Anxiété gériatrique

SAVIEZ
VOUS QUE

Chez les personnes agées de 65 ans et plus, la présence de douleurs chroniques ou de malaises physiques peut cacher un

75% des ainés souffrant
d’anxiété chronique
auraient été atteints de ce
trouble avant I’Age 21 ans.?
Donc le mythe selon lequel
I"anxiété disparaitrait en
vieillissant, s’avere donc
non fondé

scientifiquement.

trouble anxieux !

25% des Québécois agés
de 65 ans et plus
présentent des symptoémes
d’anxiété chronique
d’intensité modérée a
grave®

L’anxiété chronique
gériatrique chez I'ainé(e)
serait associée a certaines
maladies cardiovasculaires
ainsi qu’a certains troubles
neurocognitifs tel que la
maladie d’Alzheimer.?
Cependant, la nature exacte
des mécanismes impliqués
n’a pas encore été
totalement comorise.

La perturbation du
fonctionnement
qguotidien, la détérioration
du bien-étre global et
I’augmentation du risque
de mortalité sont
guelques-unes des
conséqguences
désastreuses associées
aux troubles anxieux chez
les ainés. >

Existe-t-il des traitements pour soulager I’anxiété chronique ?

Les traitements pharmacologiques et les interventions psychologiques sont a ce jour les deux formes de traitement les plus
largement utilisées pour soulager I'anxiété chez I'ainé(e). Parlez-en a un professionnel de la santé! Cependant, il existe des
astuces simples pouvant également aider. En voici quelques-uns :



Ceci est un conseil contre-intuitif : Cessez de vous demander pourquoi vous étes si anxieux (se) car cela ne fera
gu’accroitre I'anxiété et I'angoisse (effet d’amplification);

Ceci est également un conseil contre-intuitif : Ne cherchez pas a mettre fin a votre anxiété a tout prix car vous vous
mettrez trop de pression, votre niveau de stress va augmenter et vous vous épuiserez rapidement (effet stress-

épuisement);

Répétez-vous constamment que les conséquences désastreuses que vous tentez d’anticiper et qui vous angoissent tant,
n’arriveront peut-étre jamais. Aussi, essayez constamment de positiver les pensées toxiques qui vous rendent anxieux
(se);

Faites preuve d’indulgence envers vous-méme. Par exemple, fixez-vous des objectifs qui dépendent le plus possible de
vous. Dites-vous que la perte progressive de votre autonomie fonctionnelle est liée au processus naturel de
vieillissement;

Respirez profondément et relaxez!

Et surtout, tentez d’obtenir du soutien social et émotionnel de la part de vos proches car un bon soutien social peut
réduire fortement I'intensité des troubles anxieux.
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