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			PRÉFACE

			Qui peut prétendre être insensible à toute forme d’anxiété ? En dehors de profils psychologiques hors-norme ou marqués par un haut niveau de déni, nul être humain n’est exempt, ponctuellement ou plus durablement, d’une certaine dose d’anxiété qui fait partie des attitudes mentales et émotionnelles essentielles à une adaptation saine au monde. Anticiper les situations à risque, se poser les bonnes questions de manière plus ou moins consciente, ou encore se concentrer sur une difficulté potentielle voire la contourner quand cela paraît préférable constitue des bienfaits de l’anxiété normale, même si elle s’accompagne parfois d’un peu de tiraillements intérieurs ou de sensations plus désagréables.

			L’anxiété est un « produit dérivé » de la peur, cette réaction émotionnelle très archaïque et indispensable à notre survie, qui se déclenche face à un danger immédiat. Elle est le fruit de la coexistence de ce réflexe, animal, de défense ou de fuite et des fonctions évoluées du cerveau propre à notre espèce, la mémoire, l’anticipation et surtout la conscience. La plupart des mammifères sont équipés du même système cérébral de la peur que nous, et peuvent ainsi éviter les situations périlleuses soit par instinct inné (les peurs transmises par la génétique) soit par apprentissage (imitation ou conditionnement notamment). Mais ils ne savent probablement pas réellement qu’ils sont mortels, ne se posent pas douloureusement la question de la date ou l’heure de leur disparition, de celle de leurs proches, des maladies qu’ils pourraient attraper ou encore de ce que leurs congénères peuvent bien penser d’eux.

			Toutes ces appréhensions, en nombre infini, nourrissent l’anxiété des êtres humains, pour le meilleur ou pour le pire, c’est-à-dire pour nous protéger le plus souvent, mais parfois aussi pour nous gâcher la vie. « J’ai eu beaucoup de soucis dans ma vie. La plupart ne sont jamais arrivés. » Cette pensée célèbre de Mark Twain dit tout de cette propension de notre esprit à se raconter des histoires effrayantes, un peu, beaucoup, passionnément, et parfois à la phobie…

			L’anxiété peut porter sur un très grand nombre de sujets, en lien avec les dangers naturels ancestraux (les maladies, les prédateurs, le vide, le sang, etc.) et ceux que les expériences de la vie y ajoutent (la perte des proches, les problèmes d’argent, des situations à risque, etc.). Par ailleurs, elle peut prendre des formes très différentes car elle se greffe sur les fonctions cognitives que nous utilisons au quotidien : peurs conditionnées (support des phobies), idées intrusives (support des obsessions), anticipations (support des ruminations anxieuses), ou encore souvenirs du danger (support des psychotraumatismes). Et, dans tous ces cas, on peut passer du normal au pathologique sous l’influence d’un mélange de facteurs biologiques, psychologiques et socio-affectifs.

			Tout ceci fait que l’anxiété concerne chacun d’entre nous, et les troubles anxieux une forte proportion de la population générale (environ 10 à 15 % selon les définitions utilisées et les échelles de temps utilisées). Pourtant, ils demeurent aujourd’hui encore mal connus et souvent négligées, même des professionnels de santé dont l’attention est classiquement plus attirée par des pathologies psychiques considérées comme plus sévères et handicapantes, comme la dépression ou les psychoses. Cependant, les troubles anxieux peuvent être à l’origine de souffrances importantes, parfois très invalidantes, et ceci sur des durées très longues. Leurs répercussions sur la qualité de vie, sur le mode de vie et sur la santé physique ne sont plus à démontrer.

			L’ouvrage rédigé par le Docteur Palazzolo est donc tout à fait essentiel pour répondre aux très nombreuses questions (au nombre de cent !) que l’on peut se poser sur les troubles anxieux, dans toutes leurs dimensions. Il est remarquablement complet, précis et clair. L’auteur est avant tout un psychiatre clinicien de talent, formé à de nombreuses méthodes de psychothérapie, mais également un excellent pédagogue et vulgarisateur. Ce livre permet ainsi de savoir et comprendre à la fois ce qu’est l’anxiété et comment y faire face, sur la base des connaissances médicales et scientifiques les plus récentes mais dans un langage accessible à tous.

			Antoine Pelissolo

			Médecin psychiatre 
Professeur des Universités 
Praticien Hospitalier

		




		
			I. COMPRENDRE L’ANXIÉTÉ : DÉFINITIONS 
ET ORIGINES

		




		
			1 Qu’est-ce que l’anxiété, au juste ?

			L’anxiété est une expérience psychique universelle. Tout être humain la rencontre à différents moments de sa vie. Il ne s’agit pas d’un signe de faiblesse ni d’une anomalie mentale : elle fait partie de notre fonctionnement normal. Mais à partir d’un certain seuil d’intensité, de fréquence ou de durée, elle peut devenir pathologique et entraîner une véritable souffrance. Pour bien comprendre un trouble anxieux, il est donc essentiel de revenir d’abord à la définition de ce qu’est l’anxiété, dans ses formes légitimes comme dans ses excès.

			Sur le plan médical et psychologique, l’anxiété peut être définie comme un état émotionnel d’attente inquiète face à un danger futur, mal défini, souvent incertain ou imprécis. Elle se distingue de la peur, qui est une réaction à une menace bien identifiée et présente. La peur est une émotion adaptative : on la ressent face à un danger immédiat (comme un animal menaçant ou une voiture qui arrive trop vite). L’anxiété, elle, anticipe un risque qui n’est pas encore là, parfois même irréaliste ou exagéré, mais que la personne perçoit comme réel ou imminent.

			Sur le plan neurobiologique, l’anxiété repose sur l’activation du système de réponse au stress, qui mobilise à la fois le système nerveux autonome (principalement la branche sympathique) et certaines structures cérébrales profondes, notamment l’amygdale, le cortex préfrontal et l’hippocampe :
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			Lorsqu’un danger est perçu – même de façon subjective –, l’organisme libère des hormones du stress comme l’adrénaline et le cortisol. Cela déclenche toute une série de réactions physiologiques : augmentation du rythme cardiaque, de la fréquence respiratoire, tension musculaire, vigilance accrue. Ces réactions ont une fonction adaptative : elles nous préparent à fuir ou à faire face (la fameuse flight or fight response des Anglo-Saxons). Ce mécanisme est parfaitement utile dans des contextes réels de danger. Mais lorsqu’il se déclenche de manière excessive, inappropriée ou permanente, il devient source de troubles.

			Dans sa forme normale, l’anxiété peut même avoir des effets bénéfiques. Elle pousse à la prudence, à l’anticipation, à la préparation. Être un peu anxieux avant un examen ou une présentation importante est tout à fait naturel et peut même améliorer la performance. L’anxiété devient problématique lorsqu’elle déborde nos capacités d’adaptation, qu’elle survient sans raison apparente, qu’elle envahit le quotidien ou qu’elle s’accompagne de symptômes physiques et psychiques invalidants.

			L’anxiété pathologique peut se manifester par une multitude de signes : palpitations cardiaques, oppression thoracique, sensations d’étouffement, maux de ventre, tensions musculaires, fatigue, irritabilité, troubles du sommeil, ruminations incessantes, évitements comportementaux, perte de concentration, attaques de panique… Lorsqu’elle devient chronique, elle peut avoir un impact considérable sur la qualité de vie : isolement social, perte d’emploi, altération de la vie affective et relationnelle.

			Il est important de comprendre que l’anxiété n’est pas une entité unique, mais un terme générique qui recouvre différentes formes de troubles :

			•le trouble anxieux généralisé, marqué par une inquiétude permanente et diffuse ;

			•les phobies spécifiques, qui se focalisent sur un objet ou une situation bien précise ;

			•la phobie sociale, centrée sur la peur du regard et du jugement des autres ;

			•le trouble panique, caractérisé par des attaques de panique récurrentes et imprévisibles ;

			•le trouble obsessionnel-compulsif (TOC), où les pensées anxieuses entraînent des rituels ;

			•le trouble de stress post-traumatique (TSPT), qui survient après un événement vécu comme terrifiant.

			Chacun de ces troubles partage une base anxieuse, mais avec des caractéristiques spécifiques. Il ne s’agit donc pas de « l’anxiété » au sens général, mais de troubles anxieux, définis par des critères précis dans les classifications médicales internationales (DSM ou CIM).

			Enfin, il convient de rappeler que l’anxiété, même si elle est désagréable, n’est pas dangereuse en soi. Elle ne met pas en péril la santé physique (même si elle peut l’altérer indirectement par épuisement) et ne mène pas à la folie. Mais lorsqu’elle devient trop présente, qu’elle s’installe dans la durée ou qu’elle perturbe significativement le fonctionnement quotidien, elle nécessite une prise en charge adaptée. Il est donc essentiel de ne pas banaliser l’anxiété excessive, mais de la considérer comme un signal d’alarme qu’il est possible de comprendre, d’écouter et de réguler.

		




		
			2 Quelle est la différence entre le stress, l’angoisse et l’anxiété ?

			Ces trois termes – stress, angoisse, anxiété – sont souvent utilisés de manière interchangeable dans le langage courant. Pourtant, ils désignent des réalités différentes, aussi bien sur le plan clinique que dans la façon dont ils sont ressentis. Faire la distinction entre ces notions permet de mieux comprendre ce que l’on vit, d’éviter les confusions, et d’orienter plus précisément la prise en charge si besoin.

			Commençons par le stress. Il s’agit d’un mécanisme d’adaptation de l’organisme face à une situation jugée contraignante, exigeante ou menaçante. C’est une réaction physiologique et psychologique normale, qui mobilise nos ressources pour faire face à une difficulté. Ce mécanisme a été largement étudié depuis les travaux pionniers de Hans Selye dans les années 1930, qui parlait de « syndrome général d’adaptation ». Le stress se manifeste principalement en réponse à un événement externe : une échéance professionnelle, un examen, un conflit, un changement important… Il est donc contextuel et directement lié à une pression exercée sur l’individu.

			Sur le plan biologique, le stress active l’axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien, qui libère du cortisol et de l’adrénaline. Ce sont ces hormones qui provoquent les symptômes bien connus du stress aigu : accélération du rythme cardiaque, tension musculaire, respiration rapide, transpiration, vigilance accrue. Si le stress est de courte durée et que l’organisme peut récupérer, il n’est pas nocif : il peut même être stimulant et améliorer la performance. En revanche, si le stress devient chronique, ou si l’on se sent dépassé en permanence, les effets délétères peuvent apparaître : troubles du sommeil, fatigue, troubles digestifs, irritabilité, baisse des défenses immunitaires, voire épuisement professionnel (burn-out).
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			L’anxiété, elle, se distingue du stress par sa dimension anticipatoire et souvent diffuse. L’anxiété ne résulte pas forcément d’un événement concret, mais d’une appréhension mentale face à une menace potentielle, parfois imaginaire ou exagérée. Une personne anxieuse va par exemple s’inquiéter de ce qui pourrait advenir : « Et si je n’y arrivais pas ? », « Et si je tombais malade ? », « Et si je perdais le contrôle ? ». Il ne s’agit pas tant d’une réaction à un événement réel que d’une projection dans un futur incertain. L’anxiété peut apparaître sans raison apparente, ou se greffer sur des situations pourtant banales.

			Contrairement au stress, qui diminue lorsque la situation stressante est terminée, l’anxiété peut persister, même en l’absence de tout danger objectif. Elle entretient des pensées négatives récurrentes, des scénarios catastrophes, des comportements d’évitement, une hypervigilance permanente. Elle peut être ponctuelle (dans les cas d’anxiété situationnelle), ou chronique (comme dans le trouble anxieux généralisé). Lorsqu’elle devient envahissante et durable, on parle alors de trouble anxieux, qui nécessite un accompagnement thérapeutique.

			L’angoisse, enfin, est souvent considérée comme une forme intense d’anxiété, mais elle s’en distingue par sa dimension corporelle et souvent brutale. L’angoisse se manifeste par une crise aiguë, un malaise physique profond, souvent sans objet identifiable. Les symptômes peuvent être très impressionnants : oppression thoracique, boule dans la gorge, sensation d’étouffement, palpitations, vertiges, tremblements, sueurs, nausées… Certaines personnes décrivent l’angoisse comme une « alerte rouge » intérieure, une perte de contrôle imminente, ou encore une « peur de mourir ». Dans les cas extrêmes, on parle d’attaque de panique.

			L’angoisse est donc une expérience plus brève, mais plus intense que l’anxiété. Elle peut survenir de manière isolée, ou s’inscrire dans un trouble anxieux plus global (trouble panique, stress post-traumatique, phobie…). Elle est difficilement verbalisable sur le moment car elle submerge l’individu de sensations physiques envahissantes. C’est une manifestation somatique de la peur, parfois sans objet précis, qui traduit une activation brutale du système de défense de l’organisme.

			■En résumé

			•Le stress est une réaction à une contrainte concrète, avec un début et une fin, souvent bien identifiée.

			•L’anxiété est une inquiétude anticipatoire, souvent diffuse, persistante et liée à une menace perçue mais non immédiate.

			•L’angoisse est une manifestation aiguë, souvent brutale, d’un malaise physique et psychique intense, parfois sans cause apparente.

			Ces trois notions peuvent bien sûr s’entremêler. Une personne stressée de manière chronique peut devenir anxieuse. Une personne anxieuse peut faire une crise d’angoisse. Mais pour comprendre ce que l’on vit et adapter sa réponse thérapeutique, il est fondamental de poser les bons mots sur ses ressentis. Cette distinction permet également au professionnel de santé de poser un diagnostic précis et de choisir les outils les plus appropriés pour accompagner la personne en souffrance.



		




		
			3 À partir de quand l’anxiété devient-elle un trouble ?

			L’anxiété est une émotion normale, inscrite dans notre fonctionnement biologique. Elle permet à l’organisme de réagir à des situations perçues comme menaçantes, de se préparer à l’action, d’anticiper les difficultés. Elle fait partie intégrante de la vie quotidienne. On peut être anxieux avant un examen, inquiet pour un proche malade ou tendu à l’approche d’un changement important. Ces formes d’anxiété, dites « adaptatives », ne relèvent d’aucune pathologie. Elles témoignent même d’une capacité à se projeter, à évaluer les risques, à prendre les choses au sérieux.

			Mais il arrive que cette anxiété dépasse ses fonctions utiles. Lorsqu’elle devient excessive, envahissante, persistante et difficile à contrôler, elle se transforme en trouble. La distinction n’est pas toujours évidente, surtout pour la personne qui en souffre. Ce qui fait la différence entre une anxiété normale et une anxiété pathologique ce n’est pas seulement son intensité, mais son retentissement dans la vie quotidienne et l’impossibilité de la réguler spontanément.

			Pour qu’on parle de trouble anxieux, plusieurs critères sont généralement pris en compte par les professionnels de santé :

			•L’intensité des symptômes : l’anxiété devient un trouble lorsqu’elle provoque des manifestations physiques ou psychiques intenses, qui empêchent de fonctionner normalement. Palpitations cardiaques, sueurs, sensations d’étouffement, vertiges, troubles digestifs, insomnies, ruminations mentales incessantes… Ces signes ne sont plus de simples tensions passagères, mais des manifestations handicapantes.

			•La durée : l’anxiété normale est transitoire. Elle s’atténue lorsque la situation source de tension disparaît. À l’inverse, l’anxiété pathologique persiste dans le temps, souvent pendant plusieurs semaines ou mois, même en l’absence de facteur déclenchant identifiable.

			•La fréquence : si l’anxiété devient quotidienne, omniprésente, si elle surgit au réveil, empêche de se concentrer ou interfère avec les interactions sociales, on sort du domaine de la réaction normale pour entrer dans celui du trouble.

			•Le retentissement fonctionnel : c’est un critère central. Une anxiété devient pathologique dès lors qu’elle altère significativement la qualité de vie. Cela peut se traduire par un repli social, une perte de rendement au travail, des conflits familiaux, une baisse de l’estime de soi, un évitement progressif de certaines situations ou des conduites addictives pour tenter de se calmer (alcool, médicaments, écrans…). Ce n’est donc pas l’émotion en soi qui est problématique, mais ce qu’elle empêche de vivre.

			•Le vécu subjectif de perte de contrôle : beaucoup de personnes décrivent un sentiment d’impuissance face à leur anxiété. Elles ont la sensation de ne plus pouvoir gérer, de se sentir envahies, dépassées, en état d’alerte permanente. Certaines vivent même dans la peur de devenir folles ou de perdre pied, notamment lors de crises d’angoisse aiguës.

			Les classifications médicales internationales (DSM, CIM) définissent comme nous l’avons vu précédemment plusieurs types de troubles anxieux, en fonction des formes que prend cette anxiété pathologique.

			Il est important de souligner qu’un diagnostic de trouble anxieux n’est pas un jugement, ni une étiquette figée. C’est un outil pour mieux comprendre la nature du problème, orienter la prise en charge et proposer des solutions adaptées. En d’autres termes, poser un diagnostic permet de ne plus réduire l’anxiété à une affaire de « caractère », mais de la reconnaître comme un trouble à part entière qui mérite attention et accompagnement.

			Nombre de personnes vivent longtemps avec une anxiété pathologique sans en être pleinement conscientes. Par honte, par banalisation (« Je suis comme ça depuis toujours »), par crainte d’être jugées, elles hésitent à consulter. Pourtant, plus une prise en charge est précoce, plus elle est efficace. Thérapies cognitivo-comportementales (TCC), approches de pleine conscience, médicaments lorsque c’est nécessaire : les outils ne manquent pas pour aider à sortir de l’emprise anxieuse.

			Il faut aussi rappeler qu’il existe des formes d’anxiété masquée, qui ne se traduisent pas forcément par des crises visibles mais par une agitation mentale constante, des comportements d’hypercontrôle, une tension physique diffuse ou une fatigue inexpliquée. Ces formes silencieuses n’en sont pas moins invalidantes. Là encore, c’est le retentissement sur la vie personnelle, sociale ou professionnelle qui fait la différence.

			■En résumé

			On peut dire que l’anxiété devient un trouble lorsqu’elle cesse d’être une alliée adaptative pour devenir une source permanente de souffrance, d’évitement ou de blocage. C’est une émotion normale qui, mal régulée ou trop présente, peut évoluer vers une véritable pathologie.



		




		
			4 Quelles sont les principales causes de l’anxiété ?

			On entend souvent dire que certaines personnes sont « naturellement anxieuses », comme si l’anxiété était une caractéristique innée, inscrite une fois pour toutes dans la personnalité. Pourtant, les causes de l’anxiété sont bien plus complexes. Si certains individus peuvent être plus prédisposés que d’autres à ressentir de l’inquiétude ou à anticiper négativement l’avenir, aucun être humain n’est anxieux « par nature ». L’anxiété résulte d’un enchevêtrement de facteurs biologiques, psychologiques, environnementaux et sociaux qui interagissent de manière dynamique. Comprendre ces causes ne revient donc pas à désigner un coupable unique, mais à identifier un ensemble de mécanismes qui, combinés, peuvent conduire à l’installation d’un trouble anxieux.

			▶Des facteurs biologiques et neurologiques

			La recherche en neurosciences a mis en lumière plusieurs structures cérébrales impliquées dans la régulation de l’anxiété, comme nous l’avons vu précédemment. L’amygdale, en particulier, joue un rôle central : c’est elle qui déclenche l’alerte face à un danger réel ou perçu. Dans certains cas, cette alarme interne peut être hypersensible, c’est-à-dire se déclencher trop facilement, même en l’absence de menace réelle. D’autres régions du cerveau, comme le cortex préfrontal (impliqué dans la régulation émotionnelle), peuvent avoir du mal à moduler cette réponse.

			Par ailleurs, des déséquilibres dans certains neurotransmetteurs (substances chimiques qui permettent la communication entre les neurones), comme la sérotonine, le GABA ou la noradrénaline, ont été observés chez des personnes souffrant de troubles anxieux. Ces déséquilibres ne sont pas nécessairement la cause unique du trouble, mais ils peuvent contribuer à l’entretien de l’anxiété, en rendant plus difficile le retour à un état d’apaisement.

			▶Une vulnérabilité psychologique individuelle

			Certains traits psychologiques peuvent favoriser l’apparition d’un trouble anxieux. Les personnes ayant une faible tolérance à l’incertitude, une tendance à l’introspection anxieuse, un besoin élevé de contrôle ou un perfectionnisme rigide sont souvent plus vulnérables à développer une anxiété chronique. Il ne s’agit pas là de maladies, mais de façons d’être ou de penser qui, dans certains contextes, peuvent devenir problématiques.

			De plus, les expériences précoces de vie jouent un rôle fondamental. Un enfant ayant grandi dans un environnement instable, imprévisible ou surprotecteur peut développer une vision du monde marquée par l’insécurité, l’anticipation du danger ou l’idée que les événements sont incontrôlables. Ces schémas cognitifs peuvent persister à l’âge adulte et renforcer la tendance à l’anxiété.

			▶Des événements de vie marquants ou traumatiques

			L’anxiété peut également s’ancrer à la suite d’un événement de vie difficile : accident, agression, rupture, maladie, deuil, perte d’emploi… Ces expériences peuvent fragiliser l’équilibre psychique, créer un terrain propice à l’hypervigilance, voire déclencher un trouble anxieux spécifique (comme le trouble de stress post-traumatique ou un état de stress aigu).

			Parfois l’événement déclencheur est plus subtil : surcharge professionnelle prolongée, pression familiale, accumulation de responsabilités, sentiment d’isolement… Il n’y a pas besoin de vivre un « traumatisme majeur » pour développer une anxiété pathologique. La répétition de micro-stresseurs quotidiens, combinée à une mauvaise récupération (physique ou émotionnelle), peut suffire à installer un état d’épuisement anxieux.

			▶L’influence du contexte social et culturel

			Le monde contemporain exerce sur les individus une pression constante : celle de réussir, d’être performant, disponible, réactif, parfait… L’incertitude économique, les crises sanitaires ou écologiques, la surcharge d’informations, la comparaison permanente induite par les réseaux sociaux sont autant de facteurs qui nourrissent un climat anxiogène. Ce que certains chercheurs appellent le « stress sociétal » constitue un fond diffus d’insécurité qui peut exacerber les tendances anxieuses chez des personnes déjà vulnérables.

			Par ailleurs, notre rapport culturel à l’émotion joue un rôle. Dans des sociétés où l’expression de l’inquiétude est perçue comme une faiblesse, ou où le mal-être psychique est stigmatisé, il est plus difficile de demander de l’aide. L’anxiété peut alors s’installer en silence, alimentée par la solitude et la culpabilité.

			▶Une interaction constante entre les diverses causes

			Ce qu’il faut retenir, c’est que ces causes ne s’additionnent pas mécaniquement, elles interagissent. Une personne peut naître avec une certaine sensibilité biologique, développer des schémas de pensée anxiogènes en raison de son histoire, et voir son trouble émerger ou s’aggraver sous l’effet d’un environnement stressant. Inversement, un contexte soutenant, une bonne hygiène de vie, une éducation favorisant l’autonomie émotionnelle peuvent atténuer des vulnérabilités initiales.

			Aucun facteur isolé ne détermine à lui seul l’apparition d’un trouble anxieux. C’est l’accumulation ou la combinaison de plusieurs d’entre eux qui, à un moment donné, peut faire basculer une anxiété « normale » vers une souffrance chronique.

			▶Et si je ne trouve pas la cause de mon anxiété ?

			Beaucoup de personnes cherchent désespérément une cause précise à leur anxiété, comme s’il fallait absolument un événement déclencheur clair pour justifier leur mal-être. Or, ce n’est pas toujours le cas. Parfois l’anxiété s’installe de manière insidieuse, sans raison évidente, ou en lien avec un faisceau de facteurs diffus. Cela ne signifie pas que la souffrance n’est pas réelle, ni qu’elle n’a pas de sens. Comprendre les causes peut aider à se libérer, mais l’absence d’une cause identifiable ne doit pas être un frein à la prise en charge.

		




		
			5 L’anxiété peut-elle être héréditaire ?

			La question de l’hérédité dans l’anxiété revient très souvent en consultation : « Mon père était anxieux, ma grand-mère aussi… Est-ce que j’ai hérité de leur anxiété ? ». D’autres personnes s’interrogent au contraire avec inquiétude : « Je souffre d’un trouble anxieux, est-ce que mes enfants risquent de développer la même chose que moi ? ». Ces préoccupations sont légitimes, car nous savons aujourd’hui que certains traits anxieux peuvent avoir une composante génétique. Mais cette transmission n’est ni automatique, ni inéluctable. L’hérédité n’est qu’un élément du puzzle, et il est essentiel d’en comprendre les nuances pour éviter les conclusions trop rapides.

			▶Gènes et transmission de la vulnérabilité

			Les recherches en génétique ont montré qu’il existe bien des facteurs héréditaires impliqués dans la susceptibilité à l’anxiété. Il ne s’agit pas d’un « gène de l’anxiété » à proprement parler – aucun gène unique ne peut expliquer à lui seul le développement d’un trouble anxieux. Il s’agit plutôt d’une multitude de gènes qui, en interaction avec l’environnement, peuvent moduler des fonctions cérébrales liées à la régulation émotionnelle, à la perception du danger, à la tolérance au stress, ou encore à la sensibilité à certaines substances chimiques du cerveau comme la sérotonine ou le cortisol.

			Des études sur les jumeaux confirment cette dimension génétique : lorsque l’un des jumeaux monozygotes (génétiquement identiques) présente un trouble anxieux, son frère ou sa sœur a plus de chances de présenter des symptômes similaires que dans le cas de jumeaux dizygotes (non identiques). On estime ainsi que la part d’héritabilité des troubles anxieux varie entre 30 et 50 % selon les études et le type de trouble (trouble panique, anxiété sociale, trouble obsessionnel-compulsif, etc.).

			Cela signifie concrètement que certaines personnes peuvent naître avec une vulnérabilité biologique accrue à développer de l’anxiété. Leur système nerveux réagit plus intensément aux stimulations stressantes, leur seuil d’alerte est plus bas, leur régulation émotionnelle peut être plus délicate. Mais attention : cette vulnérabilité n’est pas une fatalité.

			▶L’environnement : le second pilier de la transmission

			Si les gènes peuvent prédisposer, c’est l’environnement qui dispose. Les interactions précoces entre l’enfant et ses figures d’attachement (parents, proches) jouent un rôle déterminant. Un parent très anxieux peut, souvent sans le vouloir, transmettre des messages implicites à l’enfant sur le monde et sur lui-même : « Le monde est dangereux », « Tu ne peux pas faire face seul », « Il faut tout prévoir pour ne pas être pris au dépourvu », etc.

			De même, l’enfant observe et intériorise les réactions émotionnelles de ses proches : si un parent sursaute à chaque imprévu, s’angoisse au moindre symptôme ou anticipe sans cesse le pire, l’enfant apprend que cette façon d’interpréter le monde est la norme. Il développe ainsi des schémas cognitifs anxiogènes, c’est-à-dire une manière de penser marquée par l’hypervigilance, l’anticipation négative, la difficulté à tolérer l’incertitude.

			Il est donc souvent difficile de distinguer ce qui est transmis par les gènes et ce qui l’est par l’apprentissage, car les deux s’entremêlent dès les premières années de vie. Un enfant peut hériter d’une sensibilité émotionnelle, mais c’est en fonction du climat affectif, éducatif et social dans lequel il grandit que cette sensibilité deviendra, ou non, un terreau d’anxiété.

			▶La plasticité cérébrale : rien n’est figé

			La bonne nouvelle, c’est qu’une vulnérabilité génétique peut être modulée. Le cerveau humain est doué de plasticité : il change, apprend, s’adapte, et ce tout au long de la vie. Une personne anxieuse de naissance ou ayant grandi dans un contexte anxiogène peut tout à fait apprendre à réguler ses émotions, à modifier ses pensées anxieuses, à développer des stratégies de gestion du stress. Certaines psychothérapies – en particulier les thérapies comportementales et cognitives (TCC) – ont montré leur efficacité à ce niveau.

			De la même manière, les enfants de parents anxieux ne sont pas condamnés à le devenir. Ce qui importe ce n’est pas seulement que le parent soit anxieux, mais comment il gère son anxiété. Un parent qui apprend à reconnaître ses propres schémas cognitifs, à les verbaliser, à les réguler, peut au contraire offrir à l’enfant un modèle de résilience. L’environnement émotionnel peut donc jouer un rôle protecteur, même en cas de terrain génétique prédisposé.

			▶Et l’épigénétique dans tout ça ?

			Un domaine de recherche passionnant, appelé épigénétique, s’intéresse à la manière dont l’environnement influence l’expression des gènes. Autrement dit, ce n’est pas parce qu’on possède un gène qu’il s’exprime forcément. Des expériences de stress chronique, de maltraitance, mais aussi de soutien émotionnel, d’apprentissage ou de thérapie peuvent « allumer » ou « éteindre » certains gènes.

			Cela signifie que notre histoire de vie, notre environnement relationnel et nos choix personnels influencent la manière dont nos gènes agissent dans le cerveau. L’épigénétique vient ainsi confirmer que l’hérédité n’est jamais une fatalité : elle est modulable, réversible, influencée par la qualité des liens et des expériences vécues.

			■En résumé

			Oui, l’anxiété peut avoir une composante héréditaire. Mais il ne s’agit pas d’un héritage figé, d’un programme inexorable. L’anxiété n’est pas transmise comme la couleur des yeux. Elle se transmet à travers une vulnérabilité, une disposition, qui peut être atténuée, compensée ou transformée par l’environnement, l’éducation, l’accompagnement thérapeutique et les ressources personnelles de chacun. C’est pourquoi il est toujours utile, lorsqu’on souffre d’anxiété ou que l’on constate des traits anxieux dans sa famille, de s’interroger sur les apprentissages transmis, les modes de communication émotionnelle, les comportements face au stress. C’est dans cette compréhension globale – et non dans une quête du gène « responsable » – que réside le vrai pouvoir de transformation.



		




		
			6 Quels sont les mécanismes cérébraux impliqués dans l’anxiété ?

			Comme nous l’avons vu précédemment, l’anxiété n’est pas qu’un ressenti flou ou un simple état d’esprit : elle est profondément enracinée dans le fonctionnement de notre cerveau. Pour bien la comprendre, il faut s’aventurer du côté de la neurobiologie, là où se jouent les réactions automatiques qui parfois nous submergent.

			Au cœur de ce processus se trouve une petite structure en forme d’amande, nichée dans les profondeurs du lobe temporal : l’amygdale cérébrale. C’est elle qui joue le rôle de « sentinelle émotionnelle ». Son travail ? Scanner en permanence l’environnement pour repérer les menaces potentielles. Si elle détecte un danger – réel ou supposé – elle déclenche instantanément une cascade de réactions corporelles et psychologiques : accélération du rythme cardiaque, tension musculaire, hypervigilance… Le problème c’est que l’amygdale peut se montrer hypersensible, envoyant parfois des signaux d’alarme disproportionnés par rapport à la situation.

			Mais l’amygdale n’agit pas seule. Elle communique en permanence avec d’autres régions, notamment le cortex préfrontal, siège du raisonnement et du contrôle volontaire. Normalement, ce dernier peut « rassurer » l’amygdale en évaluant rationnellement la situation : « Ce bruit dans l’appartement ? C’est juste le chat, inutile de paniquer ». Cependant, chez les personnes anxieuses, le cortex préfrontal peut avoir du mal à inhiber la réponse émotionnelle, laissant alors l’amygdale garder le dessus.

			Un autre acteur clé est l’hippocampe, structure impliquée dans la mémoire et le contexte. Il aide à distinguer les situations dangereuses des situations sûres, en s’appuyant sur nos souvenirs passés. Par exemple, si vous avez déjà vécu une situation traumatisante, l’hippocampe va influencer la perception de contextes similaires. En cas d’anxiété chronique, l’hippocampe peut être perturbé, entraînant des difficultés à « mettre en contexte » une menace, ce qui favorise des réactions exagérées.

			Sur le plan chimique, le système nerveux communique grâce aux neurotransmetteurs. Dans l’anxiété, plusieurs d’entre eux jouent un rôle :

			•Le GABA (acide gamma-aminobutyrique), principal neurotransmetteur inhibiteur, calme l’activité cérébrale. Un déficit de son action favorise l’hyperexcitabilité neuronale, donc l’anxiété.

			•La sérotonine, souvent associée à l’humeur, contribue aussi à la régulation de l’anxiété. Un déséquilibre peut amplifier les pensées anxieuses.

			•La noradrénaline et la dopamine sont impliquées dans la vigilance, l’attention et la réaction au danger ; leur suractivation peut aggraver la sensation d’alerte permanente.

			Enfin, il faut mentionner l’axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien (HHS), véritable chef d’orchestre hormonal du stress. Quand l’amygdale perçoit un danger elle active l’hypothalamus, qui commande aux glandes surrénales de libérer du cortisol, l’hormone du stress. Si ce système reste activé trop souvent ou trop longtemps, il entretient l’état anxieux et fatigue l’organisme.
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			■En résumé

			L’anxiété résulte d’un dialogue parfois déséquilibré entre nos systèmes émotionnels (amygdale), nos capacités de raisonnement (cortex préfrontal) et nos mémoires émotionnelles (hippocampe), le tout modulé par un jeu complexe de neurotransmetteurs et d’hormones. Comprendre ces mécanismes, c’est déjà commencer à voir l’anxiété non comme une « faiblesse » personnelle, mais comme une réaction biologique parfois déréglée – et donc potentiellement modulable par les thérapies, les habitudes de vie et, si besoin, les traitements.



		




		
			7 Quel rôle jouent les neurotransmetteurs dans l’anxiété ?

			Les neurotransmetteurs sont un peu comme les « mots » utilisés par les neurones pour se parler. Quand ce langage chimique se dérègle, nos pensées, nos émotions et nos sensations physiques peuvent s’emballer – et l’anxiété trouve alors un terrain fertile.

			Plusieurs neurotransmetteurs clés participent directement à la régulation (ou à la dérégulation) de l’anxiété :

			▶Le GABA : le frein naturel du cerveau

			Le GABA (acide gamma-aminobutyrique) est le principal neurotransmetteur inhibiteur. Son rôle est de calmer l’activité neuronale, un peu comme un frein qui empêche la machine de s’emballer. Si le GABA est moins efficace ou moins disponible, l’excitabilité du système nerveux augmente, ce qui favorise la nervosité, l’hypervigilance et les tensions physiques. C’est pour cela que certains anxiolytiques (benzodiazépines) agissent en renforçant l’action du GABA.

			▶La sérotonine : le régulateur émotionnel

			Souvent associée à la bonne humeur, la sérotonine joue aussi un rôle important dans la stabilité émotionnelle et la maîtrise des réactions de peur. Un niveau insuffisant ou une mauvaise transmission de la sérotonine peut amplifier les pensées négatives et rendre les situations neutres plus menaçantes qu’elles ne le sont. Les antidépresseurs de type ISRS (inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine) visent justement à améliorer cette transmission.

			▶La noradrénaline : l’alerte permanente

			La noradrénaline est un neurotransmetteur lié à l’état d’éveil
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