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Introduction





L’anxiété est commune à tous les hommes. Certains en souffrent plus que d’autres ou plutôt, à l’inverse, on peut dire que certains la gèrent mieux que d’autres. Ce savoir-faire peut-il s’apprendre ?

Ce livre vise plusieurs objectifs : expliquer ce qu’est l’anxiété, vous dire comment la reconnaître dans ses diverses formes d’expression, comment mieux la gérer, vous proposer les techniques les plus efficaces et, lorsqu’elle devient trop envahissante, vous indiquer comment la traiter. Ce livre s’adresse autant à celui ou à celle qui présente une anxiété légère, plus ou moins gênante, dans certaines situations ou au quotidien, qu’à la personne qui en souffre de manière envahissante et perturbante. Il permettra à l’entourage d’un anxieux de mieux comprendre ce qui se passe et de pouvoir éventuellement l’aider.

L’anxiété est-elle toujours pathologique ? Quelle différence entre l’anxiété et l’angoisse ? Quels sont les symptômes de l’anxiété ? De quelles façons mieux la contrôler ou la traiter ? Faut-il envisager des médicaments ou une psychothérapie ? De simples techniques peuvent-elles se révéler suffisantes, même si elles demandent un peu d’entraînement et de volonté ?

Nombre de personnes présentent une anxiété compliquée à vivre dans certains actes ou certaines situations de la vie courante. Un exemple fréquent est sans doute celui des difficultés dans la relation aux autres… Même si elle n’altère pas la qualité de vie de celui ou de celle qui la ressent, l’anxiété peut représenter au quotidien une gêne réelle qu’il convient de prendre en compte. Des pratiques faciles à mettre en place vous seront expliquées. Elles permettent souvent de dépasser ces difficultés.

Parfois, l’anxiété représente une véritable souffrance, limitant sévèrement le champ d’action d’une personne. On entre alors dans le cadre de la pathologie anxieuse. Elle peut se présenter sous différentes formes en fonction du domaine dans lequel elle s’exprime. Se faire du souci régulièrement de manière excessive, pour tout et rien, pour sa santé, pour celle des autres, alors que tout va bien, pour l’avenir, avoir toujours peur du pire, qu’il arrive une catastrophe ou quelque chose de grave… évoque ce qu’on appelle un « trouble anxiété généralisée » (TAG).

À l’inverse de cet état d’anxiété, plus ou moins permanent ou répétitif, mais d’intensité modérée, certains font des crises d’angoisse très fortes, associées à un sentiment de panique, de perte de contrôle, voire de mort imminente, alors qu’il n’existe aucun problème somatique sous-jacent. On parle alors d’« attaque de panique » (AP). Leur prise en charge est bien évidemment totalement différente de celle de l’anxiété généralisée.

Mais l’anxiété peut se présenter sous bien d’autres formes, en particulier celle de phobies, autrement dit de peurs, qui peuvent devenir très invalidantes. L’« agoraphobie » grignote petit à petit la possibilité de se déplacer librement, tant à pied qu’en voiture, s’accompagne souvent d’attaques de panique, empêche parfois de se rendre au travail, voire de sortir de chez soi dans les cas les plus graves.

La relation avec autrui peut aussi représenter une source d’angoisse. En fonction de son intensité et des perturbations qu’elle entraîne, on parle d’« anxiété sociale » ou de « phobie sociale ». Elle peut devenir un véritable handicap tant sur le plan personnel que professionnel. Combien de personnes brillantes se trouvent limitées dans leur carrière ou en « burn-out » car elles ne savent pas s’affirmer sans agressivité, répondre à une critique injustifiée ou tout simplement dire non à une surcharge de travail, déjà refusée par un ou une collègue plus assertif(ve). On comprend aisément que la répétition de ces difficultés puisse entraîner un état d’épuisement, voire de dépression.

Certaines phobies peuvent être plus limitées, comme la peur de certains animaux (araignées, souris…), du sang ou d’autres choses ou lieux particuliers. On parle alors de « phobies spécifiques »… Tout cela sera développé dans les différentes parties de cet ouvrage.

Il existe aussi une autre forme d’anxiété qui peut se révéler particulièrement invalidante et se caractérise par une propension importante à s’aggraver. Il s’agit du trouble obsessionnel-compulsif, autrement dit du « TOC », dans lequel on développe un certain nombre de rituels ou de comportements de vérification, de contrôle, de lavage… Mais je vous rassure, vérifier une fois, même systématiquement, si on a bien fermé les portes de sa voiture, de chez soi… ne correspond pas à un TOC.

Vous voyez que l’anxiété peut se présenter sous de nombreux aspects. Peut-être ne pensiez-vous pas que toutes ces manifestations pouvaient appartenir au champ de l’anxiété ? Mais une chose reste certaine, l’élément le plus important est le niveau de gêne qu’elle occasionne dans la vie quotidienne. Si celle-ci demeure modérée, ce n’est pas trop grave et peut probablement facilement se régler. Par contre, si on préfère éviter de nombreuses situations où notre anxiété pourrait se révéler, cela devient plus problématique. Par exemple, préférer prendre systématiquement l’escalier plutôt que l’ascenseur, pour des raisons autres que celles de faire de l’exercice physique, évoque une tendance à la claustrophobie. Les formes les plus sévères justifient quant à elles une véritable prise en charge thérapeutique.

Nous allons donc vous expliquer quelles sont toutes ces formes d’anxiété et les différentes possibilités de leur prise en charge. De nombreux livres ont déjà été écrits sur telle ou telle pathologie anxieuse précise. Notre projet est de faire le tour de toutes les différentes manifestations de l’anxiété et de vous donner les clés pour essayer de mieux les contrôler. En effet, la plupart d’entre nous présentent, souvent a minima, plusieurs tendances anxieuses sans que cela soit un véritable problème, mais en gâchant tout de même un peu le bien-être quotidien. Il faut alors prendre sur soi dans des situations qui a priori ne devraient pas poser de problème.

Pour ceux dont l’anxiété représente une véritable souffrance, ce livre apporte des éléments de compréhension et de début de prise en charge. En effet, un traitement médicamenteux et/ou une psychothérapie adaptée se révèlent souvent nécessaires dans les cas les plus développés.







CHAPITRE 1

L’anxiété sous toutes ses formes : un peu, beaucoup…






1. Est-ce utile d’être anxieux ?

Et si la réponse était oui… enfin parfois. Le plus souvent, l’anxiété est considérée comme un problème, mais elle peut aussi avoir une fonction positive. Au risque de surprendre beaucoup de personnes, il faut en rappeler l’intérêt. Elle a probablement joué un rôle utile dans la perpétuation de l’humanité, lui faisant éviter certaines situations aux conséquences potentiellement dommageables. L’anxiété n’est donc pas qu’un sentiment pénible. Elle nous empêche de prendre des risques excessifs, de nous engager dans des situations hasardeuses. Elle nous incite aussi à faire des choses positives.

La peur de se faire punir ou la peur de ce qui leur est inconnu évite souvent aux petits enfants qui ont envie d’explorer leur environnement, mais sans en posséder toutes les clés, de s’engager dans des actes dont ils ne mesurent pas les risques. Plus tard, la peur de nuire à sa santé, de devenir dépendant incite des jeunes à la prudence face au tabac, à l’alcool ou aux drogues. On sait que plus le contact avec ces substances survient précocement, plus le risque d’addiction augmente.

Vous allez me dire qu’on se trouve face à un comportement d’anticipation négative et que ces jeunes ne ressentent pas forcément de l’anxiété. Cela est tout à fait vrai, mais de la même façon que l’anxieux qui préfère éviter une situation potentiellement source d’angoisse pour lui, comme le claustrophobe qui prend l’escalier plutôt que l’ascenseur. L’anticipation négative, qu’elle corresponde à un risque réel ou non, avec les comportements d’évitement qui en résultent, quelles qu’en soient les conséquences, positives ou négatives, joue un rôle très important dans les mécanismes de l’anxiété. Éviter une bagarre ou une joute oratoire alors qu’on pense la perdre semble raisonnable.

Ainsi, le simple fait d’imaginer les conséquences néfastes d’un comportement ou d’une situation peut parfois suffire à faire ressentir de l’anxiété. Par exemple, si vous devez passer un examen important et que vous n’avez pas trop envie de le préparer, ce qui peut tout à fait se comprendre, je vous conseille d’imaginer que vous allez le rater et d’anticiper les conséquences de cet échec pour votre avenir. Cette anticipation négative déclenchera probablement, au moins pour certains, de l’anxiété et devrait renforcer leur motivation.

L’information et les explications données aux jeunes sur des dangers encourus peuvent favoriser des attitudes de prudence. La connaissance des choses joue un rôle important à tout âge. Elle permet d’éviter de se faire du souci pour tout et rien, par exemple face à des douleurs sans signe de gravité et de développer une tendance hypocondriaque. Malheureusement, la recherche d’informations justes sur les réseaux sociaux reste souvent aléatoire.

On peut donner de nombreux autres exemples. Prenons celui de cet enfant plus petit que ses camarades qui n’ose pas sauter d’une certaine hauteur par peur de se faire mal. Certes, il a fortement envie de les imiter. Mais, il se dit aussi que c’est bien haut pour lui, qu’il ne l’a jamais fait… que les autres vont se moquer de lui… qu’ils sont plus grands… « et si je me fais mal… je vais peut-être abîmer mes vêtements… me faire disputer par mes parents… quand je serai grand comme les autres, moi aussi je pourrai le faire facilement ». Cette peur lui évitera probablement des complications fâcheuses, même s’il doit passer par-dessus certaines railleries. Au final, de quoi aura-t-il le plus peur ?

Considérons maintenant ce jeune lycéen, à quelques semaines de ses examens. Il se dit qu’il faudrait qu’il se lance dans ses révisions, mais il se sent peu motivé, pensant qu’il a encore le temps… Pourtant son copain plus anxieux a déjà commencé. Celui-ci aime avoir un sentiment de maîtrise complète lorsqu’il arrive à l’examen. La peur de l’échec le pousse à apprendre ses cours au jour le jour. Ce dernier aura certainement plus de chances d’être bien classé et en même temps ses connaissances resteront plus solides.

Des techniques de visualisation anxiogène, avec éventuellement des techniques de relaxation pour augmenter la force des images mentales, peuvent être proposées à ce premier lycéen pour l’aider à se motiver. On peut lui suggérer de se voir en train de rater son examen, d’en imaginer les conséquences négatives, tant dans ses projets à venir que dans le regard des autres, le sentiment de honte, voire de nullité qu’il risque de ressentir. La difficulté est de générer un niveau d’anxiété suffisamment efficace pour déclencher la volonté de se mettre à réviser sans provoquer un sentiment de panique ou de perte de confiance en soi.

D’autres exemples encore des bénéfices possibles de l’anxiété ? Elle incite celui qui la ressent à une plus grande prudence. En voiture, le conducteur un peu anxieux sera plus attentif pour lui et pour les autres. Il respectera plus volontiers le Code de la route. Professionnellement, il prendra plus de temps de réflexion, demandera plus de renseignements avant de faire une transaction importante dans une affaire dont il ne maîtrise pas tous les éléments. L’anxieux appréhende aussi souvent l’avenir. Il essaie de s’en protéger, au moins d’anticiper les problèmes qu’il pourrait rencontrer. Ainsi, si ceux-ci arrivent, il imagine qu’il sera plus à même de leur faire face.

L’appréhension du regard des autres peut être aussi un moteur pour se dépasser quel que soit le domaine, professionnel ou relationnel. Elle incite au « bien faire », à la conscience professionnelle : des qualités bien appréciables. Sur le plan relationnel, l’anxieux social aura tendance à être plus attentif aux autres, à rechercher la conciliation plutôt que le conflit…

Tous ces exemples montrent que l’anxiété n’a pas « tout faux », que, si elle peut être source de difficultés majeures, elle favorise aussi le développement de certains comportements tout à fait positifs tant sur le plan personnel que relationnel.

Mais, vous le savez bien, elle peut être aussi un problème, limiter l’action. Trop d’angoisse, trop de réflexions tuent l’action et nuisent à la qualité de vie. Lorsque la peur de se tromper, de mal faire empêche d’agir, lorsque la rumination incessante crée l’inhibition, cela n’est en rien un avantage. La limite dépend de l’intensité de notre anxiété. Entre une anxiété légère qui incite à une prudence raisonnée, parfois utile, et une anxiété inhibitrice, paralysant l’action, la prise de décision, il y a tout un monde qu’il nous faut explorer.




2. Est-ce normal d’être toujours anxieux ?

Nous l’avons vu, une anxiété limitée peut se révéler bénéfique. Malheureusement, c’est loin d’être toujours le cas. L’anxiété peut altérer de manière considérable la qualité de vie de nombreuses personnes. La peur de mal faire, de se tromper peut inhiber complètement la prise de décision, mettre une personne dans une totale incapacité de faire des choix ou provoquer des retards fâcheux.

L’anticipation toujours négative des conséquences d’actes divers incite à la non-prise de risques. Cela peut se révéler parfois bénéfique, mais bien souvent contre-productif. En affaires, un temps d’hésitation excessif, une demande de garanties trop importantes favorisent un concurrent moins rigoureux. Une hésitation particulière lors de la proposition d’un nouveau poste ou d’un avancement peut apparaître comme un manque de motivation. La peur de ne pas être à la hauteur, de ne pas être capable d’assumer le travail proposé (pour lequel on vous suppose pourtant compétent puisqu’on vous le propose), risque de provoquer la perte de cette opportunité.

Le fait de se faire du souci de manière permanente, pour tout et rien, gâche la vie de tous les jours. Imaginer qu’un de vos proches, contrairement à son habitude, soit en retard. Quelle sera votre attitude ? Serez-vous patient, sans angoisse, vous disant qu’il arrivera quand il arrivera ? Chercherez-vous à vous rassurer en vous disant qu’il a dû avoir un contretemps, mais qu’il ne devrait pas tarder ? Ou bien, serez-vous persuadé qu’il lui est arrivé quelque chose, en imaginant peut-être le pire ? Il est facile de comprendre que de la réponse à ces questions dépend un certain niveau d’anxiété et de mal-être.

Certaines personnes semblent ne jamais se faire de souci. On les voit accueillir les événements de la vie de tous les jours comme s’ils n’avaient pas d’effet sur elles. Tout semble glisser sur elles sans entraîner la moindre émotion. Cela ne veut pas dire qu’elles rencontrent moins de problèmes que les autres, mais elles les gèrent avec une économie émotionnelle remarquable. Pour d’autres au contraire, le moindre fait déclenche de l’anxiété. Une lettre reçue, avant même de l’ouvrir, sera l’occasion d’une inquiétude. Pourtant, c’est peut-être tout simplement un courrier d’information ou de confirmation attendue.

Combien de personnes dites « hypocondriaques » s’inquiètent pour la moindre douleur ou tout ressenti somatique inhabituel. S’inquiéter pour sa santé est normal et peut amener à consulter son médecin à bon escient. Mais s’inquiéter de manière excessive pour la moindre sensation « bizarre » empêche de profiter de la vie. Même lorsque tout va bien, cela ne rassure pas certains. Ils se disent que ce n’est pas normal ou que cela ne va pas durer.

Les problèmes de constipation en sont un bon exemple. Faites-vous partie de ceux qui s’inquiètent dès qu’ils ne sont pas allés à la selle depuis plus d’un jour ? Il faut savoir qu’avec l’alimentation d’aujourd’hui, pauvre en fibres, il est normal de ne pas aller à la selle tous les jours. Pourtant, combien de personnes prennent des laxatifs dès le premier jour de retard, perturbant complètement leur fonctionnement intestinal, voire leur bilan sanguin. Est-ce le résultat d’une éducation particulière de la petite enfance ? Toujours est-il que ce type d’anxiété n’est pas récent. L’expression « Comment ça va ? » date du Moyen Âge et évoquait déjà la qualité du transit intestinal du jour… À partir de maintenant, il y a fort à parier que vous n’emploierez plus cette expression tout à fait de la même manière.

À la question de savoir s’il est normal d’être toujours anxieux, la réponse est donc évidemment non. Cela est vrai pour les troubles anxieux que nous avons décrits ci-dessus, s’apparentant pour l’essentiel au trouble « anxiété généralisée », mais de manière aussi évidente pour tous les autres troubles anxieux.

Imaginons quelqu’un qui vit en permanence dans la peur du regard de l’autre. Pour lui, toute situation relationnelle pourra déclencher un mal-être : le simple fait de se promener dans la rue, même les yeux baissés, de passer devant la terrasse d’un café… Se sentir observé entraîne immédiatement un sentiment pénible. D’autres personnes ne seront gênées que s’il y a contact avec autrui. Dans tous les cas, vous pouvez imaginer sans peine la souffrance que cela occasionne au quotidien.

Que dire alors de ces anxieux qui souffrent de TOC, qui passent un temps pénible à se laver, à nettoyer, à vérifier, à ranger… Si leur rituel est interrompu pour une raison quelconque, ils doivent recommencer sans cesse jusqu’à la réalisation parfaite de celui-ci. À vivre cela au quotidien, on comprend leur souffrance, souvent aggravée par la culpabilité de faire subir tout cela à leur entourage.




3. Existe-t-il une anxiété normale et une anxiété pathologique ?

Les exemples que nous avons décrits précédemment montrent bien l’existence d’une anxiété que l’on pourrait qualifier de « normale », disons de « non pathologique », et d’une réellement « pathologique », fortement perturbatrice de la vie de celui qui en souffre. En effet, dans un certain nombre de situations, il est logique de se faire du souci. L’attente de la conclusion d’un médecin dans le cas d’une douleur pénible et persistante entraîne chez la plupart des personnes un sentiment d’inquiétude compréhensible. La persistance de ce sentiment, alors que tous les bilans se sont révélés rassurants, ne se justifie plus autant.

On a vu également que l’anxiété peut avoir des conséquences bénéfiques : ce jeune qui anticipe la préparation de ses examens, ces conducteurs prudents… Mais trop de prudence peut nuire, voire favoriser un accident, par exemple, en cas de ralentissement excessif qui peut surprendre les autres automobilistes.

On pourrait donner de nombreux exemples de situations où les conséquences de l’anxiété oscillent entre un effet bénéfique ou négatif. Une question vient alors à l’esprit. Où se situe la limite entre le normal et le pathologique ? Comment savoir de quel côté on se trouve ? Cela n’est pas sans importance, car, dans un cas, il convient de conserver ce fonctionnement, voire de le développer, dans l’autre, il vaut mieux s’en défaire.

Il n’est pas aisé de donner une réponse universelle à cette question car chaque cas peut receler une dimension particulière, voire fluctuante, qui va en modifier l’aspect. Nous allons cependant essayer de vous permettre de faire la part des choses.

Une des clés pourrait-elle se trouver à la question 2 ? Être anxieux de temps en temps ne serait pas forcément pathologique, être anxieux tout le temps, oui. Si la deuxième partie de cette phrase peut être considérée comme juste, la première demande à être nuancée.

Quelqu’un qui se fait du souci tout le temps présente certainement une anxiété de type pathologique, encore faut-il définir son niveau de souffrance. S’agit-il d’une anxiété légère, modérée ou sévère ?

Cependant, certains présentent des crises d’anxiété brèves, mais d’une telle intensité qu’ils peuvent croire qu’ils sont en train de mourir ou de devenir fous. On appelle ces crises des « attaques de panique ». Elles ne durent qu’un temps limité, relativement court, mais la souffrance ressentie est telle que le patient vit parfois dans la peur d’en refaire une autre, alors qu’il n’en refera peut-être jamais.

Un autre problème réside dans le fait que certains patients anxieux, parfois sévèrement atteints, ne pensent pas l’être, ne ressentant pas vraiment leur anxiété. Comment expliquer cette situation ? Il existe une réponse simple à cette question : ils évitent de se confronter à toute situation anxiogène qui pourrait se présenter à eux. Par exemple, dans le cadre d’une anxiété sociale, la personne évite le plus possible de rencontrer les autres, s’arrange pour qu’un proche fasse à sa place les actes difficiles pour elle. Notons qu’aujourd’hui Internet aide beaucoup ceux qui présentent ces difficultés, permettant de réaliser nombre de démarches, administratives ou autres, de chez soi, n’obligeant à aucun contact direct avec autrui.

De la même façon, le claustrophobe optera pour l’escalier et non pour l’ascenseur. L’agoraphobe n’ira pas avec sa voiture dans les lieux qui l’angoissent ou ne sortira pas dans la rue. L’obsessionnel préférera effectuer son rituel plutôt que de laisser monter son anxiété.

Prenons un autre exemple que tout le monde peut comprendre pour l’avoir vécu probablement un jour ou l’autre. Quand un doute vous envahit, à savoir, par exemple, si vous avez bien fait ceci ou cela, bien fermé toutes les portes de votre voiture ou bien rangé tel papier important ou vos clés à tel endroit… Que faites-vous ? Laissez-vous le doute vous envahir progressivement, avec un sentiment d’anxiété de plus en plus prégnant, ou allez-vous vérifier si tout va bien, ressentant ce faisant un apaisement quasi instantané ?

Ce fonctionnement représente une des problématiques majeures des pathologies anxieuses. On préfère souvent éviter d’affronter les situations anxiogènes pour rechercher un mieux-être immédiat. Mais cela renforce l’anxiété à moyen terme.

On voit ainsi que la notion de durée ou de fréquence ne permet pas de définir de manière absolue la limite entre le normal et le pathologique. Existe-t-il d’autres éléments pouvant nous aider dans cette démarche ?

Finalement, un peu comme dans le cadre de la douleur, le facteur le plus déterminant reste peut-être l’altération de la qualité de vie, la gêne engendrée par tout ce que l’anxiété nous oblige ou nous empêche de faire, l’entrave à notre liberté qu’elle représente, que ce soit dans notre vie quotidienne, personnelle ou professionnelle.




4. Quelle est la différence entre l’angoisse et l’anxiété ?

À vrai dire, dans la pratique courante, aujourd’hui on ne fait plus guère de différence entre ces deux termes dont le sens paraît très proche. Il n’en a pas été toujours de même. Il fut un temps où on cherchait plus à les différencier. L’anxiété correspondait davantage à une grande inquiétude et le mot « angoisse » traduisait plus la dimension physique de ce sentiment.

L’origine de cette distinction se retrouve dans l’étymologie latine de chacun de ces termes. Le mot angoisse vient du latin angustia qui peut se traduire par resserrement, proche de angere, « serrer ». Ce mot a donné angine, qu’il s’agisse de la pathologie ORL dans laquelle on constate le gonflement des deux amygdales et donc le resserrement du défilé de la gorge, ou cardiologique, l’angine de poitrine correspondant à un resserrement des coronaires, artères alimentant le cœur.

Cette anxiété physique, traduisant l’oppression douloureuse, s’opposait au mot anxietas qui a donné « anxiété ».

À une autre époque, d’autres auteurs, avaient fait une proposition quelque peu différente, considérant que le mot angoisse exprimait une pathologie plus sévère que le mot anxiété. Cette différence conceptuelle du sens de ces deux termes, basée sur une dimension plus quantitative que qualitative, n’est finalement pas si éloignée de la première proposition énoncée en début de cette question. En effet, on peut supposer que plus l’anxiété est forte, plus elle aura tendance à s’exprimer physiquement.

Aujourd’hui, si on ne différencie plus vraiment ces deux termes, on constate que le mot anxiété est de plus en plus employé au détriment de celui d’angoisse. Ce dernier restera éventuellement plus utilisé pour désigner des formes plus sévères ou plus expressives physiquement, ce qui finalement s’inscrit dans une certaine continuité historique.




5. Quels sont les symptômes de l’anxiété ?

Serez-vous étonné d’apprendre qu’ils sont très nombreux ? Heureusement, personne ne les ressent tous. Au contraire, chacun d’entre nous a une forte tendance à présenter plus ou moins les mêmes symptômes à chaque crise, même si des variations existent bien sûr. On pourrait presque dire que nous possédons chacun un profil d’expression anxieuse. Pour certains, ce sera en priorité une gêne respiratoire, une sensation de serrement dans la gorge par exemple, pour d’autres ce sera une douleur abdominale ou des douleurs diffuses, pour d’autres encore, d’autres sensations…

Pour ceux qui présentent plusieurs types de pathologies anxieuses, ils auront des manifestations variables en fonction du trouble anxieux concerné. Celles du trouble phobie sociale restent différentes de celles du TOC. Mais les symptômes ressentis en cas de crise anxieuse auront tendance probablement à être les mêmes dans les deux cas pour une personne donnée.

Plutôt que lister tous les symptômes que l’on peut retrouver, je vous invite à remplir la fiche CSAD (check-list de sémiologie anxieuse de Ducher) ci-dessous en cotant l’intensité la plus forte de 0 à 4 (nulle à maximale), atteinte à un moment ou l’autre, par chacun des 88 items qui la composent.

L’évaluation peut être réalisée sur la période que vous souhaitez : les huit derniers jours, depuis la dernière évaluation, depuis que vous vous sentez malade…

Vous retrouverez probablement la plus grande partie des symptômes de votre anxiété. En répétant cette cotation à plusieurs reprises et en additionnant le score de tous les items, vous pourrez vérifier vos progrès entre deux évaluations.

Pour chaque item de chaque tableau, coter l’intensité la plus forte :

0 : nulle ;

1 : légère ;

2 : moyenne ;

3 : forte ;

4 : maximale.












	
CSAD 1

(check-list de sémiologie anxieuse de Ducher)


	


0


	


1


	


2


	


3


	


4





	Anxiété

	

	

	

	

	




	Sentiment d’inquiétude

	

	

	

	

	




	Sentiment d’appréhension

	

	

	

	

	




	Sensation de panique

	

	

	

	

	




	Sensation d’étouffement

	

	

	

	

	




	Manque d’air

	

	

	

	

	




	Gêne pour respirer

	

	

	

	

	




	Souffle coupé

	

	

	

	

	




	Respiration courte ou rapide

	

	

	

	

	




	Oppression thoracique

	

	

	

	

	




	Accélération du cœur ou du pouls

	

	

	

	

	




	Palpitations

	

	

	

	

	




	Gêne ou douleur dans la poitrine

	

	

	

	

	




	Difficultés pour avaler

	

	

	

	

	




	Boule dans la gorge

	

	

	

	

	




	Sensation d’étranglement

	

	

	

	

	




	Creux à l’estomac, crampes à l’estomac

	

	

	

	

	




	Nausées

	

	

	

	

	




	Vomissements

	

	

	

	

	




	Coliques abdominales

	

	

	

	

	




	Gêne ou douleur abdominale

	

	

	

	

	




	Besoin d’aller à la selle
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	Diarrhée

	

	

	

	

	




	Besoin urgent d’uriner

	

	

	

	

	




	Besoin répété d’uriner

	

	

	

	

	




	Bouche sèche

	

	

	

	

	




	Sueurs, transpiration

	

	

	

	

	




	Maints froides et moites

	

	

	

	

	




	Rougeur

	

	

	

	

	




	Pâleur

	

	

	

	

	




	Bouffées de chaleur

	

	

	

	

	




	Frissons

	

	

	

	

	




	Sensation de vertige

	

	

	

	

	




	Fatigue, fatigabilité

	

	

	

	

	




	Contractures musculaires

	

	

	

	

	




	Contracture de la mâchoire

	

	

	

	

	




	Douleurs musculaires

	

	

	

	

	




	Crampes

	

	

	

	

	




	Tremblements

	

	

	

	

	




	Secousses musculaires

	

	

	

	

	




	État de tension

	

	

	

	

	




	Mal à la tête

	

	

	

	

	




	Fourmillements

	

	

	

	

	




	Picotements
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	Engourdissements

	

	

	

	

	




	Vision brouillée

	

	

	

	

	




	Tintements d’oreille

	

	

	

	

	




	Bourdonnements d’oreille

	

	

	

	

	




	Pleurs

	

	

	

	

	




	Agitation

	

	

	

	

	




	Énervement

	

	

	

	

	




	Fébrilité

	

	

	

	

	




	Sensation d’être survolté

	

	

	

	

	




	Sensation d’être à bout

	

	

	

	

	




	Réaction de sursaut exagéré

	

	

	

	

	




	Irritabilité

	

	

	

	

	




	Difficultés de concentration

	

	

	

	

	




	Trous de mémoire

	

	

	

	

	




	Difficultés d’endormissement

	

	

	

	

	




	Sommeil interrompu

	

	

	

	

	




	Instabilité

	

	

	

	

	




	Étourdissement

	

	

	

	

	




	Impression de ne plus tenir debout

	

	

	

	

	




	Impression de tomber

	

	

	

	

	




	Impression de s’évanouir

	

	

	

	

	




	Impression de perdre connaissance

	

	

	

	

	




















	CSAD 4

	0

	1

	2

	3
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	Impression de mourir

	

	

	

	

	




	Impression de ne plus pouvoir bouger

	

	

	

	

	




	Besoin de fuir

	

	

	

	

	




	Impression de ne plus être soi-même

	

	

	

	

	




	Impression d’irritabilité

	

	

	

	

	




	Peur du pire

	

	

	

	

	




	Peur de tomber

	

	

	

	

	




	Peur de s’évanouir

	

	

	

	

	




	Peur d’être paralysé

	

	

	

	

	




	Peur de ne plus être soi-même

	

	

	

	

	




	Peur de devenir fou

	

	

	

	

	




	Peur de perdre le contrôle de ses sensations

	

	

	

	

	




	Peur de commettre un acte non contrôlé

	

	

	

	

	




	Peur de commettre un acte interdit

	

	

	

	

	




	Peur de commettre un acte grave

	

	

	

	

	




	Peur de faire du mal à quelqu’un

	

	

	

	

	




	Peur de se faire du mal

	

	

	

	

	




	Peur de perdre la raison

	

	

	

	

	




	Peur de perdre connaissance

	

	

	

	

	




	Peur d’avoir une maladie grave

	

	

	

	

	




	Peur de faire une crise devant les autres

	

	

	

	

	




	Peur de mourir

	

	

	

	

	







Source : « Intérêt de l’utilisation d’une check-list de sémiologie anxieuse dans le traitement du trouble panique », Ducher et al., JTCC, 1995, 5 J, p. 26-30.







6. Quelles sont les maladies de l’anxiété ?

Vous l’avez bien compris, l’anxiété peut se manifester sous de nombreuses expressions, même si les crises anxieuses en elles-mêmes présentent souvent beaucoup de ressemblances de l’une à l’autre, pour une personne donnée. Vous trouverez ci-joint un tableau résumant les principaux diagnostics liés à l’anxiété. On peut d’abord séparer les formes aiguës et chroniques. Dans les formes aiguës, la crise d’angoisse banale est celle que nous connaissons tous. Son intensité reste faible ou modérée. Elle se déclenche souvent pour des inquiétudes ou des soucis mineurs, que cela soit justifié ou non.

L’attaque de panique (AP) revêt une expression beaucoup plus violente tant dans son déclenchement que dans son intensité, faisant souvent craindre une mort imminente. En fait, il n’y a aucun risque réel pour la santé, mais son expression impressionne beaucoup celui qui en fait une.

Dans les formes chroniques, on retrouve de nombreuses pathologies. Vivre en se faisant du souci de manière excessive favorise l’installation d’un trouble anxieux généralisé. La peur de refaire des attaques de panique engendre ce qu’on appelle le trouble panique. Les phobies sont liées à des « objets » extérieurs : peur de la relation à l’autre (phobie sociale), de l’espace (agoraphobie) ou d’un objet spécifique (phobie des araignées, des souris, des hauteurs…). Le trouble obsessionnel-compulsif est fréquemment déclenché par la peur d’un danger supposé, mal défini et peu précis, qui pourrait arriver si le rituel n’était pas respecté. Le plus souvent, cette peur est liée à sa propre santé, à un danger pouvant toucher soi-même ou ses proches.











	Anxiété

	Type

	Diagnostic

	Facteur déclenchant




	Aiguë

	Crises d’anxiété aiguë

	Crise d’anxiété banale

	Variable, inquiétudes




	Attaque de panique

	Variable




	Chronique

	Crises d’anxiété à répétition

	Anxiété généralisée

	Soucis excessifs




	Trouble panique

	Peur de refaire AP




	Phobie

	Agoraphobie

	Espace




	Phobie sociale

	Relation aux autres




	Phobie spécifique

	Objet particulier




	TOC

	Trouble obsessionnel-compulsif

	Peur de conséquences dramatiques







Ducher : principaux diagnostics liés à l’anxiété.




Nous allons voir ces différentes pathologies en détail à partir des différentes questions, ainsi que la façon de les prendre en charge. Mais, n’oubliez pas, nous pouvons avoir tendance à fonctionner sur tel ou tel mode, sans entrer véritablement dans le cadre d’une pathologie avérée. Cela ne veut pas dire qu’il faille rester sans réagir quand ces manifestations deviennent quelque peu gênantes, car l’anxiété possède un fort potentiel à se développer si on la laisse faire.




7. L’anxiété est-elle héréditaire ?

Il en va de l’anxiété comme de tout. L’hérédité fait que nous recevons un certain nombre de gènes de chacun de nos parents. Certains favorisent notre anxiété, d’autres nous en protègent. Comment savoir ceux que nous avons reçus ?

La question posée ici est celle de la part de l’inné et de l’acquis dans notre anxiété. Indiscutablement, certains éléments de notre code génétique peuvent favoriser notre tendance à être anxieux ou dépressif. Mais notre histoire personnelle, l’entourage sécurisant ou non de notre enfance, des parents eux-mêmes anxieux, notre mode de fonctionnement jouent un rôle plus important encore, probablement dans des proportions variables en fonction du type d’anxiété présenté. Si cela n’était pas le cas, comment expliquer qu’une psychothérapie puisse améliorer un trouble anxieux ?

L’éthologie, cette science de l’étude du comportement animal, montre que chez les mammifères, une séparation précoce de la mère, une privation sensorielle ou un appauvrissement du milieu dans lequel ils vivent peuvent aussi entraîner de tels troubles. Dans un article, Boris Cyrulnik, en parlant des enfants dits hyperactifs, s’étonnait que notre civilisation donne un produit chimique afin de pallier son déficit d’humanité. En fait, on peut parler d’interactions entre la génétique et le milieu, d’une résonance entre le milieu et une tendance génétique.

La réponse à la question entre l’inné et de l’acquis est donc probablement moins importante qu’on peut le penser dans le cadre de l’anxiété. Même si nous avons reçu de « mauvais gènes », nous voyons bien en psychothérapie que nous gardons un fort potentiel d’évolution en ce qui concerne son contrôle.

Une autre façon d’aborder la question serait de se demander pourquoi certains d’entre nous sont plus anxieux que d’autres. Vous vous souvenez que c’est surtout l’intensité du trouble et de ses conséquences dans la vie quotidienne qui signe la pathologie. Nous avons tous des tendances anxieuses qui s’expriment d’une façon ou d’une autre, mais elles ne portent pas forcément à grande conséquence. C’est leur exacerbation qui représente le problème. Certains modes de fonctionnement psychique la favorisent, d’autres aident à la maîtriser. Ce sont ceux-là qu’il faut apprendre.

On doit se rappeler aussi que notre anxiété peut avoir parfois une fonction utile. Notre réflexion était jusqu’alors centrée autour de l’individu. Qu’en est-il si nous l’élargissons au niveau du groupe. Cela revient à se poser la question de l’intérêt pour un groupe de l’anxiété – à un niveau non pathologique, bien sûr – de l’un ou de plusieurs de ses membres. Certains supposent que l’anxieux pourrait être un veilleur remarquable, attentif à tout risque potentiel, ce qui représente un atout important pour la survie d’un groupe. On peut imaginer aussi que la peur du changement représente un élément de stabilité pour celui-ci. Cependant, elle risque d’empêcher parfois toute possibilité d’évolution du groupe, donc éventuellement son adaptation à un environnement variable, pouvant entraîner ainsi sa disparition.

L’amélioration souvent rapide en thérapie cognitive d’une anxiété sociale montre bien l’importance de nos pensées et de notre mode de fonctionnement cognitif dans le cadre de cette pathologie. Dans le trouble obsessionnel-compulsif, le résultat de cette thérapie s’avère souvent moins évident.

En ce qui concerne les phobies, il faut savoir que, durant notre petite enfance, la plupart d’entre nous traversent une période de quelques semaines pendant laquelle nous avons peur de certains petits animaux. Cette période est souvent mal analysée par les parents plutôt émerveillés par la capacité de leur enfant à repérer ces « petites mouches… » L’attitude de l’entourage joue un rôle particulier dans la gestion de ces peurs qui disparaissent de toute façon assez rapidement.

La prise de conscience de la mort se réalise surtout entre 6 et 8 ans. Certains enfants en développent une peur très forte qui va persister plus ou moins tout au long de leur vie. On va la retrouver par exemple chez ces personnalités « hypocondriaques » qui vivent toujours dans la peur d’avoir quelque chose de grave ou bien chez les paniqueurs. Elle alimente alors souvent le déclenchement des attaques de panique.

On voit qu’en fonction du trouble présenté le rôle de l’inné et de l’acquis varie. Mais, dans tous les cas, une action psychothérapique peut se révéler favorable.




8. Quand on est anxieux, est-ce pour la vie ?

Nous avons vu que notre anxiété dépend pour une part de notre génome et pour une autre de notre histoire personnelle, de notre environnement, de notre mode de fonctionnement cognitif. Si la part génétique ne peut pas être réellement modifiée, il reste un fort potentiel sur lequel on peut agir. L’anxieux ne l’est pas forcément en permanence. Il peut avoir des périodes relativement sereines, même s’il sent que son anxiété pourrait ne pas être très loin, et d’autres vraiment difficiles. Dans ces moments-là, les ruminations anxieuses vont bon train, qu’elles aient trait aux événements passés, présents ou à venir. « Je n’aurais pas dû faire ça ou dire ça » ; « comment ça va se passer, pourvu qu’il n’y ait pas de problème sur la route » ; « cette douleur, ce n’est pas normal, c’est peut-être quelque chose de grave » ; « en ce moment, je n’ai pas de souci, mais ça ne va pas durer » ; « il va bien m’en arriver une, de toute façon, c’est toujours comme ça », etc. Chacun retrouvera alors ses vieilles connaissances, ces petites phrases assassines de notre tranquillité d’esprit, surtout dans les périodes de repos, comme si notre cerveau avait horreur de rester inactif.

Mais quand on a tendance à se faire du souci, est-ce pour la vie ? Il faut reconnaître que celui ou celle qui a cette habitude, la garde plus ou moins tout au long de sa vie. Même au moment des vacances ou de sa retraite, elle reste présente, voire elle s’exacerbe car les pensées anxiogènes ne sont plus absorbées par d’autres préoccupations plus concrètes : comment gérer son emploi du temps, comment faire tout ce qu’on doit faire quand on travaille avec de nombreuses contraintes…

Le trouble panique, en raison de son intensité, amène assez régulièrement à consulter un médecin. Il y a donc une prise en charge soit médicale, soit psychothérapique, soit la prescription d’examens complémentaires souvent rassurants. Le problème pourra persister si la personne tend à éviter toute situation pouvant déclencher des attaques de panique. Plus celles-ci s’avèrent fortes, plus la restriction du champ de liberté risque d’être importante. Mais cet aménagement pénalisant semble préférable à beaucoup de paniqueurs plutôt que de ressentir des symptômes aussi pénibles. On voit ainsi des patients qui restent pendant des années dans ce fonctionnement. D’autres finissent par s’habituer à leur peur, s’apercevant finalement de l’absence d’une quelconque dangerosité.

L’anxiété sociale quant à elle a plutôt tendance à persister à long terme. Simplement, les contraintes de la vie sociale ou professionnelle peuvent amener celui qui en souffre à avoir un peu plus confiance en lui, à s’apercevoir qu’il peut réaliser un certain nombre d’actes sans trop de difficultés ou sans conséquences réellement dommageables. L’environnement joue aussi un rôle important. La bienveillance et l’attention d’un entourage socioprofessionnel apaisent la problématique anxieuse, alors qu’un environnement défavorable l’exacerbe.

Le trouble obsessionnel-compulsif possède une caractéristique ennuyeuse. Outre sa propension à durer, il a aussi tendance à s’aggraver si on ne cherche pas à le contrôler.




9. L’anxiété peut-elle s’aggraver ou s’améliorer si on ne fait rien ?

Un certain nombre d’éléments de réponse se trouvent dans la question no 8. Si on veut les résumer, on peut dire que globalement le trouble anxiété généralisée évolue souvent par périodes, en fonction des événements de vie, même mineurs, l’anxiété sociale en fonction de l’environnement socioprofessionnel et que le TOC garde plutôt une tendance à s’aggraver si on ne fait rien pour le combattre. Le tableau ci-joint vous donne plus d’informations pour l’ensemble des troubles anxieux.









	Diagnostic

	Évolution en foction

	Risque de chronicité




	Trouble anxiété généralisée

	Événements de vie souvent mineurs

	+




	Trouble panique

	Crises de panique

	+/−




	Trouble phobie sociale

	Environnement social

	+/−




	Trouble phobie spécifique

	Exposition à l’objet phobique

	+/−




	Trouble obsessionnel-compulsif

	Autocontrôle

	++








On y voit que la tendance assez naturelle des troubles anxieux est plutôt portée à s’installer dans le temps. Même si des améliorations spontanées existent, les progrès sont plus souvent dus à des efforts répétés, pas forcément très importants, avec ou sans aide extérieure, pour s’en débarrasser. Les chances d’amélioration rapide restent plus volontiers liées aux formes les moins évoluées. D’où l’intérêt de se faire aider le plus précocement possible. Ce livre vous en offre l’opportunité.

Une des complications fréquentes des problèmes d’anxiété est de faire le lit de la dépression. Aujourd’hui, on n’emploie plus ce terme, mais celui d’« épisode dépressif caractérisé » (EDC). Pourquoi ce choix sémantique ? Pour bien montrer que la « dépression » est une maladie qui évolue généralement par épisodes avec un début et une fin, autrement dit : qu’on peut en guérir ! On peut ne présenter qu’un seul épisode dans sa vie. Si on en fait plusieurs, on parle alors de « trouble dépressif récurrent » (TDR). Il faut savoir que le nombre de personnes dans le monde présentant un épisode dépressif ne fait qu’augmenter. La dépression devrait devenir la deuxième maladie mondiale.

Dans la dépression, à l’inverse de l’anxiété, il n’existe pas de forme dite « normale ». Tout EDC est considéré comme pathologique. Cela dit, son intensité peut varier : de faible, à modérée ou forte.

Mais il ne faut pas oublier qu’on peut être triste sans être dépressif. La tristesse fait partie du champ émotionnel normal. Dans un épisode dépressif caractérisé, on se trouve dans le cadre d’un état de tristesse compliquée, accompagnée d’un certain nombre d’autres symptômes qui en signent le caractère pathologique.

Nous allons donc vous aider à reconnaître un épisode dépressif caractérisé afin que vous puissiez le distinguer d’un trouble anxieux. Quelles sont les caractéristiques d’un EDC ? D’abord, cet épisode doit évoluer depuis au moins quinze jours afin, entre autres, d’éliminer toute tristesse réactionnelle à tel ou tel événement. Cela dit, si on éprouve un sentiment de tristesse intense, perturbant notre vie quotidienne, associé à des idées suicidaires, même si cela dure depuis peu, il faut savoir consulter rapidement son médecin pour se faire aider, car on est probablement dans un épisode dépressif débutant.

Les symptômes le plus souvent retrouvés dans un épisode dépressif caractérisé sont : sentiment de tristesse, envie de rien, perte ou diminution des centres d’intérêt ou des plaisirs habituels, idées suicidaires, fatigue, ralentissement ou sentiment d’agitation, trouble de l’appétit, du sommeil, difficultés de concentration, sentiment de dévalorisation, de culpabilité excessive, de perte de confiance en soi, de troubles de l’attention, de la concentration, de la mémoire. Bien sûr, un patient présente rarement tous ces signes. La présence de plusieurs de ces symptômes, en particulier parmi les quatre premiers, doit amener à consulter un médecin, un psychiatre ou un psychothérapeute. Pourquoi ? Parce que plus un épisode dépressif est pris en charge tôt, plus on a de chances d’en guérir rapidement.

Il faut savoir aussi que plus un état dépressif dure, plus le cerveau peut subir des altérations, en particulier au niveau des zones cérébrales impliquées dans la mémoire. Cela explique la présence très fréquente des troubles de celle-ci dans la dépression.

Il existe aujourd’hui de nombreux antidépresseurs qui permettent une amélioration souvent rapide des troubles dépressifs. Un des modes d’action les plus remarquables est de favoriser les reconnexions entre les neurones et de permettre ainsi au cerveau de retrouver ses capacités cognitives, de concentration, de réflexion, de mémorisation. La dépression n’est donc pas qu’un processus purement abstrait, mais avant tout une altération du bon fonctionnement de notre cerveau.

En ce qui concerne le risque de dépendance, crainte souvent émise par les patients dépressifs avant de prendre un traitement antidépresseur, il faut savoir que celui-ci s’avère relativement faible, nettement inférieur à celui des benzodiazépines, pourtant régulièrement prises par de nombreux patients anxieux.

Pour la plupart des antidépresseurs, en particulier pour les plus récents, les effets secondaires se révèlent peu importants, en tout cas bien inférieurs à ceux de médicaments régulièrement consommés, comme l’aspirine ou le paracétamol. Un des plus souvent rencontrés est d’ordre digestif. Il s’agit de nausées, surtout en début de traitement, souvent améliorées par la prise de celui-ci en milieu de repas. Cependant, la persistance des troubles impose parfois la nécessité d’un changement d’antidépresseur.
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