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Pellr, Preeccupation, Anxiete
Ui eguiliere vacilant

PlUSIeurs facteurs jeuent sur la: comprenension et
Flapprehension que lndividuranxietux Vit face a sa
difficulte



Anxiété et Performance

Performance

Anxiete



Anxieté normale?

[Fanxieté est le resultat ditn: mecanisme
d'adaptatien guirassure la sunvie de
ferganisme. lii's‘agit de nous;garader
OrS de danger:

Ce mecanisme: peut parfols se deregler

et conduire a une repense de protection
de lferganisme memeriorsguil niy a pas
de danger Imminent.



Anxieté normale?

L& peur est l'alarme necessaire a la sunvie
GEeclenchee par le danger

[Fanxieté est l'apprenension dudanger

Al exemple cest la distinction entre etre
plesse grievement et la possinilite d'étre
plesse grievement




Trois types de reaction au guotidien

Activationrderlaivie guotidienne e TEL ST

Activation de fuite ou d'affrontement

Inhibition



Dol provient cette anxiete?
la propension a - anxiete

Une vuineranpilite hiolegigliergenerale

Une viinerabilite psychelegigue generale
Ui sensidu controle reduit

Une vulnerabilite psychelogigue speciiigue
Apprendre ce quirest aangereux

Bariow: 2002



[Cacquisition?

Moede d-acquisition:

APPrentissage par conditionnement direct,
experence dune situation produisant la peur

Apprentissage: par conditiennement vicariant,
ehservation d'un Individurefiraye

Apprentissage par tianstert de’cennalssance,
ne touche pas au feu.

Peul: sans association

grands espaces; nauteurs, noIrceurs:




Done, lercerveau anxielix: est en
constante recherche’ de Significations
et @lasseciations) pPour eviterliereur

diinterpretation afin d'éviter'le
Gangeer:
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Fausse alarme




o REPONSE
DANGER | | ANXIETE | .| " Cevitemen
une impression
de contrble
DANGER . . o
IMAGINE -Croyances renforcees
Faussglarme -Habitudes solidifiées

Canxieté une
Interpretation construite



EVitement

Tension

malaise seulagement

Temps



EXposition/Habituation

Tension

malaise seulagement

Temps



TVpes de troubles anxieux

Enfance/adolescence

AnNXIEte de separation
Mutisie Selecti:

Douleur abdominale recurrente

Phokie specifigue

lrouble de stress aigu
lreuble de: stress
pPoSt=tratumatigue

lrouble panigue

aVvec eU sans ageraphohie
Phoekie seciale

Treuble elsessif-compulsit
lreuble danxiete generalisee

Adulte

Douleur abhdominale recurrente
Pholkierspecifigue

lrouble de stress aigu
Trouble de’stress
pPOSt=tratimatigue

lroukle panigue

avec ou sans agenaphohie
Phoekie'seciale

lreuble ehsessif-compulsit
lreublerdanxiete generalisee



SyStemes physielegigues: antagonistes

REACLIENS! AU} SySteme nervelx: sympathigue
Reactions de vigilance and hypernvigilance
‘Accelerateur

Ex:ialfirontement, furte; hypenvigilance; analgesie

REACLIONS AU SySteme neErVelX: parasympathigue

(Vagal)
REactions ralenties; avece trop peu de'vigiance

« fremn »
EX.: SoUmISsion, falre |ermort



Comment se manifeste
'anxiéte?
Evitement des endroits & risques

Evitement des situations & risgques

Controle de l'envirennement autour: de veus: (en
S‘asslire de'la presence de gens a proximite; ou
d'avolr en téte tn plan de sortie)

Attention acerue a'l'envirennement et a son
COIPS

Controle de sol, controle aes situations ou de
NOS PENSEES



AnRXIEte de separation

AnXIEte excessive face a la separation du
domicilerel diine  persenne significative:
Peur de perdre I'eétre cher

PEUr: d'UnreVEREMERTt guirentrainerait a
separation (enlevement, mort)

Difficulte a aller au lit seul
Refuside freguentation: scolaire



Mutisme sélectif

Refus systematigue de; parler en Sitliations
soclalestalors gue lar parele est presente
dans dautres circenstances.



Phekie Specifigue

Pelir margueée et persistante (excessive ou
[FFRISORNEE) diUne Situatien ou d R ehjet
SPECIligue:
EXemples de phoekies SpeCligueS communes dont::
Animaux: (Serpents, CRIEns; GUrs)
Insectes (abellles; araignees...)
Envirenment naturel (erages electrgues; eau, hauteurs:..)

Sang, Injection; blessure (prses de sang, dentistes...)

Situations: (tunnels; pPoents; espaces fermes; asceENSEUrS,
etc.... Peut devenir agoraphoebie siigeneralisee.)


Presenter
Presentation Notes
Makes sense in a survival perspective.


Plaintes sematiguesiliees a
'anxiéeté:
Douletrs akhdominales
FeclUrlFentes
Cephalees

lRVvestigation: physigue
negative

Freguence elevee de troubles anxiex
et depressifs chez ces individus



Trouble Etat de Stress Aigu

L3l PErsenne: a eXperimente ol a  ete temeoin d:un
EVenement traumatisant

PrEesence de symptemes dissociatifs

CEVENEmERT est el expermente de facon

PErSIStante (i.e. seuvenirs ou flash-back récurrents,
[EVEesS et cauchemars; etec..)

lIfy a un' evitement persistant e ce gui peut
[APPEler 'evenement

Symptéomes ad’activatien neurovegetative
Detresse Importante
Duree de moeins d'unrmeis



Presenter
Presentation Notes
Not the same as ongoing sexual abuse.
Generally occurs in people who are somewhat vulnerable.
Pattern of avoidance and perception of danger is at heart. (salience of risks)


Stress Post-Traumatigue

Ja PEFSENNE & EXPERIMERTE OUI &l e tEMOBINI AN
EVENEement traumatisant

58l FeVIVISCERNCES) (.6 souvenirs oul flash-back
FEcUrrents, reves et calichemars; etc..)

lify a un evitement persistant de ce gui peut
[ApPpPEler lievenement ou LN EMOBUSSEMeEnt de la
[EPONSe

Symptomes d’activatien neurovegetative
[Detresse Importante
Duree de plus ad'un mois


Presenter
Presentation Notes
Not the same as ongoing sexual abuse.
Generally occurs in people who are somewhat vulnerable.
Pattern of avoidance and perception of danger is at heart. (salience of risks)


Symptomes; Post-traumatigues

< POSIt» « Negatif>»
REEXPErEnce Evitement
IHY/PErevell/ Emoussement

RYPERIgiiance

AUS de;sustance
Dysregulation de Strategies d'evitement
'afifect



Treuble Panigue avee ou Sans
Agoraphoehie

lreunle Panigue::

Attague Panigue: (palpitations; transpiration,
tiemplements; etotffiement, etranglement, gene
theracigue; derealisatien et ouldepersenalisation,

AaUsee; etolurdisSsement, parastnesies; ffIssens;ou
poUfee de chaleur.

Pelrr de perare le controle et pelr de mourr:

Crainte face atx: attagues ou face aux implications
d'Une;autre attague
Agoraphoehie: :

Incapacite de fuire facilement. Ces situations
comprennent: autobus, metro, centres d'acnats; 1es
ponts ou simplement le fait d'étre lein de la maisen


Presenter
Presentation Notes
Agoraphobia generally makes sense in an evolutionary perspective


Sensibilite aux: signaux: Intereceptifs

EX.: attague de panigue

/ A #

Détachement

\ Ces Sx vont
passer

Outil de gestion




Phohie Soeciale

Peur des situations soclales. (x. biscours public,

manger de la seupe devant desgens; peur de reugir, peur de transpiren) La
PEUr dU jugement drautru)

Anxiete Importante allant jusguiel 'attague
de panigue

Reconnalssance du caractere excessif

Affrontement avec anxiete ou ou
avitement

Perturbation des activites courantes


Presenter
Presentation Notes
Makes sense in a reproductive perspective


Trouble Olsessii-Compulsii

OISESSIONS: Pensees récurrentes et persistantes,
IMPUISIGNS GU IMAGES GUI'SeNT GEerangeantes Chez
IRdIvIdU. 22l PErSeRne essale de'les supprmer ou de les
neutraliser. LLes PeNSEes  sent Invoelentaires et VUues
comme! Irrationnelles guand la personne est calme: (ege
dystene)

Compulsiens: Comportements repetitifs ol actes
mentaux: quilune Persenne se sent obligee d:accompliren
FEPONSE a UNe BRSESSIoN oU regle guirdeit etre appliguee
(ILe. se laver lestmains, compter, Verifier...). Ces rituels
ONt pour butde reduire lal detresse ou de prevenirun
EVENnement ou une situatieon redoutable.


Presenter
Presentation Notes
When anxious, they make sense, when calm, they don’t

Give million dollar example


Trouble d’Anxiéte Geneéralisee

ARXIEte et preeccupations excessives.

la persenne a de la difficulte & contreler
Sal Preocclpation.

L'anxiété et les soucis sont associes a 3 ou

plus:agiiation; iatigabilite; concentratien' et memoire,
Irrtalilite; tension musculaire, pertirhation du semmell

Canxiete n'est pas centréee sur Un aspect
particulier.



Trouble d’Anxiéte Geneéralisee

AVec ce trouble;
lIfy arintelerance a lneertiticoe.

Les plaintesisematigues et 'abus de
sunStances sont frequents



Conditions comorhiaes

AULtrES troUuRIES anxieux
lroubles depressiis

Troubles externalises (TDAH; T epp. sans/avee
prevecation, I des conduites)

lfroukles danus de sunstances
Traits de troubles de persennalité

[rouklesralimentaires; treunle de’ dysmorphisme
corpoerel; trchotiliomanie

lroukles de tics
Troulkles psychotigues




Enclinigue

& presentation dul trotple anxietx: est
souvent mixte denc multi=anxietx.

De plus; I'assoeciation anxiete-aepression est
tres freguenter alors gu'elle’ s'nscrit aans la
nelrebiolegle.



Facteurs déeterminant le besoin
diintervention therapeutigue:

Atteinte a la capacite fenctionnelle (scolaire,
eccupationnelleret relationnelle)

[Cétenaue et impact aesi cempoertements
glevitement phekigues

Presence d'anxieteée et de detresse intense de
flacen repetee

Perte de JouIssance de Vie (agitation, fatigue, difficultés
de concentration; Irrtabilite, tension musculaire; insemnie)
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