
L’investigation du cas de
Mélissa

1le clinicien janvier 2006

En collaboration avec 

Par Carl Fournier, M.D.

Les réponses de vos confrères à vos questions

Rien ne va plus selon elle! 
Le TAG chez l’adolescent

Mélissa, 15 ans, vous consulte pour
renouveler ses contraceptifs oraux.
Au moment de la questionner sur
ses études, elle éclate en sanglots.
Rien ne va plus selon elle!

Vous la connaissez depuis l’âge de
six ans. Elle a toujours été en bonne santé, a
présenté un développement psychomoteur tout à fait
normal. Elle a débuté les contraceptifs oraux suite à
la recommandation de sa mère, il y a un an, et les
tolère bien. 

Ses parents et son frère Jocelyn de 18 ans sont
également vos patients. Sa mère a déjà fait une
dépression, il y a plusieurs années et avait même
quitté son conjoint quelques mois avant de revenir.
Son père, lors du départ de sa conjointe vous avait
consulté pour anxiété et insomnie. Il avait refusé de
prendre toute médication à ce moment.  Son frère
n’a jamais été suivi pour des troubles de l’humeur.  

Que se passe-t-il donc?

Le cas de Mélissa

Le Dr Carl Fournier est médecin
de famille, professeur adjoint de
clinique à l’Université de Montréal
et il travaille à l’Unité de médecine
familiale de l’Hôpital
Maisonneuve-Rosemont.

Habituée d’être la première de la classe depuis le
primaire, elle tient à le rester et elle a de plus en
plus de difficultés. Depuis la rentrée scolaire, il y
a six mois, elle anticipe chaque examen avec
crainte et elle dort difficilement, préoccupée par
toute sorte de pensées. Elle songe à des
commentaires de ses amies, à ses travaux, à ses
parents qui se querellent et même aux bulletins
de nouvelles à la télévision. Elle a des trous de
mémoire tant à l’école qu’à la maison. Ses notes
ayant déclinées, elle a décidé de consacrer
encore plus de temps à ses études sans que cela
ne s’améliore. Ses amies lui ont fait remarquer
qu’elle est plus irritable et qu’elle se met en
colère facilement. 

À différents moments depuis ces derniers mois,
elle se plaint de céphalées plus fréquentes et de
douleurs abdominales diffuses avec l’impression
qu’elle doit avoir une maladie grave. La situation
ne s’est pas améliorée durant la période des
vacances des Fêtes. 

Elle nie éprouver de la tristesse ou des idées
noires et elle n’a pas de pensées suicidaires. Elle
ne fume pas et ne consomme ni alcool, ni drogue.
Elle ne travaille pas les soirs ou les fins de
semaines.

Vous procédez à un examen physique complet
qui s’avère normal et à un bilan sanguin qui est
négatif.

L’histoire de Mélissa

•CAS DU MOIS•



Quels sont les critères 
diagnostiques du TAG chez 
l’adolescent?

Selon le DSM-IV, les critères diagnos-
tiques du TAG sont :

L’anxiété et les soucis excessifs (attente
avec appréhension), sont présents la plu-
part du temps durant au moins 6 mois et
concernent un certains nombres d’évé-
nements ou d’activités (travail ou perfor-
mances scolaires). Difficulté à contrôler
cette préoccupation.

L’anxiété et les soucis sont associés à un,
ou plus (plutôt que trois chez l’adulte),
des neufs symptômes suivants (dont au
moins certains sont présents la plupart du
temps durant les six derniers mois) :
• agitation ou sensation d’être survolté ou
à bout

• fatigabilité
• difficultés de concentration ou trous de
mémoire

• irritabilité
• tension musculaire
• perturbation du sommeil
• difficultés d’endormissement
• sommeil interrompu
• sommeil agité ou non satisfaisant

L’objet de l’anxiété et des soucis n’est 
pas limité aux manifestations d’un 
autre trouble de l’Axe I :
• trouble panique
• phobie sociale
• trouble obsessionnel-compulsif
• trouble d’anxiété de séparation
• anorexie mentale
• trouble de somatisation
• hypocondrie

Une souffrance cliniquement significative
ou une altération du fonctionnement
social, professionnel ou autres.

Le tout n’étant pas dû aux effets physio-
logiques directs d’une substance ou
d’une affection médicale générale et ne
survient pas exclusivement au cours d’un
trouble de l’humeur ou d’un trouble psy-
chotique.

Comment évaluer ces critères
chez l’adolescent?

Il faut procéder à une évaluation systématique
avec l’adolescent et si nécessaire avec les 
parents. Il est souhaitable d’avoir l’accord de
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• Est-ce que tu t’inquiètes facilement? 

• Face, par exemple, à l’argent, à la maladie,
à l’inconnu, à ta sécurité personnelle et
celle de tes amis ou parents?

• Lorsque tu dois performer, es-tu agité?

• As-tu de la difficulté à dormir? 

• As-tu une baisse de performance lors des
examens?

• Es-tu difficile à rassurer?

• Répètes-tu souvent la même question pour
être certain?

• Est-ce que cela nuit à ton fonctionnement à
la maison?

• Avec tes amis?

• À l’école?

• Es-tu souffrant de cette situation?

Évaluation du TAG chez l’adolescent :
exemples de questions ciblées

Tableau 1
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l’adolescent avant de communiquer avec des
membres de la famille pour éviter tout bris de
confiance et de confidentialité. Un certain nom-
bre de questions ciblées devront être posées à
l’adolescent af in d’approfondir l’évaluation.
(tableau 1)

Comment traiter l’adolescent?

L’approche comportementale
La première étape est de fournir des informations
à l’adolescent et aux parents sur le trouble an-
xieux. Idéalement, l’adolescent doit se fixer des
objectifs et être soutenu dans la façon de les
atteindre. 

Par une approche comportementale, on peut
aider l’adolescent à se mettre en situation d’anxi-
été et à l’aider à gérer cette dernière. Il pourra
ainsi identifier ses peurs et les confronter. Par
exemple : s’inscrire dans un cours de soir, visua-
liser sa réaction et tenter d’acquérir des méthodes
de contrôle de son anxiété. L’enseignement de
méthodes de relaxation et de détente peut aider à
faire face à cette situation. 

Le recours à un spécialiste peut s’avérer néces-
saire en cours de traitement. Cependant, les délais
d’intervention étant très longs et les coûts parfois
diff iciles à assumer par l’adolescent ou sa
famille, le médecin de famille doit souvent
procéder au traitement initial.

L’approche pharmacologique
Dans certains cas, il faudra avoir recours à une
approche pharmacologique. 

Les benzodiazépines sont peu utiles et
devraient être limitées à des situations de stress
limitées dans le temps, par exemple lors de la ren-
trée scolaire.

La classe des ISRS et des ISRN représente le
premier choix si un traitement médicamenteux est
indiqué.  Le traitement doit commencer avec une

dose très faible; 2,5 à 5 mg de citalopram qu’il
faudra augmenter graduellement en surveillant
les effets secondaires. Dans les cas de dose
réduite, il sera parfois nécessaire de vérifier la
possibilité pour le pharmacien de préparer des
capsules à teneur réduite. 

La fluoxétine, la fluvoxamine et la sertraline
ont également été étudiées chez les adolescents. 

Cependant la paroxétine aurait augmenté les
idées suicidaires chez cette catégorie de patients
et fait l’objet d’une mise en garde par Santé
Canada. 

La venlafaxine ne possède pas l’indication de
traitement chez les enfants et adolescents. 

La thérapie sera continuée pendant un an, puis
elle sera réduite graduellement. Dans certains cas
où le fonctionnement de l’adolescent est touché
de façon plus sévère, il sera parfois nécessaire de
le référer à un psychologue ou une psychiatre
spécialisé.

•CAS DU MOIS•

Clin

Après la discussion avec Mélissa, ses parents ont
été rencontrés et ont confirmé qu’elle les inquiétait
en raison de son anxiété difficile à contrôler,
nuisant à son travail.

Pour sa part, Mélissa a accepté de rencontrer une
psychologue à son école qui lui a enseigné
différentes techniques de relaxation, dont la
visualisation.

Après quelques rencontres médicales, elle a
accepté de débuter du citalopram à raison de 
5 mg pour une semaine, puis 10 mg pour deux
semaines et finalement à poursuivi avec 20 mg.  

Elle s’est améliorée au niveau de la concentration,
elle dort mieux et ses résultats scolaires sont
nettement meilleurs. 

Quant à ses changements d’humeur, c’est toujours
une adolescente après tout!

Conclusion du cas de Mélissa


