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point fort

Souffrir de la peur

Un accés de panique peut nous sauver la vie. Mais parfois ’'angoisse nous saisit dans les
situations les plus anodines. Chez certains, elle est si forte qu’elle les empéche de se présen-
ter a un examen ou de croiser des inconnus. L’origine de ces craintes irraisonnées et la
maniére de les endiguer suscitent encore beaucoup d’interrogations. On peut néanmoins

les SOigner de fagon efficace. Textes Erika Meili; illustrations Andreas Gefe
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Des syndromes divers

Les troubles anxieux s’expriment sous différentes formes :
Anxiété généralisée: anxiété excessive, non liée a un
objet ou & une situation. Le souci exagéré concernant les

coups du destin appartient  cette catégorie.

Trouble panique: attaque soudaine et répétée de pani-
que sans qu'ilyait un lien avec une situation dangereuse.
Symptdmes physiques trés forts tels que palpitations
cardiaques, sensation d'étouffement, étourdissement.

Agoraphobie: peur démesurée de se trouver au milieu
d'une foule, souvent associée au trouble panique. Crainte
de situations dont on ne peut s’échapper ou dans les-

quelles on ne peut trouver de Vaide.

Phobie sociale: crainte de se trouver au centre de Vatten-
tion des autres. Timidité a s’exprimer en public ou  se

trouver avec d’autres par crainte du idicule.

Phobie spécifique: chaque objet ou situation peut &tre
un déclencheur. Il y a des phobies animales (araignées,
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Les troubles de 'anxiété handicapent fortement

les personnes qui en souffrent. Et bien qu’elles
soient efficaces, les thérapies comportementales
sont encore trop rarement appliquées.

Crise de panique
dans une épicerie fine

oudain, ¢’était comme si le

sol se dérobait sous mes

pieds. Prise de vertige, j'ai

dl me retenir au comptoir.
J'avais peur de mourir.» Cest ainsi
que Michelle S. évoque sa premiére
crise de panique, alors qu'elle se
trouvait dans I'épicerie fine o elle
travaillait lorsqu'elle était étudiante.
Les accés de panique se sont multi-
pliés les jours suivants. De plus en
plus de situations lui semblaient
menagantes au point qu'elle a fini
par ne plus oser sortir de chez elle.
«J'avais une peur terrible de perdre
le controle et de faire quelque chose
que je ne désirais pas. Et j'avais le
sentiment que tout le monde me con-
sidérait comme folle.»

Troubles de 'anxiété

Chaque personne éprouve de la
crainte. Avant un rendez-vous, une
visite chez le dentiste ou un entretien
d’embauche. On peut étre plus ou
moins craintif. Mais lorsque la peur

chiens, etc.), environnementales (orages, feu, etc.) ou
liées a des situations (hauteurs, lieux fermés, etc.). Elles
sont moins handicapantes que l'agoraphobie ou la

Troubles obsessionnels compulsifs: idées ou images
mentales involontaires qui se répatent et ne peuvent
atre réprimées. Cela provoque des actes compulsifs
qui apaisent momentanément Vanxiété mais qui font
perdurer la maladie obsessionnelle.

Trouble de stress post-traumatique: réaction suite a un
ou plusieurs événements traumatisants (danger de mort,
Symptomes typiques: expérience répétée
du traumatisme (flash-back) ou au contraire évitement
dessituations ou sujets qui pourralent réveiller les souve-
nirs dutraumatisme, surexcitation (troubles du sommell,
tension permanente, craintivité).

T
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est démesurée et permanente,
qu'elle diminue la qualité de vie, et
qu'elle pese sur le travail ou la vie
de couple, les spécialistes parlent
de troubles de I'anxiété. Prés d'un
cinquiéme de la population (un
quart des femmes et un septiéme
des hommes) souffre au moins une
fois dans sa vie de tels troubles

Lourdes conséquences

Les conséquences ont été lourdes
pour Michelle S. Elle a interrompu
ses études et est retournée vivre chez
ses parents. Gréce notamment a des
anxiolytiques comme les benzodia-
zépines et & une psychothérapie,
elle est parvenue 4 travailler, a voya-
ger, & se «prendre en main». Mais
son anxiété interne demeurait
«Quand
demandais constamment ou je
pourrais recevoir de I'aide si quelque
chose m’arrivait.» Ses troubles ont
également provoqué I'échec de son
‘mariage. Son mari devait la conduire
chaque jour au travail car elle n'osait
plus s'aventurer seule sur la rue. «Je
n'étais plus capable de mener une

tais quelque part, je me

vie autonome. Et notre relation en a
souffert.» Lorsque son mari ' quit-
tée, samaladie s'est encore aggravée.

«Les angoisses ont fortement
augmenté dans les sociétés indus-
trialisées au cours des cinquante
derniéres années, chez les enfants
encore plus que chez les adultes»,
explique Jirgen Margraf, psycho-
logue a I'Université¢ de Bale et
spécialiste des troubles de I'anxiété
Selon une étude menée récemment
aux Etats-Unis, un enfant normal a
aujourd'hui un niveau d'anxiété plus
élevé qu'un enfant hospitalisé en

soins psychiatriques dans les années
1950. La raison de ce changement
serait notamment due a I'isolement
grandissant des individus - il y a
davantage de personnes seules et de
divorces qu'auparavant - alors que la
menace en général et la précarité
économique ont nettement moins
dinfluence. Une corrélation entre
I'augmentation des angoisses et le
nombre plus élevé de troubles de
T'anxiété est pourtant difficile
mettre en évidence car les défini-
tions se sont modifiées au cours des
derniéres décennies.

Le modéle utilisé en psychologie
pour expliquer I'apparition de la
maladie a également changé. Dans
le passé, on évoquait des causes
comme I'hérédité ou le dévelop-
pement sexuel précoce alors
qu'actuellement on estime qu'il y a
trois types de facteurs: premiére-
ment la vulnérabilité ou ce qu'on
appelle aussi fragilité, deuxiéme-
ment la survenue d'un élément
déclenchant et troisiémement des
conditions favorisant la persistance
des troubles.

Vulnérabilité
La vulnérabilité est la probabilité
selon laquelle une personne peut
souffrir d'un trouble anxieux. Cette
fragilité est en partie

quotidien pése plus que des événe-
ments traumatiques ». Le plus grave
est le stress face auquel on reste
désemparé. Des symptomes physi-
ques comme des palpitations cardia-
ques avant un examen peuvent
également déclencher une attague
de panique en ravivant par exemple
le souvenir de la maladie cardiaque
d'un proche, faisant ainsi naitre
I'angoisse d'étre soi-méme atteint
«Pourtant, méme si vous avez connu
un probleme de ce genre, cela ne
signifie de loin pas qu'il deviendra
chronique», précise-t-il. La majorité
des gens surmontent ces moments
grice & une bonne estime d'eux-
mémes et au soutien social de la
famille et des amis. Mais 'isolement
compromet justement ce systeme de
protection.

Stratégies d’évitement

Les facteurs permettant qu'une
angoisse excessive devienne chroni-
que ou se renforce sont qualifiés
par le psychologue de «conditions
de maintien». Le comportement
d’évitement en fait ainsi partie. On
préfere contourner le probléeme
plutdt que d'endurer I'angoisse qu'il
suscite. Le fait de sans cesse ruminer
est également une forme d'évite-
ment qui permet de fuir d'autres
choses ¢ Léquilibre se

«Nous avons ainsi constaté que des
enfants confrontés depuis trés jeu-
nes 4 une maladie chronique dans la
famille ont un risque plus élevé de
développer une crise de panique,
lorsque la famille préte beaucoup
d'attention a la maladie ou la juge
plus dangereuse qu'elle ne I'est en
réalité», explique le psychologue
Les enfants sont fortement in-
fluencés par leurs parents. Lors
de phobies spécifiques, une seule
observation peut suffire: la mére
part en hurlant 4 la vue d'une arai-
gnée ou elle a une peur incontrolée
des chiens

A la vulnérabilité s'ajoute un
élément déclenchant. Le stress quo-
tidien arrive en premiére position.
Selon le chercheur, «1'accumulation
de multiples petits facteurs de stress

situe entre des facteurs favorables
ou défavorables 4 la santé. Le Pole
de recherche national Sesam doit
justement permettre d’étudier cet
équilibre. Les facteurs favorables ou
défavorables a la santé représentent
T'avenir car de nouvelles thérapies et
une meilleure prévention pourront
ainsi étre mises en place.

La psychothérapie a aujourd'hui
déja développé un  instrument
efficace contre les troubles de l'an-
xiété: les thérapies cognitivo-com-
portementales. Elles permettent
d'expliquer le probléme au patient et
lui donnent des indications pour y
faire face. Ces thérapies sont en
outre bien structurées et limitées
dans le temps. Dans les cas de trou-
bles anxieux, les chances de succes
des thérapies comportementales
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Aide pour les personnes concernées

Les personnes soufrant de troubles de Panxiété ainsi que leurs
proches peuvent trouver des informations et de l'aide sur
les sites Internet de la Société suisse des troubles de I'anxiété
(SSA) ou de PAssociation dentraide pour les personnes
souffrant de troubles anxieux.

www.swissanxiety.ch; www.anxietas.ch
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sont trés élevées avec prés de 80 pour
cent de réussite. Et leur effet est dura-
ble. Le seul probléme est le manque
de psychologues qui les appliquent,
comme 1'a constaté le scientifique
grice 4 des enquétes représentatives
en Suisse.

Les troubles anxieux sont égale-
ment souvent traités par des anti-
dépresseurs. Ces médicaments ont
beaucoup aidé Michelle S. Aprés des
thérapies qui ont duré des années
sans apporter de résultats — elle a
méme été hospitalisée deux fois
volontairement dans une clinique
psychiatrique - elle s‘est décidée, il ya
quatre ans, & prendre un inhibiteur
sélectif de la recapture de la séroto-
nine (ISRS). Depuis, elle va beaucoup
mieux. Mais actuellement, on ne sait
pas encore si chez les patients souf-
frant d'anxiété, la diminution du taux
du neurotransmetteur qu'est la séro-
tonine dans le cerveau est la cause ou
plutdt la conséquence des troubles
anxieux. Pour mieux connaitre ces
troubles, il faut mener des études
longitudinales avec des sujets qu‘on
devrait suivre avant méme le déve-
loppement de la maladie.

Lutilisation de médicaments est

arréte de les prendre. Les entreprises
pharmaceutiques affirment volon-
tiers que les médicaments peuvent
soutenir une thérapie comportemen-
tale mais les résultats sont ici aussi
contradictoires. Reste que le psycho-
logue n'est pas opposé par principe
aux médicaments, surtout en Suisse
oitil ya trop peu de comportementa-
listes formeés,

Troubles chroniques

Michelle S. a aussi suivi plusieurs
thérapies comportementales. Elles
T'ont aidée & fonctionner au quotidien
et a comprendre comment certaines
pensées peuvent provoquer des an-
goisses. Dans la plupart des cas, elle
arrive aujourd'hui 4 désamorcer ces
pensées négatives. Mais elle a conti-
nué a souffrir d‘accés de panique qui
sont, par exemple, réapparus aprés le
déraillement d'un train dans lequel
elle se trouvait. Elle raconte que seuls
les ISRS lui ont permis de prendre de
la distance par rapport aux images
mentales négatives qu'elle ne pouvait
réprimer. Il est possible que ses trou-
bles aient déja pati d'une trop forte
chronicité pour étre soignés de facon
durable au moyen d'une thérapie

parmiles spécialistes et
Jiirgen Margraf est sceptique a leur
égard. «Si vous considérez les études
actuelles, les thérapies cognitivo-
comportementales devraient étre le
premier choix. Elles seules ont un
effet durable et prouvé », estime-t-il.
Les quelques données sur l'efficacité
a long terme des médicaments
tendent 2 montrer qu'ils n‘ont plus
dreffet thérapeutique positif si on
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Aujourd'hui, elle n'a plus de
crises de panique ni de sentiment
général d'angoisse. Il y a toutefois
toujours des situations dans les-
quelles la peur refait surface et
T'emporte. Mais elle a appris & vivre
avec. Et pour elle, une chose est siire:
sa qualité de vie est bien meilleure
quil y a vingt ans quand sa maladie
S'est déclarée, [

Les enfants souffrent aussi de troubles de 'an-

xiété. La peur de la séparation peut ainsi les
empécher d’aller a ’école, note le pédopsychiatre
zurichois Hans-Christoph Steinhausen.

«Féliciter ’enfant
pour chaque progres »

Les enfants souffrent-ils des mémes
troubles anxieux que les adultes?

Hans-Christoph Steinhausen: La ma-
nifestation d'une partie de ces
troubles est étroitement liée & un
stade du développement. Ainsi, une
des premiéres peurs est celle de la
séparation. Au début, elle n'est pas
pathologique. Un petit enfant com-
mence & pleurer lorsque sa mére s'en
va. AY'age de huit mois, ¢'est normal.
Mais lorsque I'enfant ne veut pas
aller au jardin d’enfants ou  I'école,
il s'agit d'un phénoméne patho-
logique. A I'age adulte, cette peur
disparait car le lien entre parents et
enfants n'est plus aussi étroit. 11y a

cette expérience. T1 est aussi impor-
tant que I'enfant soit diment félicité
aYoccasion de chacun de ses petits
progrés. C'est en fait un procédé
classique de la thérapie du compor-
tement. C'est toutefois le seul qui a
démontré son efficacité. Loffre de
psychothérapies est bien sir trés
vaste. Mais j'estime qu'il est problé-
matique d’entreprendre une longue
psychanalyse ou une psychothérapie
de fond lorsquon peut aider un
enfant qui souffre de troubles
anxieux plus rapidement et plus effi-
cacement.

Existe-t-il des cas o il faut prescrire

enrevanche d entre les
enfants et les adultes en ce qui con-
cerne les angoisses sociales ou les
phobies des animaux, qui se mani-
festent indépendamment de I'age.

Est-ce que les troubles anxieux sont
fréquents chez les enfants?

Ce sont les plus fréquents. Au milieu
des années 1990, nous avons mené,
dans le canton de Zurich, la seule
étude ¢ i ¢

des mé aux enfants ?

Oui, mais seulement dans des situa-
tions exceptionnelles ot une aide
rapide est nécessaire et cela au
moyen de médicaments appropriés.
En effet, I'usage des benzodiazépi-
nes, par exemple, n’'est pas recom-
mandé pour des enfants ou des
adolescents car ils créent une dé-
pendance. 11 est toutefois possible
de prescrire des antidépresseurs
comme les sélectifs de la

tive de Suisse. Le résultat a montré
que 22,5 % des enfants et adolescents
souffraient d'un trouble psychique.
La moitié, c'est-a-dire 11 %, avait des
troubles anxieux.

Comment traite-t-on les troubles
anxieux chez les enfants?

1 ne faut en aucun cas éviter ce qui
déclenche la peur car cela a pour
effet de la maintenir. Au contraire,
T'exposition graduelle 4 la peur est
T'un des principes les plus impor-
tants de la thérapie moderne. Cela
permet & I'organisme de s'habituer &

recapture de la sérotonine (ISRS)
qui ont fait leur preuve et qui sont
efficaces contre les troubles anxieux.

mer que ce constat était moins di
aux médicaments qu‘a la dépression
elle-méme.

Que peut-il arriver si des troubles
anxieux ne sont pas traités chez un
enfant?

Les troubles anxieux peuvent deve-
nir chroniques. De graves peurs liées

LesISRS ne p it
le risque de suicide chez les enfants?
Cette mise en garde de 'administra-
tion américaine des denrées alimen-
taires et des médicaments (FDA)
date il y a deux ans. Plus que le
nombre des suicides, ce sont les
pensées suicidaires qui étaient en
augmentation. Entre-temps, beau-
coup de recherches ont été publi¢es
sur cette question et 1'on peut affir-

alasé peuvent conduire un
enfant & ne plus aller a I'école. Une
personne agoraphobe ou souffrant
de crises de panique n'osera peut-
&tre plus sortir de chez elle et risque
détre mise a I'écart. Les troubles
anxieux peuvent bien sir atteindre
des degrés divers, mais ils restent
fondamentalement des troubles
graves et trés perturbants pour
les personnes qui en souffrent. B

FONDS NATIONAL SUISSE + HORIZONS SEPTEMBRE 2007




	Point fort : souffrir de la peur

