Compléments numériques
Cet ouvrage offre diverses ressources complémentaires accessibles en ligne via les QR codes et URL disséminés au fil du texte. Consultez, pour chaque trouble :
	Une vignette clinique supplémentaire

	Un outil de dépistage

	Des informations complémentaires concernant les recommandations internationales en termes d’évaluation des troubles et d’accompagnement des patients.


Pour accéder à ces ressources :
[image: ]


Avant-propos
Les troubles anxieux sont souvent accusés d’être le mal de notre société. En effet, en plus d’être héritables, l’apparition des troubles anxieux est favorisée par un rythme de vie de plus en plus rapide, une société de plus en plus concurrentielle et un monde de plus en plus complexe. Ces troubles sont particulièrement influencés par l’environnement dans lequel les personnes évoluent et par les mécanismes de défense qu’elles doivent mettre en place au cours de leur vie.
En parallèle, les troubles anxieux s’associent presque systématiquement à d’autres troubles mentaux, ainsi qu’à des problématiques liées à l’hygiène de vie – comme le sommeil. Les impacts sur la vie deviennent intriqués, complexes, difficiles à traiter. Plus il y a de comorbidités, moins le pronostic est bon. D’où la nécessité d’un meilleur repérage : en diagnostiquant tôt, en mettant en place une prise en charge adaptée, le risque de développer des troubles associés diminue et les chances de rémission complète augmentent.
L’objectif de la collection « Mon mémo psy » consiste à fournir au lecteur les informations essentielles à la compréhension clinique des troubles, accessibles en un seul coup d’œil. Ainsi, le présent ouvrage présente les éléments essentiels du Manuel diagnostique et statistique des maladies mentales (DSM-5-TR) et d’autres ressources officielles (comme celles de la Haute Autorité de Santé et autres associations référentes sur le sujet). Il propose une information à visée diagnostique complète, synthétique et accessible, pour tous les professionnels de santé amenés à travailler avec des patients porteurs de troubles anxieux. À cela s’ajoutent des encarts plus concrets, à mobiliser dans sa pratique quotidienne, comme des recommandations pour l’évaluation diagnostique, des conseils pour l’accompagnement thérapeutique et des vignettes cliniques.
Le tout condensé dans un format mini et digeste, pratique à emporter partout avec soi. Un compagnon de travail pour les psychologues, psychiatres, psychothérapeutes, médecins généralistes, et tous les professionnels et étudiants en santé mentale.
À consulter sans modération !



Introduction
Les troubles anxieux
[image: ]Définition
Les troubles anxieux sont caractérisés par des sensations d’anxiété, de peur ou de crainte, qui se manifestent de plusieurs façons (manifestations physiques, cognitives, somatiques ou attaques de panique).


[image: ]À noter
En France, les troubles anxieux graves, nécessitant un accompagnement sur plus de 6 mois, peuvent faire l’objet d’une ALD (affection longue durée), qui permet la prise en charge des frais de santé liés au trouble (accompagnement thérapeutique, bilans…).


Pour plus d’informations sur l’ALD :
[image: ]
www.lienmini.fr/65780-ald


[image: ]Implications
	Facteurs déclencheurs de l’anxiété variables selon les troubles (séparation avec des proches, prises de parole, interactions sociales, sujets de la vie quotidienne…).

	Impacts sur la vie variables mais souvent conséquents (évitement de certaines activités, développement de stratégies de compensation, problèmes de concentration, hypervigilance…).

	Développement fréquent de troubles associés, comme la dépression, l’usage de substances ou d’autres troubles anxieux.




[image: ]
[image: ]Aspects développementaux
	Apparition de certains troubles plutôt dans l’enfance (anxiété de séparation, mutisme sélectif, phobie spécifique).

	Apparition de certains troubles plutôt à l’âge adulte (agoraphobie, trouble anxieux généralisé, trouble panique).

	Évolution des troubles variable selon les personnes, pronostic moins bon en cas de troubles associés.

	Rechutes et récidives fréquentes.




7 CATÉGORIES DE TROUBLES
[image: ]
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L’anxiété de séparation
[image: ]Définition
L’anxiété de séparation se caractérise principalement par une peur excessive lors d’une séparation avec les personnes émotionnellement liées au patient (parents, conjoint, famille…) ou à l’idée de quitter la maison. L’anxiété de séparation concerne toutes les tranches d’âge, particulièrement les enfants.


[image: ]Implications
	Inquiétude excessive lors des séparations ou en anticipation des séparations avec les personnes les plus proches du patient, souvent des membres de la famille (parents, enfants, conjoint, frères et sœurs…).

	Pensées intrusives et scénarios catastrophes impliquant la santé (voire la mort) des proches.

	Symptômes somatiques fréquents associés aux situations de séparation (maux de tête, nausées, maux de ventre…).

	Présence de crises spectaculaires chez les enfants, déclenchées par la séparation.

	Apparition de perturbations supplémentaires lors des séparations : difficultés de concentration, irritabilité, voire agressivité, apathie, timidité…

	Tendance à éviter les séparations.




[image: ]Impacts fonctionnels
	Impacts dans la vie à la maison, notamment chez les enfants :
	Comportements collants.

	Incapacité à s’endormir seul.

	Besoin d’une présence en cas de réveil nocturne.

	Impossibilité de s’occuper seul.

	Peur du noir, des monstres, réactions exagérées en cas de bruits…



	Impacts sur l’autonomie sur différents aspects de la vie :
	Personnel : difficultés à faire des activités seul, cauchemars récurrents impactant la qualité du sommeil.

	Social : comportements envahissants, voire étouffants, dépendance à l’autre, réticence à s’engager.

	Professionnel : réticence à quitter le domicile (notamment pour aller travailler), malaise en cas de nuits hors du domicile (p. ex. pendant des voyages d’affaires).

	Scolaire : réticence, voire refus, d’aller à l’école, difficultés scolaires, réticence à entreprendre des études.






	Facteurs de risque

		Environnementaux : apparition fréquente à la suite d’événements vécus comme traumatisants (deuil, séparation, déménagement, prise d’indépendance, harcèlement…).

	Génétiques et physiologiques : héritabilité ; augmentation des risques en cas de présence d’anxiété de séparation dans la famille.






[image: ]
[image: ]Méthodologie d’évaluation
	Anamnèse, entretien clinique et observation des scènes de séparation (p.ex. avec des capsules vidéo ou des outils diagnostiques dédiés) afin de valider les critères diagnostiques.

	Examen psychiatrique complet.




	Critères diagnostiques

	Critère A

	Peur ou anxiété démesurée (par rapport au développement de la personne) lors d’une séparation avec les figures d’attachement du patient, manifestées par au moins trois des symptômes suivants :
	Détresse importante et récurrente lors d’une séparation ou à l’idée d’une séparation.

	Inquiétude importante concernant la disparition d’une ou plusieurs figures d’attachement.

	Inquiétude importante concernant le fait qu’un événement vienne déclencher la séparation.

	Réticence, voire refus de sortir à cause de la séparation que cela implique.

	Peur ou réticence excessive à l’idée de rester seul, sans une ou plusieurs figures d’attachement ou de demeurer dans d’autres environnements.

	Réticence, voire refus de dormir hors de chez soi ou en l’absence d’une ou plusieurs figures d’attachement.

	Cauchemars récurrents sur la séparation.

	Symptômes somatiques lors d’une séparation.



	Critère B

	Persistance des manifestations
	Pendant 1 mois ou plus chez les enfants et les adolescents.

	Pendant 6 mois ou plus chez les adultes.



	Critère C

	Présence d’une détresse significative et/ou d’une altération du fonctionnement au quotidien (scolaire, professionnel, personnel, social…)

	Critère D

	L’anxiété de séparation est l’unique explication des manifestations
	Diagnostic différentiel nécessaire pour exclure la possibilité d’un autre trouble mental.






[image: ]Aspects développementaux
[image: ]À noter
La présence de périodes d’anxiété de séparation au cours du développement précoce (pendant les deux premières années) est normale et atteste de la qualité sécurisante des relations de l’enfant.


	Apparition possible du trouble anxieux de séparation à n’importe quel moment de la vie, dès l’entrée en maternelle.

	Fluctuation de l’intensité des symptômes au cours de la vie, avec des périodes plus ou moins intenses, voire des périodes sans anxiété.

	Apparition tardive des scénarios catastrophes et des ruminations (généralement à l’adolescence).

	Variation des personnes ciblées par l’inquiétude du patient au cours du temps (souvent la mère pour les enfants, puis les deux parents, puis le partenaire de vie et les enfants…).

	Disparition fréquente (mais pas systématique) de l’anxiété de séparation à l’âge adulte.




[image: ]Diagnostic différentiel
L’anxiété sociale partage des caractéristiques avec de nombreux autres troubles, notamment d’autres troubles anxieux.
	Anxiété généralisée : inquiétudes concernant des sujets divers, et pas uniquement la séparation.

	Trouble panique : attaques de panique inattendues et soudaines, pas spécifiquement déclenchées par l’anticipation d’une séparation.

	Agoraphobie : anxiété apparaissant en cas d’impossibilité de s’échapper d’une situation si nécessaire.

	Anxiété sociale : refus d’aller à l’école ou de participer en classe causé par la peur du jugement des pairs.

	Trouble stress post-traumatique : peur de la séparation non centrale, et associée à la présence de souvenirs liés à un événement traumatique.

	Crainte excessive d’avoir une maladie : inquiétudes concernant la santé centrées sur le patient lui-même.

	Trouble du deuil prolongé : pensées intrusives sur la mort ou le deuil faisant suite au décès d’un proche, liées à la douleur du deuil.

	Trouble des conduites : tendance à sécher l’école non causée par l’anxiété de séparation.

	Trouble oppositionnel avec provocation : comportements d’opposition non causés par une séparation.

	Troubles dépressifs et bipolaires : réticences à sortir de chez soi liées à l’humeur et au manque de motivation.

	Troubles psychotiques : tendances à déformer la r

	



[image: ]Comorbidités et troubles associés
	
	
	
	
	



[image: ]Vignette clinique
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[image: ]Recommandations internationales
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L’ESSENTIEL
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RESSOURCES EN LIGNE





  
  Pour toute information sur notre fonds et les nouveautés

    dans votre domaine de spécialisation, consultez notre site web :

  www.deboecksuperieur.com

  L’accès aux ressources numériques associées à cet ouvrage est personnel et incessible. Il est soumis aux conditions d’utilisation en vigueur accessible sur le site De Boeck Supérieur et peut être interrompu à tout moment, sans garantie de maintien ou de compensation.

  « Cette œuvre est protégée par le droit d’auteur et strictement réservée à l’usage privé du client. Toute reproduction ou diffusion au profit de tiers, à titre gratuit ou onéreux, de tout ou partie de cette œuvre, est strictement interdite et constitue une contrefaçon prévue par les articles L 335-2 et suivants du Code de la Propriété Intellectuelle. L’éditeur se réserve le droit de poursuivre toute atteinte à ses droits de propriété intellectuelle devant les juridictions civiles ou pénales. »

  © De Boeck Supérieur s.a., 2025

    Rue du Bosquet 7, B-1348 Louvain-la-Neuve

  Ce document numérique a été réalisé par PCA
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