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Objectifs

tion constituent des motifs fréguents de

consultation, tant en médecine générale
qu'an psychiatrie, et peuvent se rencontrer a
tous les Sges de lavie. Les nosologies contem-
poraines les isoclent sous forme dantités cli-
niquas individualisées, mais Nassociation de plusieurs troubles
sarencontre souvent. Leur évolution s fait parfois sur unmoda
durable at leur caractére de gravité potentielle tient au risquea
de complications, ol dominent les risgues dépressifs, suicidaires
et addictifs.

Trnum@s anxieux et troubles de I'adapta-

TROUBLES ANXIEUX
Anxiété de séparation

Lanxiétd de séparation représanta le trouble anxieux le plus
fréquant durant l'enfance. 5a prévalence ast astimée entre 3 of
4 %, Elle est propre & l'enfance. Elle est plus fréquente chaz e
jeuna enfant que chez l'adalkescant.

Une certaine anxiétd lors des séparations peut &tre obsery éa
ai cours du déaloppament normal de l'enfant. On ne pose |
diagnostic de trouble anxiété de séparation que lorsque 'an-
®igtéd concernant la séparation d'avec les principales figures d'at-
tachemeant ast excessive et inappropriée, que sadurée ast anor-
malement longue, et qu'alle a un retentissemant important sur
laforctionnement social. Lanxiété de séparation peut faira suita
a un &vénemant traumatisant.

Lanxiété de séparation se caractérise par une anxisté axcas-
sive lors de la séparation avec les personnes auxguellas I'anfant
est attaché. Elle peut sa manifester sous diffarentas formeas: une
détresse excassive et récurrents lors des séparations des princi-
pales figures d'attachemant ou en anticipation de ces situations ;
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* Diagnostiquer des manifestations d'anxiété et/ou des troubles
de ['adaptation chez I'enfant, chez 'adolescent et chez I'adulte,
et apprécier leur retentissement sur la vie du sujet.

= Argumenter |"attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.

une crainte excessive et parsistante autour da la disparition des
persannes auxquelles lenfant est principalement attaché ; un
sentiment de danger les managant. |l peut exister une réticance
o un refus dallar & 'école du fait de la peur de la séparation, ou
ancora un refus d'aller se couchar sans &tra a proximité d'une
des figuras d'attac hement privilégidées, Lenfant paut faire des
cauchamars répétés a thémes de séparation. Enfin, des mani-
festations somatigues alles que des céphaldes, des nausbes,
des douleurs abdominalash peuvent survenin kors des séparations.

L'éwalution est ty piquemant marquée par des périodas d'axa-
cerbation et de rémission.

Trouble panigue et agoraphobie

Bien que I'dge da début du trouble panique soit variabke, il sur-
vient souvent entre la finda 'adolescence et la miliey da la tren-
taine Un faible nombre de cas débutent dans lenfamce, La pré-
valence du trouble panique est da1a 2 %, et il existe une
prédominarces f&minine.

1. Attaque de panique

Lattaque de panigue, ou crise d'angoisse aigus sa caracts-
rise par un début brutal, sans relation notable aves aucune cause
axtérieura immédiate et de durée limitée dans le temps (de
guelques minutes a deux heuras au maximum). Elle se manifeste
cliniquemnent par une symptomatologie intense aves gquatrecom-
posartes principales : somatique, psychosensorislle, cognitive et
cormportemanitala,
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Las manifestations somatiquas principales concarnant l'appaneil
cardiovasculaire (tachycardie, palpitations, douleurs précordiales),
pulmonaire idyspnés oppression thoracique striction laryraée avec
sensation d' &étouffement), digastif (nausée spasmes digastifs...),
et plus généralement le systadme narvaux autonome aved des
sueUrs, une pdleur des vertiges, des tremblemants, un flou visuel,
ure pollakiurie. Au niveau psychosensoriel, la crise d'angoisse aigud
s'accompagna dans 50 % das cas de distorsions parceptualles
diversas :déparsonnalisation, déréalisation, illusions visualles ou
auditives.. Au cours dela crise, e patient a peur de perdre la rai-
S0, aves un systéme cognitif tourné vers la catastrophe, I'impres-
sion da devanir fou, de na plus pouvoir sa maitrisen, dacommattra
des actes irrationnals. Catte angoisse majeure peut entrainer des
troubles ducomportement, avec une agitation désordonnge ou au
contraire ure inhibition compeortementala, voire une sikdération.

2. Agoraphobie

Lagoraphobie st ung anxiéts lide au fait de s trouver dans
des endroits ou des situations d'ol il pourrait &tre difficile da
s'&Chappar ou dans lesquels aucun secours ne pourrait tra
trouvé an cas da survenue d'una attaque de panique. Classi-
quemant, I'agoraphobe craint les situations telles que s files
d'attante, las grands espaces comime les grands magasins ou les
places publiques, ou bien a l'inverse les espacas clos d'ol il na
poOUrTa pas 5'&c happsn, comme |la voiture, e bus, 12 train..

Contrairemant aux phobies spécifiques, 1a situation anxic-
géne décrite mentraing pas forcémeant une attaquea de paniguea.
Lex position du sujat a catte situation paut ne pas déclencher da
criza d'argaisse ou en délencher une de manigre imprévisibla
au cours de |'ax position.

3. Trouble panique

Pour évoquar un trouble panique, il faut qu'ily ait & la fais la
répdtition d'attagques de panique et la survenue pendant au mains
un mois de la crainte parsistante d'autres attaques de panigue,

= QU'EST-CE QUI PEUT TOMBER A L'EXAMEN ?

I Voicd une série de questions qui a pantir dun exemple de cas dinicue,
pourrait concerner Fiiem « Troubles amdeux et roubles de Fadapiation »

ol de précocupations & propos des implications possibles dea 'at-
taquea ou bien da ses conséquancas, ou un changement de com-
porternant important en relation avec les attagqueas.

Les attaques de panique nie sont pas duas aux effats physio-
logiques directs d'une substance ou d'une affection médicale
générale,

Le trouble panigque peut s'accom pagner ou non dagoraphobie.
Anxiété généralisée

Lanxiétégénéralisés secaractérise par une anxigtéflottants,
par une peur persistante et par labsenca d'autres troub les anxiews.

Elle toucherait 5 % de la population, avec une netta prédo-
minance faminine.

Lanxiétd généralisdée se manifeste par des symptimeas psy-
chiguas, marqués par l'attente anxisuss avec un sentimant o'in-
sécuritd permanant, de menaces impracisas, accompagnés de
difficultés de concentration. On retrouve égalament des symp-
témes physiquas semblables & ceux de lattaque de panigue, mais
avac une intensité moindre (céphalées, tremblaments, sensation
da téte vida, tachycardia, séc haressa de bouc he... ). Cas troubles

sont présants tous las jours pendant plusieurs samaines conssa-
cutives,

Lévalution de anxiété généralisés ast ¢ hronigue mais fluc-
tuanite.

Troubles phobigues

Chez l'enfant, cartaines peurs sont considérdes comme nor-
males au cours du développament | elles sont transitoires et
satténuent souvent sportanément.

1. Phobie spécifique

Trés fréquantes en population générala alles sacaractérisant
par ledé lenchemant d'une peur persistante et intense a carac-
tére irraisonné ou bien excessive, déclenchée par la présence ou
l'anticipation de la confrontation & un objet ou unesituation spb-

travail dans une grand e entreprise, mais
craint de ne pas pouvoir s'v rendre, can
lors de som entretien dembauche,

Cas dinigue

Mile C., 26 ans, est amende aux urgen-
ces par son ami. Alors qu'ils étaient dans
un magasin Mile C. a commencé a se
sentir mal. Sa respiration est devenue
courte, elle disait avoir une vision flouwe,
qque son coeur banait de plus en plus fort
et vite et qu'il fallait qu'elle sorte au plus
vite. Son ami, trés inguiet, a préférd
lFamener aux urgences méme si, dans
I'mtervalle, Mlle C. aretroané une respi-
ration normale.

A I'mterrogatoire, Mlle C. explique que
cela lui arrive de temps en temps depuis
quelques mois, plutst quand elle est
seule dans la rue ou dans les magasins.
Crest diailleurs pour cela qu'elle ne sort
plus jamais de chez elle seule. Elle
trouve cette situaton difficile a vivre,
Elle n’a pas osé en parler a son ami, car
elle rouve cela ridicule. Elle a di refuser
i plusieurs reprises des sorties an
cinéma, car elle craignaitde se sentir mal.
Elle doit prochainement commencer un

qu'elle a réussi, elle a commencé a se
senir mal Elle souhaite vraiment en
finir avec ces « problemes .

0 Quel diagnostic évoquez-vous ¥

8 Sur quels arguments sémiologiques ?
) Chales someles complicanions habinelles
de ce gype de wouble 7

0 Quelle arimde adoprez-vous dans lim-
meédiatc 7

£ Qe proposer 3 moven et long rerme 7

»
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cifique. Lex position au stimulus phobogéne provoque de fagon
quasi systématique una réaction anxieuse immédiate qui paut
prandra laforme d'une attaguea de panigue oud'une anticipation
anxieuse enl'absence d'ex position directs, Les adolescents ef las
aclultes reconnaissent le caracteraaxcassif ouirrationnel da leur
peur ;ce n'est pas toujours la cas chaz les enfants. Les sujets ten-
terit de mettre an place des conduites contraphobiguas par des
stratégies d'évitemeant de la situation redoutée ou bien das
conduites de réassurance. Le retentissemeant sur la vie quoti-
diernna est variable selon les situations phobogénes qui peuvenit
Btre trés varidos : prendra 'avion, traversar un pont, &tre en pré-
sance de cartains animacix, &tre an hauteur...

2. Phobie sociale

La phobie sociale se distingue das autres phobies, car sialle
garde las caractéristiques habituellas des phobias (paur persis-
tante d'une situation donnée, entrainant une anciété majeurs,
voire unaattaque de panigue, avec reconnaissance du caractére
absurde &vitarnent et angiété anticipatoire), alle prard une teirte
un peu particulizre du fait da la situation anxicgane :© autrui. Le
sujet phobigue social craint toute situation ol il pourrait &tre
observé et pergu négativement par autrui en raison da com-
portements ou d'attitudes inadaptés. Les peurs les plus fré-
quammeant rapportéas sont la paur de parlar, da mangar, d'éCrire
o e rougir en présence dautres personnes. La possibilité o stre
confronté & de telles situations entraine une importante anxiété
anticipatoire at conduit a un dvitament des situations phobogénes.

Le trouble débute généralemant & ladolescance, raremant
apras 30 ans, et son dvolution est chronique, avec possibilité
daugmenitation de'anxiété renforgant I'évitement phobigue. Un
cercle vicieux s'installe : le sujet craint o &tre jugs négativemanit
par autrui ) cette anxiétéd anticipatoire paut entrainer des cogni-
tions de peur et des symptimes anxieux dans les situations
redoutées quiconduisent 3 une mauvaise performance effective
ol pergue comme telle et justifie 'imprassion d'étra peu par-
formant, postulat de basa pour le phobique social. Cet &tat paut
corEluire & un isclemant important et ure invalidité sociale

2. Phobie scolaire

La phobie scolaire correspond a un refus anxieux d'aller a
I'&cola, Le concept de phobie scolaire soulkye un cartain nombre
de queastions aux plans nosographique, diagnostique et psycho-
pathiclogiqua, Les phobias scolaines recouyrent des entitds dif-
férantes, qui samblent dépendantes de 'age d'apparition das
troubles. La phiobie scolaire est souvent rattachés a une anxiété
de séparation, en particulier chez le jaire enfant.

Onretrouve trois pics da début de la phobie scolaire @ vers 5-
Sans, vers 101 ans, et a ladolescence, La phobie scolaine sarait
plus fréquente chez le gargon. 1l existe souvent une constalla-
tion familiale particuliére,

La phobie scolaire se caractérize par un refus anxioux de se
rendre & I'école, d'apparition souvent brutale. Lors du départ a
I'&cole ou de 'entrée en classe, 'enfant présanta des manifesta-
tions d'angoisse intense, d'autant plus marguéss gu'on le force
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POINTS FORTS

i refenir

Il Troubles anxieux : iis regroupent différents tableausx

cliniques, dont le point commun est lanxiété. Elle peut
#tre flottante comme dans I'anxiété généralisée ou s&
rmanifestar sous forme parcxystigue (crise d'angolsse ou
attaque de panigue). Le contexte d'apparition du trouble

anxleux permet de distinguer le trouble panigue, le trouble

phablgue et le trouble sbsassionnel compulsit

Il Troubles de I'adaptation : secondaires b un facteur de

stress identifiable, ils se caractérisent par des réactions

émotionnelles etfou comportementales plus importantes

que celles attemdues, compte tenu de la nature du stress.
Ils sont transitoires, survenant au maximum trois mols

aprés le stress of d'une durée inférieure & six mols. Dans le
cas des pathologies pest-traumatiques, le facteur de stress

Identifié a des caractéristigues particulidres, ot I'éwolution

des troubles peut #tre chronique.

Il Troubles anxieux et troubles de M'adaptation sont les

troubles psychlatriques le plus fréguemment rencontrés
et peuvent entrainer un retentissement important sur la
vie du sujet, jusqu'a une Invalidité socioprofessionnelle.
Les complications sont fréquentes, comprenant les
pathologles dépressives et les condultes suicidaires, les
problémes d'abus et de dépendance b des substances, en
particuller I'alcool et les anxiolytigues.

(v. MINI TEST DE LECTURE, p.2043)

a8y rendra, La calme revient lorsqua l'enfant riest plus confronté
au départ a I'école ot est assuré de rester chaz lui [ il promet
souvent d'y retourner dés le lendemain, sans y parvanir. Ln
&varament intercurrent est parfois rendu responsable das dif-
ficuttés, Lintérét pour la scolarité est maintenuetil n'y a pas da
refus du travail scolaire & la maison. Le niveau intellectusl est
géndralement bon,

Sila phobiescolaire peut treisolée alle peut aussi Streasso-
ciée ad'autras manifestations telles que d'autres troubles anxieux
{phabizs, manifestations obsassionnalles) ou un &tat déprassif,
La phobie scolaire doit Stre distingués du refus scolaire et da
'&ola buissonniére, qui ne s'accompagnent pas d'angoisse.

Les phobies scolaires ne doivent pas &tre banalisées, Laur
danger ast un risque de déscolarisation dont les effets pauvent
atra dramatigueas.

Les modalités évolutives sontvariables en fonctionda la struc-
ture psychopathologigue sous-jacants et de la dy namique fami-
liale. Lévolution est favorable dans 30 & 50 % des cas ; dans
30 Y des cas, des diffic ultés parsistent, aves une phobie scolaire
plus ou moins marguéa mais una insertion sociale satisfaisante;
dans 20 & 30 % das cas, I'avolution est défavorable, avec une
phobie scolaire persistante et dimportantes difficultés d'adap-
tation sociale

> Q41
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Troubles obsessionnels compulsifs (TOC)

Bien que les TOC débutent souvent durant l'adolescence au
chez 'adultejeune, undébut des troubles dans l'enfance est pos-
sible. La prévalence du TOC sarait de1a 2 % chez les enfants et
les adolescants et da1a 3 % chaz les adultes. La prisa en chargea
ast souvent tardive.

Le début des troubles est généralemant prograssif.

Les obsessions sont das idées persistantes, des pensdes,
lappréhension o' une impulsion ou das images parques comma
intrusives ef absurdes., Le sujet chercha & ignorer ou supprimsar
ca type da pansées ou A les neutraliser par d'autres pensées ou
des actions. || reconnait qua ces pensées sont les siennes et e
i sont pas imposées de l'extérieur. Les obsessions les plus fré-
quentes sont la peur de commettre un acte agrassif (obsession-
impulsion), d'&tre contaming par des microbes ou d'étra atteint
d'ure maladie incurable (ohsassion-phobie), d'ordonnar les objats
demaniere symétrique, d'avoir des parséas horteusas ou Hasphé-
matoires obsession-idéative) d'avoir das doutes répétés,

Les compulsions sont des com portements répétitifs et inter-
tioninals obdissant a cartaines résgles ou stéréotypds, qui survien-
nent an réponse a une obsassion. Les compulsions sont censées
neutraliser ks obsassions ou prévenir une situation redoutés,
mais sont an géndral inadaptées ou exagbréas par rapport & 1a
situation. La relation entre la ritual et la situation que celui-ci
doit conjurer mast pas toujours logigue. Ladulte présantant un
TOL reconnait le caractire excessif ou déraisonnabla das com-
pulsions ; souvent, cela mast pas le cas chez lenfant. Parmi les
compulsions les plus fréguentas, on retrouve ks rituals da lavage
ou dedésinfection, devérification, de dénombrement, de calcul.
Sile sujet résiste & una compulsion, il ressent ure tension inté-
rieure intenss, ure angoisss majeurs qui ne sera soulagés qua
par la réalisation de cette compulsion.

Le diagnostic de TOC est porté quand le sujet présenta des
obsassions etfoudes compulsions, d'une durés supérieura & una
heiira par jour ou entrainant une interféarence importants avec
laviequotidienne du patient, son travail ou sa relation aux autres,

L'évolution du TOC est souvent chronigue,

Evolution et complications

Les troubles anxieux évoluant le plus souvent de maniséra
chronigue.

On retrouve fréguemment des antécédents de troubles
angiaux chaz les ascandants du pramier degrd,

Cans la cadre du trouble chsessionnel compulsif, les études
de jumeaux montrent une fréquance plus importants chez les
homozygotes et un lienaves lesyndromede Gilles da la Touretta,
suggérant une prédis position génétiqua,

Les complications das troubles anxieux sont fréquentes et
peuvent &tre révélatrices du trouble, Chez l'adulte le diagnostic
ast souvant porté a l'eccasion d'un épiscde dépressif majeur,
d'une tentative de suicide, ou bien de troublas en rapport avac
une consammation excessive d'akoal ou d'anxiolytiquas.

Enfin, il n'ast pas rare davoir des patients associant plusieurs
troubles anxieus.

|20

Attitudes thérapeutiques

1. Chez I'enfant et l'adolescent

Lapproche thérapeutiqua des troublas anxieux nesa limita pas
aux seuls symptimes ; 'évaluation des symptdmes anieux doit
safaire dans une perspective dy namigque, en tenant comptede la
personnalité de 'enfant mais aussi de ses interactions avec son
emvironnemeant, en particulier avec son arvironnemant familial.

Plusiaurs modalités thérapeutiques, non axclusives les unes
das autres, existent : approche psychothérapique, abord madi-
camenteux, hospitalisation, actions socioéducatives...

Chez l'erfant et l'adolescent, 'abord psychothérapiqua ast
privilegié. 1y a plusieurs types da psychothérapies @ psycho-
thérapis individualle, de soutien, d'inspiration psychanalytique,
cognitive-comportementale, thérapie familiale...

La prescription de psychotropes raste trés limitée chez larfant
et l'adalescant, et une prescription madicameanteuse n'est ami-
sagés que dans le cadra d'ung stratégie thérapeutique globale.
A noter que la sertraline, inhibiteur sélactif da la recapture de la
sérotoning, possbde une autorisation da misa sur le marché en
Franca pour les TOC chez 'enfant a partir de & ans.

Les indications des différentes modalités thérapeutiques sont
adaptéas au cas par ¢as en fonction de "évaluation clinigue lors
des antratiens pédopsyc hiatriques, mais ausside la damande de
lerfant et de sas parents. Une alliance thérapeutique avec la
famille est indispensable.

2. En urgence : crise d'angoisse aigué
ou attaque de panique

lleonwient en premier lieu de dédramatiser lasituation en instal-
lant la personne dans un lieu calme, & distance de son entourage,
qui bien souvent davient lui-mémea angoissant. Dars une ralation
deréassurance, ilest nécessairede pratiquer unexamen somatigue,
qui par lui-m&me est rassurant et permet d'diminer une pathole-
gl organique a lorigine des symptdimeas ressentis par le patient.

Le tratement s2 pratique en ambulatoing, Mhospitalisation rétant
réservée quiaux situations compliquées d'une symptomatologie
déprassive ou d'une crise suicidaire. Uine aftitude calme et apaisante,
faverisant 1z verbalisation des émotions, la récu pération d'ure respi-
ration calme et réguligre peut parmettre un apaisement dela symp-
tomatologie anxieuss. 50 ces mesures sont insuffisantes, on peut
administrar des anxioltiques dabsorption rapide, par voie orale si
possible, comime le diazépam 510 mg ou lalprazolam & 05 ma.

3. Traitement d'entretien

Devant un trouble anxieux chronique : trouble panique, trou-
ble anxieuy généralisé, troubles phobigues, TOC, il comnvient de
proposar une prise en charge par un spacialiste.

Dans un premier temps, il est nécessaire d'analyser |2 trou-
ble, son &olution, ses complications éventualles et le retentis-
sament sur la vie guatidienne du sujet.

Lne prise en charge ambulatoire ast le plus souvent raquise
et une hos pitalisation nest envisagés que devant N'existence de
complications, notamment déprassives etfou suicidaires.
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Quel gque soit le trouble anieus, on recommanda quelquas
mesuras hygkéno-digtétiques simples mais efficaces comme larmét
des excitants et stimulants (caféine), lexarcice physigue quoti-
dign, voire d'une activité sportive, un rythme de vie régulier.

Le traitement proposé comporta deux grands axes @ chimic-
thérapique et psychothérapique, ces deux versants de la prise
en charge étant complémentairas.

Sur le plan psychothérapiquea, on paut, selon les patiants, pro-
poser des tachiniqueas de soutien, da relaxation. Une thérapia fon-
dé&a surdes technigues cognitives et comportementalas ast par-
ticulisrament bien indigués dans les TOC, 1a phobie sodiale, ave:
des sdances de désensibilisation, d'affirmation de sol. Selon las
capacités da verbalisation et o introspaction, on peut &galamerit
proposar una psychothérapie d'inspiration analytiqua.

Al niveau chirmiothérapicue, les ankiolytigues seront réser-
vés aux seules crises d'angoisse aiguéd, aves une durée limitée
pour éviter les risquas de déperdance. En traitement de ford,
on préconise un traitement par antidéprassaur, qui agit sur las
deix principaux neuromadiateurs impliqués dans les troubles
anxiew, 1a sérotonine et la noradrénaline. Pour leur tolérance et
laur maniabilité, on préfére en premigre intantion les antidé-
presseurs sérotoninergiquas (flucxétine, par exemple, 3 dose pro-
grassivemant croissante, de 20 a &0 ma/j) et pour une duréde
souveant supsrieure a unan. Les antidépresseurs tricycliquas ont
également ung efficacitd reconnue avec une tolérance moins
bonna (exemple : clomipramine 75 & 250 ma/ji.

Si la symptomatologie anxieuss so manifeste par des sigres
cardicyasculaires importants, on paut proposer un traitemsanit
par bEtablogquant.

DIFFERENTS TROUBLES DE L'ADAPTATION

Troubles de l'adaptation

1. Définition

Il e définit par des symptSmeas émotionnals etfou compor-
tementaux cliniquement significatifs, en réponse a un &véne-
ment ou una succession d'événements stressants. || poeut s'agir
soit d'une réaction disproportionndes a I'éyénemeant strassant,
soit d'une parturbation significative du fonctionnement social
ou professionnel. Le trouble de ladaptation survient dans les
3 mois aprés | ésénemeant stressant.

Cest 'undes diagnostics psychiatriques la plus fréquammant
portés chaz les patients hospitalisés pour des problemes madi-
caux ou chirurgicaux, ou admis dans les services d'urgence. |l
peit survenin i tout 3ge. Les dvdnements stressants le plus sou-
vent retrouvés sont les problames familiaux ou conjugaus, les
situations de rupture, de parte, d'abardon, d'isclemant, les diffi-
cultés financiéres, la survenuea d'une maladia.

2. Farmes cliniques

Les troubles de ladaptation peuvent se manifester par das
réactions dmotionnelles associant une tristesse de 'humeaur, des
pleiirs, das symptbmeas angieux, Cetta symptomatologie ast suf-
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fisamment importante pour perturber la viequaotidienns du sujet,
avec un retentissement secioprofessionnel possible, mais dont
lirtensité est insuffisante pour porter le diagnostic d'apisoda
déprassif majeur ou da troubles anxious.

Letrouble de l'adaptation peut &galement se manifester par
des troubles des conduites 3 type de conduites d'alcoolisation,
de conduites & risguea, da bagarres, d'opposition, voire da fugusa
mais toujours en réponss a un événement stressant et non pas
dans la cadre d'un trouble de parsonnalité constitué,

La symptomatologie peut prendra e masque de troublas
somatigues, aved des plaintes assez floues da type céphaléas,
douleurs, insomnig, asthénia, vertiges, troubles fonctionnels
digestifs, cardiovasculaires ou respiratoires, ou des troublas
cognitifs avec des difficultés de corcentration, des troubles mné-
sigues.

3. Evolution et retentissement sur Ia vie
quotidienne

Par définition, le trouble da ladaptation st transitoire, Le
début ast toujours marqué dans les 3 mois précédents par un
évarement stressant et s'amarde dans les & mois aprés l'arrét
du stress. La persistance d'une situation stressante paut malgré
tout entrainer une évolution chronique de la symptomatologia,

Letrouble de 'adaptation peut survenir & tout dge, mais il est
souvent consécutif a des &vénaments quiviennant marquar les
&tapes essentielles da lavie:entréa a 'école, mariage, paternité
ou maternité, changement profassionnal, mise a la retraite,
départ du dernier anfant de |a maison...

4, Conduite a tenir

On privilégie l'abord psychothérapique, afin de parmettre da
verbaliser autour da la situation stressante et da ses consé-
quences sur la vie du sujet. La reconnaissance du sujet dans ses
difficultés d'adaptation lul permet d'axprimer ses émotions et
done d'abaisser la niveau da tension &motionnel ke ressentie. Selon
les capacités d'introspaction du sujet, la psychothérapie per-
mettra de comprendre la signification du facteur de strass ot de
le Pettre an lien aves des traumatismes antérieurs. La psycho-
thérapie da groups peut avoir un intérét en permettant 3 des
sujets ayant wacu le mémea type d'événemants stressants da
s'idartifier (groupe de parole de patients, par exemple).

Cheaz l'adulte, une aide madicamenteuse peut &tre proposés,
miais doit restar ponc tuel ke, On paut par exam ple proposerdes anxio-
ytiques en cas de symptomatologie anxieusa au pramier plan,
aninsistant sur le caractira bref da la prescription. Une aide par
unantidéprasseur paut Savérer efficace pandant toute 1a durds
du trouble, avec 'dée de 'arréter apras six mois de traitemant.

Pathologies post-traumatiques

Les pathokegies post-traumatiues sont caractériséss parla
survanue da troubles anxieux aprés exposition a un facteur da
strass traumatique extrémea. Elles peuvent survenir a tout dge,
y compris chez I'enfant. L &énemant revit des caractéristiques
particuligres @ la sujet doit avoir véou ou avoir &é& témaoin d'ures
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situation ol des individus ont pu mourir ou &tra trés gravament
blessés, ou bignont && menacds de mort ou de graves blessures,
ou bien durant laguelle son intégrité physique ou celle d'autrui
a pu Stre menacés, Lesujet a alors ressenti ung paur intense un
sentiment d'impuissance ou d'horreur.

1. Etat de stress aigu

Durant I'événemeant ou dans les 4 semaines suivantas, lesujet
a das troubles des émations, sur lemode d'une absence de réac-
tivité émicticnnelke, d'un détachemant, d'un sentimant de torpeur,
mais aussi uneimpressionda dépersonnalisation, de dér&alisation,
detroubles mnésiquas avec unaimpossibilitd a se souvenir d'un
aspact important dutraumatisme. Cas troublas anxieux se mani-
festent par une symptomatologie neuroy &gétative & type da
suers, de sy ndromea d' by pervigilance, d'urne irrita bilibé, detroubles
de la concentration, de troublas du semmeil, de sursaut...

Lesujat ravit I'événemant constamment, par deas images, des
penséss, das réves, das illusions lors de perceptions pouant rap-
peler un &lément du traumatisme. |l &vite toute situation {pan-
séas sentiments, conversations, liau, parsonres) suscaptible da
i rappaler 'évérement.

Castroubles anxieux ont des conséqguenceas surlavie du sujet
aves unealtération plus ou maoins importanta du forctionnement
social et professionnal, salon Nintensitéd des symptdmes présentés,
de limportance de 'éviterment et des capacités du sujet.

Cas troubles débutant dans les 4 semaines suivant I'événe-
ment traumatisant et durent entre 2 jours et 4 semainas

2. Syndrome de stress post-traumatigue (S5PT)

Il survient aprés un intervalle libre de quelques jours &
guelgues semainas, voire da mois ou dannéas, Le sujat présanta
une reviviscence douloureuse intensa et constante da 'événe-
ment. Cala peut se manifester par un syndrome de répétition
sous la forme de souvenirs répétitifs et envahissants, sous la
forme d'images, de pensées, de perceptions, et provogquant un
sentiment de détressa, Le sujet présante souvent des troubles
du sommeill i&s & des réves répétitifs et angoissants. Dans sa vie
diurng, le patient a l'impression de revivre '&vénement avec des
ilysions, voire das hallucinations déclenchéas par des parcep-
tions, des lioux, des personnas pouvant lwi rappeler una partia
des circonstances du traumatisme. Ceci plonge |2 sujet dans un
sentiment de détressa intense avec das manifestations anxiew-
ses physiquas suaurs, tremblaments, flouvisual, tachyoardia..),
psyehiguas {imprassion demort imminents, sentimant de dépear-
sonnalisation, dérdalisation), cognitives (troubles de la concern-
tration). Le sujet présente une irritabil ité avec des accks dacolbre,
une hypervigilance des réactions de sursaut axagéré,

Pour se protégar, ilva mettra an place das stratégies o' évite-
ment © du lieu, des personnes mais aussi des pensées ou des
&motions inhérentes au traumatisme. De mame, il présente sou-
vent un détachemeant affectif, commea pour mettre au repos son
systaéme émotionnel débordé par I'événemeant déclencheur.

L'ésalution est variable selon les capacités antérieures du sujet,
san entourage, son insertion socioprofessionnelle, 'absanca

e

d'antécddants pey hiatriguas. Un tiars des sujets guérissant de laur
trouble dautant plus que celui-ci a durd moins longtamps, mais
deuy tiers présanitant une symptomatolegie plus ou mcins c hronigue.
Les complications possibles sont les mémes quedans les autres
trowbles aruiau, & savoir ks complications déprassives et suicidaines,
labus de substarces, notamment lalcosl et ks anxiolytiques,

3. Prise en charge

Enurgarce c'est-a-dire a proximité immédiate du traumatis me,
on peut proposer uneintervention decrise (débriefing, defusing,
qui permet de verbaliser rapidement les émotions ressenties au
cours da'événemant traumatigue et d'éy iter qu'alles ne se cris-
tallizent. Lintervention de crise parmet égalemeant d'informar
sur les complications possibles, notamment le sy ndrome de stress
post-traumatigue, afin de permettra une prise encharge précoce
des troubles (la moindre durds des troubles &tant de bon prorostic).
En urgence l'apport ponctuel d'hy pnotiques ou d'anxiclytiques
peut Btre efficace & condition d'&tre limité dans le temps.

Encas de S5PT installé, on peut proposer un traitement médi-
camenteuy de type antidépressaur (inhibiteurs da la recapture
da la sérotonine ou tricycliques) en cas de symptomatologie
déprassive majeure mais aussi 3 but anxioly tigue. Mais ony associe
systématiquament un acoom pagnemeant psychothérapigue qul,
en fonction des capacités du sujet, pourra &tre axé sur des tech-
niguas de soutien, de relaxation, cognitives, comportementales.
Ure prise en charge groupale peut avoir un intérét.

Erifiny s reconnaksance par ks sociétédu statut devictimeast essen-
tielle pour ke sujet, notarmmeant quand celui-Ci présente un discours
centré autour de 1a culpabilité d'avoir &8 le seul sunivant. [ ]

Lerautecos dénarentn avoir aecun confli o intéris
corcernand ks donnes prbldes dans oot artacle.
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Paris : éditions Masson, 1994
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