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AVANT-PROPOS

Les troubles anxieux (anxiete de séparation, anxiété géneralisee, phobie
sociale, trouble panique avec agoraphobie, phobie specifique, trouble obses-
sionnel-compulsif, trouble de stress post-traumatique) sont parmi les psycho-
pathologies developpementales les plus frequentes chez les enfants et les ado-
lescents. Les connaissances sur le traitement de l'anxiete pathologique chez
les jeunes ont ainsi fortement progresse au cours des vingt demigres annees.
Initialement, les rares publications sur le sujet se resumaient le plus souvent &
des etudes de cas sur le traitement de phobies specifigues. Puis vers 1990 sont
apparues les premigres etudes experimentales evaluant I'efficacite de I'ap-
proche cognitivo-comportementale dans la reduction des troubles anxieux chez
les enfants. Ces travaux, menés notamment par Kendall aux Etats-Unis, ont
incite plusieurs equipes de recherche en Amerique du Nord, en Europe et en
Australie a poursuivre '2laboration d'interventions de ce type pour traiter les dif-
ferentes manifestations de I'anxiete pathologique chez les jeunes. La therapie
cognitivo-comporiementale est & I'heure actuelle la forme d'intervention la plus
efficace pour traiter les problemes d'anxieté chez les jeunes. Telle est la conclu-
sion du rapport de NNSERM sur l'efficacite de la psychotherapie, publie en
France en 2004. Bien gu'un bon nombre de traitements standardisés et de
manuels clinigues soient maintenant disponibles, ils sont toutefois mal connus
des intervenants en santé mentale. En ce sens, un important travail de diffusion
reste a faire.

Il ne fait nul doute que la pharmacotherapie est efficace pour réduire cer-
tains symptdomes de l'anxiete pathologique chez les adultes. L'efficacite de
cette approche chez les jeunes, particulierement chez les enfants de moins de
12 ans, demeure toutefois équivoque. De plus, un important débat est engagé
sur les risques associes a |'utilisation d'anxiolytiques/antidepresseurs chez les
adolescents et les plus jeunes. Les enfants ne sont pas des adultes en minia-
ture; leur environnement et leur biologie sont en constante modification. Par
consequent, la prescription de medicaments chez les jeunes doit étre accom-
pagnée d'un suivi trés etroit. Plus d'etudes pharmacologiques experimentales
4 long terme, avec et sans la preésence d'une thérapie cognitivo-comportemen-
tale, seront necessaires afin de se prononcer sur I'efficacite de la phammaco-
therapie chez les enfants et les adolescents.

Parallelement aux travaux sur le traitement des troubles anxieux chez les
enfants, les vingt derniéres annges ont egalement permis un accroissement
important des connaissances sur I'etiologie de I'anxigte pathologique. On peut
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penser ici aux fravaux de 'equipe de Kagan sur l'inhibition comporiementale en
bas age et le développement de l'anxiete. Par ailleurs, on s'intéresse de plus
en plus au lien possible entre un attachement mere-enfant dysfonctionnel et
'emergence de l'anxiét® pathologigue. Ces guestions fondamentales sont
essentielles pour I'etablissement d'un modele theorique explicatif du develop-
pement des troubles anxieux; elles confribuent également & I'evolution des
champs de pratigue. Par exemple, ce sont les connaissances sur le rble de la
psychopathologie parentale et de certaines pratiques parentales comme la sur-
protection qui ont incite certains chercheurs & ajouter une composante familiale
a l'intervention. Les signes précoces de 'anxiété pathologigue, autrefois négli-
ges, sont devenus des indices importants pour guider les efforts de prévention
des froubles anxieux. L'épidemiologie des difierents troubles anxieux chez les
jeunes s'est rapidement précisée et de nombreux outils d'évaluation, sensibles
et valides, ont &té crées.

Ce livre fait le point sur les connaissances fondamentales et appliquees en
lien avec le traitement des troubles anxieux chez les enfants et les adolescents.
De tels ouvrages sont rares sinon inexistants en frangais. Le premier chapitre
{Bergeron, Valla et Gauthier) porte sur I'épidémiologie des troubles anxieux et
aborde le role de certaines caracteristiqgues familiales dans I'emergence de
I'anxieté pathologique. Le deuxieme chapitre (Gendreau et Ravacley) traite de
la neurobiologie des troubles anxieux et integre les plus recentes etudes sur la
genetique, les mécanismes cerebraux et la neuropharmacologie de I'anxieté.
Le troisiéme chapitre (Bouvard, Dantzer et Turgeon) introduit les principaux
outils d’'evaluation des troubles anxieux, en privilegiant ceux gui sont dispo-
nibles en frangais. Le chapitre 4 (Turgeon, Brousseau et Denis) presente une
recension des études d'efficacité des traitements psychologiques et pharmaco-
logiques des troubles anxieux. Les trois derniers chapitres porient respective-
ment sur le trouble obsessionnel-compulsit (Berthiaume, Turgeon et O'Gonnar),
le trouble de stress post-traumatique (Bériault, Berthiaume, Brunet et Turgeon)
et la phobie sociale (Monfette et Boisvert). Nous avons choisi de mettre 'accent
sur ces troubles parce que ce sont ceux pour lesquels les connaissances sont
encare le plus limitées.

Malgre la recente progression des connaissances dans le domaine des
troubles anxieux chez les enfants et les adolescents, de nombreux défis restent
a relever. |l faut d'abord souligner le probleme de la reconnaissance de I'im-
portance du probleme, tant auprés des intervenants et des gestionnaires que
des parents et des jeunes eux-mémes. En effet, parce gu'ils perturbent davan-
tage la cohesion sociale, ce sont avant tout les troubles exteriorises (trouble
des conduites, trouble oppositionnel avec provocation, deficit de I'attention
avec hyperactivite) gui sont ciblés par les intervenants. Les enfants anxieux ne
derangent generalement pas 'ordre etabli et & moins de présenter également
un frouble exteriorise, ces enfants passeront inapergus au risque d'une aggra-
vation des troubles et des consequences qui leur sont associees au plan sco-
laire, familial, relationnel et plus fard vocationnel. Et lorsque les enfants pre-
sentent & la fois des troubles exteriorises et des troubles anxieux, ce sont
d'abord les premiers qui seront traites.
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Il importe de mieux comprendre les origines developpementales de I'anxiete
pathologique. Quels sont les facteurs genetiques et environnementaux qui pre-
disposent & I'Bmergence des différents troubles anxieux? Comment ces fac-
teurs influencent-ils le déeveloppement et les mecanismes biologigues qui sous-
tendent la manifestation de l'anxiete ? Ces connaissances sont necessaires
pour identifier les enfants qui sont le plus a risque de developper des troubles
anxieux. La creation de gquestionnaires ou de protocoles d'observation valides
et specifiques a cette population doit se poursuivre. Ges outils seront néeces-
saires pour mesurer I'efficacite des programmes de prévention et d'intervention
aupres des enfants et des adolescents.

Lyse Turgeon
Faul L. Gendreau




