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Aperçu des principales catégories de facteurs de risque pouvant être associées au trouble d’anxiété généralisée  à l’adolescence
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Événements défavorables vécus par le jeune au cours de son histoire et qui augmentent la probabilité de présenter un trouble anxieux
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Facteurs de risque biologiques, tempéramentaux, psychologiques et sociaux pouvant être associés au trouble d’anxiété généralisée à 
l’adolescence et événements défavorables possiblement vécus par le jeune au cours de son histoire
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Événements défavorables vécus par le jeune au cours de son histoire et qui augmentent la probabilité de présenter un trouble anxieux



Conséquences possibles du trouble d’anxiété généralisée à l’adolescence ou présence de troubles concomitants
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Microsystème

Exosystème

Facteurs de risque familiaux et environnementaux pouvant être associés au trouble d’anxiété généralisée à l’adolescence
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éducatives 
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parentale
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* Facteurs de risque associés aux troubles anxieux en général
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Bilan des facteurs de risque et de protection associés à l’anxiété généralisée présentée par l’adolescent(e)
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Planifier l’intervention en tenant compte des facteurs de risque et de protection identifiés préalablement 

L’évaluation initiale

Principes généraux de l’intervention

Une approche d’évaluation multi méthode et multi répondants est 
préconisée.

Les principales cibles d’évaluation seraient les suivantes:

• Documenter l’histoire développementale du jeune.

• Établir la présence ou non d’un diagnostic de trouble anxieux à l’aide 
d’instruments structurés (voir la recension des écrits).

• Utiliser certains questionnaires standardisés pour approfondir l’évaluation 
de certains symptômes d’anxiété (voir la recension des écrits).

• Utiliser certains instruments de mesure standardisés pour évaluer 
différentes vulnérabilités cognitives chez le jeune (intolérance face à 
l’incertitude, attitude négative face aux problèmes, évitement cognitif) 
(voir la recension des écrits).

• Documenter la présence d’autres troubles concomitants comme les 
problèmes de sommeil, les troubles de comportement extériorisés, la 
consommation de psychotropes, le fonctionnement scolaire, l’estime de 
soi et le style d’attachement.

• Procéder à l’évaluation du fonctionnement familial incluant la présence de 
problèmes de santé mentale chez les parents.

• Documenter la qualité de la relation parents-jeune et la qualité des 
pratiques parentales.

• Identifier les facteurs de maintien du trouble sur le plan personnel et 
familial.

• Utiliser une échelle de désirabilité sociale afin d’identifier les enfants qui 
répondent de manière socialement souhaitable aux questionnaires.

• Utiliser l’auto-observation des inquiétudes et des conséquences 
appréhendées par les jeunes eux-mêmes. Ceci permet aussi de cibler 
l’automatisme des pensées de l’enfant et  les stratégies d’évitement qu’il 
utilise. 

• Documenter l’histoire de socialisation des jeunes.

Assurer une évaluation continue du jeune afin de documenter 
l’effet du traitement et apporter les ajustements si nécessaire.

Auprès des parents

❑ L’approche cognitivo-comportementale pour les parents / la famille est recommandée

❑ La gestion du stress chez le jeune par le parent

❑ La réduction des demandes de réconfort

❑ La résolution des problèmes

❑ La psychoéducation familiale

❑ La thérapie systémique

Auprès des enfants et adolescents

❑ Les psychothérapies de type cognitive-comportementale (TCC) (individuelle ou de groupe) fondées 
sur l’exposition sont recommandées (voir la recension des écrits)

❑ La psychoéducation concernant ce trouble

❑ La restructuration cognitive

❑ L’exposition progressive in vivo

❑ L’exposition progressive cognitive

❑ Les techniques de relaxation

❑ L’auto-récompense

❑ La prévention des rechutes

❑ L’entraînement à la résolution de problèmes

❑ La pharmacologie (voir la recension des écrits)

❑ L’affirmation de soi

❑ Une combinaison de traitement (TCC + pharmacologie + implication des parents)

Cibles spécifiques d’intervention à prioriser selon les résultats de l’évaluation
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