
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 où elle commence
à avoir des idées suicidaires. À l’anam-
nèse, on découvre qu’elle craint la pers-
pective d’élever seule deux adoles-
centes et un préadolescent, de même
que les répercussions de la séparation
sur ses trois enfants, qui ne sont pas
encore au courant. Elle voit en même
temps que ses performances au travail
ont diminué et que les journées sont
devenues très difficiles. Son patron lui
en a même fait la remarque.

En outre, elle a 40 ans et se demande
si elle sera à la hauteur de son nou-
veau rôle, si quelqu’un pourra s’inté-
resser à elle, etc. L’examen clinique ne
révèle pas d’éléments pertinents, et elle
ne prend aucun médicament.

Nous sommes devant un problème
d’anxiété aigu dû à un événement stres-
sant survenu il y a environ 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
trouble d’adaptation avec anxiété.
Cette patiente n’a pas d’antécédents
psychiatriques. Sa vie sentimentale a
basculé, et elle appréhende des pro-
blèmes financiers à courte échéance.
Elle a toujours été appréciée à son tra-
vail, mais elle a maintenant l’impres-
sion de ne plus être à la hauteur. Com-
ment réagiront ses enfants à l’annonce
de sa séparation ?

Le trouble d’adaptation s’accom-

pagne fréquemment d’une diminu-
tion de la performance au travail ou à
l’école, et on retrouve souvent des chan-
gements temporaires dans les relations
sociales. Il est important de noter que
le trouble d’adaptation est souvent as-
socié à une augmentation du risque
de suicide.

Le diagnostic de trouble d’adapta-
tion avec anxiété n’est pas facile à po-
ser, c’en est un d’exclusion. Plusieurs
patients ont été hospitalisés avec un
diagnostic de trouble d’adaptation et
sont ressortis six semaines plus tard
de l’hôpital avec un diagnostic de dé-
pression majeure, et vice versa. C’est
l’évolution de la maladie qui précisera
le diagnostic final1.

Comment faire le diagnostic
d’un trouble d’adaptation
avec anxiété et le différencier
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 tôt possible, le pronostic est
meilleur.

On trouvera au tableau I les critères
diagnostiques du trouble d’adaptation
avec anxiété selon le Manuel diagnos-
tique et statistique des troubles men-
taux (DSM-IV).

Le facteur de stress déclenchant peut
être un événement unique, comme la
fin d’une relation sentimentale, ou des
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Le trouble d’adaptation
avec anxiété
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L e s  t r o u b l e s  a n x i e u x

Une femme de 40 ans se présente à la consultation sans
rendez-vous de votre clinique. Depuis une semaine, elle ne
dort plus, se sent tendue à l’extrême… Elle a peur de perdre
son emploi. Son conjoint lui a annoncé il y a un mois qu’il ai-
mait une autre femme et qu’il avait l’intention d’aller vivre
avec elle sous peu. Elle vous consulte d’urgence parce qu’elle
commence à avoir des idées suicidaires et qu’elle a très peur.

■■ Est-elle anxieuse ou s’agit-il d’une dépression au stade
initial ?

■■ Prescrirez-vous des anxiolytiques ?

■■ Un arrêt de travail est-il justifié ?

Le Dr Réjean Poitras, omnipraticien,
exerce au sein de l’équipe de maintien
à domicile du CLSC-CHSLD Sainte-
Rose, à Laval. Repère



problèmes m  ultiples, comme des d  if  -  
fi  cultés en affaire  s acc  ompagnées de  
problèmes co  njugaux. Il peu  t êt  re in  -  
termit  tent  , comme une c  rise saison  -  
nière dans les affair  es. Enfi  n, il peut  
être cont  inu, comme le fait d’habit  er  
dans un quartier  où la criminalité est  
forte  2  .  ¶  

Il n’y a pas de critèr  es pour quan  -  
tifi  er le  s stresse  urs indi  viduels.  ¶  

L’événement stressant est un élé -
ment t  rès par  ticulier ici. Pour un in  -  
divi  du d  onné, un gro  s stress pe  ut avoir  
très peu d’incid ence, tandis qu’u n
stress mine  ur peu  t êt  re vécu c  omme  
une catast rophe p ar un au tre. Par
exe  mple, une p  erte  d’emploi p  eut êt  re  
vécue c  omme une libératio  n par l’un  
et pe  rçue comme un dr  ame par l’autr  e.  

Un stress aigu ou chr  onique pe  ut avoir  
un eff et différe nt sur le plan ps y-
chologique e t physiolo gique. Tous
n’on  t   pas les mêmes e  xigence  s, ni le  
même soutie  n de le  ur famill  e ou de  
leurs amis,   ni les mêmes prior  ités. De  
même, un stress mineur récent su -
perposé à un stress lat  ent pe  ut avoir  
d’important  es répe  rcussions. Il fau  t  
surtou  t ret  enir qu’il s’agit d’u  ne ré  -  
ponse inada  ptée à un événe  ment st  res  -  
sant  : jusqu  ’à quel point la réa  ction  
est-e  ll  e démesurée ?  ¶  

Non seulement le stresseur, mais
aussi l’âge pourra influer sur le pro-
nostic. Les enfants et les adolescents
sont plus s usceptible s de souffrir
d’un trouble d’ada ptat ion que les
adultes.¶  

Quelles approches   
thérapeutiques s  ’avèrent   
les plus appropr  iées ?  ¶  

Contre le t  rouble d’ada  ptat  ion avec  
anxiété, il n  ’y a pas de re  cett  e de trai  -  
te  ment. Chaque  cas est part  iculier, e  t  
ce   sont le juge  ment clinique  du mé  -  
decin ainsi que les conse nsus exis-
tants qui détermine  nt les modalités  
du trait  eme  nt. Ce de  rnier  doit aussi  
être ada  pté en fonct  ion de ce  rtains fa  c  -  
teurs t  els que  l’âge, la prése  nce d’une  
mala  die physique p  réexistant  e (car  -  
diopathie, canc  er, infe  ction par le VIH,  
etc.) ou d’une  mala  die psychiatrique  
conc  omitant  e  3-5  .  ¶  

La psychothérapie  ¶  
Il faut t  out d’abo  rd découvr  ir le ve  c  -  

teur ét  iolo  gique, le défi  nir et e  n dis  -  
cuter avec le patient. Il convient de
faire un plan visant à attén  uer le  stres  -  
seur, si possible  . De tout  e évide  nce,  
une pe rte amoureuse ou une pe rte
d’emploi n’o  nt pas les mêmes rép  er  -  
cussions que l’anno  nce d’un c  ancer  
du sein. La réponse  anormale au str  es  -  
seur pe  ut êt  re atténuée si ce de  rnier  
est éliminé ou réduit, ou si l’o  n trouve  
un moyen po  ur que le patie  nt puisse  
s’en acc  ommo  der.  ¶  

Popkin et ses collaborateurs1 ont
montré que, chez les pe  rsonnes ma  -  
lades, le stresse  ur qui déclenc  he le pl  us  
souvent le  trouble d’ada  ptat  ion est la  
mala  die e  ll  e-même. Il est donc aussi  
important de d  istinguer la nat  ure de  
l’événeme  nt st  resse  ur, sa gr  avité réell  e  
et sa chronic  ité, s’il y a lieu.  ¶  

Le pre  mier but de  la psychothérapie  
sera donc d  ’analyser l  e stresse  ur qui  
aff  ecte  le patie  nt (par exe  mple ass  u  -  
mer de  s responsabilités e  xcessives ou  
avoir des buts ir  réalistes) e  t de voir s’il  
peut êt  re évité ou diminué. Il fau  t in  -  
citer le  patient  à verbalise  r ses émo  tions  
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Critèr  es diagnostiques du trouble d  ’adapta  tion avec a  nxiété  1  ¶  

■  Les symptômes apparaissent au cours des trois mois suivant la survenue du ou  
des facteurs de stress identifi  ables.  ¶  

■  Les symptômes apparaissent dans les registres émotionnels et comportementaux,  
et sont cliniquement signifi  catifs :  ¶  
-  soit une souffrance marquée, démesurée par rapport au facteur de stress,  ¶  
-  soit une altération importante du fonctionnement social ou professionnel (ou   

scolaire).  ¶  

■  La perturbation liée au stress ne répond pas aux critères d’un autre trouble   
spécifi  que de l’axe I et n’est pas simplement l’exacerbation d’un trouble persistant  
de l’axe I ou II.  ¶  

■  Les symptômes ne sont pas l’expression d’un deuil.  ¶  

■  Une fois le facteur de stress disparu, les symptômes ne persistent pas au-delà de   
six mois. Ici, on distingue le trouble d’adaptation avec anxiété   aigu  (soit six mois et  
moins) et   chronique  (plus de six mois).  

T  ableau  I  

R  epère  

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 être évité ou diminué. Il faut inciter le patient à ver  -  
baliser ses émotions et sa colère plutôt que de poser un acte destructeur  .  



et sa colère  plutôt qu  e de pose  r un acte  
destruct  eur (à la suite  d’une sépara  -  
tion, par exe  mple).  ¶  

Le trait  eme  nt est basé princip  ale  -  
ment sur la ps  ychothérapie e  t le   coun  -  
sell  ing  : on cherc  he à diminue  r l’eff  et  
du stresse  ur ou à l’éliminer  . La création  
d’un réseau d  e soutie  n favoriser  a l’a  dap  -  
tat  ion. Ce so  utien pe  ut êt  re donné  par  
le méde  cin, par des p  rofessio  nnels e  n  
santé mentale  et par   l’entourage du
patient. Il faudra faire la distinction
entre le trouble d’adaptation et une
réaction normale, pour ainsi aider le  
patient  à prendr  e consc  ience  des com  -  
porteme  nts qui n  uisent à son ada  p  -  
tat  ion. Co  mme chez les alc  oo  liques  
anon  ymes, il faut es  sayer de  changer  
ce   que l’on pe  ut changer,  acc  epte  r ce  
que l’on ne pe  ut modifi  er, e  t êt  re ca  -  
pable d’e  n faire la différ  ence  .  ¶  

La psychothérapie do  it êt  re br  ève,  
son but étant de d  onner un no  uveau  
sens au stre  sseur e  t de t  rouver  une fa  -  
çon de le minimise  r et de  diminuer le  
défi  cit psyc  holo  gique q  u’il entraîne  .  
Les aute  urs insistent  sur le fait que le  
trait  eme  nt doit êt  re br  ef, immédiat e  t  
simple, de façon à p  révenir le  s perte  s  
causées par une dimin  ution de la pe  r  -  
formance au tr  ava  il ou à l’école.  ¶  

En somme, il faut u n counselling
médical en périod  e de crise e  t, par la  
suite, une t  hérapie de soutie  n offrant  
une bonne éco  ute e  t des conse  ils avi  -  
sés au patient  . La thérapie familiale,  
la thérapie de gr oupe et la thérapie
co  gniti  vo-co  mporteme  ntale sont e  f  -  
fi  cac  es. On aide le patie  nt à exprime  r  
ses pe  urs, ses émotio  ns, son anxiété et  
sa colère  1,6  .  ¶  

Traitement  pharmacolo  gique  ¶  
La grande major  ité des pat  ients pré  -  

sentant un t  rouble d’ada  ptat  ion avec  
anxiété n  ’ont pas beso  in d’un trait  e  -  
ment pharma  colo  gique. Des études  

ont mo  ntré que le pr  ono  stic ét  ait fa  -  
vorable e  t que 71 % des ad  ultes de  ve  -  
naient t  out à fait asympt  omatiques,  
que quelques symptômes résidue ls
persistaient dans 8 % d es cas, alors
que 21 % des cas évoluaie  nt vers une  
dépres  sion majeure  ou un pro  blème  
d’alcoo  lisme.  ¶  

Il peut arr  iver ce  pendant que  le ni  -  
veau d’anxiété soit t  rès élevé e  n pé  -  
riode d  e crise. Dans c  e cas, on pe  ut  
prescrire une be nzodiazépine pour
une courte pér  iode, si le patie  nt n  ’a  
pas d’antécéd  ents d’abus d  e médica  -  
ments ou d’alco  ol. Toutefo  is, comme  
ce médicament provoque une dés -
inhibition, il y a un cert  ain risque de  
passage à l’a  cte. Il faut  être t  rès pr  u  -  
dent lorsqu’o  n le prescr  it à une pe  r  -  
sonne âgée à cause des risques d  e chute.  
La buspirone (Buspar  ®) à des d  oses  
de 15 à 20 mg par jour p  eut au  ssi s  ’avé  -  
rer  un bon cho  ix thérapeut  ique.  ¶  

Si le patie  nt souffre d’inso  mnie, on  
peut lu  i prescr  ire 5 mg de zopiclo  ne  
(Imovane®) au co  ucher, ou e  ncore de  
50 à 100 mg de trazod  one (Desyre  l®)  
au couc  her. Il faut pr  escrir  e des d  oses  
plus faibl  es de De  syrel® aux  personne  s  
âgées, car il provoque une hypoten-
sion orthostatique. Bien qu’il n’y ait
pas de tolérance à l’e  ff  et anxiolyt  ique  
des benzodiazépines, une tolé rance  
rapide à le  ur eff  et hypnot  ique pe  ut se  
produir  e. On pe  ut au  ssi prescr  ire un  
antihist  aminique comme l’hydro  xy  -  
zine (AtaraxMC) ou la diphenhydra-
mine (Be  nadryl®) contr  e les   pro  blèmes  
d’insomnie1,6,7 .¶

Comme il s’agit d’un pro  blème de  
très cour  te durée, les ant  idépresse  urs  
comme les tric  ycliques e  t les inhibi  -  
teurs séle  ctifs du rec  aptage de la séro  -  
tonine (ISRS) ne so  nt d’aucune u  tilit  é.  
Cepe  ndant, il faut t  oujours deme  urer  
vigilant, car le pr  oblème pe  ut évolu  er  
vers une dépression majeure ou un
autre t  rouble psychiatr  ique plus grave.  
Il faudra alor  s ada  pter le  trait  eme  nt  
en fonctio  n du d  iagnostic.  ¶  

Un trait  eme  nt pharma  colo  gique à  
long terme devra êtr e prescr it aux
patient  s dont le st  resse  ur est une ma  -  
ladie gra  ve, surtou  t en phase  préter  mi  -  
nale, ou e  ncore aux patie  nts réfr  ac  -  
taires à la psychothér  apie. Des études  
ont mo  ntré que plusie  urs patient  es at  -  
teintes d’un cancer du sein présen-
taient un trouble d’adaptation avec
anxiété a  vant la chimiothérapie. Les  
personne  s infectée  s par le VIH p  ré  -  
sentaient fréquemment un t rouble
d’ada  ptat  ion avec a  nxiété, et jusqu  ’à  
10 % des patie  nts qui all  aient re  cevoir  
une transplant  ation cardiaque so  uf  -  
fraient d’un t  rouble d’ada  ptat  ion avec  
anxiété  4,5  .  ¶  

Arr  êt de trava  il  :   
son utilité et ses dangers  ¶  

Dans certains c  as, un arr  êt de t  ra  -  
vail peut s’a  vérer  nécessaire. Il de  vrait  
être de que  lques jours se  uleme  nt, car  
un arr êt prolo ngé, dans un cas d e
confl  it au t  rava  il, par exe  mple, ne fe  -  
rait qu’au  gmente  r le niveau d’anxi  été  
à cause de l’app  réhension du r  etour.  ¶  
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La grande majorité des patients présentant un trouble d’adaptation avec anxiété  
n’ont pas besoin d’un traitement pharmacologique.  ¶  

Dans certains cas de trouble d’adaptation avec anxiété, un arrêt de travail peut  
s’avérer nécessaire. Il devrait être de quelques jours seulement.  

formation con  tinue  



Quel sera le pr  onostic   
à long terme ?   
Quel genre de suivi   
sera le plus appr  oprié ?  ¶  

Le trouble d’ada  ptat  ion avec a  nxiété  
repr  ésente  un défi  pour le clinic  ien,  
car il se situe à la fr  ontière du no  rmal  
et du patholo gique. Comme no us
l’avons déjà dit, le pro  nostic est  favo  -  
rable pour la majorité des pat ients.
Cepe  ndant, il ne faut pas ou  blier que  
la mala  die pe  ut évolu  er ve  rs une dé  -  
pression maje  ure, une anxiété géné  -  
ralisée ou l’alco  olisme chez l’adulte.  ¶  

Une grande var iété de t roubles
d’anxiété conc  omitants a été signalée  
chez les patie  nts att  eints de  mala  dies  
physiques. Le plus fréquent était l e
trouble d’ada ptation avec a nxiété,
sui  vi du trouble panique e  t de l’anxiété  
généralisée.  ¶  

Le suivi  doit d  onc être ét  roit, et à  
long terme  si le stresse  ur est chr  onique  
et que  les symptômes p  erdur  ent plus  
de six mois. Po  urr  ait alors app  araîtr  e  
une mala  die psychiatrique plus gr  ave,  
et il faudra a  dapter le  trait  eme  nt  3  .  ¶  

Bien que  ce diagnostic  manque de  
précision, il n  ’en de  meure  pas moins  
que le trait ement est important e t
constit  ue un véritable défi  à rele  ver.   ■   ¶  

Date de réce  ption :  17 novembre  1999.  ¶  
Date d’acc  eptat  ion :   30 avril 2000.  ¶  

Mots clés  :  trouble d’ada  ptat  ion, anxiété.  ¶  
¶  
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¶  
¶  
Adjustment disorder with anxie ty.
Adjustment  disord  er with anxie  ty re  -  
sponds to  fi  ve crite  ria in a  cc  ordance  
with the DSM-IV. The sympt  oms m  ust  
app  ear within thr  ee  months aft  er the  
stressful event; they must be signifi -
cant, and exagg  erate  d in acc  ordance  
with the e  vent. It doe  s not co  rr  espond  
to t  he crite  ria o  f another spe  cifi  c trou  -  
ble of axe  ls I or II; it is no  t the e  xpres  -  
sion o  f mourning; and the sympt  oms  
do not persist mo  re than six months  
after t  he e  xtinct  ion o  f the st  ress factor  .  ¶  
Adjustment disorder with anxie ty is
quite fre  quent in me  dical c  onsultat  ions  
or at the e  merge  ncy. It remains an e  x  -  
clusion diagno  sis among the o  ther anx  -  
iety t  roubles. We have to b  e vigilant and  
have a  goo  d foll  ow-up to  be sure that  
it is not a mo re serious psychiatr ic
problem, e  speciall  y if the st  ress factor  
is chronic  . The symptoms m  ust be e  x  -  
aggerated consid ering the stressful
eve  nt in  volv  ed. The  stress fact  or may  
be acute, like a divorce or the loss of
a job,  or it can be c  hronic like li  ving in a  
dangerous ne  ighborho  od.  ¶  
Treatme  nt must be im  mediate  , brief  
and eff  ective  . Psychotherapy  and med  -  
ical c  ounseling are  the main t  reatme  nt  
for an a  djustment  trouble wit  h anxi  -  
ety. The  goal o  f the psychothe  rapy is to  
help the  patient  to ident  ify the st  ress  
factor, t  o eliminate  or diminish it, if  
possible, o  r to ada  pt t  o it. In most cases,  
psychotherap  y will  be the only t  reat  -  
ment. If a pharma  colo  gic treat  ment is  
nee  ded  , Buspar® or a benzo  diazepine  ,  
if not co  ntraindicat  ed, are  a goo  d choic  e  
for a sho  rt per  iod. Imo  vane® 5 mg or  
Desyre  l® 50 to 100 mg at  bed time  can  
be prescr  ibed if the  patient  has a seve  re  
slee  ping p  roblem.  ¶  
¶  
Key words:  adjustment disorder, anxiety.  
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