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  COMMENT VENIR À BOUT

  DE SON ANXIÉTÉ?


  
    	
      Problématique? Pour certaines personnes, le monde qui les entoure est une source d’angoisse et d’anxiété. Pour d’autres, ce sentiment apparaît dans des situations bien déterminées. Sueurs froides, atonie, palpitations, les symptômes ressentis sont aussi paralysants qu’effrayants. Pourquoi se manifestent-ils? Et comment faire pour ne plus être l’esclave de sa peur?

    


    	
      Objectif? Comprendre ce qu’est l’anxiété et parvenir à la maîtriser.

    


    	
      FAQ?


      
        	
          Je suis constamment inquiet et stressé au quotidien. Tout m’angoisse et, parfois, cela me paralyse. Est-ce normal?

        


        	
          Si je suis d’un naturel anxieux, puis-je vraiment y faire quelque chose, alors que c’est dans mon tempérament?

        


        	
          Lorsque je suis pris d’une soudaine crise d’angoisse, que puis-je faire pour me calmer?

        


        	
          Mon conjoint est quelqu’un d’anxieux, que puis-je faire pour l’aider?

        

      

    

  


  La gorge se noue, le souffle manque, le cœur s’emballe, la sueur perle sur la peau et soudain une angoisse sourde et paralysante émane du plus profond de nos entrailles et se répand dans notre corps. Aussitôt l’on perd pied et l’on a la sensation de ne plus être maître de son corps.


  L’anxiété, nous la connaissons tous et l’avons déjà tous éprouvée un jour ou l’autre: elle apparaît à l’occasion d’une présentation à réaliser, d’une rencontre à venir, d’un coup de téléphone attendu, voire lors d’événements aussi naturels et anodins que la tombée de la nuit ou que le vide silencieux d’un dimanche après-midi. Pas de quoi s’inquiéter donc, pour autant que ces épisodes anxieux restent intermittents et supportables. Par contre, lorsque ce sentiment anxieux devient permanent, intense et gênant au quotidien, c’est qu’il est temps d’agir! Ne laissez pas l’anxiété enrayer votre épanouissement. Des solutions et des outils existent pour mettre un frein à la ferveur colonisatrice de Dame Anxiété, et ils sont loin d’être compliqués à mettre en place. Seul ou accompagné, chez vous ou au sein d’un groupe, une multitude d’astuces sont à votre disposition.


  En 50minutes, découvrez l’origine de ce mal qui vous ronge, les symptômes qui doivent vous alerter et nos conseils et astuces pour enfin ne plus laisser l’anxiété dicter votre vie. Ne renoncez pas, car à tout problème, il existe une solution.


  QU’EST-CE QUE L’ANXIÉTÉ?


  STRESS, ANGOISSE OU ANXIÉTÉ?


  Alors que ces termes nous paraissent, à première vue, assez semblables et qu’ils sont régulièrement utilisés comme des synonymes, ils présentent pourtant des caractéristiques et des réalités différentes. Si le stress et l’angoisse revêtent le plus souvent un caractère passager, l’anxiété, elle, se révèle plus insidieuse et son spectre plane de façon plus continue sur les gens qui en souffrent.


  Le stress


  Le stress est un phénomène courant et tout à fait naturel, qui vient en réponse à un événement. Il s’agit d’une réaction physiologique de notre organisme qui nous permet de répondre à une situation de défi ou de menace. Cependant, dans les sociétés modernes en constante activité où le surmenage est fréquent, le stress s’empare de plus en plus souvent de nous, au risque de devenir néfaste. En effet, alors qu’un stress occasionnel et contextuel est tout à fait salvateur et peut même s’avérer bénéfique, un stress régulier et persistant a, quant à lui, des effets destructeurs sur notre santé psychique et physique.


  L’angoisse


  L’angoisse, elle, se caractérise par son intensité et également par un certain rapport au réel. Elle émerge de cette sensation profonde d’être confronté à une menace vague, indéterminée, mais ancrée dans le réel. Face à une situation spécifique, nous pouvons ressentir de l’angoisse. Elle est donc ponctuelle et contextuelle. Enfin, l’angoisse est certes une sensation psychique mais elle se traduit surtout par des symptômes physiques: spasmes, accélération cardiaque, etc.


  L’anxiété


  L’anxiété est définie par Le Robert comme un «état de trouble psychique causé par le sentiment de l’imminence d’un événement fâcheux ou dangereux, s’accompagnant souvent de phénomènes physiques». En d’autres mots, l’anxiété est un état émotionnel d’agitation nerveuse, qui peut se traduire sous diverses formes et selon une intensité variable. Contrairement à l’angoisse, qui se manifeste soudainement et qui entraîne une incapacité physique et psychique momentanée, l’anxiété est tout à fait compatible avec la vie quotidienne, puisqu’il s’agit d’un état d’inquiétude plus diffus, mais aussi plus constant. Si le sentiment éprouvé n’est pas agréable, l’anxiété ne pose pas de soucis de santé particuliers, du moins tant qu’elle reste modérée. Toutefois, si rien n’est fait pour contrôler la situation et pour maîtriser ces émotions négatives de pessimisme et d’inquiétude constantes, elle peut évoluer vers une forme pathologique, à savoir l’anxiété généralisée.


  
    TEST: ÊTES-VOUS SUJET À L’ANXIÉTÉ?
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    Vous avez obtenu une majorité de «Tous les jours»: vous êtes très souvent stressé et anxieux, et il semblerait que cela prenne le pas sur votre équilibre de vie. Veillez à ne pas vous laisser envahir trop souvent par cette sensation. N’hésitez pas à suivre les conseils prodigués dans ce livret ainsi qu’à demander de l’aide à un professionnel de la santé.


    Vous avez obtenu une majorité de «Souvent»: vous avez une tendance à l’anxiété, certes, mais elle ne vous handicape pas au quotidien. Toutefois, n’hésitez pas à explorer la question, car rien ne vous empêche d’améliorer votre qualité de vie.


    Vous avez obtenu une majorité de «Peu souvent»: vous êtes rarement atteint par l’anxiété. Cela vous arrive bien sûr, mais principalement dans des situations où le stress est vraiment élevé. Vous semblez donc très bien gérer vos émotions et parvenez ainsi à rester maître de vous en toute circonstance.


    Vous avez obtenu une majorité de «Jamais»: vous êtes d’un calme olympien. L’anxiété? Cela ne vous dit rien. Stress ou non, situation de crise ou vacances au soleil, vous restez d’humeur égale. Tant mieux pour vos nerfs, mais n’oubliez pas non plus qu’une petite dose d’adrénaline de temps en temps est bénéfique, voire souhaitable.

  


  LES TROUBLES ANXIEUX


  Les troubles anxieux regroupent une série de troubles psychologiques caractérisés par une anxiété profonde, intense et constante qui handicape au quotidien la personne qui en souffre. Si la classification peut varier légèrement d’un pays à l’autre, le DSM-IV (Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux) en distingue six formes particulières: le trouble anxieux généralisé, le trouble panique avec ou sans agoraphobie, le trouble d’anxiété sociale, la phobie spécifique, le trouble obsessionnel compulsif et l’état de stress post-traumatique.


  Le point commun entre tous ces maux est que la zone préfrontale du cerveau s’en trouve affectée. Il s’agit de la zone la plus évoluée du cerveau, celle qui conçoit les pensées les plus abstraites, telles que les prévisions concernant le futur, la prise de décision, la résolution des problèmes et les stratégies à mettre en place. En outre, cette zone est en lien direct avec la zone limbique, qui elle est responsable des émotions. Ainsi, les troubles anxieux perturbent à la fois les pensées abstraites et les émotions. C’est donc l’ensemble de notre santé que l’anxiété met à mal.
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  Le trouble anxieux généralisé (TAG)


  Les spécialistes font une nette distinction entre une anxiété mesurée et ponctuelle et une anxiété intense et chronique. Pour poser un diagnostic d’anxiété pathologique, la personne doit présenter au moins trois des six symptômes suivants depuis au moins six mois:


  
    	
      des troubles du sommeil;

    


    	
      de la fatigue;

    


    	
      de l’irritabilité;

    


    	
      des difficultés à se concentrer;

    


    	
      de l’agitation;

    


    	
      des douleurs musculaires.

    

  


  Le TAG se caractérise par une anxiété générale difficile à contrôler et par une inquiétude constante et exagérée face aux événements de la vie quotidienne, et ce, sans raison apparente. Dans les pays occidentaux, on estime qu’entre 5 et 8% de la population est affectée par ce mal qui toucherait deux fois plus les femmes que les hommes (BESANÇON (Guy), Manuel de psychopathologie–Anxiété, dépression et psychopathologie du corps, Paris, Dunod, 1993, p.41).


  Le trouble panique avec ou sans agoraphobie


  Le trouble panique est caractérisé par la récurrence de crises de panique imprévisibles lors de situations qui ne présentent pourtant aucun danger réel, et par la peur constante que celles-ci se reproduisent. Lors d’une crise, la personne ressent un sentiment intense d’anxiété, limité dans le temps, et présente des symptômes physiques typiques de situations de catastrophe (palpitations, tremblements, sensation d’étouffement, d’évanouissement, peur de devenir fou, etc.). Si ce trouble s’accompagne d’agoraphobie, l’individu sera anxieux à l’idée de se rendre dans des lieux desquels il pourrait être compliqué de s’échapper, et donc où l’aide serait difficile à arriver si une attaque de panique survenait.


  Selon le DSM-IV, plusieurs caractéristiques doivent être combinées pour que l’on puisse poser un diagnostic de trouble panique:


  
    	
      l’individu doit avoir vécu des crises de panique imprévues et récurrentes (plusieurs au cours d’un même mois);

    


    	
      celles-ci doivent s’accompagner d’une peur constante de revivre d’autres crises;

    


    	
      elles doivent également être combinées à une inquiétude à l’égard de possibles répercussions et conséquences;

    


    	
      elles doivent faire naître un profond changement comportemental qui vise en quelque sorte à se prémunir contre de possibles nouvelles attaques.

    

  


  Il est important de préciser que ces crises de panique ne sont pas la conséquence d’une consommation excessive de substances alcoolisées ou d’opiacés, et qu’elles ne relèvent pas d’un autre trouble mental ou d’une affection physique.


  Le trouble d’anxiété sociale


  Aussi connue sous l’appellation «phobie sociale», cette pathologie se décrit comme une anxiété excessive qui survient dans un contexte de rapports sociaux ou face à des situations durant lesquelles l’individu pourrait présenter des symptômes d’anxiété. La crise de panique éprouvée est durable et persiste jusqu’à ce que la situation anxiogène soit écartée, ce qui amène le sujet à adopter un comportement d’évitement et à rompre tout contact social.


  Le Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux précise très clairement les spécificités du phobique social, chez qui on note:


  
    	
      une appréhension marquée et persistante envers une ou plusieurs situations dans lesquelles il pourrait se trouver exposé à des inconnus ou à des personnes qui pourraient le juger. Il redoute de manifester un comportement ou des symptômes de nervosité qui seront humiliants ou gênants pour eux;

    


    	
      une forte anxiété, voire un sentiment de panique systématique, générée par le simple fait de se retrouver en présence d’autres personnes en certaines circonstances;

    


    	
      la conscience que leur peur est excessive et irraisonnée;

    


    	
      une grande anxiété ou un profond désarroi lorsqu’il évite ou fait face aux situations de stress ou de mise en avant redoutées;

    


    	
      une profonde souffrance et un quotidien fortement perturbé par les comportements mis en place pour éviter les situations anxiogènes et par les symptômes ressentis.

    

  


  La phobie spécifique


  La phobie spécifique consiste en une peur irraisonnée, excessive et constante d’une situation ou d’un objet précis. L’anxiété ressentie se traduira par une crise de panique et/ou un comportement d’évitement. Dans ce cas précis, il est indispensable de bien distinguer la peur de la phobie. Dans le premier cas, le sujet pourra craindre une situation, mais ne l’évitera pas; dans le second, le phobique fera tout pour écarter la menace.


  Le DSM-IV distingue quatre types de phobies spécifiques:


  
    	
      le type animal qui comprend, par exemple, la phobie des araignées, des serpents, des insectes, etc.;

    


    	
      le type environnement naturel dans lequel on retrouve la phobie des hauteurs, de l’eau, des orages, etc.;

    


    	
      le type sang, injection, blessure qui rassemble les phobies telles que l’hématophobie (phobie du sang) ou encore l’aichmophobie (la phobie des seringues);

    


    	
      le type situationnel qui regroupe la phobie de l’avion, des ascenseurs, des lieux publics, etc.

    

  


  Le trouble obsessionnel compulsif


  Considéré comme un trouble de l’anxiété, le trouble obsessionnel compulsif, ou TOC, consiste en des obsessions et des comportements compulsifs. Le sujet est constamment envahi par des pensées désagréables qui provoquent en lui un sentiment de peur, d’anxiété, voire de dégoût. Pour mettre un terme à ce ressenti handicapant, la personne atteinte n’a d’autres choix que de mettre en place de petits rituels répétitifs appelés compulsions, qui peuvent s’avérer très chronophages.


  Parmi les plus courantes, on note la phobie des microbes et de la contamination qui entraîne comme compulsion une hygiène poussée à l’extrême (plusieurs douches par jour, port d’un masque ou de gants, récurage journalier du lieu de vie, etc.), mais aussi une inquiétude obsessionnelle de la symétrie et de l’organisation qui se manifeste par un besoin compulsif de disposer chaque objet à une place bien déterminée.


  Le trouble de stress post-traumatique (TSPT)


  Le trouble de stress post-traumatique survient chez certaines personnes qui ont vécu ou ont été témoins d’un événement traumatisant durant lequel leur intégrité physique ou celle d’autrui a pu être mise en danger. Pour autant, il est impossible de dégager une vérité générale quant aux personnes atteintes par le TSPT. En effet, si certaines développeront une anxiété chronique provoquée par des situations, des bruits ou des lieux qui leur rappellent l’événement traumatisant, d’autres n’en souffriront jamais. Pour faire face à cette peur envahissante et paralysante, le sujet recourt à différents mécanismes de défense comme l’évitement, le déni ou
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