
Tout d’abord, 
qu’est-ce que l’anxiété ?

C’est un trouble émotionnel se tra-
duisant par un sentiment indéfinis-
sable d’insécurité, une appréhension
et la crainte d’un danger ou d’un mal-
heur imminent, accompagné de dys-
phorie ou de symptômes somatiques
de tension. L’anxiété fait partie des
émotions de la vie quotidienne. Elle
peut agir comme un stimulant et
améliorer la performance avant un
examen, par exemple, ou avant de
présenter une conférence. Mais une
anxiété excessive et inappropriée peut
rendre une personne dysfonctionnelle
sur le plan social, scolaire ou profes-
sionnel. L’anxiété est alors patholo-
gique et justifie un traitement1.

On peut distinguer quatre niveaux
de symptômes : émotif, cognitif, phy-
sique et comportemental (tableau I).

Est-il facile de diagnostiquer
l’anxiété chez un patient ?

Eh bien non. Dans un contexte de
médecine générale, les patients anxieux
se plaignent rarement d’anxiété. La
majorité d’entre eux consultent initia-
lement pour un symptôme physique
(75 à 90 %)2. Plus de 81 % des patients
anxieux ont un symptôme de douleur,
et les trois tableaux cliniques les plus
courants sont des troubles cardiaques,
gastro-intestinaux et neurologiques1. 

Dans ce contexte, plusieurs études
montrent que le diagnostic d’anxiété
échappe au médecin dans 50 % des
cas, parce que ce dernier et le pa-
tient concentrent leur attention sur
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Symptômes d’anxiété

Émotifs
Inquiétude ; nervosité ; irritabilité ; crainte ; appréhension ; dépersonnalisation (im-
pression d’être coupé de soi-même) ; déréalisation (impression d’être coupé du
monde) ; terreur ; panique.

Cognitifs
Obsession ; difficulté de concentration ; baisse de la mémoire ; diverses peurs, dont
celle de perdre le contrôle, de devenir fou, de mourir, de s’évanouir, d’être critiqué,
d’être gravement malade, d’être isolé, ou la peur d’un objet ou d’une situation 
particulière, et la conviction erronée d’être impuissant et vulnérable face à ces peurs.

Physiques
■ Cardiovasculaires et respiratoires : palpitations ; tachycardie ; douleur ou gêne

thoracique ; dyspnée ; impression d’étouffer ; soupirs.
■ Gastro-intestinaux : nausées ; vomissements ; difficulté à avaler ; dyspepsie, 

borborygmes ; diarrhée ; douleur abdominale ; ballonnement.
■ Neurologiques : céphalée ; impression d’évanouissement, de faiblesse ; 

acouphène ; étourdissements ; paresthésie ; sensation d’instabilité ou de tête 
légère ; tremblements.

■ Musculosquelettiques : raideur et douleur cervicale ou dorsale ; bruxisme ; voix
mal assurée ; tic nerveux ; myoclonie.

■ Génito-urinaires : douleur pelvienne ; miction impérieuse ; fréquence urinaire 
accrue ; aménorrhée ; ménorragie ; perte de libido ; éjaculation précoce ; 
dysfonction érectile ; anorgasmie.

■ Neurovégétatifs et généraux : frissons ; bouffées de chaleur ; transpiration ; 
pâleur ; bouche sèche ; insomnie d’endormissement ; sommeil non réparateur et
entrecoupé ; cauchemars ; fatigue.

Comportementaux
Agitation motrice ; tremblement des mains ; front plissé ; visage tendu ; respiration 
rapide ; soupirs ; visage pâle ; éructations ; pupilles dilatées.

Tableau I

Mme T, 60 ans, consulte à la clinique sans rendez-vous parce
qu’elle a des palpitations, est essoufflée et ressent un malaise
thoracique intermittent depuis deux jours. Elle est inquiète
et nerveuse. Ces symptômes sont-ils dus à une affection sys-
témique, ou est-ce un trouble anxieux ? La distinction n’est
pas toujours facile à établir.



le symptôme physique2,3. Dans le cadre
d’une étude sur des patients souffrant
d’un trouble panique, 70 % avaient
été évalués par 10 médecins ou plus
avant que le diagnostic soit posé2,4.

Quatorze symptômes physiques
sont la cause de 40 % des consulta-
tions en médecine générale, notam-
ment : douleur thoracique, fatigue,
étourdissements, œdème, céphalée,
lombalgie, dyspnée, insomnie, dou-
leur abdominale, paresthésie. Un an
après leur apparition, on découvre que
de 10 à 15 % de ces symptômes ont
une cause organique. Donc, la majo-
rité d’entre eux sont médicalement
inexpliqués. Selon un article publié
dans le Journal of clinical psychiatry3,

il y a une association linéaire entre le
nombre de symptômes physiques mé-
dicalement inexpliqués (SPMI) dont
souffre une personne au cours de sa
vie et le risque de trouble dépressif
ou anxieux tel que le définit le Manuel
diagnostique et statistique des trou-
bles mentaux (DSM-IV). Le groupe
de recherche3 a aussi évalué plus de
1000 personnes consultant fréquem-
ment dans deux cliniques de méde-
cine générale. Cinquante pour cent
des sujets souffraient d’une détresse
psychologique importante. Ils avaient
en moyenne de huit à neuf SPMI au
cours de leur vie. De ces patients en
détresse, les trois quarts souffraient
d’un trouble psychiatrique (dépres-

sion majeure, trouble anxieux, trouble
somatoforme).

D’autres études3,5 montrent que les
patients ayant plusieurs SPMI qui
souffrent d’un trouble psychiatrique
non détecté sont souvent considérés
comme frustrants ou difficiles par leur
médecin.

Des symptômes d’anxiété
sont décelés : que faire ensuite ?

Comme pour tout autre symptôme,
on établit un diagnostic différentiel.
Ce dernier comporte quatre étapes dé-
cisionnelles de base (figure 1)6:
■ exclure une cause toxique : sub-
stances donnant lieu à un abus (ou se-
vrage de ces substances), médicaments,
toxines environnementales ;
■ exclure une maladie systémique ;
■ exclure une maladie psychiatrique
autre que le trouble anxieux ;
■ déterminer s’il s’agit d’un trouble
anxieux spécifique. Sinon, il faut en-
visager la possibilité d’un trouble
d’adaptation avec humeur anxieuse.

Il est à noter que les troubles
anxieux ne sont pas mutuellement ex-
clusifs ; ils sont souvent concomitants,
entre eux et avec d’autres diagnostics
(par exemple, dépression, alcoolisme,
toxicomanie)4-7.

Exclure une cause toxique 
N’importe quel tableau psychia-

trique peut avoir une cause toxique.
Ignorer cette possibilité constitue l’er-
reur diagnostique la plus fréquente
en pratique clinique6 (tableau II).

Exclure une maladie systémique 
Il y a un chevauchement impor-

tant entre les symptômes d’anxiété et
ceux de plusieurs maladies systémi-
ques. C’est pourquoi il faut souvent
soumettre les patients à de multiples
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Repères

La majorité des patients anxieux consultent pour un symptôme physique. Le
diagnostic échappe alors au médecin dans 50 % des cas.¶

Les symptômes d’anxiété exigent quatre étapes décisionnelles : exclure une cause
toxique ; exclure une maladie systémique ; exclure une maladie psychiatrique autre
que le trouble anxieux ; et déterminer s’il s’agit d’un trouble anxieux spécifique.
Sinon, il faut envisager la possibilité d’un trouble d’adaptation avec humeur anxieuse.

Liste non exhaustive de substances pouvant provoquer
de l’anxiété¶

Intoxication¶
Alcool, caféine, amphétamines, cannabis, cocaïne, hallucinogènes, solvants volatils,
phencyclidine¶

Sevrage¶
Alcool, cocaïne, hypnotique, sédatif, anxiolytique, nicotine, narcotiques, barbituriques¶

Médicaments¶
Stéroïdes, bronchodilatateurs, anticholinergiques, insuline, antihistaminiques,
préparations thyroïdiennes, antihypertenseurs, anovulants, antipsychotiques, lithium,
antibiotiques, sympathicomimétiques, anticonvulsivants¶

Toxines¶
Substances volatiles comme l’essence ou la peinture, insecticides organophosphatés,
oxyde ou gaz carbonique, arsenic, mercure
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Arbr  e décisionnel pour le diagnostic différ  entiel d’an  xiété  6  
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exame  ns   d’in  vestigat  ion ava  nt de pose  r  
un diagnostic d  e trouble anxie  ux  1,2,4  

(tableau III).¶  

Comment in  vestiguer sur   
un trouble anxieux possible ?  ¶  

La majorité des pat  ients cons  ultent  
pour un symp  tôme physique, comme  
nous l’avo  ns dit précéd  emme  nt. Il im  -  
porte d’e  xclure un pr  oblème de to  xi  -  
comanie o  u de se  vrage e  t une mala  die  
systémique, mais il n’est pas n  écessaire  
de faire une in  vestigat  ion exhausti  ve.  ¶  

L’outil de t  rava  il n  o  1 :   l’anamnèse  .  
Les troubles anxie  ux, comme les ma  -  
ladies orga niques, ont un tableau

clinique distinct  i  f2  . Ainsi, le trouble  
panique se distingue par d  eux cara  c  -  
térist  iques important  es : la combi  nai  -  
son de symptômes p  hysiques e  t co  gni  -  
tifs, et  l’évol  ution rapide d  e l’attaque  
de panique  4  . Autre indice, l’évol  ution  
chrono  logique des symptômes  2  . Une  
question co mme « avez-vous déjà
éprouvé de bre  fs acc  ès de te  rr  eur in  -  
tense  acc  ompagnés de palpitat  ions   et  
de malaises thora  ciques, c  omme au  -  
jourd’hui ?  » perme  t de d  étect  er d’autr  es  
attaques de paniq  ue  8  .   ¶  

Certains symptôme  s sont at  ypiques  
du trouble anxie  ux et évoque  nt une  
cause organique  7  : vertige  franc, per  te  
d’équilibre, syncope, inc  ontinence  uri  -  

naire ou fécale, céphalée inte nse et
de novo, dysphasie, dysarthrie, am-
nésie, hall ucinations o lfactives, v i-
sion trouble, chu  te.  ¶  

D’autres indices sont  pertine  nts à  
reche  rcher  à l’anamnèse : l’âge d’ap  -  
parition des symp  tômes ; un fact  eur  
déclenc  hant t  el qu’u  n événeme  nt t  rau  -  
matisant  ou l’expositio  n à un objet o  u  
à une situat  ion redo  utée ; des anté  -  
cédents personnels e t familiaux de
problèmes médicaux e t psychiatri-
ques.   Bien sûr, il faudra vérifier si le
patient prend des médicaments, de
l’alcoo  l ou   des d  rogues (o  u a arr  êté  
récemme  nt), est e  n sevrage  de nicotine  
ou co  nsomme tro  p de caféine. Pour  
savoir si le pa  tient  conso  mme de l’al  -  
coo  l ou des d  rogues, il pe  ut s’avérer  
judicieux d e s’informer auprès des
proches. Se  lon le diagno  stic envisagé  
(l’hyperth  yroïdie, par  exe  mple), une  
revue  des systèmes pe  ut êt  re utile.  ¶  

L’outil n  o  2 :   l’exame  n clinique  . En  
prenant les signes vitaux e t en pro-
cédant à un exame  n complet e  t à un  
exame  n neurolo  gique e  n fonctio  n du  
symptôme d’ap  pel, on p  ourr  a détec  -  
ter de  s signes d’intoxicat  ion o  u de se  -  
vrage à ce rtaines substances, ou les
signes cara  ctérist  iques de ce  rtaines ma  -  
ladies physiques (l’e  xophtalmie, p  ar  
exe  mple).  ¶  

L’outil n  o  3 :   les exame  ns paracli  -  
niques  . Plusieurs au  teurs r  ecomman  -  
dent un bilan d  e base, mais pe  u le dé  -  
taill  ent. Le  Comprehe  nsive Te  xtboo  k  
of Psychiatry  /VI  7  conseill  e, pour un  
patient  présentant un table  au évoca  -  
teur de  trouble panique, de fair  e une  
formule sanguine co  mplète (FSC), un  
ionogramme, une g lycémie à jeun,
un bilan de l’azote uréique d u sang
(BUN),  une créatininémie, une cal  -  
cémie, un dosage d e l’ALT et de la
TSH, une analyse d’urines e  t un élec  -  
trocardiogramme (ECG). Le bilan
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Liste non e  xhaustive de maladies pouv  ant provo  quer   
de l’anxiété  1,2,4,7  ¶  

Endocriniennes  ¶  
Hyperthyroïdie, diabète, hyperparathyroïdie, phéochromocytome, syndrome de  
Cushing  ¶  

Neurologiques  ¶  
Accident vasculaire cérébral, dysfonction vestibulaire, encéphalite, épilepsie (surtout  
temporale), néoplasie cérébrale, hémorragie sous-arachnoïdienne, migraine  ¶  

Cardiovasculaires  ¶  
Angine, infarctus, arythmie, insuffi  sance cardiaque, anémie  ¶  

Pulmonaires  ¶  
Insuffi  sance respiratoire, embolie pulmonaire, asthme, pneumonie, hyperventilation  ¶  

Métaboliques et nutritionnelles  ¶  
Carence en vitamine B  12  , porphyrie intermittente, urémie  ¶  

Infl  ammatoires  ¶  
Lupus, arthrite rhumatoïde, périartérite noueuse, artérite temporale  

T  ableau  III  

R  epère  

Trois outils d’investigation permettent de poser un diagnostic de trouble anxieux :  
l  ’anamnèse, l’examen clinique et les examens paracliniques de base : FSC, iono  -  
gramme, glycémie à jeun, BUN, créatininémie, calcémie, ALT, T  SH, analyse d’urines  
et ECG. Un bilan toxicologique et d’autres examens d’investigation peuvent être  
indiqués.  



toxicologique pe ut êt re indiqué si
l’anamnèse e t l’exame n clinique le
jus  tifi  ent.  ¶  

Si les signes e  t symptômes d’ap  pel  
ou l’examen clinique évoquent une
cause organique, d’au tres examens
d’investigation sont pert inents. Par
exe  mple, p  our un patient  de 50 ans  
éprouvant u  n malaise thora  cique e  t  
présentant de  s facteurs de  risque car  -  
diovasculaires, une r  adiogra  phie p  ul  -  
monaire, un bilan des e  nzymes car  -  
diaques e  t une épre  uve d’e  ff  ort so  nt  
indiqués. De même, si un patie  nt a un  
pouls irr  égulier ou de  s palpitat  ions et  
des antécéd  ents de  syncope, un e  nre  -  
gistreme  nt Holt  er pour  ra éclair  er le  
diagnostic.  ¶  

Mais malheure  useme  nt, il n  ’y a pas  
de test  para  clinique diagnostiq  ue du  
trouble anxie  ux !  ¶  

Reve  nons à l’histo  ire de M  me  T.   L’in-
terrogatoire r évèle que la patie nte
souffre d’hype  rtension, qu’e  ll  e contrôle  
bien e  n prenant de  l’hydroch  loro  thia  -  
zide. Ell  e fume e  t ne pre  nd pas   d’autre  
médicament. Le malaise thoracique  
est rét  roster  nal, constric  tif (serr  atif),  
dure cinq min  utes e  t est sou  lagé par  
le re  pos. Ell  e n’a pas d’autre   symptôme.  
L’exame  n révèle un pouls   irréguliè-
rement irrégulier de 110 à 120 bat  -  
tements par minute et une te nsion
artérielle de 150/90. L’aus cultation
cardiopulmo  naire ne r  évèle aucune  
autre anomalie. L’ECG confirme le
diagnostic d  e fi  brill  ation auriculair  e.  
La patient  e est adressée à l’ur  gence  du  
centre  hospitalier, où l’ar  ythmie ave  c  
angine se  condaire se  ra pr  ise e  n charge.  ¶  

¶  
¶  

ENVIRON 25 % de la pop ulation
souffrir  a d’un trouble anxie  ux à  

un moment de sa vie9. Les patients
non ou mal diagnostiqués coût ent
cher au système de santé e t à la so-

ciété  1-3  . Ils font un usage dispro  por  -  
tionné des resso  urces médic  ales : mul  -  
tiples cons  ultat  ions à l’urgence  ou au  
cabinet, c  onsultat  ions de spécialistes,  
interve  ntions diagno  stiques, e  ffrac  -  
tives ou no  n, pharma  cothérapie inap  -  
propriée. L’abse nce de trait ement
constit  ue aussi un fa  cteur de  risque de  
dépression o  u de suicid  e, de d  épen  -  
dance à l’alc  oo  l ou à d’au  tres dr  ogues,  
d’isoleme  nt, d’absentéisme  et de  perte  
de prod  uctivi  té  2  . Il est important de  
se familiarise  r avec le  s critèr  es diag  -  
nostiques des t  roubles anxie  ux et de  
savoir les r  econnaître  , car il existe  un  
trait  eme  nt e  ffi  cac  e, pharma  colo  gique  
et psychothérap  eutiqu  e  1-4  . Si le mé  -  
decin n  ’est pas à l’aise a  vec le  trait  e  -  
ment e  t le suivi  de ces patie  nts, il vaut  
mieux qu  ’il les adresse à un col  lègue  
trava  ill  ant en santé me  ntale.   ■   ¶  
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Anxious patient  : organic o  r psycho  -  
logical etiology ? About 25% of the
gene  ral pop  ulation wil  l eve  ntuall  y de  -  
velop an anxie  ty disord  er. Manife  sta  -  
tions vary and ma  y include e  motio  nal,  
cognitive, physical and be havioral
symptoms. Ho  weve  r, patient  s will  most  
commo  nly see  k medical att  ention in  
relation wit  h ph  ysical c  omplaints (75  
to 90%), and t  he corr  ect diagnosis will  
be ove  rloo  ked in about 50% o  f these  
patient  s. When e  valuating pat  ients with  
an anxiety disord  er, the  possibility o  f a  
toxic (medicat  ion o  r subs  tance abuse  
or withdr  awa  l), medical, or o  ther psy  -  
chiatric  etiolo  gy must fi  rst be consid  -  
ere  d and exclud  ed. The  n, the anxie  ty  
disord  er must be  further  chara  cterize  d.  
When no spe  cifi  c anxiety disord  er is  
identifi  ed, a diagnosis o  f adjustment  
disorder with anxiety is considere d.
Three  valuabl  e too  ls are a  vailable to es  -  
tablish a diagnosis: quest  ionnaire, phys  -  
ical examination, and in vestigation.
Patient  s with an undiagnosed anxie  ty  
disord  er constit  ute a fi  nancial burden  
to t  he health care syst  em. Be  cause a spe  -  
cifi  c treat  ment is ava  ilable, it is impe  r  -  
ative t  o co  rr  ectly ide  ntify and diagnose  
patient  s with an anxiet  y disord  er.   ¶  
¶  
Key words:  anxiety, differential diagnosis.  

Summary  

formation con  tinue  


