CAS CLINIQUE : EMMA, 23 ANS
PRÉSENTATION DU CAS
Emma est une étudiante de 23 ans en deuxième année de Master de psychologie. Elle consulte au service de santé universitaire à sa propre initiative pour des "crises d'angoisse récurrentes" et des "difficultés à se rendre à certains cours". Son médecin traitant lui a récemment prescrit un anxiolytique qu'elle ne prend que ponctuellement, par crainte de "devenir dépendante".
HISTOIRE PERSONNELLE ET FAMILIALE
Emma est la cadette d'une fratrie de deux. Son frère aîné, Thomas, a 28 ans et travaille comme ingénieur dans une autre ville. Le père d'Emma est décédé d'un cancer du pancréas lorsqu'elle avait 8 ans, après une maladie évolutive de 14 mois. Elle garde des souvenirs précis de la dégradation physique de son père, qu'elle a vu s'amaigrir progressivement jusqu'à devenir méconnaissable. Durant cette période, elle a été partiellement confiée à ses grands-parents paternels, sa mère étant très présente à l'hôpital. Emma se souvient avoir été tenue à l'écart des explications concernant la maladie et n'avoir appris que son père allait mourir que quelques jours avant son décès.
Les dernières semaines de vie de son père se sont déroulées à domicile, dans le cadre de soins palliatifs. Emma raconte avoir entendu son père gémir la nuit, malgré les traitements antalgiques, et l'avoir vu dans un état de grande confusion mentale à plusieurs reprises. Elle exprime avoir ressenti à la fois une grande tristesse et un certain soulagement lors du décès, suivis d'une culpabilité intense pour ce sentiment de soulagement.
Suite au décès, la mère d'Emma a développé un épisode dépressif majeur nécessitant une hospitalisation de trois semaines, pendant lesquelles Emma et son frère ont été hébergés chez leurs grands-parents maternels. La mère d'Emma, désormais âgée de 52 ans, travaille comme secrétaire médicale et présente depuis cette période des épisodes dépressifs récurrents (environ un épisode tous les deux ans, nécessitant parfois des arrêts de travail). Elle est décrite par Emma comme "fragile", "anxieuse" et ayant tendance à "dramatiser les situations". Emma rapporte avoir souvent eu l'impression de devoir "faire attention" à sa mère, évitant de lui causer des soucis supplémentaires.
Les grands-parents paternels d'Emma, très présents après le décès, se sont progressivement éloignés géographiquement (déménagement dans le sud de la France) lorsqu'Emma avait 12 ans, ce qu'elle a vécu comme un second abandon. Les contacts sont désormais limités à quelques appels téléphoniques par an.
Emma décrit une adolescence "sans histoire particulière", marquée par une certaine timidité mais sans problème majeur. Elle évoque toutefois des périodes d'anxiété, notamment lors des examens, et des épisodes de "tristesse intense" qu'elle gérait en s'isolant. Elle n'a jamais consulté de professionnel de santé mentale durant cette période.
PARCOURS ACADÉMIQUE ET SITUATION ACTUELLE
Après un baccalauréat littéraire obtenu avec mention, Emma a entrepris des études de psychologie, choix qu'elle relie à son désir de "comprendre le fonctionnement humain" et d'aider les autres. Elle a obtenu sa licence avec d'excellents résultats, malgré des difficultés croissantes à assister aux cours en amphithéâtre et à passer ses examens.
Actuellement en deuxième année de Master, spécialité psychologie clinique, Emma éprouve des difficultés grandissantes qui menacent la poursuite de son cursus. Elle a manqué plusieurs cours magistraux en amphithéâtre en raison de crises d'angoisse survenant soit avant de quitter son appartement, soit dans les transports en commun, soit à l'entrée de l'amphithéâtre. Elle décrit une angoisse intense, des palpitations, une sensation d'étouffement, des sueurs froides et une impression d'irréalité lors de ces épisodes.
Emma vit seule dans un petit studio proche de l'université. Son cercle social est restreint, composé principalement de deux amies proches et de quelques connaissances au sein de sa promotion. Elle n'a jamais eu de relation amoureuse durable, évoquant une "peur de l'abandon" et des "difficultés à faire confiance". Elle entretient des contacts téléphoniques quasi-quotidiens avec sa mère, relation qu'elle qualifie à la fois de "soutien" et de "source de stress".
TABLEAU CLINIQUE ACTUEL
Manifestations anxieuses et phobiques
Emma présente plusieurs manifestations anxieuses et phobiques :
1. Agoraphobie : Difficultés croissantes à se rendre dans des lieux publics, particulièrement les espaces clos et bondés (amphithéâtres, métro, centres commerciaux). Ces situations déclenchent des crises d'angoisse typiques avec symptômes physiques intenses.
2. Phobie des maladies (nosophobie) : Préoccupation excessive concernant sa santé, avec interprétation catastrophique de sensations corporelles banales. Emma effectue des recherches fréquentes sur internet concernant divers symptômes et consulte son médecin généraliste au moindre signe inquiétant. Elle est particulièrement anxieuse concernant les cancers et les maladies dégénératives.
3. Claustrophobie : Peur intense des espaces confinés, notamment des ascenseurs qu'elle évite systématiquement, même si cela implique de monter plusieurs étages à pied.
4. Phobie sociale situationnelle : Anxiété marquée dans les situations d'évaluation ou lorsqu'elle doit s'exprimer en public. Elle décrit des "blocages" lors des présentations orales, avec parfois une impossibilité totale de parler.
Ces phobies s'accompagnent d'évitements qui se sont progressivement étendus, limitant significativement ses activités quotidiennes et académiques.
Symptômes dépressifs
Emma présente également plusieurs symptômes dépressifs :
· Tristesse récurrente, particulièrement le soir
· Anhédonie (diminution du plaisir) pour des activités autrefois appréciées
· Fatigue persistante non améliorée par le repos
· Troubles du sommeil avec difficultés d'endormissement et réveils précoces
· Ruminations concernant son avenir professionnel et personnel
· Dévalorisation et culpabilité, notamment concernant l'impact de ses troubles sur ses études
Ces symptômes fluctuent en intensité mais n'ont jamais atteint le seuil d'un épisode dépressif majeur caractérisé. Emma n'a jamais eu d'idées suicidaires.
Manifestations somatiques
Emma présente plusieurs plaintes somatiques :
· Céphalées de tension fréquentes, particulièrement en fin de journée
· Douleurs musculaires diffuses, notamment au niveau cervical et dorsal
· Troubles digestifs fonctionnels (ballonnements, alternance diarrhée/constipation)
· Essoufflement et palpitations, même en dehors des crises d'angoisse
· Perturbations menstruelles avec règles irrégulières et dysménorrhée
Conduites de sécurité et rituels
Emma a développé plusieurs stratégies pour gérer son anxiété :
· Vérifications répétées de son corps à la recherche de signes de maladie
· Besoin de s'asseoir près des sorties dans les amphithéâtres ou salles de cinéma
· Utilisation intensive de son smartphone comme "béquille" dans les situations sociales anxiogènes
· Consommation de tisanes "calmantes" et compléments alimentaires "anti-stress"
· Recours à la respiration contrôlée et à des techniques d'auto-apaisement lors des montées d'angoisse
Elle a récemment commencé à pratiquer le yoga et la méditation, avec un effet positif mais limité sur son anxiété.
ÉVALUATION PSYCHOLOGIQUE
Une évaluation psychologique récente a mis en évidence :
· Absence de trouble cognitif, intelligence dans la moyenne supérieure
· Scores élevés aux échelles d'anxiété (BAI = 28/63) et modérés aux échelles de dépression (BDI = 18/63)
· Présence de schémas précoces inadaptés dominants : "abandon/instabilité", "vulnérabilité au danger ou à la maladie" et "abnégation/sacrifice de soi"
· Style d'attachement de type anxieux-ambivalent
· Stratégies de coping majoritairement évitantes et émotionnelles
QUESTIONS SUR LE CAS CLINIQUE
1. Analysez les liens possibles entre le décès traumatique du père d'Emma pendant son enfance et le développement de ses troubles anxio-phobiques actuels.
2. Quels mécanismes psychologiques peuvent expliquer l'apparition spécifique d'une nosophobie (peur des maladies) chez Emma, et comment celle-ci s'articule-t-elle avec son histoire personnelle ?
3. En quoi le contexte familial post-traumatique, notamment la relation avec sa mère dépressive, a-t-il pu influencer le développement psychoaffectif d'Emma et contribuer à ses difficultés actuelles ?
4. Quelles hypothèses peut-on formuler concernant le choix d'orientation professionnelle d'Emma vers des études de psychologie ? Comment ce choix s'inscrit-il dans son histoire traumatique ?
5. Identifiez les facteurs de risque et de protection présents dans l'histoire d'Emma. Comment expliquer que ses manifestations anxio-phobiques se soient intensifiées durant ses études universitaires ?
6. En vous appuyant sur les concepts d'attachement, analysez la dynamique relationnelle d'Emma, notamment sa "peur de l'abandon" et ses "difficultés à faire confiance" dans ses relations interpersonnelles.
7. Comment comprenez-vous les manifestations somatiques présentées par Emma ? Développez leur signification potentielle à la lumière de son histoire traumatique.

