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N OUS SAVONS QUE cette patiente -
présente un état d’anxiété grave,
en crescendo. Depuis quelques se- -

maines, sa souffrance est devenue in- -
tolérable au point ou elle commence :
aavoir des idées suicidaires. A I'anam- -
nése, on découvre qu'elle craint la pers- -
pective d’élever seule deux adoles-
centes et un préadolescent, de méme
que les répercussions de la séparation -
sur ses trois enfants, qui ne sont pas : . L : s i S
encore au courant. Elle voiten méme | SO emploi. Son conjoint luiaannoncé il y aun mois gu’il ai-
temps que ses performances au travail
ont diminué et que les journées sont :
devenues trés difficiles. Son patron lui
. o Est-elle anxieuse ou s’agit-il d’une dépression au stade

Enoutre, elle a40 ans et se demande :
si elle sera & la hau’teur de son noLY™ - Prescrirez-vous des anxiolytiques ?
veau role, si quelqu’un pourra s'inté-
resser aelle, etc. L'examen clinique ne
révéle pas d’éléments pertinents, etelle
- pagne frequemment d’une diminu-

Nous sommes devant un probléme
d’anxiété aigu d0i a un événement stres- :
sant survenu il y aenviron un mois. Il :
faudra faire un diagnostic différen- :
tiel et s'assurer qu'il ne s'agit pas d’un
autre trouble anxieux, d’un trouble de :
personnalité ou d’une dépression ma- -
jeure en train de s'installer. Dans ce
cas-ci, le diagnostic probable est un
- ser, c’en est un d’exclusion. Plusieurs
Cette patiente n’a pas d’antécédents
psychiatriques. Sa vie sentimentale a -
basculé, et elle appréhende des pro- :
blemes financiers a courte échéance. -
Elle atoujours été appréciée ason tra- -
vail, mais elle a maintenant I'impres- -
sion de ne plus étre & la hauteur. Com-
ment réagiront ses enfants a 'annonce :

en a méme fait la remarque.

ne prend aucun médicament.

trouble d’adaptation avec anxiété.

de sa séparation ?

Le trouble d’adaptation s’accom-

Le D" Réjean Poitras, omnipraticien,

exerce au sein de I'équipe de maintien -
a domicile du CLSC-CHSLD Sainte-

Rose, a Laval.

mm-

troubles

Les

anxieux

Le trouble d’adaptation
avec anxieté

par Réjean Poitras

Une femme de 40 ans se présente a la consultation sans
rendez-vous de votre clinique. Depuis une semaine, elle ne
dort plus, se sent tendue a I’extréme... Elle a peur de perdre

mait une autre femme et qu’il avait I'intention d’aller vivre
avecelle sous peu. Elle vous consulte d’urgence parce qu’elle
commence aavoir desidéessuicidairesetgqu’elle atres peur.

initial ?

o Unarrétde travail est-il justifié ?

tion de la performance au travail ou a
I'école, et on retrouve souvent des chan-

socié a une augmentation du risque
de suicide.

Le diagnostic de trouble d’adapta-
tion avec anxiété n'est pas facile a po-

patients ont été hospitalisés avec un
diagnostic de trouble d’adaptation et
sont ressortis six semaines plus tard
de I’hépital avec un diagnostic de dé-

pression majeure, et vice versa. C’est

I’évolution de la maladie qui précisera
le diagnostic final®.

. Comment faire le diagnostic

: d’un trouble d’adaptation

. avec anxiété et le différencier
gements temporaires dans les relations
sociales. Il estimportant de noter que -
le trouble d’adaptation est souventas- :

d’un autre trouble anxieux ?

Si le diagnostic du trouble d’adap-
- tation avec anxiété est posé rapide- :
- ment et le traitement commencé le
- plus tét possible, le pronostic est
" meilleur.
. Ontrouveraau tableau | les critéres
. diagnostiques du trouble d’adaptation
- avec anxiété selon le Manuel diagnos-
 tique et statistique des troubles men-
- taux (DSM-1V).
Le facteur de stress déclenchant peut
. étre un événement unigue, comme la -
- fin d’'une relation sentimentale, ou des
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des.facteurs de stress identifibles

et.sont cliniquement signifiatifs g

> scolaire)f

de-laxelou I

moins)-etchronique(plus de six mois).

Critéres diagnostiques du troubl€adaptaion avee axiété q

=3 Les.symptdmes apparaissent au cours des trois mois suivant la survenue du ou

=) Les.symptdmes apparaissent dans les registres émotionnels et comportementau

> ->soit une souffrance marquée, démesurée par rapport-au facteur de stréss,
> -)soit une altération importante du fonctionnement social-ou professionnel-éau

=) La.perturbation liée au stress ne répond pas aux critéres d:un autre trouele
spécifque.de-I'axe | et n’est pas simplement I'exacerbation d'un trouble persistant

=) Les symptdmes ne sont pas I'expression d’un dedil.

=3 Une-fois le facteur de stress disparu, les symptdmes ne persistent pas au-delage
six-mois. Ici, on distingue le trouble d’adaptation avec anxi&#yu (soit: Six mois et

problémes multiples; comme des d-
ficultés-en-affaires-accompagnées-de
problémes canjugaux: I} ped-étre-in-
termittent,-comme- une crise-saison-
niére dans les affaires.-Enfin, -il-peut
étre continu; comme le fait d’habigr

forte’.|

Il-n"y a pas de critées-pour-quan-
tifier-les-stresseurs individuels

L’événement-stressant-est-un é1é -
ment-trés-particulier-ici. Pour un in
dividu donné; un grestress peit- avoi
trés-peu d’incid ence,tandis qu’u n
stress mineur-peut &tre-vécu-comme
une-catast rophe-par-un au tre. Par
exemple; une @rted’emploi rut-étre
vécue mmme une libératia-par I'un
et pgcue comme un @me par l'autr.

dans un quartierou-la criminalité est

Un stress aigu ou clonique peit-avoir
un effet différe ntsur le plan ps y-
chologique € t-physiolo gique. -Tous
n’ont-pas-les-mémes-exigences,-ni-le
méme-soutien-de-leur-famille-ou-de
leurs amisni-les mémes prioiités. De
méme,-un-stress-mineur-récent su -
perposé a un stress-latent: peut-avoir
d’importantes-répercussions.-1l-faut
surtout-retenir-qu’il-s’agit-d’'une-ré-
ponse inadptée a un événment stes-
sant-:-jusqu’a-quel-point-la-réaction
est-elle-démesurée v

Non-seulement le -stresseur,-mais
aussi-I'age-pourra-influer-sur-le-pro-
nostic.-Les enfants-et-les-adolescents
sont plus s usceptible s-de souffrir
d’un-trouble d’ada ptation-que les
adultes.y

. "E'r
L ..1 HFL."J_:'-!'

Le-premier but de la psychothérapie sera d’analyser-le stresseur qui affecte le pa
tient (assumer des responsabilités excessives ou avoir des buts irréalistes, par
exemple) et de voir s’il peut étre évité ou diminué. Hl faut inciter le patient-a ver
baliser ses émotions et sa colére plutét que de poser un acte destructeur

Repere

les-plus appropiées A

Contre le touble d’adgtation aveg
anxiété, il ny-a pas de reette-de trar
tement. Chaquecas-est particulier; &
ce-sont-le-jugement-clinigue-du-mé-
decin ainsi que -les-conse nsus-exis-
tants-qui-déterminent-les-modalités
du traitement.-Ce-dernier-doit-aussi
étre adgté en fondon de cetains fa-
teurs-tels quel’age, la présence-d’une
maladie-physique-préexistante- (car-
diopathie, caner; infetion par le VIH
etc.) ou-d’unemaladie psychiatrique
concomitante®®.q

La.psychothérapid]

I} faut but d’abed-découvir le ve-
teur-étiologique,-le-définir-et-en-dis-
cuter-avec-le-patient. Il convient.de
faire un plan visant-a attdrer-lestres
seur,si-possible.-De-toute-€vidence,
une-pe rte-amoureuse-ou-une perte
d’emploi- n’mt-pas-les mémes réper-
cussions-que-’annonce-d’un-cancer
du-sein. La réponsanormale au stes-
seur-peut-étre-atténuée-si-ce-dernier
est-éliminé ou réduit, ou-si Petrouve
un-moyen paur-que-le patient puisse
s’en-accommaoder.j

Popkin-et-ses-collaborateurs®-ont
montré-que, chez les personnes ma-
lades; le stressar-qui déclenke-le pls
souvent letrouble d’adgtation-est la
maladie-elle-méme: I} est donc aussi
important de-distinguer- la nature de
I’événemeant stresseur; sa gavité réelé
et-sa chronidté,-s’il y-a lieu§

Le pramier- but dda psychothérapi
sera-donc-d’analyser-le-stresseur-qui
affecte-le-patient.(par-exemple assu-
mer-des:-responsabilités &cessives ou
avoir-des buts iréalistes) & de voir s'il
peut-étre-évité ou diminué. H fatiin-
citer lepatienta verbaliseses émdions

D

|L

(o)
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et sa colerglutdt que-de pose-un acte
destructeur-(a-la-suite-d’'une-sépara-
tion, par exanple) .y

Le-traitement-est-basé-principale-
ment sur la pgchothérapie &lecoun-
selling-:-on-cherche-a diminuer-I'effet
du stresseir ou a I'éliminet.a créatio
d’un réseauekoutie-favorisex I'alap-
tation.- Ce sautien paut-étre-donnépar
le médein,- par des professinnels en
santé-mentaleet par-I'entourage -du
patient-1l-faudra-faire-la-distinction
entre-le-trouble-d’adaptation-et- une
réaction-normale,-pour ainsi aider Ig
patienta-prende-consdencedes com
portements-qui-nuisent-a-son-adap-
tation.-Comme-chez-les-alcooliques
anornymes,-il-faut-essayer-dechanger
ce-que-I'on-peut-changer;accepter-ce
que I'on ne paut-modifier, et-étre-ca-
pable d'm-faire la difféence.|

La-psychothérapie dat-étre-bréve,
son but étant de dbnner-un nauveau
sensau straseur- et de rouverune-fa-
con-de le minimise-et dediminuer le
déficit psychologique-qu’il entraine.
Les auteurs-insistentsur-le fait que le
traitment-doit éte bref, immédiat ¢
simple; de facon a prévenir les-pertes
causées par une dimiation-de la pe-
formance au tavail-ou-a I'école

En-somme, il faut u n-counselling
médical en périock-de-crise e, -par-la
suite; une hérapie de souti@-offrant
une bonne écaute et-des consadls-avi-
ses-au-patient -La-thérapie-familiale,
la-thérapie-de groupe-et-la-thérapie
cognitivo-comportementale-sont-ef-
ficaces.-On aide le patiet & exprime
Ses paurs, ses émotims,-son-anxiété e
sa-coleré®t g

1
La grande majdté-des patents pré
sentant un rouble-d’adgtation-avec
anxiété rfont-pas-besoin-d’un-traite-
ment-pharmacologique.-Des-études

t

ont-montré-que-le-pronostic-était-fa-
vorable & que 71 % des adltes deve-
naient-tout-a fait asymptomatiques,
gue-guelques-symptdmes résidue Is
persistaient-dans-8-% des-cas, alors
que-21-% des cas évoluaiat-vers une
dépression-majeure ou-un-probléme
d’alcoolisme.

Il-peut ariiver- cendant quele-ni-
veau-d'anxiété-soit-tres-élevé.en-pé-
riode-de-crise.-Dans-ce-cas,-on peut
prescrire-une-be nzodiazépine pour
une-courte-période,-si-le-patient-n’a
pas-d’antécéctnts-d’abus ce-médica-
ments ou d’alc®l.- Toutefds, comme
ce-médicament-provoque une dés -
inhibition; il y a un cerain-risque de
passage-& I'acte.-1l-faut-étre-trés-pru-
dent-lorsqu’on:le-prescrit-a-une-per-

sonne &gée a cause des risquesahute.

La-buspirone: (Buspar®)-a-des-doses
de 15 a 20 mg par jouept awssk Savé
rer-un-bon.choix-thérapeutique.j

Si-le patient-souffre d’insannie, on
peut:lui-prescrire-5-mg-de-zopiclone
(Imovane®) au cacher; ou ecore-de
50-a 100 mg de trazodne-(Desyrel®)
au-couder.- 1} faut pescrire-des dses
plus faibds de Deyrel® auxpersonnes
agées,-car-il-provoque-une-hypoten-
sion-orthostatique.-Bien-qu’il ny-ait
pas de tolérance a I'éfet- anxiolyique
des-benzodiazépines,-une-tolé rance
rapide a laur-efet-hypnoique peut se
produire.- On. peut-aussi-prescrire-un
antihistaminique-comme I’hydrocy-
zine-(Atarax™c)-ou {a-diphenhydra-
mine (Bmadryl®) congrlegprablemes
d’'insomnie®’ q

Comme:il-s’agit d’un prdleme de
tres-courte-durée; les antdépresseurs
comme:les-tricycliques et-les-inhibi-
teurs-sélectifs-du re@ptage de la sére
tonine (ISRS) ne sot d’aucune tili®.
Cependant; il faut dujours demeurer.
vigilant, car le ppbléme paut-évolier
vers-une-dépression-majeure-ou-un
autre rouble psychiatique-plus grave.
Il-faudra-alors-adapter-le-traitement
en-fonction-du-diagnostic

Un-traitement pharmacologique- &
long terme -devraétr e-prescr it-aux
patients-dont:le stresseur-est une ma
ladie grase,- surtott en phasgoréteimi-
nale,-ou-encore-aux-patients-réfrac-
taires a la psychothéapie. Des études
ont-mantré que plusiars-patients at
teintes-d’un-cancer-du-sein-présen-

taient-un-trouble-d’adaptation-avec
anxiété-avant-la-chimiothérapie. Les
personnes-infectées-par-le-VIH-pré-
sentaientfréquemment-un trouble
d’adaptation-avec-anxiété,-et-jusqua
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10-% des patiats qui aldient recevoir
une-transplantation-cardiaque souf-
fraient d’un touble d’adatation aveg
anxiété*>q

b

Dans-certains @s,-un-arrét-de-tra-
vail peut s'&érernécessaire: I derait
étre-de qudques-jours sailement,-car
unarrétprolongé,-dansuncasd e
conflit au travail - par- exemple; ne fe
rait-qu’agmenter-le niveau d’anaté
a-cause de I'appréhension du etourﬂ‘

La.grande majorité des patients présentant un trouble d’adaptation avec anxiété
n’ont.pas besoin d’un traitement pharmacologiquél

Dans certains-cas de trouble d’adaptation avec anxiété, un arrét de travail peut
s'avérer nécessaire. Il devrait étre de quelques jours seulement.

Reperes
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Quel sera le ponostice
along terme %

Quel genre de suiw-
sera le plus appoprié A

Le trouble d’adatation avee axiété
représente-un-défi-pour-le-clinicien,
car-il se situe a la fontiére du namal
et-du patholo gique. Comme no us
I'avons déja dit, le proostic-estfavo-
rable-pour-la-majorité des-patients.
Cependant; il ne faut pas ollier que
la-maladie-peut-évoluer-vers-une-de-
pression majeure, une-anxiété géné-
ralisée ou I'alclisme-chez I'adultey

Une-grande var iété-det roubles
d’anxiété conomitants a été signalée
chez les patients-atteints-de maladies
physiques.-Le-plusfréquent était | e
trouble d’ada ptation-avec anxiété,
suivi du trouble paniqud-ele I'anxiét
généraliséey

Le-suivi-doit-donc-étre-étroit,-et-a
long termesi le stressar-est chonique
et-queles symptdmes erdurent: plus
de six mois: Pairrait-alors appraitre
une malalie psychiatrique plus @ve,
etil faudra alapter letraitement®

Bien-quece diagnosticmanque- de
précision; il fen-demeurepas-moins
gue-le trait ement-est important e t
constiue un véritable déf relever.c {]
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Adjustment.disorder.with.anxiety.
Adjustmentdisorder.with.anxiety.re-
sponds.to.five.criteria.in.accordance
with the DSM-IV. The sympns must
appear-within. three.months.after.the
stressful-event;.they.must be signifi -
cant,-and.exaggerated.in-accordance
with the esent. It does not carespond
to-the criteria.of-another. speific.trou-
ble of axds.l-or. 11; it is nd-the expres-
sion.of-mourning; and the sympbms
do not.persist.more.than.six months
after he.extinction. of-the stess factor
Adjustment.disorder.with anxie ty-is
quite freuent in melical @nsultaions
or-at the energency.. It remains an &-
clusion diagnsis among the ther-anx
iety toubles. We have telvigilant and
have agood follow-up-to.be sure that
it-is.not amo re.serious psychiatr ic
problem, epecially.if the.stress.factor
is chronic The symptoms nust.be e-
aggerated consid ering the - stressful
event.involved.. The.stress facor.may
be.acute,.like.a.divorce or.the.loss.of
a.job,or-it can be bronig like Ving in a
dangerous ndghborhood. {
Treatment-must.be.immediate,-brief
and eféctive.. Psychotherapyand.med-
ical ounseling arethe.main reatment
for. an adjustment trouble- with.anxi-
ety. Thegoal d-the psychotheapy: is to
help.the. patient.to-identify. the.stress
factor, to-eliminate.or-diminish.it, if
possible, @ to adt o it. In most cases,
psychotherapy-will-be-the.only.treat-
ment. If a pharmeolagic-treatment.is
needed -Buspar® or a benzdiazeping
if not catraindicatd, area-goal.choi@
for.a short-period.-Imovane®.5.mg - or
Desyrd®.50 to 100 mg abed.timecan
be. prescibed if thepatienthas a sevee
sleeping-problem
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