Module Psychiatrie : Les troubles : anxieux, hystériques, phobiques, compulsifs
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La classification des troubles est surtout basée sur la classification américaine DSM IV.
1 Les troubles anxieux

· Symptômes : 


·  anxiété (tension interne désagréable),

· angoisse,

· anciennement appelés névroses d’angoisse,

· prévalence à 2%,

· prédominance féminine,

· apparition des la fin de l’adolescence,

· regroupent :

· les attaques de paniques,

· les troubles paniques,

· les troubles anxieux généralisés.

· Le diagnostic se fait grâce au repère subjectif et au diagnostic clinique.

1.1 L’attaque de panique (AP)
On dit aussi crise d’angoisse aigue spontanée.

Définition : elle correspond à une sensation de peur intense sans objet.
Caractéristiques : 

· Début brutal et imprévisible, 

· d’intensité rapidement maximum,

· de durée brève (15 minutes à 3 heures),

· résolution progressive avec sensation de soulagement et d’asthénie,

· conscience du caractère morbide du trouble.

Les symptômes sont variables dans leurs natures, dans leur nombre et dans leur intensité.
Les symptômes sont de trois catégories :

· les symptômes psychiques : sentiments d’angoisse, de malaise, de peur, d’insécurité, de dépersonnalisation, de déréalisation (l’extérieur nous semble irréel),

· les symptômes physiques : 

· cardiovasculaires : palpitations, tachycardie, douleurs thoraciques,

· pulmonaires : dyspnée, sensation d’oppression thoracique, sensation d’étouffement,

· neurovégétatives : sueurs, nausées, bouffées de chaleur, frissons,

· neurologiques : tremblements, céphalées, paresthésie,

· sensoriels : phosphène, vision floue, hypersensibilité au bruit,

· gastriques : nausées, douleurs abdominales, diarrhées, vomissement,

· autres : vertiges, pollakiurie.

· Les symptômes comportementaux :
· Agitation,

· Fuite,

· Sidération,

· Auto agressivité,

· Hétéro agressivité,

Il existe 2 sortes ou 2 catégories :

Les causes spontanées (ou primaires) ou associées à un autre trouble psychiatrique et les causes dites secondaires (ou organique) c'est-à-dire liées à la présence d’une maladie somatique. Les causes secondaires sont les suivantes :

· Cardiovasculaire :

· Infarctus du Myocarde (IM),

· Angor,

· Trouble du rythme,

· Hypo tension artérielle,

· La sphère cardiaque est propice aux troubles de panique,

· Pulmonaire :

· Embolie Pulmonaire (EP),
· Asthme,

· Neurologique :

· Accident Vasculaire Cérébral (AVC), épilepsie, maladie de meunière (maladie de l’appareil auditif),

· Autres :

· Hémorragie méningée, état de choc, pancréatite, hypoglycémie, hyperthyroïdie.

Il existe de nombreuses maladies qui peuvent simuler une attaque de panique.

L’attaque de panique est une urgence médico-psychiatrique. Généralement, le soin se fait aux urgences sans hospitalisation. Le patient doit être mis au calme, équipe soignante rassurante, favoriser l’expression verbale, c’est à dire l’encourager à parler.

Le traitement est ambulatoire, administration d’un traitement anxiolytique = benzodiazépine (valium®, temesta®, lexomil® ).

L’examen somatique est systématique.
A la fin de la crise, il faut discuter du suivi psychologique. Quelquefois, il existe une hospitalisation si tentative de suicide (TS).

Dans les étiologies secondaires, après les organiques, on trouve les causes toxiques (alcool, médicaments, drogues) en excès mais aussi dans les cas de sevrages.

1.2 Le trouble panique (TP)

Il est constitué par la répétition des attaques de panique (le DSM IV a un critère un peu plus précis : moins de 4 attaques de panique en moins de 4 semaines, ou une attaque de panique suivi d’une anxiété anticipatoire pendant 1 mois).
1/3 des sujets ayant fait une AP vont avoir un TP.

Une des complications du TP est l’apparition d’une agoraphobie secondaire.

1.3 L’anxiété généralisée (AG)

Anciennement appelée l’anxiété chronique.

Le diagnostic est clinique (pas de radio), c'est-à-dire par la parole, l’observation visuelle, le sentiment général, le comportement.

L’anxiété généralisée est caractérisée par une anxiété chronique depuis au moins 6 mois et on retrouve :
· Crises d’angoisse paroxystiques sans facteurs déclenchant,

· Un fond anxieux chronique inter critique (avec une anxiété flottante) accompagné d’une sensation d’insécurité,

· Souvent sur le plan somatique :

· Sensation d’être survolté ou à bout (difficulté de concentration, agitation, irritabilité),

· Tensions musculaires,

· Troubles du sommeil.

Le diagnostic différentiel est fondé sur la recherche d’une organicité (maladie organique).

Les complications des troubles anxieux sont les suivants :

· Evolution chronique (qui dure dans le temps),

· Evolution variable,

· Dépression dans 80% des cas,

· Risque suicidaire,

· Conduite addictive : comportement nocif pour le sujet et qu’il ne peut s’empêcher (ex : le sexe, le jeu, l’internet, le tabac,…)

Le traitement (pour troubles panique et anxiété généralisée) :

Il est surtout ambulatoire.

· Chimiothérapie : antidépresseur = IRS (Inhibiteur de la Recapture de la Sérotonine), anxiolytique avec risque de pharmacodépendance car le patient fait de l’automédication.

· Psychothérapie : c’est le traitement de fond indispensable :

· Thérapie cognitivo-comportementale,

· Thérapie analytique : axée sur le sens des mots, lieu ou on laisse parler le sujet,

· Thérapie de relaxation.

· Règles hygiéno-diététique :

· Limiter les excitants,

· Activité sportive régulière.

2 Les troubles hystériques

Anciennement appelés névroses hystériques.
Ces troubles sont absents des classifications internationales, on les classe uniquement en France.

Le diagnostic est clinique.

Il y a une prédominance féminine, l’apparition de ces troubles a lieu au début de l’adolescence ou de l’adulte jeune.

On différencie 2 sortes de troubles :

· les troubles somatoformes,

· les troubles dissociatifs.

2.1 Les troubles somatoformes

Ce sont des troubles conversifs d’expressions somatiques.

Comment la conversion s’effectue, comment l’anxiété s’exprime dans le corps :

· Au niveau moteur : 

· ASTASIE, ABASIE,

· Paralysie ne respectant pas la systématisation anatomique,

· Contractures, torticoli, mouvements anormaux (TIC), les tremblements.

· Au niveau sensitif :

· Les ALGIES (=les douleurs) : souffrance importante avec impotence fonctionnelle disproportionnée sans perturbation du sommeil et résistant à tout traitement,

· ANESTHESIE,

· HYPERESTHESIE.

· Au niveau sensoriel :

· MUTISME.

· Au niveau phonatoire :

· CHUCHOTTEMENT.

· Au niveau du système neuro-végétatif :

· Spasmes,

· Sueurs,

· Vomissements,

· Toux nerveuses,

· ENURESIE,

· Tympanisme abdominal avec en expression maximum, la grossesse nerveuse.

· Crises motrices aigues :

· Crises de nerfs,
· Syncopes,

· Crises convulsives sans morsure de langue, sans urination, sans blessures. Ces crises peuvent évoquer un pseudo coma.

Dans tous ces troubles somatoformes, il y a absence de support organique, les symptômes ne peuvent s’expliquer totalement par une atteinte somatique.
2.2 Les troubles dissociatifs hystériques (TDH)

Attention : le syndrome dissociatif hystérique est différent du syndrome dissociatif psychique ou psychotique.

Les TDH sont caractérisés par des signes psychiques qui traduisent une dissociation de la conscience.
Il en existe plusieurs :
· Amnésie dissociative : amnésie élective, fréquemment comblée par des fabulations,

· La fugue dissociative : un départ soudain et inattendu avec souvent une amnésie d’identité voir une autre personnalité,

· Le trouble de la conscience : qui peut passer par un état de transe ou un état pseudo-comateux,

· La pseudo affection mentale : impression d’une autre affection mentale (ex : pseudo dépression, pseudo débilité, pseudo démence, pseudo délire).

Le diagnostic est évoqué devant les éléments suivants :

· Pathologie sans support organique,

· Personnalité de type hystérique,

· Fluctuation de la symptomatologie,

· Sensibilité à la suggestibilité,

· « la belle indifférence »,

· le bénéfice primaire (le patient voit que l’on s’occupe de lui, il devient intéressant).

Le diagnostic différentiel est posé avec les éléments suivants :

· recherche d’une atteinte somatique (c’est le diagnostic différentiel de base),

· se demander si on est en face d’une simulation,

· recherche d’une atteinte toxique.

Evolution :

· elle est chronique avec une alternance de phases symptomatiques et de résolution.

Les complications :

· sur la consommation médicale, chirurgicale,

· dépression,

· risque suicidaire,

· conduite addictive,

· retentissement socio professionnelle.

Le traitement :

· en cas de phase aigue :

· hospitalisation selon l’importance des symptômes et/ou de l’éloignement de l’entourage,

· recherche d’une organicité,

· myorelaxant,

· antidépresseur.

· En cas de phase chronique :

· Le traitement de fond indispensable est la psychothérapie quelque soit son type,

· La chimiothérapie en restant prudent pour éviter la pharmacodépendance.

3 Les troubles phobiques (TP) anciennement névroses phobiques

Les phobies sont des peurs irrationnelles (craintes angoissantes) déclenchées par la présence d’un objet ou d’une situation déterminée n’ayant pas en eux même des caractères objectivement dangereux.
Le diagnostic est posé suivant les 4 éléments :

· L’objet ou la situation phobogène est sans danger réel,

· L’anxiété est systématique lors de l’exposition et en plus, le sujet a conscience du caractère absurde et morbide du trouble,

· Il y a une conduite et/ou un objet contrat phobique (avec un évitement partiel ou complet),

· Présence d’une gêne au fonctionnement social.

3.1 L’Agoraphobie

C’est l’ensemble des phobies avec la peur de :

· Espace vide,

· Foule,

· Lieux publics (supermarché, cinéma,…),

· Lieux fermés (transports en commun, …).

L’agoraphobie repose sur 2 éléments qui sont :

· La peur de quitter une « zone de sécurité » (ex : son domicile),

· La peur de se retrouver seul dans une situation où il est difficile de s’échapper ou avec le sentiment de ne pas être secouru en cas de problèmes.

On s’accorde à dire que c’est le plus invalidant des troubles phobiques.

Il y a 2 femmes pour 1 homme.

Les troubles apparaissent entre 18 et 35 ans.

L’anxiété anticipatoire est toujours marquée.
Les complications :
· Augmentation des conduites d’évitement,
· Recours systématique à un tiers (compagnon de confiance),

· Syndrome dépressif dans 50% des cas,

· Conduites addictives.

3.2 La phobie sociale (PS)

C’est la peur de parler ou d’apparaître en public.
Elle est plus fréquente chez les hommes.

Apparition vers 15ans, souvent minimisation des troubles.

Anxiété anticipatoire liée à la peur d’être humilié au regard de l’autre accompagné d’un sentiment de culpabilité ou d’infériorité.

Complications :

· Perte de la vie sociale,

· Isolement,

· Syndrome dépressif (chez 50% des patients),

· Conduite suicidaire,

· Conduite addictive (25% abus d’alcool),

· Perte de confiance en soi.

3.3 Les phobies spécifiques (ou phobies simples)

C’est la peur d’un objet ou d’une situation n’ayant aucun caractère menaçant.

Les plus fréquentes sont la peur :

· Des animaux (serpents, chiens, insectes,…),

· Des investigations médicales (prise de sang),

· Des événements climatiques (orage, pluie, vent,…),

· Des objets coupants,

· D’attraper des maladies (=nosophobie).

Les phobies spécifiques apparaissent dès l’enfance avec souvent un caractère familial.

Le traitement :

· En ambulatoire,

· Chimiothérapie : anxiolytique= benzodiazépine uniquement lors des crises aigues à cause de la pharmaco dépendance, antidépresseur = IRS,

· Psychothérapie : particulièrement efficace, de type cognitivo comportementale ou on a tendance à faire une immersion progressive.

4 Les troubles compulsifs (TOC) anciennement névroses obsessionnelles
Ces troubles affectent autant d’homme que de femme.
Le début est progressif à l’adolescence ou adulte jeune.

Le TOC est l’envahissement de l’esprit par 2 types de symptôme :

· Les obsessions,
· Les compulsions.

Une personnalité de type obsessionnel est une personnalité prémorbide :

· Besoin d’ordre excessif,

· Psychorigidité,

· Soucis pathologiques d’économie,

· Tendance aux doutes, aux scrupules.

Souvent chez les TOC, on retrouve les collectionneurs.

Les symptômes des TOC sont spécifiques en fonction soit  du caractère obsessionnel ou compulsif.

Symptôme obsession :

Idées, sentiments, pensées, images qui s’imposent au sujet, de manière répétée et incoercible. Le patient lutte en vain et ainsi, née une angoisse, on parle de lutte anxieuse.

Le patient reconnaît le caractère morbide de la chose, il reconnaît que ce phénomène émane de sa propre activité psychique ; il a un désaccord avec sa pensée consciente.

On distingue 3 types d’obsessions :

· L’obsession idéative : envahissement de la pensée par des idées, elles peuvent être abstraites (idées religieuses, morales, métaphysiques) ou concrètes (un mot),

· L’obsession impulsive : crainte obsédante de réaliser contre sa volonté, un acte absurde ou répréhensible. Le passage à l’acte est quasi exceptionnel,

· L’obsession phobique : esprit envahit par la pensée d’un objet, d’une image, d’une situation redoutée, l’angoisse apparaît à la seulr représentation mentale.

Symptôme compulsion :

Besoin irrésistible d’accomplir des actes, des actions, des rites déterminés pour échapper à la crainte angoissante de ce qui pourrait arriver si il ne les accomplissait pas. On parle même de rituel conjuratoire.

Les compulsions sont liées aux obsessions de façon logique ou bien magique.

La répétition des compulsions aboutie souvent à des rituels (comportements mécaniques).

Au début, les compulsions diminuent l’anxiété, à long terme il y a un envahissement de la vie.

Les plus fréquentes sont :

· Lavage des mains,

· Peur des microbes,

· Vérification = « la folie du doute »,

· Compulsion du touché.

Evolution :

Elle est chronique ; le pronostic est sévère, toujours alternance de phases d’exacerbation et d’atténuation des symptômes.

Les complications :
· Désinsertion professionnelle,

· Dépression,

· Addiction.

Le traitement :

Psychothérapie indispensable et à faire le plus précocement possible.

La psychothérapie cognitivo-comportementale est efficace.

La chimiothérapie avec :

· Antidépresseur = ttt de référence = IRS,

· Anxiolytique = benzodiazépine.

Attention aux risques de pharmaco dépendance.
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