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Apercu des principales catégories de facteurs de risque pouvant étre associées au trouble d’anxiété généralisée a I'adolescence

Héritabilité Vulnérabilités
génétique (30%) tempéramentales

Ontosystéme

Vulnérabilités Vulnérabilités
biologiques sociales
Vulnérabilités Faible QUal
la relation

conjugales

parents-enfant

Vulnérabilités Trouble d’anxiété
du ou des

parents

Vulnérabilités = Vulnérabilités
psychologiques coghnitives

généralisée a
I'adolescence

Pratiques
éducatives
lacunaires

Vulnérabilités
EINEIES

Microsystéme

Evénements défavorables vécus par le jeune au cours de son histoire et qui augmentent la probabilité de présenter un trouble anxieux

Avoir vécu
I'anxiété de Avoir été exposé a
séparation durant la violence
I'enfance

Discontinuité des Avoir été exposé a la Avoir vécu de Avoir vécu le déces Avoir vécu le divorce
I'abus d’un parent ou autre ou la séparation de

psychologique membre de la famille ses parents

Chronosystéme
de I'adolescent

Avoir vécu de Avoir vécu de
I'abus physique I'abus sexuel

soins/ placement en violence familiale/
milieu substitut conjugale

© Université Laval, Robert Pauzé, 2018



Facteurs de risque biologiques, tempéramentaux, psychologiques et sociaux pouvant étre associés au trouble d’anxiété généralisée a

I'adolescence et événements défavorables possiblement vécus par le jeune au cours de son histoire

Problémes de santé
physique (asthme,
épilepsie)

Trouble
envahissant du
développement

Puberté précoce/
transitions précoces

Déficience
intellectuelle

Victimisation /
intimidation

Etre une fille

Vulnérabilités
7 biologiques

Ontosystéme

Naissance
prématurée/ faible
poids naissance

Héritabilité
génétique (30%)

Anomalies neuro-
biologiques

Inhibition

Trouble du
sommeil

comportementale

Vulnérabilités
tempéramentales

Dépendance a la

Faible
régulation
émotionnelle

récompense/ besoin

Consommation

d’approbation, de
soutien

Tendance a la
frustration

Microsystéme

de substances

précoce

Rejet
par les pairs/
exclusion*

Difficultés sur le
plan de I'amitié

Vulnérabilités
sociales

Troubles extériorisés/
Trouble des conduites

Attitude
négative face
aux problémes

Vulnérabilités
psychologiques

r——

Trouble d’anxiété
généralisée a
I'adolescence

Vulnérabilités
cognitives

Faible estime de
soi/faible
confiance en ses
compétences

Difficultés
scolaires

Attachement
insécure /
ambivalent

Faibles
compétences
sociales et
émotionnelles*

Intolérance
face
a l'incertitude

* Facteurs de risque associés aux
troubles anxieux en général

Evénements défavorables vécus par le jeune au cours de son histoire et qui augmenteng la probabilité de présenter un trouble anxieux

Discontinuité des Avoir été exposé a la
violence familiale/

conjugale

Chronosystéme

Avoir
de I'adolescent

soins/ placement en
milieu substitut*

I'abus physique

Avoir vécu de
I'abus sexuel

vécu de

Avoir vécu de
I'abus
psychologique

Avoir vécu le déces
d’un parent ou autre

membre de la famille ses parents

Avoir vécu le divorce
ou la séparation de

Avoir vécu
I'anxiété de
séparation durant
I'enfance

Avoir été exposé a

la violence
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Conséquences possibles du trouble d’anxiété généralisée a I'adolescence ou présence de troubles concomitants

Trouble d’anxiété

généralisée a
I'adolescence

Conséquences

Trouble des conduites

Dépendance a l'alcool

comportementales

et aux drogues

Idéations / tentatives
de suicide

Conséquences

académiques

Probleme d’absentéisme

Difficultés académiques

Conséquences

relationnelles

Difficultés relationnelles
avec les pairs

Cognitions sociales

Conséquences

négatives

Troubles du sommeil

psychologiques

Troubles alimentaires

Dépression

Autres troubles anxieux
(anxiété séparation, trouble
panique, phobie sociale)
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Facteurs de risque familiaux et environnementaux pouvant étre associés au trouble d’anxiété généralisée a I'adolescence

Stress parental*

Problemes de
santé physique

Personnalité
antisociale/
criminalité

Trouble de
I'attachement
chez le parent*

Microsystéme

Dépendance a
I'alcool ou aux
drogues

Problémes de santé
mentale: trouble
anxieux/ dépression/
bipolarité/symptomes
paranoides

Exosystéme

Faible

socioéconomique

Insatisfaction

conjugale*
Violence
conjugale*

Conflits
conjugaux*

Instabilité
conjugale*

Coparentalité
négative*

Vulnérabilités
du ou des
parents

familiales

Vulnérabilités
conjugales

Vulnérabilités

Cohésion
problématique*

Difficultés de
communication*

Vulnérabilités
environnementales

statut Faibles revenus

familiaux

Conflits
familiaux*

Difficultés avec
la fratrie*

Faible qualité des
relations avec les
parents

Faible qualité de
I'attachement
avec le pére

Relation
conflictuelle avec
les parents

Perception de
rejet parental

Relation parent-
adolescent

Pratiques
éducatives
lacunaires

Haut niveau de
controle parental

Faible soutien a
I'autonomie

Surprotection
parentale

Punitions et
discipline séveres

Reproches et
critiques
fréquents

* Facteurs de risque associés aux troubles anxieux en général
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Bilan des facteurs de risque et de protection associés a I'anxiété généralisée présentée par I'adolescent(e)

Caractéristiques
de I'adolescent-e

Intelligence
normale

Développement
social normal

Puberté a I'age

attendu

Naissance a terme/
poids normal

Bonne santé
physique

Vulnérabilités
biologiques du
jeune

Anomalies
neurobiologiques

Naissance
prématurée/
faible poids a la
naissance

Puberté précoce/
transitions
précoces

Trouble envahissant
du développement

Problémes de santé

physique (asthme,
épilepsie)

Déficience
intellectuelle

Héritabilité

Présente

Vulnérabilités
tempéramentales

Inhibition
comportementale

Dépendance
aux récompenses

Bon rendement
scolaire

Bonnes
compétences
sociales

Bon estime
de soi

Attachement
sécure

Absence de
problémes
de consommation

Absence de
problémes
de comportement

Bon sommeil

Bonne capacité
de coping

Tolére
I'incertitude

Relations positives
avec les pairs

Bonne insertion
sociale

Absence
d’exposition
a la violence

Absence d’anxiété
de séparation
au cours de
I'enfance

Absence de perte
dans la famille pour
cause de décés

Absence d’histoire
de maltraitance

Histoire
développementale

Vulnérabilités
psychologiques et
cognitives

Relations
avec les pairs

Intolérance a
I'incertitude

Attitude négative
face aux problémes

Trouble du
sommeil

Troubles
extériorisés

Consommation de
substances

Attachement
insécure

Faible estime
de soi

ET S
compétences
sociales

Difficultés scolaires

Victimisation
par les pairs/
intimidation

Rejet par les
pairs

Difficultés sur le
plan de I'amitié

Exposition a la
violence familiale/
conjugale

Avoir subi de
I'abus physique

Avoir subi un
abus sexuel

Avoir subi de I'abus
psychologique

Avoir vécu le déces
d’un parent ou
d’'un membre de
la famille

Avoir vécu le divorce
ou la séparation
des parents

Avoir vécu de
I'anxiété
de séparation
durant I'enfance

Avoir été exposé
a de la violence

Bonne santé
physique

Absence de
problémes
de santé mentale

Absence de
problémes

de consommation
d’alcool ou
de drogues

Vulnérabilités des
parents

Coparentalité
positive

Stabilité
conjugale

Bon

fonctionnement

conjugal

Bonne
communication

Bonne
relation avec
la fratrie

Bonne
cohésion
familiale

Relations

positives

Dépendance a
I'alcool ou
aux drogues

Trouble anxieux/
dépression/
bipolarité

Symptome
paranoides

Personnalité
antisociale

Problémes de
santé

Vulnérabilités
conjugales

Vulnérabilités
familiales

Conflits
conjugaux

Violence
conjugale

Insatisfaction
conjugale

Instabilité
conjugale

Coparentalité
négative

Conflits
familiaux

Cohésion
problématique

Difficultés avec
la fratrie

Difficultés
de communication

Soutien a
I'autonomie

Pratiques
parentales souples

Relation positive
entre les parents
et le jeune

Engagement
relationnel des
parents face
au jeune

Qualité des
pratiques éducatives

Qualité de la relation
parents-enfant

Faible qualité de

I'attachement
avec le pére

Faible qualité de la
relation avec
les parents

Relation
conflictuelle avec
les parents

Rejet parental

Haut niveau de
controle parental

Faible soutien
a lI'autonomie

Surprotection

Reproches et
critiques
fréquents

Punitions et
discipline séveéres
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Planifier I'intervention en tenant compte des facteurs de risque et de protection identifiés préalablement @

L’évaluation initiale

Principes généraux de l'intervention . , ege ). . e . , ,r .
pesd Cibles specifiques d’intervention a prioriser selon les resultats de I'evaluation

Une approche d’évaluation multi méthode et multi répondants est

preconisee. Auprés des enfants et adolescents
Les principales cibles d’évaluation seraient les suivantes: O Les psychothérapies de type cognitive-comportementale (TCC) (individuelle ou de groupe) fondées
sur I'exposition sont recommandées (voir la recension des écrits)
« Documenter I'histoire développementale du jeune. O La psychoéducation concernant ce trouble
Lo . . : . < s O La restructuration cognitive
+ Etablir la présence ou non d’un diagnostic de trouble anxieux a l'aide ) - g -
d'instruments structurés (voir la recension des écrits). O Lexposition progressive in vivo
O L'exposition progressive cognitive
« Utiliser certains questionnaires standardisés pour approfondir I'évaluation : :
: qu BERYA YRR pour approfon O Les techniques de relaxation
de certains symptomes d’anxiete (voir la recension des écrits). )
O Lauto-recompense
. U_tililser certains jnstr_L_mjents d(_a_mesure stan_dardisés pour évaluer ‘ QO La prévention des rechutes
differentes vulnerabilités cognitives chez le jeune (intolérance face a O Lentrainement 3 la résolution de problames
I'incertitude, attitude négative face aux problémes, évitement cognitif) P
(voir la recension des écrits). O La pharmacologie (voir la recension des écrits)
) ) _ Q Laffirmation de soi
» Documenter la presence d'autres troubles concomitants comme les a u binaison de trait £ (Tce h odi implication d ;
problémes de sommeil, les troubles de comportement extériorisés, la ne combinaison de traitement (TCC + pharmacologie + implication des parents)

consommation de psychotropes, le fonctionnement scolaire, |'estime de
soi et le style d'attachement.

« Procéder a I'évaluation du fonctionnement familial incluant la présence de
problémes 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 maniere socialement souhaitable aux questionnaires.

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

» Documenter I'histoire de socialisation des jeunes.

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