
Les troubles anxieux et les troubles de 
l’humeur chez l’adolescent

Quelques pistes à l’usage des 
patients et de leurs parents

Par Marie-Pier Larrivée, md,frcpc, 
pédopsychiatre, Hôpital Sainte-Justine
Le 6 novembre 2007



Définitions

� Anxiété: inconfort émotionnel associé avec l’anticipation du 
danger

� Rôle protecteur et adaptatif de l’anxiété
� Les inquiétudes deviennent problématiques quand elles 

causent une détresse significative ou qu’elles nuisent au 
fonctionnement scolaire ou social

� Les troubles anxieux sont souvent présents plusieurs à la fois
� Maladie bipolaire: présence chez le même individu d’épisodes 

tantôt dépressifs, tantôt maniaques ou mixtes (suivi à long 
terme souvent nécessaire pour clarifier ce diagnostic)



Les différents troubles anxieux

� Anxiété de séparation; consultent le plus souvent pour refus scolaire 
ou plaintes physiques excessives

� Phobie spécifique
� Phobie sociale; sous-diagnostiquée car on mets les problèmes sur le 

compte de la timidité. Ils ont très peur d’être embarrassés, jugés 
négativement et rejetés

� Trouble d’anxiété généralisée; excessif et incontrôlable. Vigilance et 
tension motrice; symptômes physiques et trouble de sommeil 
fréquents

� Trouble panique avec ou sans agoraphobie; période définie de peur 
intense avec symptômes physiques et cognitifs. Agoraphobie: anxiété
d’être dans un lieu ou une situation dont il serait difficile ou 
embarrassant de s’échapper (foule, file, pont, moyen de transport, 
cinéma, etc.) Résulte habituellement en évitement

� Trouble obsessif-compulsif



Comment savoir que ça ne va pas ? 
Signes et symptômes de l’anxiété

� Cognitifs:
Peur, nervosité, stress, tracas, défaitisme, trouble de 
concentration, inattention

� Comportementaux:
Agitation, dépendance, timidité, retrait, réticence, 
évitement

� Physiques:
Cardiovasculaire, respiratoires, transpiration, rigidité
musculaire, gastro-intestinaux (côlon irritable), 
céphalées, étourdissements



Comment je sais qu’il est malade? 
Signes et symptômes de la maladie affective

� Dépression
� Humeur dépressive (ou 

irritable)
� Perte d’intérêt ou de plaisir
� Trouble de sommeil
� Changement de poids ou 

d’appétit
� Trouble de concentration ou 

indécision
� Idées suicidaires
� Agitation ou ralentissement
� Fatigue/perte d’énergie
� Culpabilité ou dévalorisation

� Manie
� Élévation de l’estime de soi
� Diminution du sommeil
� Pression du discours
� Accélération de la pensée
� Distractibilité
� Agitation
� Excès d’activités agréables 

potentiellement dangereuses
� Patients bipolaires sont plus à

risque de suicide que ados 
avec une autre maladie 
psychiatrique

� Abus de substances augmente 
le risque de suicide



Y en a-t’il d’autres comme lui ?
Statistiques

� Les troubles anxieux sont l’un des diagnostics les plus fréquents chez 
les enfants et les ados

� 10-20% des enfants d’âge scolaire présentent des symptômes de 
retrait social, d’anxiété, d’isolement, d’hypersensibilité et de 
dépression

� 5 à 18 % des enfants ont un trouble anxieux; 0.3 à 12.9 % des pré-
ados; 0.6 à 7% des ados

� L’anxiété de séparation, les phobies spécifiques et l’anxiété
généralisée sont les plus fréquents

� Troubles anxieux plus fréquents chez les filles sauf pour le TOC
� Incidence de la dépression aux E-U: 0.9% pré-scolaire; 1.9% âge 

scolaire; 4.7% ados
� Prévalence de la maladie bipolaire à la fin de l’adolescence est 

environ équivalente à celle à l’âge adulte (1%) (femme=homme)
� La maladie bipolaire se manifeste souvent d’abord par la dépression 

dans l’enfance (20 à 30% des jeunes avec dépression  majeure 
s’avèrent bipolaires)



Qu’est-ce que ça peut entraîner ? 
Impact négatif des troubles anxieux

� Faible estime de soi

� Isolement social
� Habiletés sociales inadéquates

� Problèmes scolaires
� Symptômes physiques incapacitants 

(céphalées, maux d’estomac, syndrome du 
côlon irritable…)



Est-ce que c’est la crise 
d’adolescence?

� Évaluer le fonctionnement général

� Même au milieu des stress et des tempêtes 
que vivent la plupart des ados, la plupart 
prennent plaisir à plusieurs aspects de leur 
vie, sont satisfaits de la plupart de leurs 
relations la plupart du temps et sont 
confiants dans le futur… si ce n’est plus le 
cas, on est au-delà de la crise d’adolescence



Est-ce que c’est ma faute ?
Causes des maladies affectives et anxieuses

Facteurs biologiques :
� Génétique:

La dépression et les troubles anxieux courent dans les familles; très souvent au 
moins un des deux parents a un tel trouble

� Anomalies neuro-endocriniennes:
Sécrétion anormale d’hormones comme le cortisol, l’hormone de croissance ou la 

mélatonine
Anomalies des systèmes de neurotransmetteurs (sérotonine, norépinéphrine, 

dopamine)
Facteurs environnementaux:
� Influence de la relation avec un parent vivant des difficultés
� Stresseurs divers
Facteurs psychologiques:
� Vulnérabilité personnelle
� Manque de renforcement positif
� Impuissance acquise due à déficits motivationnels, cognitifs et émotifs
� Distorsions cognitives (vision négative de soi, du monde et du futur)



Qu’en est-il de son futur ? 
Pronostic des maladies affectives et anxieuses

� Non seulement les troubles anxieux peuvent persister; ils tendent 
même à empirer avec le temps… importance de les traiter

� TAG a un cours typiquement chronique mais fluctuant (pire en temps 
de stress)

� Trouble panique persiste à l’âge adulte si on ne le traite pas
� Risque suicidaire augmenté dans la dépression
� L’anxiété ou la dépression chez l’ado augmente de trois fois le risque 

de ces mêmes troubles à l’âge adulte
� Dépression en jeune âge augmente le risque de récurrence des 

épisodes et de maladie bipolaire
� Le traitement de la maladie bipolaire est souvent plus difficile chez les 

jeunes patients mais le pronostic à long terme est similaire celui de la 
maladie débutant à l’âge adulte

� Une étude de suivi 20 ans plus tard chez des ados en manie: 60% bon 
résultat social; 20% significativement affectés et 25 % chroniquement 
malades



Vrai ou faux ?

� Un jeune affecté d’un trouble psychiatrique 
doit abandonner l’idée d’aller à l’école

� Le jeune atteint de maladie anxieuse ou 
dépressive ne peut pas devenir indépendant 
de ses parents; ce sera nécessairement un 
Tanguy

� Ce même jeune ne peut pas fonder de 
famille



Est-ce qu’il peut réussir à accomplir 
quelque chose de sa vie ?



Est-ce que ça se traite ?
Traitement des maladies anxieuses et affectives

� Anxiété de séparation, phobie spécifique: thérapie cognitivo-
comportementale individuelle, en groupe ou en famille

Exposition graduelle et désensibilisation en utilisant la relaxation
Renforcement positif
Stratégies cognitives (résolution de problèmes, s’auto-parler)
Démonstration de comportements appropriés
Traitement des parents au besoin
Pharmaco peut être utilisée comme adjuvant dans l’anxiété de 

séparation
� Phobie sociale: TCC, comprenant apprentissage d’habiletés sociales 

et techniques de réduction de l’anxiété et médication (pas seule mais 
bien une PARTIE du traitement)(ISRS; fluvoxamine…)



Est-ce que ça se traite ?
Traitement des maladies anxieuses et affectives

� TAG: TCC avec restructuration cognitive et entraînement à la 
relaxation et ISRS (Luvox…)

� Trouble panique: peu étudié spécifiquement chez l’enfant mais 
vraisemblablement TCC et ISRS

� TOC: TCC en première ligne pour symptômes légers à modérés 
(exposition et prévention de la réponse). Les ISRS sont efficaces pour 
diminuer la sévérité des symptômes mais il peut en persister. 50% 
répondent à un seul IRS. Psychothérapie pour adresser les conflits et 
difficultés accompagnant le TOC. Le TOC est habituellement 
chronique; le but du traitement est de diminuer l’interférence avec la 
vie quotidienne et supporter un développement optimal



Est-ce que ça se traite ?
Traitement des maladies anxieuses et affectives

� Dépression
Approche biopsychosociale; psychothérapie, médication, considérations 

scolaires, entraînement aux habiletés sociales
Hospitalisation si risque suicidaire non-gérable en externe ou incapacité

à fonctionner dans la famille
Sismothérapie; efficace quand les autres traitements ont échoué dans 

un cas de dépression sévère
� Maladie bipolaire

Hospitalisation nécessaire durant la manie pour assurer sécurité du 
jeune

Lithium réduit le risque de suicide
Autres stabilisateurs de l’humeur (carbamazépine, divalproex, 

lamotrigine, gabapentin, antipsychotiques)
Sismothérapie; quand les autres modalités ont échoué



Quel est le rôle du médicament ?

� Faciliter l’exposition à ce qui fait peur
� Bloquer les symptômes physiques insupportables de 

l’anxiété
� Réduire le niveau des symptômes pour diminuer leur 

interférence avec la vie quotidienne
� Prévenir les conséquences de troubles affectifs ou 

anxieux non traités de longue date
� Traiter les troubles particulièrement sensibles à la 

médication (TOC, trouble panique, troubles affectifs)



Que devrais-je savoir sur les 
médicaments ? 

Considérations sur la médication

� Avec la médication, une diminution graduelle est nécessaire 
pour éviter une réaction de retrait

� Essai adéquat: 6 semaines à la dose maximale tolérée (12 
semaines pour le TOC)

� La réponse à un agent sérotoninergique ne prédit pas la 
réponse à un autre. On en essaie donc au moins deux avant de 
passer à la combinaison de médicaments

� Un médicament ne donne pas la motivation de faire face à ses 
peurs à un enfant aucunement motivé, pas plus que ça ne 
change sa personnalité de base

� Les antidépresseurs ne causent pas de dépendance mais les 
benzodiazépines entraînent tolérance et dépendance

� Les antidépresseurs n’ont pas d’effets néfastes à long terme



«J’ai entendu dire qu’il y a avait des 
suicides dus à la médication…»

� Études controversées
� C’était chez des patients avec dépression majeure et non 

trouble anxieux
� C’est le nombre de tentatives qui augmentait et non le nombre 

de suicides réussis
� 2003-04, après les avertissements, diminution de 22 % des 

prescriptions d’ISRS aux E-U et aux Pays-Bas
� 2003-05: augmentation de 49% du taux de suicide chez les 

jeunes aux Pays-Bas
� 2003-04: augmentation de 14% du taux de suicide chez les 

ados aux E-U (la plus grosse élévation à date en une année)
� On risque donc beaucoup plus de suicider à cause d’une 

dépression non traitée…



Qu’est-ce qui augmente le risque de 
suicide ?

� Tentative antérieure
� Désespoir
� Psychose
� Traits d’impulsivité
� Abus de substances
� Dysfonction familiale
� Événements difficiles de la vie
� Accès aux armes
� En parler n’augmente PAS le risque et ne donne pas l’idée de 

le faire
� Bienfait d’avoir un bon consultant supportant
� Attention au mode de prescription



Y a-t’il de la place pour la 
psychothérapie?

Considérations sur les psychothérapies

� Considérer le niveau de développement 
cognitif et émotif

� Divers modèles:

Individuelle, de jeu, introspective, 
comportementale, cognitive, de groupe, 
familiale, interpersonnelle



Avez-vous des preuves de l’efficacité
de vos traitements ?

Traitement; ce qui est démontré

� Désensibilisation en imagination et in vivo, modelage en film ou en vrai 
et TCC utilisant l’auto-instruction sont tous probablement efficaces 
pour les phobies chez les jeunes

� Le modelage sur les participants et la pratique avec renforcement sont 
bien établis pour les phobies

� Pour les autres troubles anxieux, TCC avec ou sans implication de la 
famille est probablement efficace

� Fluvoxamine (un ISRS) est démontrée efficace pour la phobie sociale, 
l’anxiété généralisée et l’anxiété de séparation

� La TCC en dépression est plus utile dans les cas légers; les cas 
sévères ont habituellement besoin de l’ajout d’une médication

� La TCC est le modèle de psychothérapie le plus massivement 
démontré efficace. Bonne évidence aussi pour la psychothérapie 
interpersonnelle

� ISRS démontrés efficaces dans la dépression et moins d’effets 
secondaires que les tricycliques (vieux antidépresseurs)



Quel est mon rôle dans le traitement ?
Importance de l’implication des parents

� Aider le jeune à pratiquer et généraliser les habiletés 
apprises en TCC

� Croyances et attitudes des parents sur leur capacité
et celle de leur enfant à gérer l’anxiété peut aider ou 
nuire au traitement

� Augmentation de l’indépendance du jeune peut 
effrayer le parent…

� Accepter la médication pour l’aider à l’accepter



Doit-on divulguer son diagnostic ? 
Doit-on le cacher ?

� À la discrétion du jeune
� Les billets médicaux n’ont pas à être explicites
� Se faire un plan et se pratiquer à répondre aux questions que les 

copains poseront presque inévitablement
� On peut change d’idée en cours de route
� Respecter s’il n’a pas envie d’en parler au reste de la famille
� Médication peut être prise à la maison ou de façon discrète à l’école
� Possibilité des « mensonges blancs »
� Se demander ce que la personne a besoin de savoir pour faire 

correctement son travail avec le jeune
� Discuter de vos attentes et des besoins de votre enfant avec les

intervenants et le décrire en fonction de ses forces et faiblesses
� Votre décision de cacher la vérité peut lui donner l’impression que 

vous avez honte
� Qui le dit; lui donner du pouvoir dans cette décision et faites le 

s’impliquer



Comment puis-je l’aider ?

� Encourager, supporter SANS JUGER
� Normaliser (même traitement que le reste de la fratrie; 

encourager à poursuivre la vie normale d’un jeune de son âge)
� Collaborer au traitement
� Mettre à sa disposition les services nécessaires et donner son 

assentiment à ce qu’il les utilise; être positif face au traitement 
proposé

� Garder son rôle de parent (c’est déjà énorme !) et ne pas 
essayer de s’imposer comme thérapeute

� Aider avec la diète et l’hygiène de vie lorsque c’est nécessaire
� Accepter l’idée que l’adulte référence en période de crise 

puisse être un autre que soi
� L’aider à s’engager dans des activités qu’il aime
� Éviter de minimiser ou d’exagérer sa vulnérabilité



Comment puis-je l’aider ?

� Ne pas créer de conflit de loyauté entre deux parents séparés
� Être un modèle en gérant de façon adéquate sa propre anxiété
� Lui faire sentir que vous comprenez sa détresse et que ses 

symptômes ne sont pas inacceptables pour vous
� Ils ont souvent honte de discuter de leurs symptômes (penser aux

obsessions des TOC qui ont souvent un caractère sexuel ou 
scatologique); tenter de réduire cette crainte en montrant que vous ne 
jugez pas

� Obtenir du support pour vous-même
� Comprendre le temps nécessaire au traitement de la dépression et 

contribuer à abolir le préjugé voulant que ça se traite avec des coups 
de pied au …

� Bien distinguer le jeune et la maladie; il n’est pas que ça. Quand vous 
êtes frustrés, c’est contre la maladie et non contre lui



Comment puis-je l’aider ?

� Les anxieux ont tendance à surestimer le danger et sous-estimer leurs 
capacités; les aider à corriger cette distorsion cognitive

� Les comportements changent avant les émotions; les encourager à
s’exposer pour traiter leur anxiété. Si vous ne croyez pas à sa capacité
de s’exposer il n’y croira pas non plus

� Les féliciter pour les petits progrès
� Dans les troubles anxieux, travailler un seul comportement à la fois et 

viser un comportement positif
� Constance et consistance entre les deux parents; rôles de chacun clair
� Accepter deux pas en avant; un pas en arrière
� Une désensibilisation idéale se fait par petites étapes, de façon 

quotidienne, pour au moins 20-30 minutes par exposition 
� Vos enfants ne font pas nécessairement ce que vous dites mais ils 

font habituellement ce que vous faites… Soyez un bon modèle !
� Attention à la façon de parler des symptômes physiques liés à

l’anxiété. Au fond, c’est de la rhétorique d’en savoir la cause; 
l’important c’est de savoir le gérer



Comment puis-je l’aider ?

� Éviter les fortes réactions émotives négatives à ses 
comportements anxieux

� Les anxieux se portent beaucoup mieux dans une vie 
prédictible autant que possible; routine, répétition des même 
phrases rassurantes, une nouvelle situation à la fois, planifier 
d’avance la gestion d’un changement, planifier AVEC lui plutôt 
que POUR lui

� Ne pas trop insister sur le sommeil; le jeune n’a pas un contrôle 
absolu sur ce problème; insister plus sur la nécessité d’arriver à
prendre calmement du repos dans sa chambre

� PAS d’école à la maison
� Pour l’anxiété au sujet de dangers réels; superviser l’exposition 

(ex.: nouvelles), l’inviter à en parler sans faire de sermon, 
l’aider à mettre en perspective (ça arrive mais c’est très rare), 
discuter de moyens pour diminuer le danger pour lui-même



Que peut-il faire pour s’aider ?

� Exercices de relaxation; la capacité de relaxer 
s’apprend et doit être pratiquée

� Respiration abdominale; 
Épaules basses, abdomen sort, respiration lente
20 minutes de pratique par jour et après 3-4 
semaines ils arrivent à l’utiliser lorsqu’ils sont tendus 
durant la journée

� Relaxation musculaire progressive
� Cassettes de relaxation



Que peut-il faire pour s’aider ?

� L’esprit inoccupé se balade et chez un anxieux, il se balade 
vers les inquiétudes…s’occuper à des tâches requérant la 
concentration

� Visualisation
� Maintenir une bonne santé physique et des routines régulières 

diminue le niveau global  d’anxiété
� Éviter la caféine chez les anxieux
� L’exercice fait libérer des endorphines, contribuant à la 

relaxation
� Un essai de méthodes de gestion de l’anxiété doit être 

consistant et on doit persévérer dan sa pratique au moins trois 
semaines… le comportement change avant l’émotion, qui peut 
prendre des semaines, voire des mois à se corriger; garder 
espoir



Exemple d’un vrai jeune

� Nicolas consulte à l’insistance de ses parents pour 
un état dépressif avec caractéristiques psychotiques 
évoluant depuis plusieurs mois… Il y a eu des 
épisodes de violence importants

� Il n’est pas d’accord pour être à l’hôpital… que 
faites-vous ?

� Utiliser l’aide du médecin pour prendre la responsabilité de 
l’hospitalisation

� Donner son accord et assurer de son support

� Il ne veut pas de médication…



Réticence à la médication

� Donner de l’espoir
� Y aller par périodes de durée acceptable
� Comprendre qu’on trouvera une médication bien 

tolérée
� Expliquer l’importance du traitement pour éviter 

dégradation et retour au fonctionnement normal
� Voir ses craintes

� Il est ambivalent par rapport à l’école…



Ambivalence face à l’école

� L’assurer de la confidentialité quant à son état
� Plan de réponse aux amis
� Médication prise discrètement
� Vérifier ses craintes
� Évitement peut être dangereux

� Il est maintenant sorti et se demande s’il peut 
consommer alcool et drogues…



Substances…

� Cerveau fragile à l’utilisation de drogue
� Drogue proscrite pas seulement à cause de 

l’interaction avec les médicaments mais parce 
qu’elle peut précipiter un autre épisode de maladie 
qui pourrait s’avérer de plus en plus difficile à traiter

� Alcool; utiliser son jugement
� Si on le prive de façon trop rigide, on risque de 

perdre sa collaboration… lui expliquer toutefois les 
risques d’une consommation abusive (interaction 
avec la médication, exacerbation des troubles 
anxieux et affectifs)



À vous maintenant de poser les 
questions !


