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Le trouble d’anxiété
sociale — beaucoup plus que
de la timidité
par Margot Shieldspar Margot Shieldspar Margot Shieldspar Margot Shieldspar Margot Shields

u cours de leur vie, la plupart
d e s  g e n s  o n t  é p r o u v é  u n
s e n t i m e n t  d e  g ê n e  o u  u n

mala ise  face à  une quelconque
s i t u a t i o n  s o c i a l e  o u  d a n s  u n e
situation où ils devaient se dépasser.
Cependant, les personnes atteintes
d’un trouble d’anxiété sociale (appelé
aussi phobie sociale) éprouvent un
malaise nettement plus important.
Elles se sentent toute leur vie très
mal à l’aise ou même paralysées dans

A les situations sociales parce qu’elles
ont une peur immense d’être exami-
nées  à  la  loupe ou  mises  dans
l’embarras. Dans de telles situations,
soit qu’elles évitent totalement les
contacts sociaux, soit qu’elles les
redoutent et les subissent en éprou-
vant une très grande détresse1.
Souvent méconnu et confondu avec
la simple timidité, le trouble d’anxiété
sociale correspond, selon plusieurs
études ,  à  un état  chronique et
persistant caractérisé par d’intenses
sentiments d’anxiété et un trouble
significatif du fonctionnement2. On
par le  avec  ra i son  de  «  t im id i té
maladive »3.

I l  es t  d i f f i c i l e  de  déterminer
combien de personnes souffrent
réellement d’un trouble d’anxiété
sociale, puisque la plupart évitent de
consulter un professionnel de la
santé pour se faire traiter. Le trouble
d’anxiété sociale a été considéré
comme un état rare et habituel-
lement bénin jusque dans les années
1980, où il a été reconnu comme
trouble  d ist inct  dans le  Manue l
diagnostique et statistique des troubles
mentaux. Puis, dans les années 1990,
plusieurs études épidémiologiques
ont permis de croire que le trouble

d’anxiété sociale était associé à un
trouble important du comportement
et qu’il était beaucoup plus commun
qu’on ne l’avait cru au départ4. De
fait, on le considérait comme l’un des
troubles mentaux les plus courants.
Toutefois, comme peu de personnes
se font traiter par des professionnels
de la santé, les études épidémiolo-
giques — fondées sur un échantillon
stratifié représentatif — constituent
en réalité le seul moyen d’estimer la
prévalence du trouble d’anxiété
socia le  et  le  fardeau qu’ i l  peut
représenter.

Fo n d é  s u r  l e s  d o n n é e s  d e
l’Enquête sur la santé dans les collec-
tivités canadiennes (ESCC) de 2002 :
Santé  menta le  e t  b ien-ê t re ,  l e
présent article traite des taux de
prévalence du trouble d’anxiété
sociale au moment de l’enquête et
au cours de la vie des Canadiens de
15 ans et plus. Il aborde également
l’âge au moment de l’apparition des
symptômes, la durée de ceux-ci, le
lien avec d’autres troubles mentaux,
le fardeau que représente cette
maladie ainsi  que le nombre de
personnes atteintes de ce trouble et
qui ont consulté un professionnel de
la santé.

Le présent article est une adaptation de « Trouble d’anxiété sociale — plus que de la timidité »,
publié en octobre 2004 dans La santé de la population canadienne, supplément annuel des Rapports
sur la santé, produit no 82-003 au catalogue de Statistique Canada. Pour obtenir une liste
complète des références, veuillez consulter le document original, offert gratuitement sur le site
de Statistique Canada à www.statcan.ca/francais/freepub/82-003-SIF/82-003-SIF2004000.htm
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AAAAAu cours  de la v ieu cours  de la v ieu cours  de la v ieu cours  de la v ieu cours  de la v ie AAAAA u momentu momentu momentu momentu moment
de l ’enquêtede l ’enquêtede l ’enquêtede l ’enquêtede l ’enquête

(12 derniers  mois)(12 derniers  mois)(12 derniers  mois)(12 derniers  mois)(12 derniers  mois)

%%%%%
TTTTTota lo ta lo ta lo ta lo ta l 8 ,18,18,18,18,1 3,03,03,03,03,0
SexeSexeSexeSexeSexe
Hommes 7,5* 2,6*
Femmes 8,7 3,4
Groupe d’âgeGroupe d’âgeGroupe d’âgeGroupe d’âgeGroupe d’âge
15 à 24 9,4 4,7*
25 à 34 9,6 3,8
35 à 54 9,1 3,1
55 ans et plus 4,9* 1,3*
État  matr imonial‡État  matr imonial‡État  matr imonial‡État  matr imonial‡État  matr imonial‡
Marié(e) ou en union libre 8,0 2,5
Veuf(veuve) 7,0E 2,4E

Divorcé(e) ou séparé(e) 12,7* 5,0*
Jamais marié(e) 12,0* 5,0*
Niveau de scolar i té‡Niveau de scolar i té‡Niveau de scolar i té‡Niveau de scolar i té‡Niveau de scolar i té‡
Pas de diplôme d’études secondaires 9,1 3,9*
Diplôme d’études secondaires 8,8 3,3
Études postsecondaires partielles 10,3 3,9*
Diplôme d’études secondaires 8,9 2,7
Revenu du ménageRevenu du ménageRevenu du ménageRevenu du ménageRevenu du ménage
Inférieur ou moyen-inférieur 9,8* 4,6*
Moyen 7,8 3,0
Moyen-supérieur ou supérieur 8,2 2,8

Nota : Catégorie de référence en italique.
Population à domicile de 15 ans et plus, Canada, sauf les territoires.

E À utiliser avec prudence.
‡ Pour les personnes de 25 à 64 ans.
* Valeur significativement différente de l’estimation pour la catégorie de référence (p<0,05).
Source : Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2002 : Santé mentale et bien-être.

Le trouble d’anxiété sociale est moins courant
chez les personnes de 55 ans et plus

Le cycle 1.2 de l’Enquête sur la santé dans les collectivités

canadiennes (ESCC) : Santé mentale et bien-être a été réalisé

dans les 10 provinces en 2002. L’enquête a eu recours à la

World Mental Health Composite International Diagnostic

Interview (WMH-CIDI) pour évaluer la prévalence de divers

troubles mentaux au sein de la population canadienne de

15 ans et plus vivant à la maison. La WMH-CIDI, conçue pour

être administrée par des intervieweurs non professionnels,

est fondée de façon générale sur les critères diagnostiques

énoncés dans le Manuel diagnostique et statistique des troubles

mentaux, Quatrième édition. Selon les conseils de spécialistes

dans le domaine de la santé mentale, la WMH-CIDI et les

Ce qu’il faut savoir sur la présente étude

algorithmes utilisés pour mesurer les troubles mentaux ont

été révisés au cours d’une certaine période. Le questionnaire

de l’ESCC peut être consulté à l’adresse www.statcan.ca/

francais/concepts/health/cycle1_2/content_f.htm.

Pour certains troubles, des questions de dépistage ont

serv i  à  déterminer  s ’ i l  sera i t  appropr ié de poser  au

participant des questions plus détaillées conçues pour

évaluer un trouble particulier. Le but visé était de réduire

le nombre de questions posées aux participants n’ayant pas

de troubles mentaux. Dans certains cas, ces questions de

dépistage ont été utilisées également pour classer les

participants à l’enquête comme souffrant d’un trouble.

Une situation où l’on doit se
dépasser ou parler en public
est extrêmement angoissante
pour les personnes atteintes de
trouble d’anxiété sociale
Selon l’ESCC de 2002, un peu plus
de 2 millions de Canadiens et Cana-
diennes de 15 ans et plus (8 % de la
population totale) ont indiqué qu’ils
avaient des antécédents de trouble
d’anxiété sociale, c’est-à-dire qu’ils
en avaient éprouvé les symptômes au
cours de leur vie. Par ailleurs, quelque
750 000 personnes (3 %) souffraient
de ce trouble au moment de l’en-
quête, c’est-à-dire qu’elles avaient
éprouvé des symptômes au cours des
12 mois précédant l’enquête.

Les personnes qui souffrent de
trouble d’anxiété sociale appré-
hendent le plus souvent une situation
où el les doivent se dépasser ou
prendre la parole en public. Plusieurs
autres situations sont en outre une
source d’anxiété pour bon nombre,
notamment le fait de rencontrer de
nouvelles personnes, de parler à
quiconque représente un symbole
d’autorité, ou d’entrer dans une
pièce où il y a plusieurs personnes.
La majorité des personnes aux prises
avec un trouble d’anxiété sociale ont
dit craindre 10 ou plus des 14 situa-
tions sociales couvertes par l’ESCC,
et près de 95 % craignaient 5 de ces
situations ou plus. Dans la moitié des
situations examinées, les femmes
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Certaines situations

Autre situation où vous pourriez être 
l’objet de l’attention des autres ou qu’un 

embarras pourrait survenir

Faire une présentation ou un exposé

Prendre la parole à une réunion ou 
en classe

Rencontrer de nouvelles personnes

Passer un examen important ou une 
entrevue pour un emploi

Parler à des personnes qui représentent 
l’autorité

Travailler lorsque quelqu’un 
vous regarde

Entrer dans une pièce où du 
monde se trouve déjà

Parler à des personnes que vous 
ne connaissez pas très bien

Vous rendre à des fêtes ou à des 
rencontres sociales

Exprimer votre désaccord à des 
personnes que vous ne connaissez pas

Sortie amoureuse

Écrire, manger ou boire alors qu’on 
vous regarde

Utiliser une toilette publique

92
94

87*
91

80*
87

81
82

79*
84

69* 
77

65*
76

66*
73

68
67

65
69

57*
69

58

59

40
47

33
37

% de personnes qui se sentent très timides, 
ont peur ou éprouvent des malaises

Hommes
Femmes

Déclencheurs principaux de la timidité, de la peur ou
de malaises pour les personnes ayant des
antécédents de trouble d’anxiété sociale

Nota : Dans l’estimation pour chaque situtation, les cas où les participants ont indiqué que la situation ne
s’applique pas sont exclus. Population à domicile de 15 ans et plus, Canada, sauf les territoires non
compris.

* Valeur significativement plus faible que l’estimation pour les femmes (p<0,05).
Source : Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2002 : Santé mentale et bien-être.

étaient légèrement plus susceptibles
que les hommes de déclarer avoir des
appréhensions.

Le trouble d’anxiété sociale se
manifeste dès le jeune âge
L’appa r i t i on  hâ t i ve  du  t roub le
d’anxiété sociale représente certes
l’une de ses caractéristiques les plus
frappantes : les symptômes se mani-
fes tent  hab i tue l lement  pour  la
première fois durant l’enfance ou au
d é b u t  d e  l ’ a d o l e s c e n c e .  O n  a

demandé aux participants à l’ESCC
d’indiquer à quel âge i ls avaient
éprouvé pour la première fois une
peur intense dans une situation
sociale ou dans une situation où ils
deva ient  se  dépasser   et  qu’ i l s
avaient cherché à éviter. L’âge moyen
des personnes ayant des antécédents
de t rouble d’anxiété socia le  au
moment de l’apparition des premiers
s y m p t ô m e s  é t a i t  d e  1 3  a n s ;
seulement 15 % ont déclaré que les
symptômes s’étaient manifestés pour

la première fois après 18 ans. Par
contre, les premiers symptômes des
deux autres troubles courants — soit
le trouble panique et la dépression
— se sont manifestés beaucoup plus
tard, à 25 et 28 ans, respectivement.

Le trouble d’anxiété sociale peut
non seulement apparaître tôt, mais
il peut aussi durer longtemps. Selon
de nombreuses études, les symp-
tômes peuvent persister pendant des
années — souvent deux décennies
ou plus5. Les participants à l’ESCC
qui ont présenté des antécédents de
ce trouble au cours de leur vie en ont
ressenti les symptômes en moyenne
pendant 20 ans. Ce résultat sous-
est ime le  vér i table  fardeau que
représente ce trouble, puisque de
nombreuses personnes en souf-
f r a i e n t  e n c o r e  a u  m o m e n t  d e
l’enquête.

Le trouble d’anxiété sociale est
plus courant chez les femmes
En 2002, les femmes étaient plus
susceptibles que les hommes de
souffrir de trouble d’anxiété sociale,
tant  au cours de leur  v ie  qu’au
moment de l’enquête. Le rapport du
taux chez les femmes et chez les
hommes était de 1,2 pour le trouble
d’anxiété sociale au cours de leur vie
et de 1,3 pour le trouble au moment
de l’enquête (12 derniers mois). Ces
résu l ta ts  s ’apparentent  à  ceux
d’autres études communautaires et
cliniques, qui révèlent généralement
d e s  t a u x  s u p é r i e u r s  c h e z  l e s
femmes6.

Les jeunes de 15 à 24 ans étaient
plus susceptibles de souffr i r  de
trouble d’anxiété sociale au moment
de l’enquête (4,7 %) que les per-
sonnes d’âge moyen (3,1 %), et les
personnes de 55 ans et plus étaient
moins susceptibles (1,3 %) de souffrir
de  ce  t roub le .  On a  éga lement
observé cette tendance dans d’autres
pays7. Les taux d’anxiété sociale
enregistrés au cours de la vie dans
le cadre de l’ESCC étaient semblables
pour les personnes de 15 à 54 ans;
passé cet âge, les taux chutaient
nettement.  Un ef fet  de cohorte
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jouerait peut-être ici un rôle, c’est-
à-dire que les personnes nées il y a
p lus  longtemps sera ient  moins
susceptibles de souffrir de trouble
d’anxiété sociale que les cohortes
plus récentes. Toutefois, en l’absence
de données sur la prévalence des
décennies précédentes, le bien-fondé
d’une telle théorie reste difficile à
démontrer. Il se peut également que
les personnes atteintes de trouble
d’anxiété sociale décèdent à un âge
plus jeune ou que les personnes
âgées ne se rappellent pas avoir eu
les symptômes associés à ce trouble.

Les personnes mariées sont
moins susceptibles de souffrir
de trouble d’anxiété sociale
En 2002, la prévalence du trouble
d’anxiété sociale était plus marquée
chez les personnes qui ne s’étaient
jamais mariées ou qui avaient divorcé
ou s’étaient séparées (5,0 % dans l’un
et l’autre cas) que chez les personnes
mariées (2,5 %). D’autres études
révèlent des associations semblables
pour ce qui est de l’état matrimo-
nial8. De fait, l’apparition du trouble
d’anxiété sociale à un jeune âge
semblerait empêcher une personne
de développer des aptitudes sociales,
ce qui rendrait le mariage ou un
mariage réussi moins probable.

C o m m e  e n  t é m o i g n e n t  l e s
résultats de l’ESCC, le fait de ne pas
avoir développé d’aptitudes sociales
à un jeune âge pourrait également
constituer une entrave au succès
s c o l a i r e 9 .  L e s  p e r s o n n e s  q u i
n’avaient pas achevé leurs études
secondaires ou postsecondaires
étaient plus susceptibles de souffrir
de trouble d’anxiété sociale que les
diplômés du postsecondaire. Chez
les étudiants du postsecondaire,
l’abandon des études pourrait tenir
à la peur ou au malaise associé à un
nouveau  m i l i eu  soc ia l ,  comme
lorsqu’on change d’école ou que l’on
quitte la maison pour aller vivre à
l’extérieur.

Prévalence plus élevée du
trouble d’anxiété sociale dans
les ménages à faible revenu
Selon l’ESCC de 2002, le trouble
d’anxiété sociale est plus courant
chez les personnes qui habitent dans
des ménages à faible revenu. En
outre, les personnes ayant déclaré
éprouver des symptômes de trouble
d ’anx ié té  soc ia le  au  cours  des
12 dern iers  mois  éta ient  moins
susceptibles d’avoir un emploi et
celles qui ont travaillé avaient un
revenu personnel inférieur. Cela peut
être attribuable en partie aux faibles
niveaux de scolarité des personnes
qui souffrent de trouble d’anxiété
soc ia le  a ins i  qu ’aux  d i f f i cu l tés
associées à un emploi qui exige pas-
sablement d’interaction sociale10.
Les personnes atteintes de trouble
d’anxiété sociale étaient également
plus susceptibles d’être dépendantes
sur le plan financier. En 2002, 10 %
des personnes qui présentaient des
symptômes au moment de l’enquête
habitaient dans des ménages qui ont
déclaré avoir touché des prestations
d’aide sociale au cours des 12 der-
niers mois, comparativement à 4 %
des personnes n’ayant pas d’anté-
cédents de ce trouble. Les résultats
de l’ESCC, pour ce qui est de la
dépendance sur le plan financier,
sont comparables à ceux d’autres
études11.

Le trouble d’anxiété sociale est
associé à d’autres troubles
Selon toute vraisemblance, le trouble
d’anxiété sociale est nettement asso-
cié à un risque plus élevé d’autres
troubles d’anxiété, de trouble de
l’humeur et de toxicomanie, ainsi
qu’à la gravité et à la persistance de
ces autres troubles mentaux12.

Les personnes qui souffraient de
trouble d’anxiété sociale au moment
de l’enquête étaient plus de six fois
plus susceptibles que la population
généra le  de  souf f r i r  de  t rouble
dépressif majeur, et elles étaient plus
de trois fois plus susceptibles d’avoir
une dépendance aux drogues. Même

les personnes qui n’avaient plus de
symptômes ont continué de présen-
ter un risque plus élevé de souffrir de
ces autres troubles. La relation entre
le trouble d’anxiété sociale et ces
a u t r e s  é t a t s  m e n t a u x  p e r s i s t e
lorsqu’on l’examine en utilisant des
modèles multivariés qui tiennent
compte  de  l ’ e f fe t  des  fac teurs
socioéconomiques.

Le  t roub le  d ’anx ié té  soc ia le
semble  davantage  ê t re  l i é  à  l a
dépression chez les femmes et à la
toxicomanie chez les hommes13.
Lorsque les modèles multivariés de
l’ESCC ont été utilisés pour vérifier
s’il existe une interaction entre le
sexe et les antécédents de trouble
d’anxiété sociale au moment de
l’enquête, seule la dépression a
révélé une interaction significative.
Parmi les personnes qui déclaraient
souffrir de trouble d’anxiété sociale
au moment de l’enquête, les hommes
présentaient un risque plus élevé que
les femmes de souffrir également de
dépression. Toutefois, dans le cas
des personnes qui  n’ont jamais
souffert de ce trouble ou qui en ont
souffert dans le passé, la dépression
était plus courante chez les femmes.

Le trouble d’anxiété sociale
précède souvent d’autres
troubles
Un examen des données de l’ESCC
révè le  que le  t rouble  d ’anx iété
sociale précède souvent d’autres
troubles mentaux.  En 2002,  les
participants à l’ESCC qui présen-
taient des antécédents de trouble
d’anx iété  soc ia le  et  de  t rouble
dépressif majeur au cours de leur vie
ont déclaré que les  symptômes
d’anxiété sociale se sont manifestés
les premiers dans environ 7 cas sur
10 (69  %) .  L’âge  au moment  de
l’apparition des symptômes était le
même pour chacun des troubles dans
13 % des cas.

Chez les personnes ayant des
antécédents de trouble d’anxiété
sociale et de trouble panique au
cours de leur vie, l’anxiété sociale
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s’est manifestée à un âge plus jeune
dans  59  % des  cas ,  e t  l ’âge  au
moment de l’apparition des symp-
tômes était le même pour le trouble
panique et  le  t rouble d’anxiété
sociale dans environ le quart des cas.

Bien que la question n’ait pas fait
l’objet d’une étude approfondie,
l’analyse a révélé qu’il existe un lien
entre le trouble d’anxiété sociale et
la maladie physique14. Les partici-
pants à l’ESCC souffrant de trouble
d’anxiété sociale au moment de
l’enquête ont déclaré en moyenne
1,5 problème de santé physique
chronique. Il s’agit là d’un nombre
s i gn i f i ca t i vement  supé r i eu r  au
nombre moyen déclaré par ceux qui
ont des antécédents de ce trouble
(1 ,2 )  ou  ceux  qu i  n ’on t  aucun
antécédent (1,1).

Soutien social inadéquat pour
les personnes atteintes de
trouble d’anxiété sociale
De nombreuses études antérieures
ont révélé que le trouble d’anxiété
sociale est associé à l’ isolement

36*

Hommes
Femmes

28

8

14*

2
5*

Au moment de l’enquête 
(12 derniers mois)

Au cours de leur vie, sauf 
au moment de l’enquête

Jamais

%

Antécédents de trouble d’anxiété sociale

Parmi les personnes souffrant de trouble d’anxiété
sociale, les hommes étaient plus susceptibles que les
femmes de vivre un épisode dépressif majeur

Nota : Population à domicile de 15 ans et plus, Canada, sauf les territoires.
* Valeur significativement plus faible que l’estimation pour les femmes (p<0,05).
Source : Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2002 : Santé mentale et bien-être.

social, à l’incapacité et à une piètre
qualité de vie. Les données de l’ESCC
reflètent aussi de telles associations.

L’ESCC a permis de mesurer quatre
types de soutien social, soit le sou-
tien concret, l’affection, l’interaction
sociale positive et le soutien émo-
tionnel ou informationnel. Bénéficier
d’un soutien concret signifie avoir
quelqu’un qui vous fournit de l’aide
lorsque vous en avez besoin, par
exemple si vous êtes alité ou si vous
avez besoin de quelqu’un pour vous
conduire chez le médecin, préparer
les repas ou accomplir certaines
tâches quotidiennes. Recevoir de
l’affection signifie avoir une personne
qui vous montre qu’elle vous aime,
qui vous prend dans ses bras et qui
vous procure le sentiment d’être
désiré. Avoir des interactions sociales
p o s i t i v e s  s i g n i f i e  p o u v o i r  s e
détendre, s’amuser ou se changer les
idées avec une personne. Le soutien
émotionnel ou informationnel est
prodigué par des personnes qui vous
comprennent ainsi que vos pro-
blèmes, qui vous conseillent et avec

lesquelles vous pouvez partager vos
soucis et vos craintes.

D’après les données de l’ESCC, les
personnes qui souffrent de trouble
d ’anx ié té  soc ia le  n ’ont  pas  un
soutien social adéquat. Compara-
tivement aux personnes qui n’ont pas
d’antécédents de ce trouble, celles
qui en souffraient au moment de
l’enquête étaient plus de deux fois
plus susceptibles d’avoir de faibles
niveaux de chaque type de soutien.
Même si la situation des personnes
qui ne présentent plus de symptômes
d e  c e  t r o u b l e  e s t  l é g è r e m e n t
mei l leure,  e l les  demeurent plus
susceptibles de bénéficier d’un faible
soutien social comparativement aux
personnes qui n’ont pas d’antécé-
dents de trouble d’anxiété sociale.
Les études cliniques révèlent que les
personnes at te intes  de t rouble
d’anxiété sociale souhaitent avoir
des contacts sociaux, mais leur peur
de l’interaction les en empêchent, de
sorte qu’elles souffrent d’isolement
social15. Comme les symptômes se
manifestent à un jeune âge, il est
particulièrement difficile pour ces
personnes d’établir et de maintenir
des relations qui ont un sens pour
elles.

La limitation des activités est
plus courante
Comparativement aux personnes
sans antécédents de trouble d’anxiété
sociale, les personnes qui en souf-
fraient au moment de l ’enquête
étaient plus de deux fois plus suscep-
tibles de déclarer une limitation des
activités à long terme. C’est-à-dire
que leurs activités à la maison, à
l ’école,  au travai l  ou durant les
heures de loisirs étaient limitées par
une affection physique ou mentale
ou un problème de santé à long
terme. En outre,  ces personnes
étaient également plus de deux fois
plus susceptibles de déclarer au
moins un jour d’incapacité au cours
des deux dernières semaines, c’est-
à-dire qu’el les avaient passé au
moins un jour au lit ou avaient réduit
leurs activités habituelles pour cause
de maladie ou de blessure.
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Les différences quant au nombre
de jours d’incapacité en raison d’un
problème de santé mentale ou émo-
t ionnel le ,  ou de consommation
d’alcool ou de drogue, étaient encore
plus prononcées. Les personnes
souffrant d’un trouble d’anxiété
sociale au moment de l ’enquête
étaient plus de 10 fois plus suscep-
tibles de déclarer au moins un jour
d’incapacité pour des raisons de
santé mentale, au cours des deux
dernières semaines, que les per-
sonnes sans antécédents de ce
trouble. Les personnes ayant souffert
de trouble d’anxiété sociale aupara-
vant étaient plus susceptibles de
déclarer éprouver des limitations
d’activité à long terme et des jours
d’incapacité au cours des deux der-
nières semaines que les personnes
sans antécédents de ce trouble, bien
que leur degré d’incapacité fonction-
ne l le  a i t  é té  cons idérab lement

29*

2

Santé physique autodéclarée 
passable ou mauvaise

Insatisfaction face à la vie

%

Santé physique ou mentale

17*

13

37*

16*

5

22*

9*

4

Santé mentale autodéclarée 
passable ou mauvaise

Au moment de l’enquête (12 derniers mois)
Au cours de leur vie, sauf au moment de l’enquête 
Jamais

Trouble d’anxiété sociale

Les personnes souffrant de trouble d’anxiété sociale
sont sept fois plus susceptibles que les personnes
n’ayant jamais vécu d’antécédents de cette affection
de déclarer que leur santé mentale est passable ou
mauvaise

Nota : Population à domicile de 15 ans et plus, Canada, sauf les territoires.
* Valeur significativement plus élevée que l’estimation pour « jamais » (p<0,05).
Source : Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2002 : Santé mentale et bien-être.

inférieur à celui des personnes qui
souffraient de ce trouble au moment
de l’enquête.

Insatisfaction face à la vie et à
l’égard de la santé
Les personnes qui  souf f rent  de
trouble d’anxiété sociale ont ten-
dance à avoir une piètre qualité de
vie, comme l’indiquent les percep-
tions plutôt négatives qu’elles ont sur
leur propre santé et leur insatisfac-
tion face à la vie. Près de 30 % des
personnes qui souffraient de trouble
d’anxiété sociale au moment de
l’enquête ont déclaré que leur santé
physique était passable ou mauvaise,
comparativement à 17 % des per-
sonnes ayant souffert de ce trouble
dans le passé et à 13 % de celles qui
n’ont pas d’antécédents de cette
affection. Plus du tiers des personnes
(37 %) qui souffraient de trouble
d’anxiété sociale au moment de

l’enquête ont jugé leur santé mentale
passable ou mauvaise, compara-
tivement à 16 % des personnes ayant
souffert de ce trouble dans le passé
et à 5 % des personnes n’ayant pas
d’antécédents de cette affection.

Il existe également un lien entre
l’insatisfaction face à la vie en géné-
ral et le trouble d’anxiété sociale.
Plus de 20 % des personnes ayant
des  symptômes  au  moment  de
l’enquête se sont dites très insatis-
faites, comparativement à 9 % de
celles qui ont souffert de ce trouble
dans le passé et à 4 % de celles qui
n’ont pas d’antécédents de cette
affection.

Mesure du fardeau
Les relations entre le trouble d’anxié-
té  soc ia le  et  le  sout ien  soc ia l ,
l’incapacité, les perceptions liées à
la santé physique et mentale et
l’insatisfaction face à la vie persistent
même après avoir pris en compte les
effets des caractéristiques socioéco-
nomiques (sexe, âge, état matrimo-
nial, niveau de scolarité et revenu).
Lorsqu’on a introduit des mesures du
trouble dépressif majeur, du trouble
panique,  de la  dépendance aux
drogues  e t  d ’aut res  p rob lèmes
chroniques de santé physique, les
relations ont diminué, mais elles
sont, pour la plupart, demeurées
statistiquement significatives.

On a discuté de l’à-propos de tenir
compte de l’effet d’autres problèmes
d e  s a n t é  e t  d ’ a u t r e s  t r o u b l e s
lorsqu’on cherche à  mesurer  le
fardeau que représente le trouble
d’anxiété sociale. Dans la plupart des
cas, le trouble d’anxiété sociale se
manifeste avant d’autres types de
désordres mentaux, bien qu’aucune
relation de cause à effet n’ait  été
établie jusqu’ici16,17. Néanmoins,
certains chercheurs ont émis l’hypo-
t h è s e  s e l o n  l a q u e l l e  i l  e x i s t e
peut-être des rapports de causalité.
Par exemple, de nombreuses per-
sonnes qui souffrent de trouble
d’anxiété sociale consomment de la
d r o g u e  o u  d e  l ’ a l c o o l  a f i n  d e
composer avec leur maladie, ce qui
peut entraîner une consommation
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abusive ou une dépendance18. En
outre, l’isolement social associé au
trouble d’anxiété sociale et le fait de
ne pas atteindre les objectifs fixés
relativement aux études et à l’emploi
peuvent  acc ro î t re  l e  r i sque  de
dépression.

Les conclusions fondées sur les
données  t i rées  de  l ’ESCC sont
particulièrement pertinentes puisque,
même en tenant compte des autres
problèmes de santé menta le  et
physique, les rapports de cotes pour
les 10 variables de résultats sont
é l evés  chez  l e s  pe r sonnes  qu i
souffraient de trouble d’anxiété
sociale au moment de l’enquête.

La majorité ne cherche pas à se
faire traiter
On a demandé aux personnes qui
avaient vécu des antécédents de
trouble d’anxiété au cours de leur vie
si elles avaient déjà consulté — en
personne ou par téléphone — un
médecin, un psychologue, un psy-
chiatre, un travailleur social ou un
autre professionnel au sujet de leur
peur ou de leur tendance à éviter les
s i tuat ions socia les.  La major i té
d’entre elles ne l’avaient pas fait.
Seulement 37 % ont déclaré qu’elles
avaient consulté un professionnel de
la santé.  Ce taux est nettement
inférieur à celui qui est associé au
trouble dépressif majeur (71 %) ou au
trouble panique (72 %). Seulement
27 % des personnes qui souffraient
de t rouble d’anxiété socia le  au
moment de l’enquête (celles qui ont
déclaré avoir eu des symptômes au
cours des 12 derniers mois) avaient
reçu l’aide d’un professionnel de la
santé au cours de la dernière année.
Celles qui ont pris des dispositions
pour  obteni r  un t ra i tement  ont
souvent attendu des années avant de
se faire traiter. Les participants à
l’ESCC qui ont présenté des antécé-
dents de trouble d’anxiété sociale au
cours de leur vie ont, en moyenne,
cherché à se faire traiter 14 ans après
l’apparition de la maladie. Ces faibles
taux  de  t r a i t ement  du  t roub le
d’anxiété sociale s’apparentent aux
résultats d’autres études19.

Le fa i t  de ne pas prendre de
dispositions pour se faire traiter peut
être directement lié à la nature du
trouble d’anxiété sociale. À cause de
leurs  peurs  ex t rêmes ,  l es  gens
peuvent être peu disposés à discuter
d e  l e u r s  s y m p t ô m e s  a v e c  u n
professionnel de la santé ou trop
gênés pour le faire. En réalité, il peut
être très difficile pour une personne
éprouvant  un t rouble  d ’anx iété
sociale de faire l’effort de commu-
niquer avec un professionnel et de
le rencontrer. En outre, les personnes
aux prises avec ce trouble prennent
souvent leur peur extrême pour de la
timidité. El les ne songent pas à
s’adresser à un professionnel de la
santé parce qu’elles ne sont pas
conscientes de souffrir d’un trouble
mental reconnu.

Les résultats de l’ESCC, comme
ceux d’autres études,  indiquent
qu’une personne est beaucoup plus
susceptible de consulter un profes-
sionnel de la santé pour son trouble
d’anxiété sociale s i  e l le  souffre
également d’un autre trouble mental.
Or, 51 % des personnes ayant vécu
des antécédents de trouble d’anxiété
sociale et des antécédents d’un autre
trouble mental au cours de leur vie
avaient consulté un professionnel de
la santé en raison de leurs peurs en
société, soit plus du double de celles
qui souffraient de trouble d’anxiété
sociale seulement (25 %). L’écart était
encore plus important dans le cas
des personnes qui avaient pris des
dispositions pour se faire traiter au
cours de la dernière année : 43 % des
personnes souffrant à la fois de
trouble d’anxiété sociale et d’un
autre trouble ont déclaré avoir été
soignées par un professionnel de la
santé, comparativement à 16 % des
personnes souf f rant  de t rouble
d’anxiété sociale seulement.

Les faibles taux de traitement des
personnes souf f rant  de t rouble
d ’anx ié té  soc ia le  e t  l e  nombre
d’années qu’elles attendent avant de
consulter sont inquiétants étant
donné que, dans de nombreux cas,
on peut réussir à traiter ce trouble.
En  fa i t ,  l a  ma jo r i té  (69  %)  des

p a r t i c i p a n t s  à  l ’ E S C C  q u i  o n t
consulté un professionnel de la santé
ont trouvé leur traitement utile et
efficace.

Résumé
Le trouble d’anxiété sociale a été
décrit comme la « maladie des occa-
sions manquées ». Les résultats de
l ’Enquête sur  la  santé dans les
collectivités canadiennes de 2002 :
Santé mentale et bien-être abondent
en ce sens. Le trouble souvent se
manifeste pour la  première fois
durant l’enfance ou au début de
l’adolescence. Selon les données de
l’ESCC, l’âge moyen autodéclaré au
moment de l’apparition de la maladie
est de 13 ans. De plus, les symp-
tômes persistent pendant 20 ans, en
moyenne, chez les participants à
l’ESCC qui ont présenté des antécé-
dents de trouble d’anxiété sociale au
cours de leur vie.

Cette étude des données natio-
nales révèle l’existence d’un lien
entre le trouble d’anxiété sociale et
un plus faible niveau de scolarité, de
plus faibles possibilités d’emploi, un
revenu moindre et la dépendance à
l’égard de l’aide sociale, une plus
faible probabilité de mariage ou de
mariage réussi et l’isolement social.
Ce trouble est également associé à
des taux plus élevés d’incapacité, des
perceptions plutôt négatives de la
santé physique et mentale et des
sentiments d’insatisfaction face à la
vie.

Même s’il existe un traitement
efficace, la plupart des personnes qui
souffrent de trouble d’anxiété sociale
ne s’adressent pas à un professionnel
de la santé pour les aider à vaincre
leur peur. Les patients qui souffrent
de trouble d’anxiété sociale peuvent
trouver extrêmement diff ici le de
s ’engager  e t  de  fourn i r  l ’e f for t
nécessaire pour entreprendre et
suivre un programme de traitement
en bonne et due forme. Qui plus est,
s’ils y parviennent, ils peuvent avoir
d e  l a  d i f f i c u l t é  à  t r o u v e r  u n
professionnel ayant reçu la formation
voulue. Cependant, selon d’autres
études, l’intervention et le traitement



Statistique Canada — No 11-008 au catalogueTendances sociales canadiennes Été 200532

précoces peuvent non seulement
permettre aux personnes atteintes de
ce trouble de réal iser leur plein
potentiel, mais aussi de prévenir
l ’ a p p a r i t i o n  d ’ a u t r e s  t r o u b l e s
mentaux.
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