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Apercus nouveaux sur les troubles d’anxiété

DAVID H. Barlow 2

Center for Stress and Anxiety Disorders
and Department of Psychology
State University of New York at Albany

Une des plaintes que regoivent le plus friqguemment les thérapeutes concerne |'anxiété,
une anxiété répondant souvent aux critéres cliniques de troubles d'anxiété. Malgré sa
fréquence, nous connaissons trop peu de choses sur la nature et les causes de I'anxiété
pour améliorer son traitement. Nous allons faire le point, dans cet article, sur les recher-
ches fondamentales et taxonomiques récentes qui ont étudié les troubles d’anxiété et
de panique. Nous discuterons aussi des conséquences de ces recherches pour I'évalua-
tion et le traitement de |'anxiété.

L'anxiété est un phénoméne complexe et hétérogéne. Et sa compréhension n’a
pas été facilitée par une planification, une analyse et une coordination insuffisantes
des recherches. Pourtant le concept d’anxiété a été au centre de diverses théories
de la motivation et de la maladie mentale. Et la recherche sur I'anxiété fut, a une
époque, trés importante.

Alors que peu de gens peuvent comprendre subjectivement les symptomes des
principaux troubles psychotiques, comme la schizophrénie par exemple, tous ont déja
ressentis de I'anxiété et peuvent en décrire les symptémes subjectifs. Malheureuse-
ment, le grand public, les patients, les cliniciens et les chercheurs s’entendent rare-
ment sur les symptémes subjectifs et les signes objectifs de I'anxiété, ce qui entraine
les difficultés taxonomiques que nous allons présenter plus loin.

Un nombre important de gens se plaignent de souffrir d'anxiété. Un sondage fia-
ble, employant des définitions restrictives de I'anxiété, a montré que 30 4 40 % de
la population générale étudiée souffrait d’anxiété, les femmes en souffrant en plus
grand nombre que les hommes {Sheperd, Cooper, Brown et Kalton, 1966). Plus de
gens demandent de |'aide pour leurs problémes d’anxiété que pour la plupart des
autres difficultés affectives ou comportementales. Une étude de Marland, Wood et
Mayo, en 1976, indique que |'anxiété est la cinquiéme plus fréquente cause de con-
sultation médicale, venant immédiatement aprés la demande d’un examen général,
I'hypertension, les blessures, les pharyngites et les amygdalites.

Les souffrances, perturbations et problémes de vie provoqués par I'anxiété rivali-
sent en intensité avec ceux causés par les plus sévéres psychopathologies, au point
que, dans certains cas, le patient doit étre hospitalisé pour son traitement. De plus,
quand elle est grave, I'anxiété peut entrainer d’autres problémes qui la masquent.
Par exemple, dans une étude récente de Mullaney et Trippet (1979), plus du tiers
des patients d'une clinique d’alcoolisme buvaient pour diminuer leur anxiété. Mal-
heureusement, la structure décisionnellle hiérarchique de D.S.M. Hl| étabilit la dépres-
sion comme trouble primaire quand elle s'accompagne d’anxiété, ce qui masque la
prévalence réelle de I'anxiété dans la population.

1. Traduit par Jean Bélanger, professeur & I'Université du Québec & Montréal

2. Les demandes de tirés a part doivent étre adressées au Dr Barlow, Departement of Psychology, State
University of New-York at Albany, 1400 Washington Avenue, Albany N.Y. 12222 USA.
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DAVID H. BARLOW: -

Malgré les études montrant sa gravité, I'ans#té ‘st un probléme relativement peu
étudié en comparaison d’autres troubles psychologiques ou psychiatriques impor-
tants. Ainsi, en 1981, le N.I.M.H. américain a consacré dix-neuf millions 3 I'étude
de la schizophrénie. Seize millions furent consacrés a I'étude des troubles affectifs.
Mais seulement trois millions furent donnés  la recherche sur la nature et le traite-
ment de I'anxiété. La répartition des subventions fut a peu pras identique I'année
suivante, en 1982,

Il existe peu d’accord sur ce qui définit les troubles d'snxiété. L'anxiété accompa-
gne les problémes d'obsessions et de compulsions, mais elle accompagne aussi la
%uawm_.o:. Les rétrospections, réactions physiologiques et cauchemars présents chez
ceux qui souffrent d'un état de stress post-traumatique semblent avoir peu en com-
mun avec _mm symptdémes d'individus phobiques. Et nous ignorons en quoi les réac-
tions de panique ressemblent aux phobies simples. Dans un sens imprécis, I'anxiété
est une caractéristique commune a ces divers probldmes; d‘od leur regroupement
dans le D.S.M. lil. Les chercheurs ne commencent qu’a comprendre les ressemblan-
ces et différences entre les divers troubles d’anxiété, ce qui est pourtant nécessaire
pour en formuler une classification adéquate. On ignore & peu prés tout de I'histoire
o__:_.nc.m de ces problémes, de leurs stades évolutifs, de leurs paroxismes ou leurs
rémissions. Il est plausible qu'une meilleure compréhension de ces faits permettrait
un traitement et une prévention plus efficaces.

CLASSIFICATION DES TROUBLES D'ANXIETE

_ Les cliniciens et chercheurs connaissent bien la diversité des manifestations affec-
tives, comportementales et somatiques sous lesquelles se présentent les troubles
d’anxiété (Barlow et Beck, 1984). Cette diversité est probablement la cause de la
fiabilité restreinte des tentatives antérieures de classification de ces difficultés. Le
chercheur qui veut étudier ces problémes doit pouvoir identifier et décrire le plus clai-
rement possible sa population clinique. Certes, les catégories descriptives du D.S.M.
1, qui ont été parfois établies empiriquement, représentent un progrés diagnostique
et taxonomique important.(1)

Mais les avantages du D.S.M. lll ne diminuent en rien la nécessité d'études de
fidélité. A Albany, dans notre Centre de traitement et de recherche sur les probla-
mes de stress et les troubles d'anxiété, il nous apparut important de savoir si nous

(1) Rappelons, au lecteur, les catégories de troubles d’'anxiété que donne le D.S.M. Ill.
300 troubles d'anxiété
troubles ou névroses phobiques
300.21 Agoraphobie avec attaque de panique
300.22 Agoraphobie sans attaque de panique
300.23 Phobie sociale
300.29 Phobie simple
Etats ou névroses d'anxiété
300.01 Attaque de panique
300.02 Anxiété généralisée
300.30 Trouble obsessionnel-compulsif
Etat de stress post-traumatique
308.30 Aigu
309.81 Chronique ou différé
300.00 Anxiété atypique
{Note du traducteur)

APERCUS NOUVEAUX SUR LES TROUBLES D’ANXIETE

pouvions identifier et différencier de facon fiable les patients souffrant d’agorapho-
bie, d'attaques de panique, de troubles d’anxiété généralisée ou de phobies sociales.

Comme pour d'autres problémes, la précision et la complexité des critéres diagnos-
tiqgues du D.S.M. Il exigent la création d’un guide standardisé d'entrevue. En effet,
seule une entrevue structurée permet de vérifier la fidélité de ces catégories diagnos-
tiques et de mesurer la diversité des signes et symptémes présents méme dans un
probléme aussi limité que la phobie simple. C’est dans un tel but, pour la schizophré-
nie et les troubles affectifs, qu'a été construit le Guide d'entrevue sur les troubles
affectifs et la schizophrénie (Schedule for Affective Disorders ans Schizophrenia,
SADS) d’Endicott et Spitzer (1978, 1979). C’est aussi dans un tel but, pour les trou-
bles d'anxiété, que nous avons construit le Guide d'entrevue sur I'anxiété (Anxiety
Disorders Interview Shedule, ADIS) (DiNardo, O’Brien, Barlow, Waddell et Blan-
chard, 1983). L’ADIS permet non seulement un diagnostic différentiel entre les caté-
gories d’anxiété du D.S.M. lll mais fournit aussi des informations supplémentaires
sur I'histoire du probléme, les corollaires situationnels et cognitifs de I'anxiété et I'in-
tensité des divers symptdmes d’anxiété, mesurée par des échelles de mesure que
nous avons construites a ces fins. Les Echelles d’anxiété et de dépression d’'Hamil-
ton sont aussi présentées aux patients. Ces informations constituent une base de
données pour I'étude des caractéristiques cliniques des diverses classes diagnosti-
ques d’anxiété. Nous allons, par la suite, présenter quelques-unes de ces données.
Puisque la dépression est souvent associée a I'anxiété, le guide permet aussi un exa-
men assez complet des symptomes dépressifs et de leurs relations aux symptomes
d’anxiété.

Afin de rassembler le plus d'informations précises possibles pour des études ulté-
rieures, nous n'avons pas suivi I'organisation hiérarchique du D.S.M. lll. Nous avons
créé trés peu de questions seuils (cut-off) qui obligeraient de subsumer, par exem-
ple, des indices de trouble panique dans la catégorie des troubles affectifs si un trou-
ble affectif majeur existait aussi. Cela nous permet de décrire plus complétement les
symptOmes des patients souffrant de 'un ou I'autre des troubles d’'anxiété. Cette
stratégie nous permet aussi, pour les études de co-morbidité, de rasssembler des
informations sur les autres problémes du patient sans tenir compte de |'organisation
hiérarchique du D.S.M. lll. Et si les troubles furent souvent classés comme primai-
res ou secondaires, ils ont été classés ainsi seulement en fonction de leur degré d'in-
terférence ou de leur sévérité.

A partir de ces regles, nous fimes une étude trés rigoureuse de la fidélité de nos
mesures. Dans une recherche pilote, un examinateur indépendant réexamina, avec
I’ADIS, 60 patients déja admis a la clinique de phobie et de trouble d’anxiété du Cen-
tre. Ce second examinateur ignorait les résultats déja obtenus avec I'ADIS. De plus,
I'accord diagnostique fut défini comme exigeant une similarité totale du diagnostic
primaire des deux cliniciens examinateurs. Il y eut plusieurs cas ol les examinateurs
arrivaient aux mémes catégories diagnostiques mais divergeaient sur celle qu'ils con-
sidéraient comme primaire et secondaire. En calculant les coefficients Kappa, cette
divergence était traitée comme un désaccord. Et, quant il y avait désaccord, une
discussion détaillée subséquente du cas, en réunion d'équipe, permettait d’arriver
a un diagnostic commun. Dans cette réunion, les raisons de désaccord étaient aussi
identifiées. Les scores de fidélité des diagnostics pour ces 60 patients sont donnés
dans I"article déja cité de DiNardo et a/. (1983). Le tableau | montre les scores Kappa
pour les premiéres 125 admissions consécutives a la clinique. La taille de I'échantil-
lon permet un calcul de Kappa sur un nombre suffisant de cas pour chaque catégo-
rie diagnostique de trouble d’anxiété du D.S.M. ll, 3 I'exception de la classe ‘‘état
de stress post-traumatique’’ (Post-Traumatic Stress Disorder, PTSD).
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