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Les troubles anxieux
'anxiéte
cause organigue ou psychologique ?

par Marie-Claude Garant

L TP S

Tout d’abord,
gu’est-ce que I'anxiété ?

C’est un trouble émotionnel se tra- -
duisant par un sentiment indéfinis-
sable d'insécurité, une appréhension :
etla crainte d’'un danger ou d’'un mal- -
heur imminent, accompagné de dys- -
phorie ou de symptomes somatiques
de tension. L'anxiété fait partie des
emotions de la vie quotidienne. Elle :
peut agir comme un stimulant et

M™¢ T, 60 ans, consulte a la clinique sans rendez-vous parce
gu’elle ades palpitations, est essoufflée et ressentun malaise
thoracique intermittent depuis deux jours. Elle est inquiete
et nerveuse. Ces symptomes sont-ils dus a une affection sys-
témique, ou est-ce un trouble anxieux ? La distinction n’est

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 traitement?.

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

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

Eh bien non. Dans un contexte de -
meédecine générale, les patients anxieux
se plaignent rarement d’anxiété. La
majorité d’entre eux consultent initia-
lement pour un symptome physique
(75290 %)2. Plus de 81 % des patients
anxieux ont un symptome de douleur, :
et les trois tableaux cliniques les plus -
courants sont des troubles cardiaques,
gastro-intestinaux et neurologiques®. -

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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pas toujours facile a établir.

Tableau |
Symptémes d’anxiété

Emotifs

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

Cognitifs

Obsession ; difficulté de concentration ; baisse de la mémoire ; diverses peurs, dont
celle de perdre le contréle, de devenir fou, de mourir, de s’évanouir, d'étre critiqué,
d’étre gravement malade, d’étre isolé, ou la peur d’'un objet ou d’une situation

Physiques

= Cardiovasculaires et respiratoires : palpitations ; tachycardie ; douleur ou géne
thoracique ; dyspnée ; impression d’étouffer ; soupirs.

= Gastro-intestinaux : nausées ; vomissements ; difficulté a avaler ; dyspepsie,
borborygmes ; diarrhée ; douleur abdominale ; ballonnement.

= Neurologiques : céphalée ; impression d’évanouissement, de faiblesse ;
acoupheéne ; étourdissements ; paresthésie ; sensation d'instabilité ou de téte
|égére ; 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 ;
péaleur ; bouche séche ; insomnie d’endormissement ; sommeil non réparateur et
entrecoupé ; cauchemars ; fatigue.

Comportementaux

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

particuliére, et la conviction erronée d'étre impuissant et vulnérable face a ces peurs.
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Liste non xhaustive de substances powantprovajuer-¢

del’anxiétd]

Intoxicatiorf]

D’autres études*® montrent que les

patients ayant plusieurs SPMI qui
- souffrent d’un trouble psychiatrique
- non détecté sont souvent considérés

Alcool, caféine, amphétamines, cannabis, cocaine, hallucinogénes, solvants volatils, : - comme frustrants ou difficiles par leur

phencyclidin€]

Sevrage

3 medecm.

Alcool, cocaine, hypnotique, sédatif, anxiolytique, nicotine, narcotiques, barbnundiues Des symptémes d’anxiété

Médicaments

Stéroides, bronchodilatateurs, anticholinergiques, insuline, antihistaminiquas,

préparations thyroidiennes, antihypertenseurs, anovulants, antipsychotiques, I|truum ] i e S) !
. on établit un diagnostic différentiel.

antibiotiques, sympathicomimétiques, anticonvulsivarits

Toxinesy

Substances volatiles comme I'essence ou la peinture, insecticides organophosphates

oxyde ou gaz carbonique, arsenic, mercure

- le symptome physique?®, 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 posé**

- Quatorze symptémes physiques :
- sont la cause de 40 % des consulta-
- tions en médecine géneérale, notam-

ment : douleur thoracique, fatigue,
. étourdissements, cedéme, céphalée,

- lombalgie, dyspnée, insomnie, dou- :
- leur abdominale, paresthésie. Un an
. apreés leur apparition, on découvre que
- de 10 a 15 % de ces symptomes ont -
- une cause organique. Donc, la majo-
- rité d’entre eux sont médicalement
- inexpliqués. Selon un article publié -

dans le Journal of clinical psychiatry?,

il y a une association linéaire entre le

ment dans deux cliniques de méde-
cine générale. Cinquante pour cent

psychologique importante. s avaient

- d’un trouble psychiatrique (dépres-

La-majorité des patients anxieux eonsultent pour un symptdéme physique. Le
diagnostic-échappe alors au médecin dans 50 % des ca¥§

: sontdecelés: que faire ensuite ?

Comme pour tout autre symptome,

- Cedernier comporte quatre étapes dé-

_ cisionnelles de base (figure 1)®:
exclure une cause toxique : sub-

. stances donnant lieu @ un abus (ou se-
- vrage de ces substances), médicaments,
© toxines environnementales ;

nombre de symptomes 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-1V). Le groupe :
- de recherche® a aussi évalué plus de
- 1000 personnes consultant fréquem-

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 a noter que les troubles

- anxieux ne sont pas mutuellement ex-
- clusifs ; ils sont souvent concomitants,
- entre eux et avec d’autres diagnostics
des sujets souffraient d’une détresse :
. toxicomanie)*”.
en moyenne de huit a neuf SPMl au
cours de leur vie. De ces patients en
détresse, les trois quarts souffraient :
© trique peut avoir une cause toxique.
- Ignorer cette possibilité constitue I’er-
reur diagnostique la plus fréquente
- en pratique clinique® (tableau I1).

(par exemple, dépression, alcoolisme,

Exclure une cause toxique
N’importe quel tableau psychia-

Les symptdmes d’anxiété exigent quatre étapes décisionneles : exclure une cause Exclure une maladie systémique

toxique ; exclure une maladie systémigue ; exclure-une makadie psychiatrique autfe

que-le trouble anxieux ; et déterminer s’il s’agit d’un trouble anxieux spécifue.
Sinom, H faut envisager la possibilité d’un treuble d’adaptation avec humeur anmeusgeux de plusieurs maladies systémi-
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Iy a un chevauchement impor-
¢ tantentre les symptdmes d’anxiété et

- ques. C’est pourquoi il faut souvent
- soumettre les patients a de multiples



Figure-1
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Arbre-décisionnel pour le diagnostic diféértiel d’axiété

Anxiété
Due-aux effets physiologiques d’une substanee ou au sevrage
de-cette substance
Non

Due.aux-effets physiologiques d’une maladie systémique
Non

I
Anxiété dans le cadre d’une autre maladie psychiatrique
Non

Attaques de panique cliniquement signdatives; récurrentesed
et-inattendues

Nclm

Anxiété due au fait de se trouver dans un endroit d’oul il pourrait
étre difftile ou embarrassant de s’échapper au cas e
apparaitraient des symptémes de type panique
Non
I
Anxiété ou inquiétude relative-a la séparation degfires-
d’attachement, avec début dans I'enfance
Non
I
Anxiété ou inquiétude relative au fait d’étre humilié.ou embarrassé
dans des situations sociales ou dans des situations.de performance
Non
I
Anxiétédue a I'exposition & un objet redoui@!
(ex.:araignées) ou a une situation redoutée (skauteurs)
Non

Anxiété accompagnée d’'obsessions ou de compulsions
Non

Soucis-chroniques et anxiété durant au moins six mois
Non

Anxiété en réponse a un événement traumatisant grave
Non

/

Anxiété cliniquement signifiative- non citée ci-dessus
Non

Anxiété «normale»

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Trouble anxieux provoqué par une substance
ou-par-le sevrage de cette substance

Trouble anxieux dd & une maladie systémique

Cette maladie psychiatriquedépression majeureed
psychose, trouble somatoforme, etc.

Oui —  Trouble panique avec agoraphobie

Agoraphobie

/\

Non—  Trouble panique sans agoraphobie

Agoraphobie sans antécédent de trouble panique

Trouble:-anxiété de séparation

Phobie-sociale

Phabie.spécifgue

Trouble obsessionnel-compulsif

Trouble-d’anxiété généralisée

Reviviscence de I'événement, hyperactivité neurovégétative

/ etévitlement de stimuli associés.a I'événement

Non Oui —

Etat de stress post-
traumatique

Non— Etatde.stress aigu

Durée ¢! Oui
supérieureed
a-un.mois

Survenant en réponse a
un.stress psychosocial

Trouble.de I'adaptation

Oui — .
avec humeur anxieuse

Non —— Trouble anxieux non spécié
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Tableau- 11l

Liste non haustive de maladies powant provajuere

de l’anxiété?+ 9]

Endocrinienned]

Hyperthyroidie, diabéte, hyperparathyroidie, phéochromocytome, syndrome de

Cushingf
Neurologiques

Accident vasculaire cérébral, dysfonction vestibulaire, encéphalite, épilepsie (surtout

temporale), néoplasie cérébrale, hémorragie sous-arachnoidienne, migrdine

Cardiovasculaireq

Angine, infarctus, arythmie, insuffance.cardiaque, anémi§

PulmonairesY

Insuffisance.respiratoire, embolie pulmonaire, asthme, pneumonie, hyperventilafion

Métaboliques et nutritionnelle§

Carence-en vitamine B,-porphyrie intermittente, urémig

Inflammatoires]

Lupus; arthrite rhumatoide, périartérite noueuse, artérite temporale

examesd’investigaion avat de pose
un-diagnostic de-trouble anxieux*?*
(tableau-I11).9

T

La majorite des paients consiltent
pour un sympdme physique, comme
nous I'avans dit précédmment.: Il im
porte d'exclure-un probleme de toxi-
comanie au-de sa/rage & une malaie
systémique, mais-il n’est paarssaire
de faire une irvestigaion-exhaustive.

L’outil de tavail-n*-1-:I’'anamnese.
Les troubles anxieix,-comme les ma

ladies orga niques, ont un tableau

clinique-distinctif - Ainsi, le-trouble
panique se distingue par dux-carac-
téristiques importants-: la combmai-
son-de symptémes pysiques ¢ cani-
tifsetI’évolution. rapide deI'attaque
de paniqué : Autre indice, I'évaltion
chrondogique des symptomes.-Une
question co mme « -avez-vous-déja
éprouvé-de-brefs-acces-de-terreur-in-
tenseaccompagnés de palpitatonset
de-malaises thoraiques, comme-au-
jourd’hui-#-permé-de @étecer-d’autes
attaques de panige®.-{

Certains symptomgsont aypiques
du-trouble-anxieux-et-évoquent-une
cause organiqué -vertigefranc, pette
d’équilibre, syncope, inatinenceuri-

Trois outils d’investigation permettent de poser un diagnostic.de trouble anxieux :
l'anamnése; I'examen clinique et les examens paracliniques de base : FSC, iono
gramme, glycémie-a jeun, BUN, créatininémie, calcémie,-ABH, Binalyse d’'urines
et ECG.Un.bilan toxicologique et d’autres examens d’investigation peuvent étre
indiqués.

AT R TR L AT 5 *; v, \
Y -q;_ﬁ Repeére
:'-. r. e o TR ":-l ...I?"\.Ill. .l“j.'q‘l
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nésie, hall ucinations o Ifactives, vi-
sion-trouble; chue.q

D’autres-indices sont-pertinents-a
rechercher-aI’'anamnese : I'age d’ap
parition-des symptdmes-;-un-facteur
déclendant el qu’un-événemat trauv-
matisantou-I'expositio- & un objet a
a-une-situation-redoutée-;-des-anté-
cédents personnels € t-familiaux de
problemes-médicaux e t-psychiatri-
ques.-Bien-sar, il faudra- vérifier-si-le
patient-prend-des-médicaments,-de
I'alcool-ou-des-drogues (ou-a-arrété
récemmant); est a-sevragede nicotine
ou-consomme-trop-de-caféine.-Pour
savoir-st le paientconsomme-de I'ak
cool-ou-des-drogues, il-peut-s’avérer
judicieux de-s'informer-aupreés des
proches.Sdon:le diagnastic-envisagé
(I'hyperthyroidie; parexemple),-une
revuedes systémes paut-étre-utile

L’outil r¥-2-:I’'examen-clinique-En
prenant-les-signes-vitaux et-en-pro-
cédant a-un-examen-complet et-a-un
examen-neurologique a-fonctian-du
symptéme d’appel,-on-pourra-détec-
ter-des-signes d’intoxicaion-ou-de se
vrage-a e rtaines-substances, -ou-les
signes caratéristques de cetaines ma
ladies-physiques- (I’'exophtalmie; par
exemple) g

L’outil rP-3-:-lesexamens paracli-
niques-Plusieurs ateurs ecommar
dent-un bilan @& base; mais pelle dé
taillent.-Le Comprehansive Textbook
of-Psychiatry/V1"-conseille,-pour-un
patient-présentant un tablau-évoca
teur-de-trouble panique; de faie-une
formule sanguine copléte (FSC), un
ionogramme, une g lycémie-a-jeun,
un-bilan-de I’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 tun élec
trocardiogramme (ECG). Le bilan



toxicologique pe ut &t re-indiqué si
I’'anamneése € t-'exame n-clinique e
justifient.y

Si-les-signes d-symptomes d’appel
ou-I'examen-clinique-évoquent-une
cause-organique, d’au tres-examens
d’investigation sont-pertinents.-Par
exemple,-pour-un-patient-de-50-ans
éprouvant un-malaise-thoracique-et
présentant de-facteurs derisque car
diovasculaires, une adiographie pul-
monaire; un-bilan-des-enzymes-car-
diaques et-une-épreuve-d’effort-sont
indiqués: De méme, si un patié a un
pouls irégulier-ou da- palpitaions-et
des antécécbnts-desyncope; un ere-
gistrement-Holter-pourra-éclairer-le
diagnosticy

Mais malheur@isement, il riy-a pas
de-test-paraclinique diagnostiqie-du
trouble anxieix-1

Revenons a I'histore de M'T:L’in-
terrogatoire r évéle que la patie nte
souffre d’hypdension, quite-contréle
bien e-prenant dd’hydrocHorothia-
zide: El¢-fume ¢-ne prand pasd’autre
médicament.-Le-malaise-thoracique
est-rétrosternal - constridif- (serratif),
dure cing-mirutes-et-est-soulagé-par
le rpos: Elé-n’a pas d’autigymptome.
L’examen-révele-un-pouls-irrégulié-
rement-irrégulier-de-110-a-120-bat-
tements par-minute-et-une-te nsion
artérielle-de-150/90. L’aus cultation
cardiopulmonaire-ne-révele-aucune
autre-anomalie.-L’ECG-confirme-le
diagnostic ck fibrillation-auriculaire.
La patient-est adressée a I'ugencedu
centrehospitalier; od I'agthmie-avec
angine seondaire sea-plise en-chargey]

1

1
E NVIRON-25 % de la pop ulation

souffrira-d’un-trouble anxiaix-a

un-moment-de-sa-vie® - Les-patients
non-ou-mal diagnostiqués co0t ent

cher-au-systéme-de-santé-et-a-la-so-

ciété3 - 1ls-font-un- usage- dispropor-

tionne des ressarces médiales : mut

tiples conaltations-a-I'urgenceou-au

cabinet, onsultations-de spécialistes,
interventions-diagnostiques,-effrac-

tives ou no,-pharmaothérapie inap

propriée. L’abse ncede trait ement

constitue aussi un fateur derisque de
dépression-ou-de-suicide,-de-dépen-

dance a I'alool-ou a d’adres-diogues,

d’isolemet,-d’absentéismet-deperte
de-productivité?.- Il-est-important:de

se-familiariser-avec-les-critéres-diag-

nostiques des troubles anxieux-et-de

savoir-les econnaitre.car-il-existeun

traiement: efficace,-pharmaologique
et-psychothérapeutique. Si-le‘mé-

decin-n’est-pas-a I'aise avec-le-traite-

ment-et: le suivide ces patiets, il vaut
mieux-quil-les-adresse a-un-collégue

travaillant-en-santé mentale.C0
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Summary

ANXIous pPauentorganic-or-psycno-
logical-etiology 2. About.25%.0f.the
geneal-population wil-eventually.de-
velop an.anxigy.-disorder.- Manifesta-
tions vary and mginclude enotional,
cognitive, physical and be havioral
symptoms. Havever, patient willmost
commonly.seek-medical-attention.in
relation with.physical omplaints (75
t0.90%), and he correct diagnosis will
be overlooked.in-about-50% of.these
patiens.. When #aluating pdents with
an anxiety disordr, thepossibility: of a
toxic (medicafon.or-substance.abuse
or. withdawal), medical, or ther. psy-
chiatricetiology- must first-be.consid-
ered-and.excluded.-Then,.the.anxiety
disorcer-must béfurthercharecterized.
When.no.specific-anxiety.disorder-is
identified,-a.diagnosis.of adjustment
disorder.with.anxiety is considere d.
Threevaluable tods are aailable to es
tablish a diagnosis: quésnnaire, phys
ical-examination,-and in vestigation.
Patiens with-an.undiagnosed anxigy
disorder.constiute a financial-burden
to he health care systn.. Because a spe
cific.treatment.is avalable, it is impe-
ative b.correctly. identify and diagnose
patient with-an anxiey.disorder.j
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