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PRENDRE SOIN
DE VOUS

A ’'AQPAMM nous venons en aide aux proches d’une personne
vivant avec une maladie ou un trouble de santé mentale. Par de
I'accompagnement et du soutien psychosocial, nous tentons de
répondre a divers besoins qui pavent le parcours des membres de
I’entourage. Prendre soin de soi est essentiel pour aider adéqua-
tement une personne vivant avec des enjeux de santé mentale.
Ce n’est pas toujours facile de prioriser notre bien-étre lorsqu’une
personne que l'on aime souffre. Cependant, nous savons que c’est
nécessaire, parce que les émotions de I'un ont un grand impact
sur les émotions de l'autre.

Nous consacrons ce bulletin a I'anxiété, une problématique qui
nous affecte tous a différents niveaux et moments de notre vie.
Lanxiété que I'on peut vivre lorsque nous sommes en relation
avec la personne aidée peut devenir néfaste et nous donner
I'impression que nous sommes en train de sombrer. Lanxiété est
I'un des signaux d’alarme qui peut nous guider vers nos limites
et la reprise d’équilibre. Il est important de I'écouter et de lui
faire une place.

Mais comment I'écouter ?
Comment lui laisser une place ?
Comment la comprendre ?

Nous espérons que ce bulletin vous donnera des pistes de
réflexion et une meilleure compréhension de I'anxiété et des
troubles anxieux, autant pour vous que pour une personne de
votre entourage.

A YAQPAMM,, nous savons a quel point il peut é&tre difficile d’atre
un proche aidant. Nous comprenons le besoin d’aide et de recon-
naissance. Nous sommes convaincus que les proches sont des
clés importantes au rétablissement d’'une personne vivant avec
un trouble anxieux. Il est donc primordial pour nous de vous aider
a prendre soin de vous.

Bonne lecture,

L'équipe de TAQPAMM
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RUBRIQUE : COMPRENDRE LUANXIETE
Par Adelkys Bauza, intervenante a 'AQPAMM

LE STRESS ET LANXIETE

Le stress

Le stress est une réponse biologique a une menace. Dans le livre
Par amour du stress, Sonia Lupien, Directrice du Centre d’études
sur le stress humain, décrit quatre caractéristiques de la perception
des stimuli qui sont capables de déclencher une réponse de stress :
I'impression de perdre le controle d’une situation; I'imprévisibilité;
la nouveauté; et I'impression d’une menace a I'égo.

Prenons un cas vécu : Rose (nom fictif) vient d’apprendre que son
fils de 20 ans a un diagnostic de schizophrénie. Jusqu’a I'age de 19
ans, son fils étudiait, avait des amis, des projets, etc. De maniere
progressive, plusieurs changements s’instaurent. Il commence a
s’absenter de I'école, il reste enfermé dans sa chambre, coupe
la communication avec ses proches, parle
seul et adopte d’autres comportements
inquiétants. Une tentative de suicide 'améne
a I'urgence. Aprés quelques rencontres, le
psychiatre détermine le début insidieux de la
maladie. Jusqu’a présent, Rose pensait qu’il
s’agissait des « problemes d’adolescents ».
Maintenant, elle fait face a une situation au-dela de son contrdle.
Il faut attendre I'action de la médication et la combiner avec une
bonne hygiene de vie. Elle ne pouvait pas prévoir que lesdits
changements étaient les manifestations d’une maladie. L'avenir
s’avere par conséquent, imprévisible. Son ego est menacé. Elle
guestionne son role de mére et ne reconnait pas son fils dans la
nouvelle situation.

Ce contexte provoque la sécrétion d’hormones du stress, tels que
I'adrénaline et le cortisol. Cette sécrétion provoque a son tour
des changements biologiques chez la personne pour la préparer
ay faire face. Si la personne ne parvient pas a diminuer le stress,
il peut se maintenir et devenir chronique. Dans ce cas, plusieurs
problemes de santé peuvent émerger, notamment I’hyperten-
sion artérielle, I'insomnie et I'épuisement pouvant mener a la
dépression.

Par contre, des stratégies adaptatives — comme demander de
I'aide professionnelle — peuvent étre employées. Dans ce cas, le
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« L'anxiété peut se manifester
comme un trait de personnalité
ou comme un état. »

stress peut étre le moteur d’'un changement constructif dans la
relation entre le proche et la personne vivant avec un probléme
de santé mentale.

lanxiété

L'anxiété a été définie au début du 20eme siecle par Pierre Janet,
philosophe frangais devenu médecin et psychologue, comme une
peur sans objet, ou plus précisément sans objet réel, apparent ou
défini. Bien gu’elle soit une définition assez restreinte, elle illustre
I'essence de ce qui est ressenti par la personne.

Lanxiété peut se manifester comme un trait de personnalité ou
comme un état. Lanxiété comme trait est durable dans le temps
et référe a une maniére relativement stable de percevoir la réalité
et, en conséquence, de réagir. 'anxiété comme état a un carac-
tere transitoire et s’arréte lorsque cesse I'évenement anxiogeéne.

Le trait de personnalité anxieux est I'un de trois traits de personna-

lité reconnus, ainsi que I'hostilité et la faible estime de soi, quia le

potentiel de générer une réponse de stress dans I'étre humain. Les

personnes qui ont des traits de personnalité anxieux auront plus

tendance a interpréter une situation comme étant menagante
et en conséquence seront plus susceptibles
de produire une réponse de stress.

Lorsque Robert (nom fictif) a demandé les
services de 'TAQPAMM, il était épuisé et avait
la sensation de tourner en rond dans ses pen-
sées. Son frere venait de recevoir un diagnostic
de Trouble d’anxiété généralisé (TAG). Robert
a lui-méme des traits de personnalité anxieux qui ne l'ont pas
empéché de travailler et de mener une vie satisfaisante malgré
les efforts supplémentaires qu’il doit faire pour affronter plusieurs
situations potentiellement anxiogénes. Lannonce du diagnostic
lui permet de mieux comprendre le comportement de son frére
et en méme temps le fait plonger dans un univers de doutes et
de questionnements sur sa propre santé mentale. Quand nous lui
avons expliqué ce qu’est le TAG, Robert a reconnu son frere, mais
s’est également reconnu. Il avait peur de l'avenir et de la possibilité
de développer lui-méme un TAG. Suite a quelques rencontres,
il a réussit a se détacher émotionnellement de la situation et a
préparer des bases d’une relation saine avec son frére.

Le stress et I'anxiété sont des réactions normales lorsqu’on apprend
qu’un étre cher souffre d’'un probléme de santé mentale. Elles sont
des réactions importantes a considérer et a ne jamais négliger.



RUBRIQUE : COMPRENDRE LUANXIETE
Par Valérie Fortier, intervante a 'TAQPAMM

LES TROUBLES ANXIEUX

Comprendre les troubles anxieux

Selon I'institut Douglas, les troubles anxieux sont une catégorie
de troubles de santé mentale assez présente dans notre société
qui se caractérise par une anticipation de menaces futures et/
ou la rumination d’événements passés. Les symptdmes se mani-
festent a travers une angoisse excessive, un sentiment de peur,
d’inquiétude, de rumination et des comportements d’évitement.
Les troubles de I'anxiété regroupent plusieurs troubles distincts :

Q Le trouble panique

Q L'agoraphobie

Q La phobie sociale

Q Le trouble d’anxiété généralisée

Q La phobie spécifique

Q Le syndrome de stress post-traumatique?

Chacun de ces diagnostics a ses traits et ses symptomes bien
précis. Cependant, la souffrance que ces troubles apportent
chez une personne est significative et parfois handicapante aux
points de vue personnel, professionnel et social. Que ce soit par
des crises de panique, un isolement social d a la crainte d’étre
critiqué ou des pensées anxieuses envahissantes, les troubles
anxieux génerent beaucoup de détresse. Etre aux prises avec un
trouble de I'anxiété peut donner I'impression d’étre pris dans
un piege, dans une prison dont il semble impossible de sortir.
Jusqu’a un certain point, cette anxiété peut paralyser nos actions
quotidiennes et mettre des obstacles a I'atteinte de nos objectifs.

Trois facteurs expliquent I'émergence d’un probléme d’anxiété :
le facteur biologique (hérédité, neuroanatomie, neurochimie),
psychologique (perceptions, tempérament, croyances) et social
(environnement social, familial, culturel). Seul 'ensemble de ces
facteurs peut contribuer au développement d’un trouble anxieux.
Il n’y aurait donc pas d’unique coupable! L'anxiété pathologique
se développe graduellement avec le temps et les expériences
vécues. Par exemple, un tempérament pessimiste et inhibé,
un environnement familial peu sécurisant et/ou négligent et
des prédispositions biologiques a I'anxiété peuvent favoriser le
développement d’un trouble anxieux. A I'inverse, malgré un tem-
pérament anxieux, une vision positive et réaliste des situations et
un environnement sécurisant favorisent un bon pronostic a long
terme. En ce sens, un seul événement isolé ne peut créer une
problématique de santé mentale. Chaque personne a son propre
bagage génétique, son propre tempérament et ses propres per-
ceptions de son environnement. Il est donc impossible de cibler
un seul facteur déclenchant ce trouble.

Références:

! Le syndrome du stress post-traumatique nest plus considéré comme un trouble anxieux dans le nouveau
manuel des diagnostics en santé mentale (DSM 5), mais di a ses nombreuses ressemblances symptomato-
logiques avec les autres troubles anxieux, nous incluons ce trouble parmi les troubles anxieux.
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RUBRIQUE : COMPRENDRE LUANXIETE
Par Valérie Fortier, intervante a 'TAQPAMM

LES TROUBLES ANXIEUX surre)

La comorbidité : I’'anxiété se retrouve souvent
avec d’autres difficultés

Selon I'Institut universitaire en santé mentale de Montréal, 25%
de la population québécoise aurait vécu ou vivrait avec un haut
niveau d’anxiété. 7.5% de cette population aurait un diagnostic
de trouble anxieux. Il est donc assez répandu dans le contexte
socioculturel du Québec d’aujourd’hui de vivre avec un probléme
d’anxiété. Les troubles anxieux peuvent découler d’une autre pro-
blématique de santé et/ou devenir un terrain fertile pour d’autres
troubles. La comorbidité est le fait d’avoir plus d’une pathologie
diagnostiquée en santé mentale. Il est difficile de donner des
chiffres précis représentant le pourcentage de comorbidité entre
les différentes problématiques, mais il est possible de donner un
portrait des troubles les plus fréquemment associés. Voici des
comorbidités fréquentes (tableau ci-contre):

N’importe quelle problématique de santé - physique ou mentale -
peut s'aggraver si elle n’est pas traitée. Il semble en étre de méme
pour le trouble anxieux. Cependant, le pronostic est assez bon
lorsque I'on met I'énergie nécessaire au rétablissement et que nous
allons chercher les outils pour faire face au probléme d’anxiété.

Dépression
majeure

Bipolarité Toxicomanie Alcoolisme Autres
troubles
anxieux

- -----

Phobie

spécifique
Syndrome
du stress
post-
traumatique

Phobie
sociale

Trouble
Panique

Anxiété
généralisée

Ce qu’il importe de retenir est que la santé mentale varie sur un continuum au méme titre que la santé physique. Vivre de I'anxiété
peut étre normal, mais peut aussi étre pathologique. Selon les périodes de nos vies, nous allons nous déplacer sur ce continuum de
santé mentale et c’est ce qui fait la richesse de I'étre humain. Recevoir un diagnostic de trouble anxieux n’est pas une fin en soi, mais
peut permettre de mettre de la clarté sur ce qui est vécu et nous mener vers des solutions porteuses a long terme.
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RUBRIQUE : COMPRENDRE UANXIETE

Par Michelle Dewar, intervenante a 'AQPAMM et étudiante en psychologie a I’Université de Montréal

LES TRAUMAS ET LES RELATIONS::
RETROUVER L'EQUILIBRE ENSEMBLE

Les évenements traumatiques regroupent deux types de situa-
tions. Le premier type correspond a un événement soudain, de
courte durée qui est inattendu, ou la vie - la sienne ou celle d’'un
proche - est menacée. Etre témoin d’une tentative de suicide ou
étre menacé avec une arme en sont des exemples. Le second type
réfere a des évenements répétitifs, infligés par un autre individu
sur une longue période de temps. Ceux-ci se déroulent dans une
relation spécifique. On parle ici de violence conjugale ou d’abus
verbaux, physiques ou sexuels.

Le fait de vivre un événement traumatique ne veut pas dire qu’un
trouble de stress post-traumatique ou une dépression en décou-
lera nécessairement. Cependant, ces expériences font partie du
bagage de la personne et peuvent affecter son fonctionnement et
ses relations. Par exemple, les souvenirs que Josée garde de son
pére toxicomane durant son enfance I'ont profondément affec-
tée. Aujourd’hui, chaque fois que son fils de 17 ans rentre plus
tard a la maison, la possibilité qu’il soit en train de consommer
la hante. Cela I'empéche de dormir et occupe constamment ses
pensées. Les traumatismes générent de 'anxiété avec des pensées
récurrentes. La personne craint que I’événement traumatique
se reproduise et se sent en danger sans nécessairement savoir
pourquoi.

Lorsqu’une personne aimée a des difficultés de santé mentale,
il est possible que ce traumatisme rende la relation encore plus
difficile. Que I'événement traumatique ait ou n’ait pas un lien avec
la relation, il peut affecter les roles de chacun. Par exemple, sil'on
craint que notre proche fasse une autre tentative de suicide, on
peut se retrouver a ne pas vouloir lui faire de reproches ou a le
surveiller constamment. De plus, la communication peut devenir
plus difficile, par exemple en évitant de parler de certains sujets
en lien avec I'événement. Cela peut faire en sorte que le proche
se sente en état de vigilance constante sur ce qu’il dit ou fait. Cet
état d’hypervigilance est stressant et épuisant.

Pour toute personne ayant vécu une situation traumatique, des
actions peuvent étre prises :

1. En parler : Un trauma est difficile a surmonter seul-e. Quitte
a étre redondante, la personne traumatisée a besoin de parler en
toute confiance de ses craintes, ses émotions et ses inquiétudes
pour dédramatiser I'évenement. Vous pouvez étre une personne
de confiance et étre disponible si la personne est a I'aise de
vous en parler. Pour répartir le poids des confidences, d’autres
personnes de confiance peuvent aussi devenir confidentes et les
lignes d’écoute sont un excellent moyen d’exprimer ce que |'on
ressent sans jugement.

2. Accueillir : Il faut tenter de ne pas minimiser 'ampleur de
I'évenement ou des réactions. Cela peut générer de la honte et
de la culpabilité chez la personne qui a vécu le trauma.

3. Aller chercher de I'aide : De I'aide professionnelle peut
aider la personne traumatisée et ses proches.



RUBRIQUE : COMPRENDRE LUANXIETE

Par Sarah Leclair, candidate a la maitrise en neurosciences, Centre d’études sur le stress humain

LES TRAITEMENTS DE PANXIETE

Psychothérapie

Le traitement privilégié pour le traitement
des troubles anxieux est la psychothé-
rapie. Bien que plusieurs types existent
pour traiter les troubles anxieux, seule-
ment quelques-uns ont fait leurs preuves
scientifiquement quant a la diminution des
symptomes. La thérapie cognitivo-compor-
tementale (TCC) fait partie de ces thérapies
reconnues comme pouvant diminuer les
taux d’anxiété chez les patients?. Celle-ci
vise a permettre au patient de reconnaitre,
d’évaluer et de répondre adéquatement a
ses croyances irrationnelles®. Par exemple,
I'une de ces croyances pourrait étre de
croire que tout le monde nous juge en
permanence ou encore que si nous ne
réussissons pas du premier coup, cela
veut dire que nous sommes completement
stupides. La TCC vise donc I'éducation du
patient et elle le fait en exposant ce dernier
a ses sources d’anxiété et en lui laissant
souvent des « devoirs » a faire entre les
séances. Ces devoirs peuvent prendre la
forme, par exemple, d’un journal intime
dans lequel le patient doit noter ses disso-
nances cognitives et les déconstruire afin
de mieux les comprendre. Une autre forme
de psychothérapie est la thérapie cognitive
basée sur la pleine conscience (TCBPC). En
se basant sur les fondements de la TCC
et de la méditation, la TCBPC cherche a
enseigner a demeurer dans le moment
présent, empéchant par le fait méme de
s’inquiéter du futur ou de regretter le
passé. Cette thérapie a aussi été prouvée
scientifiqguement comme étant en mesure
de diminuer les niveaux d’anxiété*. Bien
slr d’autres formes de psychothérapies
peuvent étre utilisées pour traiter I'anxiété,
par exemple la psychanalyse. Toutefois, des
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études plus approfondies manquent afin de
valider leur efficacité quant au traitement
spécifique de I'anxiété.

Pharmacothérapie

Une autre option pour le traitement des
troubles anxieux est la pharmacothéra-
pie. Cette option est souvent envisagée
lorsque les niveaux d’anxiété sont trop
élevés et qu’ils empéchent les patients
d’évoluer de maniere optimale lors
d’une psychothérapie®. Il faut savoir qu’il
s’agit rarement du premier traitement
envisagé, car plusieurs effets secondaires
sont associés aux médicaments prescrits.
De plus, les taux de rechute apres l'arrét
de la médication sont plus élevés que
ceux liés avec la psychothérapie®. Ainsi,
les spécialistes suggéreront la plupart du
temps de combiner la pharmacothérapie
avec la psychothérapie. Bien que cela ne
fasse pas I'unanimité dans le domaine de
la recherche, des résultats scientifiques
montrent que la combinaison de ces
traitements possede un meilleur pronos-
tique que les 2 types de thérapies faites
séparément’. Deux principales classes de
médicaments sont utilisées pour traiter
I'anxiété, soit les antidépresseurs et les
anxiolytiques. La différence fondamentale
entre ces deux pharmacothérapies est que
les antidépresseurs sont pris sur une base
quotidienne et a des doses régulieres, alors
que les anxiolytiques sont pris au besoin,
soit lorsque I'anxiété se fait trop intense.
Cette différence de posologie fait en sorte
que ces deux types de médications n’ont
pas les mémes impacts sur le corps. Bien
gu’elles réussissent toutes deux a éven-
tuellement diminuer les niveaux d’anxiété,
les anxiolytiques ont le facheux probléme

de créer une dépendance, alors que les
antidépresseurs, eux, peuvent prendre
de 4 a 6 semaines avant de faire effet?.
D’autres symptomes peuvent accompagner
la prise de médication, tels que des maux
de téte, une sécheresse de la bouche et
des agitations, mais ces symptomes sont
souvent temporaires et s'atténuent avec
le temps.

Exercice physique

Une autre action a poser au quotidien et
qui aide a gérer l'anxiété est de faire de
I'exercice physique. Puisqu’il permet la
sécrétion d’endorphines, une distraction
des inquiétudes et méme une réduction
du stress, I'exercice physique crée un
sentiment de béatitude et de bien-étre
qui contrecarre le sentiment anxieux.®
Plusieurs autres options s’offrent aussi
aux personnes souffrant de I'anxiété. Par
contre, il se peut que leur efficacité n‘ait
pas fait l'objet d’études scientifiques
détaillées. Aussi, aucune solution n’est
miraculeuse. En fait, la recette clé implique
un mélange d’acceptation, de détermi-
nation, de persévérance et d’aide. Il faut
avoir des attentes réalistes afin de garder
la motivation et de persévérer durant des
traitements qui peuvent prendre du temps
avant de produire des effets. Il est normal
de vivre de I'anxiété de temps a autre. ||
ne sera donc jamais possible de I'enrayer
complétement. Mais il est possible de
I'empécher de ruiner notre vie.

> Pour références, voir page 10



RUBRIQUE : COMPRENDRE LUANXIETE
Par Diane Tardif, intervenante a LAQPAMM

MAINTENIR UNE VIE EQUILIBREE, TOUT EN VIVANT
AU QUOTIDIEN AVEC UNE PERSONNE ANXIEUSE

Intervenante : Bonjour Monsieur, que puis-je faire pour vous ?

IML. : Je viens vous rencontrer car je ne sais plus comment agir
avec ma conjointe. Depuis les 4 dernieres années, elle me dit
toujours oui pour des vacances dans les Caraibes et lorsque le
moment arrive, nous restons dans la région. Je vis énormément
de frustration, d’'impuissance et maintenant d’épuisement.

Intervenante : D’épuisement ?

M. : Je consacre tellement d’énergie pour la rassurer au quoti-
dien, lui expliquer que tout ira bien...alors imaginez a quel point
il fut éprouvant de trouver des arguments pour la convaincre
d’accepter de passer une semaine dans les Caraibes. Vous auriez
di nous voir a I'agence et la voir poser toutes les questions et
demandes du genre : « Avec toutes ces histoires qu’on entend,
réservation non effectuée, mauvais hotel, touristes attaqués, je
veux un endroit sécuritaire. Je désire une excellente nourriture,
pas question d’attraper la tourista. Des puces de lit, des coque-
relles, je n’en veux surtout pas. J'espere que les vagues ne seront
pas trop grosses, je veux me reposer et non me noyer. Quelle
créme solaire recommandez-vous a vos clients ? Brdler ne fait
pas partie de mes plans. »

Ensuite, elle me dit : « Ne me dis pas que je vois toujours les mau-
vais cOtés de la vie, je suis réaliste moi! Je ne suis pas anxieuse,
je suis seulement exténuée. » Je lui ai dit : bonne raison pour
partir en voyage.

Intervenante : Effectivement comme vous I'énoncez, on ne
peut tout prévoir a I'avance. Mais vous savez, cela peut étre plus
anxiogéne pour certaines personnes que pour d’autres...

QUELQUES TRUCS

POUR MAINTENIR

UNE VIE EQUILIBREE

ET DIMINUER UANXIETE :

J Avoir une bonne hygiéne de vie

J Faire de I'activité physique réguliere

J Pratiquer le yoga et la méditation
pleine conscience

IM. : Heureusement que nous partons demain car toute la
semaine j'ai entendu des phrases telles que : « J'ai un drdle de
pressentiment, si I'avion tombait, nos enfants deviendraient
orphelins. Vont-ils penser a éteindre la cuisiniere, a mettre le
systeme d’alarme, se lever pour I'école, bien se nourrir...tout cela
m’angoisse. J'ai peur d’oublier quelque chose...passeport, argent,
billet d’avion. Pour éviter une panne en route pour l'aéroport,
nous devrions prendre un taxi. Souhaitons que l'avion ne soit
pas en retard. Plus j'y réfléchis et plus je me dis que ce voyage va
mal se dérouler. Je vais étre stressée tout le temps. Nous aurions
économisé en restant ici. »

Savez-vous ce qu’elle a imprimé? Un article sur les aliments a
éviter, un autre sur les méduses en cas de brilure et le plan de
la ville pour la clinique médicale. Je la trouve magnifique dans ses
maillots pourtant elle dit qu’elle aura I'air d’'une baleine échouée
sur la plage. Je passe mes journées a essayer de la sécuriser.

Intervenante : Oui, je comprends que vous vivez beaucoup
d’impuissance face a son anxiété et que vous aimeriez pouvoir
I'apaiser. Plusieurs organismes offrent des services pour aider
votre conjointe. Mais vous, de votre c6té, je peux vous soutenir,
vous accompagner en tant que proche aidant. Vous devez prendre
soin de vous, votre épuisement nuit au soutien que vous désirez
lui apporter. Lors de nos rencontres, je vous guiderai afin de
trouver des solutions qui soient aidantes pour vous. Entre-temps,
regardez la liste, ci-dessous, de trucs/astuces qui peuvent vous
aider a maintenir une vie équilibrée pendant que vous venez en
aide a votre femme.

/ Prendre du repos et avoir
un sommeil régulier

/ Respecter une routine au coucher

\/ Eviter les drogues et I'abus d’alcool

J Avoir une alimentation saine

L'anxiété : 9



RUBRIQUE : COMPRENDRE UANXIETE
Par I'équipe de La clé des champs

COMPRENDRE UN(E)
PROCHE VIVANT DE ANXIETE

Parmi ce qui contribue au développement de I'anxiété, il existe deux
ensembles de facteurs prédisposants. Dans le premier ensemble,
on retrouve des facteurs biologiques agissant aux niveaux héré-
ditaire et biochimique. Certaines personnes seraient donc dotées
génétiquement d’un corps moins résistant au stress. Egalement,
chez certaines personnes, il peut y avoir production insuffisante de
certaines substances biochimiques dans leur cerveau.

Le deuxieme ensemble est composé de facteurs psychologiques,
sociaux et culturels. Notre éducation et notre histoire de vie forgent
des croyances de base qui fagonnent notre personnalité. Il existe
des traits typiques de la personnalité anxieuse. En tenant compte
de ces facteurs, la personne dont les parents sont anxieux serait,
par exemple, plus a risque de vivre de I'anxiété puisque ceux-ci
lui ont servi de modeles. Bien d’autres facteurs psychologiques
peuvent favoriser 'apparition d’un trouble anxieux (traumatismes,
stress majeur, etc.).

Que faire si vous percevez que votre proche
est anxieux ?

Dans ces situations, rien ne sert de lui dire de se calmer. Bien
s(r, en tant que proches, nous ne savons pas toujours comment
réagir et nous essayons de faire de notre mieux. L'anxiété d’une
personne est déstabilisante pour son entourage également.
Toutefois, cherchez plutdt a comprendre sa réalité, du moins a
ne pas la juger et a I'accueillir positivement en faisant preuve de
patience et de tolérance.

Il est important d’éviter de discuter et de tenter de raisonner
lorsque I'anxiété est au plus fort. Il s’agit plutot d’écouter, faire
preuve de respect et rassurer par votre présence. « Je sais que
tu vois les choses de cette fagon et je respecte ¢a. Moi, je les
percois difféeremment. Il y a donc d’autres fagons de voir les
choses. » Ce type de commentaire ouvre le dialogue en douceur
sans confrontation. Evitez de vous placer dans une position qui
donnerait I'impression que vous détenez la vérité. Chacun a sa
propre vérité en fonction de sa réalité.

La personne vivant de l'anxiété n’est pas que son anxiété. De
sa situation découlent aussi de nombreuses caractéristiques
positives : elle est peut-étre minutieuse, perfectionniste, fiable,
vigilante entre autres. Au lieu de vouloir «guérir», il vaut mieux
gu’elle travaille a assouplir ses croyances, sa vision du monde et
a gérer ses symptémes.
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2 Beck JS. Cognitive behavior therapy: Basics and beyond: Guilford Press; 2011.

*Idem 3

* Hofmann SG, Sawyer AT, Witt AA, Oh D. The effect of mindfulness-based therapy on anxiety and
depression: A meta-analytic review. ] Consult Clin Psychol. 2010;78(2):169-83.

* Baldwin DS, Brandish EK. Pharmacological Treatment of Anxiety Disorders. The Wiley Handbook
of Anxiety Disorders: John Wiley & Sons, Ltd; 2014. p. 865-82 et Lampe L. Drug treatment for anxiety.
Australian Prescribet. 2013;36(6):186-9.

¢ Charney ME, Calkins AW, Hallion LS, Simon NM. Evaluating Strategies for Combining Pharma-
cotherapy with Cognitive Behavioral Therapy. In: Petersen TJ, E. Sprich S, Wilhelm S, editors. The
Massachusetts General Hospital Handbook of Cognitive Behavioral Therapy. New York, NY: Springer
New York; 2016. p. 289-99.

7Idem 7

# Lampe L. Drug treatment for anxiety. Australian Prescribet. 2013;36(6):186-9.

? Salmon P. Effects of physical exercise on anxiety, depression, and sensitivity to stress: A unifying theory.
Clinical Psychology Review. 2001;21(1):33-61.



ANXIETE, VIEILLISSEMENT ET PROCHES AIDANTS D’AINES

Par Geneviéve Létourneau, md, MSc, FRCPC Gérontopsychiatre et chef de service de gérontopsychiatrie,
IUSMM, CIUSSS de I’Est-de-Montréal; Professeur adjoint de clinique, Université de Montréal

UANXIETE CHEZ LES
PERSONNES AGEES

Retenons d’abord que souffrir d'anxiété n’implique pas d’emblée
que I'on souffre d’un trouble psychiatrique. Il n’y a pas d’age pour
présenter une réponse anxieuse aux épreuves que la vie met sur
notre chemin. Avancer en age entraine pour plusieurs son lot de
défis au niveau adaptatif. Fragilités physiques, mobilité réduite,
changements majeurs au niveau des réles au quotidien (profession-
nels, familiaux, etc.), deuils ou éventuelles nécessités de déménager
vers un nouveau milieu de vie représentent autant de situations
stressantes qui touchent de maniéere variable chaque personne
vieillissante. Si les années qui ont passé ont permis a plusieurs de
développer des fagons matures et des stratégies bien adaptées pour
bien gérer les bouleversements rencontrés, il n’en demeure pas
moins que ces événements difficiles peuvent entrainer I'apparition
de symptémes anxieux transitoires, d’intensité variable.

Une personne agée qui présente des symptomes anxieux tempo-
raires dans le contexte d’une situation stressante bien identifiable
ne nécessite pas d’emblée d’évaluation
spécifique. Cependant, si ces symptomes
persistent au-dela de la durée de la période
difficile ou s’ils sont associés avec d’autres
symptomes (trouble du sommeil et/ou de
I'appétit, perte d’intérét dans les activités,
difficultés cognitives, symptomes physiques
d’apparition récente, désespoir ou idées
morbides), il devient important de consulter
un professionnel de la santé qui pourra en
faire une bonne évaluation et/ou orienter
vers des services spécialisés. En effet, une investigation et une
prise en charge adéquates deviennent alors indiquées et tout a
fait pertinentes puisque des interventions permettant de guérir
ou soulager ces symptomes existent et sont souvent trés efficaces
et bien tolérées par les patients agés.

Peut-on donc souffrir de troubles anxieux a I'age avancé ? Bien siir,
mais il est assez rare que ces troubles surgissent pour la premiére
fois chez une personne de plus de 65 ans. La majorité des troubles
anxieux apparaissent chez les adolescents ou les jeunes adultes
et plus de 90% des troubles anxieux se seront déclarés avant la

« La présence d’anxiété sévere
et persistante nouvellement
apparue chez une personne
dgée signale le plus souvent la
présence d’une dépression. »

quarantaine. Bien qu'il ne soit pas impossible qu’émerge un trouble
d’anxiété généralisée ou plus occasionnellement un trouble panique
chez une personne agée, il n’en demeure pas moins que I'apparition
nouvelle de symptomes anxieux importants doit laisser suspecter
la présence plus probable d’autres diagnostics. Un évenement
stressant significatif peut par contre exacerber les symptomes
d’un trouble anxieux préexistant et le rendre plus incapacitant,
menant I'individu a prendre conscience de sa fragilité a ce niveau
et a consulter pour la premiére fois.

'anxiété nouvelle

Cependant, I'anxiété envahissante ou pathologique d’apparition
nouvelle a I'age avancé fait partie des symptémes a I'avant-plan
dans plusieurs autres troubles psychiatriques plus fréquemment
rencontrés chez les personnes agées, notamment la dépression
caractérisée (dépression majeure) ou les troubles neurocognitifs.

Il est connu que la dépression caractérisée
(majeure), chez les personnes agées, est
sous-diagnostiquée et donc sous-traitée.
Plusieurs explications permettent de com-
prendre au moins en partie cette situation.
Tout d’abord, les personnes agées qui en
souffrent ne présentent souvent ni tristesse ni
pleurs, mais souffrent pratiquement toujours
d’anxiété. Ainsi, la présence d’anxiété sévere
et persistante nouvellement apparue chez
une personne agée signale le plus souvent la présence d’une
dépression. Il importe alors d’explorer la présence d'autres symp-
témes permettant d’étoffer le diagnostic de dépression caractérisée
(perte d’intérét et de plaisir dans les activités, modification au
niveau du sommeil ou de I'appétit, difficultés de concentration,
perte d’énergie, ralentissement psychomoteur, présence d’idées
morbides ou suicidaires entre autres) et d’orienter I'individu vers
des soins appropriés. Trop souvent, la présence de symptomes
dépressifs, méme dévastateurs, est longtemps banalisée dans le
contexte ol I'on considére a tort que la présence d’événements
difficiles ou méme le vieillissement en soi les explique et que
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UANXIETE CHEZ LES
PERSONNES AGEES sur

ces symptomes « font partie de la vie ». Ceci entraine des délais
malheureux et inutiles dans la prise en charge et le traitement,
prolongeant la souffrance des personnes touchées.

L'anxiété d’apparition nouvelle a I’age avancé peut également
étre associée aux troubles neurocognitifs. Ces maladies autrefois
appelées « démences » incluent la maladie d’Alzheimer et se carac-
térisent par une détérioration progressive des capacités cognitives
(mémoire, attention, fonctions exécutives, langage, etc.). Les
symptomes anxieux et dépressifs accompagnent ainsi fréquem-
ment des troubles neurocognitifs en ins-
tallation et parfois méme, ils apparaissent
avant les premiers symptomes cognitifs,
complexifiant le travail diagnostique. Un
questionnaire et un dépistage au niveau
des fonctions cognitives font donc partie
intégrante du travail d’évaluation d’une
anxiété nouvelle chez une personne agée.

Certaines conditions médicales physiques,
si mal contrdlées, peuvent aussi expliquer des symptomes anxieux.
Ainsi, plusieurs maladies pulmonaires, cardiaques, endocriniennes
ou neurologiques, entre autres, peuvent contribuer ou étre la cause
de symptomes anxieux. Une évaluation médicale générale de base,
incluant un examen physique et un bilan sanguin, devrait donc
étre faite systématiquement. Par ailleurs, plusieurs médicaments
peuvent contribuer, par leurs effets secondaires, a I'apparition
de symptomes anxieux, et la prise excessive de substances telles
que l'alcool, la caféine et autres psychostimulants est également
souvent en cause. Lévaluation clinique par le professionnel de la
santé implique donc un questionnaire complet et une approche
thérapeutique ouverte et exempte de jugement pour favoriser une
collecte d’information fiable afin de bien identifier 'ensemble des
facteurs contribuant potentiellement aux symptdmes anxieux.

Les traitements

Lidentification adéquate des causes de I'anxiété chez la personne
agée représente la premiere étape vers un traitement réussi.
Lanxiété, gu’elle s’inscrive dans le contexte d’un trouble anxieux
présent de longue date ou d’apparition nouvelle, d'une dépression
caractérisée, d’un trouble neurocognitif en installation ou d’une
autre condition physique, peut étre traitée efficacement. Les causes
physiques ou médicamenteuses peuvent étre prises en charge par
des investigations complémentaires et traitements adéquats et
celles liées a I'utilisation de substances (alcool, drogues) peuvent
faire I'objet d’interventions de counseling et d'accompagnement
pour viser une diminution ou un arrét de la consommation problé-
matique. Pour soigner les troubles anxieux, la dépression majeure
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« Un questionnaire et un dépistage
au niveau des fonctions cognitives
font donc partie intégrante du travail
d’évaluation d’une anxiété nouvelle
chez une personne dgée. »

et les symptomes anxieux liés aux troubles neurocognitifs, plusieurs
traitements pharmacologiques ont démontré non seulement leur
efficacité, mais aussi leur bonne tolérabilité chez les personnes
agées. L'age n’est également jamais en soi une barriére a la psy-
chothérapie et plusieurs approches psychothérapeutiques ont
d‘ailleurs été validées chez les personnes agées.

L'anxiété se manifeste a tout age, avec une intensité et un impact
sur le quotidien qui sont variables. Les personnes agées, qui vivent
des bouleversements significatifs, souffrent de maladies physiques
multiples ou développent une fragilité
cognitive sont particulierement a risque
et ne devraient pas hésiter a faire appel a
un professionnel de la santé pour obtenir
une aide adéquate. Parallelement, le fait
de demeurer actif physiquement, sti-
mulé intellectuellement et, surtout, bien
entouré et supporté par son réseau social
représente des facteurs de protection
bien établis. Ce sont les membres de ce
méme réseau social qui deviennent éventuellement les partenaires
précieux du professionnel de la santé impliqué auprés d’un individu
agé souffrant d’anxiété et la collaboration que I'on arrive a établir
est bien souvent déterminante pour son retour a une meilleure
santé mentale.

Remerciements a Isabelle Paquette, gérontopsychiatre, pour la
relecture et les conseils
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ment de psychologie de I’'Université de Montréal

LA MALADIE D’ALZHEIMER

UNE SOURCE DE STRESS AU QUOTIDIEN POUR LES PERSONNES ATTEINTES ET LEURS PROCHES AIDANTS

LAlzheimer est une maladie neurodégénérative, c’est-a-dire que
les cellules du cerveau (neurones) se détériorent graduellement.
Limpact de cette détérioration se manifeste notamment par des
problemes de mémoire, mais aussi par des changements de com-
portements et d’humeur. Il est fréquent de remarquer la présence
de symptéme d'anxiété (stress) et de dépression en début de mala-
die, puisque la personne atteinte de la maladie est encore lucide et
comprend bien ce qui lui arrive. Cette détresse émotionnelle peut
mener a plusieurs conséquences négatives, telle une mauvaise
qualité de vie (alimentation, hygiéne, etc.), une augmentation
plus rapide des pertes de mémoire et des changements dans
le comportement (manque de motivation, isolement, irritation,
agressivité, etc.). Aussi, il est important de mentionner que les
difficultés cognitives (probléemes de mémoire, de concentration,
de planification, etc.) ont un impact sur le quotidien (par exemple,
les personnes atteintes peuvent oublier le contenu d’une conver-
sation ou avoir des difficultés avec la planification et la préparation
d’un repas, etc.). Ceci augmente considérablement le niveau de
détresse psychologique (anxiété/stress et dépression), ce qui a
pour effet d’augmenter les difficultés cognitives, et ainsi de suite.
Le schéma suivant illustre ce cercle vicieux :

Troubles cognitifs
(mémaoire a court-terme,
fonctions exécutives, etc.)

Détresse t ) Difficultés
fonctionnelles

psychologique
(anxiété et dépression) (par ex., oublier des
choses récemment
apprises, ne plus étre
en mesure de planifier
un repas, etc.)
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LA MALADIE D’ALZHEIMER sur

UNE SOURCE DE STRESS AU QUOTIDIEN POUR LES PERSONNES ATTEINTES ET LEURS PROCHES AIDANTS

En plus des impacts de la maladie sur la personne elle-méme,
I'impact se fait aussi ressentir dans I'entourage, surtout pour le
proche aidant principal, qui doit ajuster son quotidien a cette
nouvelle réalité. Il est d’ailleurs important de noter que ce
proche aidant est généralement le conjoint
ou la conjointe, qui est aussi souvent un ainé
et fait déja face a certaines difficultés liées
au vieillissement, ou encore les enfants qui
doivent jongler entre leur emploi, leurs propres
enfants, leur conjoint-e et leur parent malade.
Il n’est donc pas surprenant de constater que
le proche aidant vivra aussi une détresse
émotionnelle, telle que de I'anxiété. Comme
les proches aidants passent la majeure partie de leur temps avec
la personne atteinte d’Alzheimer, cette augmentation d’anxiété
a aussi une influence sur I'état de santé et la qualité de vie de la
personne dont il s'occupe. Le stress est « contagieux ». Lorsque
quelqu’un est stressé, il n’est pas rare que les autres autour le
deviennent, qu’il soit question de maladie ou non. Alors il est
facile de s’imaginer que lorsqu’il s’agit d’un étre aimé malade,
cette contagion de stress est particulierement difficile a gérer seul.

« En plus des impacts de la
maladie sur la personne elle-
méme, I'impact se fait aussi
ressentir dans l'entourage. »

Malheureusement, cela ne se limite pas qu’a la présence de
stress. Le stress est reconnu pour nuire a la santé. Il n’est donc
pas rare de remarquer un déclin de I’état de santé (physique
et mentale) du proche aidant causé par trop de stress. Un état
de stress chronique peut donc expliquer, en
partie, cette relation entre le fait de devenir
un proche aidant et une dégradation de la
santé. Le cercle vicieux décrit précédemment
(voir le schéma de la page précédente) peut
aussi s'appliquer aux proches aidants. Il est
donc primordial de les aider a mieux gérer leur
stress et leur quotidien avec la maladie de la
personne qu’ils accompagnent, afin d'améliorer
leur propre qualité de vie et réduire les risques de développer
des problemes de santé.

Ainsi, nous pensons que les interventions offertes dans le milieu
devraient cibler autant les personnes atteintes de la maladie
que leurs proches aidants, afin de briser cette boucle d’anxiété
qui réduit la qualité de vie de chacun.

A cet effet, une nouvelle recherche est menée au Laboratoire d’Etude sur I'Anxiété et la
Dépression gériatrique (LEADER), de I’Institut Universitaire de Gériatrie de Montréal (IUGM).

Cette étude vise a évaluer l'efficacité d’'une intervention psychosociale (sans médicaments)
pour réduire la détresse psychologique et améliorer la qualité de vie des personnes atteintes
d’Alzheimer ainsi que de leurs proches aidants. Nous sommes présentement a la recherche
de participants ayant recu un diagnostic d’Alzheimer et de proches aidants qui aimeraient
apprendre a mieux gérer leur stress associé a cette maladie.

Pour de plus amples informations, nous vous invitons a communiquer avec Mélanie, coor-
donnatrice de recherche, au 514-340-3540, poste 4788. Vous pouvez aussi visiter le site web
de notre laboratoire: www.laboleader.ca, pour obtenir plus d’informations sur I'équipe et

les recherches en cours.

14 | L'anxiété
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Par Nicole Paquette, intervenante a FAQPAMM, en collaboration avec Marie Beaulieu et Roxane Leboeuf, respectivement titulaire et coordonnatrice de la Chaire de
recherche sur la maltraitance envers les personnes ainées.

ANXIETE, VIEILLISSEMENT
ET MALTRAITANCE

D’abord, définissons la maltraitance : « Il
y @ maltraitance quand un geste singulier
ou répétitif, ou une absence d’action
appropriée se produit dans une relation
ou il devrait y avoir de la confiance, et
que cela cause du tort ou de la détresse
chez une personne ainée.'® » La nouvelle
terminologie sur la maltraitance adoptée
par le gouvernement du Québec en 2016
stipule que le type de maltraitance vécue
par la personne ainée peut prendre la
forme de violence ou de négligence : La
violence est le fait de poser un geste qui
cause du tort a la personne ainée, alors que
la négligence est le fait de ne pas poser un
geste ou de poser un geste inapproprié et
que cela cause du tort a la personne ainée
en ne répondant pas a ses besoins.™

Au Québec, on répertorie sept types de
maltraitance : psychologique, physique,
sexuelle, matérielle ou financiére, organi-
sationnelle, violation des droits, et agisme.
La maltraitance psychologique est sans
doute la plus fréquente et la moins visible
et accompagne souvent les autres types
de maltraitance. Elle se traduit par des
gestes, paroles ou attitudes qui constituent
une atteinte au bien-étre ou a l'intégrité
psychologique.?

La maltraitance n’est pas anodine, elle
engendre d’importantes conséquences
chez les personnes ainées qui vivent une
telle situation. Ces conséquences varient
en fonction d’'une multitude de facteurs,
dont le type de maltraitance. Elles peuvent
notamment étre de nature : psychologique
(anxiété, dépression, etc.), physique
(détérioration de la santé, blessures, etc.),
sociale (isolement, etc.), matérielle ou
financiére (perte d’avoirs, fonds insuffisants
pour subvenir a ses besoins), etc.’®

C’est une problématique qui fait I'objet
d’études scientifiques a travers le monde.
Des chercheurs de New York s’intéressent
actuellement aux liens entre la maltrai-
tance et les problemes de santé mentale
telles la dépression et I'anxiété.' lls ont
démontré que les personnes ainées mal-
traitées sont plus a risque de vivre des
symptomes de dépression ou d’anxiété.
Leurs résultats de recherche n’ont cepen-
dant pas permis d’établir clairement le lien
inverse, c’est-a-dire si le fait de présenter
des symptémes de dépression ou d’anxiété
rend les personnes ainées plus susceptibles
de vivre une situation de maltraitance.?®

Ces chercheurs ont également étudié
les effets d’un projet pilote, qui s’appelle
PROTECT et qui a pour objectif de faciliter
I'identification et la résolution des pro-
blemes de santé mentale, telles la dépres-
sion et I'anxiété, associées aux situations
de maltraitance. Les résultats de leur étude
démontrent que les interventions menées
aupres des personnes ainées maltraitées
dans le cadre de ce projet ont permis de
réduire significativement leurs symptémes
anxieux et dépressifs.®

La maltraitance est un phénomeéne
complexe qui mobilise un grand nombre
d’acteurs jouant un réle important dans la
sensibilisation, le dépistage et I'interven-
tion pour contrer cette violence inaccep-
table faite a nos ainés.

Si vous croyez étre maltraité(e), que vous
craigniez qu’une personne prés de vous le
soit ou que vous en étes témoin, n’hésitez
pas a téléphoner a la ligne d’écoute et de
référence AIDE ABUS AINES.Y

1 888 489-ABUS (2287)
www.maltraitancedesaines.com
www.aideabusaines.ca
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RUBRIQUE : TEMOIGNAGES

TEMOIGNAGES

La pilule

Juin 2014. Je suis assise. La. Dans un bureau d’une clinique médi-
cale de la rue Bélanger a Montréal. En face de mon médecin, celle
qui me suit depuis des années et qui m’appelle par mon prénom.
En face de cette personne qui me regarde avec un air aussi rési-
gné que le mien est angoissé. En face de cette professionnelle
en qui j'ai confiance méme si je sais qu’elle me dira
quelque chose que je ne veux pas entendre. Ca fait
des mois que je ne dors plus naturellement. Ca fait
des mois que mon plexus veut imploser au milieu de
la nuit. Ca fait des mois que mes poumons semblent
trop serrés. Ca fait des mois que le soleil ne brille
jamais assez pour me réchauffer I'intérieur. Ca fait
des mois que je me sens sur un fil de fer, que jai
peur que la réalité bascule, que j'ai peur de ma plus
grande peur, la folie. Ca fait des mois que je brlle la chandelle
par les deux bouts. Lentement, mais slrement. Au vu et au su
de mes proches-piliers, ni vue ni connue du reste du monde qui
ne percoit de moi que cette image d’une femme efficace qui
fonce... (dans le mur). Ca fait des mois que j’ai frappé le mur et
que je m’y morcelle.

Le vide se fait dans ma téte trop pleine. J’'entends ma doc me
dire : « Tu n‘as plus le choix. Ce que tu as, ¢a s’appelle un trouble
anxieux. Tu as probablement ca depuis I'enfance, mais tu t’y es
toujours adaptée. On a tout essayé, ¢a n’a pas marché. Je crois
gu’il va falloir que tu I'acceptes et que tu sois médicamentée. Tu
dois voir ga comme une aide temporaire, pour aller mieux. Tu
veux aller mieux, non? » Ma gorge est séche, la pilule ne passe
vraiment pas. Je suis anormale. J’ai un probleme de santé mentale.
Je suis vraiment dans la marge. Et j’ai peu de marge de manceuvre.
Le diagnostic tombe. Le stylo glisse sur la feuille de prescription.
L'encre a un golt de secret, de malaise, de mensonge pour ne rien
révéler a la face du monde. Une odeur de culpabilité, de honte,

« J'ai découvert que je nétais
vraiment pas seule, méme si
la pilule était toujours aussi jai découvert que je n’étais vraiment pas
dure a avaler.»

de dégolit de soi. Une sensation d’exclusion. Sentence a vie :
exclue de la normalité. Ma doc me tend a la fois mon arrét de
mort sociale et mon passeport pour la vie. Bienvenue dans le
merveilleux monde de la pharmacopée psychiatrique! Je suis
une statistique. Je suis la Québécoise sur cing. Une méchante
belle gang a laquelle appartenir...

Des mois apres, alors que j’ai écrit la
premiere version de ce texte, alors que
j'allais somme toute beaucoup mieux,

seule, méme si la pilule était toujours
aussi dure a avaler. Des années aprées

""""""""""""""""" le premier jet de ce texte, je ne prends

plus de médicaments, mais I'équilibre est résolument fragile. Je
ne vais pas bien a tous les jours, mais je travaille a étre mieux.
Révéler mon étiquette m’aide a la normaliser. Surtout, je ne suis
pas seule, j'ai des gens qui m’épaulent. Et I'étiquette est portée
par plusieurs. Nous sommes la, partout. Vous pouvez étre nous.
Nous pouvons étre vous... - Noémie Pomerleau-Cloutier




RUBRIQUE : TEMOIGNAGES

TEMOIGNAGES surre)

Le canard

Ne pas guérir. Gérer. Faut que j'accepte cette idée. C’est difficile.
Je voudrais en étre débarrassée. Une pilule, une pigdre, une
chirurgie si vous voulez, mais enlevez-moi ¢a pour la vie. Parce
que quand ¢a monte, ¢a détruit tout sur son passage. Ca me
laisse en lambeaux. J’en shake. Et ¢a détruit les autres. Parce
que mon anxiété elle n’est pas cute. Je ne me mets pas en boule
pour pleurer. Je n'ai pas l'air adorable. Quand ¢a monte, ma voix
devient aigué, et moins on me rassure, plus j'attaque. Jattaque
et je détruis. Je veux juste qu’on me prenne dans les bras. Je
veux juste qu’on m’apaise. J’ai une enfant paniquée en moi. Je
ne sais pas me gérer. Il y a des supplications derriére mes crises.
Venez me sauver.

Il n’y a pas que les crises. Je peux rester des heures dans mon
lit, a paniquer, a fuir. Le cceur qui bat la chamade. Incapable de
me lever pour affronter la journée. A faire des listes de listes des
choses a faire. Quand je réussis a me lever, je suis déja épuisée.

Au travail, dans le métro, je n’ai I'air de rien. Comme un petit
canard, je vogue au-dessus de I'eau, pendant que mes petites
pattes se débattent en dessous. Pour garder la téte immergée.
Pour continuer.

Nous sommes nombreux a nous promener avec ¢a. Dans le métro,
au travail, il y en a peut-étre plein d’autres, pour qui se lever a
été un combat. Qui sont en constant état d’alerte.

Qui s’épuisent la-dedans. Pour qui il suffit d’'une mauvaise nuit,
d’un stress plus grand, d’'une soirée arrosée, pour que tout se
désorganise. Une gang de petits canards aux pattes qui s’agitent
frénétiquement.

- Genevieve M.



RUBRIQUE : TEMOIGNAGES

TEMOIGNAGES surs)

T

Le chemin

Quand on a un proche qui vit une dépression et des troubles
anxieux et que l'on traverse avec lui plusieurs années difficiles,
on ne prend pas le chemin le plus court.

Parce qu’on ne sait pas quoi faire. Normal, on n’a pas la science
infuse. On passe par plusieurs étapes : inquiétude, déni, essais,
erreurs, culpabilité... Par périodes,
sentiment de toute-puissance
aussi : puisque 'on fait tout ce
« LAQPAMM, c’est qu’il faut pour que ¢a change et
comme un GPS pour  puisqu’on aime tellement et que

nous gu,'der_ » I'on aide tellement, ¢a ne peut pas
faire autrement qu’aller mieux!

On s’épuise et on entre, nous-
mémes, dans un état de stress. Survient alors le découragement
et c’est |a seulement qu’on appelle a 'AQPAMM. Mais on aurait
dd le faire au tout début.

Sur ce long chemin, il est possible d’éviter des trongons trés
sinueux, des écueils et des culs-de-sac et de choisir le chemin
plus éclairé. Le voyage en est allégé et avec moins de risques de
se perdre en route. LAQPAMM, c’est comme un GPS pour nous
guider. C’est pour nous, mais ¢a contribue aussi a amener a bon
port nos passagers.

- Sylvie et Philippe Quézel
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RUBRIQUE : RESSOURCES, REFERENCES ET PARTENAIRES

RESSOURCES

/ Votre centre de crise www.centredecrise.ca
v’ Le 911

v/ Vous rendre a I'urgence la plus pres
de chez vous

Livres et écrits recommandés
portant sur I'anxiété

Par amour du stress, Sonia Lupien
Etre bien dans sa peau, David B. Burns

Anxiété et troubles anxieux, Pierluigi Graziani

Pour la personne atteinte d’un trouble anxieux :

e La clé des champs
(514) 334-1587 | www.lacledeschamps.org

® Revivre
1 866-738-4873 | www.revivre.org

® Phobies zéro
1 866 922-0002 | www.phobies-zero.qc.ca

e Groupe GEME
450 332-4463 | www.groupegeme.com

e Pour les proches aidants et proches aidants d’ainés
www.agpamm.ca

www.ffapamm.com

www.avantdecraquer.com

www.centreevasion.com

www.lappui.org

www.soinsgabrielle.com

www.tempsdunepause.org

www.alzheimer.ca
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Votre proche vit avec un
probleme de santé mentale...

Nous sommes [ pour
VOUS aider.

514 524-7131
quAMM ‘ @ ' accueil@agpamm.ca

www.agpamm.ca
parents et amis de la personne

otteinte de maladie mentale Pour foutes nos actualités, suivez-nous sur facebook:

AQPAMM

Nos services sont rendus possibles grace au soutien de :

Santé

Y
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