Troubles anxieux
en medecine de . -
p rem i er reCO u rS + Signal d’alarme, préparant I'individu a faire face a une menace

» Anxiété normale = réaction adaptée, nécessaire pour affronter la situation

Anxiété

e Anxiété pathologique = réaction qui dépasse I'objectif originel,
désorganisée et incontrélée

17 décembre 2014

Dr N. Junod Perron — Médecine de premier recours
Dr H. Richard-Lepouriel — Service des spécialités psychiatriqgues
Dr N. Bally — Service de psychiatrie de liaison et d’intervention de crise

Peurs « normales » et

pathologiques

Registre de I'émotion Registre de la maladie

Peur d’intensité modérée, souvent  Peur pouvant aller jusqu’a la

contrélable panique, souvent incontrélable

Associée a des situations Associées a des situations souvent

objectivement dangereuses non dangereuses

Evitements modérés et handicap Evitements importants et

léger handicap significatif

Peu d’anxiété anticipatoire: Anxiété anticipatoire majeure:

I'existence n’est pas organisée I'existence est organisée autour de
" autour de la peur la peur

Les confrontations répétées Malgré des confrontations répétées,

peuvent peu a peu faire diminuer la peur ne diminue pas

I'intensité de la peur
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Evénement traumatique (DSM
IV-TR)

La personne a été exposée a un évenement dans lequel les deux

éléments suivants étaient présents:

La personne a vécu, a été témoin ou a été confrontée a un ou
plusieurs événements durant lesquels des individus ont pu
mourir ou étre tres gravement blessés, étre menacés de mort.
Son intégrité physique ou celle d’autrui a été menacée.

La réaction de la personne a I'événement s’est traduite par une

peur intense, un sentiment d'impuissance ou d’horreur.

Physiopathologie

Le traumatisme inclut un manque d'intégration de I'expérience
douloureuse, ainsi que de ses conséquences.

Les souvenirs traumatiques sont hautement émotionnels, somatiques et
moteurs: je ne peux pas symboliser ce que jai vécu, je ne peux pas en
parler, je revis simplement I'expérience, encore et encore.

Si les patients traumatisés avaient pu intégrer I'évenement négatif, ils
pourraient se souvenir de ce qu’ils ont vécu et le raconter de maniere
narrative.

Stress aigu (DSM IV-TR)
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Avoir été exposé a un évenement traumatique
Symptdémes dissociatifs pendant ou aprées I'éveénement (au moins trois):

Sentiment subjectif de torpeur, de détachement ou absence de réactivité
émotionnelle

Diminution de la conscience de son environnement
Déréalisation

Dépersonnalisation

Amnésie dissociative

Analgésie

Stress aigu (DSM IV-TR)
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Symptdomes intrusifs: 'événement traumatique est constamment revécu
(au moins un symptéme):

Images

Pensées

Réves

lllusions

Flash-back (I'évenement traumatique est constamment revécu).




Stress aigu (DSM IV-TR)

Symptdémes d’évitements ( au moins un symptome):
Pensées

Sentiments

Conversations

Activités

Endroits
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Gens

Stress aigu (DSM IV-TR)

Symptdmes neurovégétatifs (au moins un symptome):
Irritabilité

Hypervigilance

Réaction de sursaut

Agitation psycho-motrice

Troubles du sommeil
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Difficultés de concentration

« De 2 jours a un mois

Debriefing ?

e Peu d'études bien structurées

e Utile pour certaines personnes, néfaste dans certains cas
« Utile pour détecter les sujets a risque

« Distinguer les techniques de debriefing pour les victimes, les intervenants,
les groupes déja constitués avant I'évenement

« Interventions sur plusieurs séances semblent étre efficaces
Rose & al, 2009

> L'essentiel est d’évaluer et de valoriser les ressources du patient.
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Suites

Mme T.C./M. PA repart de la consultation avec 1 petite boite de
Zolpidem 10mg a consommer selon besoins.

Elle/il reconsulte aprés 2 mois.

Elle/il se plaint de tension dans la nugue et dans le bas du dos, de
dyspepsie et de ballonnement.

Elle/il signale en outre toujours mal dormir avec des cauchemars
persistant la nuit et une irritabilité au travail.
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Durée plus courte (entre 2 Symptdmes perdurent au-dela
jours a 4 semaines apres le de 1 mois
traumatisme)




Etudes

Population

Hommes

Femmes

Norris, 1992

Adultes
USA n=1000

74 %

65 %

Breslau, 1998

Adultes
USA n=2181

97 %

87 %




Troubles associés au P.T.S.D.

Troubles associés au

P.T.S.D. Hommes Femmes
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——népression 48%  4a9u— |
dysthymie 21% 23%
TAG 17% 15%
TP 7% 13%
Phobie sociale 28% 28%
Phobie spécifique 31% 29%
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Diagnostics différentiels

Prise de substance(s):

» Caféine

e Psychostimulants / hallucinogénes

e OH /sevrage OH

» BZD /hypnotiques sédatifs (réaction paradoxale)
¢ Hormone thyroidienne

Attaque de panique (DSM IV-
TR)

Période bien délimitée de crainte ou de malaise intense
Survenue brutale, acmé en moins de 10 min.

Nombreux symptémes (4 sur une liste de 13):
Palpitations, battements du coeur, accélération du rythme cardiaque
Transpiration

Tremblements ou secousses musculaires

Sensation de souffle coupé, impression d’étouffement
Sensation d’étranglement

Douleur ou géne thoracique

Douleur ou géne abdominale

Sensation de vertige ou impression d'évanouissement
Déréalisation, dépersonnalisation

Peur de perdre le contrdle, de devenir fou

« Peur de mourir

Paresthésies

Frissons, bouffées de chaleur

Fréguences des symptémes
de I’AP

* Palpitations, battements de coeur, accélération du rythme cardiaque
e Sensation de “ souffle coupé " ou impression d’'étouffement
* Sensation de vertiges, impression d'évanouissement

¢ Transpiration

«  Frissons, bouffées de chaleur

«  Douleur ou géne thoracique

*  Peur de mourir

« Tremblements, secousses musculaires

* Peur de perdre le contréle de soi ou de devenir fou

* Paresthésies

* Sensation d’étranglement

* Nausées, géne abdominale

« Déréalisation ou dépersonnalisation

90%
81%
70%
69%
64%
62%
60%
58%
56%
51%
-
40%
33%

Servant D et al. 2000
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Psycho-éducation

Dédramatiser et rassurer le patient:

Isoler le patient au calme, mise a distance de I'entourage
Conserver une attitude calme et empathique
Rassurer le patient sur I'absence de danger de mort
Expliquer ce qu’est une attaque de panique:
 Dysrégulation fréquente et sans gravité de neuro-transmetteurs
» Environ 10 % de la population générale connait I'expérience d'une attaque de
panique isolée par année
* Souvent sans cause déclenchante apparente (AP spontanée)
» Evenement le plus souvent isolé et ponctuel, sans conséquence ni répétition




Psycho-éducation

Rappeler que la crise va naturellement céder

Défocaliser I'attention du patient des menaces externes ou de
sensations internes anxiogéenes
Enseigner des techniques pour réduire les symptoémes:
» Respiration en carré (bouche fermée)
- Pétrissage: tension-détente des mains, pieds, nuque => régulation
volontaire du tonus musculaire
* (Eil américain: voir flou, voir loin
Traiter per os: Xanax 0,25 a 0,5 mg, Temesta 1 mg a 2 mg
PAS SYSTEMATIQUE !!!

Vignette clinique

* Vous revoyez ce jeune homme pour la 5iéeme fois en trois mois aux
urgences, toujours dans un contexte d’attaques de panique.

» |l vous explique qu'il a fait également plusieurs attaques de panique sur
I'autoroute pour aller voir sa mere a Nyon, ou qu'il ne peut plus traverser
Plainpalais.

e En réponse a vos questions, il vous précise cependant que les
ascenseurs, les tunnels ou les magasins bondés le samedi apres-midi ne
lui posent aucun probleme.

Trouble panique

Trouble panique (DSM IV-TR):
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Attagues de panique (AP) récurrentes et inattendues
Au moins 1 AP est suivie de :
Crainte persistante d’avoir une autre AP (anxiété anticipatoire)

Préoccupations a propos des implications possibles de I'AP ou de ses
conséquences (peur d'avoir une « crise cardiaque », peur de devenir
fou,...)

Changement de comportement (évitement)

Trouble panique +/-
agoraphobie

Agoraphobie (DSM IV-TR):

1. Anxiété liée au fait de se retrouver dans des endroits ou des situations
d’ou il pourrait étre difficile ou génant de s'échapper ou dans lesquelles on
pourrait ne pas trouver de secours en cas d’AP

2. Les situations sont:

» Evitées

e Subies avec souffrance intense, des symptdmes de panique

» Nécessitent la présence d'un accompagnant

TPA = Evolution—complication « quasi naturelle » du TP
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