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Que souhaitez-vous apprendre ?



DEFINITION
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1. Epidémiologie
2. Peur vs Anxiété
3. Comment naît l’anxiété ?
4. Différents troubles anxieux
5. Exemples cliniques



• Troubles anxieux : trouble mental le plus fréquent 
• Début : avant ou au début de l’âge adulte 
• Age médian de début : 11 ans
• Prévalence : 20 à 30%, assez stable 
• Peu de recours aux soins 
• Le plus fréquents : 
– Phobie spécifique
– Anxiété sociale 
– Trouble panique 

1. Quelques Chiffres : Epidémiologie
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1. Quelques Chiffres : Epidémiologie

• Souvent plusieurs troubles associés 
• Chronicité 
• Impact fonctionnel important : 
– Sur les relations sociales 
– Sur le fonctionnement général, notamment au travail 

• Impacts sur la santé somatique 
– Taux décès 1,4 fois plus (2,5 pour causes non naturelles) 
– Risque cardiovasculaire (x1,5) 
– Risque accru : AVC, diabète, arthrite, troubles pulmonaires 

• Cout important pour la société (41 milliards d’euros en 
2004) 
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2. Peur vs Anxiété
3. Comment naît l’anxiété ?
4. Différents troubles anxieux
5. Exemples cliniques



2.Peur vs Anxiété

• Emotion normale, brève
• Mécanisme biologique, automatique utile
• Informative sur nos besoins, limites
• Signal d’alarme face à une menace
• Incontrôlable
• Préparer le corps/cerveau pour FAIRE FACE

Une réaction anxieuse est parfois une 
réaction saine face au danger !

FUIR

PEUR



Centre neurodeva - 27 mai 24

• Gérée par le système nerveux 
autonome

• Le système du calme et le 
système d’alerte sont à 
l’équilibre

• La réaction de peur apparaît
- face à un événement stressant
- Se résout rapidement
- Permet de faire face à la 
situation et d’être + efficace

2.Peur vs Anxiété
PEUR



• Permanence ou Crise intense 
ponctuelle/DYSREGULATION émotionnelle et globale 
(ne réagir pas, réagir intensement, colère)

• Avec/sans déclencheur

• SURACTIVATION DU SYSTEME SYMPATHIQUE
 
• Impacts sur le quotidien, les interactions, l’hygiène 

de vie, la vie quotidienne, le travail
• Impacts  sur la santé somatique 

Taux décès 1,4 fois plus (2,5 pour causes non 
naturelles) 
Risque cardiovasculaire (x1,5) 
Risque accru : AVC, diabète, arthrite, troubles 
pulmonaires 

2.Peur vs Anxiété
Quand s’inquiéter ?



Vincent HEDE

2.Peur vs Anxiété
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Perturbation de la balance entre l’activité 
cérébrale des centres émotionnels >> aires 
cognitives

Vigilance et réactivité exacerbées à la 
menace menant à des comportements de 
défense, face aux stimuli avertis internes et 
externes (Graham & Milad, 2011) 

(Craske & Stein, 2016).

Réalité neurobiologique

2.Peur vs Anxiété
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(Craske & Stein, 2016).

Réalité neurobiologique

2.Peur vs Anxiété



Réalité neurobiologique

2.Peur vs Anxiété



•Biais attentionnel à la menace - 
réduction du volume de l’hippocampe  
(Lissek et al 2014 ; 2009 ; Garfinkel et al, 2014)

• Biais attentionnel aux émotions 
négatives 

• Défaut d’inhibition

•  Exposition à des situations de stress à 
répétition ==> dégénérescence du cortex 
préfrontal (Cock et al 2004  ; Ansell et al 2012) 
Impact sur la mémoire de travail(Craske & Stein, 2016).

Réalité neurobiologique

2.Peur vs Anxiété
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Génétique et biologique) Environnement

•Tempérament
•Composante génétique
•Vulnérabilité du Système 

Nerveux Sympathique 
(alerte/stress)
•Troubles cognitifs
•le système limbique et les 

3 principaux 
neurotransmetteurs:  
GABA↓, noradrénaline↑, 
sérotonine↑ 

• Expériences aversives
• Apprentissage social
• Environnement invalidant
• besoins/fonctionnements 

différents au sein de 
l’environnement

• Traumatismes
• Interaction épigénétique

Hallett et al. 2009

Vulnérabilités multiples
3. Comment naît l’anxiété ?
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Vulnérabilités multiples
3. Comment naît l’anxiété ?



Modèle de base des thérapies cognitivo-comportementales et 
émotionnelles

3. Comment naît l’anxiété ?



Modèle de base des thérapies cognitivo-comportementales et 
émotionnelles

3. Comment naît l’anxiété ?



Le cercle vicieux de l’évitement
Je ne supporte pas cette émotion
Ce n’est pas normal d’avoir peur
Je ne dois pas avoir peur
Peur des sensations physiques

Étourdissements
Palpitations
Sueurs
Nausée, douleurs
Tremblements

Hyper vigilance
Scénario catastrophes
Déréalisation/dépersional
isation
Pensées automatiques 
dysfonctionnelles

Eviter - Être bloqué
Impossibilité de mettre en avant 
ses compétences
Perturbation des relations
Rituels
Recherche de réassurance
Agitation non productive
Irritabilité
Faire PARFAITEMENT
Usage de substances/addictions

Fatigue
Troubles du sommeil
Troubles de l’appétit
Douleurs fréquentes
Troubles de la libido, sexualité

3. Comment naît l’anxiété ?
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4. Différents troubles anxieux
5. Exemples cliniques



Trouble 
anxieux 

généralisé

Trouble 
panique +/- 

Agoraphobie

Anxiété 
sociale

Phobie 
spécifique

Trouble de Stress 
Post-Traumatique

Trouble Obsessionnel 
Compulsif

4. Les différents troubles anxieux



Brandellow and Michaelis, 2015 

4. Les différents troubles anxieux



4. Les différents troubles anxieux



Trouble Panique +/- Agoraphobie

• Attaques de panique récurrentes (la fréquence 
n'est pas spécifiée) dans lesquelles ≥ 1 AP a 
été suivie d'une ou deux des situations 
suivantes pendant ≥ 1 mois (1):
– Inquiétude persistante d'avoir d'autres AP ou 

inquiétude à propos des conséquence
– Réponse comportementale inadaptée aux 

attaques de panique (p. ex., évitements pour 
prévenir de nouvelles attaques)

https://www.msdmanuals.com/fr/professional/troubles-psychiatriques/anxi%C3%A9t%C3%A9-et-troubles-li%C3%A9s-au-stress/attaque-de-panique-et-trouble-panique


Attaque de panique

• Attaque de panique (AP) : survenue brutale, 
d'intense inconfort, d'anxiété ou de peur, 
accompagnée de symptômes somatiques 
et/ou cognitifs

• Diagnostic d’élimination



Agoraphobie
• Peur ou une anxiété marquées et persistantes (≥ 6 mois) dans 2 ou plus 

des situations suivantes :
– Utiliser les transports publics
– Être dans des espaces ouverts (p. ex., parking, marché)
– Être dans un lieu clos (p. ex., magasin, théâtre)
– Faire la queue ou se trouver au milieu de la foule
– Etre seul à l'extérieur de la maison

• Cognitions : s'échapper de la situation pourrait être difficile ou impossible 
de recevoir une  aide s'ils étaient paralysés par la peur ou par une attaque 
de panique. En outre, tous les éléments suivants doivent être présents:
– Les mêmes situations déclenchent presque toujours de la peur ou une anxiété.
– Les patients évitent activement la situation et/ou ont besoin de la présence d'un 

compagnon.
– La peur ou l'anxiété est hors de proportion avec la menace réelle 
– La peur, l'anxiété et/ou l'évitement causent une détresse importante ou significative qui 

nuit au fonctionnement social ou professionnel.



Trouble Anxieux généralisé
• Anxiété excessive et s'inquiéter d'un certain nombre d'activités ou 

d'événements (p. ex., le travail et la performance scolaire), survenant plus 
de jours que pendant ≥ 6 mois

• Les inquiétudes sont difficiles à contrôler et doivent être associées à ≥ 3 
des éléments suivants:
– Agitation ou surexcitation ou nervosité
– Facilement fatigable
– Difficultés de concentration
– Irritabilité
– Tension musculaire
– Sommeil perturbé

• Détresse importante ou compromettre de façon significative le 
fonctionnement social ou professionnel

• Ne peut pas être expliquées par une prise de substances ou à un trouble 
médical général



Anxiété Sociale
• Une anxiété marquées, persistante (≥ 6 mois) à propos 

d'une ou de plusieurs situations sociales dans lesquelles ils 
peuvent être observés par des tiers

• La peur doit impliquer une évaluation négative par d'autres 
sujets (p. ex., que les patients seront humiliés, 
embarrassés, ou rejetés ou qu'ils offenseront d'autres 
sujets). 

• En outre, tous les éléments suivants doivent être présents:
– Les mêmes situations sociales déclenchent presque toujours 

peur ou anxiété.
– Les patients évitent activement la situation.
– La peur ou l'anxiété est hors de proportion avec la menace
– Détresse et impact fonctionnel 



Anxiété Sociale



Phobie spécifique

• Peur ou anxiété persistante (≥ 6 mois) liée à une 
situation ou à un objet spécifique

• En outre, les patients présentent toutes les 
caractéristiques suivantes:
– La situation ou la proximité de l'objet déclenche 

toujours la peur ou l'anxiété immédiate.
– Les patients évitent activement la situation ou l'objet.
– La peur ou l'anxiété est hors de proportion avec le 

danger réel 
– Détresse importante ou impact significatif 



Echelles

• Générales : 
– Hamilton (HAD) 
– Inventaire de Beck 

• Anxiété sociale : échelle de Liebowitz
• Phobie spécifique : questionnaire des peurs de 

Mark et Mattews  



Echelle de Liebowitz



Echelle TAG



Comorbidités des troubles anxieux

Trouble 
anxieux

Autre 
trouble 
anxieux

Addiction

Pathologies 
somatiques 

Episode 
dépressif



3 composantes majeures

Exemple :  je vais boire un verre avec des ami.e.s

CYNOPHOBIE

Est-ce que je vais 
pouvoir sortir ?
Je dois éviter de passer 
par un parc
« le pire scénario »=> qu’il 
y ait un chien

Je me  mets près de la porte
Je regarde au loin tout le temps
Je n’entends pas ce que dit mon ami

Je me concentre sur les 
battements de mon coeur
Je me sens tendu.e

4. Exemples cliniques



3 composantes majeures

Exemple :  je vais boire un verre avec des ami.e.s

CYNOPHOBIE « le pire scénario »=> qu’il 
y ait un chien

Je dois éviter les chiens
Je me concentre sur les 
battements de mon coeur
Je me sens tendu.e

4. Exemples cliniques



Modèle de base des thérapies cognitivo-comportementales et 
émotionnelles

4. Exemples cliniques

Dans les TSA

- alexithymie
- difficultés à lire 
les émotions
- expériences de 
harcèlement/rej
et
- décalage 
besoins/ 
réponses 
environnement



3 composantes majeures

Exemple :

DIAGNOSTIC ?
« le pire scénario »=>

4. Exemples cliniques



Psychothérapie Psychoéducation

Hygiène de vie Médicaments

PRISE EN CHARGE



Prise en charge
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1. Efficacité ?
2. Médicamenteuse
3. Psychothérapie pour le patient et 
environnement
4. Echec
5. Exemple d’une comorbidité : TSA





1. EFFICACITE ?



Anxiété sociale

Trouble Anxieux généralisé Papola et al. 2024

Comparaison de 8 psychothérapies différentes 
 5048 patients
TCCE centrés sur l’émotion >> thérapie 
dialectique >> relaxation
Meilleur maintien quelque soit le type 
de TCCE

Kindred et al 2022

(25 études)
Efficacité de la TCC  à court terme et à long 
terme 
Impact sur la qualité de vie, impact sur 
l’anxiété généralisée, la dépression 
qql soit le type de TCCE

Papola et al. 2024

1. EFFICACITE ?



1. EFFICACITE ?



Syndrome de stress post traumatique
38 études
Réduction des émotions négatives et l’anxiété
Comparaison TCC individuelle / EMDR / TCC de groupe // 
Thérapie non directive // thérapie psychodynamique  
TCC + EMDR >>> toute autre sur la gestion du stress

(Lee & Cujjpers, 2013)

(Bisson et al 2005 ; 2007)
(Bisson et al 2007)

1. EFFICACITE ?

Importance de 
l’apprentissage, et de 
l’exposition !



• 1er choix de traitements ! 
– ISRS (sertraline, paroxétine, excitalopram, fluoxétine, 

fluvoxamine …) 
– IRSNa (venlafaxine, duloxétine) 
– Prégabaline (TAG) 

• Particularités: 
– Titration progressive 
– Délai du début de l’effet thérapeutique: 2-8 sem. Attendre ≥ 12 

sem pour évaluer l’efficacité du traitement 
– Possible association avec une benzodiazépine en début de 

traitement 
– Doses s tandards
– Traitement de maintien 12 mois

2. Traitements médicamenteux



3. Quelle psychothérapie



Exemple de la thérapie cognitive-comportementale et émotionnelle

Progression indépendante de chacun !

En fonction des objectifs de vie du patient, APPRENDRE stratégies efficaces à court 
et long terme pour gérer 

Thérapies basées sur la théorie de l’apprentissage
Pour un ensemble de causes (connues ou non!), A APPRIS stratégies efficaces à 
court terme 

3. Quelle psychothérapie



Gérer l’anxiété : S’EXPOSER
Les différents types de stratégies inspirées des différentes vagues de la TCCE

IDENTIFIER 
Développer la 
métacognition

EMOTIONS & 
CORPS 
Identifier, gérer et 
accepter

COGNITIONS 
identifier, gérer et 
accepter, gagner 
en flexibilité

COMPORT
EMENTS

• Pleine conscience
• Thérapie 

d'acceptation et 
d’engagement

• Cohérence cardiaque
• Gestion de crise 

émotionnelle/dissoci
ation

• Pleine 
conscience

• Thérapie 
d'acceptation 
et 
d’engagement

• Restructuratio
n cognitive

• Avocat/Juge

O
U
T
I
L
S

• Psychoéducati
on

• Diagnostic, 
bilans

• Exposition en 
imagination

• Exposition en 
vie réelle

• Affirmation de 
soi

• Jeux de rôle
• Hygiène de vie



o Référer à des professionnel.les de santé compétents

Reconnaître la dysrégulation émotionnelle chez chacun

Apprendre des stratégies de régulation émotionnelle

Exemple des groupes : CONNEXIONS FAMILIALES

 Prendre soin de soi

Aménagements scolaires et professionnels

4. Proches et environnement



Reconnaître



Exemple STOP



5. Echec

• Erreur de diagnostic ? Mauvaise alliance thérapeutique ? 

• Impact de notre société : Surcharge des info ; exigence

• difficultés d’accès aux soins en santé mentale

• Complications somatiques ; sous estimées



Comorbidités psychiatriques TSA
Très fréquentes : 50 à 75%

Episode dépressif 53-77%

Troubles anxieux 50%

Troubles anxieux multiples (≥2) 59%

TDAH 43-68%

TOC 24%

PTSD* 11%

Tics 11-20%

Trouble bipolaire 6-25%

Troubles psychotiques 12%

Trouble liés à l’usage de substance ->33%

Idées suicidaires 66%

Hofvander et al, 2009
Lai et al, 2015
Joshi et al, 2013
Cassidy et al, 2014CFP 2019

Moyenne = 3



Annuaires
https://www.borderline-aftpb.com/ou-et-comment-trouver-de-laide/

www.aftcc.org

https://www.ifemdr.fr/annuaire-emdr/

https://www.emdr-france.org

https://www.tamis-autisme.org

https://proches-borderline.org

https://www.association-react.com

https://annuaire.autismeinfoservice.fr

https://www.craif.org

https://www.irccade.com/trouver-un-thérapeute/

https://www.irccade.com/trouver-un-th%C3%A9rapeute/


Applications
Rootd
Hop ma liste
Calm Harm
I am Cober
Pas de panique
Respirelax
Petitbambou
CBT therapy & Journal
Jardin Mental
Simple DBT skills diary Card


