOC) et le trouble panique sont
probablement les deux troubles anxieux pour lesquels la
composante génétique est la plus importante. La notion de
tempérament est également a considérer. Le tempérament
inhibé (retrait en réponse a la nouveauté) semble un fac-
teur prédisposant a 'apparition d’un trouble anxieux®.
Certaines caractéristiques prédisposantes sont davantage
reliées a un trouble anxieux spécifique:

Trouble anxieux généralisé (TAG) :

o Tendance a dramatiser ;

@ Impression de vulnérabilité ou manque de confiance
en ses propres ressources.

@ Sensibilité extréme a 'observation.

Sur le plan de la neurobiologie, on parle d’une hyper-
réactivité du systéme nerveux sympathique.

Enfin, sur le plan environnemental, un milieu familial
surprotecteur peut prédisposer au développement d’une

Les troubles anxieux évoluent naturellement d’exacerbations en accalmies. On observe presque
toujours la présence de facteurs de stress importants, comme la rentrée scolaire, un changement
d'école, des difficultés avec les pairs, etc.
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symptomatologie anxieuse.
Facteurs déclenchants

Les troubles anxieux évoluent natu-
rellement d’exacerbations en accalmies.
On observe presque toujours la pré-
sence de facteurs de stress importants,
comme la rentrée scolaire, un change-
ment d’école, des difficultés avec les
pairs, etc.

Facteurs perpétuants

Dans le cas des troubles anxieux,
“évitement représente le facteur de
psychomaintien le plus important.
Lévitement d’une situation anxiogene
qui permet, tant a 'adulte qu’a I'enfant,
de soulager I'anxiété, représente un
puissant renforcateur du comporte-
ment pathologique, susceptible d’aug-
menter le niveau d’anxiété lorsque I'en-
fant sera de nouveau confronté a la
situation anxiogene. Chez I'enfant, par
opposition a 'adulte, les attitudes pa-
rentales forment un deuxiéme palier de
facteurs pouvant exacerber le trouble
anxieux. De plus, dans beaucoup de
cas, 'un des parents souffre lui-méme
d’un trouble anxieux, et il est donc aux
prises avec ses propres inquiétudes qui
concernent la sécurité de son enfant.
Ce parent peut étre particuliérement
sensible a la détresse de 'enfant puis-
quil connait l'inconfort qu’il peut res-
sentir dans une situation anxiogene.
Votre premiere tache face a un enfant
se présentant avec une symptomatolo-
gie de trouble panique est d’évaluer la
condition physique.

Ainsi, vous avez d’abord éliminé chez Kevin une étiologie
physique de la symptomatologie. Par la suite, vous avez

TABLEAU II

Questionnaire réservé spécifiquement
a l'évaluation d'un trouble anxieux généralisé (TAG)

Cet enfant s’inquiéte-t-il facilement ? Donnez-moi des exemples.

Finances ® Inquiétudes au sujet du manque d’argent des parents ;
® Besoin d’étre rassuré fréquemment sur la situation financiére
de la famille ;
® Inquiétude face a son incapacité de gagner de I'argent
lorsqu’il sera adulte.

Sécurité ® Peur des ponts;

® Peur de ce qu’il voit a la télévision ;

® Peur des produits toxiques ;

® Peur de se perdre;

® Peur qu’il arrive un malheur a un de ses parents,

a un frére ou a une sceur.

Maladie A-t-il besoin d’étre rassuré au sujet de sa santé ?
Comment réagit-il lorsqu’il manifeste un symptome mineur ?

Est-il inquiet au sujet de la santé de ses parents ?

®
®
®

Nouveauté ® Refus d’explorer toute chose qui ne lui est pas connue;
® Refus d’aller aux journées pédagogiques;
® Refus d’aller a une féte ;
® Refus de prendre des cours de natation ou de ski

alors qu’il aime ces sports;
® Refus de retourner en classe lors de la rentrée scolaire.

Anxiété significative avant les examens, avec difficulté de dormir,
ou baisse significative de la performance au moment de I'examen.

Performance

Est-il difficile de le rassurer ?
Cette difficulté se manifeste souvent par une tendance a poser la méme question sans arrét.

Y a-t-il une atteinte au fonctionnement :

® dans sa famille ?

® avec ses amis ?

® alécole ?

Le plus souvent, le dysfonctionnement se manifeste par une difficulté de socialisation

et une incapacité de renoncer a la sécurité de la maison et de quitter les figures connues
pour explorer I’'environnement.

Le développement est-il compromis ?

Lenfant est-il souffrant ?

établi un bon lien avec lui et ses parents, et avez exploré
son tempérament et 'ensemble des facteurs déclenchants

Dans le cas des troubles anxieux, 'évitement représente le facteur de psychomaintien le plus

important.
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Questionnaire réservé spécifiquement
a l'évaluation de la phobie sociale
chez l'adolescent

EAU

® Mange-t-il a la cafétéria ? Sinon pourquoi ?

o Que fait-il durant les pauses ou les récréations ?

o Va-t-il aux soirées de danse organisées par I'école ?

o A-t-il déja eu une relation amoureuse ?

® Comment réagit-il lorsqu’il doit faire un exposé oral ?
Lévite-t-il ?

o Evite-t-il les cours qui comportent des interactions
avec ses camarades ?

o Est-il capable d'interactions avec un adulte
qu’il ne connait pas, par exemple une vendeuse
dans un magasin ?

Ladolescent est-il souffrant ?
Y a-t-il une atteinte au fonctionnement ?

Le développement est-il compromis surtout
en ce qui concerne I’aspect social ?

et perpétuants. Vous avez donc appris que Kevin s'inquiéte
facilement depuis son trés jeune age. Il est trés proche de sa
mere, et celle-ci vous dit quelle a toujours eu du mal ale . .
R . o . Troubles obsessionnels compulsifs
rassurer. Il réussit bien a I’école, mais au prix d’efforts as- :
sez importants. Aucun événement nouveau n’est intervenu
dans la vie de Kevin et de sa famille, mais vous avez nette-
ment I'impression qu'il y a chez cet enfant beaucoup de fa-
tigue accumulée a cause des efforts que lui cotite sa scola-
rité. En ce qui concerne les attitudes parentales, vous avez :
appris que la mere, bien que facilement inquiéte, ne croit
pas que les symptomes de son fils aient une origine phy- Symétrie
sique. Elle ne lui permet pas de s’absenter de I'école, et son
attitude a 'égard des symptomes physiques est saine: elle
demeure disponible, tout en s'opposant a toute demande
de régression. Ce qui I'inquigte plutot, ce sont les inquié-
- @ besoin de toucher les parties du corps de fagon symé-
 trique, par exemple si lenfant s'accroche Iépaule gauche,
- il devra s’accrocher I'épaule droite également, il cligne
Linterrogatoire d’un enfant qui pourrait souffrir d’'un
trouble anxieux a certaines particularités qui le distinguent
de celui d’un adulte. Apres avoir éliminé un trouble dé- = Contamination
- @ Est-il obsédé par les microbes ?
. @ Suit-il des rituels de lavage des mains?

tudes de son fils.

Trouble anxieux généralisé

pressif, vous vous demandez si un trouble anxieux ne pour-
rait sous-tendre cette symptomatologie (tableau II).
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Vous apprenez donc que toute nouveauté inquiete Kevin
fortement. Il refuse le plus souvent d’aller a des fétes d’an-
niversaire méme s’il en a envie. Il est préoccupé par les fi-
nances de la famille et inquiet lorsqu’il regoit un cadeau,
craignant que ses parents n’aient plus d’argent pour autre
chose, bien que leur situation socio-économique soit assez
satisfaisante. Il s’inquiete aussi de sa santé et craint d’avoir
une maladie grave qui pourrait le faire mourir. Par contre,
il n’est pas inquiet de la santé ou de la sécurité de ses pa-
rents. Il présente une anxiété de performance marquée, a
continuellement peur d’échouer a I’école, sans que ses bons
résultats puissent le rassurer. Il S'inquiete aussi pour I'ave-
nir, et il vous dit a cet égard qu’il se demande souvent s’il
sera un jour capable de payer ses factures.

Phobie sociale

Ladolescent éprouve-t-il une peur intense d’étre jugé
ou humilié dans une ou plusieurs situations sociales ? Il est
important de se rappeler que I'enfant, et surtout 'adoles-
cent, ne I'avouera pas facilement et qu’il faut donc I'inter-
roger de fagon précise a ce sujet (tableau III).

Kevin ne souffre pas d’anxiété sociale. Il a des amis et ne
se préoccupe pas du jugement des autres. S’il connait une
certaine anxiété lors des exposés oraux, il ne cherche pas a
les éviter. Il mange a la cafétéria avec ses amis et y prend
plaisir.

Vérifications

Les enfants vérifient rarement les « ronds de poéle », mais
les rituels de vérification du sac d’école, des travaux sco-
laires (vérifications des calculs, par exemple) ou de I'étui a
crayons sont, par contre, fréquents.

Les compulsions qui concernent la symétrie sont égale-
ment fréquentes:
@ placer et déplacer les objets de la chambre a coucher ;
@ placer les livres ou les crayons par ordre de grandeur

de I'ceil droit, il se sent obligé de cligner de I'ceil gauche.



Comptage
@ A-t-il un chiffre magique ou chanceux?
o Compte-t-il les poteaux, les autos, les lettres d'un mot?

Sexualité

Cherche-t-il a chasser des images intrusives ayant un ca-
ractere sexuel ? Il faut bien distinguer ces images des fan-
taisies sexuelles normales de 'adolescent qui, elles, sont pro-
voquées et constituent une source de plaisir.

Agressivité

Cherche-t-il a chasser des images violentes intrusives
qui sont source de détresse ?

Pour compléter I'interrogatoire, vous demandez a Kevin

cher sur les lignes.
Traitement des troubles anxieux

Psychoéducation

fant en modifiera profondément Iévolution. Par exemple,
une attitude d’opposition avec agressivité, si elle est prise
pour une peur plutdt que pour une confrontation, chan-
gera inévitablement les attitudes parentales.

souffrant de trouble anxieux. Plusieurs d’entre eux di-
sent avoir été considérablement aidés par ces lectures
(voir encadré).

ENCADRE

Lectures suggérées pour les parents

TOG : Sauteraud A. Je ne peux pas m’arréter de laver, vérifier,
compter. Editions Odile Jacob, Paris.

Phobie sociale : Légéron P, André C, La peur des autres. Editions
Odile Jacob, Paris.

Enfants : Baron C. Les troubles anxieux expliqués aux parents.
Editions de I’Hopital Sainte-Justine.

1l faut donner a ’enfant des informations sur le méca-

- nisme de I’évitement en présence des parents, qui pour-
a quoi il peut bien penser la nuit avant de s’endormir. 11
vous répond qu'il est trés préoccupé par la fagon dont les
objets sont placés dans sa chambre. Il se léve plusieurs fois
pour les placer a sa fagon. De plus, vous apprenez qu'il place
les crayons ou les cahiers suivant un rituel trés strict avant
de commencer son travail. Il efface continuellement, n’étant
que rarement satisfait des lettres qu’il a tracées. Certaines
lettres doivent étre tracées de facon tres spécifique. Il re-
passe souvent plusieurs fois sur le tracé d’une lettre. Il est
fortement obsédé par la symétrie. Il replace continuelle-
ment ses bas pour qu'ils soient « a la méme hauteur ». Il
compte ses pas, qui doivent se terminer par un chiffre pair. | Approche comportementale
Enfin, il évite de marcher sur les trottoirs pour ne pas mar- :
- jeune et de ses parents. Plus lenfant est souffrant et conscient
. de ses difficultés, plus il est prét a participer activement auun
- traitement. Certains adolescents, devant la difficulté a at-
- teindre des objectifs qui leur semblent irréalisables, choi-

La premiére étape, apres I’évaluation, consiste a fournir
des informations a 'enfant et aux parents sur le trouble
anxieux. La facon de décoder le symptome présenté par 'en-

ront les répéter a la maison. « Plus tu écoutes tes peurs, plus
elles grossissent. Je demande donc a ton pére ou a ta mere
de t'aider a ne pas les écouter. »

Etablissement d'objectifs

Idéalement, C’est I'enfant qui doit fixer ses propres objec-
tifs. Sa collaboration n’est pas toujours gagnée d’avance,
puisque ces objectifs susciteront chez lui une anxiété in-
confortable. C’est la raison pour laquelle, chez les jeunes en-
fants, la présence de 'un des parents est toujours nécessaire.

Cette étape nécessite 'évaluation de la motivation du
sissent plutdt de faire un essai avec des médicaments, ce

qui est acceptable.
A partir des objectifs que I'enfant et ses parents se sont

- fixés, par exemple favoriser les liens sociaux, ils peuvent
- choisir des défis concrets. Voici quelques exemples d’ob-
- jectifs souvent visés par les jeunes enfants et leurs parents :
- @ demander le numéro de téléphone d’un camarade
Différentes lectures peuvent étre proposées aux adultes
o Inviter un ami a la maison;

- @ sinscrire a un cours ou au camp de jour;
- o porter des vétements neufs a I'école;;

d’école;

La facon de décoder le symptome présenté par l'enfant en modifiera profondément l'évolution.
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@ sinscrire a un camp de vacances (généralement, cela !

constitue la derniére étape).

Il ne s’agit que de quelques exemples. Ce qui importe est
de se fixer des objectifs réalisables qui suscitent une anxiété
- temps, par exemple une hospitalisation avec manceuvres
- douloureuses ou utilisation conjointe a une désensibilisa-
. tion progressive limitée dans le temps. Plus précisément, le

On a bien démontré P'efficacité de la psychothérapie
cognitivo-comportementale et sa supériorité par rapport
aux autres formes de psychothérapie chez I'adulte et, de
- si un traitement médicamenteux est indiqué. Le traitement

Lapproche cognitive découle de techniques spécifiques.
Une formation rigoureuse est donc nécessaire pour assu-
graduellement, les patients anxieux adultes ou enfants étant
- tres sensibles aux effets secondaires. Il peut s’avérer néces-
- saire de faire faire des capsules a teneur réduite dans une

dont l'intensité peut étre gérée.

Approche cognitive

plus en plus souvent, chez 'enfant.

rer le suivi.

Approche pharmacologique

La pharmacothérapie permet de réduire ou d’éliminer
les symptomes d’anxiété d’un patient présentant un
trouble anxieux. Son efficacité est variable, selon le trouble
anxieux en cause, selon le patient et selon la dose prescrite.

Les médicaments utilisés pour traiter les troubles :
puberes®. Par contre, chez d’autres enfants, un tel médica-
- ment facilite la mise en place d’une approche comporte-
o les inhibiteurs sélectifs de la recaptation de la séroto- :
nine (ISRS) et les inhibiteurs de la recaptation de la séro-

anxieux proviennent de trois classes :
@ les benzodiazépines;

tonine et de la noradrénaline (IRSN) ;
@ les antidépresseurs tricycliques.

Tres peu d’études ont été menées sur I'utilité de la phar-
macothérapie en présence de troubles anxieux chez les en-
fants et les adolescents. Mentionnons toutefois 'étude de The
research unit of pediatric psychopharmacology anxiety study
group, qui a révélé lefficacité de la fluvoxamine (Luvox®)
en cas d’anxiété de séparation, de phobie sociale et de TAG’.

Si une pharmacothérapie adaptée a état de 'enfant ou : pate de réception : 15 mai 2003.
deI'adolescent peut s'avérer utile, elle ne doit cependant pas

se substituer aux autres formes de traitement (psychoédu-

cation, approche comportementale, cognitive ou autres).
On utilise peu les benzodiazépines dans le traitement des

troubles anxieux chez les enfants. On les prescrit surtout

en cas de probléemes liés a un traumatisme limité dans le

médecin pourra prescrire une benzodiazépine si la rentrée
scolaire génere un niveau d’anxiété difficilement tolérable.
La classe des ISRS et des IRSN représente le premier choix

doit commencer avec une dose tres faible, I'équivalent de
2,54 5 mg de citalopram (Celexa®), qu’il faudra majorer tres

pharmacie qui possede le matériel nécessaire. Les effets se-
condaires sont les mémes que chez 'adulte, sauf pour les
réactions d’agitation, qui sont beaucoup plus fréquentes
chez les enfants et qui dictent souvent I'arrét du traitement.
Ces réactions peuvent affecter jusqu’a 40 % des enfants pré-

mentale qui naurait pas été possible autrement.

ALGRE LINVESTISSEMENT considérable de temps et d’énergie

que demandent les enfants ou les adolescents pré-
sentant une symptomatologie de somatisation découlant
d’un trouble anxieux, une intervention peut en modifier
profondément I’évolution. Le jeune patient peut alors
poursuivre son développement et s’ouvrir a de nouvelles
expériences. £

Date d’acceptation: 11 juin 2003.

Mots clés : trouble anxieux, enfant, adolescent.

souvent l'arrét du traitement.

Avec les ISRS, les réactions d'agitation sont beaucoup plus fréquentes chez les enfants et dictent

Malgré linvestissement considérable de temps et d'énergie que demandent les enfants ou les
adolescents présentant une symptomatologie de somatisation découlant d'un trouble anxieux,
une intervention peut en modifier profondément l'évolution. Le jeune patient peut alors pour-
suivre son développement et s'ouvrir a de nouvelles expériences.
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M ARY

Evaluation of an anxiety disorder.
Anxiety disorders are very common in
the general peediatric population and
are often associated with other comor-
bid conditions. Childhood anxiety dis-
orders may impact seriously on devel-
opment, and they manifest themselves
by avoidance. The evaluation must
identify the factors that predispose,
perpetuate or precipitate the symptom
of anxiety.

Treatment should start by involving
the parents in a better understanding
of the anxiety disorders, particularly
in younger children. Further treatment
options include cognitivo-behavioural
therapy and pharmacotherapy.

Key words: anxiety disorder, child, adolescent.
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Hotel Delta Québec

Novembre 2003

6,7 ORL et ophtalmologie

Hotel Delta Québec

22au29 La FMOQ sous d’autres cieux

Riviera Maya, Mexique

Décembre 2003

4,5 L'appareil locomoteur

Hotel Delta Centre-Ville, Montréal

Février 2004

12,13 La pneumologie

Hotel Delta Québec
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