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Amngozisse et anxiété

Dr Francois RAINERI

UN SYMPTOME BIPOLAIRE

écrite par les médecins Grecs (aghein : “serré”),
connue par les Romains (angustia : “resserrement”,
angore “oppresser, serrer 4 la gorge”), I'expression angoisse

“de grant angoisse” est utilisée par Chrétien de Troyes pour

désigner une étreinte apre et douloureuse ressentie sous le

coup d’une émotion violente. Cette description quasi sémio-
logique met déja en évidence la double polarité des troubles
anxieux. Au début du XIX¢siecle, I'angoisse si familiere aux

Romantiques ( “Il y a dans ma téte... des années de réves, de

projets et d'angoisses qui voudraient se presser dans une phra-

se, dans un mot” Gérard de Nerval) reste assez proche de cette
double signification. Le bouleversement scientifique de

I'époque amene le développement rapide de la neurologie et

de la psychopathologie et dés la fin du siécle, anxiété et angois-

se sont comprises comme :

* I'association de modifications somatiques oppressantes (ten-
sion nerveuse, un malaise physique, sensation d’éouffement) et
d’une perception psychologique de danger (attente inguie-
te, sentiment de menace),

* qui surviennent en /absence de danger objectif et en /ab-
sence de contexte organique.

Ainsi Freud en 1895, a partir de la neurasthénie de Beard,
décrit une “névrose” d’angoisse liée a 'accumulation d’exci-
tation sexuelle. Dans le méme temps, 'histoire montre que
les troubles phobiques, obsessionnels et post-traumatiques
sont déja individualisés par nombre d’auteurs sous des appel-
lations diverses.

Si le philosophe Heidegger affirme en 1936 la nature intrin-

sequement humaine de I'angoisse en la considérant comme:

“la disposition fondamentale qui nous place face au néant”,

le pathologiste Hans Selye décrit en 1946 2 la suite des tra-

vaux du physiologiste américain W. Cannon le “Syndrome

Général d’Adaptation au stress” et ouvre la voie a 'étude des

modifications physiologiques liées a I'anxiété.

DE MULTIPLES ENTITES
CLINIQUES

Depuis les années 70, avec I'apport des approches neurobio-
logiques, cognitivo-comportementales, éthologiques et la
“révolution conceptuelle” que représente pour la description
des troubles mentaux le DSM IIT puis III-R, les troubles
anxieux ont été démembrés en une dizaine d’entités cliniques.
Des catégories diagnostiques considérés comme fiables par
leurs auteurs et compatibles avec la CIM 10, qui reste la clas-
sification internationale de référence, permettent de construi-
re lors des recherches menées en milieux spécialisés des
cohortes homogenes de patients. Cependant, mentionner
entre autres démembrements sémiologiques 1'attaque de
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panique, I'anxiété généralisée, les troubles obsessionnels et
compulsifs , 'agoraphobie, les phobies simples, les phobies
sociales, la névrose post traumatique, les somatisations, les
troubles anxio-dépressifs, c’est aussi illustrer la complexité
sémiologique de 'anxiété congue aujourd’hui comme “une
condition ordinaire du vivant, dés qu’il pense” mais qui peut
devenir pathologique par son intensité, sa durée, son reten-
tissement cognitif et fonctionnel.
Les médecins généralistes sont, dans le cadre de troubles psy-
chologiques, les médecins les plus fréquemment consultés en
premier recours (Gater). Chacune des entités cliniques pré-
cédemment citées semblant désormais pouvoir bénéficier, aux
dires de I'industrie pharmaceutique, d’'une prise en charge
spécifique, il importerait que le généraliste puisse mieux
apprécier les caractéristiques cliniques de ces troubles comme
les criteres de qualité de leur prise en charge. Cependant, les
classifications internationales se révelent “d’un abord direct
difficile et quelque peu rébarbatif pour un médecin généra-
liste en activité”. En pratique elles sont encore loin d’écre
adaptées a une pratique quotidienne de la médecine généra-
le en temps réel, y compris la CIM 10 SSP et son chapitre
psy disponible en cartes. Aussi, en 'absence de langage com-
mun, d’'un vocabulaire fiable et aisément utilisable (désor-
mais informatisé) en médecine générale, une conclusion indis-
cutable du rapport Zarifian demeure “qu’il n’existe pas
d’étude épidémiologique faite dans des conditions satisfai-
santes et sur une tres grande échelle dans notre pays”... Et
nombres d’interrogations restent sans réponse. Pour exemple,
la France est souvent montrée du doigt en ce qui concerne le
volume de vente de médicaments psychotropes (notre pays
vient en téte parmi les pays européens) ; mais il n’a jamais
été scientifiquement répondu a la question : I'adéquation dia-
gnostic-traitement est-elle pertinente ?

Les variations des données épidémiologiques

Les chiffres actuellement avancés concernant la santé menta-

le de la population générale francaise proviennent d’études

réalisée sur des échantillons réduits, utilisent souvent des cri-
teres différents et montrent de grandes variations dans les
résultats publiés :

e dans 'enquéte sur la santé et la protection sociale du
CREDES (1988-1991), confirmée par I'écude de 1994, 1 %
de la population générale souffrirait d’anxiété,

e dans 'enquéte INSERM 1990 11 % des hommes et 23 %
des femmes en population générale souffrirait d’anxiété
pathologique et 20 a 30 % des consultants en médecine
générale,

e dans 'enquéte sur la santé et les soins médicaux réalisée par
I'INSEE en 1991-1992, 4,7 % de la population souffrirait
d’anxiété,

* on peut également citer I'étude de Savigny menée en région




parisienne selon laquelle les troubles anxieux auraient des
prévalences variables selon les différents tableaux : troubles
anxieux 29 %, troubles panique 2,6 %. troubles obsession-
nels et compulsifs 9 %, phobies simples 18,3 %, phobies
sociales 4,1 %, agoraphobie 6,9 %,

® pour mémoire 'enquéte permanente sur la prescription
médicale (EPPM) menée par IMS-France en 1991-92 en
médecine libérale montrait que les troubles mentaux, avec
14 % des séances, constituaient la troisiéme cause de consul-
tation tous médecins confondus, les patients ayant recours
dans 65 % des cas a leur généraliste. Dans un tiers des cas,
il s’agissait d’anxiété et dans un autre tiers des cas d’in-
somnie.

Les chiffres issus des études américaines, peut-étre plus fiables

du fait d’une méthodologie rigoureuse et de critéres unifiés

(DSM III-R) montrent :

® que les troubles anxieux sont une des manifestations les
plus fréquentes en psychiatrie (Régier),

® qu'au moins 5 % de la population américaine présente
chaque année de symptdmes anxieux assez sévéres pour
entrainer une demande thérapeutique (Lader),

* que l'anxiété rend compte 2 elle seule de 10 2 15 % des
consultations de médecine interne ou de cardiologie.
(Cameron).

UN OUTIL SEMIOLOGIQUE
POUR LA MEDECINE GENERALE :
LE DICTIONNAIRE DES RESULTATS

DE CONSULTATION

Un dictionnaire, permet de DEFINIR les mots d'une langue

ou les termes d'une science, d'un art et de les RANGER par

ordre alphabétique ou autre dans un recueil. A partir de I'ex-

périence clinique d'un réseau de recueil permanent de 109

médecins généralistes informatisés (Observatoire de la

Médecine Générale), la SFMG a validé un Dictionnaire infor-

matisé des Résultats de Consultation en Médecine Générale

(Contrat CNAMTS - SEFMG n°1397/93), outil sémiologique

qui se veut un langage commun adapté 4 la pratique du méde-

cin généraliste.

Ce Dictionnaire contient :

® les définitions des problémes les plus fréquemment ren-
contrés en médecine générale (0,3/1 000 soit 1 fois/an) cou-
vrant environ 97 % des situations cliniques,

e ces définitions sont fournies avec criteres d'inclusion, obli-
gatoires (++++) ou descriptifs (+/-), et d'exclusion ainsi
que le rappel des situations voisines,

e chaque définition est caractérisée par son titre, sa position
diagnostique, le transcodage CIM 10.

Ce Dictionnaire informatisé répond a trois critéres indis-

pensables :

e utilisation de données standardisées dans le temps et dans
l'espace, quel que soit le médecin,

* adéquation avec les états pathologiques les plus fréquem-
ment rencontrés en médecine générale,

e transcodage CIM 10 autorisant les comparaisons avec les
études internationales.

DANS CE DICTIONNAIRE, LA DEFINITION DU
TABLEAU SEMIOLOGIQUE “ANXIETE - ANGOISSE”
EST LA SUIVANTE :

INCLUSIONS
++++ SENSATION DE CRAINTE DIFFUSE :

++1]|| tension interne
++1]|| sensation d'un danger imminent
++1]| attente craintive, inquiétude

++++ SENSATION SOMATIQUE PENIBLE :

++1|| motrice (tension musculaire, tremblements, etc.)

++1|| respiratoire (étouffement, tachypnée, etc.)

++1|| cardiaque (palpitations, tachycardie, précordialgies,
etc.)

++1]| digestive (sécheresse buccale, “estomac noué”, diar-
rhée, etc.)

++1|| neurovégétative (bouffées de chaleur, sueurs, sensa-
tions vertigineuses, etc.)

+/-  continue

+/-  paroxystique

+/-  état de panique, incoercibilité, aggravation des
symptdmes

+/-  insomnie

+/-  récidive

Voir aussi

e ACCES ET CRISE e ASTHENIE - FATIGUE ¢ BOUFFEES
DE CHALEUR ¢ CERVICALGIE e HUMEUR DEPRESSIVE
e DEPRESSION e HUMEUR DEPRESSIVE ¢ MAL DE
GORGE e PHOBIE ¢ PSYCHIQUE (AUTRE TROUBLE)
e REACTION A UNE SITUATION EPROUVANTE

En 1994, sur la base des 200 définitions que comptait alors
le Dictionnaire, l'anxiété se situait au 12°™ rang des Résultats
de Consultation classés par fréquence d’utilisation (hors vac-
cination et examen systématique).

TABLEAU 1
1 HTA 8,71
2 Etat fébrile 3,92
3 Hyperlipémie 3,13
4 Insomnie 2,73
5 Etat afébrile 2,46
6 Rhino-pharyngite 2,18
7 Insuffisance coronarienne 2,11
8 Arthropathie - périarthropathie 2,00
9 Lombalgie 2,00
10 Diabéte sucré 1,88
11 Arthrose 1,73
12 Anxiété angoisse 1,60

Quelques caractéristiques de la base OMG 1995 (100 méde-
cins, DRC 263 termes)
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Répartition des patients en fonction de I'dge et du sexe

TABLEAU 2
Tranche d’age Patients Patients (%) F F (%) M M ( %)
0a2ans 2 332 4,20 1165 2,09 1167 2,11
2 a 15 ans 11 550 20,81 5 896 10,62 5 654 10,19
16 a 39 ans 19 494 35,12 10 609 19,11 8 885 16,01
40 a 64 ans 14 450 26,04 7 654 13,79 6 796 12,25
65 a 79 ans 5 581 10,06 3141 5,65 2 440 4,41
80 ans et plus 2 088 3,77 1377 2,48 711 1,29
Total 55 495* 100,00 29 600 53,74 25 895 46,26*

*51,6 % Femmes et 48,4 % Hommes (chiffres pondérés) dans l'enquéte CREDES 1996 (9 628 patients)

Répartition des séances en fonction de I'4ge et du sexe

TABLEAU 3
Total de Séances 0a2ans
F 99 443 4183 13 297 27 836 28 481 16 646 9 000
% 56,46 2,37 7,563 15,81 16,17 9,45 5,11
M 76 680 4 284 13 701 19 934 22 582 11 987 4192
% 43,54 2,43 7,79 11,31 18,82 6,80 2,38
Total 176 123 8 467 26 998 47 770 51 063 28 633 13 192
% 100,00 4,80 15,32 27,12 28,99 16,25 4,60

Répartition des séances en fonction du type d’acte

TABLEAU 4
Total des séances Femmes Hommes
Consultation : 81 %* 55 % 45 %
Visites : 19 %* 63 % 37 %

* données identiques a celle du CREDES 1996

Fréquences comparée des items “troubles psychiques” pour 100 séances

de médecine générale.

Données SEMG (recueil en continu, DRC) et CREDES 1994 (morbidité par enquéte, CIM 9)*
TABLEAU 5

Probléme | SFMG % (95) \ CREDES IMS % (94)
Insomnie 4,30 3,00
Anxiété 2,565 3,30
Humeur dépressive 2,18 item non répertorié
Dépression 1,82 3,80
Asthénie 1,84 2,20
Nervosité 1,21 0,40
Réaction a situation éprouvante 1,02 item non répertorié
Autres troubles psychiques 0,78 2,30
Sous total 15,70 15,00

“Anxiété, dépression asthénie sont quantitativement plus  “réaction a une stimulation éprouvante” pris en compte dans
importantes dans les données du CREDES, en particulier du  le dictionnaire des résultats de consultation de la SEMG. Mais
fait de l'effet mécanique des items “humeur dépressive” et la somme de ces items donne des résultats comparables”.

* JL. Gallais “Mythe et réalité : le syndrome anxio-dépressif en questions” Exercer janvier/février 1998 N° 45 P 7
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Résultats préliminaires
concernant le tableau
sémiologique
“Anxiéete - angoisse”

Position et Fréquence d’utilisation du RC “Anxiété -
angoisse” selon I'age.

TABLEAU 6

Tranche d’age

La fréquence de 'anxiété comme tableau symptomatique
majeur semble apparaitre en médecine générale et de fagon
significative au moment de la puberté, augmenter avec I'dge
jusqu'a 80 ans pour diminuer ensuite, probablement du fait
que les problemes liés au vieillissement deviennent prépon-
dérant dans cette tranche d’dge. Lenquéte EPPM 1992 (IMS-
France) aboutit aux mémes conclusions.

Nombre séances 4 498 4 985 1782 1273 412
Rang 14¢ — - 11e 9° 10¢ 20¢°
% séances anxiété 100 % 1% 22 % 40 % 28 % 9%
% séances total 2,55 % — - 2,06 % 3,41 % 4,44 % 3,12 %

Toutefois il s’agit bien de signes dont se plaint le patient et
que le médecin retient comme significatifs, ou de manifesta-
tions que le médecin va rechercher au moment de I'entretien :
une large enquéte épidémiologique menée chez 5500 lycéens
dans un comté du New Jersey a montré un taux de prévalence

réelle du TOC de 1,00 % (+/- 0,5 %) et de 1,9 % (+/- 0,7

%) sur la vie entiere alors que la prévalence estimée avait écé
évaluée 2 0,05 % en 1953. Il est vrai que les lycéens recrutés
n’avaient jamais consultés.

Par ailleurs, la tranche d’age 40-64 ans est sur-représentée par
rapport aux autres classes d’age (29 % des patients, 40 % des
séances anxiété).

Position du RC “Anxiété - angoisse” et fréquence d’uti-
lisation selon le sexe

Si “Anxiété - angoisse” se situe toujours au 14 rang des résul-
tats de consultation classés par ordre de fréquence d’utilisa-
TABLEAU 7

tion avec 2,55 % des séances totales, il existe une nette
différence selon le sexe :

10° rang avec 1,81 % des séances chez les femmes

26 rang avec 0,74 % des séances chez les hommes

Tous patients Femmes Hommes
Nombre total de séances 4 498 3189 1 309
% séance anxiété 100 70,89 29,11
% nombre total de séances 2,55 1,81 0,74
Position RC 14¢ 10° 24¢

Répartition des patients “anxiété - angoisse” en fonction du sexe.

Le tableau sémiologique “anxiété - angoisse” est deux fois et
demi plus fréquemment relevé chez les femmes (71 % des

consultants) que chez les hommes (29 % des consultants).
Le nombre moyen de séances par consultant : 2,6 est iden-
tique selon le sexe pour ce méme motif.

TABLEAU 8
Total Femmes Hommes
Nombre de patients 1722 1217 505
Pourcentage patient 100 % 1% 29 %

Répartition des séances “anxiété - angoisse” en fonction
du type d’actes.
Le type d’acte effectué dans le cadre de ce tableau sémiolo-

TABLEAU 9

gique est identique a la moyenne générale des actes. Cette
constatation demande 2 étre pondérée par le fait que 1'anxié-
té est absente dans les tranches d’dge 0-2 ans et 2-15 ans.

Total Consultations Visites
Nombre de séances 4 498 3587 911
Pourcentage séances 100 % 80 % 20 %

Répartition des séances “anxiété - angoisse” en fonction
du code suivi
Trois fois sur quatre, 'anxiété s’inscrit dans un tableau consi-

déré par le médecin comme permanent.
Une fois sur quatre, il s’agit d’une tableau nouveau.
Le diagnostic est révisé moins d’une fois sur mille (7/4 498)
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Une premiére synthése s'impose : l'anxiécé apparaita la puber-  d’dge 40-64 ans. Par ailleurs, le nombre de séance par consul-
té, est deux fois et demi plus fréquente chez les femmes que  tant est identique dans les deux sexes.
chez les hommes avec une fréquence maximale dans la tranche

TABLEAU 10
Total ‘ Permanents Nouveaus
Nombre de séances 4 498 3426 1065
Pourcentage séances 100 % 76 % 24 %
“anxiete angoisse” se rapportant aux “troubles psychiques” est toujours beau-
et autres troubles psychiques coup plus important que pour les hommes. Lensemble de

Fréquences des items “troubles psychiques” rappor-  ces items semblent apparaitre de fagon significative en cor-

tées au nombre de patients différents et au sexe. rélation avec la puberté. Le ratio F/H varie de 2,83 (réaction

Le nombre de femmes pour lesquelles sont relevés les items 2 une stimulation éprouvante) a 1,76 (insomnie).

TABLEAU 11
Résultat Consultation patients % patients ‘ ratio F/M
Insomnie 2 363 4,25 1 508 2,71 855 1,54 1,76
Anxiété 1722 3,10 1217 2,19 505 0,91 2,40
Reaction a situation 1422 2,56 1050 1,89 372 0,67 283
éprouvante
Humeur dépressive 1374 2,47 1015 1,82 359 0,65 2,82
Nervosité 927 1,67 608 1,09 319 0,58 1,90
Dépression 921 1,65 669 1,20 252 0,45 2,65

Fréquences des items “troubles psychiques” rapportées plus élevée chez les femmes que chez les hommes pour I'en-
au nombre de séances et au sexe. semble des items. Le ratio F/H varie entre 2,84 (réaction a
La fréquence des séances “troubles psychiques” est nettement  une stimulation éprouvante) et 1,83 (insomnie).

q ychiq

TABLEAU 12

Résultat Consultation Séances % (176123) ‘ ‘ ratio F/H
Insomnie 7577 4,30 4 905 2,78 2672 1,52 1,83
Anxiété 4 498 2,55 3189 1,80 1 309 0,75 2,44
Humeur dépressive 3 846 2,18 2 856 1,62 990 0,56 2,88
Dépression 3 206 1,82 2 337 1,32 869 0,50 2,69
Réaction a situation

éprouvante 2 810 1,59 2 097 1,19 713 0,40 2,94
Nervosité 2148 1,21 1457 0,83 691 0,38 2,11

Classement des items “troubles psy” chez les femmes en fonction du nombre de séance.
TABLEAU 13

Résultat Consultation Nb séances | Classement | Résultat Consultation Nb séances Classement
HTA 14 814 1 Lombalgie 2941 12
Vaccination 7713 2 Fatigue asthénie 2947 13
Etat fébrile 5 846 3 Humeur dépressive 2 856 14
Insomnie 4 905 4 Contraception 2 669 15
Hyperlipidémie 4 499 5 Insuffisance coronarienne 2 664 16
Examen systématique 2 557 6 Diabétes 2578 17
Etat afébrile 3 859 7 Constipation 2 442 18
Arthropathie 3659 8 Algie 2410 19
Arthrose 3533 9 Dépression 2 337 20
Anxiéte 3189 10 Asthme 2335 21
Rhino-pharyngite 3059 11 Réaction a situation éprouvante 2 097 22

La plupart des troubles “psy” trouvent leur place dans les 22 hommes, seule I'insomnie, classée au 9<rang, entre dans les
premiers résultats de consultation chez les femmes. Chez les 22 premiers résultats de consultation.
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- Conclusions provisoires

Le Résultat de Consultation “anxiété - angoisse” apparait a
la puberté, est deux fois et demi plus fréquente chez les
femmes que chez les hommes avec une fréquence maxima-
le dans la tranche d’Age 40-64 ans. Par ailleurs, le nombre
de séance par consultant est identique dans les deux sexes.
Ces quelques données a propos d’'un syndrome connu et
décrit depuis I'antiquité soulévent nombres de questions en
particulier :

eLes résultats obtenus plaident-ils en faveur d’'un détermi-
nisme sexuel de I'anxiété et plus généralement des capaci-
tés adaptatives au stress ?

*Existe-t-il en particulier une corrélation entre la sécrétion
des oestro-progestatifs et les manifestations anxieuses ?
Quelle serait alors I'influence de la prise de contraceptifs

oraux et la ménopause (non traitée) ? Marque-t-elle un retour
a I'égalité des sexes pour ce type de syndrome ?

Quelle part jouent les conditionnements culturels dans I'ex-
pression de I'anxiété par le patient clinique et dans la détec-
tion des manifestations anxieuses par le médecin lors de la
consultation ? Peut-on en particulier invoquer les précon-
ceptions “masculines” d'un corps médical généraliste ou pré-
dominent encore les hommes (90 % de médecins hommes
dans I'étude SFMG ?) ou encore des symptomes anxieux trop
“culturellement” marqués pour que les patients masculins
les verbalisent ?

Enfin les résultats retrouvés dans 1'anxiété paraissant généra-
lisables 2 une grande partie des troubles psychologiques obser-
vés chez les patients, ces questions le sont elles également ?
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