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Face à une situation (facteur déclencheur), l’individu se pose des questions à répétition ce qui génère 
un flot de soucis ou d’inquiétudes accompagnés d’anxiété (malaise ressenti), de sensations physiques 
désagréables (tension musculaire, fatigue, insomnie) et/ou manifestations psychologiques (irritabilité, 
nervosité, trouble de concentration). Les soucis et les inquiétudes sont les principaux éléments qui 
caractérisent le trouble d’anxiété généralisée. Ce type de pensées sont excessives et chroniques et 
peuvent concerner plusieurs thèmes. Le temps moyen quotidien passé à se faire du souci est beaucoup 
plus considérable pour une personne atteinte d’un trouble d’anxiété généralisée qu’une personne 
n’ayant pas ce diagnostic. 
 

Souci normal / Souci pathologique 
 
Tout le monde peut, un jour ou l’autre, être confronté à des soucis face à sa situation de vie. Cependant, 
il existe une différence entre un souci jugé normal et lorsque cela devient pathologique. Chez un individu 
ayant un trouble d’anxiété généralisée, le souci est majoritairement pathologique. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Définition des inquiétudes 
 
Notons que les ruminations et les inquiétudes ont le même processus cognitif, mais les soucis sont 
tournés vers le futur alors que les ruminations sont tournées vers le passé. Les inquiétudes sont un 
ensemble de pensées qui s’enchaînent au sujet d’évènements négatifs du futur ou de ses 
conséquences indésirables pouvant survenir. L’inquiétude met seulement l’accent sur les aspects 
négatifs. Les aspects positifs souvent absents. L’inquiétude apporte une souffrance significative 
pouvant être envahissante et une altération du fonctionnement dans les activités courantes. Il existe 
deux types de soucis : 
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En identifiant le type de soucis qui se manifeste dans une situation donnée, cela nous permettra de 
nous guider dans la manière de réagir à la situation. Par exemple, la présence d’un problème réel et 
actuel pourra être résolue par un processus de résolution de problème en identifiant des solutions 
concrètes qu’il sera possible d’opérer. Lors d’un problème hypothétique, ce processus ne pourra être 
utilisé. Mais nous pourrions, par exemple, apprendre à mieux tolérer l’incertitude en s’y exposant. 
 

Croyance de l’utilité de s’inquiéter 
 
Il est commun pour les personnes ayant un trouble d’anxiété généralisée de percevoir les inquiétudes 
comme étant quelque chose d’utile. Ce sont de fausses croyances qui peuvent, au contraire, paralyser 
les personnes face aux situations et amplifier ou maintenir les symptômes d’anxiété. Voici les types de 
croyances les plus communes : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Coûts versus bénéfices associés à mes inquiétudes 
 
Pour agir sur les pensées liées aux croyances de l’utilité de s’inquiéter, nous pouvons faire l’exercice de 
la balance pour départager les bienfaits réels versus les coûts/répercussions négatives occasionnés par 
ces soucis et ces inquiétudes excessives et envahissantes. 
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Explorons la possibilité qu’il ne soit pas utile de s’inquiéter 
 
Il est important d’explorer la possibilité qu’il ne soit pas utile de s’inquiéter. L’exercice de l’avocat et du 
diable permet de mettre en doute ses croyances. Pour y arriver, vous pouvez vous poser différentes 
questions clés pour confronter vos croyances. 
 

 Quels sont les éléments, les preuves qui vous font dire qu’il est utile de s’inquiéter ? 
 Si vous aviez à me convaincre que s’inquiéter n’était pas utile, quels seraient vos arguments ? 
 En ce moment, croyez-vous qu’il soit utile ou non de s’inquiéter ? 
 Avez-vous déjà pris le temps de remettre en question et de vérifier l’utilité réelle de vous 

inquiéter ? Si oui, comment et quelles ont été vos conclusions ? 
 Si j’avais moins peur, je ferais quoi ? 
 __________________________________________________________ 
 __________________________________________________________ 
 __________________________________________________________ 
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