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Plans et objectifs

B Crise d'angoisse ou attague de panique
B Trouble Panique

B Trouble de I'adaptation

m Etat de stress post-traumatique

B Reconnaitre les differents troubles anxieux
m Diagnostiquer un trouble de I'adaptation

m Diagnostiquer un etat de stress post-
traumatique (PTSD)
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Plan

m Histoire
m Classification des TA
mBAP et TP

B AG
B Troubles de I'adaptation
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Histoire: les precurseurs

®m Beard (1869) : neurasthénie
®m Morel (1886) : delire emotif
m Westphal (1871) : agoraphobie

B Krishaber (1873) : névropathie cerebro-

cardiaque

m Da Costa (1871) : cceur irritable
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Histoire (2)
Freud : description de la crise d 'angoisse

B Freud (18995) : « séparer la neurasthénie de
la névrose d 'angoisse »:

— Excitabilite generale
— Attente anxieuse
— Angoisse somatisée

— Paresthésies, réveils nocturnes dans
| 'effroi

— Phobies
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Histoire (3)
Donald Klein : trouble panique (1962)

B Etude des réponses a | ’imipramine chez 180 patients
(déprimés, névrotiques, schizophrenes)

B L ‘imipramine (Tofranil®) fait disparaitre les attaques
de panique

B Action prophylactique de I'imipramine sur les

attaques de panique

m |dentification du trouble panique (TP)
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Classification des troubles anxieux

1. Crise d 'angoisse ou attaque de
panique (AP)

Trouble panique (TP)

Anxiéeté genéralisee (TAG)
Phobies (cf névroses)

Trouble obsessionnel compulsif (TOC)
(cf névroses)

Hystérie (cf nevroses)

S

=
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Correspondance entre clinique
francaise et DSMIV

Nevrose d'angoisse Anxieté généralisee

Neévrose phobique  Agoraphobie,
phobies sociales
Névrose Trouble
obsessionnelle Obsessionnel
Compulsif : TOC
Névrose dépressive Dysthymie
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Epidémiologie des troubles anxieux

Trouble anxieux  préval vie entiere
Anxiété généralisee 3 a 8%
Attaque de panique 3 a5,6%

Trouble Panique 1,52 5%
Agoraphobie 0,6 a 6%
Phobies sociales 2 a3%

TOC 2 a 3%
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Crise d 'angoisse ou attaque de
panique CIM10

m Episode bien délimité m Respiratoire et gastro-
B Brutalité Intestinal :
® Acmeé en quelques minutes — Respiration difficile
B Au mois 4 des symptomes — Boule dans la gorge

suwants: w — Nauseées, gene
B Hyperactivité abdominale

neurovegeétative : ,

T m Etat mental :
— Palpitations, .
— Sensation

tachycardie : -
A étourdissement
— Transpiration — Déréalisation

— TremblerT]entS, — Peur devenir fou, mourir
bouche seche
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Trouble Panique

B Attaques de panique récurrentes,
spontanees, en dehors d 'un effort
physique ou d 'un danger

m Seveérite :
— TP moyen : 4 attaques en 4 semaines

— TP severe : 4 attaques par semaine
sur 4 semaines

B Souvent associe a une agoraphobie
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TP avec agoraphobie

B Anxiete anticipatoire : Crainte d'étre en
proie a une AP sans pouvoir s’extraire
du lieu ou pouvoir étre secouru

B Mise en place d’'une anxiété phobique
avec agoraphobie
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Trouble panique et agoraphobie

B Freud, 1871 : rapport entre crise d 'angoisse
et agoraphobie

B Definition : peur d 'étre seul dans les lieux
publics

B Comportement d 'evitement

B Handicap lourd sur le plan social et de la vie
affective
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Formes cliniques du TP

B TP a expression neuromusculaire
— « Tétanie normocalcemique »

— « Spasmophilie » et syndrome
d 'hyperventilation

® Prolapsus de la valve mitrale

—Incidence : 4 a 17% population
generale

—Incidence : 38 a 40% chez TP

— TP facteur de risque pour PVM
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Facteurs de risque de TP

Age apparition 15a25 ans

Sexe féminin

Statut marital Séparation, divorce
Milieu social Peu ¢leve ? ?
Evenements Vie Séparation, déces, maladie
ATCD familiaux AP

Pathologies organiques  Ulcere, HTA, corona.
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TP : aspects developpementaux

B ATCD anxiétée de separation

m Age apparition : 15-25

B Rememoration de la 1ere attaque
m Evolution rapide

m Agoraphobie

B Comorbidite psychiatrique

m Comorbidite somatique
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Trouble anxieté de separation
(DSMIV)

B Anxieté excessive et inappropriee de la
separation de la maison ou des personnes
avec .

— D_étre_s,se excessive e_t recurrente dans les
situations de séparation

— Crainte de la disparition des figures
d "attachement

— Crainte qu 'un événement ne vienne séparer
| 'enfant

— Réticence ou refus d "aller a | ’école
— Réticence ou refus d ’aller dormir

— Cauchemars

— Plaintes somatiques
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Epidémiologie du TP

B Fréquence : 2 a 3,5% de la population générale
(prévalence vie entiere)

B Femmes deux fois plus exposeées
B Adulte jeune plus vulnérable (debut : 25 ans)
B Facteurs psychosociaux :
— Seéparation précoce, deuil
— Transplantation, ruptures
m Evolution vers dépression : 50%
B TS, dépendance alcool, médicaments...
B Prolapsus de la valve mitrale
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Facteurs etiologiques

B Psychologiques : séparations precoces
® Biologiques :
— Hyperactivite sympathique et agents
panicogenes
B Cognitivo-comportementaux
— Hypersensibilitée aux sensations corporelles

— Vision catastrophique du corps
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Evolution et pronostic du TP

B Remission complete a 5 ans entre 10 et
20%

B Comorbidité : phobies simples, phobies
sociales, AG, dépression, addictions

B Complications : déepression (jusqu’a
80% des patients), addictions a alcool
et BZD, maladies psychosomatiques
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Traitement AP

B Apaiser et rassurer

B Mise a distance de | ‘entourage
B Contréle de la respiration

m Médicaments :

— BZD per os (Valium®, Lexomil®,
Xanax®...

— BZD IM sans interét pharmacologique
— BZD |V difficiles d 'emploi
— Ca++, Mg++ sans interét
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Traitement TP

®m Psychotherapies

— Psychanalytiques

— Corporelles

— Cognitivo-comportementales
B Chimiothérapies

— AD tricycliques

— ISRS

- IMAO

— BZD : clonazépam (Rivotril®), alprazolam
(Xanax®)
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Anxiete generalisee

B C’est encore une categorie residuelle
(on ne porte le diagnostic qu’en
I'absence d’'un autre trouble)

B Caracterisée par une anxiete flottante
(fixee sur aucun objet ou aucune peur)

B Marquée par une anxiete geneéralisee
et chronique
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Anxiéte genéralisee CIM10

B Période au moins 6 mois avec tension,
iInquietude et apprehension...

B Au moins 4 symptomes de la liste AP :
— Hyperactivité neurovegetative...

— Systeme respiratoire et gastro-
Intestinal...

—Etat mental...
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Anxieté Geénéralisée

Symptomatologie Hardy 1998
m Fatigue : 78% m Palpitations : 58%
B [rritabilité : 74% B Tremblements : 50%
B Manque de B Mains moites : 49%
concentration : 74%  m Vertiges : 43%
B Insomnies : 73% B Frissons : 41%

m Myalgies : 59%
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Epidémiologie AG

B Prévalence 3 a 8%
B Comorbiditeé :
—Phobie sociale
—TP
—Dépression
B Femmes deux fois plus touchées

®m Frequence MG, cardio, pneumo,
gastro...

Faciilté de MAadecine Poitiere



Etiologies de AG

B Psychanalytique : conflits inconscients
B Cognitivo-comportemental :

—Biais dans le traitement de
| 'information

— Représentation negative et
menacante des situations pathogenes

m Biologique
—récepteurs : BZD, SHT, GABA ?
—Imagerie : hypomB ganglions base ?
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Traitement de AG

®m Psychotherapies
— Analytiques
— Cognitivo- comportementales
— Corporelles..
B Chimiothérapies
- BZD
— Buspirone (Buspar®)

— Venlafaxine (Effexor®) a faible dose
(37,5x2)

- ISRS
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Troubles de ['adaptation

B Caracteriseés par un état de détresse
emotionnelle d’expression variée

— Anxiéte

— Dépression

— Irritabilite, agressivité

— Troubles du comportement

B Surviennent en réaction a des facteurs de
stress

B Disparaissent dans les 6 mois
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Plusieurs visages de |'adaptation

B Troubles anxieux
B Troubles dépressifs
B Trouble somatoforme

B Troubles d’allure délirante entre
confusion mentale et bouffée délirante
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Trouble anxieux adaptatif

B Anxiété genéralisee

B Crise d'angoisse et attaque de panique
B Trouble panique

B Anxieté somatisee
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Trouble de I'adaptation depressif

B Déepression avec :

—Incontinence emotionnelle (crise de
larmes)

— Labilite thymique

— Fluctuation du tableau depressif
— Intrication avec I'anxiete
—Souvent associee a lirritabllite
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Trouble somatoforme

B Somatisation
— Indifferenciee
— Differenciee :
«cardio-vasculaire
<+Neurologique
«+gastro-enterologique
®m Hypocondrie
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Trouble délirant aigu : entre
confusion et bouffée délirante

B Le délire comme équivalent de |la depression

B Le délire dans le continuum d 'une angoisse
majeure

® Donner sens au délire
B Fonction d'interpellation du délire

B Le délire comme restauration de la
communication
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Stress post traumatique( PTSD)

B Prévalence vie entiere : 1 a 3%

B 25 a 50% des sujets exposes a une
catastrophe

m Age : plutét au début de | ’age adulte ?
B Homme : expériences de guerre

B Femme : agressions du travall et
sexuelles

B Bon pronostic : extinction en 6 mois
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Stress post traumatique

B Exposition a un evénement stressant notable
B Syndrome de repétition :
— Réves nocturnes, flash-back eveilles
B Hypervigilance : état d 'alerte permanent
m Evitement : repli, retrait, phobies sociales
B Troubles emotionnels : dépression

B Symptomes associes : troubles du caractere,
alcool, BZD...

B Réduction dans les 6 mois
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Stress PT : facteurs psychologiques

B Personnalité nevrotigue sous-jacente
Inconstante

B Conséquences du traumatisme :

— |solement

— Culpabillite

— Défaut de réparation
B Ré-élaboration du traumatisme

— Expeérience de passivité

— Sentiment d ‘impuissance et de soumission
B Reviviscence des traumatismes anterieurs
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Traitement du SPT

B |nitialement : tranquillisants ? AD SHT

B Techniques d 'abréaction : faire revivre le
traumatisme

— Expression de la charge emotionnelle

— Recherche de maitrise de | ‘’eémotion

— Restauration des capacitées d ‘adaptation
B TCC
B Psychotherapies analytiques
B Prevention...

Faciilté de MAadecine Poitiere



