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THE ANATOMY OF ANXIETY

WHAT TRIGGERS IT.
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an all-points bullotin that alerts other brain
structures. The result is the classic fear
response: sweaty paims, rapid heartboat,
increased blood prossure and a burst of
adrenaline. All this happens before the
mind is conscious of har § smellod or
touched anything, Bafore you know why
you're afraid, you are
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outer layer of brain cells. The
cortex analy the raw data
stroaming in through the senses
and decides whether they require
a fear response. If they do, the
cortex signals the amygdala, and
the body stays on alert

1. Auditory and 2. Olifactory and 3. Thalamus
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AND HOW THE BODY RESPONDS
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STRESS-HORMONE
B00ST
i Responding to signals
from the hypothalamus
and pituitary gland, the
adronal glands pump out
high levels of the stress hormone
cortisol. Too much cortisol short
elrcuits the cells in the hippocampus,
it to organize the
rauma or stressful
emories 105e thel

] RACING HEARTBEAT
The body's sympathetic
| nervous systom,
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Adrenaline shoots to the muscles,
preparing the body to fight or flee
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8. Hippocampus

Dans le stress chronique

qu’il soit physiologique ou
psychologique), I’hippocampe
est saturé de cortisol et ne peut
plus assurer son role de
régulateur dans la circuiterie
limbique.

Le cortisol, en excés,va modifier
le fonctionnement neuronal.
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CRH: corticotropin-releasing hormone, LC/NE systeme sympathique: locus ceruleus/norepinephrine-systéme sympathique,
POMC: proopiomelanocortin, AVP: arginine vasopressin, GABA: acide y-aminobutyrique, BZD: benzodiazepine, ACTH:
corticotrophin, NPY: neuropeptide Y, SP: substance P. Activation est représentée en vert et I'inhibition en pointillé rouge.
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OSTECPOROSIS METABOLIC SYNDROME

TSIGOS, KYROU, CHROUSOS: STRESS, ENDOCRINE PHYSIOLOGY, PATHOPHYSIOLOGY TSIGOS, KYROU, CHROUSOS: STRESS, ENDOCRINE PHYSIOLOGY, PATHOPHYSIOLOGY

Les composantes principales périphériques et centrales du stress :
rapports étroits entre ces composantes d’une part et le cerveau
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STReSS

GH*;-;;;;& Conisol ii#t####*sex

steroids

Locus Ceruleus
Gastric

motility

Colonic
motility

Le stress chronique :

TSIGOS, KYROU, CHROUSOS: STRESS, ENDOCRINE PHYSIOLOGY, PATHOPHYSIOLOGY

- augmente la quantité du

tissu adipeux Effets du stress chronique sur
_ la fonction gastro-intestinale
- fait « fondre » les muscles CRH: corticotropin-releasing hormone, ACTH:
A y 4 corticotrophin, PVN: paraventricular nucleus,
et entraine I'osteoporose LC: locus ceruleus.
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Evénement
traumatisant Amygdale @ <«— Hippocampe
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Locus coeruleus
Hypothalamus >

(active le systeme
noradrénergique
central)
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Systéme nerveux

Tractus
autonome i
(SNA) solitaire
Médullo-surrénale Nerf vague

I—P Catécholamines J
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Récepteurs des += = Récepteurs des
glucocorticoides glucocorticoides
de type Il (surtout) de type | et Il
A o »  Hypothalamus A

+ l CRH

S Hypophyse

ACTH
+

Cortico-surrénale

Hippocampe

Glucocorticoides  :

: VAL A R l (cortisol chez I'homme)
E.‘"I"I"""""""""""""",........"n 1 rl'IIll'""“'“'"'"'""”"E




Mesocorticale/

Mesolimbische Systeme

{

Komplex

Arcuate Nucleus
POMC

Amygdala-Hippocampus \

VAN

Glucocorticolds

Glucokorl:ikoide\ Zlelgewebe

+ Nerv
adapted from : Sothmann, Buckworth, . Muskel
Cayton, et al {1996). Exercise Training and
the Cross-Stressor Adaptation Hypothesis.

In:Holloszy. Exercise & Sports Science + Gelenk
Reviews, 24, ch®, p270.
+ USW.
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Functional measures
A. Brain areas functionally related to pain processing.

L’hippocampe régule le
stress.

L’amygdale est activée
(potentialisation a long
terme) : le patient devient
hyper réactif et
hypersensible.

Le cortex cingulaire
antérieure fait les liens entre
les structures limbiques et
le cortex préfrontal.

: ;::::f* (1) Early identification Le dVSfonctionnement du
--a-o T oo cortex cingulaire antérieur
.-+ R (3) Evaluabon & Sustairned Deraveore

fait que le patient n’arrive
plus a controler ses
émotions.

B. Example of functional MRI response to painful stimulation.

Le cortex préfrontal
fonctionne au ralenti.
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The pain matrix Brush-evoked allodynia
contralateral

thalamus

T EE
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Le médecin sait bien que
cela intervient,
mais pas le patient !

Ce sur quoi se focalisent patient
et médecin!

SOMATIQUE PSYCHOLOGIQUE

- Réel et avéré - Personnalité

- Epine irritative - Culture

"fixation" - Histoire (Diachronie)

EVENEMENTIEL ENVIRONNEMENTAL
(Synchronie)

- Etat des défenses psychiques - Famille

- Traumatisme + sévére - Profession

- Social
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Les patients souffrant de la fibromyalgie n’ont pas la méme disponibilité
en récepteurs opioides u dans les régions cerébrales qui répondent aux
stimulus douloureux-spécialement dans : le noyau acumbens, le cortex

cingulaire et 'amygdale.
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Mode d'action des medicaments utilisés dans e traitement du

syndrome fibromyalgigue

Figure 5
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Antidépresseurs Anticonvulsivants J Anti-NMDA
Relaxants

_ . musculaires
Opiaces Antidepresseurs Opiacés ?

Pour augmenter I'activité du CIDN dans le modéle A, il faut augmenter les activités sérotoninergique (5-HT), noradrénergique
(NA) et enképhalinergique (ENK). Les antidépresseurs et les opiacés permettent cette action. Dans ke modéle B, il faut dimi-
nuer Fachvite des afférences nociceptives. Les anticonvulsvants, certains antidépresseurs ef les antagonistes des récepteurs
NMDA pourraient réaliser cette achion.  Source : Arsenault et Marchand
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Les roles de 'amygdale :
émotions,comportement et systéme nerveux autonome

Noyau
central

Réponse du systeme
autonome

Hypothaiamus >

Substance )

grise Réponse

périaqueducale comportementale
Cortex Expérience

cérébral émotionnelle

Amygdale
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