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LES TROUBLES ANXIEUX CHEZ LES ENFANTS ET ADOLESCENTS
UNE ETIOLOGIE MULTIFACTORIELLE

e Facteurs biologiques tempérament, génétique

e Facteurs d’exposition psychologique et sociale
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Pereira Al, Barros L, Mendonc¢a D, Muris P. The relationships among parental anxiety, parenting, and
children’s anxiety: The mediating effects of children’s cognitive vulnerabilities. ] Child Family Studies
2014;23(2):399-4009.




LES TROUBLES ANXIEUX CHEZ LES ENFANTS ET ADOLESCENTS

POURQUOI LES DEPISTER ?
. UN TROUBLE FREQUENT

7.9 % chez les enfants européens selon une méta-analyse récente (Sacco et al, 2024).

Jusqu'd 15-20 % des enfants et adolescents sont affectés mondialement (Kara, 2022i
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o DES TRAITEMENTS EFFICACES

« UN IMPACT SUR LE DEVELOPPEMENT PSYCHO-AFFECTIF
Exclusion sociale, échec scolaire, complications ( (/3;;',:2020)
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Ecart d'espérance de vie & 15 ans entre les individus

suivis pour un trouble psychique et les bénéficiaires du Régime général
et des Sections locales mutualistes (SLM) par sexe et pathologie

Mombre
d'années d'écart
Troubles addictifs — 223
234
Troubles névrotigues liés 19.2 ’
au stress et somatoformes 15,0 POURQUOI LES DEPISTER ?
Dépression et autres 17,3
traubles de I'humeur 12,6
Autres troubles 16,8
psychiatriques 13,0
Maladies psychiatriques 16,4
(ensemble) 12.9
. 14,4
Troubles psychotiques 137 e Hommes
Femmes
Troubles maniagques 12,8
el bipolaires 13,1
Au mains une pathalagie 6.2
ou traitement 4.2

Champ : Bénéficiaires du Régime général et des Sections locales mutealistes [SLM) de ['Assurance maladie ayant
consommeé des soins, France entiére,

Source : Systéeme national des données de santeé (SNDS).

A Télécharger les donnédes




R.L.A LES TROUBLES ANXIEUX CHEZ LES ENFANTS ET ADOLESCENTS
REPERER, - VALUER, ACCOMPAGNER

REPERER

e Dépistage de I'anxiété par les professionnels de santé de premier recours

e Evaluer I'urgence de la situation
e Evaluer la séveérité
e Evaluer les conséquences [
ACCOMPAGNER
2
—

e Stopper une “crise”
e Traiter le trouble anxieux

e Adresser/orienter au bon moment... |




REPERER  LES TROUBLES ANXIEUX CHEZ LES ENFANTS ET ADOLESCENTS

PEURS DEVELOPPEMENTALES VS PEURS PATHOLOGIQUES

Trouble anxieux (ige Peurs et inquiétudes adaptées au développement  Symptimes évocateurs d'un trouble anxieux
habituel d’apparition)

Anxiété de séparation (ﬁge Détresse autorésolutive lors de nouvelles séparations ~ —S'accrocher a un parent ou le suivre de pres
présmlaire) d’un parent (p. ex., au milieu de garde) —Détresse inconsolable, somatisation lors des transitions

—Inquiétudes infondées au sujet des blessures, de la
maladie ou du déces d'un parent

Mutisme sélectif (ige Temps nécessaire pour « se réchauffer » dans des —Incapacité de parler dans certaines situations (p. ex., a

préscolaire) situations sociales l'école)
Phobie spécifique (ige Peur limitée dans le temps face a de nouveaux objets —Persistance des peurs qui semblent démesurées par rap- '
préscolaire a scolaire) ou de nouvelles situations (p. ex., chiens, bruits, lieux port au risque réel, ce qui suscite de I'évitement et une
\ en hauteur) diminution de la qualité de vie ou du fonctionnement
Anxiété sociale (phobie Malaise ou hésitation lors d’activités sociales ou de —Peur excessive et persistante d'étre sous le regard des
sociale) (fin du primaire, demandes de « performer » autres
début de I'adolescence) ~Evitement (p. ex., de I'école, des activités sociales)

ou difficulté a participer aux activités familiales ou

communautaires

—Somatisation lors des interactions sociales ou des

\ performances
Trouble panique Inquiétudes transitoires au sujet de symptomes —Crises de panique récurrentes (se sentir en perte de
(adolescence, début de physiologiques (p. ex., crainte de récurrence aprés un controle et éprouver des symptémes somatiques)
I'age adulte) épisode de vertige) —Peur des crises de panique et évitement des situations
qui 8’y associent
—Inquiétudes vis-a-vis des risques pour la santé quis'y

associent (p. ex., crise cardiaque)



REPERER  LES TROUBLES ANXIEUX CHEZ LES ENFANTS ET ADOLESCENTS

Pour étre qualifié de trouble, 'anxiété doit s'exprimer avec :
e une intensité disproportionnee
® une persistance des symptomes
e un retentissement dans différents champs de la vie de

'enfant/adolescent : vie scolaire, sociale, familiale ou activite

de loisirs




REPERER  LES TROUBLES ANXIEUX CHEZ LES ENFANTS ET ADOLESCENTS

Echelles standardisées de depistages des troubles psychiques de I'enfant/adolescent

e SDQ (Questionnaire Point forts/faibles)

e Evaluation symptomatologique transversale niveau 1 - DSM5 " R

o .
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e K-SADS DSM-5 : Entretien parental structuré o
Echelles standardisées de dépistage et de suivi des troubles a

e SCARED (Dépistage des troubles anxieux: TAG, TP, ...)

e ECAP (Echelle comportementale des peurs et évitements) \ /




“VALUER  LES TROUBLES ANXIEUX CHEZ LES ENFANTS ET ADOLESCENTS

L'évaluation doit repondre a 3 questions

1.Quel est le diagnostic précis ?

2.Quel est le degré d'urgence ?

3.Quels soins adaptés proposer a ce patient ?




“VALUER  LES TROUBLES ANXIEUX CHEZ LES ENFANTS ET ADOLESCENTS

Symptomes/signes fondamentaux du trouble anxieux
e hypervigilance (ex., nervosite, frayeur, irritabilité ou agitation)
e cvitements (ex., s'laccrocher pour éviter la séparation, eviter les endroits ou
'objet de la peur risque de se manifester)
e distorsions cognitives (ex., questions iteratives « et si »)

Facteurs précipitants/déclenchants:
e facteur de stress dans le milieu de vie (ex., la maladie d'un parent)
e exposition inquiétante (ex., video, blessure)




“VALUER  LES TROUBLES ANXIEUX CHEZ LES ENFANTS ET ADOLESCENTS

TR ANXIETE
GENERALISEE
PHOBIES o .. TROUBLE PANIQUE
SPECIFIQUES ANXIETE
SOCIALE

TOC 25- 30 ANS

15-19 ANS

ANXIETE DE
SEPARATION

10/11 ANS

9 ANS
/ ANS




EVALUER

LES TROUBLES ANXIEUX CHEZ LES ENFANTS ET ADOLESCENTS

Symptdme prédominant
(ne pas meconnaitre un frouble associé)
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"VALUER  LES TROUBLES ANXIEUX CHEZ LES ENFANTS ET ADOLESCENTS
INTERET DU DIAGNOSTIC PRECIS : EXEMPLE DU TDAH

Family 3 : Comorbid disorders
burd Comorbid disorders e.g., Intellectual Disability
Gl 1 e.g., Intellectual Disability Anxiety Disorders
Comorbid disorders Anxiety Disorders Tic Disorders
e.g.. Intellectual Disability Tic Disorders Bipolar Dls_:arder
Anxiety Disorders DMDD Depression
Tic Disorders Bipolar Disorder Substans Use Disorder
DMDD Depression Personality Disorders
oDD.CD ODD & CD . V

Childhood Adolescent Adulthood

Academic problems Academic problems Employment problems " Y &
Injury Sexual problems Sexual problems 4 P c N !l (© lfﬂ@ﬁ’
Health-care costs + Injury Injury Ctinical Neurosciones Review;
'Replacement cost + Health-care costs ++ Health-care costs +++ Foncionl s it hypers

i}
disorder childre 1dh fmles

Masahide Usami, b, php*
Department of (hild and Addescont Poychiatry, Koknodal Hogdeal, Naronal Comnter for Clobal Health and Madicine, Chiba,




“VALUER  LES TROUBLES ANXIEUX CHEZ LES ENFANTS ET ADOLESCENTS
COMORBIDITE OU DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL ?

TDAH ANXIETE

Hypervigilance

Impulsivité Inattention :
_ - aux signaux
Coleres Distractibilité sociaux
Réactions Désorganisation Attachement aux
sensitives Anxiété de routines
Mind-wandering performance Tension
Tendance a se musculaire

souciler Symptﬁmes




“VALUER  LES TROUBLES ANXIEUX CHEZ LES ENFANTS ET ADOLESCENTS
COMORBIDITE OU DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL ?

TSA - Autisme ANXIETE

Hyper/hyposensorialité Inattention/Distractibilité Hypervigilance

o o aux signaux
tl:)egrle' de l'esprit Comportements sociaux
apbaissee d’évitement
. Attachement aux
Comportements Attachement aux routines  routines
répétitifs, restreints : :
P ’ Interaction sociale Tension
musculaire

Communication sociale

Dlmlnuer!t ?r"b‘:onte)(te Diminuent en contexte
previsible De sécurité




“VALUER  LES TROUBLES ANXIEUX CHEZ LES ENFANTS ET ADOLESCENTS
COMORBIDITE OU DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL ?

EDC - Depression ANXIETE

Rupture par rapport a

|'état antérieur: perte Difficultés attentionnelles Hypervigilance aux

d’énergie, d’'appétit, Asthénie signaux sociaux

sommeil Difficultés scolaires Attachement aux
Troubles du sommeil routines

-hu.meur depressive ou  Fajble estime de soi/démoralisation Cognition catastrophiste

irritable Douleurs/Symptdmes somatiques

sentiment de culpabilité

' Diminuent en contexte
De sécurité




“VALUER  LES TROUBLES ANXIEUX CHEZ LES ENFANTS ET ADOLESCENTS
DIAGNOSTICS COMORBIDES FREQUENTS

Trouble de 'humeur
Troubles du neurodéveloppement : TDAH associé a 25 % de tb anxieux, TSA

Trouble Obsessionnel-Compulsif (TOC) Prévalence de 26 % a 75 % chez les
enfants souffrant de troubles anxieux.

Les tics et le syndrome de Tourette

Troubles des Conduites Alimentaires: Anorexie, boulimie

Troubles gastrointestinaux

Asthme, allergie
Douleurs chroniques : cephalée, douleurs abdominales @

Trouble addictifs chez I'adolescents




“VALUER  LES TROUBLES ANXIEUX CHEZ LES ENFANTS ET ADOLESCENTS
DIAGNOSTICS DIFFERENTIELS NON PSYCHIATRIQUES

Asthme Meédication = bronchodilatateurs,

Diabete décongestionnants nasaux et autres
Dysthyroidie sympathomimetiques, antihistaminiques,
phéochromocytome, ISA stéroides, complements alimentaires, stimulants,
Trouble du rythme et benzodiazeépines

Lupus ED

Dysmeénorrhée Toxiques chez les adolescents




“VALUER  LES TROUBLES ANXIEUX CHEZ LES ENFANTS ET ADOLESCENTS
PROBLEME MOTIVANT LA CONSULTATION

PORTE D’ENTREE VERS LES SOINS DE SANTE
MENTALE

Adolescents: Troubles du sommeil, asthénie
enfant : maux de ventre, constipation
Parents : trouble du comportement, absenteisme scolaire

3




“VALUER  LES TROUBLES ANXIEUX CHEZ LES ENFANTS ET ADOLESCENTS
SUICIDE QUEL EST LE DEGRE D’URGENCE ?

ECHELLE RUD

, , Quel est le degré
Evaluation du de perturbation ?
RISQUE suicidaire .« ®

Y a-t-il imminence

Evaluation de d’une conduite
I: U RG E N CE . ® suicidaire ?

Evaluation de la Quelle est I
- létalité du moyen
DANGEROSITE . o Gliaisnbisi?




“VALUER  LES TROUBLES ANXIEUX CHEZ LES ENFANTS ET ADOLESCENTS
SUICIDE QUEL EST LE DEGRE D’URGENCE ?

ECHELLE RUD

Facteurs //—s Facteurs
prédisposants : contribuants

Sociéte



"VALUER  LES TROUBLES ANXIEUX CHEZ LES ENFANTS ET ADOLESCENTS
SUICIDE QUEL EST LE DEGRE D’URGENCE ?

o Facteurs familiaux .
Facteurs individuels , . - Facteurs environnementaux
(réseau immeédiat de la personne)

Une ou plusieurs tentatives de Suicide ou comportement Croyance selon laquelle le suicide est

suicide suicidaire dans le réseau considéré comme acte acceptable
immédiat de la personne

Problemes de santé mentale tels que Problemes de santé mentale Préjugés par rapport aux différences

dépression, schizophrénie, troubles dans la famille
anxieux et troubles de la personnalité

Probléemes de dépendance a l'alcool, Problémes de toxicomanie Société ou prédomine l'individualisme
aux drogues, etc. chez les parents entrainant un manque de soutien dans

la communauté FACTEURS
Traits de personnalité (anxiété, Maltraitance dans I'enfance Taux élevé de chdmage dans le milieu

sentiment de perte de controle, Abandon et pertes précoces -
faible estime de soi, traits PREDISPOSANTS

névrotiques, impulsivité, etc.)

Difficultés de reconnaissance ou Rejet du réseau social relié a Sensationnalisme dans la présentation
d’acceptation de l'orientation I’homosexualité ou le chémage,  du suicide dans les médias

sexuelle et/ou de l'identité du genre ou a un échec

Problémes de santé physique Relations conflictuelles dans le Absence de politique encadrant
chronique réseau de la personne I’accés aux moyens de suicide (armes
a feu, vente de pesticides, etc.)

Manque d’aptitude a résoudre Isolement, absence de liens Socialisation « masculine » fondée sur
certains problemes significatifs dans la famille I'invulnérabilité, 'indépendance

Source : Laflamme (2007)



“VALUER  LES TROUBLES ANXIEUX CHEZ LES ENFANTS ET ADOLESCENTS
SUICIDE QUEL EST LE DEGRE D’URGENCE ?

Elément déclencheur ECHELLE RUD

a l'acte

@I< 2y RSOUE

Rumination

Cristallisation
Messages verbaux

Plan suicidaire

Idées suicidaires Recherche de
fréquentes moyens
Baisse de I'estime de soi

Flash suicidaire

Recherche active
de solutions



“VALUER  LES TROUBLES ANXIEUX CHEZ LES ENFANTS ET ADOLESCENTS

SUICIDE QUEL EST LE DEGRE D’URGENCE ?
|
C'estle moment
o d'appeler
»
o l ( ECHELLE RUD ELEVEE
LE NUMERO NATIONAL

DE PREVENTION DU SUICIDE

.5 |
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"VALUER  LES TROUBLES ANXIEUX CHEZ LES ENFANTS ET ADOLESCENTS
QUEL EST LE DEGRE D’URGENCE ? S

Phobie-Scolaire.org ' “’
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ACCOMPAGNER
LES TROUBLES ANXIEUX CHEZ LES ENFANTS ET ADOLESCENTS

*| Anticipation

I

‘ Situation ‘ l

|

Emotions & Sensations \

Signification personnelle

I

—  Comportement H Cognitions

| I

Entourage / consequences




ACCOMPAGNER
LES TROUBLES ANXIEUX CHEZ LES ENFANTS ET ADOLESCENTS

Tableau 1. Les médicaments qui peuvent étre utilisés pour le traitement de I'anxiété chez les enfants et les adolescents

Classe Médicament Posologie courante Effets secondaires Effets secondaires Effets secondaires
(nom commercial) (mg/jour) courants (5% a20 %) graves (<4%) graves peu courants -~ ~
ISRS Citalopram (Celexa) 104 40 « Céphalées + Tendances suicidaires ~ « Syndrome
Escitalopram (Cipralex) 5320 « Insomnie o Arythmie (citaloprama  sérotoninergique
Fluvoxamine (Luvox) 100 2 300 « Diarrhée des doses >40 mg/ jﬂur) « Problémes de
Sertraline (Zoloft) 253200 . Annre:uer N . Iimlnngatmn de saignements
- ) « Hyperactivité l'intervalle QT
Fluoxétine (Prozac) 10260 « Vomissements (citalopram a des doses
« Irritabilité >40 mg/ jnur} ‘
« Dysfonction sexuelle + Manie
+ Myalgies
+ Changements de poids
ISRN Venlafaxine (Effexor) 37,5225 « Fatigue + Tendances suicidaires ~ « Syndrome
Duloxétine (Cymbalta) 304120 « Insomnie « Manie sérotoninergique
« Agitation « Problémes de
« Dysfonction sexuelle saignements

« Céphalées

« Sécheresse de la bouche
o Irritabilité

« Hypertension

« Tachycardie

« Myalgies

+ Changements de poids

Adapté des références 31,41
ISRS inhibiteur sélectif de la recapture de la sérotonine; ISEN inhibiteur sélectif de la recapture de la sérotonine et de la noradrénaline



RESSOURCES FAMILLES

Ressources pour les familles :
Association Francaise Phobie Scolaire : https.//phobie-scolaire.org/
Conseils pour aider son ado : https://fondationjeunesentete.org/trousse-familles/

Pour les ados/jeunes adultes :
outils du quotidien : https://fondationjeunesentete.org/trousse-jeunes/
Livres : Ariane Heébert : L'anxiéte racontée aux enfants, Anxieté - La boite a outils - Stratégies et
techniques pour gérer l'anxiéte, Les émotions racontées aux enfants

Pour la scolarité :
Association pour 'Enseignement APEMA : https://apema34.fr/
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