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Nous dédions ce livre à toutes les personnes qui ont

choisi d’affronter leur peur pour retrouver leur

liberté ainsi qu’à leurs proches qui les soutiendront

dans ce parcours.
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Introduction

La première édition de La Peur d’avoir peur a été rédigée il

y a vingt-cinq ans. Les auteurs ne savaient pas si des

personnes autres que parents et amis se procureraient le

livre! Plus de 80 000 exemplaires plus tard, voici la

quatrième édition de ce livre d’autotraitement.

Changement important et enrichissant pour nous tous,

c’est à trois que nous avons entrepris cette mise à jour.

Nous souhaitons toujours atteindre les mêmes objectifs:

mieux faire connaître le trouble panique et l’agoraphobie,

problèmes qu’on tarde encore trop à diagnostiquer;

permettre aux gens qui en souffrent de savoir qu’ils ne sont

pas seuls et qu’ils peuvent s’en sortir; leur donner les outils

nécessaires pour s’en sortir par eux-mêmes ou pour évaluer

la pertinence des traitements qui leur sont offerts; soutenir

les professionnels de la santé dans leur pratique clinique

en leur fournissant un outil pratique.

Au fil des ans, nous avons eu nombre de témoignages de

gens qui se sont autotraités avec le livre et de témoignages

de professionnels de la santé nous disant se référer à notre

livre pour guider leur intervention psychothérapeutique.

Nous en sommes profondément contents. Parallèlement à

cela, nous constatons toutefois que beaucoup

d’intervenants qui se disent spécialistes du traitement de

l’anxiété sont encore réticents à appliquer des stratégies

telles que l’exposition intéroceptive, alors que cette

intervention est probante depuis plus de vingt-cinq ans!

Nous souhaitons donc que les psychothérapeutes osent

utiliser les stratégies présentées dans ce livre autant que



les gens atteints osent le faire! Nous souhaitons également

que les gens qui souffrent de ce trouble osent rechercher et

exiger de leur intervenant le traitement qui démontre être

efficace pour plus de 70% des gens. Nonobstant les 30%

des gens qui auront besoin d’interventions supplémentaires

ou différentes, quand il est question de soins de santé, on

devrait offrir le traitement de première intention avant les

traitements alternatifs.

Nous avons conservé la formule, soit un livre d’auto-

traitement. Les trois premiers chapitres visent à vous

donner une bonne compréhension du problème. Afin de

bien saisir les spécificités du trouble panique et de

l’agoraphobie, le premier chapitre présente les

particularités de certains troubles. Il explique d’abord les

différences entre la peur et la phobie. Ce chapitre définit

ensuite les deux premiers types de phobie (spécifique et

sociale), distingue l’anxiété normale de celle dite plus

excessive et décrit l’anxiété d’appréhension et l’alarme

apprise. Il définit le trouble panique et l’agoraphobie.

Finalement, le chapitre présente les critères diagnostiques

des différentes formes du trouble panique et de

l’agoraphobie en se référant au Manuel diagnostique et

statistique des troubles mentaux (DSM-5). Il est essentiel

de vous assurer qu’il s’agit bien du ou des problèmes dont

vous souffrez avant d’en entreprendre le traitement. C’est

pourquoi nous présentons les mécanismes d’acquisition de

l’alarme apprise.

Le second chapitre expose, avec de nombreux exemples,

l’apparition de ces deux troubles. Vous y trouverez le

portrait des gens atteints, les différents éléments qui

prédisposent à ces problèmes, les facteurs qui déclenchent

les premières attaques de panique et les mécanismes par

lesquels les gens entretiennent involontairement leur

problème.



Dans le chapitre suivant, nous proposons une stratégie

d’évaluation précise pour vous permettre de bien évaluer

vos difficultés personnelles. Sachez que la façon dont se

présente le problème de trouble panique ou de

l’agoraphobie est propre à chaque personne. Bien que les

troubles demeurent toujours les mêmes, chaque personne

les vit à sa façon, selon son histoire et sa personnalité.

Cette évaluation est essentielle pour aider la personne à

bien se connaître et surtout à bien planifier son traitement.

Les chapitres subséquents expliquent les stratégies

thérapeutiques à appliquer pour vaincre le trouble panique

ainsi que l’agoraphobie. Le chapitre 4 vise d’abord à

démystifier les sensations physiques ressenties afin que

vous puissiez bien comprendre ce qui se passe dans votre

corps lors d’une attaque de panique. Il présente ensuite des

stratégies concrètes pour ne pas amplifier l’état de

panique, en vous aidant notamment à modifier votre

discours intérieur et réagir adéquatement lorsqu’une

attaque de panique survient.

Le chapitre 5, quant à lui, vous enseigne comment

apprivoiser les sensations physiques, les activités et les

situations redoutées. Vous apprendrez comment

déprogrammer votre réponse de peur et ainsi retrouver

votre autonomie personnelle. Dans le chapitre 6, nous

abordons toutes les questions entourant la prise de

médication. Quant au chapitre 7, il présente des stratégies

complémentaires pour les gens qui ont de la difficulté à

appliquer les stratégies fondamentales du traitement

présentées aux chapitres 4 et 5. Nous revenons notamment

sur l’inefficacité des comportements de lutte,

l’hyperventilation, la correction cognitive et la défusion, le

rôle de l’entourage et l’importance de traiter tout le

problème. Finalement, le chapitre 8 présente des stratégies

plus générales pouvant contribuer à une bonne hygiène de



vie et à une bonne gestion du stress une fois que le trouble

panique ou l’agoraphobie sont réglés.

Nous vous incitons fortement à faire une première

lecture rapide de ce guide pour ensuite le relire et

entreprendre votre autotraitement. Pourquoi? Parce que si

vous avez une vision globale du problème, vous serez plus

confiant et nous croyons que vous réussirez mieux à

employer les différentes méthodes de changement

proposées. De plus, comme le trouble panique ou

l’agoraphobie constituent des problèmes complexes, il

s’avère souvent utile de connaître les divers aspects du

traitement pour appliquer l’un d’entre eux.

Nous espérons que cette nouvelle édition aidera encore

mieux les gens présentant un trouble panique et de

l’agoraphobie ainsi que les psychothérapeutes qui les

accompagnent dans leur démarche de changement. La vie

est exigeante et elle constitue une aventure avec les

sensations, les émotions et les expériences qu’elle nous

procure. Nous souhaitons que les gens puissent dire le plus

vite possible qu’ils ont déjà souffert d’un trouble panique et

de l’agoraphobie, qu’ils profitent pleinement de toutes les

opportunités que la vie leur offre.

Ne pas avoir peur de ce qui est inoffensif, n’est-ce pas

une belle part de liberté?

André Marchand, Andrée Letarte et Amélie Seidah

PSYCHOLOGUES



PREMIÈRE PARTIE

Comprendre



Chapitre 1

Quand la peur devient phobie

Le titre de ce livre place la peur au cœur de notre propos.

Pour bien nous comprendre, nous décrirons dès maintenant

la fonction de la peur et nous la différencierons d’une

phobie et de l’anxiété. Nous définirons aussi de façon

précise le trouble panique et l’agoraphobie. Ainsi, si vous

décidez d’appliquer les stratégies de traitement présentées

dans ce livre, ce sera pour traiter le bon problème, non pas

un autre trouble psychologique face auquel ces méthodes

seraient vraisemblablement inappropriées.

LA PEUR: UNE ÉMOTION PROTECTRICE

Si vous avez entrepris la lecture de ce livre parce que

vous souffrez d’une phobie, ce premier titre vous fait peut-

être réagir. Pourtant, nous croyons essentiel d’affirmer cet

énoncé dès le départ, car il est la pierre d’assise de la

compréhension et de la résolution de ce trouble. La peur

constitue une émotion fondamentale chez l’humain. Elle

occupe une place importante dans le registre des émotions,

au même titre que la joie, la tristesse ou la colère. Les

émotions contribuent à la couleur et à la texture complexe

et riche de l’humain; dans le cas de la peur, elle assure

même sa survie. Le fait de ressentir une peur légère face à



une situation nouvelle, ou à un animal inconnu, nous

permet d’être prudent et d’évaluer la situation

adéquatement avant de conclure qu’elle est sans danger et

d’abandonner notre vigilance. Toutefois, certains facteurs

peuvent influencer de façon importante notre manière

d’apprécier la peur. Toutes les situations ne sont pas

comparables, et les contextes qui induisent la peur peuvent

nous la faire aimer ou finir par nous la faire redouter.

Parlons d’abord du plaisir de ressentir de la peur. Pensez

aux enfants qui s’amusent à avoir peur dans les manèges

ou aux adultes qui recherchent la tension extrême induite

par les films de suspense ou d’horreur. Ils aiment avoir

peur, et l’émotion dans ces cas n’est ni utile ni nécessaire:

ils la recherchent et la vivent comme un plaisir, une

excitation. Ainsi, la peur n’est pas en soi perçue comme

négative ou insupportable. Des gens la choisissent, ne la

craignent pas et l’apprécient. Souvent, des individus qui

présentent un trouble panique ou de l’agoraphobie ont

d’ailleurs déjà pratiqué avec plaisir des sports déclenchant

la peur avant de développer le trouble. Par exemple,

plusieurs personnes que nous avons traitées avaient déjà

fait du parachutisme. Elles ont donc déjà affectionné la

peur.

Par suite de l’apparition du trouble panique ou de

l’agoraphobie, ces gens deviennent terrifiés par la peur. Ils

en viennent à avoir peur d’avoir peur. Tout au long du livre,

nous aborderons les raisons qui ont entraîné ce type de

réaction et nous présenterons les stratégies permettant de

rééduquer le rapport à la peur ainsi que d’en diminuer la

présence. Pour atteindre ce but, nous décrirons dès

maintenant la fonction de la peur et ce qui la rend si

nécessaire à la survie de l’humain. Si vous ne vous sentez

pas prêt à l’apprécier tout de suite, vous verrez du moins sa

nécessité.



Comme vous le savez, il nous arrive à tous de ressentir

une peur légère lors d’une situation nouvelle. La peur

intense se révèle évidemment plus dérangeante et

inconfortable, mais elle constitue néanmoins une réaction

parfaitement normale et vitale, car elle sert à l’être humain

à se protéger. Ne pas la connaître équivaut à courir un

terrible danger. Cette émotion mobilise notre système de

défense et nous permet d’assurer notre survie. Elle

consiste à prendre conscience d’un danger, d’une menace.

La peur est liée à une situation clairement définie, dans

laquelle un danger est perçu. Ainsi, un individu qui se

trouve nez à nez avec un ours en pleine forêt éprouve de la

peur tout comme celui qui reçoit des menaces de mort. La

peur se définit comme la réponse à la perception d’un

danger, elle est donc nécessaire et adaptée.

L’apparition de ce sentiment se joint à l’activation de notre

mécanisme de défense, qui mobilise nos réactions

physiologiques et psychologiques, et modifie ainsi notre

comportement afin que nous affrontions le plus

efficacement possible le danger perçu.

On observe trois formes de réponse de peur: l’effroi, le

combat et la fuite, cette dernière étant de loin la plus

fréquente. Dans le cas de la réaction d’effroi, les personnes

restent figées et demeurent immobiles et muettes. Ce

comportement ressemble à celui d’un animal qui

s’immobilise dans sa course. Les victimes d’agression

affirment souvent avoir été trop terrifiées pour crier. Ces

dernières se sentent généralement coupables d’être restées

figées de la sorte alors qu’elles n’ont pas eu le choix: leur

système nerveux a réagi ainsi, à tort ou à raison, pour

assurer leur survie. Le second type de réaction consiste à

combattre. Prenons l’exemple d’un raton laveur. S’il peut

fuir notre présence, il le fera sans hésiter. Mais s’il se

trouve coincé dans un endroit sans issue, peut-être sortira-

t-il ses crocs en se préparant à nous affronter malgré sa



peur. Chez l’humain, certaines personnes combattront

plutôt que de fuir, parfois de façon productive, parfois en

courant des risques inutiles, comme lorsqu’une personne

décide de se battre contre un voleur armé plutôt que

d’appeler la police pour qu’elle se charge de l’arrêter. Dans

le dernier type de réaction, soit la fuite, qui est le plus

courant, l’individu sursaute, crie et s’enfuit. On peut penser

à la souris qui court dans tous les sens à la recherche de

son trou ou au chat qui grimpe dans un arbre pour

échapper à un chien. Chez l’humain, la personne qui voulait

traverser la rue reculera à toute vitesse sur le trottoir avant

même d’avoir réalisé consciemment qu’une voiture venait

vers elle.

Ces réactions d’alarme sont très anciennes. Elles ont

des racines phylogénétiques profondes, c’est-à-dire qu’elles

se sont développées tout au long de l’évolution afin

d’assurer la survie des êtres vivants. Chez l’homme

préhistorique, la réaction d’alarme était déclenchée à la

vue d’un serpent venimeux ou d’un prédateur qui

approchait du clan. De nos jours, elle est activée par les

voitures, les armes ou les accidents. Mais que ce soit il y a

bien longtemps ou de nos jours, la réponse d’alarme vise

toujours à nous protéger, à assurer notre survie. Bien que

désagréable, elle constitue donc une réaction totalement

inoffensive: elle tient le rôle de garde du corps.

Grâce à la réponse d’alarme, notre corps effectue des

changements physiologiques et psychologiques

extrêmement rapides pour faire face à la situation avec le

maximum d’efficacité. Lorsqu’un danger réel est perçu par

nos sens, avant que nous en ayons clairement conscience,

notre système nerveux déclenche une série de réactions

automatiques visant à mobiliser notre corps.

Essentiellement, si nous voulons courir vite ou être fort, il

nous faut beaucoup d’oxygène dans les muscles des bras et

des jambes puisqu’il constitue notre carburant. Pour cela,



la respiration sera accélérée ainsi que le rythme cardiaque

de façon que le sang plus oxygéné atteigne plus rapidement

les muscles. Il ne s’agit là que de certaines des réactions

physiologiques d’urgence. Vous pouvez voir facilement

qu’elles visent à nous protéger, car elles rendent notre

corps plus en mesure d’affronter la situation d’urgence. Les

gens ont presque tous un exemple à raconter où une de

leurs connaissances a trouvé une force physique hors de

l’ordinaire pour sauver un proche qui était coincé sous un

objet lourd, parfois une voiture. Ces situations représentent

bien le fait que le corps est au maximum de ses capacités

pour nous protéger, nous et nos proches. Dans ces cas, tous

reconnaîtront d’emblée l’utilité et même la nécessité de la

peur.

LA PHOBIE: UNE SOUFFRANCE INUTILE

Le problème ne réside donc pas en soi dans le fait de

ressentir de la peur. Lorsque cette émotion sert à assurer

notre survie ou si une personne la provoque de façon

ludique, personne ne s’en plaint. Le problème commence

lorsque la peur présente une nature phobique. La phobie

constitue une forme particulière de peur. Elle se distingue

par le fait que la réaction apparaît disproportionnée par

rapport à la situation. Il s’agit d’une peur irrationnelle

d’une situation objectivement non dangereuse. Pour

l’individu phobique, la peur ne peut s’expliquer ni se

raisonner: c’est une réponse émotionnelle automatique qui

échappe à sa volonté et le conduit souvent à l’évitement de

la situation redoutée. Alors que la peur joue un rôle

essentiel pour la survie, la phobie constitue une réaction

inadaptée qui nuit au fonctionnement de la personne.

L’individu phobique reconnaît sa réaction de peur

comme une réaction irrationnelle. Il sait qu’il n’y a pas de



raison objective d’être aussi terrifié par ce qui suscite sa

peur. Il reconnaît que ce qui le terrifie apparaît inoffensif

pour les autres. Notons que ce critère n’est pas toujours

vrai chez les enfants, qui n’ont pas le recul d’un adulte face

au déclencheur de leur peur. La personne présentant une

peur phobique n’arrive pas à contrôler l’apparition de ses

sensations physiques ni son comportement d’évitement. Sa

réaction de peur survient de façon automatique. Souvent,

la réaction de peur intense peut être déclenchée par le seul

fait d’imaginer être en présence de l’objet phobique. Pour

parler d’une phobie plutôt que d’une simple crainte, la peur

doit nuire au fonctionnement de l’individu ou créer une

détresse vraiment importante. Ainsi, quelqu’un qui craint

les serpents, habite au Québec et ne veut pas voyager, ne

voit pas son fonctionnement altéré par sa crainte. Dans ce

cas, on parlera donc d’une peur excessive des serpents

plutôt que d’une phobie. Quand il y a phobie, la peur peut

être intense au point de rendre un individu non fonctionnel

et même de déclencher une attaque de panique.

L’encadré présenté ici précise les critères nécessaires

pour parler d’une attaque de panique. Les critères

diagnostiques présentés en encadré tout au long de ce

chapitre sont tirés du Manuel diagnostique et statistique

des troubles mentaux ou DSM-51. Ce manuel constitue un

outil diagnostique largement utilisé par les professionnels

de la santé. Bien qu’il soit critiqué sur certains aspects,

nous l’utiliserons dans le but fonctionnel de partager un

langage commun.

Critères d’une attaque de panique (AP)

La caractéristique essentielle d’une attaque de panique

(AP) est une montée brusque de crainte intense ou de

malaise intense qui atteint son pic en quelques minutes,



avec la survenue de quatre (ou plus) des symptômes ci-

dessous.

1. Palpitations, battements de cœur ou accélération

du rythme cardiaque.

2. Transpiration.

3. Tremblements ou secousses musculaires.

4. Sensation de «souffle coupé» ou impression

d’étouffement.

5. Sensation d’étranglement.

6. Douleur ou gêne dans la poitrine.

7. Nausée ou gêne abdominale.

8. Sensation de vertige, d’instabilité, de tête légère

ou d’être sur le point de s’évanouir.

9. Frissons ou bouffées de chaleur.

10. Paresthésies (sensations d’engourdissement ou de

picotements).

11. Déréalisation (sentiment d’irréalité) ou

dépersonnalisation (être détaché de soi).

12. Peur de perdre le contrôle de soi ou de devenir

fou.

13. Peur de mourir.

Il est important de mentionner que la montée brusque

peut survenir durant un état de calme ou d’anxiété. Les

attaques de panique (AP) peuvent survenir dans le contexte

de n’importe lequel des troubles anxieux (une phobie

spécifique, de l’anxiété sociale), ainsi que dans d’autres

troubles mentaux (troubles dépressifs, trouble de stress

post-traumatique, trouble de l’usage d’une substance) et



certaines affections médicales. Elles peuvent aussi survenir

comme une manifestation d’anxiété isolée sans être

associées à quelque trouble que ce soit.

L’attaque de panique peut donc être un événement isolé

ou survenir dans le cadre de différents troubles. Ainsi, 40%

des adolescents présenteraient des AP et, si on examine

toute la population, 11% des gens vivront une AP au cours

de leur vie, qui ne sera liée à l’apparition d’aucun trouble

particulier. On dira alors que leur réaction d’alarme s’est

déclenchée dans un contexte inapproprié, c’est-à-dire qu’il

n’y avait ni danger réel ni danger perçu. Dans un tel cas, on

parlera d’une réaction de fausse alarme. Parfois, l’attaque

de panique surviendra lors d’une dépression majeure ou à

la suite d’un état de stress aigu, comme lorsqu’une

personne assiste à un hold-up. Il ne s’agit donc pas d’un

diagnostic en soi puisque cette expérience peut être liée à

des troubles très différents ou à aucun trouble du tout.

Les gens qui souffrent d’une phobie ou qui connaissent

quelqu’un qui en est atteint reconnaîtront sûrement bien

cet événement. Qui n’a pas déjà vu une personne qui a la

phobie des araignées se mettre à hurler, à courir et à

pleurer à la vue de cette bibitte que la plupart d’entre nous

ignoreront ou écraseront tout simplement? La personne

phobique vit une terreur semblable à celle que nous vivons

face à un danger réel, mais, rappelons-le, dans le cas de la

phobie, le danger n’est pas réel.

Il va sans dire que le fait de souffrir de ce type de peur

ne remet aucunement en cause le bon jugement et

l’équilibre personnel de ces gens. Ce trouble ne représente

pas non plus un signe de manque de volonté ou de force

morale. Rappelez-vous simplement un événement de votre

vie où vous avez été terrifié par un danger réel: l’individu

phobique ressent la même chose à l’égard de l’objet de sa

phobie. Que le déclencheur de la peur phobique ne soit pas

objectivement dangereux ne diminue en rien la terreur



ressentie par l’individu. Vous comprendrez donc que ce

n’est pas la plaisanterie ou la contrainte qui aideront ces

gens. Le fait que les individus phobiques souffrent du

manque de compréhension de leur entourage complique

aussi la situation. Ils ont souvent honte de leur phobie et

vont fréquemment essayer de la cacher le plus longtemps

possible. Quand ils ne peuvent plus la dissimuler, ils se

plaignent souvent des réactions physiologiques

déclenchées par la peur, comme un mal de tête, de la

fatigue ou une diarrhée, plutôt que de parler de leur

émotion de peur. Cette attitude ne contribue qu’à plonger

la personne un peu plus profondément dans l’isolement et

la détresse.

LES DEUX PREMIERS TYPES DE PHOBIE

Il existe au moins trois types de phobie. Examinons le

cas suivant pour nous les représenter. Trois sœurs se

préparent à aller à une fête champêtre. Pendant les

préparatifs, Francine commence à parler de sa peur des

couleuvres qui la fait hésiter à se rendre à la fête. Elle sait

qu’elle va se mettre à hurler et grimper sur une table si elle

en aperçoit une et que cela gâchera sa sortie puisqu’elle

s’enfermera ensuite dans la voiture jusqu’au moment du

départ. Sa sœur Micheline lui répond qu’il est tout à fait

ridicule d’avoir peur d’une si petite bête qui se cachera

sûrement à la simple vue des grosses bottes de pluie que sa

sœur porte pour s’en protéger. Elle en profite pour dire

qu’elle n’a pas très faim et qu’elle ne mangera

probablement pas à la fête, car elle digère mal ces temps-

ci. En fait, Micheline est carrément terrifiée à l’idée que les

gens la regardent manger. Depuis des années, elle évite les

rencontres sociales où elle devra manger devant d’autres

personnes par crainte d’être observée et jugée. Pendant ce

temps, leur sœur Christine commence à ressentir des



malaises importants à la pensée de prendre l’autoroute

pour aller à la fête. Elle n’a pas emprunté l’autoroute

depuis deux ans, et elle a peur de faire encore une attaque

de panique quand elle se trouvera loin de chez elle. Elle

craint alors de mourir ou de devenir folle. Ainsi, Francine

présente une phobie spécifique des couleuvres, Micheline

souffre d’une phobie sociale, alors que Christine présente

un trouble panique et de l’agoraphobie, soit trois des

phobies existantes. Parlons d’abord des deux premiers

types de phobie.

La phobie spécifique

Ce type de phobie est déclenché par un objet précis

(insecte ou animal), une situation spécifique (orages,

ascenseurs). C’est le cas de la phobie de Francine, qui a

peur des couleuvres. Il existe des phobies spécifiques liées

à des objets très variés, par exemple, les animaux

(zoophobie), les avions (aérophobie), le sang

(hématophobie), l’eau (hydrophobie), les ponts

(géphyrophobie), les lieux clos (claustrophobie), l’obscurité

(nyctophobie). Certaines d’entre elles sont plus

incommodantes que d’autres. Par exemple, quelqu’un qui a

la phobie d’avaler (phagophobie) ne voudra plus manger

par crainte de s’étouffer; un autre ne voudra pas sortir l’été

à cause de sa peur des insectes (entomophobie). Par

contre, une phobie des ascenseurs créera moins de

difficultés à quelqu’un qui ne doit le prendre que trois fois

par an, même si ces trois fois sont très désagréables. En

fait, la phobie spécifique est une peur intense, immédiate,

irraisonnée et persistante déclenchée par la présence ou

l’anticipation d’un objet ou d’une situation spécifique. Très

souvent, cette peur conduit à l’évitement de l’objet ou de la

situation, et les gens éprouvent une grande souffrance,

surtout lorsqu’il est impossible d’échapper à la situation.



On classe les phobies spécifiques en cinq types

principaux: 1. La phobie liée aux animaux (les insectes, les

araignées, les chiens…) présente la particularité d’être

souvent associée à du dégoût qui s’ajoute à la peur intense.

2. La phobie liée à l’environnement naturel (l’eau, les

hauteurs, les orages…). 3. La phobie liée au sang, aux

injections et aux accidents (les aiguilles, le sang, les

injections, les transfusions, les actes médicaux invasifs…)

diffère des autres, car elle est la seule à induire vraiment

des pertes de conscience. Les gens ayant un trouble de

panique craignent souvent de perdre conscience, mais la

survenue de réelles pertes de conscience est tout autre.

Nous y reviendrons dans le chapitre sur la démystification

des symptômes de la panique. 4. Les phobies

situationnelles (la peur des avions, des ascenseurs ou des

endroits clos…). 5. La dernière catégorie inclut tout ce qui

reste, comme la peur de vomir, de s’étouffer, de contracter

une maladie ou la peur des bruits forts ou des personnages

costumés chez les enfants, etc.

Les gens souffrant d’une phobie spécifique peuvent vivre

des attaques de panique lorsqu’ils se trouvent confrontés à

l’objet phobique; cependant, ce qu’ils craignent, c’est bien

l’objet qui déclenche leur peur et non pas l’attaque de

panique comme telle.

L’anxiété sociale ou la phobie sociale

Il s’agit ici d’une phobie que nous qualifierons de

complexe contrairement à la phobie spécifique. Elle se

définit par une peur irrationnelle, persistante et

intense d’être exposé à l’observation d’autrui par

crainte d’être humilié ou jugé négativement. Les

personnes souffrant de cette phobie ressentent une forte

anxiété en situation sociale, en plus d’une crainte du



jugement d’autrui. Elles auront ainsi tendance à éviter

certaines activités sociales afin de ne pas être confrontées

à leur angoisse de paraître stupides ou anormales.

Certaines, comme Micheline dont nous avons discuté plus

tôt, ont peur de manger ou de boire en public. Elles

appréhendent de trembler au moment de saisir leur tasse

et de la renverser. D’autres ont peur de rougir ou de

bafouiller devant les autres. Dans tous les cas, elles

redoutent de se faire remarquer et d’être jugées

négativement. Cette peur intense peut les empêcher

d’utiliser un moyen de transport en commun, de se rendre

au théâtre ou dans un lieu public, voire d’accepter un

travail où des collègues risquent de les observer. Même si

la peur survient dans ces lieux, c’est le regard des autres

qui est redouté et qui constitue l’objet de peur. Nous

verrons plus tard que les gens qui présentent un trouble

panique et de l’agoraphobie craignent souvent ces mêmes

lieux, mais pour des raisons bien différentes.

Sophie, par exemple, s’est présentée en demandant un

traitement pour son trouble panique ainsi que son

agoraphobie. Elle s’était elle-même diagnostiquée ainsi

parce qu’elle vivait beaucoup d’anxiété dans l’autobus qui

la menait au travail et qu’elle évitait de faire des sorties. À

20 ans, elle menait une vie assez recluse et très peu

stimulante. À l’examen des motifs de son malaise, il est

rapidement apparu qu’elle manifestait plutôt les signes

d’une phobie sociale. Sophie appréhendait plus que tout le

jugement des autres. Dans l’autobus, elle redoutait d’être

fixée par les gens et qu’ils la trouvent anormale. Elle

craignait constamment le fait d’être critiquée ou jugée sur

son habillement et sa coiffure. Elle restreignait donc ses

sorties aux seules activités absolument nécessaires, c’est-à-

dire le travail et les courses. Spécifions que Sophie n’avait

aucun motif d’être anormalement remarquée. Elle ne

sortait qu’après avoir soigné son apparence tout en veillant



à ne pas se démarquer de façon particulière. Elle craignait

pourtant constamment le regard et le jugement des autres.

Cet exemple démontre bien l’aspect crucial que

présente l’établissement d’une bonne évaluation et d’une

bonne compréhension du problème. En effet, il va sans dire

que la démarche thérapeutique suggérée à Sophie diffère

de celle proposée à un agoraphobe. Rappelons cependant

que, tout comme pour la phobie spécifique, les phobiques

sociaux peuvent vivre des attaques de panique, mais ils

craignent surtout le fait d’être observés et jugés par autrui

lors d’une attaque de panique plutôt que les conséquences

des symptômes physiques. Dans le cas où s’installerait une

crainte des symptômes en soi, le trouble panique ou

l’agoraphobie, que nous présentons plus loin, pourraient

également se développer.

L’ANXIÉTÉ: NORMALE OU EXCESSIVE

L’anxiété consiste en une réaction affective

provoquée par l’appréhension d’événements pénibles.

Elle constitue donc une réaction similaire à la peur avec la

différence qu’ici la menace ou le danger perçu paraissent

plus lointains, moins concrets: on craint que quelque chose

ne survienne. C’est souvent l’anticipation d’une menace

future. La probabilité réelle que cela se produise vraiment

peut être très variable, parfois nulle, mais la personne la

redoute, l’appréhende tout de même. Elle est anxieuse.

Très souvent, les termes «angoisse» et «anxiété» sont

employés comme synonymes. Lorsqu’on les distingue,

l’angoisse réfère à une réaction plus intense et diffuse que

l’anxiété.

L’anxiété cumule les mêmes fonctions que la peur et la

réponse d’alarme: elle aiguise les sens, oriente l’attention

vers une menace ou un défi pour préparer l’organisme à



l’action, pour le motiver à opérer un changement, ce qui

peut être très constructif. Tous les étudiants savent bien

qu’un peu d’anxiété avant un examen les motive à étudier,

augmente leur concentration dans l’assimilation de la

matière et les rend plus efficaces lors de l’examen. Tant

que l’anxiété demeure dans un registre d’intensité

fonctionnel, qu’elle ne paralyse pas la personne et qu’elle

se trouve principalement déclenchée par des enjeux réels,

nous parlerons d’anxiété normale. Il n’y a pas de ligne de

démarcation nette pour séparer l’anxiété normale et

l’anxiété excessive. Cependant, certains critères peuvent

être utilisés pour nous aider à les départager.

L’anxiété sera considérée comme pathologique si elle

atteint un niveau qui hypothèque le fonctionnement d’un

individu et qu’elle s’alimente d’appréhensions

d’événements très improbables ou carrément non fondés.

Cette anxiété pathologique peut être générée par différents

types de troubles. Le DSM-5, le manuel auquel nous nous

référons, propose des critères pour diagnostiquer chacun

de ces autres troubles anxieux. Les troubles abordés dans

ce livre, soit les différents types de phobie, font partie des

troubles anxieux. Il existe également d’autres

problématiques suscitant de l’anxiété excessive que nous

n’aborderons pas ici, telles que l’anxiété de séparation, le

trouble d’anxiété induit par une substance, une médication

ou dû à une autre condition médicale.

UNE SOURCE D’ANXIÉTÉ MÉCONNUE: LE

TROUBLE D’ANXIÉTÉ GÉNÉRALISÉE (TAG)

Toutefois, nous trouvons important de survoler le

trouble d’anxiété généralisée. Il s’agit d’un trouble anxieux

qui demeure encore à ce jour méconnu et souvent mal

diagnostiqué. Cette forme d’anxiété particulière et difficile



à bien cerner est pourtant très souffrante. En effet, la

principale caractéristique du Trouble d’Anxiété Généralisée

(TAG) consiste en la présence d’une anxiété et

d’inquiétudes excessives (attentes avec appréhensions) et

injustifiées. Par «inquiétude», nous entendons un

enchaînement de pensées négatives (souvent prenant la

forme de véritables scénarios catastrophes!) à propos d’un

événement futur. Les sujets d’inquiétudes ne sont pas

farfelus. Ils concernent généralement plusieurs événements

ou activités de la vie quotidienne, tels que la santé, le bien-

être de ses proches, le travail ou les études, les relations

interpersonnelles, les finances et des sujets mineurs du

quotidien (ponctualité, déplacements, météo, etc.). Notons

que les personnes aux prises avec un TAG rapportent une

difficulté importante à contrôler leurs inquiétudes. En

d’autres mots, elles éprouvent beaucoup de difficulté à

arrêter de s’inquiéter. De plus, les inquiétudes sont souvent

disproportionnées par rapport à la réalité (même quand les

choses vont bien, la personne s’inquiète quand même).

Évidemment, il peut nous arriver à tous de nous

inquiéter par moments («Et si je n’arrive pas à terminer

mon projet à temps? Et si la rougeur que j’observe sur mon

bras était anormale? Ai-je dérangé mon collègue hier avec

ma demande?» Etc.). Toutefois, chez les personnes

souffrant d’un TAG, l’intensité, la durée et la fréquence de

l’anxiété et des soucis sont hors de proportion avec

l’impact réel de l’événement redouté. Qui plus est, l’anxiété

et les soucis sont généralement accompagnés d’au moins

trois symptômes physiques parmi les suivants: 1) agitation

ou sensation d’être survolté; 2) fatigabilité; 3) difficultés de

concentration ou trous de mémoire; 4) irritabilité; 5)

tensions musculaires; et 6) perturbations du sommeil.

D’autres symptômes somatiques peuvent apparaître chez

de nombreux individus présentant un TAG, comme les

mains froides, la bouche sèche, de la transpiration, de la



nausée ou diarrhée, le besoin fréquent d’uriner, des

tremblements, des endolorissements musculaires, de la

difficulté à avaler, des sursauts exagérés, etc. Enfin, ces

personnes sont souvent décrites comme étant intolérantes

à l’incertitude (c’est-à-dire qu’elles ont beaucoup de

difficulté à fonctionner dans des situations incertaines).

Elles ont aussi tendance à surestimer l’utilité de s’inquiéter

et éprouvent généralement des difficultés considérables à

résoudre divers problèmes de la vie quotidienne.

Avant de présenter le troisième type de phobie, nous

allons cependant décrire un autre phénomène: l’anxiété

d’appréhension et l’alarme apprise.

L’ANXIÉTÉ D’APPRÉHENSION ET L’ALARME

APPRISE

Nous avons décrit la peur comme une réaction qui

survient immédiatement devant un danger, comme lors

d’une rencontre avec un ours. Pour expliquer l’anxiété

d’appréhension, on se réfère plutôt à ce qu’une personne

ressentira avant de retourner dans le bois où elle a

rencontré l’ours. Si elle appréhende de le revoir lors de sa

prochaine promenade, elle vivra de l’anxiété

d’appréhension. Cette réaction psychologique peut être

justifiée sur le plan rationnel, comme dans ce cas-ci, ou

s’avérer totalement excessive. L’anxiété d’appréhension

relative à quelque chose qui n’est pas du tout dangereux se

révèle tout aussi inutilement souffrante que la peur

phobique.

Cette anxiété d’appréhension joue un grand rôle dans

l’entretien du trouble panique ainsi que de l’agoraphobie à

cause du phénomène suivant: la fausse alarme. Nous avons

parlé auparavant des gens pour qui la réaction d’alarme

survient dans un contexte ni dangereux ni perçu comme



tel. La réaction d’alarme se déclenche de façon soudaine et

imprévue: il y a alors une fausse alarme. Vous comprendrez

facilement que si une personne ayant la phobie des chiens

se retrouve devant un doberman en liberté et vit une

attaque de panique, elle s’expliquera sa réaction de peur

par la présence du chien. Par contre, si la personne vit ces

mêmes sensations et ne voit rien de dangereux autour

d’elle, les conclusions qu’elle en tirera peuvent varier.

Certains individus percevront cette réaction d’alarme

comme dangereuse pour eux bien qu’elle soit une réaction

de protection personnelle. Le fait de ne pas voir de cause

externe à leur état au moment où la peur se fait ressentir

va les amener à conclure que la réponse d’alarme constitue

un danger en soi («Ce n’est pas normal de réagir ainsi!»)

plutôt que d’être un mécanisme de réponse à un danger

(«C’est normal, je vois un doberman qui m’apparaît

dangereux»). Par suite du déclenchement d’une ou de

plusieurs fausses alarmes ou attaques de panique

inattendues, une réaction d’alarme apprise ainsi que de

l’anxiété d’appréhension peuvent se développer à l’égard

de ce phénomène et des sensations physiques semblables.

Ces mécanismes jouent un rôle majeur dans l’apparition du

trouble panique et de l’agoraphobie: la personne aura peur

d’avoir peur. Nous exposerons les caractéristiques

personnelles qui influencent ce type de perception dans le

prochain chapitre. La figure de la page suivante représente

ce mécanisme d’apprentissage de la réponse d’alarme.

Figure 1

MÉCANISME D’APPRENTISSAGE DE LA RÉPONSE D’ALARME



LE TROISIÈME TYPE DE PHOBIE

Le troisième type de phobie est évidemment celui qui se

trouve au cœur de ce livre. Contrairement à la phobie

spécifique où l’objet craint est externe, ici, l’objet de peur

se trouve à l’intérieur de soi: la personne craint ses

sensations physiques. Lorsqu’il y a fausse alarme, parce

qu’elle ne trouve pas de cause autour d’elle à la réponse

d’alarme ou à l’attaque de panique, la personne conclut

que la cause du danger est interne, que la réponse

d’alarme constitue le danger. Il y a même des gens qui

craignent leurs sensations d’anxiété alors que leur intensité

n’a jamais atteint celle de l’attaque de panique.



Pour préciser le diagnostic, on doit évaluer deux

possibilités, soit le trouble panique et l’agoraphobie. Ces

diagnostics peuvent se présenter seuls ou simultanément.

Commençons par examiner les critères du trouble panique.

Le trouble panique

Critères diagnostiques du trouble panique

(TP)

A. Attaques de panique récurrentes et inattendues.

Une attaque de panique est une montée brusque de

crainte intense ou de malaise intense qui atteint son

acmé en quelques minutes, avec la survenue de

quatre (ou plus) des symptômes suivants.

1. Palpitations, battements de cœur ou

accélération du rythme cardiaque.

2. Transpiration.

3. Tremblements ou secousses musculaires.

4. Sensations de «souffle coupé» ou impression

d’étouffement.

5. Sensation d’étranglement.

6. Douleur ou gêne dans la poitrine.

7. Nausée ou gêne abdominale.

8. Sensation d’étourdissement, d’instabilité, de

tête légère ou d’être sur le point de s’évanouir.

9. Déréalisation (sentiment d’irréalité) ou

dépersonnalisation (être détaché de soi).

10. Peur de perdre le contrôle de soi ou de devenir

fou.

11. Peur de mourir.



12. Paresthésies (sensations d’engourdissement ou

de picotements).

13. Frissons ou bouffées de chaleur.

B. Au moins une des attaques a été suivie, pendant une

période d’un mois (ou plus), de l’apparition de l’un

des deux symptômes suivants.

14. Crainte persistante ou inquiétude d’autres

attaques de panique ou de leurs conséquences

(peur de perdre le contrôle, d’avoir une crise

cardiaque, de devenir fou).

15. Changement de comportement significatif et

inadapté en relation avec les attaques

(comportements en lien avec l’évitement du

déclenchement d’une attaque de panique tels

que l’évitement d’exercices ou de situations non

familières).

C. Les attaques de panique ne sont pas mieux

expliquées par la consommation d’une substance ou

par une autre affection médicale.

D. Les attaques de panique ne sont pas mieux

expliquées par un autre trouble mental.

En fait, le trouble panique (TP) se réfère à des attaques

de panique (AP) récurrentes et inattendues. Le terme

«récurrent» signifie qu’il y a plus d’une attaque de panique

inattendue. Le terme «inattendue» indique une attaque de

panique pour laquelle il n’existe pas de signal évident ou de

déclencheur au moment de la survenue de l’événement,

autrement dit, elle se produit de façon soudaine. Il s’agit

d’une montée brusque de crainte ou de malaise intense qui

atteint son apogée en quelques minutes avec l’apparition

de plusieurs symptômes physiques et cognitifs faisant

partie d’une liste de treize éléments. Contrairement à



l’agoraphobe, la personne présente des attaques de

panique complètes et elle craint d’en refaire par peur des

conséquences qu’elle y rattache. Cependant, malgré la

souffrance, il n’y a pas d’évitement systématique de

situations, et la crainte n’est pas rattachée à des situations

clairement discernables.

Par contre, il peut y avoir un changement de

comportement significatif et inadapté en relation avec les

attaques de panique (comportements en lien avec

l’évitement du déclenchement d’une attaque de panique

tels que l’évitement d’exercices ou de situations non

familières). Les premières attaques de panique sont

toujours spontanées et inattendues. On peut dire que

l’alarme qui devrait s’activer devant un danger réel se

déclenche dans des contextes inappropriés; c’est ce qu’on

appelle une fausse alarme.

Bien que les attaques de panique, lors d’un TP,

surviennent principalement le jour (AP diurnes), 18% des

attaques de panique spontanées surviendraient la nuit (AP

nocturnes.) Les gens qui en ont vécu rapportent qu’ils se

sont réveillés en sursaut et qu’ils ont ressenti les mêmes

symptômes que lors des attaques de panique diurnes. Les

gens qui ont beaucoup d’attaques de panique nocturnes

vont parfois développer des problèmes d’insomnie

entretenus par l’appréhension des AP. Le traitement du

trouble panique et de l’agoraphobie tel que présenté dans

ce livre permet de traiter les paniques nocturnes sans

ajouter de stratégies supplémentaires.

Lorsque Robert s’est présenté à la clinique, il répondait

à ces critères. Camionneur de profession, il a eu sa

première attaque de panique dans sa cabine. Persuadé qu’il

faisait une crise cardiaque, il s’est arrêté au bord de la

route. Après une dizaine de minutes, le malaise avait

beaucoup diminué. Craintif, mais rassuré d’être toujours

bien vivant, il a repris la route tout en se demandant ce qui



venait de se passer. Quelques jours plus tard, le même

phénomène s’est reproduit alors qu’il se trouvait au cinéma

à regarder un film d’action. Bien que tenté de fuir, il a

craint de sortir et d’inquiéter sa conjointe, à laquelle il

n’avait pas raconté l’incident dans le camion. Après

quelques minutes, les symptômes ont diminué malgré la

tension physique qui demeurait dans son corps,

partiellement attribuable au film qu’il visionnait. Dans le

cas de Robert, les AP se sont répétées dans différentes

situations, ce qui l’a rendu hypervigilant à l’égard de ses

symptômes et l’a fait vivre dans la crainte constante d’une

crise cardiaque. Après quelques semaines, il a décidé de

consulter son médecin de famille et lui a décrit enfin ce

qu’il vivait depuis quelque temps, ce dont il n’avait parlé à

personne. Le médecin a fait un bilan de santé et a

commandé une investigation pour savoir s’il avait des

troubles cardiaques. Résultat des examens: il était en

parfaite santé. Son médecin de famille lui a alors expliqué

qu’il présentait un trouble anxieux, le trouble panique. En

effet, malgré sa crainte constante de revivre une AP qu’il

croyait être une crise cardiaque, Robert n’avait pas associé

l’événement à un lieu précis et ne faisait donc pas

d’évitement situationnel. Son médecin lui a recommandé

d’entreprendre une psychothérapie, où Robert a reçu l’aide

nécessaire pour régler son problème de panique.

Maintenant, parlons de l’agoraphobie.

L’agoraphobie

Critères diagnostiques de l’agoraphobie

A. La caractéristique essentielle de l’agoraphobie est

une peur ou une anxiété intense déclenchée par une



exposition réelle ou anticipée à des situations

variées. Il faut ressentir de la peur ou de l’anxiété

marquée pour deux ou plus des cinq situations

suivantes.

1. Utiliser les moyens de transport (voitures,

autobus, trains, bateaux, avions…).

2. Être dans des espaces découverts

(stationnements, marchés, ponts…).

3. Être dans des endroits clos (magasins, théâtres,

cinémas…).

4. Être dans une file d’attente ou dans une foule.

5. Être seul à l’extérieur du domicile.

B. La personne craint ou évite ces situations parce

qu’elle pense qu’il pourrait être difficile de s’en

échapper ou de trouver du secours en cas de

survenue de symptômes de panique ou d’autres

symptômes incapacitants ou embarrassants (peur de

tomber pour les personnes âgées, peur de

l’incontinence).

C. Les situations agoraphobogènes provoquent

presque toujours une peur ou de l’anxiété.

D. Les situations agoraphobogènes sont activement

évitées, sinon elles nécessitent la présence d’un

accompagnant ou elles sont subies avec une peur

intense ou de l’anxiété.

E. La peur ou l’anxiété sont disproportionnées par

rapport au danger réel lié aux situations

agoraphobogènes et compte tenu du contexte

socioculturel.

F. La peur, l’anxiété ou l’évitement sont persistants

durant typiquement six mois ou plus.



G. La peur, l’anxiété ou l’évitement causent une

détresse ou une altération cliniquement significative

du fonctionnement social, professionnel ou dans

d’autres domaines importants.

Prenons l’exemple de Kim. Elle a 23 ans au moment de

consulter. Elle travaille et étudie à temps partiel. Elle

fonctionne avec difficulté autant au travail qu’au cégep.

Partout, elle craint constamment de vivre des symptômes

physiques de peur et d’anxiété et de devoir fuir l’endroit où

elle se trouve. Ce qu’elle redoute par-dessus tout est de se

sentir étourdie, car elle craint alors de perdre conscience.

Il arrive que son appréhension de vivre des symptômes de

cette nature à son travail soit tellement forte qu’elle choisit

l’évitement: elle appelle pour se faire remplacer, prétextant

un malaise physique. Parfois, au cégep, pendant un cours,

les étourdissements commencent, et la peur de perdre

conscience devient de plus en plus forte. Elle n’a alors

qu’une idée en tête: fuir la situation! Il lui arrive donc

parfois de s’échapper de la situation, ratant la moitié d’un

cours, ce qui nuit évidemment à sa réussite scolaire. Dans

tout le reste de sa vie, elle évite beaucoup de situations par

peur de ne pas se sentir bien sur place. Lorsqu’elle

s’expose, elle demande d’être accompagnée, sinon, elle

refuse de sortir. Sa mère, qui tient le rôle de compagnon

phobique, l’accompagne dans tous ses déplacements.

Kim ne semble pas avoir vécu d’attaque de panique telle

que nous la définissons. Elle vit des symptômes d’anxiété

comme tout le monde, mais jamais d’une intensité

suffisante pour parler d’une AP. Pourtant, elle est terrifiée.

Lorsque Kim parle de son enfance, elle nous explique que,

depuis qu’elle est toute petite, sa mère lui a toujours dit

que les différentes situations de la vie étaient dangereuses.

Elle ne sait pas vraiment pourquoi, mais elle a appris que



toute situation pouvait présenter du danger et qu’il valait

mieux les fuir ou les éviter le plus possible pour assurer sa

sécurité. Kim n’a donc visiblement aucune tolérance à

l’anxiété. Pour elle, nul besoin de vivre une attaque de

panique pour avoir peur: le moindre symptôme d’anxiété

suffit à entretenir son agoraphobie. À 23 ans, Kim voit donc

son avenir compromis par son problème d’agoraphobie.

Comme vous pouvez le constater, l’agoraphobie se

caractérise par une peur ou une anxiété intense déclenchée

par une exposition réelle ou anticipée à des situations

variées et par l’échappement et l’évitement de celles-ci. Il

est important de mentionner que les situations qui

suscitent un comportement d’évitement chez un

agoraphobe sont diverses et que la liste énumérée au

critère A n’est pas complète. Il existe une multitude de

situations dites agoraphobiques que vous retrouverez

décrites dans le chapitre 3. Ce qui est important de retenir,

c’est que toutes les situations dites agoraphobiques, si

diverses qu’elles puissent être, ont en commun le fait

qu’elles provoquent chez l’individu l’impression qu’il serait

difficile de s’échapper d’un lieu ou d’une situation où il ne

pourrait pas trouver de secours urgent advenant une

attaque de panique. À certaines occasions, l’agoraphobe

peut surmonter l’évitement s’il est accompagné par une

personne ou s’il utilise des garanties sécurisantes (bouteille

d’eau, avoir des calmants sur lui, etc.). Il existe donc une

gradation dans la sévérité de l’agoraphobie pouvant aller

de légère (hésiter à se déplacer seul pour une longue

distance, s’asseoir au bord d’une allée au cinéma au lieu de

s’installer dans le centre) à très sévère (mobilité très

réduite, au point où la personne se retrouve confinée chez

elle).

Abordons maintenant la situation la plus fréquente et la

plus complexe: lorsque le trouble panique et l’agoraphobie

ont lieu simultanément.



Les personnes atteintes de ces deux troubles présentent

des attaques de panique et les craignent (trouble panique);

elles évitent également certaines situations spécifiques par

crainte d’y vivre des attaques de panique (agoraphobie).

Elles ont développé une phobie de leur réaction d’alarme

qui, bien que désagréable, est pourtant inoffensive,

puisqu’elle vise à les protéger. On pourrait comparer cela à

un personnage public qui aurait peur de son garde du

corps. Au lieu de conclure au déclenchement inutile de leur

alarme, ces personnes déduisent que leur alarme

représente un danger. Elles craignent que leurs sensations

physiques d’anxiété ou même que leurs sensations

physiques qui n’ont au départ aucun lien avec l’anxiété

(comme les sensations induites par l’exercice physique) ne

dégénèrent en une crise cardiaque, un évanouissement, la

folie ou la mort. L’alarme qui se déclenche dans un contexte

inapproprié, en d’autres termes l’attaque de panique, les

pousse à vouloir quitter au plus vite la situation

objectivement sans danger où elles se trouvent. Par la

suite, elles appréhendent ces malaises et évitent de plus en

plus les endroits où ils se sont produits. Elles développent

donc la «peur d’avoir peur»: le trouble panique et

l’agoraphobie.

Maryse fait partie des gens dont la qualité de vie a été

fortement altérée par ce trouble. Pourtant, rien ne semblait

la prédestiner. Au moment de consulter, elle est en arrêt de

travail, mais elle occupe normalement un poste de direction

dans une grande compagnie. Elle aime son travail et elle se

sait appréciée par ses patrons. L’été précédant le début de

son trouble, elle a commencé à faire du deltaplane. On peut

dire qu’elle connaît donc le plaisir de ressentir des

sensations fortes. Toutefois, en octobre, après une période

de surcharge au travail, alors qu’elle retourne chez elle en

voiture comme tous les soirs, elle se sent soudainement

mal, très mal. Elle sent son cœur s’emballer, sa respiration



s’accélérer, ses mains se mettre à trembler, sa tête devenir

légère et elle craint de mourir au volant et de causer la

mort d’autres personnes en perdant la maîtrise de son

véhicule. Elle se gare et elle appelle son conjoint avec son

téléphone cellulaire pour lui demander de venir la

chercher. Elle continue de lui parler pendant qu’il fait le

trajet pour la rejoindre, pour s’assurer qu’elle ne mourra

pas seule, sans aide, dans sa voiture. Ses symptômes

diminuent tranquillement et ont presque disparu à l’arrivée

de son conjoint. Malgré cela, Maryse est terrassée. C’est le

début de la sensation de perte de contrôle.

Maryse va voir son médecin de toute urgence. Ce

dernier attribue l’événement à un surcroît de fatigue et lui

donne un congé de deux semaines. Cependant, Maryse ne

sait pas ce qui s’est passé. Elle demeure terrorisée, et tout

s’enclenche en une cascade rapide et incontrôlable. Les

attaques de panique se multiplient, et elle a de plus en plus

peur de perdre le contrôle de soi, de devenir folle et de

mourir. Maryse se retrouve rapidement enfermée chez elle,

car elle évite toutes les situations où elle pourrait revivre

des AP. Son mari fait toutes les courses et, même

lorsqu’elle est accompagnée par celui-ci, elle sort à peine

de la maison. Son médecin de famille, qui ne sait plus s’il

s’agit d’épuisement, d’anxiété ou de dépression, décide de

la diriger vers un psychiatre. Ce dernier pose un diagnostic

de trouble panique et d’agoraphobie et la dirige vers la

clinique.

Au début, un proche de Maryse l’accompagne à ses

rendez-vous: elle est incapable d’y aller seule par crainte

de revivre les mêmes réactions que lors de sa première AP.

Elle a apporté une bouteille d’eau, qu’elle ne quitte jamais

par peur d’avoir la bouche sèche et d’étouffer. Elle a

également des Xanax dans son sac à main. Il s’agit d’un

médicament contre l’anxiété que le psychiatre lui a prescrit

pour l’aider à contrôler ses symptômes de panique en



attendant le début de la thérapie. Maryse craint d’en

prendre, car elle a peur des médicaments, mais elle ne sort

jamais sans les avoir sur elle au cas où elle voudrait en

prendre. Comme beaucoup d’agoraphobes, elle sent le

besoin d’avoir avec elle des objets ou des gens sécurisants.

En lisant les exemples présentés ci-dessus, avez-vous

l’impression de vous reconnaître et de vivre des symptômes

similaires? Il se peut même que vous ayez ressenti un

certain inconfort physique à la lecture de ce chapitre, ce

qui n’est pas rare chez les personnes souffrant d’un trouble

panique. La bonne nouvelle? Si vous présentez un trouble

panique ou de l’agoraphobie ou bien les deux troubles en

même temps, ce livre s’adresse à vous. Tout au long du

livre, nous vous accompagnerons dans une démarche visant

trois objectifs précis: faire diminuer le nombre d’attaques

de panique, faire diminuer la peur et l’appréhension des AP

et faire cesser l’agoraphobie. Notre but est que vous

retrouviez votre qualité de vie d’antan et votre confiance en

vous et en votre corps. Nous voulons aussi mettre fin à

votre sentiment de solitude et à votre incompréhension

devant ce qui vous arrive, sentiments qui ajoutent à votre

souffrance. Votre trouble est connu, il se traite, et vous

n’êtes pas seul à en souffrir.

RÉSUMÉ

Nous avons pris connaissance des différences entre la

peur vécue devant un danger réel et immédiat, la phobie

qui consiste à avoir peur d’un objet objectivement non

dangereux, et l’anxiété normale et pathologique. Nous

avons vu l’utilité de l’alarme, qui sert à nous protéger

contre un danger subit, et les problèmes qui peuvent se

développer lorsque l’alarme se déclenche dans un contexte

inapproprié et qu’une personne commence à avoir peur de



la réaction d’alarme qui vise à la protéger. L’alarme apprise

et l’anxiété d’appréhension s’installent alors. Vous savez

maintenant comment se définissent l’attaque de panique, le

trouble panique et l’agoraphobie. Vous connaissez les

critères diagnostiques pour l’agoraphobie et pour le trouble

panique. Vous savez que ce qui vous terrifie est le

mécanisme qui vise à vous protéger et qu’il n’est

objectivement pas dangereux. Nous savons que votre peur

n’a probablement pas disparu pour autant, mais c’est à cela

que nous allons travailler dans les prochains chapitres.

 

1. Résumés d’après le DSM-5: Diagnostic Statistical Manual of Mental

Disorders, The American Psychiatric Association, Washington, D.C.; 2013,

Masson, Paris, pour la traduction française.



Chapitre 2

Le développement du trouble panique

et de l’agoraphobie

LE PORTRAIT DES GENS ATTEINTS

Il serait beaucoup trop fastidieux de nommer tout au long

et à chaque fois les deux diagnostics existants, soit

l’agoraphobie et le trouble panique. Aussi, nous parlerons

généralement du trouble panique et de l’agoraphobie

lorsque les informations concerneront ces deux

composantes de façon concomitante. Nous utiliserons alors

l’acronyme TP/Ago. Lorsque des informations ne

toucheront qu’une seule dimension, nous le préciserons et

utiliserons l’acronyme TP pour le trouble panique seul et

Ago pour l’agoraphobie seule.

Le TP/Ago se démarque des autres phobies, car, dans ce

cas, le déclencheur de la peur ne se trouve pas à l’extérieur

de l’individu, comme dans le cas d’une phobie des chiens

ou des orages. L’objet de peur est alors à l’intérieur de soi.

La personne atteinte de ces troubles redoute ses sensations

internes par crainte qu’elles ne dégénèrent et qu’elles

n’entraînent des conséquences dramatiques comme la

perte de contrôle ou la mort. Cette phobie diffère donc des

autres par sa forme. Les gens atteints présentent

également un profil particulier. Nous exposerons ici les

facteurs de risque, c’est-à-dire les caractéristiques



personnelles que nous retrouvons chez la majorité des gens

atteints. Il y a évidemment des raisons qui font que ces

caractéristiques sont plus souvent présentes. Nous les

expliquerons par la suite en parlant des facteurs

prédisposants.

Prévalence et âge d’apparition

La prévalence d’un trouble est un indice qui permet de

mesurer l’importance et la fréquence d’un problème, d’une

maladie, dans la population générale. Dans les faits, c’est le

nombre total de cas pour un trouble dans une population

pendant un intervalle de temps donné (par exemple six

mois, douze mois ou à vie). Dans la population générale,

l’estimation la plus probable de la prévalence sur douze

mois pour les attaques de panique aux États-Unis est de

11,2% chez les adultes. En ce qui concerne le TP, la

prévalence à vie est estimée à environ 1,2%, et ce, dans

plusieurs pays. L’estimation la plus probable pour

l’agoraphobie est de l’ordre de 3,8% de la population.

Quant à l’âge d’apparition du TP/Ago, on observe que

celui-ci est plus souvent déclenché au début de l’âge

adulte, c’est-à-dire du milieu de l’adolescence jusqu’à la

quarantaine. L’âge moyen de son développement se situe

entre 25 et 29 ans. Les gens souffrent longtemps puisqu’il

s’écoule en moyenne une dizaine d’années entre le début

du trouble et le moment où la personne cherche un

traitement pour son trouble panique ou son agoraphobie.

Le délai avant de recevoir l’aide appropriée demeure ainsi

encore à ce jour beaucoup trop long.

Genre et culture



Le nombre d’hommes et de femmes atteints de TP serait

à peu près égal. Cependant, deux fois plus de femmes que

d’hommes développent de l’agoraphobie. De plus, ce sont

presque exclusivement des femmes qui présentent de

l’agoraphobie sévère, en d’autres mots, qui évitent ou

échappent à beaucoup de situations redoutées.

L’explication la plus plausible de cette importante

différence semble liée à des facteurs dits culturels, mais il y

a d’autres explications que nous verrons un peu plus loin.

Dans presque toutes les cultures, il est plus facilement

accepté que les femmes expriment de la peur et évitent de

l’affronter, alors qu’on attend des hommes qu’ils

minimisent leur peur et la surpassent. Ainsi, les femmes

vont recourir plus souvent à l’évitement comme stratégie

de gestion de l’anxiété. De façon différente, les hommes,

pour qui la peur est une émotion peu acceptable, ont

tendance à avoir recours à la consommation d’alcool, de

nicotine ou d’autres substances pour essayer de tolérer,

d’endurer leur anxiété. Ainsi, ils souffrent plus rarement

d’agoraphobie, mais d’autres problèmes tels que

l’alcoolisme ou la dépendance à d’autres substances

risquent de s’installer. Dans l’ensemble, les femmes ont des

troubles comorbides différents de ceux des hommes, tels

que la dépression.

Il importe de dire quelques mots au sujet de l’anxiété de

séparation. Ce phénomène se définit comme une réaction

d’anxiété intense liée au fait d’être séparé d’une figure

d’attachement importante. Il est parfois mentionné dans la

liste des facteurs prédisposants de l’agoraphobie. Les

connaissances actuelles nous en révèlent une

compréhension différente: l’anxiété de séparation ne serait

pas un facteur prédisposant en soi; il s’agirait plutôt d’une

manifestation de la tendance à éviter l’anxiété se

manifestant à une époque précoce de la vie. Les recherches



doivent cependant continuer pour trancher la question de

façon plus certaine.

Coûts et répercussions

Les gens présentant un TP/Ago souffrent sur le plan

émotionnel, mais présentent également des difficultés de

fonctionnement sur les plans social, professionnel et

physique. Ils constituent les plus gros consommateurs de

services médicaux ambulatoires, incluant les urgences des

hôpitaux. Comparativement aux autres troubles

psychologiques, ce sont les gens atteints de trouble

panique qui se présentent le plus souvent à l’urgence à

cause de leur trouble émotionnel, puisqu’ils ont peur de

mourir lors de l’AP. Ils cumulent beaucoup plus de

consultations médicales que la population générale et

manquent plusieurs jours de travail. Évidemment, cette

consommation inefficace de services médicaux se modifie

une fois que les gens ont un traitement approprié. Bien des

années de souffrance et des millions de dollars seraient

donc épargnés dans le système de santé et dans les

organisations si les gens étaient diagnostiqués et traités

plus tôt pour le bon problème.

Comorbidité

Le TP et l’Ago ne surviennent pas toujours seuls. Ils sont

souvent associés à d’autres manifestations psychiatriques.

De nombreuses études démontrent que la majorité des

individus souffrant d’un trouble anxieux présentent

simultanément les symptômes d’au moins un trouble de

santé mentale additionnel. Dans le cas de l’Ago, les

diagnostics complémentaires les plus fréquents sont soit

d’autres troubles anxieux (une phobie spécifique, le TP,

l’anxiété sociale et le trouble d’anxiété généralisée), des



troubles dépressifs (trouble dépressif caractérisé), le

trouble de stress post-traumatique ou le trouble de l’usage

d’alcool. Le TP est également associé à d’autres troubles

anxieux (surtout l’agoraphobie), un trouble dépressif et

éventuellement un trouble léger de l’usage d’alcool. De

plus, le TP peut se présenter avec de nombreux symptômes

et affections médicales générales, incluant entre autres les

vertiges, l’arythmie cardiaque, l’hyperthyroïdie, l’asthme,

etc. Par conséquent, cela reflète la nécessité de toujours

avoir une évaluation médicale comme première démarche

afin d’éliminer les causes physiques possibles et de

différencier les symptômes du trouble physique de ceux du

trouble psychologique lorsque les deux coexistent.

LES CAUSES DU TROUBLE PANIQUE ET DE

L’AGORAPHOBIE

Tous les gens qui en souffrent cherchent, à un moment

ou à un autre, la cause expliquant l’apparition de leur

phobie. «Mais… pourquoi ai-je ce trouble?» Le clinicien sait

qu’il sera confronté à cette question en début de thérapie.

Il se trouve chaque fois dans l’obligation de donner une

réponse souvent plus complexe que celle que les gens

attendaient: il n’y a pas qu’une cause simple au TP/Ago.

Ces troubles semblent être provoqués par une interaction

entre des facteurs prédisposants, des facteurs précipitants

et des facteurs d’entretien. Si les facteurs déclenchants et

d’entretien sont toujours présents, ce n’est toutefois pas le

cas des facteurs prédisposants. Voyons cela de façon plus

détaillée.

Les facteurs prédisposants



Les facteurs prédisposants se définissent comme des

caractéristiques d’un individu qui le rendent plus

susceptible de développer un problème de TP/Ago. Ils ne le

causent pas directement, puisque certaines personnes

présentant tous ces facteurs ne le développent pas.

D’autres personnes présentent le trouble sans que l’on

retrouve de facteurs prédisposants. Ainsi, la présence d’un

ou de plusieurs de ces facteurs chez une personne ne

constitue pas un gage d’apparition du trouble, mais

augmente le risque qu’elle en soit affectée. En d’autres

mots, il s’agit de facteurs de vulnérabilité.

Faisons un parallèle avec la grippe. Un niveau de stress

très élevé et une fatigue excessive nous prédisposent à

attraper le virus de la grippe s’il est présent dans

l’environnement. Il est cependant bien clair que, en

l’absence du virus de la grippe, même si l’on est stressé et

fatigué, il n’y aura pas de grippe possible. On voit bien

alors le rôle de facteurs qui prédisposent mais ne suffisent

pas pour déclencher le problème. Par ailleurs, nous

pouvons être reposé et calme alors qu’un virus de grippe

très virulent se trouve dans notre environnement, et il se

peut que nous l’attrapions alors que nous ne présentions

pas de facteurs prédisposants.

Il existe des facteurs prédisposants pour le trouble

panique et des facteurs prédisposants pour l’agoraphobie.

Examinons-les de plus près.

La vulnérabilité biologique

La majorité des chercheurs et des cliniciens s’entendent

aujourd’hui pour dire qu’il y aurait certains facteurs de

vulnérabilité biologique liés au développement du trouble

panique et de l’agoraphobie. Un premier facteur serait

la tendance à être «nerveux» au sens d’être toujours



prêt à faire face à un danger. On peut aussi décrire ce

facteur comme une tendance à être très réactif

biologiquement à des changements environnementaux. Sur

le plan neurobiologique, ces individus réagiraient plus

fortement au stress généré par les événements de la vie

courante, ayant un seuil de réactivité plus bas.

Un autre facteur de vulnérabilité biologique serait

que la réponse d’alarme soit plus sensible chez

certains individus, c’est-à-dire qu’il faudrait des niveaux

de stress moins élevés pour l’activer. Évidemment, si ces

deux éléments coexistent, on comprend qu’une personne

déjà vigilante, donc plus tendue, dont la réaction d’alarme

se déclenche plus facilement soit plus susceptible de vivre

un jour des attaques de panique.

Qui plus est, il semble qu’un certain tempérament

survenant très tôt au cours de la vie pourrait favoriser

une vulnérabilité à développer un TP ou une

agoraphobie. On parle alors du tempérament d’inhibition

comportementale, où le tempérament type serait un facteur

inné favorisant le développement d’une anxiété excessive

telle que retrouvée dans divers troubles anxieux. À titre

indicatif, ce type de tempérament se caractérise par un

comportement craintif, en retrait, inhibé, ainsi que par une

absence de verbalisation spontanée devant des personnes

non familières ou des situations nouvelles. Les réactions

varieraient en fonction de l’âge et seraient influencées par

des facteurs développementaux et provenant de

l’environnement.

De façon plus simple, la vulnérabilité biologique est

parfois décrite comme une réactivité élevée du système

nerveux autonome et du système nerveux central.

Prenons l’exemple de Karim et de Sébastien. Ce sont

deux étudiants qui réussissent bien, avec des résultats

semblables. Ils se connaissent depuis longtemps et savent

qu’ils ont une façon différente de réagir aux examens.



Karim réussit aussi bien que son ami sur le plan scolaire,

mais le jour qui précède un examen, il réagit plus

fortement à ce stresseur. Il a peu d’appétit, se sent tendu,

fébrile, et il sait qu’il dormira difficilement parce qu’il

craint de ne pas se lever à temps pour son examen. Le jour

même de l’examen, alors qu’ils étudient ensemble à la

bibliothèque du cégep, tous deux se font surprendre par

Steve, qui arrive par-derrière en les faisant sursauter. Alors

que Sébastien se redresse soudainement sans ressentir

d’autres malaises, Karim, lui, réagit plus intensément. Il

pousse un cri de surprise, sent son cœur qui s’emballe et

cherche à reprendre son souffle. Son système nerveux a

déclenché une réaction physiologique plus forte que celle

ressentie par Sébastien dans la même situation.

Comme dans le cas de Karim, le système nerveux de la

personne ayant une vulnérabilité biologique réagirait plus

fortement à tous les événements de la vie courante et

aurait besoin d’un moins grand stress pour que la réaction

d’alarme se déclenche. Ces individus ne naissent donc pas

avec un problème de panique, mais cette réaction

particulièrement forte de leur système nerveux les rendrait

plus vulnérables à ce type de problème. Rappelons que les

aspects biologiques se révèlent toutefois insuffisants pour

expliquer l’installation d’un trouble aussi complexe que le

TP/Ago. Ainsi, la vulnérabilité psychologique tient une

place très importante pour moduler notre réaction à notre

expérience biologique.

La vulnérabilité psychologique

La vulnérabilité psychologique réfère à la tendance

chez un individu à percevoir l’anxiété comme un

phénomène nocif ou nuisible. Or, il nous arrive à tous de

ressentir de l’anxiété à un moment ou à un autre. Ce qui



distingue les gens qui ont une vulnérabilité psychologique

des autres, c’est leur réaction face à l’anxiété. Ils

entretiennent des croyances négatives face à l’anxiété, la

percevant comme étant dommageable et dangereuse. Une

telle perception de leur anxiété vient alors ajouter une

couche additionnelle de souffrance et d’émotions négatives.

On parle également souvent de «sensibilité à l’anxiété»

chez ces personnes. Ce facteur de vulnérabilité semble

étroitement associé au développement du TP et de

l’agoraphobie. Ces gens sont non seulement hypersensibles

à l’anxiété, mais ils déploient une attention

disproportionnée à leurs sensations physiques.

Constamment à l’affût des moindres sensations physiques

subtiles et de leurs variations, ils perçoivent à tort des

variations normales comme des signaux indiquant

une menace ou un danger. Certains facteurs vont

influencer le développement de cette vulnérabilité

psychologique chez l’enfant.

Les perceptions, les croyances et les comportements

qu’un individu apprend dès la naissance jouent un rôle très

important dans son rapport à l’anxiété. L’enfant apprend

beaucoup en observant les autres et en les imitant. Si les

membres d’une famille réagissent à l’anxiété de façon

inadaptée, l’enfant risque d’adopter ces mêmes modes de

réaction. Nombre de personnes chez qui se développe le

trouble panique semblent avoir été exposées dès l’enfance

à des adultes qui évaluaient les symptômes physiques

normaux comme dangereux et qui ont pu, sans le savoir,

encourager le développement de comportements de victime

ou de malade chez leur enfant. Parfois, c’est l’observation,

lors de l’enfance, de souffrances physiques aiguës chez un

proche qui contribue à faire naître l’idée que les

symptômes physiques sont dangereux et requièrent toute

notre attention. Si l’enfant est lui-même atteint d’une

maladie, ou s’il subit une blessure qui entraîne une grande



douleur sur une longue durée, cela peut produire le même

effet: les sensations physiques et l’anxiété vont être

perçues à l’excès comme des phénomènes inquiétants et

dangereux.

Les attitudes parentales vont aussi en partie déterminer

comment l’enfant percevra sa capacité de contrôle

personnel sur ses idées, ses émotions et son

environnement. Elles vont également déterminer en partie

sa vulnérabilité psychologique. Elles vont exercer, entre

autres, une influence importante sur la tendance à avoir

recours à l’évitement comme stratégie de gestion de

l’anxiété, un facteur de risque connu dans l’apparition de

l’agoraphobie. Ainsi, les parents dont les attitudes et les

règles éducatives sont constantes, qui donnent à l’enfant

des conséquences bien adaptées à ses comportements, vont

permettre à celui-ci de développer la perception qu’il peut

influencer son environnement de manière prévisible. Les

parents ayant un comportement rigide, explosif,

inconsistant ou négligent vont plutôt favoriser le

développement d’un sentiment d’impuissance chez leur

enfant. De la même façon, les parents qui ont moins

tendance à surprotéger leur enfant permettent à celui-ci

d’explorer plus librement le monde qui l’entoure, de faire

ses propres expériences, et ainsi d’acquérir de nouvelles

habiletés pour composer avec les événements dans son

environnement. Ils vont l’encourager à affronter les aléas

de la vie plutôt que de l’inciter à les éviter. On peut donc

résumer les caractéristiques parentales qui vont contribuer

au renforcement d’une perception de contrôle chez leur

enfant: chaleureux, constants et prévisibles dans leurs

interventions. Ces parents encouragent ainsi le

développement de l’autonomie sans être intrusifs,

surprotecteurs ou trop contrôlants.

Par ailleurs, on observe de plus en plus chez les

individus qui développent un TP des signalements d’abus



sexuel ou physique durant l’enfance comparativement

aux autres troubles anxieux. Pour ce qui est de l’Ago, des

épreuves difficiles durant l’enfance (séparation,

mortalité d’un parent) et d’autres événements stressants,

comme être attaqué ou agressé, sont souvent reliés à

l’apparition de ce trouble.

Voyons le cas d’un enfant surprotégé par sa mère. Celle-

ci insiste pour que son enfant se fie continuellement à elle

et ne prenne pas d’initiative. Elle a cessé de travailler, car

elle dit qu’elle ne peut supporter l’anxiété du marché du

travail. Elle demande à son mari de faire face à sa place

aux situations qui la rendent anxieuse. L’enfant ne peut rien

faire sans sa permission ou son aide. Il ne peut pas jouer ou

traverser seul la rue s’il y a le moindre risque de se blesser.

Sa mère le conduit à l’école tous les jours et transporte ses

livres. Qu’arrive-t-il dans de tels cas? L’enfant n’apprend

pas à se débrouiller seul, à acquérir des comportements

d’autonomie, à composer avec les situations stressantes; au

contraire, il cherche plutôt à les éviter lui aussi. Il arrive

avec peine à gérer l’anxiété générée par les situations

courantes de la vie. Apprenant ainsi à éviter les situations

stressantes plutôt qu’à les affronter, habité par la peur de

vivre de l’anxiété, il devient dès lors vulnérable à l’anxiété

et prédisposé à développer de l’agoraphobie.

Prenons l’exemple de Line, dirigée en psychothérapie

par son médecin pour un TP/Ago. Essayons de voir si des

facteurs prédisposants ont joué un rôle dans son cas. Âgée

de 29 ans, Line a eu deux enfants avec son premier mari,

qui est décédé du cancer. Elle s’est remariée un an plus

tard et a eu un autre enfant. Elle s’occupe des enfants à

temps plein à la maison. Elle se décrit comme une

personne plutôt dépendante et nerveuse depuis son tout

jeune âge. Elle perçoit des réactions physiques plus fortes

que les autres dès qu’elle sursaute ou se sent stressée.

Enfant unique, elle dit avoir été surprotégée par ses



parents. Elle a abandonné l’école en 4e secondaire parce

qu’elle avait des attaques de panique en classe et n’a

jamais voulu y retourner. Elle était alors très stressée par

les exposés oraux qu’elle devait faire en classe. Depuis

l’adolescence, elle a très rarement été sans amoureux. Elle

admet avoir souvent entrepris des relations seulement pour

éviter d’être seule.

Elle a refait des attaques de panique lorsqu’elle a quitté

son village pour aller vivre en ville avec son mari de

l’époque. Les AP se sont alors déclenchées de plus en plus

souvent, et Line s’est mise à avoir constamment peur d’en

revivre. Elle est rapidement retournée dans son village, car

elle ne se sentait pas en sécurité dans la grande ville.

N’aimant pas la solitude, elle s’est organisée pour vivre

tout près de ses parents. Dernièrement, elle ne sort de chez

elle que si elle est accompagnée de son mari ou de ses

parents, de peur de paniquer si elle s’éloigne seule de la

maison.

Line présente des facteurs prédisposants. Elle montre

d’abord les indices d’une vulnérabilité biologique. On

retrouve également une vulnérabilité psychologique à

laquelle les comportements surprotecteurs de ses parents

ont sûrement contribué. On peut supposer aussi que des

traits de personnalité dépendante étaient déjà présents

chez cette femme avant l’installation de son TP/Ago.

Rappelons que nous aurions pu ne trouver aucun facteur

prédisposant. Soulignons également que Line aurait pu ne

jamais développer de TP/Ago, malgré ses prédispositions.

LE CONTEXTE D’APPARITION DE LA

PREMIÈRE ATTAQUE DE PANIQUE

La plupart du temps, les premières AP spontanées et

inattendues surviennent hors de la maison lorsque la



personne conduit, marche, est au travail ou à l’école,

généralement en public ou dans un autobus, le métro, un

avion. Les sensations physiques seraient alors perçues

comme particulièrement menaçantes à cause de la

perception de la diminution de la capacité de fonctionner

(en conduisant), de la sensation d’être coincé (métro), de la

crainte d’être jugé (en groupe) ou à cause de l’éloignement

de sa zone de sécurité (voyage à l’extérieur du pays). Nous

croyons que certains facteurs précipitent les premières AP

qui se manifestent dans ces différents contextes.

Les facteurs précipitants

Certains événements de vie précipitent la ou les

premières attaques de panique sans lesquelles le trouble

panique et l’agoraphobie n’existeraient pas. Ils ne

surviennent pas nécessairement dans les heures qui

précèdent l’AP, mais créent le contexte qui va favoriser

l’apparition de l’AP en plaçant la personne dans une

situation où ses mécanismes d’adaptation ont atteint ou

dépassé la limite de leurs capacités. Bien que certaines

personnes aient de la difficulté à se rappeler les

événements qui ont déclenché les premières attaques, on

arrive, le plus souvent, à les déterminer clairement. Il s’agit

des facteurs précipitants qui ont rendu la personne plus

vulnérable et ont fait se déclencher la première fausse

alarme. Ils peuvent prendre la forme d’un stresseur

physiologique, psychosocial ou chronique. Bien que le

comportement d’un individu agoraphobe soit au début

intimement lié à des situations où une AP a eu lieu, il peut

en devenir relativement indépendant. Ainsi, un individu qui

n’a plus d’attaque de panique depuis plusieurs années peut

continuer d’émettre des comportements d’évitement

majeurs. Ceci étant dit, il se peut que certaines personnes



agoraphobes n’aient jamais vécu de véritables attaques de

panique.

Les stresseurs physiques

Les stresseurs physiques incluent les malaises tels une

crise d’hypoglycémie, un syndrome de Ménière ou un

accouchement. Cela peut aussi être un accident ou une

agression. Parfois, les effets secondaires d’un médicament

ou la consommation de drogues comme le cannabis ou la

cocaïne vont induire la première attaque de panique. La

personne peut vivre une AP lorsque l’un de ces événements

survient alors qu’elle se sent déjà à la limite de ses

ressources d’adaptation.

Soumia, qui se décrit comme ayant un tempérament

anxieux, avait très peur de son accouchement. Au moment

du travail, ne pouvant échapper à la situation et à la

douleur, elle a hyperventilé. L’hyperventilation consiste à

respirer trop intensément, de telle sorte que cela provoque

des engourdissements, des étourdissements et d’autres

sensations désagréables, qui sont toutefois totalement

inoffensives. Cela l’a malgré tout fait paniquer. Elle avait

peur de perdre le contrôle et de mourir, alors

qu’objectivement son accouchement se déroulait très bien.

De retour à la maison, elle s’est mise à redouter de vivre à

nouveau une telle panique. Elle se sentait prise et démunie

face à son enfant. Elle a ainsi commencé à avoir peur de

rester seule avec lui et de paniquer à nouveau.

Tranquillement, le TP/Ago s’installait chez Soumia…

Les stresseurs psychosociaux



Un stresseur psychosocial important provoque

souvent la première AP. On entend par stresseur

psychosocial un divorce, la mort d’un être cher, une perte

d’emploi, autant d’événements qui peuvent rendre la

personne plus vulnérable et favoriser le déclenchement

d’une première attaque de panique. Comme dans le cas du

stresseur physique, cet événement risque encore plus de

déclencher une panique chez un individu qui est d’emblée

de nature anxieuse ou dépressive.

Repensons au cas de Line. Elle dit avoir paniqué la

première fois en classe par crainte de faire un exposé oral,

et que ses attaques de panique ont repris par la suite lors

d’un contexte de déménagement. Ainsi, bien que Line

présente des facteurs prédisposants, on constate que ce

sont des stresseurs psychosociaux (exposé oral,

déménagement) qui ont été responsables du

déclenchement de ses AP.

Les stresseurs chroniques

Il se présente d’autres cas où on ne retrouve la présence

ni d’un traumatisme particulier ni d’un stresseur

psychosocial ponctuel. Il apparaît cependant très clair que

l’individu vit un stress majeur qui dure depuis longtemps et

affecte son fonctionnement et ses mécanismes

d’adaptation. Nous parlons alors d’un stresseur

chronique, lequel peut prendre la forme de problèmes

conjugaux, de conflits au travail ou d’une maladie. Le terme

«chronique» ne signifie pas que ce stress sera toujours

présent, mais bien qu’il dure depuis longtemps:

suffisamment longtemps pour affecter l’individu concerné à

un point tel qu’il peut vivre des attaques de panique et

devenir un candidat au TP/Ago. Les travailleurs qui ont

vécu au fil des ans des suppressions de postes dans leur



milieu de travail, vivant dans l’appréhension que, la

prochaine fois, leur poste soit aboli, en constituent un

exemple.

Les facteurs d’entretien

Vous connaissez maintenant les principaux facteurs qui

prédisposent à développer le trouble panique et

l’agoraphobie, et ceux qui précipitent les premières

attaques de panique. Il s’avère essentiel de bien connaître

également les facteurs les plus susceptibles d’entretenir ce

problème. En effet, de 8 à 12% de la population générale

vit une ou deux AP isolées sans développer de trouble

panique alors que d’autres développent un TP/Ago à la

suite de cet événement. Les facteurs qui expliquent

comment un individu entretient le problème sans le savoir

ou le vouloir se nomment facteurs d’entretien.

Le conditionnement et l’évitement intéroceptif

La plupart des gens souffrant de TP/Ago peuvent nous

raconter en détail leur première AP même si elle remonte à

plusieurs années. Il va sans dire qu’elle constitue un

événement marquant pour qu’elle soit gravée de façon

aussi claire dans leur mémoire. Il y a donc un pairage très

puissant entre la peur et les sensations intéroceptives

(internes) d’anxiété. Ce pairage fera en sorte que, par la

suite, les sensations physiques semblables, qu’elles soient

induites par l’anxiété, l’exercice physique ou d’autres

émotions, vont à nouveau déclencher une fausse alarme ou

l’appréhension de son déclenchement. Que les gens en

soient conscients ou non, le phénomène ne s’en appliquera

pas moins: certaines sensations physiques ont été associées

à tort à une perception de danger interne.



Rappelons qu’un des facteurs prédisposants du TP/Ago

est la vulnérabilité psychologique qui consiste à percevoir

les sensations physiques comme des événements

potentiellement dangereux. Ce terrain est terriblement

fertile pour favoriser un tel conditionnement. Prenons

l’exemple de Payge. Elle a toujours été réactive à ses

sensations physiques, néanmoins, elle fonctionnait

normalement. Maintenant qu’elle a développé un TP/Ago,

elle craint spécialement les palpitations et l’essoufflement

vécus lors des AP, qu’elle associe à une crise cardiaque. Ce

conditionnement ou cette association entre ces sensations

et la peur a un impact dans un domaine important pour

elle. Alors qu’elle a toujours pratiqué certains sports, elle a

cessé toute activité physique et craint maintenant de

marcher vite ou de monter des escaliers. En effet, dès que

le rythme de son cœur et de sa respiration augmente, cela

déclenche sa crainte de la crise cardiaque, dans des

contextes qui pourtant sont très sains pour son cœur.

Personne ne contestera que l’exercice est bon pour le

muscle cardiaque: pourtant, Payge est maintenant

terrorisée par l’entraînement physique, qu’elle adorait. Elle

fait de l’évitement de ses sensations physiques appelé

«évitement intéroceptif».

L’interprétation catastrophique des sensations et

l’anxiété d’appréhension

Lors des premières AP, la réaction d’alarme s’active

dans un contexte où il n’y a pas de danger externe. Les

gens ont alors le réflexe de chercher une explication

interne à cette activation intense de leur système nerveux.

«Ce n’est pas normal de me sentir ainsi! Il y a quelque

chose qui ne va pas…» D’où la pensée de faire une crise

cardiaque, d’étouffer, de perdre conscience ou de devenir



fou, car ils cherchent une cause à un déclenchement

inapproprié et aléatoire de la réponse d’alarme. Cette

interprétation catastrophique des sensations va

accroître la peur d’avoir peur: les gens vont appréhender

de les ressentir à nouveau parce qu’ils les perçoivent

à tort comme l’annonce d’une catastrophe

imminente. Ils font de l’anxiété d’appréhension.

L’anxiété d’appréhension se manifeste parfois bien avant

que la personne ne soit confrontée à la situation. La

personne appréhende de revivre ces sensations devenues

pour elle des indices de catastrophe imminente. Elle a

tendance à se centrer entièrement, intensément, sur les

sensations qu’elle éprouve et à en chercher la cause. Elle

va scruter continuellement ce qui se passe en elle. De ce

fait, elle va rester en alerte et provoquer une certaine

activation des sensations, ce qui les entretient ou les

amplifie. Elle appréhende donc des malaises épouvantables

dans les jours, les heures à venir. Son anxiété s’accroît bien

avant que la situation redoutée ne se présente et peut

finalement provoquer une attaque de panique si la

personne interprète les sensations qu’elle a induites par

son appréhension comme les signes d’un danger immédiat.

Donc, les interprétations catastrophiques des sensations

vécues par l’individu entretiennent l’appréhension et

contribuent à perpétuer le problème.

Serge a eu très peur de perdre conscience dans un

centre commercial par suite d’une AP et, depuis, il

considère cet événement comme très probable. On peut

qualifier sa peur d’irréaliste puisque cela ne s’est jamais

produit malgré bien des attaques de panique déjà vécues.

La perte de conscience consécutive à une AP se produit

d’ailleurs excessivement rarement, pour qui que ce soit;

lorsque cela se produit, la cause est liée à un autre

problème. Serge n’a pas uniquement peur lorsqu’il se

trouve sur les lieux qu’il redoute. Quand il accepte d’aller



au centre commercial avec sa femme, longtemps avant de

partir, il s’imagine qu’il va paniquer et s’évanouir une fois

sur place. Ce type d’anxiété d’appréhension constitue la

peur d’avoir peur. Serge ressent alors tellement de peur

que, souvent, il n’ose pas sortir de chez lui et invente une

excuse pour décliner l’offre de sa femme. On parle alors

d’évitement.

Les comportements d’évitement, d’échappement et

les garanties sécurisantes

Distinguons d’abord l’échappement de l’évitement.

L’échappement consiste à quitter une situation, alors que

l’évitement réside dans le fait de ne pas l’affronter du tout.

L’agoraphobe en vient à avoir tellement peur à force

d’appréhender qu’il s’échappe de la situation redoutée ou

l’évite plutôt que d’y faire face. Lorsqu’il évite une situation

ou qu’il s’en échappe, il ressent immédiatement un profond

soulagement dû à la baisse d’anxiété. Ce répit instantané

porte l’agoraphobe à choisir fréquemment l’échappement

ou l’évitement comme moyen de réduire son anxiété. Cette

fuite constante contribue à entretenir l’idée qu’une

catastrophe se serait produite s’il était resté à l’endroit

redouté, ce qui ne serait évidemment pas le cas. Il en

résulte à long terme, et même parfois à très court terme,

une perte d’autonomie et de confiance en soi très

douloureuse.

Faisons encore une fois le lien avec les facteurs

prédisposants. Nous avons abordé dans la vulnérabilité

psychologique la tendance chez les femmes, de par leur

éducation, à avoir recours à l’évitement comme stratégie

de gestion de l’anxiété. On peut voir ici que cette stratégie

d’évitement aura des effets dévastateurs susceptibles



d’entraîner une agoraphobie sévère qui s’ajoutera au

trouble panique.

L’évitement peut concerner certaines situations comme

le métro, l’épicerie, les centres commerciaux, le fait d’être

seul chez soi; il peut aussi devenir de l’évitement

d’activités qui créent naturellement des sensations

physiques comme le fait de danser ou de boire du café.

Parfois, l’évitement est plus subtil, car il se fait à l’aide de

garanties sécurisantes (signaux de sécurité). Certaines

personnes chercheront à éviter leurs sensations internes en

ayant recours à la médication de façon inadéquate, gobant

un comprimé anxiolytique au moindre symptôme physique

d’anxiété. D’autres personnes prendront l’autobus

seulement si elles ont leur bouteille d’eau, pour ne pas

avoir la bouche sèche, ce qu’elles redoutent par peur

d’étouffer. L’utilisation de garanties sécurisantes comme les

médicaments, la bouteille d’eau ou le téléphone cellulaire

entretient chez la personne l’idée qu’elle serait en danger

si elle n’avait pas cet objet avec elle. Il s’agit donc d’une

façon d’éviter de vraiment faire face à la situation.

Les facteurs d’entretien additionnels

a) Les stresseurs chroniques

Nous avons déjà mentionné ce facteur parmi les éléments

précipitants du TP/Ago. S’il n’a pas été réglé entre-temps, il

nous apparaît essentiel de le mentionner à nouveau parmi

les facteurs d’entretien. Il joue encore un rôle en

continuant d’augmenter le niveau global d’anxiété, rendant

l’individu de plus en plus vulnérable aux attaques de

panique qui le terrorisent. En effet, si la pression

engendrée par ce stresseur chronique a déclenché des

attaques de panique, sa présence constante laisse



l’individu, devenu encore plus vulnérable, dans un état où il

se sent encore moins apte à affronter ce même stresseur.

b) Le soutien social inadéquat

L’apparition de l’agoraphobie va entraîner des

conséquences non seulement pour la personne atteinte,

mais également pour ses proches. Se percevant incapable

d’affronter certaines situations, l’agoraphobe demande à

des personnes sécurisantes de l’accompagner ou de faire

les choses à sa place. Les proches, qui ne comprennent pas

plus ce qui se passe, vivent également beaucoup de

désarroi et ne savent pas comment réagir aux demandes de

l’agoraphobe.

Avec de bonnes intentions, les proches peuvent

commencer à faire l’épicerie et les courses à la place de

l’agoraphobe, qui va apprécier cette aide et va se sentir

soulagé d’éviter. Ils peuvent aussi accepter d’accompagner

la personne dans tous ses déplacements afin de la

sécuriser, bien qu’il leur soit difficile de comprendre de

quoi la personne peut bien avoir peur! À long terme, sans

que les gens en soient conscients, cet évitement va

contribuer à entretenir et même à aggraver le TP/Ago. Les

accompagnateurs deviennent des compagnons phobiques.

Ce compagnon sécurisant peut être le mari, un parent, un

ami ou même l’enfant de la personne, ce qui aura

généralement des répercussions négatives sur celle-ci. Ce

n’est évidemment pas le rôle d’un enfant de sécuriser son

parent.

Parfois, l’entourage de l’agoraphobe réagira de façon

blâmante ou agressive, ce qui augmentera la détresse de

l’agoraphobe. Il peut être difficile d’accepter qu’un conjoint

refuse d’aller travailler si on ne comprend pas de quoi il a

peur et d’accepter que cela place la famille dans une

situation financière difficile.



Dans ces deux cas, rappelons que les proches ne savent

pas plus que l’agoraphobe ce qui crée le problème et qu’ils

contribuent souvent à l’aggraver ou à le maintenir à leur

insu. Dans le chapitre 7, une section aborde les modes de

relation entre la personne agoraphobe et son entourage, et

présente des suggestions pour guider les proches à

soutenir adéquatement la personne atteinte pour l’aider à

s’en sortir.

c) Les bénéfices secondaires

On désigne en ces termes les avantages que l’agoraphobe

peut soutirer de son dysfonctionnement. Son problème lui

apporte parfois plus d’attention de la part de ses proches.

Vu sa difficulté à se déplacer, il délaisse de plus en plus ses

responsabilités. Ces faux avantages peuvent être agréables

à court terme pour quelqu’un qui présente des traits de

dépendance. Cette diminution d’autonomie peut créer un

nouvel équilibre dans le couple. Ainsi, ce problème peut

accroître les responsabilités du partenaire et le valoriser.

Parfois, l’agoraphobie d’une femme peut être entretenue

par un mari jaloux et contrôlant qui trouve avantageux que

sa femme ne puisse sortir sans lui.

Soulignons que le TP/Ago et les problèmes associés

résultent généralement d’un ensemble de facteurs qui

interagissent. Plus la personne agoraphobe récolte de

bénéfices secondaires, moins elle sera encline à demander

un traitement et à persister pendant le traitement. Nous

croyons pourtant que ces bénéfices s’avèrent bien maigres

comparativement à toutes les conséquences néfastes de ce

problème.

Rappelons que certaines personnes n’obtiennent aucun

bénéfice secondaire lié à leur trouble. Leur incapacité

partielle ne contribue qu’à augmenter leur niveau global

d’anxiété et alimente ainsi leur problème de départ. Elles

vivent alors une détresse d’autant plus aiguë.



LA RÉACTION EN CHAÎNE

Nous venons de voir quels facteurs influencent, à divers

moments, l’apparition du trouble panique et de

l’agoraphobie. Voyons maintenant, à l’aide de deux

schémas et d’exemples, comment tous ces mécanismes

forment une réaction en chaîne qu’il faudra briser pour

vaincre le TP/Ago.

La figure 2 présente la séquence complète de

l’installation du TP/Ago et la façon dont les différents

facteurs jouent leur rôle. Les facteurs prédisposants ne

mènent pas au TP/Ago sans qu’un facteur précipitant

déclenche une attaque de panique. Remarquez aussi que

les facteurs d’entretien doivent être présents. Cependant, il

arrive qu’un individu n’ayant pas de facteurs prédisposants

développe le trouble à cause de facteurs précipitants et

d’entretien.

Dans la figure 3, nous retrouvons de façon détaillée la

dynamique jouée par les facteurs d’entretien dans la

continuation du trouble après que les premières attaques

de panique ont eu lieu. Cette séquence s’avère cruciale

pour expliquer le cercle vicieux qui perpétue le TP/Ago. Sa

compréhension constitue la base sur laquelle reposent les

stratégies de traitement proposées dans les prochains

chapitres. Le rôle important tenu par le conditionnement

intéroceptif, l’interprétation catastrophique des sensations,

l’anxiété d’appréhension, l’échappement et l’évitement y

apparaît clairement. L’augmentation de l’anxiété liée aux

stresseurs chroniques peut faire accroître la fréquence des

attaques de panique en rendant l’individu encore plus

vulnérable. On peut voir également qu’un soutien social

inadéquat et des bénéfices secondaires résultant de

l’évitement encouragent la répétition de ce comportement.

Figure 2

SÉQUENCE DU DÉVELOPPEMENT DU TROUBLE PANIQUE ET DE



L’AGORAPHOBIE

Figure 3

CYCLE DES FACTEURS D’ENTRETIEN DE L’ATTAQUE DE PANIQUE



Afin de bien saisir le fonctionnement de la réaction en

chaîne, nous vous incitons fortement à réexaminer ces

schémas à la lumière des deux exemples qui suivent. À la

fin de chaque exemple, nous présentons les éléments que

nous percevons comme les plus importants dans chaque

cas. Ces exemples peuvent vous être utiles par la suite pour

bien évaluer votre TP/Ago en vous aidant à déterminer ce

qui entretient votre trouble.

UN MINORITAIRE SURPROTÉGÉ

Prenons d’abord l’exemple de Josué. Au moment où il

vient consulter, il a 34 ans et souffre d’un TP/Ago depuis

quelques années. Voici les éléments que nous dégageons

dans l’analyse de son problème.



Josué a passé son enfance à l’étranger dans un pays où il

faisait partie d’une minorité religieuse. Sa mère, déjà

surprotectrice avec ses deux aînés, le fut encore plus avec

lui, les tensions entre les gens des différentes croyances

s’étant accentuées. Sa mère percevait de façon dramatique

tous les petits maux physiques de l’enfance, craignant de

ne pouvoir soigner adéquatement ses enfants. Arrivé au

pays à la fin de l’adolescence, Josué rapporte avoir toujours

eu un tempérament nerveux. Son anxiété se manifeste par

un constant sentiment de fébrilité et des réponses de

sursaut très fortes qu’il présente depuis l’école primaire. Il

est marié et a deux enfants. Il occupe un poste dans la

vente où la pression est forte.

Les attaques de panique ont commencé à la suite du

décès rapproché de ses parents. Les attaques de panique

ont contribué à alimenter chez lui, de tempérament déjà

anxieux, la peur d’une catastrophe imminente pouvant

avoir lieu pendant une de ces paniques. Il est terrifié par

tous les symptômes cardiaques: il a donc cessé de faire du

sport et ralentit dès qu’il sent son rythme cardiaque

augmenter. Sa crainte de faire une crise cardiaque dans un

lieu public où il ne pourrait recevoir de l’aide nourrit son

anxiété d’appréhension. Le problème lui nuit

particulièrement dans son travail, où il doit fréquemment

aller au restaurant, situation qu’il redoute au plus haut

point et qu’il s’est mis à éviter par toutes sortes de

stratagèmes. Ses attaques de panique surviennent de façon

relativement fréquente. Il traîne toujours avec lui un

comprimé d’anxiolytique, qu’il ne prend jamais, mais dont il

est dépendant puisque c’est une garantie sécurisante.

En nous fiant à la figure 2, voyons les points qui ont joué

un rôle important dans le développement et l’entretien du

problème de Josué. On retrouve chez lui des facteurs

prédisposants: la vulnérabilité biologique dont il rapporte

les manifestations et la vulnérabilité psychologique en



termes d’hypervigilance à l’égard des sensations physiques

et de leurs variations ainsi que la tendance à éviter comme

stratégie de gestion de l’anxiété. La mort de ses deux

parents à trois mois d’intervalle est le facteur précipitant

de nature psychosociale qui a déclenché les premières

attaques de panique. Quant aux facteurs d’entretien, le

conditionnement intéroceptif a été très intense chez Josué:

des variations modérées du rythme cardiaque déclenchant

de nouvelles AP. De plus, Josué entretient involontairement

son TP/Ago en continuant d’alimenter l’anxiété

d’appréhension par des interprétations catastrophiques de

ses réactions d’anxiété et en évitant toute situation où une

attaque de panique est déjà survenue ou en s’en

échappant. L’anxiolytique qui lui sert de garantie

sécurisante le fragilise, car il a déjà fait des AP parce qu’il

n’avait pas son comprimé sur lui bien qu’il ne le prenne

jamais.

PLUS D’ATTAQUES DE PANIQUE, MOINS DE

PROJETS

À l’aide du cas d’Isabelle, voyons maintenant comment

son problème s’est développé, en détaillant la réaction en

chaîne des facteurs d’entretien telle que présentée à la

figure 3. Il y a huit ans, alors âgée de 19 ans, Isabelle

attendait en ligne pour voir une représentation au cinéma.

Soudainement, comme si quelque chose de menaçant allait

lui arriver, elle a subi une attaque de panique. Son cœur

s’est emballé, sa respiration s’est accélérée lui donnant

l’impression de manquer d’air, et ses jambes sont devenues

molles. Une sensation étrange l’envahissait: elle se sentait

de plus en plus étourdie et isolée du monde. Elle a eu très

peur de s’évanouir et de mourir étouffée. À partir de ce

moment, la vie d’Isabelle s’est résumée à deux questions:



«Est-ce que j’aurai d’autres attaques de ce genre? Qu’est-

ce que je peux faire pour les prévenir?» Elle a alors décidé

d’éviter de marcher vite pour ne pas être essoufflée et

risquer de faire une AP. Isabelle se trouvait confrontée à un

problème de TP/Ago.

Elle a aussi commencé à éviter plusieurs endroits,

comme le métro, craignant de ne pas pouvoir s’échapper

rapidement si elle sentait qu’elle allait manquer d’air ou

s’évanouir. Secrétaire de profession, elle a refusé plusieurs

promotions par peur de se retrouver dans des situations

devenues phobiques. Sa peur de vivre d’autres attaques de

panique a limité grandement sa vie conjugale, sociale et

professionnelle. Elle ne pouvait se déplacer que de son

milieu de travail à chez elle et vice versa. Elle n’est

d’ailleurs jamais retournée au cinéma. Les variations du

rythme respiratoire sont ce qui lui faisait le plus peur et

elle y est donc hypersensible.

Examinons les facteurs d’entretien présents chez

Isabelle. Les changements de rythme respiratoire, les lieux

associés aux AP (comme le cinéma) et l’anxiété

d’appréhension constituent ses principaux déclencheurs

des AP. Lorsqu’elle panique, elle entretient l’idée qu’elle va

s’évanouir et mourir étouffée, bien qu’évidemment les faits

démontrent que ce n’est jamais arrivé. Elle vit un degré

d’anxiété tellement élevé qu’elle fuit les situations au plus

vite. Bien entendu, Isabelle se sent alors soulagée sur le

coup. C’est précisément ce soulagement qui vient renforcer

sa conviction qu’elle serait mieux d’éviter complètement

cette situation la prochaine fois. Isabelle évite de plus en

plus de situations et constate que les AP se déclenchent de

plus en plus facilement.

RÉSUMÉ



Les facteurs en jeu dans l’apparition d’un trouble

panique ou de l’agoraphobie sont nombreux et se

combinent de multiples façons pour chaque personne

atteinte. Une vulnérabilité biologique et une vulnérabilité

psychologique peuvent rendre la personne plus à risque de

développer ces troubles. Les facteurs précipitants de la

première attaque de panique semblent d’un autre ordre. Il

peut s’agir d’un stresseur physique, d’un stresseur

psychosocial ou d’un stresseur chronique. Le

conditionnement intéroceptif, les interprétations

catastrophiques, l’anxiété d’appréhension et les différents

types d’échappement et d’évitement constituent les

principaux facteurs d’entretien du problème. Les stresseurs

chroniques, un soutien social inadéquat et des bénéfices

secondaires possibles jouent aussi un rôle dans l’entretien

du trouble panique avec agoraphobie.



Chapitre 3

L’évaluation du trouble panique et de

l’agoraphobie

S’AUTOÉVALUER

L’objectif de ce chapitre est de vous permettre de

déterminer ce qui caractérise votre TP/Ago. Tout comme

une empreinte digitale, il n’existe pas deux problèmes tout

à fait identiques. Chaque individu qui présente le trouble

pense et réagit d’une façon qui lui est propre. Alors que

l’un craint de perdre le contrôle et a l’impression d’étouffer

quand il est dans une foule, l’autre peut ne ressentir que

peu d’anxiété dans cette même situation, mais paniquer

lorsqu’il est seul chez lui.

Nous allons donc aborder chaque facteur relié à

l’apparition du TP/Ago afin de vous aider à bien vous

questionner sur votre propre façon de réagir aux situations

qui vous effraient. L’élément clé de cette démarche

personnelle s’appelle l’autoévaluation. S’autoévaluer,

c’est un peu comme se regarder dans un miroir. Cela

consiste à prendre une distance par rapport à soi-même de

manière à avoir un reflet de sa façon de réagir et de

fonctionner dans différentes situations quotidiennes. Cela

vous apprend donc à utiliser un outil fort utile pour

consolider votre confiance personnelle. Certaines

personnes nous disent parfois: «Comment puis-je



apprendre à m’observer alors que l’anxiété submerge une

grande partie de mon attention?» Quelques essais suffiront

pour l’apprentissage de l’autoévaluation. Il importe avant

tout d’être systématique, d’y mettre du temps et de savoir

quoi observer.

Que faut-il évaluer?

Le chapitre précédent a décrit les éléments qui

contribuent à l’installation de ce trouble phobique. Certains

de ces éléments aident à la compréhension du problème

sans pour autant occuper une importance centrale dans le

traitement. D’autres aspects, incontournables quand on

aborde le traitement, nécessitent un examen précis de

votre part. Par exemple, la connaissance des facteurs

prédisposants s’avère un outil pratique pour suggérer des

avenues de travail personnel une fois le TP/Ago maîtrisé.

En vous attaquant aux éléments qui vous ont rendu plus

vulnérable, vous pouvez conserver plus facilement vos

acquis une fois l’intervention terminée. Par exemple,

l’apprentissage de l’affirmation de soi peut vous permettre

de faire face avec plus de compétence à certains stresseurs

psychosociaux.

L’examen des facteurs d’entretien constitue toutefois

l’élément capital dans l’élaboration du traitement du

TP/Ago. Ces facteurs doivent être observés

minutieusement, car ils servent à déterminer vos priorités

de traitement et à choisir les stratégies d’intervention les

plus appropriées. Nous examinerons tour à tour chaque

type de facteur ayant joué un rôle dans votre problème.

Nous vous suggérons de consigner dès maintenant toutes

vos observations dans un cahier qui vous tiendra lieu de

journal de bord tout au long de votre démarche. Vous y

noterez vos observations, vos objectifs, vos exercices, vos

réussites, vos difficultés, vos bilans d’étape ou vos



impressions générales, bref, tout ce qui concerne la

démarche que vous entreprenez à partir de maintenant.

Avant d’évaluer votre TP/Ago, il y a toutefois deux points

très importants à examiner, qui peuvent modifier

complètement la marche à suivre: il s’agit de l’évaluation

de la santé physique et de l’examen des problèmes déjà

présents avant l’apparition du TP/Ago.

ÉVALUER SA SANTÉ PHYSIQUE

Avant de commencer l’évaluation détaillée de votre

trouble, il faut vous assurer que vous n’avez pas un

problème physique. Par exemple, les individus ayant des

problèmes cardiaques, respiratoires, neurologiques ou

endocrinologiques peuvent ressentir des symptômes

physiques s’apparentant à ceux présents lors d’une attaque

de panique. Si vous ne l’avez pas déjà fait, il est

impératif de consulter un médecin avant

d’entreprendre le traitement de votre trouble panique

ou de votre agoraphobie.

Si vous êtes comme la très grande majorité des gens que

nous voyons en consultation, vous avez déjà consulté un ou

plusieurs spécialistes, en plus de votre généraliste. Ces

derniers ont probablement tenté de vous rassurer en vous

disant que l’anxiété et le stress causaient vos malaises et

que vous n’aviez pas de problème physique. Toutefois, si

dans votre cas les médecins ont diagnostiqué un problème

de santé physique, il devrait être traité et contrôlé. Si le

problème est soigné et que la persistance des symptômes

que vous avez ne lui est plus attribuable, il se peut que

vous ayez développé une peur des symptômes physiques

causés par la maladie. Donc, il se peut par le fait même

qu’un véritable TP/Ago se soit installé, résultant d’une

complication de votre trouble physique. Ce processus



d’évaluation devrait vous permettre de départager les

deux.

Afin d’éviter toute confusion entre une sensation

physique liée à un problème de santé particulier et une

sensation causée par l’anxiété, nous vous proposons un

premier exercice.

Exercice 1

Si vous avez un problème de santé, dressez la liste des

symptômes physiques qui sont causés directement par

celui-ci. Par exemple, si vous avez un problème de

tachycardie (accélération soudaine du rythme des

battements du cœur, souvent inoffensive), vous devrez

prendre soin de dissocier une augmentation de votre

rythme cardiaque due à ce trouble d’une attaque de

panique liée au TP/Ago. Essayez de noter certaines

différences entre les sensations déclenchées par le trouble

physique et les symptômes liés au TP/Ago. Le lieu ou le

contexte dans lesquels les symptômes se manifestent

constituent souvent un indice intéressant. Vous pourrez

vous servir de ces indices pour déterminer votre action

subséquente, soit agir sur votre condition médicale, soit

appliquer vos stratégies de traitement du TP/Ago.

VOTRE PORTRAIT D’AVANT LE TP/Ago

Nous vous invitons également à tracer le plus

honnêtement possible le profil que vous aviez avant de

développer le TP/Ago. Rappelez-vous que, dans le deuxième

chapitre, nous avons indiqué qu’un peu plus de la moitié

des gens qui présentent un TP/Ago avaient déjà d’autres

difficultés psychologiques. Alors, retournez en arrière et

repensez à votre état d’avant le TP/Ago. Étiez-vous en



dépression? Évitiez-vous les rencontres sociales à cause

d’une trop grande anxiété déclenchée par la crainte du

jugement des autres? Abusiez-vous de l’alcool ou de

drogues? Aviez-vous tendance à dépendre des autres de

façon exagérée? Vous a-t-on déjà dit que vous aviez

tendance à tout dramatiser? Si vous vous reconnaissez

dans un de ces points, il faut que vous en teniez compte dès

maintenant.

Selon le problème dont il s’agit, il faudra parfois le

régler avant d’essayer de traiter le TP/Ago: c’est le cas de

la dépendance à l’alcool ou aux drogues. S’il s’agit plutôt

d’un autre trouble d’anxiété, il faudra traiter le problème

en même temps que le TP/Ago ou tout de suite après, sinon

le risque de rechute du TP/Ago sera augmenté. La situation

la plus difficile concerne les gens qui présentent de façon

accentuée des traits de personnalité tels que la dépendance

ou la tendance à dramatiser. Cela ne veut pas dire qu’ils ne

peuvent pas s’améliorer, mais cela implique qu’ils devront

également entreprendre un travail sur ces dimensions

d’eux-mêmes, sinon le TP/Ago se trouvera constamment

nourri par leurs modes de fonctionnement liés à ces traits

personnels.

LES FACTEURS PRÉDISPOSANTS

Examinons maintenant si les facteurs qui prédisposent

au développement du TP/Ago étaient présents chez vous.

La vulnérabilité biologique constitue le premier facteur

prédisposant. Les recherches actuelles démontrent que

cette vulnérabilité semble commune à beaucoup de gens

qui présentent le TP/Ago. Rappelons cependant que cette

caractéristique explique vos réactions physiques

excessives, mais n’implique absolument pas qu’il s’agit

d’une cause essentielle ou suffisante pour déclencher le



trouble panique ou l’agoraphobie. Seule l’interaction des

différents facteurs en jeu peut expliquer le développement

d’un tel trouble.

Nous devons malheureusement reconnaître qu’il n’existe

actuellement aucun test permettant de mesurer cette

vulnérabilité. Vous pouvez tout au plus en supposer la

présence par des indicateurs indirects. Si vous avez

l’impression d’avoir toujours réagi aux changements avec

plus de réactions physiques que les autres dans des

situations semblables, si vous avez d’intenses réactions

physiques même en présence d’un stresseur léger, peut-

être avez-vous cette prédisposition.

Pour évaluer la vulnérabilité psychologique, prenez le

temps d’examiner l’environnement familial dans lequel

vous avez grandi. Notez quelles étaient les réactions de vos

proches aux différents symptômes physiques qui

surviennent au cours de la vie, qu’il s’agisse de douleurs,

de sensations physiques de la vie courante ou de sensations

causées par l’anxiété. L’anxiété était-elle perçue comme

nocive ou intolérable? L’observation de vos variations de

symptômes physiques vous apparaît-elle aujourd’hui

comme ayant été exagérément encouragée? Réfléchissez

pour savoir si vos parents vous encourageaient à faire face

à vos craintes en vous centrant sur vos compétences.

Pensez à votre entrée à l’école ou à d’autres événements de

l’enfance en essayant de déterminer si vous étiez

encouragé à foncer et à tolérer l’anxiété ou si l’évitement

était privilégié. Prenez le temps de vous questionner et de

tirer les grandes lignes de votre héritage familial. Il ne

s’agit pas de faire un retour détaillé sur votre enfance ni

d’en faire le procès, mais plutôt d’en faire ressortir les faits

marquants qui vous influencent encore aujourd’hui et qui

peuvent avoir un lien avec votre TP/Ago.

Exercice 2



Prenez le temps de bien cerner les facteurs prédisposants

qui vous concernent. Vous y reviendrez au chapitre 7, après

avoir terminé votre traitement du TP/Ago. Vous aurez alors

à décider si vous en faites des objectifs de travail afin

d’améliorer votre fonctionnement général et ainsi vous

aider à maintenir vos acquis.

LES FACTEURS PRÉCIPITANTS

La compréhension du déclenchement de votre phobie

constitue une étape très importante. En comprenant ce qui

a déclenché vos premiers malaises, votre détresse sera déjà

moins grande. Révisons donc les différents facteurs

précipitants afin de voir lesquels ont pu déclencher vos

premières attaques de panique.

Le premier type a trait aux déclencheurs

physiologiques. La première panique s’est-elle produite

après un accouchement, une crise d’hypoglycémie, un

accident ou un autre événement du même type? Peut-être

la panique est-elle plutôt survenue à la suite d’un

déclencheur psychosocial tels un divorce, un deuil ou la

perte de votre emploi? Il est possible que ce soit plutôt la

présence d’un stresseur chronique qui ait fini par épuiser

votre faculté d’adaptation, qu’il s’agisse de problèmes

conjugaux ou d’une maladie. Il peut aussi s’avérer qu’une

combinaison de ces trois types de déclencheur a joué dans

votre cas.

Exercice 3

Prenez le temps de noter, dans votre journal de bord, les

éléments vous apparaissant avoir déclenché vos premières

attaques de panique. Ce ne sont pas nécessairement les



mêmes phénomènes qui déclenchent les premières AP et

les AP subséquentes. Même si les premiers déclencheurs se

sont réglés, vous avez vécu quelques attaques de panique:

d’autres facteurs se sont installés et deviennent la cause de

l’entretien de votre TP/Ago.

LES FACTEURS D’ENTRETIEN

Nous abordons maintenant les facteurs cruciaux pour

l’élaboration du traitement de votre phobie. Nous

examinerons chacun d’eux attentivement. Nous vous

incitons à faire chaque exercice suggéré avec précision.

Vous augmenterez ainsi vos chances de succès.

Les attaques de panique et l’anxiété

La fréquence des attaques de panique se révèle très

variable. Une personne peut en ressentir plusieurs fois par

semaine, pendant qu’une autre peut les voir diminuer ou

disparaître après en avoir vécu un très petit nombre. Il faut

dire que certains agoraphobes évitent tellement toute

situation phobique qu’ils ne se trouvent jamais dans les

conditions susceptibles de les faire paniquer. Par ailleurs,

certaines personnes ont des attaques de panique dans

beaucoup de situations, alors que d’autres vivent ces

réactions dans un nombre d’endroits plus restreint. Enfin,

les attaques de panique peuvent survenir spontanément,

par conditionnement intéroceptif (déclenchées par des

sensations physiques associées aux attaques de panique),

en lien avec une situation ou causées par l’anxiété

d’appréhension.

Comme les attaques de panique et la crainte qu’elles

suscitent constituent le problème central, leur évaluation

revêt une importance majeure. Le premier point consiste à



en observer leur fréquence réelle parce que la majorité des

gens vivent beaucoup moins d’attaques de panique qu’ils

ne le croient. Très souvent, ils confondent dans leurs

souvenirs les moments où ils ont éprouvé des sensations

physiques d’anxiété et les moments où ces sensations ont

augmenté jusqu’à la panique. Dans notre pratique clinique,

nous avons souvent observé que les gens craignent

tellement leurs symptômes physiques qu’ils surestiment le

nombre d’AP qu’ils vivent. Ils confondent les symptômes

d’anxiété légers, les modérés, inhérents à la vie de tout

être humain, et les attaques complètes. Cette perception de

vivre des AP très fréquentes les rend encore plus craintifs.

Un exercice très utile consiste donc à observer le nombre

réel d’attaques que vous vivez. Le fait de rendre votre

perception plus objective devrait aider à diminuer votre

peur, car, à la suite de cette observation, la très grande

majorité des gens concluent qu’ils en vivent moins qu’ils ne

le croyaient.

Comment reconnaître et quantifier vos attaques de

panique? Il faut d’abord définir ce dont nous parlons.

Prenons un exemple d’AP, puis d’anxiété légère. Vous êtes

dans un centre commercial achalandé quand,

soudainement, tout devient sombre autour de vous, votre

cœur bat très rapidement et vous avez très chaud. Vous

éprouvez de la difficulté à respirer normalement et vous

devenez étourdi. Vous pensez alors avec frayeur: «Je vais

devenir fou. Je vais mourir si ça continue. Il faut

absolument que je sorte d’ici au plus vite, j’ai besoin d’air.»

Une fois sorti, vous ressentez un grand soulagement. En

même temps, vous avez l’impression de ne plus avoir

d’énergie et vos jambes semblent très molles, comme si

vous aviez couru pendant des heures. Vous êtes à la fois

soulagé et découragé. Vous avez eu une AP. Par contre, si

vous êtes dans un centre commercial achalandé, que votre

cœur bat un peu plus vite et que votre respiration est



légèrement plus rapide, mais qu’il n’y a pas d’autre

symptôme présent, vous êtes anxieux, mais vous n’êtes pas

en état de panique.

De façon plus particulière, vous pouvez réviser les

critères dans le premier chapitre pour vous aider à

différencier l’anxiété légère ou modérée d’une attaque de

panique.

Exercice 4

Décrivez, en vos termes, une attaque de panique typique

que vous avez vécue. Portez attention à vos sensations

physiques, à vos pensées et à vos comportements.

Exercice 5

Afin de vous aider à préciser les sensations physiques qui

sont devenues pour vous source de peur, vous pouvez

utiliser les énoncés suivants.

Évaluez le degré de peur suscitée par chacune des

sensations que vous avez déjà ressenties à partir de

l’échelle suivante.

1. Cette sensation ne m’effraie pas du tout.

2. Cette sensation m’effraie un peu.

3. Cette sensation m’effraie moyennement.

4. Cette sensation m’effraie beaucoup.

5. Cette sensation m’effraie énormément.

______ Palpitations, battements de cœur ou accélération

du rythme cardiaque

______ Transpiration

______ Tremblements ou secousses musculaires



______ Sensation de «souffle coupé» ou impression

d’étouffement

______ Sensation d’étranglement

______ Douleur ou gêne dans la poitrine

______ Nausée ou gêne abdominale

______ Sensation d’étourdissement, d’instabilité, de tête

légère ou d’être sur le point de s’évanouir

______ Frissons ou bouffées de chaleur

______ Paresthésies (sensations d’engourdissement ou de

picotements)

______ Déréalisation (sentiment d’irréalité) ou

dépersonnalisation (être détaché de soi)

______ Peur de perdre le contrôle de soi ou de devenir fou

______ Peur de mourir

Autres sensations (décrivez-les et évaluez-les de 1 à 5):

______ _______________________________________________

______ _______________________________________________

Encerclez maintenant les trois sensations que vous

ressentez le plus fréquemment. S’agit-il de celles qui vous

font le plus peur? Transcrivez dans votre journal de bord

les trois sensations qui vous font le plus peur et les trois

sensations que vous ressentez le plus fréquemment. Il est

possible qu’elles soient les mêmes ou qu’elles diffèrent. Ce

questionnaire peut vous aider à préciser la description

d’une AP typique faite à l’exercice 4. Vous devriez

maintenant pouvoir mieux différencier une montée

d’anxiété légère ou modérée d’une véritable attaque de

panique.



Exercice 6

Nous vous proposons d’utiliser un carnet d’observations

quotidiennes afin de suivre votre évolution par rapport à

différents aspects, en plus de la fréquence de vos AP. Vous

pouvez photocopier la page suivante à cette fin. Après les

deux premières semaines d’observation, prêtez attention à

certains points.

• Prenez conscience de votre niveau de peur des

sensations physiques qui sous-tend tout votre TP/Ago.

• Examinez l’intensité de l’anxiété d’appréhension qui

garde votre tension élevée.

• Remarquez à quel point vous fuyez ou évitez des

situations en soi inoffensives.

• Voyez quelle est la fréquence réelle de vos AP.

• Suivez l’évolution de votre humeur au cours de votre

démarche pour vaincre le TP/Ago.

Les interprétations catastrophiques et l’anxiété

d’appréhension

Une attaque de panique consiste en une réaction

d’alarme injustifiée. Bien que hautement désagréable, elle

s’avère totalement inoffensive. Les gens présentant un

TP/Ago y associent pourtant une panoplie de significations

et de conséquences désastreuses. Ils craignent la pire

catastrophe: perdre le contrôle, s’évanouir, devenir fou,

mourir, etc. Ces interprétations irréalistes dont la

personne se montre fortement convaincue amplifient

l’intensité de sa panique. Elles nourrissent également sa

peur de paniquer.

Après avoir vécu quelques attaques de panique dans une

diversité de situations, le simple souvenir de ces réactions



désagréables peut générer de fortes craintes et de

l’angoisse chez l’individu. Souvent, avant d’aller dans un

endroit, l’agoraphobe appréhende des difficultés puisqu’il

en a déjà vécu auparavant. Il minimise sa capacité à

composer efficacement avec son anxiété et amplifie les

conséquences et les réactions physiques susceptibles de se

produire. Ses idées et ses craintes constituent de l’anxiété

d’appréhension et amplifient son anxiété avant même

qu’il affronte la situation. La personne peut également

entretenir le même genre de pensées angoissantes pendant

qu’elle se trouve dans la situation, ce qui contribue à

accentuer encore davantage son anxiété. Elle confirme

alors ses craintes initiales puisqu’elle se sent de moins en

moins en contrôle de la situation.

Carnet d’observations quotidiennes

Jour:___________________ Date:____________________

1. Jusqu’à quel point croyez-vous à l’énoncé suivant:

«Mes sensations corporelles me font peur»?

0 – 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10

2. Quel a été votre niveau moyen d’anxiété

d’appréhension à propos d’attaques de panique

aujourd’hui?

0 – 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10

3. Combien de situations avez-vous évitées ou fuies

aujourd’hui?

0 – 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10

4. Nombre d’attaques de panique aujourd’hui?

Diurnes (le jour)______



Nocturnes (réveil en panique la nuit)_______

5. Quelle a été votre humeur générale aujourd’hui?

0 – 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10

Exercice 7

Afin de préciser les pensées irréalistes présentes lorsque

vous appréhendez et vivez une situation anxiogène, vous

pouvez utiliser les énoncés ci-dessous.

Évaluez la fréquence d’apparition de chacune de ces

idées lorsque vous êtes nerveux ou effrayé en vous référant

à l’échelle qui suit.

1. Cette idée n’apparaît jamais.

2. Cette idée apparaît rarement.

3. Cette idée apparaît parfois.

4. Cette idée apparaît fréquemment.

5. Cette idée apparaît toujours.

______ Je vais vomir. Je vais mourir.

______ Je dois avoir une tumeur cérébrale.

______ Je vais avoir une crise cardiaque.

______ Je vais étouffer, suffoquer, manquer d’air.

Je vais avoir l’air fou.

______ Je vais devenir aveugle.

______ Je ne serai pas capable de me contrôler. Je vais

blesser quelqu’un.

______ Je vais m’évanouir.

______ Je vais devenir fou.

______ Je vais me mettre à crier.



______ Je vais me mettre à marmonner ou à dire n’importe

quoi.

______ Je vais être paralysé par la peur.

Autres idées (décrivez-les et évaluez-les de 1 à 5):

______ _______________________________________________

______ _______________________________________________

Encerclez maintenant les trois pensées qui déclenchent

la plus grande peur en vous.

Utilisez vos réponses aux énoncés précédents, vos

expériences passées et celles que vous vivez actuellement

pour répondre aux questions suivantes. Pour vous aider,

vous pouvez vous installer confortablement, fermer les

yeux et essayer de vous imaginer le plus clairement

possible une situation que vous êtes porté à appréhender

ou qui vous donne des pensées angoissantes.

• Quelles sont mes craintes principales avant

d’affronter une situation anxiogène? Quelles sont les

sensations physiques que je redoute (voir exercice 5)?

Quelles conséquences est-ce que j’attribue à ces

sensations?

• Pendant que je suis dans la situation, à quoi suis-je

porté à penser?

• Après être sorti de la situation, qu’est-ce que je me

dis?

Reconnaître les interprétations catastrophiques que

vous appréhendez le plus vous sera d’une grande utilité

lorsque nous verrons comment démystifier les symptômes

de la panique et modifier le discours intérieur.



L’évitement de lieux et de situations et

l’échappement

La perception des caractéristiques d’une situation jugée

potentiellement menaçante de même que la perception de

sa propre capacité à faire face à cette situation constituent,

selon nous, des points très importants qui sont à la source

de la décision d’un agoraphobe d’affronter ou d’éviter cette

situation.

Confronté aux multiples manifestations physiques

désagréables qui l’envahissent et aux pensées angoissantes

qui captent son attention, l’agoraphobe préfère le confort

de son domicile à l’affrontement des situations génératrices

de peur. L’évitement de ces situations représente l’une

des clés de l’entretien du problème. L’évitement consiste à

ne pas faire face à une situation en raison de la crainte

qu’elle inspire. Dans le cas de l’échappement, il s’agit

plutôt de quitter une situation pour fuir les malaises et

l’anxiété qui surviennent.

Ces deux comportements renforcent la peur. Le recours

à l’évitement dispense la personne de transiger avec

l’anxiété et entretient ses peurs irréalistes, qui ne se

trouvent pas confrontées avec la réalité. En choisissant de

s’échapper d’une situation, elle perpétue la conviction

qu’un malheur serait arrivé si elle y était restée. Elle se

prive ainsi de constater que l’anxiété aurait baissé et

qu’aucun malheur ne serait survenu si elle était restée dans

la situation. Pour l’agoraphobe, l’évitement et

l’échappement sont des solutions rapides pour diminuer les

états de tension. Cependant, ces deux types de

comportement ont pour conséquence d’entretenir et même

d’aggraver le problème.

Enfin, certains agoraphobes réussissent à affronter les

situations anxiogènes à condition d’avoir certaines

garanties sécurisantes sur le plan psychologique. Il peut



s’agir de l’ingestion d’un médicament avant de sortir, du

transport d’une bouteille d’eau et d’un téléphone cellulaire

dans le sac à main, de la planification d’un trajet en auto

pour éviter la circulation dense. L’agoraphobe peut ainsi,

assez subtilement, éviter ce qu’il redoute le plus: faire face

à une situation seul, sans aide externe.

La plupart des agoraphobes comptent aussi sur la

présence d’une ou de plusieurs personnes (le plus souvent,

le conjoint, des parents ou des amis) lors des sorties à

l’extérieur du domicile. La personne à qui ils font confiance

leur donne l’impression que la situation représente moins

de danger. Ces mêmes personnes, les compagnons

phobiques, pensent aider l’individu agoraphobe en

l’accompagnant ou en accomplissant des choses à sa place

(emplettes, sorties, etc.) afin qu’il ne soit pas obligé de

sortir. Cependant, cette attitude de l’entourage renforce le

comportement d’évitement et par le fait même risque

d’augmenter la peur. D’autres agoraphobes, moins

nombreux, préfèrent sortir seuls afin de pouvoir s’échapper

des situations plus rapidement sans avoir à s’occuper des

autres. Pour eux, il est donc plus difficile d’être

accompagnés.

Il faut préciser également que les agoraphobes n’évitent

pas tous les mêmes situations avec la même fréquence.

Chaque personne aux prises avec cette phobie doit donc

faire l’inventaire des situations évitées en considérant la

constance de l’évitement.

Exercice 8

1. Décrivez, en vos propres mots, comment vous vous

comportez lorsque vous devez affronter une situation

génératrice de peur.



2. Êtes-vous porté à éviter certains lieux ou certaines

situations en particulier?

3. Quelles personnes connaissent votre problème

d’agoraphobie? Parmi ces personnes, lesquelles vous

accompagnent dans vos sorties?

4. Quels sont les trucs sécurisants qui vous servent à

réduire votre peur (voir la liste plus bas)?

Pour vous aider à faire cet exercice, remplissez le

tableau suivant: indiquez à quel point vous évitez ces

situations ou ces endroits en raison de l’anxiété ou des

malaises qu’ils provoquent. Évaluez votre degré

d’évitement lorsque vous êtes accompagné d’une personne

sécurisante et lorsque vous êtes seul. Utilisez l’échelle

suivante.

1. Je n’évite jamais.

2. J’évite rarement.

3. J’évite une fois sur deux.

4. J’évite la plupart du temps.

5. J’évite toujours.

Inscrivez le chiffre approprié pour chaque endroit ou

situation sous les deux conditions: accompagné et seul. Si

une situation ne s’applique pas à vous, ne répondez pas.



Voici également une liste d’exemples qui vous aidera à

repérer vos comportements ou vos garanties sécurisantes.

Ils sont considérés comme une forme d’évitement, car ils

sont perçus comme pouvant prévenir les conséquences que

l’individu craint, telle une attaque de panique.



– Une personne, un compagnon sécurisant.

– Des médicaments ou une bouteille de médicaments vide.

– Un sac de papier brun.

– De l’eau en bouteille ou une boisson gazeuse.

– Les principaux numéros de téléphone des cliniques ou

des hôpitaux près de chez vous.

– Un téléphone cellulaire pour appeler quelqu’un en cas

de malaise.

– La possession d’un porte-bonheur.

– Avoir en tête des solutions ou des plans pour éviter une

situation, s’en échapper, s’en éloigner rapidement.

– Conduire dans la voie la plus lente.

– Conduire avec la radio allumée.

– S’asseoir ou demeurer près des sorties d’urgence.

– Bien connaître en tout temps l’emplacement des

toilettes.

– Se distraire.

– Tenir le volant tellement fermement que vos mains en

deviennent blanches.

– Faire des activités durant les journées ensoleillées plutôt

que lors des journées pluvieuses.

– Faire des activités les journées où vous vous sentez bien

dans votre peau et ne pas les faire les journées où vous

vous sentez moins bien (c’est votre état physique qui

dicte ce que vous allez pouvoir accomplir ou non

certaines journées).

– Avoir une zone de sécurité subjective dans laquelle vous

sentez que rien ne peut arriver.

– Tout objet ou comportement qui peut, selon votre

perception, avoir la propriété d’empêcher de ressentir



des sensations désagréables ou d’avoir une attaque de

panique.

– Se raidir.

– Prendre une respiration profonde.

– S’appuyer sur le panier d’épicerie ou bien se tenir à

l’aide d’une canne.

Exercice 9

Dressez maintenant une liste systématique de tout ce que

vous évitez ou fuyez et que vous aimeriez faire si vous

n’aviez plus de problème d’agoraphobie. Inscrivez-y tout ce

qui vous vient à l’esprit, tout ce que vous souhaiteriez

accomplir et qui semble irréalisable actuellement à cause

de votre phobie. Il ne faut pas oublier d’y inscrire même les

situations les plus difficiles comme les voyages à l’étranger.

Ensuite, placez tous les éléments de votre liste par ordre de

difficulté, de sorte que l’élément le plus facile apparaisse

au début et le plus difficile à la fin. Par exemple, la liste de

Jade, avant le traitement, se composait des points suivants.

– Faire une promenade au parc.

– Aller à la petite épicerie du coin.

– Manger dans un restaurant avec service au comptoir.

– Magasiner dans les boutiques près de chez moi.

– Magasiner au centre commercial.

– Manger dans un bon restaurant.

– Aller au cinéma.

– Me promener dans le centre-ville.

– Faire un voyage en voiture.

– Aller dans des manèges.

– Prendre l’avion pour aller dans un pays chaud.



Votre liste jouera un rôle crucial dans votre traitement.

Afin de la compléter et de la rendre plus fonctionnelle,

précisez pour chacune des situations les facteurs qui

agissent sur le degré de difficulté (le fait d’être seul ou

accompagné, le moment de la journée, la distance, le

nombre de personnes présentes, etc.). Recourir à vos

compagnons phobiques et à vos garanties sécurisantes,

selon vos réponses à l’exercice 8, vous permettra aussi de

faire varier le niveau de difficulté des éléments. Les

dernières étapes de votre liste devraient toujours être

accomplies sans compagnon phobique ni garantie

sécurisante. Cotez le degré de difficulté que vous éprouvez

dans ces différentes situations. Procédez à cette évaluation

pour toutes les possibilités. Représentez votre niveau de

malaise à l’aide d’un pourcentage. Dans votre échelle, 0%

signifie l’absence de difficulté, 100% représentent un

niveau de malaise maximal. Si vous préférez, vous pouvez

prendre une échelle de 1 à 10. Cette évaluation vous est

tout à fait personnelle. L’important est d’utiliser les mêmes

critères d’évaluation pour chacune des possibilités.

La liste de Jade s’est ainsi modifiée. Elle a inclus des

éléments plus détaillés dans sa hiérarchie.

– Marcher au parc le jour avec ma sœur et ma bouteille

d’eau.

– Marcher au parc le jour, seule, avec ma bouteille d’eau.

– Marcher au parc le jour avec ma sœur sans bouteille

d’eau.

– Marcher au parc le jour, seule, sans bouteille d’eau.

Jade aurait pu faire varier le moment de la journée, la

personne qui l’accompagne, la durée de sa marche, la

distance qu’elle parcourt. L’important est de personnaliser

votre liste afin qu’elle corresponde de la façon la plus fidèle

possible à vos particularités personnelles. Jade a pris



chaque point de sa liste et elle a continué de les graduer en

faisant varier certaines conditions, comme elle l’avait fait

pour la marche. Voici comment elle a gradué ses visites au

centre commercial.

– Aller au centre commercial un matin de semaine avec

ma sœur en restant près de la sortie.

– Aller au centre commercial un matin de semaine avec

ma sœur en m’éloignant de la sortie.

– Aller au centre commercial un matin de semaine avec

ma sœur en circulant partout.

– Aller au centre commercial un matin de semaine seule

en restant près de la sortie.

– Aller au centre commercial un matin de semaine seule

en circulant partout.

– Aller au centre commercial à un moment achalandé avec

ma sœur en restant près de la sortie.

– Aller au centre commercial à un moment achalandé avec

ma sœur en circulant partout.

– Aller au centre commercial à un moment achalandé

seule en circulant partout.

L’évitement intéroceptif

Comme vous le savez maintenant, les gens peuvent

également éviter toute activité qui par elle-même

déclenche des sensations physiques, telle que boire un café

ou faire du sport. Voici une liste des activités que les gens

qui ont un TP/Ago évitent souvent.

– Boire du café ou une autre boisson contenant de la

caféine2.

– Manger du chocolat.



– Prendre un gros repas.

– Prendre une boisson alcoolisée3.

– Dormir dans une pièce où il fait chaud et humide.

– Monter et descendre des escaliers en courant.

– Danser.

– Faire du sport.

– Avoir une relation sexuelle.

– Soulever un objet lourd.

– Faire des mouvements rapides.

– Marcher à l’extérieur quand il fait chaud ou quand il fait

froid.

– Demeurer dans une pièce encombrée où la température

est élevée.

– Prendre une douche avec porte et fenêtres fermées.

– Prendre un sauna.

– Prendre place à l’arrière d’une voiture surchauffée.

– Regarder un film d’action ou un événement sportif.

– S’impliquer dans un débat.

– Se fâcher.

– S’impliquer dans une discussion vive.

– Se relaxer et rêvasser ou être inactif.

– Porter un chandail à col roulé ou un foulard autour du

cou.

– Se placer devant un édifice en hauteur et regarder son

mur extérieur vers le haut.

– Aller dans des manèges.

– Placer un oreiller sur son visage.

– S’asseoir dans une garde-robe ou un petit placard, la

lumière éteinte et la porte fermée.



Exercice 10

À partir de cette liste, déterminez les activités que vous

avez pris l’habitude d’éviter parce qu’elles déclenchaient

chez vous les sensations redoutées. Incluez dans votre liste

les exercices qui ne sont pas forcément habituels, mais qui

vous seront utiles pour cesser d’avoir peur de sensations

inoffensives, tels que tolérer d’avoir un oreiller sur le

visage.

Les bénéfices secondaires et le soutien social

Prenez le temps d’examiner les bénéfices qui ont pu

vous paraître avantageux au départ et qui contribuent

maintenant à alimenter votre problème. Observez

également le type de soutien que vous avez.

Exercice 11

1. Votre conjoint, votre famille ou vos amis vous

encouragent-ils à faire face aux situations qui vous font

peur? Si oui, de quelle façon?

2. Sinon, que font-ils et quelle est leur attitude à l’égard

de votre problème?

3. Quels bénéfices secondaires pourriez-vous craindre de

perdre en entreprenant une démarche de changement?

Le stresseur chronique

Dans le cas où un stresseur chronique aurait déclenché

votre TP/Ago, il influence probablement encore votre vie.

Nous avons qualifié ce stresseur de «chronique» parce qu’il

s’avère présent depuis longtemps. Cependant, jusqu’à quel



point est-il effectivement chronique, c’est-à-dire non

modifiable? Prenez le temps de bien examiner ce facteur,

qui peut jouer un rôle majeur dans l’entretien de votre

phobie, en gardant votre niveau d’anxiété si élevé qu’il

vous rend encore plus vulnérable à de nouvelles attaques

de panique.

Exercice 12

1. Y a-t-il un stresseur chronique qui entretient votre

phobie?

2. Pouvez-vous envisager des mesures à moyen ou à long

terme qui permettraient de l’éliminer ou d’en réduire

l’importance?

3. Sinon, quelles avenues pouvez-vous adopter afin que ce

stresseur vous affecte moins?

4. Existe-t-il des façons de composer avec le problème qui

diminueraient son impact sur vous?

ÉVALUER SA MOTIVATION À CHANGER

Si vous avez fait chacun des exercices précédents, vous

connaissez maintenant beaucoup mieux votre TP/Ago. Vous

savez si vous devez composer avec une condition médicale

spécifique, si vous aviez d’autres problèmes psychologiques

avant, si vous étiez prédisposé à développer le TP/Ago et

comment votre trouble s’est déclenché. Vous savez

comment et quand se présentent vos attaques de panique

et vous savez quelles interprétations irréalistes contribuent

à les alimenter. Vous savez jusqu’à quel point l’évitement et

l’échappement vous jouent de mauvais tours et vous

connaissez les situations et les activités que vous évitez

peut-être depuis des années. Vous avez également



conscience des bénéfices que vous retirez peutêtre de ce

problème. Le rôle joué par un stresseur chronique dans

l’entretien de votre phobie vous apparaît plus clairement.

Avant d’entreprendre votre propre traitement, il vous faut

franchir une dernière étape si vous voulez réussir: évaluer

votre motivation à changer.

Après avoir exploré les situations qui vous font peur et

votre propre mode de réaction à ces situations, il peut

sembler logique que vous désiriez régler votre problème.

Vous pouvez alors devenir votre propre thérapeute en

utilisant les différentes techniques d’intervention décrites

dans les prochains chapitres. Toutefois, avant de passer à

cette étape, vous devez entrevoir l’impact que ce

changement pourra entraîner dans votre vie et l’adaptation

qu’il exigera de votre entourage. Selon notre expérience,

l’impact se révèle généralement positif pour l’agoraphobe,

lequel devient plus autonome et accroît graduellement son

taux d’activités sociales. Le conjoint (s’il y a lieu) se sent

souvent libéré d’un fardeau devenu de plus en plus lourd

avec les années. Cependant, il arrive que l’impact soit

partiellement négatif pour certaines personnes.

Pour un agoraphobe qui n’aime pas les activités sociales

et qui présente des difficultés à communiquer avec les

autres, le TP/Ago peut devenir une raison acceptable pour

ne pas sortir à l’extérieur. Il en est de même pour la

personne qui n’aime pas faire l’épicerie ou d’autres tâches

reliées à la vie quotidienne. Le TP/Ago sert alors d’excuse

pour rester au domicile et ne pas sortir par une froide

journée d’hiver. Des conséquences négatives peuvent

également se produire chez un conjoint qui, valorisant la

dépendance de son épouse vis-à-vis de lui, se voit

maintenant confronté à une partenaire plus indépendante

et autonome. Il arrive parfois que des conflits conjugaux

surviennent lorsque le TP/Ago commence à s’atténuer.



Malgré ces aléas, les avantages liés à un changement

prennent nettement le dessus sur les désavantages. Ne

plus avoir de problèmes de panique et d’évitement permet

à la personne de s’adonner à des activités qu’elle n’osait

pas entreprendre auparavant. Elle élargit son cercle social

et son réseau d’amis, elle travaille, voyage, etc. À vous de

soupeser le pour et le contre.

Exercice 13

1. Quels sont les avantages et les inconvénients liés à

l’amélioration de votre problème de TP/Ago?

2. Après en avoir parlé avec votre conjoint ou avec vos

proches, selon eux, quels sont les avantages et les

inconvénients liés à une modification de votre situation?

3. Quelle sera l’attitude de votre conjoint dans votre

démarche thérapeutique (soutien, rejet, indifférence)?

Vous attendez-vous à des réactions négatives de sa part

advenant une résolution de votre problème? Si oui,

comment allez-vous faire face à ses réactions?

4. Quels sont vos objectifs à court, à moyen et à long

terme? Ces objectifs sont-ils réalistes?

En plus de connaître votre problème précisément, vous

avez maintenant fait le point sur l’effet qu’aura votre

changement personnel sur vous et votre entourage. Nous

espérons que votre bilan s’avère positif et que vous êtes

maintenant prêt à entreprendre une démarche de

traitement de votre agoraphobie. Dans les moments plus

difficiles, relisez la liste d’objectifs que vous venez de vous

fixer. Elle vous aidera sûrement à affronter les difficultés et

les moments de découragement, petits ou grands, qui

parsèment toute démarche de changement.



RÉSUMÉ

Dans ce chapitre, nous avons souligné l’importance

d’autoévaluer de façon précise les facteurs qui ont permis à

votre TP/Ago de se développer. Pour entreprendre un

traitement, vous devez connaître les sensations, les

pensées, les endroits et les comportements qui sont liés à

votre trouble. Vous devez également vous interroger sur les

bénéfices secondaires que vous retirez de votre problème,

sur votre soutien social et votre motivation à changer. En

effet, changer demande de l’effort et de la persévérance.

Plus vous serez honnête avec vous-même, plus vous

augmenterez votre probabilité de mener à bien votre

traitement et de regagner une meilleure qualité de vie.

 

2. Il ne s’agit pas de développer des habitudes de consommation régulière de

café, mais de défaire la peur des sensations inoffensives induites par la

consommation occasionnelle de café ou de thé.

3. Comme pour le café, il s’agit de ne plus avoir peur des effets liés à la

consommation raisonnable d’alcool en situation sociale. Évidemment, cet

exercice est contre-indiqué si vous avez déjà présenté un problème de

dépendance à l’alcool ou aux drogues.



SECONDE PARTIE

Changer



Chapitre 4

Le traitement: l’attaque de panique et

sa gestion

UN TRAITEMENT À PLUSIEURS

COMPOSANTES

La lecture des premiers chapitres vous a permis de faire le

point sur votre problème et de le comprendre. Vous avez

déterminé s’il s’agissait bien d’un trouble panique et

d’agoraphobie, comment il s’était développé et vous avez

autoévalué votre problème. Dans cette seconde partie,

nous sommes prêts à parler de traitement, donc de

changement.

On le sait, certains facteurs vous ont peut-être

prédisposé à développer ce problème tandis que d’autres

facteurs l’entretiennent. La peur des symptômes de

panique, qui sont faussement interprétés comme

dangereux, se trouve au cœur du problème. Dans ce

chapitre, nous allons vous proposer des moyens pour

démystifier l’attaque de panique et les réactions associées,

et vous apprendre comment y réagir pour en diminuer

l’intensité et la fréquence. Vous trouverez dans le chapitre

suivant les façons de vous désensibiliser aux sensations

physiques de la panique et les stratégies pour affronter

graduellement les situations et les activités que vous évitez,

tout en abandonnant vos garanties sécurisantes et vos



compagnons phobiques. Les deux derniers chapitres

présentent des stratégies complémentaires et des

stratégies de maintien des acquis.

Nous vous proposons les stratégies de traitement que

les recherches actuelles ainsi que notre expérience clinique

indiquent comme étant les plus efficaces. Nombre de

personnes ont apprivoisé leur panique et vaincu leur

agoraphobie avec cette approche. Rappelez-vous cependant

qu’une stratégie, si efficace soit-elle, demande toujours de

l’effort et du courage quand vient le temps de l’appliquer.

Votre persévérance constitue indéniablement une clé

maîtresse pour vaincre votre phobie. Assurez-vous donc

d’avoir en tête tous les bienfaits qui viendront après les

premiers efforts de traitement. Ils vous serviront de point

d’appui jusqu’à ce que vous commenciez à récolter les

fruits de votre travail. L’effort à mettre n’aura d’égal que

votre fierté d’avoir surmonté la peur ainsi que la liberté de

mouvement retrouvée.

DÉMYSTIFIER LA PANIQUE ET SES

CONSÉQUENCES

Comme nous le disions, l’activation de la réponse

d’urgence vise à assurer la survie. Nous verrons ici en

détail de quelle façon chaque élément de cette réaction

s’avère essentiel. Nous verrons aussi quelles différences

existent entre la réponse d’alarme devant un danger réel et

l’attaque de panique, c’est-à-dire la fausse alarme qui se

déclenche dans un contexte non menaçant, qui peut

devenir une alarme apprise. Mais avant, voici quelques

informations simplifiées sur le système nerveux.

Le système nerveux



Les centres nerveux et les nerfs coordonnent et

commandent les différentes parties de l’organisme et

traitent les messages liés aux sensations et à la pensée. Le

système nerveux, sur le plan anatomique, est formé du

système nerveux central et du système nerveux

périphérique. Le système nerveux central est constitué

du cerveau, du cervelet et du tronc cérébral, et est

prolongé par la moelle épinière (qui se trouve dans la

colonne vertébrale). Le système nerveux périphérique

est formé par l’ensemble des nerfs rattachés au système

nerveux central. La figure 4 représente les deux systèmes.

Figure 4

REPRÉSENTATION DU SYSTÈME NERVEUX



Sur le plan du fonctionnement, on distingue deux

systèmes nerveux: le système nerveux somatique

correspond au système nerveux moteur et sensitif. Il est

responsable de la perception sensorielle et de la production

des mouvements volontaires. Le système nerveux

autonome ou SNA (aussi appelé système nerveux

végétatif) permet de moduler les fonctions automatiques de

l’organisme (circulation sanguine, pression artérielle,

respiration, digestion, température du corps, sécrétion et



excrétion). Les centres qui régulent le système nerveux

autonome sont situés dans la moelle épinière, le cerveau et

le tronc cérébral (zone localisée entre le cerveau et la

moelle épinière).

Nous allons nous attarder particulièrement au

fonctionnement du système nerveux autonome, qui

comprend deux composantes: le système nerveux

sympathique (SNS) et le système nerveux

parasympathique (SNP). Tous deux sont en constante

interaction pour réguler les fonctions qui dépendent du

SNA. Le système nerveux parasympathique, associé à

un ralentissement général des organes et à une

stimulation du système digestif, est modulé par un

neurotransmetteur, l’acétylcholine. Un

neurotransmetteur est une substance qui assure la

transmission des messages par les nerfs. Le système

nerveux sympathique sert à mettre en alerte

l’organisme et à le préparer à l’activité physique et

intellectuelle. Ainsi, il n’est pas activé seulement par le

danger, mais aussi par une panoplie d’autres causes qui

nécessitent que l’activité de certaines fonctions physiques

soit intensifiée. Il est associé en particulier à deux

neurotransmetteurs, l’adrénaline et la noradrénaline,

qui accélèrent l’activité cardiaque et respiratoire, dilatent

les bronches et les pupilles, augmentent la tension

artérielle et la sécrétion de sueur, et diminuent l’activité

digestive.

Lorsque nous sommes assis à parcourir un livre

agréable à lire, c’est principalement notre système nerveux

parasympathique qui est actif, gardant notre corps dans un

état de repos relatif et stimulant la digestion pendant ce

temps. Si l’alarme de feu se déclenche, en quelques

secondes, notre système nerveux sympathique

s’enclenchera et pourra modifier toute notre physiologie,

nous mobilisant à l’action pour assurer notre survie. Si



nous constatons que la cause de l’alarme de feu était de la

fumée provenant d’une tranche de pain qui a brûlé dans le

grille-pain et que le problème est réglé, notre SNP va

rétablir l’équilibre antérieur dans notre organisme.

La figure 5 représente les effets opposés des deux

systèmes sur les différentes fonctions de l’organisme.

Figure 5

LE SYSTÈME NERVEUX AUTONOME

Vous n’avez certes pas à retenir toute cette information,

mais vous pourrez vous référer à cette figure pour

comprendre les différentes sensations que vous ressentez

lors d’une attaque de panique et ainsi vous rappeler que

leur activation n’est pas dangereuse et que l’attaque va

diminuer plus rapidement si vous ne la combattez pas.

Nous reviendrons sur ce point plus loin dans le chapitre.



Retenons cependant que l’activation du SNS, en plus de

déclencher une série de modifications physiologiques, va

entraîner une intensification de toutes les réactions

affectives. Dans une ambiance amusante, elle favorise le

rire; dans une situation sexuelle, elle renforce les

sensations érotiques; dans une situation stressante, elle

augmente l’anxiété, elle favorise la colère ou la panique.

Voyons, à l’aide d’un exemple, l’utilité de chacune de ces

modifications physiologiques en situation de danger réel.

La réaction d’alarme en présence d’un danger

réel

Pour bien comprendre l’utilité des modifications que le

SNS produit, imaginons la situation suivante: vous faites

une promenade dans votre quartier en compagnie de la

personne qui vous est la plus chère au monde. Vous

continuez de marcher pendant que cette personne s’arrête

quelques instants pour examiner un édifice en démolition.

Vous avez franchi environ 100 mètres lorsqu’un bruit

intense vous fait vous retourner: un pan de la façade s’est

écroulé, et la personne que vous chérissez crie et gémit,

elle se trouve coincée sous une poutre. Vous allez être

envahi par des émotions douloureuses et intenses, et vous

n’aurez qu’un but: parcourir les 100 mètres le plus vite

possible et utiliser le maximum de votre force pour

déplacer la poutre qui comprime la cage thoracique de

l’être cher. Quels mécanismes votre organisme doit-il

mobiliser pour vous aider à atteindre ces deux objectifs?

Votre système nerveux sympathique va jouer un rôle

capital. Pendant que vous marchiez, le SNP et le SNS

faisaient équipe pour réguler votre corps de façon

adéquate, ce qui vous permettait de vous adonner

confortablement à une activité physique d’intensité légère.

Mais lorsque vous avez vu ce qui était arrivé, votre système



nerveux sympathique a pris le dessus pour vous permettre

d’atteindre votre nouvel objectif: courir le plus vite

possible, penser vite et utiliser toute la force dont vous êtes

capable. L’adrénaline et la noradrénaline libérées ont agi à

titre de messagers hormonaux pour aider votre organisme

à se mobiliser pour faire face à l’urgence.

Pour vous permettre de courir vite, d’être fort et de

choisir les bonnes actions à exécuter, votre système

nerveux sympathique a modifié ainsi votre fonctionnement.

• La tension artérielle, le rythme et la force des

battements cardiaques ont augmenté pour accroître

l’apport d’oxygène aux endroits les plus importants,

soit les gros muscles des cuisses et des bras, car ce

sont eux qui permettent de courir vite et qui donnent

la force de soulever une poutre.

• Les vaisseaux sanguins qui irriguent ces muscles se

sont dilatés, et le sang est arrivé de façon massive,

alors que les vaisseaux sanguins de la peau, des

doigts et des orteils se sont contractés, ce qui a

provoqué l’engourdissement des extrémités, la

moiteur des mains. (D’une part, ces régions du corps

n’ont pas besoin de beaucoup d’oxygène à ce

moment-là; d’autre part, si on se blesse à la surface

de la peau en soulevant une poutre, on perdra moins

de sang, ce qui nous protège d’une hémorragie.

D’ailleurs, la coagulation sanguine augmente

également dans le même but.)

• L’apport sanguin a diminué dans l’estomac et les

intestins, la digestion a ralenti: ce n’est pas le

moment de digérer, mais plutôt celui d’être fort. La

salivation a diminué, ce qui assèche la bouche, et il y

a eu apparition de différentes sensations comme la

nausée ou des gaz, de la constipation ou de la

diarrhée.



• La force de contraction musculaire s’est accentuée,

parfois au point de créer des tremblements

musculaires. Les muscles respiratoires se sont

contractés pour une plus grande expansion des

poumons, ce qui pourrait provoquer une fausse

impression d’oppression respiratoire.

• Nous avons dit que l’apport d’oxygène dans les

muscles avait augmenté puisqu’il constitue leur

carburant; pour que cela se produise, la fréquence et

la profondeur de la respiration se sont élevées grâce à

la contraction thoracique et diaphragmatique.

• Comme l’activation intense fait grimper la

température du corps, la transpiration s’est mise de la

partie afin de refroidir le corps et de prévenir une

élévation anormale de sa température.

• Les pupilles se sont dilatées pour augmenter la vision

périphérique.

• La capacité d’attention s’est accrue et s’est centrée

tout entière sur la menace. L’activation mentale et la

capacité de concentration ont augmenté, ce qui a eu

un effet énergisant. Le comportement et les émotions

étaient en symbiose avec les changements

physiologiques, c’est-à-dire que la colère et la peur

ont visé à combattre le danger (elles pourraient nous

pousser à fuir dans d’autres situations).

Grâce à cette série de modifications physiologiques,

cognitives et émotionnelles, vous avez été capable de

parcourir les 100 mètres qui vous séparaient de l’être cher

à votre vitesse maximale. Et vos forces seront décuplées

pour soulever la poutre et dégager la personne que vous

aimez de cette situation qui menaçait sa vie. Vous devez

votre réussite à l’activation de votre système nerveux

sympathique. Vous ne douterez plus de sa nécessité.



Bien sûr, vous avez été fatigué par cette dépense

d’énergie rapide et intense une fois que la réponse

d’urgence a cessé. Une fois l’être aimé sauvé, l’adrénaline

et la noradrénaline ont été métabolisées, et le système

nerveux parasympathique, grâce à l’acétylcholine, a repris

le contrôle, contribuant à ramener au repos les fonctions

autonomes et à réactiver la digestion. Malgré tous ces

changements physiologiques intenses, vous n’aurez pas eu

peur de votre réaction et de toutes ces sensations, car vous

leur aurez donné un sens; voilà toute la différence.

Lorsque cette réaction d’alarme s’active dans un

contexte où il n’y a aucun danger réel, bien qu’elle soit

inutile, elle n’est pas plus dangereuse pour autant. Elle est

inoffensive pour vous: elle vise à ce que votre organisme se

mobilise pour vous protéger, comme vous venez de le voir

dans l’exemple précédent.

Comme vous pouvez le constater, notre système nerveux

est extraordinairement bien conçu pour faire face au

danger, et nous lui devons notre survie dans bien des cas.

Cependant, lorsqu’il s’active inutilement dans un contexte

relativement sécuritaire, il occasionne les mêmes

sensations que celles éprouvées dans une situation de

danger. Toutefois, à cause de l’hyperventilation, d’autres

changements peuvent survenir.

La fausse alarme et l’hyperventilation

Parlons d’abord de la respiration. Lors de l’inspiration,

nos poumons s’emplissent d’oxygène ou O2. Le sang, en

passant par les poumons, capte l’O2 puis le distribue aux

cellules de l’organisme. L’oxygène est alors utilisé comme

carburant. Le produit de cette combustion est le gaz

carbonique ou CO2. Le CO2 est relâché dans le sang, qui le



transporte jusqu’aux poumons. Les poumons rejettent le

CO2 lors de l’expiration.

Lorsque nous augmentons notre effort physique, lors

d’un exercice, d’un entraînement ou en réponse à une

alerte, le SNS intervient pour faire augmenter l’apport en

oxygène. L’oxygène est utilisé par les muscles, qui libèrent

davantage de CO2. L’équilibre O2/CO2 est ainsi

généralement maintenu puisque l’augmentation de

l’oxygène s’accompagne d’une augmentation de gaz

carbonique.

Cependant, si au repos nous augmentons l’apport en O2,

celui-ci s’accumule sans production de CO2. L’équilibre

O2/CO2 est alors perturbé. C’est ce qu’on appelle l’hyper-

ventilation. Ce déséquilibre, inoffensif en soi, peut être à

l’origine de sensations physiques désagréables: sensation

de tête vide, d’étourdissement, d’irréalité et de

dépersonnalisation. C’est ce qui se passe lors d’une fausse

alerte. Le corps se prépare à la fuite, augmente sa

provision de carburant (O2), mais demeure immobile. Il

s’ensuit une augmentation relative d’O2 par rapport à la

production de CO2. Le simple fait de ralentir et de

diminuer l’intensité de la respiration va faire

disparaître cette catégorie de symptômes

désagréables.

Les capacités de l’organisme

Vous pouvez maintenant comprendre qu’une attaque de

panique, aussi désagréable soit-elle, s’avère totalement

inoffensive pour l’organisme. Votre corps est conçu pour

être actif, pour être sollicité, pas pour être constamment au

repos. On ne cesse de vanter, avec raison, les bienfaits de

l’exercice physique: l’exercice physique est bénéfique pour



votre corps. L’exercice physique va d’ailleurs souvent

exiger plus de votre corps que le fait une réaction d’alarme.

En outre, votre corps a souvent plus de capacités que ce

que vous exigez de lui lors d’un entraînement physique. Le

tableau suivant résume la physiologie de certaines parties

ou fonctions du corps au repos, puis lors de différents

degrés d’activité, soit lors de l’activation de la réaction de

fuite, lors d’une fausse alarme et lorsque vous faites un

effort physique. Vous verrez que la seule différence notable

dans les trois états actifs réside dans le déséquilibre

O2/CO2, qui se manifeste dans la situation de fausse

alarme. Ce débalancement est inoffensif mais donne

certaines sensations désagréables qui disparaissent quand

on diminue l’intensité de la respiration.

Tableau 1

RÉACTIONS DE L’ORGANISME DANS CERTAINES

CONDITIONS



L’alarme apprise

Nous venons de parler de la réaction d’alarme et de la

fausse alarme. Reparlons de l’alarme apprise en lien avec

le système nerveux. Nous avons expliqué au chapitre 2 que



les premières attaques de panique sont spontanées mais

que, par la suite, elles sont majoritairement déclenchées

par plusieurs mécanismes à cause des perceptions et à

cause des associations entre des sensations, des situations

et la réaction d’alarme (se référer à la figure 1) et des

conditionnements qui en découlent. Nous allons aborder

dans le prochain chapitre les stratégies à adopter pour

briser les associations qui se sont produites entre des

sensations, des situations, des activités non dangereuses et

la réaction d’alarme. Mais examinons ici comment le fait

d’appréhender une AP (correspondant à une activité

cérébrale du système nerveux central) peut déclencher une

attaque de panique et, surtout, comment modifier ce cercle

vicieux.

Toutes les composantes du système nerveux sont en

constante interaction. Dans le cas des mécanismes qui

sous-tendent les attaques de panique, ce que nous pensons

aura une grande influence sur ce que nous sentons. En

effet, la personne qui interprète les sensations physiques

de la panique ou les sensations physiques qui lui rappellent

l’AP comme des signes d’un trouble grave ou d’un danger

immédiat va augmenter les sensations physiques qu’elle

redoute en stimulant à nouveau le SNS, qui vise à la

protéger en cas de danger. Ainsi, sa réaction cognitive,

c’est-à-dire ses pensées, va amplifier la réaction

physiologique et affective qu’elle redoute. Nous voyons

donc à quel point il est essentiel que la personne modifie

son discours intérieur pour cesser de déclencher et

d’accentuer par elle-même les réactions qu’elle craint tant.

Nous allons examiner les interprétations irréalistes les

plus fréquentes chez les gens souffrant de TP/Ago et vous

donner d’autres informations visant à démystifier vos

symptômes.

La peur d’un infarctus



Les gens associent souvent le rythme cardiaque élevé et

la force des battements à un infarctus. Pourtant,

l’augmentation du rythme cardiaque et du débit sanguin

s’avère totalement inoffensive pour le cœur. Le cœur est un

muscle constitué de fibres très denses et très fortes, bien

plus fortes que vous ne le croyez. Le tableau précédent

vous a permis de voir que ses capacités sont beaucoup plus

grandes que ce qu’on en exige.

De plus, l’attaque de panique diffère totalement d’une

crise cardiaque. Pendant une attaque de panique, le cœur

bat rapidement et est très oxygéné. Les gens qui paniquent

ne voient pas leur douleur augmenter s’ils bougent et ils se

sentent soulagés de s’activer pour se diriger vers une sortie

ou un lieu associé à un sentiment de sécurité. Lors d’un

infarctus, le cœur manque d’oxygène, et le principal

symptôme consiste en une douleur intense et continue au

centre de la poitrine. Les gens ont l’impression qu’un

camion comprime leur poitrine. Le changement de rythme

cardiaque apparaît très secondaire par rapport à la

douleur. De plus, la douleur et la pression augmentent avec

le fait de bouger. C’est très différent d’une attaque de

panique, où les symptômes diminuent si vous vous déplacez

pour sortir de la situation.

La peur d’étouffer

Les gens ont souvent peur d’étouffer pendant une crise

de panique. En fait, le phénomène inverse se produit. En

réponse à l’alarme, les muscles thoraciques,

diaphragmatique et du cou se contractent pour permettre

une plus grande expansion des poumons et ainsi une

meilleure oxygénation. Cependant, cette contraction

massive peut être douloureuse et donner une fausse

impression de gêne respiratoire. En fait, vous ne manquez

pas d’air, vous en avez trop! De plus, la respiration est une



fonction réflexe qui se produit malgré vous. Elle vous force

à respirer si vous ne prenez pas assez d’O2. Si vous n’êtes

pas convaincu, essayez de retenir votre respiration pendant

plus d’une minute et observez ce qui va se passer. À un

certain moment, vous allez automatiquement recommencer

à respirer, que vous le vouliez ou non.

Ainsi, les gens prennent souvent trop d’oxygène mais

n’en manquent jamais à cause de l’anxiété. Ralentir le

rythme et l’intensité de la respiration rétablira l’équilibre

entre l’oxygène et le gaz carbonique et fera disparaître la

sensation de manquer d’air.

La peur de s’évanouir

Les étourdissements se présentent très fréquemment au

cours d’une panique. Certaines personnes les associent à

l’évanouissement. Pourtant, ces sensations sont liées à

l’hyperventilation. Les étourdissements ne posent pas le

moindre danger et disparaissent d’ailleurs avec le retour à

une respiration normale. Le fait de marcher un peu aide à

rétablir la situation, mais la meilleure attitude est

d’accepter les sensations plutôt que de les combattre.

Justement parce que votre cœur pompe plus fort et

augmente votre circulation sanguine, la probabilité que

vous perdiez connaissance se trouve diminuée. En effet,

votre tension artérielle est légèrement plus élevée, alors

que la perte de connaissance est associée à une baisse de

tension artérielle. Rappelez-vous ce constat important: si

vous ne vous êtes jamais évanoui après avoir eu un très

grand nombre d’attaques de panique, les faits nous

indiquent que vous n’y êtes pas sensible. Il y a une

différence majeure entre avoir craint la perte de

connaissance, une ou mille fois, et avoir RÉELLEMENT

perdu connaissance. Si vous êtes dans le premier groupe,

vous pouvez continuer votre traitement tel que présenté



dans ce livre. Toute véritable perte de connaissance doit

cependant être discutée avec un médecin. Voyons ce qu’on

peut faire pour les gens qui se sont vraiment déjà évanouis.

Parlons des syncopes vasovagales et des syncopes

inexpliquées. Une syncope est une perte de connaissance

et de tonus musculaire qui dure de quelques secondes à

quelques minutes. Elle est parfois précédée d’une phase de

prodrome (faiblesse, nausées, étourdissements, sensations

de chaleur, sueurs, problèmes de vision ou pertes auditives)

ou peut survenir spontanément sans manifestations

préalables. Examinons les cas cliniques possibles.

a) Vous avez des syncopes (pertes de conscience) liées à

la phobie sang-injections-accidents. C’est la seule phobie

qui déclenche réellement des pertes de connaissance chez

certaines personnes. Dans tous les cas que nous avons vus

cliniquement au cours de nos carrières respectives, les

gens qui présentaient cette phobie, en plus du TP/Ago,

étaient capables d’identifier des contextes et des

symptômes précurseurs différents pour les pertes de

connaissance et les attaques de panique. Ceux qui

rapportaient ne pas reconnaître de différences au début du

suivi en ont rapidement identifié en s’observant plus

précisément. Nous avons alors travaillé avec eux à

appliquer les stratégies appropriées à la gestion des deux

événements différents que sont la syncope vasovagale et

l’attaque de panique, et ils ont pu régler les deux

problèmes en même temps.

b) Vous avez des syncopes vasovagales liées à un

problème de santé identifié. Il convient alors de collaborer

avec votre médecin traitant afin de voir si vous pouvez

identifier des caractéristiques différentes pour les deux

événements. Si vous êtes capable de les distinguer, vous

pouvez appliquer les mesures médicales appropriées quand

le problème est physique et les stratégies pertinentes aux

attaques de panique quand c’est le cas.



c) Vous avez des syncopes inexpliquées. Il faut alors

poursuivre les investigations médicales comme pour tout

problème de santé physique. Si le problème est d’origine

physique, bien que cela puisse générer de l’anxiété que

vous aurez avantage à gérer, nous ne faisons plus face à un

problème primaire de santé mentale.

Dans nos pratiques cliniques, vous en serez peut-être

étonné, mais malgré le nombre assez impressionnant de

personnes présentant un TP/Ago que nous avons traitées au

cours de nos carrières respectives, la dernière situation ne

s’est jamais présentée. Nous croyons que cela est lié au fait

que ces gens sont pris en charge pour un problème de

santé physique.

Les jambes molles

Pendant une attaque de panique, l’adrénaline sécrétée

dilate les vaisseaux sanguins des jambes. Le sang

s’accumule dans vos muscles pour vous rendre performant.

Ce phénomène vous donne l’impression d’avoir les jambes

molles ou lourdes et laisse penser qu’il vous est impossible

de marcher. Rassurez-vous, rien n’est plus faux. Cette

sensation de mollesse ne constitue justement qu’une

impression. Vos jambes peuvent vous emmener où vous

voulez et vous soutenir aussi longtemps que vous le

désirez. Acceptez les sensations et faites confiance à vos

jambes, elles ne vous laisseront pas tomber.

La peur de devenir fou

L’hyperventilation pendant une attaque de panique

cause chez certaines personnes des sensations de

désorientation et d’irréalité auxquelles elles sont plus

sensibles. Vous avez peur de devenir fou parce que vous



vous sentez étrange, bizarre. Vous devez pourtant vous

rassurer, car ces sensations sont dues à un changement

temporaire de l’équilibre O2/CO2 et n’ont strictement

aucun lien avec la folie. Bien que la peur de devenir fou soit

fréquente lors des attaques de panique, personne ne l’est

jamais devenu à cause de cela. Ces sensations

désagréables vont disparaître dès que votre équilibre

gazeux sera rétabli.

La schizophrénie, maladie mentale que l’on associe

souvent à la folie, n’apparaît jamais de façon soudaine et

spontanée. Elle se développe lentement, au fil des ans, et

ne résulte pas d’une attaque de panique. Personne n’a

jamais commencé à halluciner ou à entendre des voix

pendant une simple attaque de panique. Ainsi, vos paniques

ne vous rendront jamais fou, peu importe vos symptômes

d’irréalité et de bizarrerie.

La peur de perdre le contrôle de soi

Les gens ont souvent peur de perdre le contrôle de soi à

cause des sensations intenses ressenties pendant une

attaque de panique. Ils croient qu’ils pourraient se mettre à

hurler ou à courir dans tous les sens. Bien que cette peur

soit plus que fréquente, rien de tel ne se produit. Toute

votre attention se trouve tellement centrée sur la volonté

de fuir la situation que votre seule perte de contrôle

consistera à partir plutôt qu’à rester sur place. Vous

maîtrisez votre environnement pour atteindre votre but. La

perte de contrôle redoutée pendant une attaque de panique

constitue simplement un mythe.

Nous venons de discuter des sensations de peur,

physiques et émotionnelles, associées à la panique. Vous

savez maintenant que ces sensations, si déplaisantes

soient-elles, sont inoffensives. Vous devez arrêter



d’exagérer vos réactions de peur, car il n’y a pas de danger

réel. On parle de trouble panique parce que vous avez,

dans des contextes inappropriés, des réactions de survie

comme si vous faisiez face à un véritable danger. Comme

vous n’en courez aucun, il faut que vous appreniez à ne

plus cultiver la croyance que vous accordez aux

conséquences fictives démystifiées plus haut. La véritable

conséquence de la panique est le désagrément, la

souffrance émotionnelle. Il faut donc cesser de redouter

des dangers totalement inexistants pour apprendre à

désamorcer cette alarme apprise que constitue l’attaque de

panique. N’oubliez pas, moins vous aurez peur de la

panique, moins vous aurez d’attaques de panique. Si

vous doutez des explications que nous vous donnons ici,

vérifiez-les auprès de votre médecin. Cela finira de dissiper

vos doutes.

MODIFIER SON DISCOURS INTÉRIEUR

À partir des connaissances que vous avez acquises, vous

allez pouvoir changer votre réaction aux attaques de

panique. Nous avons montré comment les interprétations

irréalistes de vos sensations entretiennent votre peur et

contribuent à alimenter les réactions de panique. Vous avez

la responsabilité de modifier votre discours intérieur à

partir de ce que vous avez appris. Établissons un parallèle

un peu farfelu.

Supposons que vous observez dans votre quotidien un

homme grand et costaud, en veston et cravate, portant une

arme à feu, qui vous suit parfois. Chaque fois que vous le

voyez, vous avez peur qu’il s’agisse d’un tueur à gages

chargé de vous assassiner. Vous êtes terrifié. Vous décidez

d’en parler à vos proches. Vous apprenez alors que ce sont

eux qui ont engagé un garde du corps pour assurer votre



protection bien que vous ne couriez aucun danger

particulier. Il est probable que vous leur disiez que cette

mesure de protection est exagérée et inutile; vous leur

demanderez donc de résilier le contrat. Ils avisent le garde

du corps de cesser son travail, mais ce dernier, ayant été

payé d’avance, insiste pour continuer de vous «protéger»

pendant un mois. Quand vous le reverrez par la suite, peut-

être serez-vous agacé par sa présence, mais en aurez-vous

encore peur? Non, car vous saurez qu’il ne vous menace

d’aucune façon.

Il doit en être de même pour l’AP. Votre cerveau doit

modifier le message qu’il envoie au système nerveux

autonome pour que le système nerveux parasympathique

diminue les réactions de l’organisme en prenant le relais

du système nerveux sympathique.

Exercice 14

Nous vous proposons donc de modifier votre discours

intérieur à partir de ce que vous venez d’apprendre et de

vos observations faites aux exercices 5 et 7 du chapitre 3.

Vous aviez alors déterminé quelles sensations vous

redoutiez le plus et quelles pensées terrifiantes y étaient

associées. Vous savez à présent que chaque sensation qui

vous fait peur peut s’expliquer et que, bien que vous la

trouviez désagréable, elle est inoffensive.

Comparez donc ces observations aux explications que

nous venons de vous donner sur la panique. Les

interprétations fausses que vous donnez à vos sensations

constituent un des principaux facteurs d’entretien de votre

problème. Vous pouvez utiliser le tableau 2 pour modifier

l’interprétation irréaliste qui alimente votre peur et la

remplacer par des pensées plus réalistes et constructives.

Une fois cette étape faite, chaque fois que les sensations



redoutées ou les anciennes conclusions se présenteront, il

vous faudra réagir en adoptant ce discours intérieur qui

correspond à la réalité et qui vous aidera à cesser d’avoir

peur de ces sensations inoffensives.

Nous vous proposons des exemples au tableau 3 en

guise de modèle de travail. Toutefois, il est très important

que vous remplissiez votre propre tableau avec les pensées

réalistes les plus significatives pour vous. Si vous avez une

condition médicale particulière, intégrez les informations

pertinentes dans vos pensées réalistes.

Tableau 2

MODIFICATION DU DISCOURS INTÉRIEUR



Tableau 3

EXEMPLE DE MODIFICATION DU DISCOURS INTÉRIEUR





FAIRE FACE À LA PANIQUE: TROIS ÉTAPES

CLÉS

À la suite de l’observation de vos attaques de panique, à

l’exercice 6, vous avez probablement constaté que vous en

aviez moins souvent que vous ne le pensiez. Le travail que

vous ferez sur vos pensées et vos comportements aidera

encore à en réduire la fréquence. Il n’est pas dit cependant

que vous n’en aurez plus jamais. Vous savez, personne n’est

complètement à l’abri d’une attaque de panique. D’ailleurs,

c’est un mythe de croire que nous pouvons contrôler la

survenue de nos pensées et de nos sensations physiques.

Toutefois, nous pouvons contrôler nos réactions face à ces

dernières. Il s’avère donc très important que vous sachiez

comment réagir lorsqu’une attaque de panique survient,

afin de ne pas l’amplifier. Votre réaction face à la survenue



de l’attaque de panique jouera un rôle clé dans la durée et

l’intensité de votre inconfort. Pour faire face à la panique,

nous vous proposons trois étapes à suivre, que nous vous

suggérons d’apprendre par cœur et de noter sur une carte

qui vous servira d’aide-mémoire et que vous pouvez garder

sur vous au départ, le temps de bien les intégrer.

1. Accepter les sensations

Le fait de lutter contre les sensations de panique a

automatiquement pour effet soit de les entretenir soit de

les amplifier, d’où le fameux dicton: Ce à quoi on résiste…

persiste. En effet, en vous contractant, vous devenez plus

tendu, anxieux, et vous augmentez les sensations que vous

redoutiez tant. De plus, en cherchant à les contrôler à tout

prix, quel message croyez-vous envoyer à votre système

nerveux? Sans compter que le fait de lutter contre vos

sensations aura pour effet d’entretenir votre conviction

qu’elles sont dangereuses et doivent ainsi être éliminées à

tout prix. Or, puisqu’elles ne représentent aucun danger,

acceptez-les. Laissez passer la réaction d’alarme dans

votre corps en observant vos sensations, sans les refuser.

Plus vous vous laisserez aller, moins la panique sera forte

et plus elle passera vite. Vous mettrez graduellement fin au

déclenchement de l’alarme apprise.

2. Se parler de façon réaliste

Nous avons parlé des sensations auxquelles nous

attribuons des conséquences irréalistes. Vous savez

maintenant que ces sensations, bien que désagréables, sont

totalement inoffensives. Ne vous permettez plus de vous

faire peur en pensant à des catastrophes qui n’arriveront

jamais. Rappelez-vous que vous ne courez aucun danger,



alors n’entretenez pas de pensées effrayantes inutilement.

Adoptez les pensées réalistes et constructives que vous

avez inscrites à l’exercice 14.

3. Rester sur place

La panique résulte de l’activation du SNS. Si vous

n’aggravez pas la peur en tentant de contrôler les

sensations physiques ou en entretenant des pensées

catastrophiques, l’adrénaline sera métabolisée, réabsorbée

par votre organisme en l’espace de trois à cinq minutes,

puis le SNP prendra le relais pour diminuer l’activation

physiologique. Rappelez-vous, les attaques de panique ont

une durée limitée. Restez donc sur place jusqu’à ce que

votre anxiété redescende, ou du moins demeurez sur

place assez longtemps pour observer que vos

prédictions ou scénarios anticipés ne se produisent

pas. Cela vous permettra de faire de nouveaux

apprentissages. Plus vous affronterez vos peurs, plus vous

constaterez qu’elles n’étaient pas justifiées et qu’aucun des

malheurs prévus n’est survenu. À force de constater que la

réalité offre des scénarios beaucoup moins terribles que

ceux provenant de votre imagination, vous retrouverez

votre confiance en vous et votre sentiment de sécurité

personnelle.

Si vous mettez en application ces trois règles pendant

une attaque de panique, vous verrez qu’elle sera de

moindre intensité et que vous la trouverez beaucoup moins

pénible à supporter. Plus vous les appliquerez, plus la

fréquence et l’intensité des AP diminueront rapidement.

ET LA PENSÉE POSITIVE?



Une mise en garde s’impose ici. Le fait de remplacer les

pensées irréalistes par des pensées plus réalistes et

constructives diffère totalement de la pensée positive telle

que la présentent certains ouvrages. La pensée positive

comporte souvent une certaine négation de la réalité, alors

que notre but consiste plutôt à demeurer dans le moment

présent et à se parler de façon réaliste et aidante lors d’un

moment de panique. Faites attention au piège des

prédictions. Vous savez, des prédictions dites positives

telles que «Tout va bien aller!» sont tout aussi non fondées

que des prédictions dites négatives du genre «Je n’y

arriverai pas, je ne passerai pas au travers!». Prenons un

exemple pour illustrer l’inefficacité de la pensée positive.

Nous le choisissons volontairement un peu caricatural pour

bien représenter la différence que nous faisons entre la

modification des pensées irréalistes et la pensée positive.

Imaginons qu’une femme vient de perdre son conjoint,

décédé dans un accident. Un mois après son décès, elle se

sent toujours désespérée et se dit que sa vie est finie. Elle

se trouve ainsi très déprimée. Faire de la pensée positive

consisterait à se convaincre qu’il ne faut pas avoir de peine

parce que son mari est maintenant bien là où il est, qu’elle

devrait plutôt se dire que la vie est belle, que tout va bien

aller et qu’elle ne doit pas être triste. Nous croyons que

cette façon de se parler est non seulement invalidante,

mais est tout aussi irréaliste que de conclure que sa vie est

finie. La perte d’un être cher constitue un événement triste

et il est normal d’en être affecté pendant un certain temps,

de pleurer et d’avoir de la peine. Le fait de nier ces

émotions ne peut que mener à l’apparition d’autres

problèmes émotionnels. Toutefois, tout en reconnaissant

cette tristesse, il demeure essentiel de ne pas dramatiser la

situation de façon irréaliste. Oui, cette épreuve est difficile,

mais la vie ne finit pas là pour autant. Une façon plus juste

et aidante de se parler consisterait donc à se dire que le



deuil constitue une étape normale et éprouvante, mais que

ce n’est qu’une étape et qu’avec le temps la peine

s’atténuera et la vie reprendra son cours.

Ainsi, nous vous proposons de vivre une vie émotionnelle

réaliste. Le sentiment de peur devant une menace nous

aide à sortir de la situation de danger. Le sentiment de

peur devant une situation non dangereuse nous prive de

trop de plaisirs.

RÉSUMÉ

Dans ce chapitre, nous avons démystifié les

conséquences irréalistes attribuées généralement aux

sensations de panique en vous expliquant précisément ce

qui se passait dans votre corps afin que vous compreniez

pourquoi ce que vous ressentez n’est pas dangereux.

Rappelez-vous, la panique constitue un événement très

désagréable, mais rien de plus que cette réaction de

panique ne se produira. Nous vous avons incité à adopter

un discours interne plus réaliste et plus constructif pour

vous permettre de composer différemment avec les AP.

Nous vous avons également présenté les trois règles à

suivre en cas d’attaque de panique pour que les AP soient

les moins intenses possible et qu’elles surviennent de

moins en moins souvent.



Chapitre 5

Le traitement: apprivoiser les

sensations et les situations redoutées

Vous savez maintenant que l’attaque de panique ne

comporte aucun danger bien qu’elle constitue un

événement hautement désagréable. Vous comprenez ce qui

se passe dans votre corps lorsque l’alarme apprise se

déclenche et vous connaissez l’importance de changer

votre dialogue intérieur afin de ne plus entretenir la peur

des attaques de panique. Vous avez déjà franchi une étape

fondamentale pour traiter votre TP/Ago, mais cela demeure

insuffisant. N’oubliez pas qu’il y a eu un conditionnement

intéroceptif, c’est-à-dire un pairage entre vos sensations

physiques et la réponse d’alarme. Nous vous présentons ici

des stratégies visant à défaire ce pairage ou cet

apprentissage, et ainsi diminuer votre sensibilité aux

déclencheurs de la panique. Vous verrez comment devenir

moins vulnérable aux attaques de panique. Par la suite,

nous vous expliquerons quelles étapes suivre pour

recommencer à vous exposer aux situations que vous évitez

par crainte d’y vivre des AP. Vous aurez alors retrouvé votre

liberté.

L’EXPOSITION AUX STIMULI INTÉROCEPTIFS



L’agoraphobie comporte une peur de certaines

situations, et le trouble panique implique une crainte

irraisonnée des stimuli intéroceptifs (sensations provenant

de l’organisme même) en lien avec les conséquences qu’on

leur attribue. Cette crainte entretient la réponse d’alarme

apprise et contribue à perpétuer le cycle de la peur et des

attaques de panique. L’intervention qui suit consiste à

provoquer volontairement des sensations physiques

semblables à celles de l’anxiété et de la panique afin de

créer une habituation et ainsi faire cesser la réponse de

peur associée à ces malaises. En constatant que, chaque

fois que les malaises se déclenchent, aucune des

conséquences redoutées ne se produit, qu’ils ne

provoquent pas de catastrophe, vous cesserez d’en avoir

peur. Vous désapprendrez la peur et deviendrez moins

sensible aux déclencheurs de la panique.

Pour apprendre une nouvelle perception de vos

sensations, vous devez vous assurer de tirer les conclusions

justes de vos expériences, c’est-à-dire toujours terminer

l’exposition en ayant bien conscience que rien d’autre

que les sensations ne sont survenues et que ces

sensations sont vraiment inoffensives. Si vous

continuez d’entretenir l’idée que vous étiez vraiment

en danger, aucune habituation ne se produira.

Par exemple, nous avons déjà traité un homme qui avait

une propension générale à la dramatisation. Il disait ne pas

s’habituer aux sensations physiques malgré l’exposition

répétée. Lorsque nous avons réussi à savoir vraiment

comment il s’exposait chez lui, nous avons compris

pourquoi la peur ne diminuait pas: il s’exposait à côté de

son lit, au cas où il tomberait, avec le téléphone à côté de

lui, au cas où il devrait appeler l’ambulance. Cette façon de

s’exposer sans se donner l’occasion d’apprendre quelque

chose de nouveau était aggravante plutôt qu’aidante.



Les sensations générant le plus de peur varient en

fonction de chaque individu. La première étape consiste

donc à expérimenter différents exercices afin de

sélectionner ceux qui sont pertinents pour vous. Pour ce

faire, nous allons présenter des exercices permettant

d’éprouver des réactions physiques similaires à celles

ressenties durant les moments d’anxiété ou de panique. Il

s’agira de déterminer quels sont les exercices appropriés

pour vous et lesquels devraient faire partie de vos

pratiques quotidiennes afin de vous permettre de vous

désensibiliser aux stimuli intéroceptifs normaux que vous

avez appris à craindre.

Il y a deux types d’exercices à retenir. Les premiers sont

ceux qui ressemblent de façon significative à ce que vous

ressentez lors des AP. Cela vous désensibilisera aux

sensations internes que vous craignez et ressentez le plus

souvent. Les seconds sont les exercices qui déclenchent

des sensations qui vous font peur même si vous ne les

ressentez pas habituellement. Pourquoi se désensibiliser à

des sensations inhabituelles? Parce qu’elles vous font peur

alors qu’elles sont inoffensives et que les sensations

pouvant être déclenchées par l’anxiété varient de façon

importante. Ne vous est-il pas arrivé d’avoir une peur plus

intense que d’habitude parce que vous veniez de percevoir

une nouvelle sensation intéroceptive que vous n’aviez

jamais remarquée auparavant? Alors si une sensation vous

fait peur, en vous y exposant graduellement, de façon

répétée, vous deviendrez plus tolérant à des sensations

physiques variées et vous diminuerez d’autant plus votre

sensibilité aux déclencheurs de la panique.

L’EXCLUSION POUR RAISON MÉDICALE



Les exercices proposés sont inoffensifs pour la majorité

d’entre nous. Toutefois, nous croyons préférable que les

personnes ayant certains problèmes médicaux en discutent

au préalable avec leur médecin ou leur spécialiste pour voir

si certains exercices ne sont pas contre-indiqués pour elles.

Les principales conditions qui nécessitent une discussion

avec son médecin avant de faire les exercices sont:

• épilepsie;

• asthme, de modéré à sévère;

• arythmie chronique ou fibrillation cardiaque;

• problèmes pulmonaires ou cardiaques, de modérés à

sévères;

• grossesse.

Il est possible que, malgré l’une de ces conditions, vous

puissiez tout de même faire tous les exercices: votre

médecin en jugera. Pour les gens ayant des restrictions,

certains exercices sont inoffensifs, peu importe l’état de

santé. Ce sont les suivants:

• retenir sa respiration;

• fixer un point au mur;

• avaler rapidement;

• s’imaginer la pire sensation liée à la panique;

• faire une pression sur le bras.

Si votre médecin vous déconseille les exercices suggérés

plus loin en tout ou en partie, vous pourrez tout de même

travailler à diminuer votre réponse de peur à vos

sensations internes. Vous n’aurez qu’à appliquer la

procédure suivante avec les exercices que nous venons de

nommer. Rappelons toutefois qu’au cours de notre pratique

clinique il est rarement arrivé qu’une personne



présente un problème médical exigeant le retrait de

certains exercices. L’immense majorité de nos clients ont

fait tous les exercices sans aucun risque pour leur santé.

LA PROCÉDURE D’EXPOSITION AUX STIMULI

INTÉROCEPTIFS

Voici les étapes à suivre pour vous permettre de vous

exposer graduellement aux stimuli intéroceptifs et de ne

plus en avoir peur.

1. Sélection des exercices pertinents: vous allez

essayer tous les exercices proposés pour déterminer

lesquels déclenchent des sensations semblables à

l’anxiété et à la panique, et lesquels vous font peur,

même si vous ne les ressentez pas nécessairement en

situation d’anxiété ou de panique.

2. Exercices d’exposition aux sensations: vous allez

vous exposer à ces sensations en faisant

quotidiennement ces exercices.

3. Exposition dans le milieu naturel: vous allez

poursuivre l’exposition dans certaines de vos activités

quotidiennes.

4. Exposition aux activités naturelles: à partir de la

liste que vous avez préparée à l’exercice 10 du

chapitre 3, vous allez vous exposer aux activités

naturelles qui déclenchent les sensations redoutées.

La première étape consistera à essayer chacun des

exercices que nous vous proposons puis, après chaque

exercice, à prendre le temps de répondre aux questions ci-

dessous.



1. Quelles sensations avez-vous ressenties en faisant

l’exercice?

2. Quelle est l’intensité des sensations ressenties sur

une échelle de 1 à 8, 1 étant très faible, 8 étant le

maximum d’intensité perçue?

3. Quelle est l’intensité de la peur que vous avez vécue

face à ces sensations, de 1 à 8, 1 étant une crainte

très faible, 8 étant la peur maximale?

4. Quel est le degré de similitude ou de ressemblance

entre les sensations déclenchées par chaque exercice

et celles ressenties lors d’un épisode d’anxiété ou de

panique, de 1 à 8, 1 étant un degré de ressemblance

très faible et 8 référant à une ressemblance parfaite?

Après des années d’application de ces exercices avec les

individus aux prises avec un TP/Ago, nous savons bien

qu’ils constituent une étape redoutée et appréhendée.

Nous savons aussi que ces personnes nous rapportent

presque toujours qu’elles ont trouvé cela moins difficile

qu’elles ne le croyaient. Pour mieux gérer votre peur, nous

vous suggérons d’être accompagné de quelqu’un

lorsque vous ferez ces exercices pour la première fois.

Ce sera de préférence votre psychologue, si vous consultez,

ou une personne de confiance qui peut vous rassurer, si

vous faites votre démarche par vous-même. Vous pouvez

même demander à la personne qui vous accompagne de

faire les exercices avant vous: cela vous aidera à

apprivoiser vos craintes. C’est d’ailleurs ce que nous

faisons toujours avec les individus que nous suivons en

thérapie. Vous aurez ainsi moins d’appréhension et vous

ferez les exercices avec plus d’intensité que si vous êtes

seul et trop craintif. Le tableau 4 présente la liste des

différents exercices à expérimenter.



Tableau 4

LISTE DES EXERCICES INTÉROCEPTIFS



Vous pouvez ajouter d’autres exercices que vous jugez

pertinents et qui provoquent des sensations désagréables

qui ressemblent davantage à celles que vous ressentez lors

de vos attaques de panique. Par exemple, si vous êtes

affecté par des problèmes visuels (vision embrouillée,

impression de ne plus voir, etc.), vous pouvez fixer un



même endroit pendant 2 minutes ou encore une lumière

pendant 30 secondes, puis par la suite fixer un mur blanc

afin de percevoir l’image résiduelle ou rétinienne (image

imprégnée). Si vous êtes particulièrement préoccupé par

les sensations au niveau de votre gorge (boule dans la

gorge), effectuez une pression au fond de votre gorge à

l’aide de la partie arrière de votre langue (ou avec un

abaisse-langue comme chez le médecin).

À titre d’exemple, nous reproduisons dans le tableau 5

cinq résultats qu’a obtenus Isabelle lorsqu’elle a accompli

les exercices mentionnés auparavant. Isabelle a fait chacun

des exercices puis elle a noté quelles sensations elle

ressentait et leur intensité sur une échelle de 1 à 8, 1 étant

très faible, 8 étant le maximum perçu. Elle a noté ensuite

l’intensité de la peur éprouvée par rapport à ces

sensations, toujours avec le même type d’échelle.

Finalement, elle a noté le degré de similitude entre les

sensations déclenchées par chacun des exercices et celles

ressenties lors d’un épisode d’anxiété ou de panique. Elle a

retenu ceux qui avaient une cote de 3 ou plus sur l’échelle

de la peur ou sur l’échelle de la similitude. Voici certaines

de ses observations.

Tableau 5

PRÉSENTATION DE QUELQUES RÉSULTATS D’ISABELLE





Isabelle a retenu seulement les exercices qui

déclenchaient une peur ou une similitude de 3 et plus. Par

exemple, le premier exercice, qui créait des sensations

intenses, mais peu de peur, et dont les effets ne

ressemblaient pas suffisamment aux sensations habituelles,

n’est pas pertinent pour elle. Elle a gardé le troisième, qui

lui fait peur et lui donne des sensations semblables à celles

présentes lors d’une AP. Elle a gardé le quatrième parce

qu’il lui fait peur même si ses effets ne ressemblent pas à

ceux de la panique. Certains exercices, comme celui de

retenir sa respiration, n’ont créé pratiquement aucune

sensation chez elle. Elle a gardé le septième parce qu’elle

en a peur et qu’il présente une bonne similitude avec ce

qu’elle vit lors d’une AP. Quand un exercice crée peu de

peur, mais qu’il fait naître des sensations semblables à

celles engendrées par l’anxiété et la panique, il faut

également le conserver.

Exercice 15

Une fois la question de l’état de santé clarifiée, essayez

chacun des exercices permis, décrivez vos sensations, puis

notez le degré d’intensité des sensations, la peur qu’elles

suscitent et le degré de similitude ou de ressemblance avec

les sensations éprouvées lorsque vous vivez de l’anxiété ou

une AP. Vous pouvez inscrire vos observations dans votre

journal de bord ou utiliser le tableau 6.

Tableau 6

DÉTERMINATION DES EXERCICES INTÉROCEPTIFS

PERTINENTS





Marquez d’un astérisque ou surlignez les exercices

ayant produit des symptômes évalués à 3 ou plus sur

l’échelle de la peur ou sur celle de la similitude. Par la

suite, numérotez les exercices retenus en ordre croissant

de peur, c’est-à-dire de l’exercice suscitant le moins de



peur à celui en produisant le plus. Servez-vous du tableau 5

pour voir l’ordre retenu comme modèle.

L’ENTRAÎNEMENT QUOTIDIEN

L’entraînement quotidien va débuter avec les deux

exercices qui suscitent le moins de peur parmi ceux que

vous avez marqués d’un astérisque ou surlignés. Il serait

utile que vous ayez un chronomètre ou une montre près de

vous pendant que vous faites les exercices afin de minuter

le temps requis pour chacun. Vous les répéterez tous les

jours, en faisant chacun des deux exercices trois fois

de suite. Il est important de ne pas faire d’évitement et de

faire chaque exercice le plus intensément possible pour

déclencher les sensations redoutées. Les exercices sont

inoffensifs, et le but consiste à vous désensibiliser. Il

ne faut donc pas les faire à moitié et entretenir ainsi l’idée

que les sensations sont dangereuses. Vous faites un

exercice pleinement, vous cotez votre niveau de peur dans

la grille d’observation présentée, puis vous modifiez votre

discours intérieur en utilisant les pensées réalistes et

constructives que vous avez préparées au chapitre

précédent, à l’exercice 14. Aussitôt que les sensations se

seront atténuées ou qu’elles auront disparu, refaites le

même exercice jusqu’à ce que vous ayez la conviction que

c’est inoffensif. Souvenez-vous qu’il est essentiel de

pratiquer chaque exercice de façon répétée parce que c’est

le seul moyen de faire diminuer la peur. Après avoir fait le

premier exercice trois fois, faites le deuxième exercice

choisi, lui aussi trois fois de suite.

Lorsque les deux premiers exercices ne vous feront plus

peur, reprenez la même procédure avec les deux suivants,

et ainsi de suite, jusqu’à ce que tous les exercices marqués

d’un astérisque ne déclenchent plus de peur chez vous. Ces



exercices vous permettront de vous habituer aux sensations

redoutées et ainsi de briser l’association qui s’est faite

entre ces sensations et la réaction d’alarme. Autrement dit,

vous allez désapprendre la réaction d’alarme apprise. De

plus, cela vous donnera l’occasion de vous exercer à

modifier votre discours intérieur qui entretient la peur pour

le remplacer par un discours intérieur plus réaliste qui va

contribuer à diminuer votre peur de la panique. Ces

exercices vous aideront donc à progresser sur deux plans à

la fois.

Exercice 16

Choisissez les deux premiers exercices pertinents de votre

liste et faites-les tous les jours, chacun trois fois de suite.

Souvenez-vous de modifier votre discours intérieur après

l’exercice. Lorsque les deux premiers exercices ne

produisent presque plus d’anxiété (cote de 2 ou moins),

continuez-les pendant encore une semaine tout en

commençant deux nouveaux exercices. Reprenez alors la

même procédure avec ces exercices. Continuez jusqu’à ce

que tous les exercices ne produisent plus de peur chez

vous. Voici, au tableau 7, la grille d’observation pour les

exercices d’exposition aux sensations intéroceptives. Faites

plusieurs copies de cette grille, puisque vous allez l’utiliser

à maintes reprises. Insérez-les dans votre journal de bord.

Tableau 7

ENTRAÎNEMENT QUOTIDIEN AUX EXERCICES

INTÉROCEPTIFS



Pour ceux qui veulent progresser plus vite et qui se

sentent prêts à affronter leur peur de façon plus massive, il

y a une autre façon de procéder. Il s’agit dès le début de

faire chaque jour tous les exercices marqués d’une étoile

trois fois de suite. Cela prend un peu plus de temps, mais,

rappelez-vous que ce n’est pas dangereux. Et le fait de faire



cela tous les jours en constatant qu’aucune des

catastrophes appréhendées n’est survenue aura un effet

massif pour défaire les peurs irréalistes que vous avez. À

vous d’utiliser la procédure qui vous convient le mieux.

Si vous procédez adéquatement, vous verrez rapidement

le niveau de peur diminuer grâce aux entraînements

quotidiens. Si la peur ne diminue pas, portez attention à

votre discours intérieur, car vous entretenez sûrement des

pensées qui empêchent l’habituation de se produire.

Observez si vous avez des pensées semblables à celle-ci: «Il

faut que j’arrête, je ne peux tolérer ces sensations.» En

effet, ces types de discours intériorisés sont basés sur des

croyances erronées et vous empêchent de vous habituer

aux sensations. Rappelez-vous les étapes à suivre en cas

d’attaque de panique: la première consiste à accepter les

sensations et la seconde, à ne pas dramatiser, en se

parlant de façon réaliste. Ces étapes sont valides aussi

pendant que vous vous exposez aux stimuli intéroceptifs.

En réalité, vous pouvez en toute sécurité tolérer et

poursuivre les exercices.

Il arrive parfois que certaines personnes résistent ou

éprouvent des difficultés à bien pratiquer ces exercices ou

à en profiter pour différentes raisons. Nous explorons ici

les principales résistances ainsi que la façon de les

surmonter.

1. Vous n’avez pas peur ou n’êtes pas anxieux parce

que vous vous sentez en sécurité grâce au cadre dans

lequel vous exécutez l’exercice. Certaines personnes

rapportent que si elles avaient à faire ces exercices

lorsqu’elles sont seules, elles seraient plus craintives.

Par contre, quand elles sont accompagnées, elles

n’ont pas peur parce que quelqu’un est là pour les

aider. Cette peur est basée sur le postulat (une

croyance malheureusement erronée) qu’elles sont en



sécurité de par le simple fait d’être accompagnées ou

de se trouver dans un endroit rassurant. Or, ces

exercices sont inoffensifs, et ce, peu importe l’endroit

où ils sont faits ou la manière dont ils sont faits. La

solution consiste alors évidemment à faire les

exercices seul ou dans un endroit que vous percevez

comme moins sécuritaire. Après tout, le but de

l’exercice est d’affronter votre peur pour vous

habituer aux sensations redoutées et retrouver votre

confiance en vous.

2. Les sensations ne vous effraient pas parce que vous

sentez que vous avez le contrôle sur leur apparition

initiale. Quelques-uns de nos clients affirment qu’ils

n’ont pas peur parce qu’ils savent exactement d’où

les sensations proviennent. Ils croient, à tort, que les

paniques naturelles n’ont pas de déclencheurs

spécifiques: vous comprenez maintenant que ce n’est

pas le cas. Vous savez également que même si vous

n’avez aucune idée de ce qui vous effraie, la peur

reste tout de même bénigne. Toujours est-il que, si

c’est ce qui vous arrive, il serait souhaitable de

combiner les exercices avec l’utilisation de votre

imagination. Pendant que vous ressentez les

sensations, essayez de vous imaginer de façon aussi

réelle que possible dans une situation qui vous

effraie. Par exemple, imaginez-vous seul à la maison

ou dans le métro, pendant que vous hyper-ventilez.

L’important est de réussir à induire ce que vous

craignez pour vous y habituer. Si vous n’y arrivez

toujours pas, l’exposition aux activités naturelles, que

nous présentons plus loin, sera peut-être plus

pertinente et plus bénéfique pour vous.

3. La peur ressentie est très légère, mais ne diminue

pas. Il est possible que vous exécutiez les exercices

sans vous exposer pleinement aux sensations



corporelles. Ainsi, certaines personnes arrêtent les

exercices dès qu’elles commencent à ressentir des

symptômes ou les induisent seulement avec une

intensité très légère. Il s’agit encore d’une forme

d’évitement et d’échappement et, comme vous le

savez, ces mécanismes entretiennent la peur. Les

exercices que nous vous proposons ne sont pas

dangereux; la seule façon pour vous de finir par y

croire est de vous exposer régulièrement et de

rétablir ainsi votre confiance en vos capacités

physiques et psychologiques. 4. Vous avez trop peur

pour vous exposer. Certaines personnes demeurent

persuadées que ces exercices leur font courir un

danger et elles appréhendent tellement d’avoir une

AP qu’elles ne passent pas à l’action. Si c’est votre

cas, relisez le chapitre sur la démystification des

symptômes. L’anxiété et les sensations qui y sont

associées sont désagréables, mais inoffensives. Si

vous ne décidez pas de les apprivoiser, vous ne

pourrez jamais vous défaire de votre TP/Ago. C’est

une étape cruciale à franchir: vous êtes à la croisée

des chemins, il est temps d’affronter ce que vous

craignez inutilement depuis si longtemps. Pour vous

aider à surmonter votre peur, vous pouvez

commencer par pratiquer les exercices plus

doucement et en augmenter l’intensité

graduellement. Vous pouvez les faire à l’endroit et

avec la personne qui vous sécurisent le plus. Au

besoin, consultez un spécialiste qui connaît bien ce

traitement et qui vous sécurisera jusqu’à ce que vous

puissiez faire les exercices seul.

En vous entraînant régulièrement, vous allez constater

que, dans votre vie de tous les jours, lorsque les sensations

redoutées se présentent parce que vous vous sentez tendu

ou pour d’autres raisons, vous serez moins apeuré par ces



sensations. Cela aura deux conséquences: les sensations ne

s’intensifieront pas et vous allez vous sentir plus confiant.

L’EXPOSITION AUX ACTIVITÉS NATURELLES

Il est possible que vous ayez mis en place un

comportement d’évitement devant certaines activités

quotidiennes parce qu’elles déclenchent ou ont déjà

déclenché des sensations qui vous terrifient, même si vous

n’êtes pas conscient que vous les évitez. La logique de la

procédure d’exposition sous-tend qu’il faut appliquer

l’approche qu’on vient de voir aux activités naturelles qui

induisent des sensations similaires à celles que vous

ressentez durant un épisode de panique. En fait, la liste

que vous avez préparée à l’exercice 10 du chapitre 3 réfère

à ce type d’activités naturelles. Reprenez cette liste et

classez chaque activité en ordre, en commençant par celle

qui vous fait le moins peur jusqu’à celle qui vous fait le plus

peur.

Exercice 17

Reprenez la liste de l’exercice 10 et classez chaque activité

naturelle évitée en débutant par celle que vous craignez le

moins jusqu’à celle que vous craignez le plus. Reprenez

maintenant la même procédure d’exposition avec chacune

de ces activités, c’est-à-dire que vous devez pratiquer ces

activités en commençant par celle qui vous effraie le moins.

Vous la faites jusqu’à ce qu’elle ne vous fasse plus peur,

puis vous passez à la suivante et ainsi de suite, jusqu’à la

fin de la liste. L’ordre peut parfois varier en fonction des

occasions de faire une activité ou une autre. Saisissez

toutes les occasions possibles: vos progrès n’en seront que

plus rapides.



Il y a certaines différences dans la façon de s’exposer

aux activités naturelles par rapport aux exercices

intéroceptifs précédents. D’une part, pour des raisons

pratiques, on doit parfois laisser un délai plus grand avant

de répéter un exercice, par exemple, dans le cas de

l’absorption de café. D’autre part, comme dans le cas du

café, les effets durent souvent plus longtemps que lors des

exercices intéroceptifs. Cela ne signifie pas que ce soit plus

dangereux. L’entraînement aux activités naturelles sera

particulièrement utile aux gens qui avaient moins peur des

exercices précédents parce que leurs sensations physiques

cessaient presque en même temps que l’exercice et qu’ils

se sentaient très en contrôle. Comme les activités

naturelles entraînent des effets plus longs qu’on ne peut

pas faire cesser par contrôle direct, elles permettront un

apprentissage supplémentaire quant au laisser-aller, à la

tolérance des sensations physiques sans tentative de

contrôle. Surtout, ne les faites pas en souhaitant ne rien

sentir. Attendez-vous à ressentir les sensations associées à

l’attaque de panique et préparez-vous à utiliser les règles à

suivre pour accepter ces sensations comme lors de

l’exercice précédent.

Relisez souvent la procédure d’exposition pour être sûr

de bien l’appliquer.

ET SI VOUS PANIQUEZ…

Il se peut que vous viviez encore quelques attaques de

panique pendant le traitement, et même qu’une AP se

déclenche à la suite d’un des exercices précédents. Le

trouble panique ne peut disparaître tout d’un coup. Si vous

avez encore des attaques de panique, cela ne signifie pas

que le traitement est inefficace; cela signifie que vous avez

encore une réponse d’alarme apprise et que vous craignez



toujours vos symptômes, bien désagréables mais

inoffensifs. Seuls la persistance et un entraînement régulier

vous permettront de vraiment désapprendre la réponse

d’alarme et de remplacer vos anciennes peurs par une

conviction viscérale que les sensations de panique ne

constituent aucun danger et ne provoquent aucune

catastrophe. Nous vous incitons à relire dans le chapitre 4

les stratégies proposées pour faire face à la panique.

Il y a des éléments clés dont vous devriez vous souvenir

et qui pourraient vous aider à maintenir une vision plus

objective plutôt que d’être pris dans le cycle émotionnel de

la peur. Ce qui suit est une description des problèmes

parfois rapportés dans des moments où l’anxiété ou la

panique sont très élevées.

1. Je me sens tellement affolé que je ne peux penser

clairement ou logiquement.

2. Dans ces moments où je m’affole, il m’est difficile de

croire aux verbalisations adéquates, et mes vieilles

affirmations négatives refont surface (par exemple,

«Je vais réellement mourir»).

3. Je ne peux tout simplement pas contrôler ma tension

physique ou ma façon de respirer.

Réfléchissez pour savoir si un de ces trois problèmes (ou

tout autre problème) se manifeste dans les moments de

panique et entrave une réaction fonctionnelle de votre part.

Pour chacun de ces cas, il est important de vous souvenir

des points suivants.

1. Vous pouvez toujours intervenir sur vos pensées lors

d’une attaque de panique: il s’agit seulement de vous

y entraîner. N’oubliez pas que, à cause de la réaction

d’alarme, vos facultés cognitives sont à leur

maximum.



2. Souvenez-vous que votre impression de danger réel

est déclenchée par un ensemble de croyances

erronées. Lors des attaques antérieures, vos craintes

ne se sont jamais réalisées: vous n’avez pas fait de

crise cardiaque et vous n’êtes pas mort, cela

n’arrivera pas plus aujourd’hui. Vous pouvez aussi

utiliser comme stratégies complémentaires la

correction cognitive ou la défusion, qui sont

présentées au chapitre suivant.

3. N’oubliez pas qu’il faut laisser aller les sensations

physiques et les accepter plutôt que de lutter contre

elles. Les gens qui hyperventilent souvent et

n’arrivent pas à ralentir leur respiration peuvent

avoir recours à la rééducation respiratoire, présentée

également au chapitre suivant.

AFFRONTER PLUTÔT QU’ÉVITER

Si vous avez un trouble panique, mais pas

d’agoraphobie, cette section ne vous concerne pas.

Cependant, elle sera capitale pour vous si vous souffrez

d’agoraphobie. En abordant les facteurs d’entretien, nous

avons souligné l’importance des comportements

d’évitement et d’échappement ainsi que des garanties

sécurisantes pour perpétuer la phobie. Nous avons

démontré le rôle majeur tenu par ces comportements pour

perpétuer la peur. Rappelez-vous: chaque fois que vous

évitez de faire face à une situation, vous vous sentez

profondément soulagé, croyant avoir échappé à une

catastrophe. Par contre, en agissant de la sorte, vous

augmentez la probabilité de reproduire ce même

comportement d’évitement. Qu’arrivera-t-il alors? Vous

n’aurez jamais la chance de constater que, si vous

affrontiez les situations, il n’arriverait aucun des malheurs



que vous appréhendez. Il est donc important de vous

rappeler que les bénéfices de l’évitement ne se font sentir

qu’à court terme, que le soulagement que vous ressentez

en évitant n’est que temporaire. Votre peur, elle, sera

maintenue à plus long terme. Bien sûr, en choisissant de

demeurer sur place au lieu d’éviter, vous serez fort

probablement inconfortable et vous vous sentirez anxieux.

Mais ce ne sera toujours que de l’anxiété et vous

apprendrez qu’elle n’est pas dangereuse.

Pour vaincre votre peur, il faut cesser les

comportements d’évitement et commencer à vous exposer

aux situations que vous craignez. La peur de paniquer et de

perdre le contrôle vous a empêché de faire ce pas. Aussi,

pour vous donner le courage de foncer, nous avons

démystifié les conséquences irréalistes que vous accordiez

à la panique. Vous vous êtes également désensibilisé aux

sensations physiques que vous craigniez tant. Vous êtes

maintenant prêt à retourner graduellement dans les

situations que vous avez appris à éviter.

Ceux ou celles d’entre vous qui ont développé une

agoraphobie sévère éprouvent peut-être le désir de

refermer ce livre, terrifiés à l’idée d’affronter les situations

redoutées depuis des années. Nous comprenons votre peur.

Nous aimerions vous dire «N’ayez pas peur», mais cette

émotion est bel et bien là et vous terrifie. En revanche,

vous avez déjà amorcé un processus de changement en

effectuant les exercices des chapitres précédents. Par

conséquent, quand vous affronterez les situations que vous

redoutez, vous aurez maintenant les outils nécessaires pour

y faire face. Nous vous proposons une méthode simple qui

ne nécessite que de la persévérance et un peu de courage

et d’effort. Nous allons vous présenter les étapes à suivre

ainsi que l’état d’esprit dans lequel vous devez les

appliquer. Mais avant, voyons pourquoi le fait de vous



exposer aux situations d’une manière bien précise fera

disparaître graduellement votre anxiété.

L’EXPOSITION GRADUELLE, PROLONGÉE ET

RÉPÉTÉE

Pour que vos réactions de peur diminuent, vous n’avez

d’autre choix que de vous exposer aux situations redoutées.

Si vous êtes devenu agoraphobe, la réaction d’alarme

apprise est probablement associée à certaines situations.

La réaction d’alarme s’active dans des situations tout à fait

sécuritaires. Il faut donc désapprendre la réponse d’alarme

aux situations comme vous l’avez fait pour les sensations

physiques. On ne peut cependant simplement réparer un

circuit ou presser un bouton pour obtenir ce résultat. Le

moyen privilégié réside dans l’exposition graduelle et

répétée aux situations redoutées. En effectuant ainsi ce

qu’on appelle des «tests de la réalité», vous constaterez

que ces situations sont faussement perçues comme

menaçantes. Pour que le test de la réalité soit pleinement

efficace, il faut accepter de renoncer aux garanties

sécurisantes qui entretiennent l’idée que vous avez besoin

de quelque chose pour vous protéger. Souvenez-vous, les

garanties sécurisantes telles qu’une bouteille d’eau ou de la

gomme vous laissent croire que vous seriez en danger si

vous ne les aviez pas. Si ce n’est pas dangereux, ce n’est

pas dangereux, peu importe ce que vous avez avec vous.

Apprenez à vous faire confiance plutôt qu’à dépendre des

objets qui vous entourent.

Voici comment vous y prendre, pas à pas. Commencez

d’abord par affronter une situation qui suscite une réaction

de peur de très légère à modérée. Vous pourrez ainsi

apprendre à supporter l’anxiété sans paniquer, car elle

créera des sensations de faible intensité. Vous devrez alors



rester dans la situation jusqu’à ce que l’anxiété ait diminué

assez pour que vous ayez intégré que le danger redouté ne

surviendra pas. Vous répéterez alors la même situation

jusqu’à ce que la réponse de peur ne se déclenche plus.

Puis, vous passerez à une situation légèrement plus

difficile.

On dit de cette exposition qu’elle est graduelle, car vous

commencez par les situations les plus faciles et augmentez

la difficulté à mesure que votre confiance augmente et que

vos malaises s’atténuent. On la qualifie de prolongée, car

vous devez rester dans la situation assez longtemps pour

que l’anxiété diminue suffisamment. C’est important de la

répéter, car c’est de cette façon que la situation ne

déclenchera plus du tout de réaction de peur. En procédant

ainsi, vous vous habituerez à ces situations, vous y serez à

nouveau confortable. Vous n’aurez plus à gérer vos

réactions d’anxiété: vous n’en aurez plus.

Les graphiques présentés à la figure 6 illustrent les

effets produits par l’exposition sur le niveau d’anxiété, par

rapport aux effets de l’échappement et de l’évitement

cognitif.

Le premier graphique (A) représente l’échappement: la

personne fuit la situation dès que l’anxiété monte. Elle

entretient ainsi l’idée qu’il serait arrivé une catastrophe si

elle était restée dans la situation et elle est soulagée de

fuir. Elle s’empêche ainsi de profiter de l’habituation et

n’apprend pas que rien ne se produirait si elle était restée.

La même courbe s’applique lorsque quelqu’un pense à une

situation avant d’y aller et décide de l’éviter.

Figure 6

EFFETS PRODUITS SUR LE NIVEAU D’ANXIÉTÉ PAR DIFFÉRENTS

COMPORTEMENTS



Dans le deuxième cas (B), la personne reste dans la

situation, mais évite de penser à l’endroit où elle se trouve

en se distrayant et en cherchant constamment à combattre

ses sensations plutôt que de les laisser aller. La fuite par

l’esprit et le combat continu empêchent l’habituation de se

produire comme dans le troisième graphique. La personne



a donc toujours aussi peur, même si elle se présente à

répétition au même endroit. Elle ne s’expose pas vraiment,

car elle lutte pour ne pas penser au lieu où elle se trouve et

pour ne pas ressentir les sensations d’anxiété temporaires

que cela crée.

Vous pouvez observer dans le dernier graphique (C)

l’effet produit par le choix d’un exercice d’exposition qui

induit une anxiété modérée. La personne s’expose et se

sent capable de demeurer dans la situation sans craindre

une AP. Elle réussit à demeurer dans la situation en

acceptant l’anxiété pour une durée suffisamment longue

pour que l’anxiété baisse. À force d’y retourner, elle

constate que son niveau d’anxiété monte moins et qu’il

redescend plus vite et plus bas jusqu’à être pratiquement

inexistant.

Exercice 18

LES ÉTAPES À SUIVRE

a) Revoir la hiérarchie préparée à l’exercice 9

À l’exercice 9, vous avez préparé une liste des situations

que vous aimeriez pouvoir affronter à nouveau. Prenez le

temps de la réviser à la lumière de ce que vous savez

maintenant et des exercices que vous avez déjà faits. Les

premières situations sont-elles assez faciles? Les avez-vous

assez précisées? Avez-vous prévu assez d’étapes

intermédiaires? Étant donné que vous devrez vous exposer

à ces situations de façon imminente, est-ce que leur

difficulté relative change? Devez-vous les réordonner?

Prenez donc le temps de mettre cette liste au point.

b) Choisir une situation à répéter quotidiennement



Parmi les éléments les plus faciles de la liste, commencez

par ceux que vous pouvez répéter quotidiennement,

puisque vous aurez ainsi les résultats les plus rapides. Plus

vous vous exposerez fréquemment à une situation, plus

l’anxiété qui y est associée s’atténuera rapidement.

c) Considérer la durée de la situation

Considérez également la durée possible de l’exposition.

Vous devez choisir une situation qui peut durer au moins de

20 à 30 minutes de préférence à une situation qui dure 3

minutes. Vous devez être dans la situation assez longtemps

pour que l’anxiété ait le temps de diminuer. Rappelez-vous

qu’il faut permettre à l’organisme de se réhabituer à la

situation pour qu’il cesse de la considérer comme

dangereuse. Par exemple, si vous voulez travailler sur la

peur de l’ascenseur, prévoyez y rester en montant et en

descendant, sans sortir, suffisamment longtemps pour que

l’anxiété baisse pendant que vous êtes à l’intérieur.

d) Établir un horaire

N’oubliez pas que vous avez tendance à éviter et que

cette tentation ne disparaît pas soudainement. En

vous faisant un horaire où vous planifiez vos

entraînements, vous serez moins tenté de trouver des

excuses pour vous défiler et pour continuer à éviter la

situation choisie. Utilisez la grille d’observation du tableau

8 pour noter vos observations.

Tableau 8

OBSERVATION DES EXERCICES D’EXPOSITION AUX

SITUATIONS PROBLÉMATIQUES



e) S’exposer à une situation

Vous devriez maintenant être prêt à vous exposer à la

première situation choisie. Rassurez-vous: si vous avez

préparé votre liste avec soin, vous aurez peut-être

beaucoup moins de difficultés que vous ne le croyez.



N’oubliez pas que vous avez tendance à amplifier les

difficultés à cause de votre appréhension! La situation

devrait vous faire vivre un malaise de léger à modéré, et

vous devrez y rester jusqu’à ce que l’anxiété diminue, soit

probablement de 20 à 30 minutes, plus si besoin est.

Supposons que vous avez choisi l’exercice suivant:

marcher seul vers le supermarché. Commencez l’exercice

en marchant vers le supermarché chaque jour. Peu importe

que vous vous rendiez ou non au supermarché la première

fois, l’important est de marcher vers le supermarché

jusqu’à ce que vous ressentiez un inconfort tolérable qui

vous permette de rester dans la situation à cette distance,

jusqu’à ce que vous vous sentiez un peu plus à l’aise. Notez

la distance que vous avez parcourue chaque fois. Ce qui

compte, c’est d’acquérir l’habitude d’une pratique

quotidienne et d’en faire un peu plus chaque fois.

f) Accepter les sensations déplaisantes

Ce point s’avère essentiel. Vous devez accepter de vivre

temporairement un inconfort de léger à modéré jusqu’à ce

qu’il s’estompe et que la situation ne crée plus de réactions

déplaisantes. Il n’existe pas d’autre façon de désamorcer la

réaction d’alarme apprise.

g) Répéter le même exercice

Même si vous avez réussi à affronter une situation une fois,

ne passez pas tout de suite à la suivante. Reprenez-la

quelques fois. Vous devez vous attendre à avoir des hauts

et des bas, suivant la façon dont vous vous sentez. Vous

allez constater des variations de difficulté selon les jours et

vos humeurs. Avec un peu d’entraînement, vous serez

généralement plus à l’aise, vous fournirez un moins grand

effort et vous pourrez donc en faire un peu plus. Observez

et notez avec soin les progrès réalisés et la durée de



l’exercice afin de constater clairement les signes

d’amélioration. Répétez la même situation jusqu’à ce que

vous soyez relativement à l’aise ou que vous maîtrisiez la

situation à 75%. Vous reprendrez alors les mêmes étapes

avec une deuxième situation.

h) Si c’est trop difficile

Que ce soit au premier exercice ou plus tard, s’il y a des

problèmes dans votre progression, essayez d’en trouver la

raison. Il peut arriver que l’exercice choisi soit trop

difficile. L’anxiété vécue devient alors trop élevée pour que

vous vous y habituiez en cessant d’avoir peur. Si c’est le

cas, vous devez trouver des étapes intermédiaires.

Supposons que vous avez réussi l’étape «Marcher seul

jusqu’au supermarché» et que vous ne pouvez réussir la

suivante, «Aller seul en autobus jusqu’à l’école», votre

travail consiste alors à inventer des exercices

intermédiaires. Il n’y a pas nécessairement de lien entre les

étapes sinon le degré de difficulté.

Dans la vie courante, ces exercices intermédiaires

n’apparaissent pas nécessaires en soi. Par exemple, dans la

vie quotidienne, il ne rime à rien de prendre l’autobus pour

en descendre au prochain arrêt: ce sera plus rapide de

marcher. Par contre, dans votre démarche, cela permet

d’augmenter votre confiance personnelle et de poursuivre

en vue d’atteindre l’objectif final. Le choix des exercices

intermédiaires apparaît donc central dans la réussite de

cette méthode de traitement. Si vos difficultés persistent

avec les exercices intermédiaires, pensez à de nouvelles

étapes. Lorsque vous réussissez un exercice avec succès à

quelques reprises, vous pouvez passer à l’étape suivante.

L’ÉTAT D’ESPRIT À ADOPTER



À l’exercice précédent, vous avez vu quelles étapes

suivre afin de briser le cercle vicieux de l’évitement et de

l’échappement sans vivre une trop grande terreur. Il vous

faut également adopter certaines attitudes ou habitudes

afin d’accroître vos chances de succès. Elles vous aideront

à persévérer et à réagir correctement aux événements que

vous allez vivre pendant cette démarche.

La première démarche consiste à vous imposer une

discipline quotidienne. La clé de votre réussite réside

dans votre persévérance. Au fil des ans ou des mois, vous

avez accumulé de nombreuses expériences négatives où

l’anxiété vous a amené à fuir ou à éviter une situation. Il

faut maintenant accumuler des expériences positives pour

consolider votre capacité de demeurer dans les situations

qui vous effraient et constater qu’aucune catastrophe ne

survient. Dès aujourd’hui, réservez-vous une heure tous les

jours pour faire vos exercices d’exposition. Il peut arriver

que ceux-ci ne nécessitent qu’une demi-heure, mais il serait

préférable de disposer de plus de temps. Vous aurez ainsi le

loisir d’aller un peu plus loin si vous vous sentez en forme

ou de vous détendre si vous jugez en avoir fait

suffisamment.

La deuxième démarche consiste à procéder de façon

graduelle. Le TP/Ago a pris une place plus ou moins

grande dans votre vie, d’après le degré d’évitement qui

s’est installé. Avant que vous arriviez à le surmonter

complètement, il vous faudra un temps relativement court

ou relativement long selon le rythme auquel vous vous

exposerez. Certaines personnes affrontent déjà certaines

situations dans des conditions spécifiques alors que

d’autres font de l’évitement massif et complet. Certains

individus s’impliquent pleinement dans le traitement, alors

que d’autres n’appliquent pas ce qu’ils ont appris. Les

résultats varieront en conséquence.



Toutefois, si vous procédez graduellement en respectant

chacun des conseils offerts ici, il semble probable qu’en

l’espace de trois mois vous ayez atteint plus de 80% de vos

objectifs. C’est le cas de la majorité des gens qui

participent à nos thérapies de groupe. Cela peut paraître

long. Cependant, si vous considérez le temps mis à

développer le trouble, le temps de traitement est

proportionnellement assez court! Prenez garde à la

tentation de brûler les étapes et d’affronter trop vite des

situations pour lesquelles vous n’êtes pas encore préparé.

Cela ne servirait qu’à vous échauder, à augmenter votre

peur et à vous décourager. Il faut y aller doucement et

régulièrement pour progresser de façon constante sans

régresser.

La troisième démarche nous apparaît tout aussi capitale

que les précédentes. Elle réside dans l’adoption d’une

attitude souple que vous devrez montrer vis-à-vis de vous-

même. Il se peut qu’à un moment ou à un autre vous ne

parveniez pas à franchir une étape. Dans ce cas, vous aurez

sans doute sous-estimé sa difficulté. Il ne s’agit pas de

reculer à la première difficulté rencontrée, mais si, après

deux ou trois essais, vous ne parvenez pas à surmonter

votre anxiété, il est préférable de trouver une autre

situation avec un degré moindre de difficulté et de revenir

plus tard à celle qui vous pose problème.

De même, vous aurez sûrement des journées moins

bonnes que d’autres. Cela peut dépendre de plusieurs

facteurs tels que la fatigue, les préoccupations au travail ou

à la maison. Si vous vous levez du mauvais pied un matin et

que vous aviez prévu faire un exercice qui vous paraît

maintenant trop difficile, ne vous entêtez pas; vous pourrez

trouver un autre exercice plus adapté à votre condition

physique ou morale. Mais attention, cette souplesse ne doit

jamais vous permettre de trouver des excuses pour éviter

d’affronter les situations et elle doit s’appliquer dans les



deux sens, c’est-à-dire que vous pouvez vous permettre

d’en faire un peu plus les journées où vous vous sentez

particulièrement en forme.

La quatrième démarche à suivre, et certainement la plus

importante, consiste à ne pas rebrousser chemin au

moindre signe d’anxiété. L’échappement et l’évitement

constituent vos plus grands ennemis, et vous serez

probablement tenté de leur céder à certaines occasions,

mais vous devez leur résister. Si, au cours d’un exercice,

vous commencez à ressentir les manifestations physiques

de l’anxiété, prenez le temps de les analyser. Il se peut que

certains facteurs justifient cette hausse d’anxiété, tels la

fatigue, la faim ou le fait que plus de gens arrivent à

l’endroit où vous êtes. Il se peut également que vous ayez

peur parce que vous appréhendez cette situation depuis

longtemps.

Après avoir analysé vos réactions, essayez de vous

parler en modifiant votre discours intérieur afin de ne pas

amplifier la réponse de peur. Rappelez-vous les règles à

suivre: accepter les sensations, se parler de façon réaliste,

rester sur place. Profitez de cette occasion pour regarder

votre environnement et attendez que la peur diminue

pendant que vous êtes là. Si vous vous échappez de la

situation, vous risquez d’entretenir ou d’augmenter votre

anxiété et votre peur. Si vous persistez dans la situation,

votre anxiété diminuera et contribuera à défaire votre

phobie. Revoyez le graphique C, à la figure 6, qui illustre ce

principe. Si jamais vous vous êtes sorti d’une situation de

façon impulsive, retournez-y le plus tôt possible afin de ne

pas rester sur cette fin.

Une dernière démarche à suivre consiste à vous

encourager vous-même. Notez tous les exercices que

vous faites et essayez de vous centrer sur les progrès

accomplis plutôt que sur les difficultés éprouvées. Nous

vous proposons d’utiliser la grille d’exposition aux



situations redoutées pour noter tous vos exercices. Ce qui

importe, ce n’est pas le fait d’avoir ressenti ou non de

l’anxiété, mais bien le fait d’avoir persévéré

indépendamment des circonstances, en constatant

qu’aucun malheur ne s’était produit et que les malaises

s’étaient même atténués. Vous pouvez vous motiver de

plusieurs façons. Ainsi, vous pouvez rendre les exercices

attrayants si vous leur donnez un but. La promenade à pied

vous motivera plus si vous en profitez pour rendre visite à

un ami, et le centre commercial sera plus attirant si vous

projetez de vous y gâter. N’hésitez pas à récompenser vos

efforts et à vous féliciter.

L’EXPOSITION AUX SENSATIONS DE LA

PANIQUE DANS LES SITUATIONS ÉVITÉES

AUPARAVANT

La dernière étape consiste à provoquer les sensations

redoutées dans les situations que vous évitiez auparavant,

et qui dorénavant ne vous font plus peur. Commencez par

les situations où vous vous sentez le plus à l’aise d’induire

vos sensations, en augmentant peu à peu la difficulté.

Lorsque vous ne craignez plus vos sensations physiques

dans une situation, passez à la suivante. À la fin de ces

exercices d’exposition, vous ne craindrez plus vos

sensations peu importe où vous vous trouverez.

Exercice 19

Utilisez exactement la même procédure de pratique et

d’observation que vous avez appliquée dans les exercices

précédents. Relisez-la au besoin et notez vos observations

afin de constater votre progression ou de reconnaître les

aspects qui vous causent des difficultés. Cette étape vous



fait probablement peur. N’oubliez pas que vous avez

tendance à appréhender les choses de telle sorte que,

lorsque vous passez à l’action, cela est presque toujours

plus facile que vous ne l’aviez prévu. Alors, allez-y, foncez,

c’est votre liberté d’action qui est en jeu.

Voici certains exemples d’application de cette stratégie.

Nous vous encourageons à saisir le plus d’occasions

possible dans votre quotidien. Par exemple, vous pouvez

respirer dans une paille lorsque vous êtes à la toilette

publique d’un centre commercial ou de votre lieu de

travail. Alors que nous étions au centre commercial pour

une séance d’exposition, une cliente qui craignait

auparavant les étourdissements s’est secoué la tête de

gauche à droite à plusieurs reprises comme si elle se

secouait les cheveux. Vous pouvez aussi vous pencher

comme pour attacher vos lacets de chaussures et vous

relever rapidement d’un seul coup. Plus vous provoquerez

ce que vous craigniez et constaterez que rien n’arrive

d’autre que quelques sensations physiques passagères,

plus vous aurez retrouvé confiance en vous et en vos

capacités personnelles, tant psychologiques que physiques.

LES PÉRIODES DIFFICILES

Le traitement de votre TP/Ago constitue une

extraordinaire entreprise, dont vous sortirez grandi grâce à

l’autonomie retrouvée et votre confiance personnelle

consolidée. Cependant, les plus grandes réussites

comportent toujours quelques embûches, et vous ne

pourrez leur échapper complètement. Par moments, vous

aurez tendance à vous décourager et voudrez tout

abandonner. Nous espérons que vous ne céderez pas à ces

moments difficiles. Profitez plutôt de ces occasions pour

prendre un répit et mesurer vos progrès. Relisez votre



journal de bord depuis le début. D’où êtes-vous parti et où

en êtes-vous aujourd’hui?

Vos difficultés viennent peut-être du fait que vous voulez

aller trop vite. Laissez-vous une chance de progresser à

votre rythme. Peut-être est-ce plutôt le manque de soutien

des membres de votre entourage qui vous affecte. Prenez le

temps de vous asseoir avec eux et de leur expliquer que

vous avez besoin de leur encouragement. Si vous ne pouvez

compter sur eux, apprenez à vous féliciter vous-même et à

récompenser vos progrès par des petites gâteries que vous

pouvez vous offrir.

Vos sentiments varient d’un jour à l’autre, comme pour

chacun d’entre nous. Ne laissez pas une mauvaise journée

compromettre tout votre projet de traitement. Pour

plusieurs, le découragement survient après un état de

panique, spécialement s’ils ont fui la situation sans

attendre que la peur diminue. Si cela vous arrive et que

vous avez l’impression d’être retourné au point de départ,

n’abandonnez pas. Recommencez simplement le même

exercice le plus tôt possible. Si vous aviez choisi une

situation trop difficile, pensez à une étape intermédiaire.

Vous constaterez alors que le terrain perdu peut être

regagné très rapidement.

Profitez-en pour relire les objectifs à court, à moyen et à

long terme que vous vous êtes fixés à la fin du chapitre sur

l’évaluation. Êtes-vous prêt à les laisser tomber à cause

d’une difficulté passagère? Plus vous aborderez les

difficultés avec philosophie et persévérance, plus grandes

seront vos chances de succès. Et n’oubliez pas, un peu

d’humour aide à traverser bien des situations plus

facilement. Dédramatisez vos difficultés: les solutions vous

viendront plus facilement à l’esprit.

RÉSUMÉ



La peur de ce qui se passe en soi, la peur d’avoir peur,

constitue certainement la plus grande source de détresse

pour les gens atteints du trouble panique. Et l’agoraphobie

entraîne une souffrance et une perte d’autonomie terrible

pour les gens atteints et leurs proches. Dans ce chapitre,

nous avons présenté des stratégies de traitement qui vous

aideront à vaincre la peur de vos sensations internes afin

de réapprivoiser les situations et les activités évitées. Elles

visent à vous redonner confiance en vous-même et à vous

redonner votre pleine liberté.



Chapitre 6

La question de la médication

Ce livre vous propose avant tout une démarche active de

changement et de responsabilisation personnelle, car les

connaissances actuelles indiquent que la psychothérapie

cognitivo-comportementale s’avère le premier traitement

indiqué pour un TP/Ago. Cependant, compte tenu du fait

que la médication est une forme de traitement possible et

que plusieurs individus prennent des médicaments, nous

avons jugé pertinent de vous donner des informations

relativement à ce type de traitement: les indications, les

contre-indications, ses avantages et ses inconvénients.

Dans cette section, nous faisons un survol de ces divers

aspects. Nous verrons différents scénarios. À l’intention de

ceux qui ne prennent pas de médicaments, nous

suggérerons des pistes de réflexion pour savoir s’il serait

avantageux d’en prendre ou non. Nous aborderons la

situation des gens qui prennent déjà une médication: nous

verrons certains aspects qui pourront aider ceux qui

prennent des médicaments à en réévaluer la pertinence.

Nous présenterons aussi brièvement les types de

médicaments employés pour traiter le TP/Ago.

Faisons d’abord une mise en garde importante: toute

décision de prendre ou non des médicaments devrait

être discutée avec un professionnel de la santé qui

vous connaît bien et qui connaît bien le traitement



des troubles anxieux. S’il s’agit d’un psychologue, il

pourra vous diriger vers votre médecin si une médication

est nécessaire; s’il s’agit d’un médecin ou d’un psychiatre,

il sera en mesure de vous prescrire les médicaments

appropriés si cela est indiqué. Chose certaine, si vous

prenez déjà des médicaments pour votre TP/Ago, ne cessez

jamais de les prendre sans en avoir discuté au préalable

avec la personne qui vous suit. De plus, assurez-vous de

respecter le protocole de sevrage graduel des

médicaments, ce qui préviendra bien des problèmes.

LES INDICATIONS ET LES RISQUES DE LA

MÉDICATION

Depuis le début des années 1960, l’utilisation de

différents médicaments dans le traitement du TP/Ago a

démontré son utilité, surtout pour les gens les plus

souffrants. Toutefois, la question de la pertinence de la

médication porte encore à controverse. Le fait que

certaines personnes vivent des symptômes d’anxiété moins

intenses ou n’aient plus d’attaques de panique sous

médication ne prouve pas que seule l’approche

pharmacologique est efficace. Ainsi, bien qu’il puisse y

avoir une composante biologique dans le trouble panique,

cela ne signifie pas que la médication soit nécessairement

la meilleure solution pour vous.

Retenez qu’aucun médicament n’élimine la peur de

façon permanente ni ne vous apprend de stratégies de

gestion de l’anxiété. De plus, le traitement le plus reconnu

et le plus efficace pour vaincre les phobies n’est pas la

médication, mais l’exposition à la situation redoutée. Les

fonctions biologiques, les pensées, les émotions et les

comportements sont interreliés, et les modifications d’un

de ces aspects influent sur les autres. Ainsi, les méthodes



psychologiques de confrontation de l’anxiété entraînent des

changements dans le fonctionnement chimique du cerveau.

Les médicaments peuvent entraîner des effets

secondaires et une réapparition des symptômes d’anxiété

quand on arrête de les prendre. Plusieurs personnes

refusent de prendre des médicaments et, pour beaucoup,

cela n’est pas nécessaire pour le traitement du TP/Ago.

Plusieurs études portant sur l’efficacité de différents

types d’intervention pour traiter le TP/Ago permettent

d’affirmer que le traitement proposé dans ce livre est plus

efficace que l’absence de traitement, qu’une intervention

placebo et que d’autres formes de traitements

psychologiques. De plus, d’autres études démontrent que

cette forme de psychothérapie est au moins aussi efficace

que la médication, et même souvent plus efficace à long

terme. En effet, il y a peu de gens qui abandonnent la

thérapie comparativement à ceux qui cessent de prendre

leurs médicaments en cours de traitement. De plus, les

progrès réalisés grâce à la thérapie se maintiennent à très

long terme, comparativement à la médication, où on

observe plus de rechutes à la suite du sevrage des

médicaments. Cependant, malgré tous ces faits, pour

certaines personnes, la médication est plus indiquée.

Examinons de façon systématique les avantages et les

inconvénients de la prise de médicaments.

La médication peut être indiquée dans les cas

suivants

• Vous êtes submergé par l’anxiété et la panique ou

vous souffrez d’une autre psychopathologie qui vous

empêche de vous concentrer sur le travail requis en

thérapie.



• Vous avez travaillé avec un professionnel de la santé

qualifié et vous convenez tous les deux que les

progrès sont insatisfaisants.

• Vous n’avez pas accès à une thérapie cognitivo-

comportementale (c’est celle qui est décrite dans ce

livre) dans votre région.

• Vous préférez clairement la médication à une

démarche psychothérapeutique.

Bref, si vous éprouvez des difficultés à appliquer les

stratégies présentées dans ce livre, et ce, même avec l’aide

d’un professionnel, ou que cette aide ne vous est pas

disponible, la médication s’avère indiquée. En effet, si

prendre des médicaments comporte des avantages qui

dépassent les risques et les inconvénients, il devient

logique d’y avoir recours.

Les inconvénients de la médication

• Cela peut coûter très cher à long terme, selon le coût

du médicament que vous prenez.

• Certains effets secondaires peuvent être très

dérangeants.

• Il y a des risques de dépendance psychologique ou

physiologique à certains médicaments. Il y a toujours

un risque d’attribuer vos progrès à la médication

plutôt qu’à vos propres efforts. Il y a aussi risque de

dépendance physiologique avec l’usage prolongé des

benzodiazépines (nous en parlons plus loin dans le

chapitre).

• Il existe toujours un risque de rechute par suite de

l’arrêt de la médication. De plus, il peut y avoir des

effets rebonds, c’est-à-dire une recrudescence des

symptômes d’anxiété au moment du sevrage. Alors, si



vous avez encore peur de l’anxiété, le risque de

rechute est élevé.

• Les benzodiazépines (BZD) peuvent compromettre

votre apprentissage en thérapie en nuisant à la

mémoire à court terme.

Les inconvénients qu’entraîne la médication peuvent

donc parfois être plus grands que les avantages. Prenez le

temps d’y réfléchir et d’en discuter sérieusement avec le

professionnel qui vous suit. Examinons maintenant toutes

les situations possibles.

SI VOUS NE PRENEZ PAS DE MÉDICAMENTS

EN CE MOMENT

… et que vous n’en avez pas besoin

Si vous ne prenez aucun médicament, et que vous ne

répondez pas aux critères présentés plus haut justifiant la

nécessité d’une médication, vous pouvez très bien traiter

votre TP/Ago avec la méthode psychologique que nous

proposons dans cet ouvrage (avec ou sans l’aide d’un

thérapeute) sans avoir recours à la pharmacothérapie. Le

taux de succès de cette méthode est en effet de l’ordre de

70%. De plus, l’utilisation de médicaments n’a pour effet

que de retarder votre exposition aux sensations qui vous

font injustement peur. La plupart du temps, le fait de

prendre des médicaments de façon continue pour régler

ses problèmes sans chercher à en régler les facteurs

d’entretien est un peu comparable au fait de prendre une

aspirine pour abaisser la fièvre sans traiter l’infection qui la

cause.

Il faut s’attaquer au processus qui entretient l’anxiété,

ce qui permet de se défaire de la réponse automatique de



peur, de diminuer les comportements d’évitement et de

changer le discours intérieur erroné. Il faut apprendre à

acquérir des habiletés pour apprivoiser les situations et les

sensations problématiques. Alors, si vous n’êtes pas sous

médication et que vous ne présentez pas une des situations

décrites plus haut, nous vous suggérons de travailler

exclusivement avec les méthodes que nous proposons,

quitte à réévaluer la question au besoin.

… et que vous en auriez besoin

Il y a certaines personnes pour qui la prise de

médicaments peut s’avérer indiquée, même nécessaire dès

le début. La médication devient alors le seul traitement

disponible et, donc, la voie indiquée. Si vous êtes dans

cette situation et que vous avez des réticences, faites la

paix avec vous-même, car préserver votre capacité de

fonctionnement et votre qualité de vie est fondamental. Les

médicaments et leurs effets secondaires sont donc toujours

mieux qu’une qualité de vie appauvrie.

SI VOUS PRENEZ DÉJÀ UNE MÉDICATION

… et que vous n’en avez pas besoin

Il est possible que vous preniez des médicaments, que

vous ayez appliqué les stratégies proposées dans ce livre et

que vous ayez vaincu votre TP/Ago. Si c’est le cas et que

vos médicaments étaient prescrits seulement pour le

TP/Ago, il est probablement temps de discuter avec votre

médecin d’un sevrage éventuel. Avec son accord, son

encadrement et son appui, vous pourrez cesser

graduellement de prendre vos médicaments. Si vous

éprouvez alors certains symptômes anxieux que vous ne



ressentiez plus avec les médicaments, nous vous suggérons

de les traiter comme des sensations d’anxiété normales à

apprivoiser, comme les sensations auxquelles vous vous

êtes exposé pendant votre thérapie. Cela augmentera la

probabilité de bien vivre votre sevrage sans rechuter.

… et que vous êtes asymptomatique

Certaines personnes répondent tellement bien à la

médication qu’elles n’ont plus aucune AP et ne ressentent

que peu d’anxiété. Elles ne peuvent donc pas apprendre à

défaire leur peur de l’anxiété, car elles sont trop

asymptomatiques. Afin de rendre le travail thérapeutique

possible, un léger allègement de la médication permet

parfois à la personne de travailler ses symptômes d’anxiété

et d’apprendre à cesser d’en avoir peur pendant qu’elle est

partiellement aidée par la médication.

… et que vous en avez besoin pour d’autres

raisons que le TP/Ago

Certaines personnes vivent d’autres difficultés

importantes en plus du TP/Ago. Il peut s’agir de dépression

majeure récurrente ou d’autres troubles pour lesquels la

prise de médicaments continue doit être envisagée tant que

ces problèmes ne sont pas réglés. Il serait donc contre-

indiqué pour ces personnes de cesser de prendre leurs

médicaments (entre autres, dans le cas de la maladie

bipolaire). Si tel est le cas, la question ne se pose pas, il

faut travailler sur le TP/Ago sans modifier la médication.

… et que vous la prenez mal



On doit bien prendre tout médicament pour qu’il soit

efficace, pour qu’il nous aide plutôt que de nous nuire.

Nous vous présentons plus loin quels médicaments sont

reconnus comme étant les plus efficaces pour traiter le

TP/Ago et de quelle façon on devrait les prendre. Nous vous

rappelons donc l’importance de prendre vos médicaments

tels qu’ils vous ont été prescrits.

LES TYPES DE MÉDICAMENTS RECONNUS

DANS LE TRAITEMENT DU TP/AGO

Nous aimerions faire une mise en garde par

rapport à cette section. Les compagnies

pharmaceutiques investissent actuellement beaucoup

d’argent dans la recherche et le développement de

nouveaux médicaments. Régulièrement, nous voyons donc

de nouveaux produits pharmacologiques apparaître sur le

marché. Les informations que vous retrouvez ici sont celles

qui étaient les plus récentes au moment de la rédaction de

ce livre, soit en 2017. Soyez donc vigilant en en vérifiant la

validité auprès de gens compétents au moment où vous

lirez ce livre, plusieurs années pouvant s’être écoulées

entre ces deux périodes.

On peut dire que toute médication permettant de

réduire les sensations physiques désagréables interprétées

par les personnes anxieuses comme étant catastrophiques

ou menaçantes peut avoir un certain effet. Il y a deux

classes de médicaments présentant une indication

reconnue dans le traitement du TP/Ago: les antidépresseurs

et les benzodiazépines (comme les anxiolytiques). Les

antidépresseurs agissent sur les systèmes de

neurotransmission sérotoninergique et noradrénergique.

Les benzodiazépines agissent sur les récepteurs GABA. Il a

été démontré que ces deux classes de médicaments, s’ils



sont prescrits à un dosage approprié, peuvent être

efficaces pour certaines personnes, tout au moins pour un

soulagement à court terme de l’anxiété et de la panique.

Les médicaments qui prennent le plus de temps avant

d’agir (les antidépresseurs) commencent à faire effet dans

un délai de trois semaines. Ceux à action plus rapide

comme les benzodiazépines (anxiolytiques) agissent de

façon immédiate. Certains contrôleront bien vos

symptômes tant que vous les prendrez, mais,

malheureusement, souvent les manifestations du TP/Ago

risquent de réapparaître lorsque vous cesserez de les

prendre.

A. Les antidépresseurs

Il existe plusieurs familles d’antidépresseurs: les ISRS

(inhibiteurs sélectifs du recaptage de la sérotonine), les

IRSN (inhibiteurs du recaptage de la sérotonine et de la

noradrénaline), les tricycliques et les IMAO (inhibiteurs de

la monoamine-oxydase). Bien qu’ils se nomment

«antidépresseurs», ils sont reconnus comme efficaces dans

le traitement de plusieurs types de trouble d’anxiété. Il ne

faut donc pas conclure que le professionnel de la santé qui

vous parle de prendre un antidépresseur vous considère

nécessairement comme quelqu’un de déprimé.

Cependant, au cours des premières semaines suivant

l’introduction du médicament, la personne peut présenter

une exacerbation de son anxiété et des attaques de

panique. Pour cette raison, plusieurs personnes ne veulent

pas continuer à prendre le médicament ou du moins ne

veulent pas augmenter les dosages à des niveaux

thérapeutiques appropriés. Pourtant, la recherche a

démontré qu’il est primordial de prendre ce médicament en

quantité suffisante afin d’en obtenir pleinement les

bénéfices thérapeutiques. Si les gens persévèrent, les effets



secondaires désagréables vont généralement s’estomper

pour faire place aux effets bénéfiques. Les médecins vont

souvent prescrire des benzodiazépines temporairement

pour atténuer les effets secondaires et les retirer dès que

l’antidépresseur aura atteint sa pleine efficacité.

Chaque famille d’antidépresseur présente un bon niveau

d’efficacité et comporte des avantages et des

inconvénients, c’est-à-dire des effets secondaires de

différentes natures selon leur type d’action. Votre médecin

pourra discuter avec vous de celui qui semble présenter le

plus d’avantages et le moins d’effets secondaires fâcheux

pour vous.

Les inhibiteurs sélectifs du recaptage de la

sérotonine (ISRS) et les inhibiteurs sélectifs du

recaptage de la sérotonine et de la noradrénaline

(IRSN)

Les ISRS et les IRSN sont considérés et recommandés

comme des médicaments de premier choix pour le

traitement pharmacologique des troubles anxieux. En effet,

les médicaments de nouvelle génération les plus prescrits

pour traiter le TP/Ago, au moment de la publication de ce

livre, sont six ISRS, soit la paroxétine (Paxil), la sertraline

(Zoloft), la fluvoxamine (Luvox), le citalopram (Celexa), la

fluoxétine (Prozac) et l’escitalopram (Cipralex), ainsi que

trois IRSN, soit la venlafaxine (Effexor), la desvenlafaxine

(Pristiq) et la duloxétine (Cymbalta) à libération prolongée.

Ces médicaments sont disponibles au Canada. Avec les

ISRS, il est recommandé de faire un essai thérapeutique

avec la dose la plus faible possible. Un suivi doit être

assuré après la première semaine afin d’évaluer la

tolérance du médicament et l’observance de la prescription

de la part du patient. La dose est ensuite progressivement



augmentée jusqu’à l’atteinte de la dose thérapeutique. Une

réponse initiale est généralement obtenue après une

période de quatre à six semaines, et une réponse optimale

est obtenue après une période de douze à seize semaines.

Les ISRS et les IRSN sont généralement mieux tolérés

que les tricycliques (voir plus loin). Les effets secondaires

les plus fréquents sont l’agitation, les tremblements, les

maux de tête, la sédation, les nausées et l’insomnie. Une

bonne proportion de gens se plaindra également d’une

baisse de désir sexuel et d’une incapacité à atteindre

l’orgasme. Bien que cet effet secondaire disparaisse parfois

avec le temps ou la réduction de la posologie, certaines

personnes le jugent inacceptable et cessent de prendre le

médicament.

Pour éviter une augmentation des symptômes d’anxiété

au début de la prise d’un antidépresseur, il faut débuter à

petite dose.

Les tricycliques

Parmi les tricycliques, mentionnons l’imipramine

(Tofranil), la clomipramine (Anafranil), la désipramine

(Norpramin), la nortriptyline (Aventyl) et l’amitriptyline

(Elavil). Ils ont un effet antipanique, mais ne diminuent pas

nécessairement l’anxiété d’appréhension. Les effets

secondaires fréquents sont la bouche sèche, la constipation

ainsi que la vision embrouillée. Une baisse de tension

artérielle, des gains de poids et des dysfonctions sexuelles

peuvent aussi survenir. Il peut y avoir des effets de

stimulation ou de sédation. Les effets secondaires

diminuent généralement au fil des semaines et

disparaissent totalement à l’arrêt de la médication. Il est

encore une fois recommandé de débuter lentement.

Présentement, les tricycliques sont considérés comme des



médicaments de deuxième et troisième choix dans le

traitement des troubles anxieux, bien que leur efficacité,

entre autres celle de l’imipramine, de la clomipramine et de

la désipramine, soit bien documentée dans le traitement du

trouble panique, de l’anxiété généralisée et du trouble de

stress post-traumatique.

Les inhibiteurs de la monoamine oxydase (IMAO)

Il s’agit d’une autre classe d’antidépresseurs. Le plus

étudié est le phénelzine (Nardil). C’est probablement le

médicament le plus efficace pour le trouble panique, mais il

n’est généralement utilisé que lorsque les autres

traitements ont échoué. Il est donc utilisé comme

médicament de dernière intention pour certains cas de

troubles anxieux particulièrement réfractaires.

Son principal inconvénient est qu’il exige de suivre une

diète très stricte pauvre en tyramine. L’interaction entre le

médicament et certains aliments (comme les fromages

vieillis) peut avoir des conséquences graves. Il peut aussi y

avoir des effets d’hypotension, de prise de poids, de

dysfonctions sexuelles et de difficulté à s’endormir. Ces

effets vont souvent s’atténuer après quelques semaines de

traitement.

Une nouvelle version d’IMAO a été développée, les

inhibiteurs réversibles de la monoamine-oxydase (les RIMA,

dont le Manérix), qui ne nécessitent pas de diète spéciale

et qui sont plus facilement tolérés. Les IMAO et les RIMA

ne sont pas dans les choix thérapeutiques principaux en ce

moment.

B. Les benzodiazépines (BZD)



Les médicaments dits «anxiolytiques» ou

«tranquillisants» ne sont pas les médicaments les plus

efficaces à moyen terme pour le traitement du trouble

panique et de l’agoraphobie. Ils sont efficaces

ponctuellement pour le traitement de l’attaque de panique,

ou l’anxiété imprévisible et, à moyen terme, leur

prescription en continu permet de diminuer la fréquence et

l’intensité des attaques de panique. Cependant, les BZD, à

cause de leur potentiel d’accoutumance et de dépendance,

doivent être prescrites avec prudence et avec une

supervision stricte chez les patients ayant des antécédents

d’alcool ou d’autres substances. Qui plus est, le problème

de ce type de médication se pose à l’arrêt du traitement, où

les risques de rechute sont importants (jusqu’à 50% et

plus). En fait, il est toujours très difficile de résister à la

tentation de prendre un anxiolytique quand des

manifestations physiques d’anxiété ressurgissent. Les

individus qui consultent pour un traitement du TP/Ago

consomment souvent des BZD. Les plus couramment

utilisées et reconnues sont l’alprazolam (Xanax) et le

lorazépam (Ativan), qui ont une courte action, et le

clonazépam (Rivotril), qui a une longue action. De tous les

médicaments utilisés dans le traitement de l’anxiété, les

anxiolytiques sont connus pour entraîner une dépendance

physique et psychologique. Il convient donc de discuter de

leurs avantages et inconvénients.

Leur principal avantage est leur action très rapide. Les

médecins les prescrivent au besoin en réaction à un début

d’attaques de panique ou sur une base régulière pour

prévenir la survenue des AP. Ils ont aussi très peu d’effets

secondaires en comparaison avec les antidépresseurs.

Cependant, leur désavantage principal est celui de créer

de l’accoutumance et de la dépendance. Ainsi, si des gens

en consomment des doses importantes sur de longues

périodes, des quantités toujours plus fortes seront



nécessaires pour obtenir l’effet désiré. De plus, s’ils

interrompent de façon brutale la prise de médicaments, des

réactions de sevrage peuvent se manifester: l’organisme

devient brutalement hyperactif. Ces réactions sont

potentiellement dangereuses. Finalement, pendant le

sevrage, une baisse trop rapide de la concentration des

médicaments dans l’organisme peut provoquer de l’anxiété

rebond, parfois plus intense que les attaques de panique

que la personne redoute. Un sevrage très graduel

minimisera ces inconvénients. Également, la consommation

d’alcool en même temps que ces médicaments est contre-

indiquée.

Les médecins prescrivent généralement les

anxiolytiques à petite dose au départ pour diminuer les

effets secondaires et augmentent la dose jusqu’à ce que

l’effet recherché soit atteint. Si les doses sont trop

éloignées pendant la journée, les gens sentiront une

anxiété entre les doses. C’est pourquoi le Xanax et l’Ativan,

qui ont une courte action, doivent être pris plusieurs fois

par jour, alors que le Rivotril, qui a une longue action, peut

être pris moins souvent. Il y a treize types de BZD qui sont

en vente au Canada.

Les médecins et les psychiatres habitués à traiter les

troubles anxieux les prescrivent généralement à court

terme aux gens qui ont des AP très fortes et tellement

fréquentes qu’ils ne sont plus aptes à travailler pendant

leur traitement de psychothérapie. Généralement, on retire

graduellement les anxiolytiques lorsque la personne a

entrepris sa thérapie. Il arrive parfois que les gens soient

en attente de thérapie pour une période plus longue. Un

antidépresseur leur est alors prescrit en combinaison avec

les BZD. Comme ces médicaments prennent plusieurs

semaines à atteindre leur pleine efficacité, les

benzodiazépines servent de médicament de transition.

Lorsque l’antidépresseur atteint son plein effet, le sevrage



graduel des BZD débute. Il y a toutefois des exceptions:

certaines personnes continuent de prendre des BZD en

combinaison avec un antidépresseur pendant des années

pour bien fonctionner. N’oublions pas que l’important est

de trouver ce qui aidera le plus chaque personne en

fonction de ses particularités.

COMBINER TRAITEMENT

PHARMACOLOGIQUE ET THÉRAPIE

Certaines recherches indiquent que l’ajout d’une

thérapie cognitivo-comportementale permettra

d’augmenter les effets de la médication et favorisera le

maintien des gains à long terme en prévenant une rechute.

L’inverse peut aussi se produire: la prescription d’une

médication peut favoriser la participation à une thérapie

cognitivo-comportementale (TCC). Toutefois, ce n’est pas

toujours vrai, car la médication peut avoir des

conséquences «contre-thérapeutiques». Premièrement, il y

a un phénomène appelé apprentissage dépendant de l’état

(state-dependent learning), c’est-à-dire que des

apprentissages faits sous l’effet de la médication ne se

transfèrent pas automatiquement lorsque la personne ne se

trouve plus sous médication. Deuxièmement, la personne

peut attribuer les progrès à la médication plutôt qu’à ses

efforts, ce qui réduit la confiance en soi. Finalement, en

bloquant les sensations d’anxiété et de panique par la

médication, la personne ne peut pas bénéficier au

maximum de l’exposition intéroceptive et du travail de

correction ou de défusion cognitive. Alors, il faut vraiment

que vous évaluiez les avantages et les inconvénients, et que

vous examiniez votre profil personnel avant de décider de

prendre ou non une médication. Cependant, plusieurs

recherches affirment qu’il n’y aurait aucun avantage à



combiner simultanément une médication et la TCC

initialement pour le trouble panique et l’agoraphobie. En

outre, les traitements psychologiques semblent plus

performants dans le long terme (six mois après l’arrêt du

traitement). Ceci suggère que le traitement psychologique

devrait d’abord être offert, suivi par un traitement

médicamenteux pour les patients qui ne réagissent pas de

manière adéquate ou pour lesquels le traitement

psychologique n’est pas disponible.

Avec les benzodiazépines, il est plus facile de

commencer un traitement, mais difficile de le stopper en

raison du phénomène de dépendance et d’accoutumance;

c’est pourquoi les BZD ne sont pas autant recommandées

que les ISRS ou les ISRN, car les antidépresseurs ont des

effets plus stables et peuvent être pris à plus long terme

sans risques de dépendance.

RÉSUMÉ

Dans ce chapitre, nous avons tenté de répondre à vos

nombreuses interrogations quant à l’utilisation ou non

d’une médication afin de soulager les symptômes du

TP/Ago. Nous avons jugé pertinent de vous transmettre le

plus d’information possible quant à ce type d’intervention,

comme les indications, les contre-indications, ses

avantages et ses inconvénients. À titre indicatif, la

médication est un traitement de deuxième intention

comparativement au traitement psychologique proposé

dans ce livre qui, pour sa part, constitue un traitement de

première intention. Il est important de retenir que toute

décision de prendre ou non des médicaments devrait être

discutée avec un professionnel de la santé (psychologue,

médecin, psychiatre) qui vous connaît bien et qui connaît

bien le traitement des troubles anxieux.



Chapitre 7

Le traitement: stratégies

complémentaires

Vous savez maintenant que la panique ne comporte aucun

danger bien qu’elle constitue un événement désagréable.

Vous avez appris comment apprivoiser vos sensations et

modifier votre discours intérieur pour interpréter de façon

réaliste ce que vous ressentiez. Vous connaissez

dorénavant la façon de procéder pour remplacer vos

comportements d’évitement et d’échappement par des

comportements d’approche des situations phobiques. Vous

avez appris l’importance d’abandonner les garanties

sécurisantes et les compagnons phobiques qui

entretenaient l’idée que vous pourriez en avoir besoin en

cas de danger alors qu’il n’y a aucun danger réel.

Vous connaissez maintenant la thérapie cognitivo-

comportementale du TP/Ago, qui constitue à l’heure

actuelle la thérapie la plus efficace pour vaincre ce

problème. Si vous avez intégré et appliqué avec

persévérance l’ensemble des stratégies qui vous ont été

présentées dans les chapitres antérieurs, votre traitement

s’avère bien enclenché. Pour certains, il est peut-être

même terminé. Vous devez sans doute en récolter les fruits

et apprécier la liberté et la confiance retrouvées. Si c’est

votre cas, les chapitres 7 et 8 vous présentent des

stratégies visant à vous outiller de façon plus générale dans



la gestion du stress au quotidien, afin de maintenir vos

acquis par une meilleure hygiène de vie globale. Ces

stratégies complémentaires peuvent ainsi être utiles pour

diverses problématiques, au-delà du TP/Ago.

Il se peut aussi que vous ayez encore des difficultés à

composer avec la panique. Parfois, de vieilles habitudes ou

réflexes bien ancrés sont difficiles à changer. Le chapitre 7

s’adresse justement aux gens qui ont appliqué le traitement

jusqu’à maintenant et qui éprouvent néanmoins certaines

difficultés persistantes. Diverses raisons sont possibles. Il

se peut que vous ayez tenté d’appliquer les stratégies sans

y parvenir. Si tel est le cas, la première question à vous

poser est évidemment: «Ai-je réellement essayé?» Si vous

répondez non, nous vous félicitons d’abord pour votre

honnêteté envers vous-même et nous vous encourageons à

reprendre le traitement depuis le début. Imaginez lire un

livre sur l’activité physique tout en demeurant assis sur le

sofa: vous auriez des connaissances, mais ça ne vous

mettrait pas en forme pour autant! Peut-être qu’une

première tentative vous aura permis d’atténuer votre peur

et que vous êtes désormais prêt à vous engager à fond dans

votre thérapie? Si vous répondez oui en toute bonne foi, il

se peut que le traitement précédent ne soit pas suffisant

pour vous et que vous ayez besoin de stratégies

additionnelles. Soit parce que les difficultés que vous viviez

déjà avant de développer le TP/Ago vous nuisent dans

l’application des stratégies enseignées, soit parce que vous

avez besoin d’approfondir un peu plus certaines stratégies

pour arriver à les appliquer. Si vous constatez que vous

avez d’autres problèmes à régler avant de traiter votre

TP/Ago, par exemple un problème de dépendance à l’alcool

ou aux drogues, vous devez alors les résoudre de façon

prioritaire. Par contre, si vous n’éprouvez à ce stade-ci que

des symptômes résiduels de votre TP/Ago, ce chapitre vous

présentera des embûches fréquemment rencontrées ainsi



que des stratégies complémentaires pour vous aider à

poursuivre votre démarche et à optimiser vos gains.

N’abandonnez pas! Votre persévérance portera ses fruits.

PREMIÈRE EMBÛCHE: VOUS ENTRETENEZ

DES COMPORTEMENTS DE LUTTE

Afin de bien faire face à la panique, nous avons abordé

au chapitre 4 l’importance d’accepter les sensations

physiques ressenties, aussi désagréables soient-elles. Nous

insistons à nouveau ici sur l’importance de l’acceptation,

c’est-à-dire de faire de la place aux expériences internes

incommodantes au lieu de tenter de les combattre, car il

s’agit d’une étape cruciale dans le traitement. Ce n’est que

lorsque vous accepterez pleinement de ressentir vos

sensations physiques d’anxiété que vous pourrez

réellement bénéficier des stratégies enseignées dans ce

livre. En d’autres mots, si vous avez essayé de modifier

votre discours intérieur et de vous exposer aux situations

redoutées tout en luttant simultanément contre vos

sensations, non seulement vous avez déployé de l’énergie

inutilement, mais ceci pourrait expliquer, du moins en

partie, pourquoi vous n’avez pas obtenu les résultats

escomptés.

Or, au-delà des symptômes incommodants reliés au

TP/Ago, nous savons qu’accepter de ressentir de l’inconfort

au sens large n’est pas chose facile, voire contre-intuitive!

L’être humain est d’ailleurs programmé pour fuir ce qui est

inconfortable, éviter ce qui est douloureux. Prenons un

exemple. Lorsque vous avez mal quelque part, que faites-

vous? Souvent, la réaction immédiate est de se raidir, de

contracter ses muscles, de serrer la mâchoire, en oubliant

même parfois de bien respirer. Des pensées telles que «Ah

non! Faut que ça arrête!» se présentent possiblement



presque instantanément dans votre tête. Sans peut-être

même le réaliser, vous luttez alors contre la douleur

ressentie. Cependant, cette lutte crée un état de tension tel

dans votre corps qu’elle aura pour effet d’accentuer la

sensation de douleur. Bien que cela puisse paraître

paradoxal, c’est en détendant votre corps et en acceptant

de cohabiter avec la douleur que celle-ci deviendra plus

tolérable et atténuée.

Pourtant, que ce soit des sensations physiques

désagréables, des pensées, des émotions difficiles, souvent

notre premier réflexe est de les combattre. Il existe

d’ailleurs une multitude de façons de lutter contre ses

inconforts. Sans être une liste exhaustive, le tableau 9 offre

des exemples de comportements de lutte au quotidien.

Prenez le temps de les examiner. Avez-vous tendance à

lutter de la sorte dans votre vie de tous les jours?

Tableau 9

EXEMPLES DE COMPORTEMENTS DE LUTTE AU

QUOTIDIEN



Maintenant que le concept de lutte, soit de résister à ses

inconforts, vous semble plus concret, nous vous invitons à

faire l’exercice 20, qui suit. Cet exercice vous permettra de

bien prendre conscience de vos propres manifestations au

quotidien, en plus d’amorcer une réflexion quant à leur

efficacité.



Exercice 20

De manière générale, quand vous ressentez de l’inconfort,

qu’avez-vous tendance à faire?

1. Dressez une liste de vos propres comportements

types face à l’inconfort. Vous pouvez notamment

vous référer au tableau 9 pour vous aider ou encore

vous observer au cours des prochains jours et noter

toutes tentatives émises pour éviter, contrôler ou

modifier votre expérience interne lorsque vous vous

sentez inconfortable.

2. Identifiez ensuite les trois comportements que vous

utilisez le plus souvent.

3. Maintenant, prenez le temps de contester la

fonction de ces comportements. En d’autres mots:

«Pourquoi j’agis ou réagis ainsi? Est-ce dans

l’optique de m’éloigner de l’inconfort que je

ressens?»

4. La dernière étape de cet exercice consiste à

réfléchir sur l’efficacité de vos réactions

comportementales, soit leurs avantages et

inconvénients à court terme et à plus long terme.

Que constatez-vous? Vos comportements de lutte

sont-ils réellement utiles?

La recherche semble unanime à cet égard: si le réflexe

universel de lutter contre ses inconforts peut s’avérer un

soulagement sur le coup, il contribue à accentuer la

détresse et les difficultés de fonctionnement chez les

individus à plus long terme. Alors, plutôt que de maintenir

des comportements de lutte au quotidien, si vous appreniez

plutôt à faire de la place aux inconforts ressentis?

Faire de la place aux inconforts



Qu’entendons-nous par l’expression «faire de la place

aux inconforts»? Souvent, les gens sont réfractaires à l’idée

d’accueillir leurs sensations ou leurs émotions

incommodantes, car ils ont l’impression que cela signifie ne

rien faire et s’y résigner. Or, c’est tout à fait le contraire! Il

n’y a rien de passif dans l’accueil des inconforts. Il s’agit

plutôt d’une attitude proactive, où la personne décide

activement et volontairement de se tourner vers son

inconfort, avec ouverture et curiosité, au lieu de chercher à

le fuir à tout prix. Elle accepte de cohabiter avec son

inconfort, de lui faire en quelque sorte une petite place à

l’intérieur de soi. Cette cohabitation se fait sans jugement

ni intention de modifier quoi que ce soit. Voilà ce que

signifie «faire de la place aux inconforts». Plus facile à dire

qu’à faire… nous en convenons. Ainsi, pour ne pas tomber

dans le réflexe naturel et presque automatique de la lutte,

cela demande de la pratique, comme pour toute autre

nouvelle habileté à développer.

Exercice 21

Entraînez-vous à ralentir pour vous laisser ressentir, ne

serait-ce que quelques secondes de plus qu’à l’habitude. Le

simple fait de vous exercer ainsi pendant 1 à 2 semaines

vous rendra davantage conscient de votre réflexe initial de

lutte (en tentant de combattre vos malaises) et de

l’importance de faire de la place à vos sensations

désagréables. Aux fins de cet exercice, nous vous

conseillons de ne pas vous limiter qu’aux sensations de la

panique, mais plutôt de vous entraîner à faire de la place

aux diverses sensations ou émotions (tant celles dites

positives que négatives) qui se présentent à vous au

quotidien. Mieux vaut vous exercer avec des inconforts qui

vous effraient moins dans un premier temps, question de

faciliter l’instauration de ce nouveau comportement. Nous



vous encourageons à utiliser le tableau 10 pour noter vos

observations.

Tableau 10

ACCUEIL DES INCONFORTS



DEUXIÈME EMBÛCHE: VOUS N’ARRIVEZ PAS

À DÉSAMORCER L’HYPERVENTILATION

Nous avons expliqué le plus clairement possible le

phénomène d’hyperventilation afin qu’il devienne évident

qu’il est totalement inoffensif. Cela n’en est pas moins

désagréable et fatigant. Grâce à l’information reçue, la

majorité des gens arrivent à en diminuer l’intensité et à

ramener le rythme de leur respiration à la normale (voir le

tableau 1 du chapitre 4), de façon à réduire

l’hyperventilation et à faire disparaître les symptômes

déplaisants. De plus, le fait de vivre l’exposition répétée à

l’hyperventilation suivie du retour au rythme respiratoire

normal a généralement pour effet de permettre aux gens

d’intégrer l’habileté à laisser le rythme respiratoire normal

se rétablir.

Cependant, certaines personnes n’y arrivent pas, et

d’autres se trouvent souvent en état d’hyperventilation

sans présenter d’attaques de panique proprement dites.

Cela contribue à les maintenir dans un état de tension

physique et psychologique qui leur donne l’impression

d’être toujours au bord de la panique. Pour vérifier si c’est

votre cas, comptez le nombre de vos respirations par

minute à quatre ou cinq reprises pendant une journée

normale. Vous comptez 1 pour chaque cycle de respiration

complet, soit après avoir inspiré et expiré. Si vous êtes

toujours au-dessus de 14 respirations complètes par minute

alors que vous êtes au repos, il est probable que vous ayez

un mode respiratoire qui s’approche de celui de

l’hyperventilation. L’apprentissage d’un mode de

respiration plus adéquat vous permettra d’éliminer

beaucoup de sensations déplaisantes associées à la

panique.

L’intervention que nous vous proposons consiste donc à

apprendre une technique de rééducation respiratoire.



Elle nécessite que vous vous exerciez au début dans des

situations de repos. Avec la pratique, vous arriverez à

l’utiliser dans un contexte de stress plus intense. Mais,

encore une fois, veillez à ne pas sauter les étapes. Il faut

apprendre à marcher avant d’apprendre à courir!

La rééducation consiste à diminuer le rythme et

l’amplitude respiratoires et à réapprendre à respirer avec

le diaphragme plutôt qu’avec les muscles thoraciques. Le

diaphragme est un muscle très puissant situé juste sous les

côtes. Les gens qui hyperventilent utilisent davantage les

muscles thoraciques, qui se fatiguent plus vite. Ces

derniers ne devraient travailler que lorsqu’un surplus

d’oxygène est exigé, comme lors d’un effort physique. Ce

n’est pas dangereux pour autant, mais cela peut causer des

crampes au thorax, ce qui contribue à entretenir votre

croyance erronée selon laquelle vous auriez un trouble

cardiaque. Voici les étapes à suivre pour réapprendre à

respirer correctement.

Exercice 22

1. Installez-vous confortablement dans un endroit calme.

Observez votre respiration pendant 2 minutes sans

essayer de la changer. Posez une main sur votre

poitrine et l’autre sur votre ventre en continuant de

respirer comme vous le faites habituellement. Vous

constaterez probablement que votre poitrine se gonfle

et non pas votre ventre. Normalement, ce devrait être

l’inverse. Essayez maintenant de respirer à l’aide de

votre diaphragme, c’est-à-dire en respirant par le

ventre. Votre ventre devrait se soulever un peu lors de

l’inspiration. N’essayez pas de modifier tout de

suite le rythme et la profondeur de votre

respiration. Quand vous serez capable de respirer en

utilisant votre diaphragme, travaillez à immobiliser les



muscles de votre poitrine. Vous pouvez exercer une

pression sur votre poitrine avec votre main pour vous y

aider. Tout au long des exercices, habituez-vous à

respirer par le nez.

2. Lorsque vous constatez que seul votre ventre bouge,

vous êtes prêt à modifier le rythme de votre

respiration. Inspirez en comptant jusqu’à 3 dans votre

tête, puis expirez lentement en vous disant le mot

«relaxe». Adoptez un rythme de 10 respirations par

minute, ce qui laisse environ 3 secondes pour inspirer

et 3 secondes pour expirer. Poursuivez avec une main

sur le ventre et l’autre sur la poitrine afin de vous

assurer que vous respirez bien avec le diaphragme. Au

cours de la semaine suivante, répétez cet exercice

deux fois par jour, chaque fois pendant 10 minutes. Si

vous avez des paniques nocturnes, faites votre seconde

séance avant de vous coucher.

3. Lorsque vous parviendrez à respirer à un rythme plus

lent et confortable, le moment sera venu de cesser de

vous servir de vos mains et de vous exercer dans

différentes situations de la vie quotidienne. Pendant

une semaine, entraînez-vous à la même technique de

respiration en regardant la télévision, en coupant des

légumes, en écrivant ou pendant toute autre situation

qui ne présente pas de stress pour vous.

4. Lorsque vous aurez effectué l’apprentissage d’une

respiration normale dans la vie courante, vous pourrez

alors l’utiliser dans les situations de stress. Mais

attention: la rééducation respiratoire ne constitue

pas une technique visant à éviter une

catastrophe, mais bien à modifier la composante

physique des états émotionnels d’anxiété et de

panique. Si vous l’utilisez dans un effort désespéré

d’éviter une éventuelle catastrophe, vous allez



augmenter votre tension et votre anxiété. La

rééducation respiratoire vous est donc enseignée pour

vous aider à mieux composer avec l’anxiété, et non

dans le but de réduire instantanément l’anxiété.

Souvenez-vous: nous voulons que cette stratégie vous

aide à passer à travers un moment difficile, et non

qu’elle serve de garantie sécurisante ou d’un

comportement de lutte! Continuez donc d’appliquer

votre technique de rééducation respiratoire dans les

situations d’anxiété, même s’il survient des sensations

de tension, jusqu’à ce que cette façon de respirer

devienne naturelle et remplace votre ancien réflexe

d’hyperventilation.

TROISIÈME EMBÛCHE: VOUS N’ARRIVEZ PAS

À MODIFIER VOTRE DISCOURS INTÉRIEUR

Certaines personnes peinent à modifier leur discours

intérieur pour défaire le cycle de peur qu’elles

entretiennent. Elles continuent à se dire qu’il leur arrivera

des événements terribles, qui dans la réalité n’arriveront

jamais. Elles éprouvent de la difficulté à remplacer les

interprétations irréalistes qui entretiennent leur

appréhension par des pensées plus réalistes et

constructives, comme nous vous l’avons décrit au chapitre

4. Elles peuvent avoir besoin de décortiquer de façon plus

détaillée leurs pensées afin d’ébranler et d’arriver à

modifier leur discours intérieur. Cette technique plus

détaillée s’appelle la correction cognitive. Elles peuvent

aussi avoir besoin de tout simplement prendre du recul

face à leurs pensées. Cette autre technique s’appelle la

défusion cognitive. Nous vous présenterons ces deux

techniques afin que vous soyez mieux outillé face à votre

discours intérieur qui alimente votre détresse. Il s’agit de



deux outils efficaces: à vous de voir celui qui vous convient

le mieux, l’un ou l’autre, ou bien les deux. Commençons

tout d’abord par la correction cognitive.

Elle se déroule en trois étapes: déterminer les pensées

anxiogènes, remettre en question ces pensées, puis les

remplacer par des pensées plus réalistes et constructives.

Exercice 23

Déterminer les pensées irréalistes qui entretiennent votre

anxiété

Afin de vous aider à modifier votre discours intérieur, il faut

d’abord parvenir à le cerner de façon précise. Certaines

personnes accèdent facilement à leur discours intérieur et

nous en font part d’emblée. Pour d’autres, leurs pensées

sont devenues tellement automatiques qu’elles doivent

faire un effort important pour en prendre conscience. Si tel

est votre cas, il est certain que vous parviendrez à

reconnaître vos pensées en prenant le temps de bien

ralentir pour les observer. Il suffit d’un peu de pratique!

Ainsi, pour arriver à verbaliser votre discours intérieur,

pensez à deux ou trois situations que vous appréhendez

régulièrement et écrivez chaque pensée qui fait augmenter

votre anxiété par rapport à ces situations. Soyez le plus

précis possible. La phrase «J’ai peur» est trop vague: elle

nomme votre émotion, mais on ne sait pas en lien avec

quoi. Par contre, «J’ai peur d’être étourdi, de paniquer et

de perdre connaissance» vous permet de discerner trois

éventualités précises que vous redoutez. Vous pourrez ainsi

les examiner de façon systématique afin de parvenir à

ébranler votre conviction que ces éventualités se

produiront. Il est important de reconnaître les pensées

anxiogènes qui se manifestent à votre esprit avant, pendant

et après une situation redoutée. À chacun de ces moments,



les pensées dysfonctionnelles peuvent contribuer à nourrir

la peur dont vous voulez vous libérer.

Remettre en question vos pensées

Certains modes de pensée ont été reconnus comme étant

très typiques de chaque trouble psychologique que les gens

peuvent vivre. Dans le cas du TP/Ago, on retrouve presque

toujours les deux mêmes façons d’interpréter la réalité de

manière négative. Il peut y en avoir d’autres, mais nous

allons aborder ici ces deux distorsions les plus fréquentes.

En les corrigeant, vous parviendrez à percevoir la réalité

sous un angle moins terrifiant. La première consiste à

surestimer la probabilité des événements redoutés, la

seconde, à dramatiser les conséquences de ce qui est

redouté.

Examinons d’abord une pensée en contestant ces deux

distorsions; ensuite, nous vous proposerons des étapes

systématiques pour procéder par vous-même. Prenons par

exemple la pensée «Je vais étouffer». Lorsque nous

demandons aux gens quelle est la probabilité que cette

éventualité se produise au moment où ils ont peur, ils nous

répondent presque invariablement: «100%». Lorsqu’on leur

demande quelles sont les preuves qu’ils ont que cela va se

produire et, surtout, combien de fois est-ce réellement

arrivé par rapport à chaque fois qu’ils en ont eu la

conviction, la réponse diffère alors nettement. Ils

constatent alors que, bien qu’ils aient toujours été

convaincus de cette éventualité, cela ne s’est jamais

produit. En se basant sur leur propre expérience de vie, ils

réalisent que la probabilité réelle que cela se produise dans

l’avenir apparaît alors nulle puisque cela n’est jamais arrivé

dans le passé. Le fait de prendre conscience clairement que

cela n’arrive jamais vous aidera à modifier par la suite

votre discours intérieur. Les gens interrogés situent

cependant à 50% la probabilité qu’ils se sentent oppressés



même s’ils ne vont pas étouffer, c’est-à-dire que cela leur

arrive une fois sur deux dans cette situation précise.

Pour chaque pensée, prenez donc le temps d’examiner

quels sont les preuves ou les faits réels indiquant que cela

va arriver, ainsi que les preuves et les faits réels indiquant

plutôt que cela n’arrivera pas. Demandez-vous aussi

combien de fois c’est réellement arrivé par rapport au

nombre de fois où vous avez pensé que cela arriverait.

Estimez alors la probabilité réelle que cela se produise la

prochaine fois que vous allez appréhender les mêmes

conséquences.

Si la probabilité réelle d’étouffer à cause de l’anxiété est

nulle (pour la démystification des symptômes, voir le

chapitre 4), mais que la possibilité de se sentir oppressé

est de 50%, examinons maintenant l’impact que peut avoir

la dramatisation sur votre état émotionnel. La personne

peut dire: «La probabilité n’est peut-être que de 50%, mais

si cela arrivait, ce serait quand même terrible!» Le fait de

penser que ce serait terrible contribue à maintenir la

personne en état de peur. Qu’en est-il vraiment dans la

réalité? Qu’arriverait-il réellement si vous vous sentiez

oppressé? Ce ne serait certes pas agréable, mais il

n’arriverait rien de plus. Alors, au lieu de vous dire «Je vais

étouffer», ce qui entretient votre peur, vous pourriez

remplacer cette pensée par les suivantes: «Je ne vais pas

étouffer, ça ne m’est jamais arrivé, et c’est impossible. Par

contre, je vais peut-être me sentir oppressé. Je n’aime pas

ça, mais ce ne serait pas catastrophique, ce serait juste

déplaisant.»

Cette modification de votre discours intérieur

contribuera alors à atténuer votre appréhension, donc à

vous rendre moins vulnérable à la panique. Et n’est-ce pas

ce que vous souhaitez tant? Voici les étapes à faire pour

chacune des pensées dont vous avez dressé la liste au

début de l’exercice.



1. Évaluez la probabilité réelle que ce qui vous fait

peur se produise sur la base de votre expérience

passée et des connaissances que vous avez acquises.

2. S’il y a une probabilité réelle existante, examinez

quel serait l’effet dédramatisé de cette éventualité.

3. Formulez une nouvelle façon de vous parler à partir

des constatations précédentes et en utilisant ce que

vous avez appris au chapitre 4.

Pour vous aider à illustrer davantage l’utilité d’appliquer

la correction cognitive, prenons un exemple concret.

Commençons par observer ce que Julie se dit avant d’aller

au restaurant, alors qu’elle n’y est pas allée depuis un an.

Tout d’abord, elle affirme qu’elle ne pense à rien de spécial,

qu’elle a seulement peur. Pour l’aider à reconnaître ses

pensées, on propose à Julie de fermer les yeux et

d’imaginer qu’elle se prépare à aller au restaurant. Elle se

voit dans la situation et décrit alors les pensées suivantes:

«Je vais avoir l’air nerveuse, je vais paniquer et je vais

perdre connaissance.» Nous avons ainsi terminé la

première étape en déterminant quelles pensées habitent

Julie lorsqu’elle ressent des malaises liés à l’exécution de

certaines activités.

Prenons maintenant l’une de ses pensées et examinons

sa véracité et son effet sur l’état émotionnel de Julie. Sa

pensée «Je vais perdre connaissance» est-elle réaliste?

Lorsque nous demandons à Julie si cela s’est déjà produit,

elle nous répond qu’elle est souvent passée très près de

perdre conscience. En la questionnant davantage, nous

apprenons qu’elle reconnaît qu’elle a souvent eu

l’impression qu’elle allait perdre connaissance, mais que

cela ne s’est jamais produit. Nous pouvons dès lors

considérer cette pensée négative comme une pensée

irréaliste. Elle a pourtant comme effet de générer

beaucoup de peur chez Julie. Cette pensée déclenche chez



elle des sensations physiques désagréables et des émotions

qu’elle déteste.

Continuons notre procédure de correction cognitive en

confrontant directement cette pensée. Évaluons la

probabilité réelle que cela se produise. Julie n’a jamais

perdu connaissance lorsqu’elle ressentait de l’anxiété ou

lors des AP. Quelle est la probabilité réelle que cela

survienne maintenant? Nous vous suggérons de relire les

explications fournies sur ce sujet au chapitre 4.

Précisément à cause de la panique, il apparaît peu probable

que Julie perdra connaissance. Comme elle garde un doute

important, elle maintient tout de même que la probabilité

se situe aux environs de 10%.

L’étape suivante consiste à évaluer l’effet dans le cas où

cela se produirait. Ainsi, qu’arriverait-il si Julie perdait

vraiment connaissance dans le restaurant? Quelle serait la

pire chose qui arriverait réellement? Quelqu’un

s’occuperait d’elle ou, encore, elle reprendrait

connaissance après un très court laps de temps et se

débrouillerait seule tout simplement. Ce ne serait pas

agréable, mais est-ce si terrible? Posez d’ailleurs la

question à quelqu’un à qui cela est déjà arrivé. Il décrira

l’expérience de façon plutôt anodine et n’en gardera certes

pas une peur semblable à celle de Julie.

Pour mener à terme la correction cognitive, il reste

encore une stratégie à appliquer: se parler autrement.

Comment Julie pourrait-elle se parler pour se sentir mieux

avant d’aller au restaurant? Pourrait-elle adopter un

discours intérieur plus utile? Elle pourrait se dire qu’il y a

très peu de risques qu’elle perde connaissance et qu’au

pire, si cela se produit, quelqu’un s’occupera d’elle. Si

personne ne le fait, après quelques secondes, elle reviendra

à elle et se débrouillera seule. De plus, elle choisit de faire

face à sa peur irréaliste et de recommencer à sortir au



restaurant plutôt que de se confiner chez elle sans peur…

mais aussi sans plaisir!

Continuons à examiner les pensées de Julie. Elle

appréhende également de paniquer. Cette pensée n’est

certes pas constructive et a des effets négatifs sur Julie en

ne l’aidant pas à sortir de chez elle. À la lumière de ce que

vous avez appris, quelle est la probabilité que cela se

produise et quel en serait l’effet? La probabilité que Julie

panique variera en fonction du contrôle qu’elle exerce sur

ses pensées. Plus elle se concentrera sur sa terreur en

entretenant des pensées irréalistes comme sa peur de

perdre connaissance, plus elle augmentera sa probabilité

de paniquer. Plus elle emploiera les stratégies que nous

avons suggérées pour apprivoiser la panique, moins elle

risquera de paniquer. Julie a donc intérêt à accepter sa

nervosité et à percevoir les sensations qui y sont liées

comme étant normales et ne présentant absolument aucun

danger.

Elle doit également accepter la possibilité que sa

réaction d’alarme apprise se déclenche inutilement et

qu’elle éprouve des sensations de panique. Elle n’aura

alors qu’à attendre quelques minutes, et les sensations

physiques associées à la panique disparaîtront. Elle en sera

quitte pour ressentir des sensations désagréables pendant

quelques minutes. Sans être plaisant, cela ne constitue en

rien une catastrophe.

La correction cognitive consiste donc à remplacer les

convictions qui nourrissent vos peurs et s’avèrent sans

fondement par des convictions plus réalistes et

constructives. Il ne sert à rien d’avoir peur d’un loup si

c’est un chat qui se trouve devant vous! En modifiant des

pensées irréalistes, on se rapproche de la réalité et d’une

perception plus juste et nuancée des choses. Alors,

rappelez-vous: déterminez ce qui vous fait peur, examinez-

en la rationalité et l’effet que cela a sur vous et n’hésitez



pas à en discuter avec d’autres ou à vous documenter pour

évaluer le réalisme, la probabilité de réalisation et l’effet

réel de ce que vous anticipez.

Sachez que la correction cognitive peut aussi être

utilisée au-delà de votre TP/Ago. Dès que vous observez

une émotion plus excessive et difficile à contrôler, il est fort

probable que cela soit en lien avec la rigidité de votre

discours intérieur. Nous vous encourageons à vous exercer

à assouplir vos pensées automatiques dans le plus de

situations possible. Vous pouvez utiliser le tableau 11 pour

vous aider à structurer votre travail. Nous vous présentons

un exemple de correction cognitive dans le tableau 12.

Tableaux 11 et 12

GRILLE DE CORRECTION COGNITIVE



EXEMPLE D’UTILISATION DE LA GRILLE DE

CORRECTION COGNITIVE



Examinons maintenant une seconde technique pour vous

aider à mieux composer avec votre discours intérieur: la

défusion cognitive. Cette stratégie est issue du dernier

courant de la thérapie cognitive-comportementale. Certains

d’entre vous seront peut-être plus à l’aise avec celle-ci,

alors que d’autres préféreront utiliser la correction

cognitive. L’idée ici n’est pas de choisir. Nous vous

encourageons plutôt à essayer chacune d’elles, car plus

vous aurez d’outils variés à votre disposition, plus vous

serez apte à faire face aux stresseurs quotidiens.

L’objectif de la défusion cognitive diffère sensiblement

de celui de la correction cognitive puisqu’il n’est pas

question ici de confronter la véracité du contenu de votre

pensée. Ici, il s’agit tout simplement de laisser vos pensées

être ce qu’elles sont: des pensées. Après tout, vos pensées

ne sont que le fruit de votre activité mentale, de simples

connexions neuronales. La défusion cognitive vise plutôt à

créer une distance par rapport aux pensées qui font

souffrir. Pour bien comprendre le principe de la défusion, il

est important a priori de présenter ce qu’est la fusion

cognitive. Pour ce faire, nous vous suggérons d’essayer

l’exercice expérientiel qui suit. Il s’agit de la métaphore

«des mains comme des pensées», souvent proposée par les

tenants de ce courant en psychologie qui gagne en

popularité depuis les années 2000.



Exercice 24

Installez-vous dans un endroit tranquille. Imaginez aux fins

de cet exercice que vos mains représentent vos pensées.

Déposez-les sur vos cuisses, paumes vers le haut, tout en

regardant droit devant vous quelques instants. Prenez le

temps de bien examiner votre environnement. Maintenant,

pour les 30 prochaines secondes, placez doucement vos

mains devant vos yeux, les doigts légèrement entrouverts.

Gardez vos yeux ouverts. Faites l’expérience de regarder

autour de vous, cette fois à travers les espaces entre vos

doigts. Qu’observez-vous? De quelle façon cela interfère

avec votre vision de ce qui vous entoure? Que ressentez-

vous? Êtes-vous agacé par votre vision obstruée? Imaginez

si vous deviez les maintenir ainsi devant vos yeux toute une

journée! Si vos mains représentent vos pensées, c’est un

peu ce qui se produit lorsque vous fusionnez avec votre

discours intérieur teinté d’appréhensions et de peurs…

La technique de défusion cognitive vous enseigne à

prendre du recul face à vos pensées dysfonctionnelles et

inutiles. Faites-en l’expérience. Reprenez la position de vos

mains devant vos yeux. Cette fois, éloignez-les

tranquillement de votre visage jusqu’à ce qu’elles soient à

une distance d’environ 30 cm. Que remarquez-vous?

Reculer ainsi vos mains vous permet de constater que vous

les voyez toujours dans votre champ de vision, mais qu’à

cette distance elles ne vous empêchent plus de voir

l’ensemble de votre environnement. N’est-ce pas? Tel

qu’illustré par cette métaphore, l’objectif de la défusion

cognitive n’est pas de modifier ou de supprimer vos

pensées, mais tout simplement de créer une distance avec

celles-ci. Ce recul vous permettra de vous sentir moins

submergé par vos pensées et vos émotions. De la sorte,

vous serez plus disposé à observer ce qui se passe autour



de vous au lieu de réagir à ce qui se passe à l’intérieur de

vous.

Afin que vous saisissiez davantage les bienfaits de la

défusion, examinons maintenant pourquoi la fusion

cognitive est si problématique. Lorsque vous fusionnez

avec vos pensées, vous devenez préoccupé par celles-ci en

«achetant» d’emblée leur contenu. Vous considérez

automatiquement vos pensées comme étant vraies,

importantes, utiles et vous trouvez qu’elles méritent qu’on

leur prête attention. Or, notre tête nous raconte souvent de

nombreuses histoires… Il ne faut pas systématiquement

tenir pour acquis que nos pensées sont des faits ou même

qu’elles offrent toujours de l’information pertinente. Ce

n’est pas parce que vous dites «Je suis un citron» que vous

êtes réellement un citron! Blague à part, revenons aux

pensées de nature anxiogène. Imaginez que votre tête vous

dise: «Je n’y arriverai pas!» ou encore «Je vais perdre le

contrôle de moi-même!» Jusqu’à présent, vous aviez

tendance à fusionner avec vos pensées, de sorte que des

inconforts physiques importants en découlaient. De plus,

fusionner avec vos pensées anxiogènes influençait

grandement vos comportements. Sans recul, vous aviez

l’impression qu’il n’y avait pas d’autres choix d’action que

l’évitement, l’échappement ou le besoin d’être rassuré.

Apprendre à défusionner de vos pensées anxiogènes vous

permettra d’obtenir le recul nécessaire pour avoir une

meilleure vue d’ensemble et constater que d’autres choix

d’action peuvent s’offrir à vous.

Les exercices qui suivent vous présentent trois façons

différentes de pratiquer la défusion cognitive et ainsi de

diminuer l’emprise de vos pensées sur vos sensations et

choix d’action. Certaines stratégies vous paraîtront peut-

être loufoques, mais nous vous encourageons à garder une

ouverture d’esprit et à les essayer tout de même avant de

les écarter d’emblée.



Exercice 25

a) Prendre du recul

• Repensez à une phrase que vous avez tendance à

vous dire lorsque vous paniquez ou devez faire face à

une situation difficile («Je n’y arriverai pas» ou «Je

vais perdre le contrôle de moi-même»). Fermez vos

yeux et répétez cette phrase à quelques reprises.

Observez les sensations qu’engendre une telle pensée

de peur.

• Maintenant, précédez votre pensée par: «J’ai la

pensée que…» («J’ai la pensée que je n’y arriverai

pas» ou «J’ai la pensée que je vais perdre le contrôle

de moi-même.») Observez l’effet sur vos sensations

physiques.

• Enfin, précédez cette fois votre pensée par:

«J’observe que j’ai la pensée que…» («J’observe que

j’ai la pensée que je n’y arriverai pas» ou «J’observe

que j’ai la pensée que je vais perdre le contrôle de

moi-même»). Avez-vous l’impression de prendre du

recul face à votre pensée et que l’intensité de vos

sensations semble amoindrie?

b) Donner un titre à ses pensées

• Repensez aux phrases que vous avez tendance à vous

dire lors de moments difficiles. Tentez de mettre un

«titre» ou un «personnage» sur celles-ci, comme «Ah!

Voilà ma bonne vieille histoire de panique!» ou

encore: «Ah! M. Catastrophe vient de faire son entrée

dans ma tête!» Non pas dans le but de diminuer ou de

minimiser l’intensité de votre détresse, car nous

savons que de cohabiter avec des pensées souffrantes

est loin d’être amusant, mais parfois l’humour peut

nous aider à désamorcer nos peurs… et nous rappeler



l’importance de ne pas toujours prendre au sérieux le

fruit de nos réflexions.

c) Chanter ses pensées

• Choisissez à nouveau une phrase que vous vous dites

lors d’un moment difficile. Par exemple, «Je n’y

arriverai pas!» Refaites l’expérience de répéter

intérieurement cette pensée pendant 30 secondes et

observez son effet sur vous. Maintenant, répétez cette

phrase dans votre tête, mais, cette fois, en la chantant

sur l’air de Joyeux anniversaire. Allez-y! Prenez le

temps de faire l’essai avant de poursuivre votre

lecture. Que constatez-vous alors? Vous pouvez même

répéter cette phrase de vive voix en vous amusant à

modifier les tons et débits de celle-ci (à quelques

reprises avec une voix très grave suivie d’une voix

aiguë, avec un débit lent, etc.). Vous risquez de

trouver cet exercice tellement ridicule ou absurde

que, du coup, votre pensée anxiogène perdra de son

influence sur vous.

En résumé, même si vous ne contrôlez pas la survenue

de vos pensées anxiogènes, vous pouvez toujours contrôler

votre réaction face à celles-ci. Ultimement, que vous

choisissiez la restructuration cognitive ou la défusion, ne

tenez jamais pour acquis que vos pensées automatiques

sont nécessairement vraies. Demeurez critique face à

celles-ci. Posez-vous les questions suivantes: «Est-ce une

pensée basée sur des faits?» «Est-elle constructive ou

utile?» «M’aide-t-elle à me sentir mieux ou à passer à

l’action?» Si vous répondez non à ces questions, prenez

l’habitude de vous parler de manière plus réaliste et

constructive ou, encore, prenez tout simplement une

distance face à vos pensées. Les exercices présentés dans

les pages précédentes vous aideront en ce sens. Souvenez-



vous que vous seul avez le dernier mot quant aux choix de

comportements à adopter.

QUATRIÈME EMBÛCHE: VOUS AVEZ DE LA

DIFFICULTÉ À BÉNÉFICIER DE L’EXPOSITION

Certaines personnes rapportent avoir beaucoup de

difficultés lors des exercices d’exposition présentés au

chapitre 5. Vous sentez-vous toujours paralysé par votre

peur ou découragé quant au rythme de l’évolution de vos

progrès? Sachez que l’exposition est souvent une étape

difficile dans le traitement du TP/Ago. Divers obstacles

peuvent se présenter. Afin de bénéficier pleinement des

bienfaits de l’exposition, rappelez-vous l’importance de

bien graduer vos exercices, d’éliminer vos garanties

sécurisantes, mais aussi de ne pas lutter contre vos

sensations incommodantes. Par conséquent, prenez le

temps de bien examiner vos réactions lorsque vous vous

exposez aux situations que vous redoutez. Si vos

comportements de lutte sont en cause, poursuivez les

exercices présentés au début du chapitre. À force de

pratiquer, vous y parviendrez!

Comme nous le disions, votre discours intérieur peut

aussi être la cause des difficultés que vous rencontrez lors

de l’exposition. Il arrive souvent qu’on ait le désir de faire

une action, mais que quelque chose nous freine. «J’aimerais

aller au cinéma, mais j’ai peur.» Ou encore «J’aimerais

donner mon opinion sur un sujet, mais je crains de mal

m’exprimer». Le «mais», ajouté à ces phrases, donne

l’impression que la seconde partie de l’affirmation («… j’ai

peur» ou «… je crains de mal m’exprimer») est plus

importante que la première («J’aimerais… aller au

cinéma… donner mon opinion…»). Le «mais», par

définition, indique une objection, faisant ainsi obstacle au



passage à l’action. D’ailleurs, en lisant attentivement ces

phrases, vous constaterez sans doute que votre corps se

contracte, que le désir de passer à l’action est inhibé. Or,

observez ce qui se passe à l’intérieur de vous si vous

remplacez le «mais» par un «et». «J’aimerais aller au

cinéma et j’ai peur.» «J’aimerais donner mon opinion sur un

sujet et je crains de mal m’exprimer.» Que constatez-vous?

Au lieu d’insister sur vos peurs, le «et» suggère que les

deux parties de l’affirmation sont justes. Il tient ainsi

compte de l’ensemble des besoins de la personne. De plus,

le «et» est inclusif, davantage dans l’esprit de l’ouverture

et de l’acceptation des inconforts. Pour vous aider à

prendre conscience du pouvoir des mots, nous vous

proposons l’exercice qui suit.

Exercice 26

Remplacer les «mais» par des «et»

• Portez une attention particulière aux phrases que

vous vous dites qui contiennent des «mais». Essayez

d’en prendre conscience au moment même où vous

prononcez ces mots dans votre tête.

Par exemple, «J’aimerais aller à la fête, mais j’ai

peur de ne pas me sentir bien sur place». Par

exemple, «J’aimerais appeler Lucie, mais j’ai peur

de la déranger».

• Ensuite, faites l’expérience de remplacer les «mais»

par des «et». N’oubliez pas de faire de la place aux

sensations physiques et émotions suscitées par

l’inclusion de la seconde partie de vos affirmations.

Par exemple, «J’aimerais aller à la fête et j’ai peur

de ne pas me sentir bien sur place».



Par exemple, «J’aimerais appeler Lucie et j’ai

peur de la déranger».

• En acceptant de faire de la place à la peur, vous

devenez en quelque sorte d’accord pour aller de

l’avant avec vos appréhensions. Deux choses risquent

alors de se produire: non seulement vous ferez le

constat que le résultat final est mieux que celui que

vous aviez anticipé, mais aussi vous arriverez à la

conclusion que vous pouvez atteindre vos objectifs

personnels tout en ayant des expériences internes

inconfortables. Après tout, l’inconfort n’est que

temporaire, alors que la fierté, elle, persistera!

S’entraîner à faire un tel exercice vous permettra de

revoir vos attentes quant au véritable «succès» obtenu au

moyen des exercices d’exposition. En d’autres mots, nous

vous encourageons à juger de votre réussite non pas tant

en fonction de la diminution ou de l’absence d’anxiété lors

de l’exposition (bien que plus agréable, nous en

convenons), mais davantage en fonction du degré

d’ouverture que vous aurez face à vos inconforts ressentis

et de votre proactivité envers vos réels désirs.

Certaines personnes peuvent demeurer ambivalentes à

l’idée de s’exposer pleinement. L’absence de signification

personnelle dans les exercices d’exposition ciblés peut

constituer un autre obstacle à l’efficacité de cette stratégie.

Nous vous demandons d’affronter vos peurs plutôt que de

les éviter, de persister dans l’inconfort plutôt que d’opter

pour un soulagement immédiat. Ce ne sont pas des conseils

faciles à suivre, certes. Cela nécessite une bonne dose de

courage et de persévérance. Par conséquent, si vous ne

faites qu’appliquer nos recommandations machinalement,

cette étape du traitement risque d’être significativement

plus ardue. Par contre, en prenant le temps de bien



clarifier ce qui est important pour vous, ce qui compte

vraiment à vos yeux, vous donnerez un sens à vos exercices

d’exposition. Vous serez dès lors face à un choix d’action, et

non face à une action qui vous semble imposée par vos

peurs. Cette perspective est bien différente. À quoi bon

s’exposer uniquement pour suivre les recommandations des

auteurs de ce livre! Cela n’est guère notre souhait. Nous

désirons plutôt que vous puissiez faire le choix de vous

exposer, tout en acceptant de cohabiter avec les malaises et

les difficultés que cela puisse comporter, car ce choix vous

permettra de vous approcher du mode de vie que vous

désirez. Mais… connaissez-vous vraiment ce qui est

important pour vous et le genre de vie que vous voulez

mener? L’exercice qui suit vous aidera à visualiser comment

serait votre vie au quotidien si c’était vous plutôt que vos

peurs qui décidiez de vos choix d’actions.

Exercice 27

Cet exercice vise à vous projeter dans le futur et à imaginer

tout ce qui sera différent dans votre vie une fois que vous

ne serez plus sous l’emprise de vos peurs. Imaginez qu’une

année complète vient de passer. Vous avez travaillé très

fort et vous êtes maintenant libéré de votre TP/Ago. Vous

décidez d’écrire un message à un ami afin de lui faire part

de tous les changements survenus dans votre quotidien.

Soyez le plus précis possible dans votre message. Décrivez

à votre ami comment se déroulent vos semaines, ce que

vous faites, ce que vous ressentez, vos réussites, vos

fiertés.

Revenons à la position de choix dans laquelle vous vous

retrouvez systématiquement avant chaque exposition. La

figure qui suit illustre votre dilemme: s’éloigner ou



s’approcher de ses valeurs et de la vie souhaitée. Il suffit de

ralentir pour y prêter attention.

Figure 7.1

Par conséquent, en conservant cette figure en tête,

lorsque vous vous retrouverez dans des situations difficiles,

où vous vous sentirez submergé par des sensations et

pensées anxiogènes, vous aurez un choix à faire. Quelle

direction prendrez-vous? N’oubliez pas qu’en défusionnant

de vos pensées anxiogènes, en faisant précéder votre

pensée par «J’observe que j’ai la pensée que je n’y arriverai

pas» plutôt que de tout simplement vous dire «Je n’y

arriverai pas», vous augmenterez la probabilité de vous

approcher de ce qui est important pour vous, on le voit à la

figure 7.2. Enfin, si la notion de «valeurs» vous semble

floue, l’exercice 28 vous aidera également à clarifier ce qui

est important pour vous. Nous espérons que, grâce à ces

réflexions, vous opterez de plus en plus vers le choix de

l’exposition et que vous vous approcherez de la personne

que vous voulez être et de la vie que vous désirez au lieu de

laisser votre TP/Ago faire le choix pour vous.



Figure 7.2

Exercice 28

Afin d’augmenter la probabilité de faire des choix d’actions

menant vers l’exposition, et de vous sentir en accord avec

vos choix, voici une liste de questions que vous pouvez vous

poser avant d’agir.

• Qu’est-ce qui est important pour moi? (Ce peut être

une personne, une situation, un objectif.)

• Quel genre de personne je désire être?

• Qu’est-ce que j’aimerais me voir faire davantage, ou

différemment?

Par exemple, François hésite à aller à la fête de son

bureau. Il a peur de ressentir des sensations de panique

une fois sur place, que ses collègues de bureau s’en

aperçoivent, et qu’il lui soit difficile et gênant de quitter

abruptement les lieux. Avant d’opter pour l’évitement, il se

pose les questions citées ci-haut. Cela lui permet de

réaliser qu’il tient à aller à cette fête. Plusieurs collègues

de travail qui lui sont chers seront présents. C’est

important pour lui de participer à ces événements, car cela

permet de cultiver l’esprit de camaraderie au boulot et de



connaître davantage ses collègues. De plus, il aimerait se

voir agir de manière plus spontanée. Il y voit donc ici une

belle occasion en ce sens.

CINQUIÈME EMBÛCHE: VOTRE ENTOURAGE

ENTRETIENT INDIRECTEMENT VOS

DIFFICULTÉS

De nos jours, on parle beaucoup d’environnement,

d’écosystème et d’interdépendance. On prend conscience

de l’importance de la survie de chaque élément d’un

système pour que le système survive. La disparition d’une

espèce peut avoir un effet sur toute la chaîne alimentaire et

ainsi entraîner la disparition d’autres espèces. L’humain, en

ne protégeant pas les autres espèces ni l’environnement,

pourrait provoquer sa propre extinction. Il s’agit d’un

exemple de système. Agir sur un élément peut entraîner

des répercussions sur l’ensemble de ce système. Le

fonctionnement de la personne agoraphobe et de son

entourage constitue aussi un système. Avant d’aborder la

façon dont votre entourage peut vous venir en aide, il est

important de savoir bien reconnaître le développement du

cycle du TP/Ago.

Le soutien qui joue de mauvais tours

Lorsqu’un membre de la famille est malade, un proche,

en l’occurrence souvent le conjoint, devient habituellement

la principale source de soutien. Ainsi, cette personne

contribue au rétablissement de la personne malade, soit en

l’aidant, soit en agissant à sa place. Or, elle le fait en

accompagnant une personne souffrant du TP/Ago dans ses

activités, ses déplacements ou bien elle exécute ses tâches

à sa place, tout cela avec la ferme intention de diminuer



ses souffrances à court et à long terme. C’est alors que

nous parlerons du mode de comportement qui entretient le

TP/Ago. Évidemment, tout dépend du type d’interaction qui

s’est établi entre l’agoraphobe et ses proches, et de la

qualité du soutien. En effet, lorsqu’un proche accompagne

la personne agoraphobe sans connaître la façon adéquate

de la soutenir, ceci risque d’avoir pour effet de consolider

la peur et, par le fait même, de favoriser l’entretien de

l’évitement agoraphobique.

Reportons-nous un instant à la figure 3 du chapitre 2,

figure qui porte sur les facteurs d’entretien du TP/Ago. On

constate que, par crainte de faire des attaques de panique

et pour fuir ou éviter les sensations intéroceptives et les

situations dérangeantes, l’agoraphobe mobilise très

souvent un proche (un ami, son conjoint ou un membre de

son entourage) afin de se faire accompagner ou pour

exécuter une tâche à sa place. L’entourage répond ainsi aux

demandes dans le dessein d’aider, de soutenir et de

diminuer les répercussions désagréables pour la personne

aux prises avec le problème. En agissant ainsi, l’entourage

espère que les difficultés ne seront que temporaires. Au

début de cette interaction, la personne et ses proches se

comportent de cette façon, et leurs échanges leur

apportent de part et d’autre le maximum de gains

(bénéfices) et le minimum de pertes (coûts). Par contre, à

mesure que ce genre d’entraide se répète et se prolonge, le

risque qu’un mode de comportement inadéquat se

développe entre eux augmente.

Dans les faits, après un certain temps, l’agoraphobe en

vient à penser que l’aide de l’entourage devient

indispensable au cas où il paniquerait ou se trouverait dans

une situation difficile qu’il voudrait fuir rapidement. La

peur d’avoir peur le pousse à faire des demandes d’aide de

plus en plus fréquentes et diverses, à privilégier le recours

régulier à un compagnon sécurisant, et ce, même s’il n’est



pas certain au fond de lui-même que le fait d’user du

soutien d’un proche de cette façon soit la bonne solution à

moyen et à long terme. Qui plus est, plus l’anxiété

d’appréhension se développe, plus la personne a recours à

un soutien sécurisant et moins elle se sent bien dans cette

forme de système d’interaction. Il arrive parfois qu’elle

invente des prétextes ou des excuses pour faire en sorte

qu’un des membres de l’entourage (conjoint, enfant, un

membre de la fratrie, etc.) agisse à sa place ou

l’accompagne dans ses sorties.

Après un certain temps, l’entourage peut devenir

frustré, confus et désemparé, et peut agir de différentes

façons plus ou moins adéquates, devant de telles demandes

répétées. Les proches peuvent éviter toute confrontation

directe, malgré leurs malaises ou frustrations face à la

situation, et répondre néanmoins aux demandes

d’accompagnement. Ils peuvent aussi critiquer

l’agoraphobe pour son inertie plutôt que de l’encourager à

devenir plus actif. Certains proches exercent même des

pressions indues pour que l’individu s’expose à des

situations anxiogènes avec trop de rapidité ou d’intensité.

En fait, ce comportement a très souvent pour effet

d’aggraver le problème au lieu de l’atténuer, car, après un

certain temps, un malaise s’installe de part et d’autre, ce

qui a pour conséquence d’augmenter le niveau de tension

entre les gens concernés par le problème.

Le soutien, perçu comme positif au départ, devient dans

les faits négatif et contre-productif par la suite. Très

souvent, le type d’interaction qui se développe contribue à

augmenter le niveau d’anxiété d’appréhension, la

fréquence des évitements et accentue le malaise à refaire

des demandes d’aide. Devant son impuissance, sa

dépendance, son manque d’autonomie, la personne

souffrant d’un TP/Ago développe parfois des sentiments

dépressifs et une faible estime de soi, facteurs qui



amplifient et entretiennent les comportements d’évitement

et d’échappement. Est-ce quelque chose qui vous est

familier? Vous reconnaissez-vous dans cette dynamique

avec votre entourage?

Bien que les désavantages de cette situation soient

évidents, il n’en reste pas moins que ce type d’interaction

peut procurer des bénéfices à certaines personnes, à tout

le moins au début de la relation. D’ailleurs, il est possible

que les personnes elles-mêmes ne soient pas pleinement

conscientes de ces gains secondaires. Prenons quelques

exemples pour vous illustrer ce propos.

Premièrement, l’évitement peut engendrer une

modification du partage des tâches ou des responsabilités.

Cette modification peut entraîner des bénéfices pour l’un

ou l’autre des partenaires, dans le cas d’un couple. Il peut

s’avérer pratique et rentable qu’un des deux conjoints

demeure à la maison. Il peut aussi arriver que quelqu’un

qui n’aimait pas son travail puisse se sentir soulagé de ne

plus y aller. Deuxièmement, l’aidant devient une personne

sécurisante lors des sorties ou même à la maison, ce qui

peut être valorisant pour cette personne. D’autres fois, le

fait que l’agoraphobe reçoive plus d’aide ou soit déchargé

de responsabilités peut constituer une forme d’attention

particulière qui le conduit à penser que ses proches se

préoccupent davantage de son bien-être et qui l’encourage

à garder un rôle de personne dépendante. Pour certains

couples, il se peut également qu’au début tout ce temps

passé ensemble crée un rapprochement et une plus grande

intimité.

Ces aspects ne sont bénéfiques qu’à court terme. En

effet, les désavantages ou les coûts de ce type d’interaction

sont à considérer. D’abord, en situation phobique,

l’accompagnement par un proche entretient chez celui qui

souffre d’un TP/Ago l’idée qu’il se trouve davantage en

sécurité, alors qu’il n’existe aucun danger réel. Cela a pour



effet d’augmenter son niveau d’évitement lorsqu’il est seul

et de diminuer sa confiance en sa capacité de gérer lui-

même son anxiété. Ce dernier peut aussi se sentir mal à

l’aise et dévalorisé d’avoir à demander et à se fier à son

entourage trop souvent. Cette situation peut faire naître

chez lui une peur excessive de déplaire ou d’être jugé

négativement par ses proches. Il peut aussi avoir

l’impression de ne pas donner suffisamment à son

entourage ou à son partenaire en retour. Afin de composer

avec cette perception qu’il a de lui-même ou par crainte

des conséquences potentielles (perdre un ou des membres

de son entourage), il peut en venir à éviter les disputes, les

sources de conflits et, par le fait même, faire des

compromis qui vont au-delà du respect de son intégrité.

Pour le proche, la progression du TP/Ago et la

diminution progressive des activités et des tâches que

l’agoraphobe assumait peuvent devenir lourdes à supporter

avec le temps. On voit donc que ce comportement

n’apparaît pas comme le mode d’entraide susceptible

d’aider la personne à se sortir de ses difficultés ou de

favoriser les meilleurs rapports entre elle et ses proches.

Nous allons donc aborder les stratégies d’interaction

permettant de briser ce cycle inefficace, vous donner des

trucs pour choisir les personnes-ressources qui vont vous

soutenir de manière adéquate au lieu d’aller vers les

personnes qui risquent de vous nuire plus que de vous

aider.

Le soutien qui permet de s’en sortir

Au-delà des professionnels qui vous traitent, il est

souhaitable de favoriser des liens avec d’autres personnes

également favorables à votre démarche thérapeutique.

C’est rassurant de vous entourer de personnes qui vous

apportent du soutien, qui vous côtoient et surtout qui sont



plus accessibles et disponibles qu’un professionnel de la

santé. Parmi les ressources les plus précieuses pour vous

soutenir, il y a votre conjoint, vos amis, certains membres

de votre famille, etc. Les recherches montrent d’ailleurs

que l’absence d’amis et de proches est un des facteurs

importants de détérioration de la santé autant physique

que psychologique. La présence d’amis et de membres de

la famille apporte souvent un soutien inestimable, car elle

permet de vivre des relations humaines gratifiantes,

intimes et réciproques, donc riches d’enseignement et

d’aide. Comme ces relations se vivent au quotidien, elles

assurent une aide constante et permettent de recevoir

l’attention, le soutien et l’affection nécessaires au moment

opportun.

Qu’un des membres de la famille ou un conjoint puisse

vous soutenir dans votre démarche thérapeutique, dans la

résolution de vos problèmes agoraphobiques, et ce, sans

vous juger constitue un véritable facteur de protection. Or,

très souvent, les gens aux prises avec un TP/Ago n’ont pas

un soutien suffisant ou sont engagés dans le cycle

mentionné plus haut. Que faire dans de tels cas? Voici

quelques suggestions pour impliquer de manière adéquate

votre entourage dans votre processus de traitement.

Dans un premier temps, à la lumière des informations

apprises dans ce livre, informez votre entourage de votre

démarche, de votre plan d’action, des moyens et des

stratégies que vous devez mettre en pratique afin de vous

faciliter la tâche. Plus ces personnes comprendront bien

votre TP/Ago et seront au courant des exercices que vous

devez effectuer, plus elles seront en mesure de vous

soutenir, si elles en ont les ressources et la motivation. Par

exemple, nous vous encourageons à communiquer et à

préciser les stratégies d’exposition (ou autres stratégies

d’intervention) que vous devez exécuter ou celles déjà

faites. Vous avez tout avantage, si la personne proche de



vous n’a pas intérêt à ce que vous demeuriez agoraphobe, à

faire part régulièrement de vos progrès et même de vos

difficultés. Mettre au courant la personne qui vous soutient

lui donne ainsi l’occasion de vous féliciter pour vos efforts

et vos succès. En outre, en cas de plafonnement, de

difficultés persistantes, ce type d’échange permet au

proche de vous faire des suggestions, de participer à la

résolution des problèmes rencontrés.

Il y a souvent un mode d’interaction qui s’installe.

Prenez le temps de bien réfléchir à celui qui existe entre

vous et vos proches. Il peut être important d’aborder avec

eux la manière dont chacun vit le problème de votre

agoraphobie. Ces échanges, s’ils se font dans des

conditions où il y a du respect, une bonne communication,

de la confiance et de l’empathie, contribueront à

augmenter la compréhension mutuelle et à vérifier

l’exactitude des perceptions que chacun a de lui-même et

de l’autre. Par le fait même, l’aide de vos proches sera plus

pertinente, plus près de vos besoins réels.

Afin de minimiser la résistance au changement et

d’obtenir la collaboration de vos proches, expliquez-leur

plus en détail votre démarche. Vous pouvez leur proposer

de lire ce livre ou certains extraits qui leur permettraient

de mieux comprendre votre problème. Cependant, il est

primordial que vous demeuriez la première personne

responsable de votre démarche. Le chemin de

l’autonomie passe par votre propre prise en charge. Ne

comptez donc pas sur vos proches pour planifier le

traitement à votre place: cette responsabilité vous

appartient.

Pour qu’ils vous encouragent et vous soutiennent

adéquatement, vous pourrez cependant leur demander leur

collaboration de différentes façons. En voici quelques-unes.

Il peut être utile, afin de graduer la difficulté d’un exercice,

qu’un de vos proches vous accompagne la ou les premières



fois que vous vous rendez dans un lieu redouté. Par la suite,

la personne pourrait estomper graduellement son aide en

vous attendant à l’extérieur jusqu’à ce que vous puissiez y

aller seul. Quand vous avez un moment de découragement,

vous pouvez demander à la personne de vous rappeler vos

bons coups, les efforts que vous faites, les progrès que vous

avez accomplis jusqu’à ce jour. Vous pouvez également

vous rappeler vos progrès en consultant votre journal de

bord, votre grille d’évaluation.

Si votre conjoint a tendance à régulièrement prendre les

décisions à votre place, vous pouvez utiliser la lecture de ce

livre comme une occasion pour commencer à décider par

vous-même. Demandez-lui de ne pas critiquer vos

décisions, de vous laisser choisir, afin que vous retrouviez

confiance en vous. Votre entourage peut vous encourager

non seulement pour les succès accomplis, mais également

pour les efforts fournis. Il peut vous féliciter et vous

renforcer régulièrement pour les étapes franchies.

N’oubliez pas de vous encourager également!

De plus, lors d’une attaque de panique, vous pouvez

convenir avec vos proches de la façon la plus appropriée de

vous soutenir dans ces moments. Par exemple, vous pouvez

leur suggérer de ne pas trop discuter avec vous de vos

réactions corporelles et des sentiments de peur. Le proche

ne doit pas agir à votre place ou le faire le moins possible

(comme aller faire l’épicerie pour vous). Il peut dans un

premier temps vous accompagner et graduellement

estomper sa présence. L’aidant devrait éviter de vous

critiquer. Vous devriez informer vos proches que si vous

avez une réaction d’échappement ou d’évitement dans une

situation donnée, il est important que vous y retourniez le

plus rapidement possible. Ils pourront ainsi vous rappeler

cette consigne et vous encourager à la suivre.

Si vous recommencez à éviter des situations ou que vous

cessez de vous exposer, alors votre partenaire peut vous



encourager à relire le livre ou certains passages pour

mieux comprendre ce qui se passe ou à recommencer à

vous exposer. Il peut également vous aider à prendre

conscience des avantages de faire les exercices et des

désavantages de ne pas les faire.

Ces exemples constituent un ensemble de suggestions

pour guider votre conjoint ou vos proches dans leur

collaboration. Vous devrez cependant prendre le temps

d’examiner le plus précisément possible quels sont les

comportements et les attitudes de votre entourage qui vous

aident et quels sont ceux qui vous nuisent. Plus vous en

aurez conscience, plus vous pourrez en parler clairement

avec vos proches, afin de leur expliquer comment

collaborer s’ils en ont la capacité. En d’autres mots,

transmettez-leur votre «guide d’emploi personnel».

Cependant, ne perdez pas de vue que vous êtes la personne

responsable d’accepter vos sensations et de modifier vos

pensées et vos comportements.

Qui choisir?

Évidemment, il vaut mieux bien choisir ceux qui vous

soutiendront, bien les informer et les impliquer de la bonne

façon dans votre démarche. Pourtant, il arrive que la

personne désireuse de diminuer ses symptômes de TP/Ago

se heurte à de la résistance, à une certaine hostilité de la

part de son entourage. Les proches craignent, par exemple,

de voir retomber la personne en état de panique ou ont des

bénéfices à ce qu’elle ne change pas et ainsi adoptent une

attitude intransigeante à son égard.

Le milieu conjugal, familial, n’est pas toujours aussi

aidant qu’on le souhaiterait. Il peut être fermé sur lui-

même et contribuer, au contraire, à entretenir le problème

d’agoraphobie à cause d’un mode d’interaction négatif, de

la dynamique conjugale, familiale, des exigences et des



rôles inhérents à cette dynamique. Dans certains cas, il

peut même arriver que l’individu en processus de guérison

soit obligé de couper les ponts, du moins temporairement,

avec certains membres de sa famille ou certaines

personnes de son entourage qui ne veulent pas ou ne

peuvent pas respecter ses choix pour toutes sortes de

raisons.

Voici quelques règles à respecter pour vous éviter de

choisir des personnes qui risquent de vous nuire. Il vaut

mieux éviter de choisir des personnes qui…

• ont elles-mêmes des problèmes sérieux d’anxiété ou

de dépendance physique ou psychologique;

• vous jugent incapable de vous améliorer;

• pensent qu’il n’est pas nécessaire de traiter votre

problème de TP/Ago en raison de votre âge, de votre

personnalité, de votre incapacité, de la durée du

traitement;

• ne sont pas intéressées à vous aider ou à vous

accorder du temps pour vous soutenir;

• ne perçoivent aucun avantage à ce que vous

guérissiez et qui, au contraire, ont tout avantage à ce

que vous demeuriez aux prises avec votre problème.

Il faut bien informer les personnes-ressources que vous

choisissez que toute démarche de traitement peut

s’accompagner de symptômes anxieux parfois dérangeants

et déplaisants, mais non dangereux. Si vous leur expliquez

que ces réactions sont normales et inoffensives, elles

peuvent être en mesure de vous aider à dédramatiser la

situation. Il faut qu’elles établissent, si ce n’est déjà fait, un

lien de confiance profond avec vous. Il n’est pas nécessaire

de choisir plusieurs personnes, mais plutôt une ou quelques

personnes fiables et motivées à vous aider.



Rappelez-vous que le soutien social est un facteur qui

peut vous aider dans votre démarche de traitement. Il est

important de rechercher un soutien social positif, qui vous

permettra de progresser dans votre traitement, de

diminuer vos comportements d’échappement, d’évitement

et d’accomplir vos exercices thérapeutiques. Il est

important aussi de savoir que bien des gens qui n’ont pas

reçu l’appui souhaité ont quand même réussi à diminuer et

à enrayer leur TP/Ago.

SIXIÈME EMBÛCHE: VOUS NE TRAITEZ PAS

TOUT LE PROBLÈME

Les gens atteints du TP/Ago décident parfois d’arrêter le

traitement dès qu’ils ont retrouvé un certain bien-être et

une autonomie minimale. Si cela se présente dans votre

cas, nous tenons à vous mettre en garde contre les

conséquences de ce choix afin que vous preniez une

décision éclairée. Le risque que comporte une telle

décision se pose en termes de maintien des acquis. Nous

venons d’expliquer que pour traiter ce trouble il faut tenir

compte de la situation globale. Vous comprendrez alors que

de négliger le traitement d’une des parties du problème

peut augmenter le risque de le voir se développer à

nouveau.

Chaque élément ne comporte pas autant de risques.

Ainsi, la décision de ne pas reprendre l’avion dans le cas

d’une personne qui le prenait rarement pose moins de

problèmes dans la mesure où ce n’est pas une situation

qu’elle continue d’éviter tous les jours, ce qui

entretiendrait la réaction d’évitement. Par contre, le fait de

toujours prendre le taxi pour se rendre au travail, pour ne

pas affronter la peur quotidienne de l’autobus, placera



cette même personne dans une condition beaucoup plus

vulnérable.

Si vous décidez de ne pas traiter un aspect de votre

problème, prenez le temps de considérer l’effet à long

terme que cela risque d’avoir sur le maintien de vos acquis.

RÉSUMÉ

Nous avons abordé dans ce chapitre des stratégies et

des aspects complémentaires du traitement de votre

TP/Ago, afin de désamorcer certaines embûches pouvant

survenir. Nous vous avons d’abord présenté des exercices

pour défaire le réflexe premier de lutter contre ses

inconforts. Ensuite, nous avons présenté une technique de

rééducation respiratoire pour les gens qui continuent

d’hyperventiler et des techniques de correction cognitive et

de défusion pour les gens qui éprouvent de la difficulté à

modifier leur discours intérieur. Des exercices additionnels

vous ont aussi été présentés afin de désamorcer votre

réticence à vous exposer. Finalement, nous avons abordé le

fait que le TP/Ago a des effets sur vous et vos proches, et

que votre traitement impliquera des changements pour eux

aussi.



Chapitre 8

Maintenir ses acquis

Si vous avez mis en pratique les stratégies de traitement

proposées dans les chapitres précédents, avec assiduité et

persévérance, vous vous trouvez sûrement à cent lieues de

votre point de départ. Nous espérons que vous avez pu

bénéficier pleinement du traitement offert. Si tel est le cas,

vous n’avez plus d’attaques de panique et vous n’en avez plus

peur, vous n’appréhendez plus d’en avoir et vous ne faites plus

d’évitement. Si tout n’est pas acquis, vos progrès vont au

moins dans ce sens. Le travail effectué sur les facteurs

d’entretien de votre trouble panique et votre agoraphobie a

porté ses fruits, et vous redevenez maître de vous-même.

Le moment est venu d’examiner à nouveau les facteurs qui

vous ont prédisposé au TP/Ago et qui ont contribué au

déclenchement de celui-ci. Il est important de faire ce retour

avec vous, car bien qu’ils ne jouent plus un rôle direct dans

l’entretien de votre trouble, il faut en tenir compte pour

prévenir une rechute éventuelle et maintenir vos acquis. Si

vous n’aviez pas de facteurs prédisposants et que les facteurs

déclencheurs de votre trouble étaient exceptionnels dans votre

vie, il est possible que les stratégies proposées dans ce

chapitre ne soient pas pertinentes pour vos besoins. Si vous

aviez des facteurs prédisposants et que certains facteurs

déclencheurs sont toujours présents dans votre contexte

actuel, les pages qui suivent devraient vous être utiles. Nous

vous proposons, dans ce chapitre, diverses stratégies visant à

améliorer votre fonctionnement général et à vous prémunir



contre une réapparition des symptômes. Ces stratégies

couvrent plusieurs aspects du fonctionnement de votre

quotidien. Prenez le temps de faire une réflexion personnelle

sur vos modes de réaction, afin d’examiner si l’une ou l’autre

des stratégies proposées pourrait vous servir. Elles peuvent

tous vous concerner, comme il est possible qu’aucune d’entre

elles ne se révèle pertinente parce que votre fonctionnement

antérieur au TP/Ago était déjà très bon. C’est à vous de voir ce

qui vous convient. Cependant, rares sont les personnes qui

n’avaient aucun facteur prédisposant, ou encore qui ne

bénéficieraient pas de stratégies additionnelles pour améliorer

leur qualité de vie au quotidien.

Dans un premier temps, nous aborderons l’importance

d’adopter de saines habitudes de vie et de gestion du stress

par l’entremise de stratégies telles que la relaxation et la

méditation de pleine conscience. Par la suite, l’entraînement à

l’autocompassion, la résolution de problèmes, la prise de

décisions et la prise de risques, ainsi que la communication et

l’affirmation de soi vous seront présentés. Ces stratégies

s’avèrent précieuses pour aider les gens à diminuer leur

niveau d’anxiété, à accroître leur autonomie, leur confiance et

leur estime personnelle. En augmentant la capacité à rebondir

lors de moments difficiles, elles permettent ainsi de diminuer

les risques de rechute que pose un stress excessif. Nous

terminerons en abordant les difficultés de traitement que

peuvent éprouver certaines personnes qui souffrent d’autres

problèmes en plus du TP/Ago. Nous donnerons également

quelques informations sur les groupes d’entraide.

ADOPTER DE SAINES HABITUDES DE VIE

Oui, de saines habitudes de vie seront vos alliées! Les

professionnels de la santé et les médias ne cessent de

transmettre ce message. L’adoption de saines habitudes au

quotidien (en passant notamment par votre alimentation, votre

sommeil et votre niveau d’activité physique) s’avère cruciale



dans la gestion du stress. Si plusieurs d’entre nous sont

conscients de cette importance, combien de personnes

adoptent réellement de telles habitudes de vie sur une base

régulière? Puisque vous avez déjà entamé une démarche pour

améliorer votre fonctionnement quotidien en traitant votre

TP/Ago, pourquoi ne pas profiter de cette occasion pour

également observer (et modifier si nécessaire) certaines de

vos habitudes de vie?

En ce qui a trait à votre alimentation, notre intention n’est

évidemment pas de vous faire un cours sur la nutrition, car

nous sommes des psychologues après tout! Nous vous invitons

plutôt à réfléchir sur vos habitudes comportementales

entourant les repas. Ainsi, au-delà des aliments que vous

choisissez dans votre assiette, prenez-vous le temps de vous

arrêter pour profiter de vos repas? Prenez-vous réellement des

pauses pour faire le plein d’énergie, ou encore pour échanger

et connecter avec les gens qui vous sont chers? Si oui, vous

avez une longueur d’avance sur la gestion de votre stress.

Continuez dans cette direction! Malheureusement, à l’ère

actuelle de la performance et de la productivité, nombreux

sont ceux qui sautent des repas, mangent sur le pouce ou

travaillent pendant leur heure de dîner pour tenter d’être plus

efficace et gagner du temps. Or, nous gagnons souvent plus de

temps en prenant le temps de nous arrêter. La recherche sur

la gestion du stress abonde dans ce sens: prendre

délibérément une pause pour dîner, ne serait-ce que 15 ou 20

minutes, et décrocher de votre travail vous rendra plus

concentré et moins stressé par la suite.

Quant au sommeil, nous savons que celui-ci est crucial pour

le maintien de notre équilibre physique, cognitif et

psychologique. Prenez ainsi le temps de bien examiner vos

habitudes entourant votre sommeil. L’objectif n’est pas de vous

présenter des stratégies de traitement pour un trouble du

sommeil spécifique tel que l’insomnie. Nous désirons

simplement vous sensibiliser sur l’importance de tenir compte

de vos heures de sommeil comme facteur de protection

contre l’anxiété et les humeurs plus fragiles. Ne négligez pas



cet aspect de votre quotidien. Si vous avez tendance à

régulièrement manquer de sommeil, ceci risque d’affecter

votre capacité à bien composer avec les aléas de la vie, vous

rendant plus vulnérable et réactif au stress… et aux attaques

de panique. Il a été démontré que capitaliser sur son sommeil

aurait un effet bénéfique sur le système immunitaire et la

réponse au stress. Voilà donc un moyen préventif additionnel à

considérer, si cela ne fait pas déjà partie de vos habitudes de

vie.

L’activité physique régulière, quant à elle, semble exercer

un rôle tampon contre les stresseurs quotidiens. D’ailleurs, la

recherche le dit: bouger améliore notre humeur, notre

capacité d’attention et de concentration, et diminue le stress.

Une étude récente de l’Agence de la santé publique du Canada

(2017) révèle que l’activité physique et l’exercice constituent

une stratégie importante pour les personnes vivant avec un

trouble d’anxiété ou de l’humeur. Or, bien que cela puisse vous

sembler évident, il reste qu’encore aujourd’hui un pourcentage

important de gens (soit environ la moitié de ceux souffrant

d’un trouble anxieux ou dépressif) ne font aucun exercice pour

composer avec leurs symptômes. Nous sommes conscients

qu’un défi additionnel se pose pour les personnes souffrant

d’un TP/Ago, soit la peur des sensations physiques. En effet,

l’activité physique plus soutenue est souvent délaissée ou

évitée à cause des sensations physiques générées et

redoutées. Toutefois, maintenant que vous avez cheminé face à

votre trouble et vos peurs, que vous avez réapprivoisé vos

sensations internes, nous vous encourageons à réintroduire

graduellement (si ce n’est pas déjà fait) l’exercice physique

dans votre vie. Souvenez-vous: non seulement l’activité

physique et l’exercice constituent une thérapie d’appoint aux

traitements classiques (psychothérapie et médication), mais ils

peuvent être des interventions à privilégier lorsque les

symptômes anxieux et dépressifs sont légers ou modérés.

Alors, pourquoi s’en priver?

Plusieurs obstacles à l’exercice sont généralement

soulevés, tels qu’une condition physique particulière, un



budget restreint, un manque de temps, de motivation ou

encore d’assiduité. À ces raisons, nous vous répondons: soyez

créatif et flexible dans la formule que vous adopterez. Il

n’existe pas une seule façon de faire de l’exercice. Ne

cherchez pas à adhérer à des règles ou à un mode d’emploi

universel. Vous êtes la personne la mieux placée pour savoir

quelle formule vous conviendra le mieux. Et si vous n’êtes pas

un sportif dans l’âme? Sachez que le simple fait de marcher

dans un environnement naturel, c’est-à-dire en contact avec la

nature (un boisé, par exemple), aide à réduire les symptômes

anxieux et dépressifs. Dans une optique de prévention des

rechutes, nous vous invitons donc à vous accorder ces petites

pauses «ressourcement» le plus régulièrement possible.

APPRENDRE À SE RELAXER

La vulnérabilité biologique compte parmi les facteurs qui

prédisposent certains individus au trouble panique avec

agoraphobie. Bien qu’ils ne puissent modifier cette

vulnérabilité à la source, il existe des stratégies qui

contribuent à atténuer l’état d’alerte constant vécu par ces

gens. L’entraînement à la relaxation en est une qui vise à

diminuer cet état général de tension. En effet, si votre niveau

de stress est régulièrement au maximum, il faudra bien peu de

choses pour déclencher une panique. Par contre, s’il est

modéré, vous aurez une plus grande marge de manœuvre pour

faire face à un stresseur sans que l’alarme s’active. Dans les

pages qui suivent, divers moyens pour apprendre à se relaxer

vous sont présentés.

Chaque personne peut parvenir à se détendre jusqu’à un

certain point. Atteindre un état de détente profonde nécessite

cependant un entraînement durant une période d’environ trois

mois. Cet entraînement consiste en une séance quotidienne de

relaxation d’environ vingt minutes. Pour obtenir un effet

maximal, il est même recommandé d’effectuer

quotidiennement deux séances durant le premier mois. La



relaxation peut se faire de manière active ou passive. Peu

importe la méthode adoptée, il peut être plus facile d’acquérir

correctement la technique et de demeurer concentré durant la

séance si on suit des consignes préenregistrées. Il existe

d’ailleurs plusieurs disques compacts ou enregistrements

audio disponibles sur Internet, que vous pouvez télécharger

gratuitement, pour vous aider à apprendre à vous relaxer.

N’oubliez pas: l’entraînement à la relaxation constitue

l’apprentissage d’une nouvelle habileté. Par conséquent, il ne

faut pas s’attendre à voir une différence ou à en ressentir un

effet avant un certain nombre de séances. De même, il est

normal d’éprouver plus de difficultés à détendre certaines

parties du corps. Si vous amorcez un entraînement à la

relaxation et que vous persévérez, vous parviendrez à éliminer

de plus en plus vos tensions. Examinons maintenant les deux

types de relaxation, en commençant par celle dite active.

La relaxation active

Parmi toutes les méthodes de relaxation, notre choix s’est

fixé sur la relaxation de Jacobson parce que cette technique

présente de nombreux avantages comparativement à d’autres

méthodes. Premièrement, diverses recherches effectuées par

des spécialistes de plusieurs domaines ont clairement

démontré son efficacité pour induire une diminution de la

tension musculaire et nerveuse. Elle permet également à

l’individu de prendre conscience des distinctions entre les

états de tension et de détente, et lui apprend à passer d’un

état à l’autre. Ainsi, après une période d’entraînement,

l’individu peut généraliser ses acquis en optant pour la

détente dans plusieurs contextes de son quotidien, autant au

travail, à la maison que dans le métro, l’autobus, la voiture.

Cela constitue un avantage majeur sur toutes les autres

méthodes, qui nécessitent pour leur part des conditions

particulières d’exécution.

Plus spécifiquement, la relaxation active consiste en une

série d’exercices qui requièrent de tendre des muscles puis de



relâcher la tension de façon à créer un contraste entre la

tension et la détente. Il faut se centrer sur l’état de tension

puis sur l’état de détente pour apprendre à reconnaître les

deux états. On a comparé cette expérience aux sensations que

l’on ressent dans un bain très chaud après un exercice

physique intense. Éventuellement, on apprend à détecter la

tension sans fléchir les muscles. Après quelques séances, la

plupart des gens acquièrent l’habileté à réduire la tension en

se concentrant simplement sur la sensation plus agréable de

relaxation.

Pour apprendre la relaxation progressive de Jacobson, il est

essentiel de cerner les groupes de muscles impliqués, de

connaître les mouvements correspondant à la contraction et à

la détente, et de suivre l’ordre d’exécution de ces divers

exercices. Le tableau 13 présente chacun des groupes

musculaires et les mouvements permettant de les contracter.

Tableau 13

GROUPES MUSCULAIRES ET CONTRACTIONS

CORRESPONDANTES



Voici maintenant la marche à suivre pour apprendre la

technique de relaxation active à partir des contractions



musculaires suggérées.

1. Pour apprendre à vous relaxer, choisissez un endroit

calme où les bruits et l’éclairage se trouvent réduits au

maximum.

2. Étendez-vous sur un lit ou un divan de façon à ce que

votre corps soit entièrement soutenu.

3. Pour chaque groupe musculaire, effectuez une

contraction de 5 à 10 secondes, puis relâchez. Prenez

conscience de la différence entre la tension et la

détente. Reprenez la contraction une deuxième fois

avant de passer à la contraction d’un muscle différent.

4. Essayez de contracter uniquement le groupe

musculaire voulu en laissant les autres parties du corps

détendues.

5. Ne bougez pas inutilement. La relaxation consiste en

un abandon de soi, à une absence d’effort. Bougez donc

le moins possible. Après une contraction, laissez vos

muscles se détendre dans la position où ils retombent,

naturellement, sans chercher à les déplacer.

6. Ne forcez pas la relaxation. Suivez les instructions

données en observant vos sensations. À force de laisser

aller, vous devriez devenir totalement décontracté. Si

vous faites des efforts pour vous relaxer, que vous vous

mettez une pression pour vous détendre, l’échec est

garanti puisque la relaxation réside dans l’absence

d’efforts.

Pour faciliter l’utilisation de cette méthode, nous vous

recommandons par exemple d’enregistrer les consignes sur

votre téléphone intelligent, de vous procurer un disque

compact déjà enregistré, ou encore de télécharger cette

méthode directement sur Internet. Celle intitulée Techniques

de relaxation, faite par Michel Sabourin, constitue un très bon

choix. La relaxation étant un apprentissage, plus vous la

pratiquerez souvent, plus vous en acquerrez la maîtrise

rapidement. Aussi, si vous le pouvez, pratiquez-la deux fois par



jour pendant le premier mois, puis une fois par jour. Ne vous

inquiétez pas si, au début de l’entraînement, vous avez

tendance à être distrait ou si vous n’obtenez pas de résultats

immédiats. La concentration et les effets de bien-être

viendront progressivement. De plus, la relaxation vous

permettra de remplacer l’état d’anxiété par une profonde

détente du système musculaire et du système nerveux. Votre

esprit bénéficiera également d’un repos. Votre niveau de

tension étant plus bas, vous serez moins vulnérable aux

stresseurs du quotidien.

La relaxation passive

Une fois que vous parviendrez à bien vous détendre avec

cette méthode de relaxation active, passez à l’étape suivante,

soit l’apprentissage de la relaxation passive. En fait, cette

méthode consiste simplement à apprendre à détendre chacun

des groupes de muscles sans effectuer les contractions

habituelles. Pendant votre séance de relaxation, concentrez-

vous tour à tour sur chaque groupe de muscles et cherchez à

relâcher la tension simplement en vous répétant les mots

«Relaxe-toi» ou «Détends-toi». Cette étape présente des

avantages indéniables pour apprendre à transférer les

bienfaits de la relaxation dans vos activités quotidiennes.

Commencez à observer vos sensations de tension pendant

vos activités habituelles. La détente étant associée à la

consigne «Détends-toi», utilisez-la pour apprendre à détendre

les parties de votre corps qui se trouvent inutilement tendues.

Vous commencerez ainsi à généraliser les bienfaits apportés

par cette méthode de relaxation jusque dans votre quotidien.

Par exemple, alors que vous êtes debout, assis, au téléphone,

en train de transporter un objet moyennement lourd, de

descendre un escalier, de faire la vaisselle, de conduire une

automobile, prêtez une attention particulière à l’état de

tension dans votre corps. N’oubliez pas de relâcher le plus

possible les muscles que vous pouvez détendre dans ces

différentes positions. Un excès de tension ou la présence de



tension dans des muscles qui ne sont pas nécessaires pour

l’activité en cours fatiguent inutilement le corps. Il s’avère

donc utile d’acquérir l’habitude de détendre les parties du

corps qui n’ont pas à être tendues.

L’utilisation des images mentales

Lorsque vous effectuez vos séances de relaxation, vous

parvenez, après quelque temps, à induire un état intense de

détente. Votre cerveau conserve en mémoire le souvenir de ce

moment ainsi que les sensations alors éprouvées. Au cours de

votre entraînement à la relaxation, vous emmagasinez une

banque d’images mentales de détente. Il vous est alors

possible, dans la journée, de réduire votre état de tension à

mesure qu’il augmente en prenant des pauses détente où à

l’aide de ces images mentales, vous pouvez dès lors induire en

quelques secondes des sensations de détente.

S’ANCRER DANS LE MOMENT PRÉSENT

Depuis les années 2000, nous observons une véritable

explosion d’intérêt pour les approches psychothérapeutiques

de gestion du stress et des émotions basées sur la pleine

conscience, communément appelée mindfulness en anglais. Ce

courant s’inscrit dans la troisième vague des thérapies

cognitives et comportementales. L’accent est mis sur le «ici et

maintenant», la conscience vigilante de ses émotions et de ses

cognitions, et l’importance de cultiver une attitude d’ouverture

et d’accueil face à ses expériences internes. La pleine

conscience signifie «Porter son attention d’une manière

spécifique: délibérément, au moment présent, sans jugement

de valeur». Si les stratégies basées sur la pleine conscience

sont actuellement bien populaires et connaissent un essor

dernièrement, ce courant s’inspire de la philosophie de la

méditation, qui, elle, existe depuis des millénaires. Ce n’est

par contre que récemment que les neurosciences se sont



intéressées aux effets spécifiques de la méditation sur la santé

et le développement du cerveau. Les résultats des recherches

dans ce domaine révèlent la présence de bienfaits notables sur

la santé puisqu’elle agit directement sur les structures et le

fonctionnement des réseaux cérébraux. Certaines études

indiquent que, en plus d’améliorer la capacité du cerveau à

gérer le stress, une pratique régulière de la méditation axée

sur la pleine conscience mènerait à une meilleure santé

inflammatoire, cardiovasculaire et immunitaire.

De la même façon qu’il existe différentes formes et

intensités d’activités sportives, ayant chacune des bienfaits sur

la santé physique et psychologique d’une personne, il existe

également diverses façons et intensités de pratiquer la

méditation. Certaines pratiques sont dites plus formelles et

structurées (s’installer en position assise, sans bouger, un

nombre fixe de minutes par jour, etc.), alors que d’autres sont

plus informelles (pratiquer une activité quotidienne telle que

brosser ses dents ou marcher tout en étant pleinement attentif

à ce qui se passe au moment présent). Aux fins de ce livre,

nous avons opté pour celles dites informelles afin que vous

puissiez bénéficier d’un moyen additionnel, souple et

accessible, pour mieux composer avec les tourbillons et

stresseurs de la vie. Qui sait, peut-être développerez-vous un

intérêt pour vous adonner à une pratique méditative plus

formelle par la suite?

Avant de vous présenter des exercices spécifiques à

essayer, nous désirons vous faire part de certains mythes

fréquemment rencontrés sur la méditation. Cela vous

permettra d’avoir des attentes réalistes face à cette pratique.

Tout d’abord, les gens espèrent souvent que la méditation leur

permettra de «faire le vide» et d’arrêter l’activité mentale

incessante. C’est faux! Nous vous rappelons qu’il est

absolument impossible d’exercer un contrôle sur la survenue

de nos pensées. Au contraire, vous risquez d’observer un

tsunami de pensées qui défilent et se bousculent, certaines

plus pertinentes et confortables que d’autres. Tel est le

fonctionnement de notre cerveau. L’intention derrière la



méditation est de vous rendre familier avec le contenu de vos

pensées, de les observer défiler comme le ferait un spectateur

qui regarde passer les chars allégoriques d’une parade. Vous

prenez dès lors la perspective du soi observateur, en laissant

simplement vos pensées aller et venir. Un point, c’est tout. Ce

concept a d’ailleurs été décrit au chapitre précédent lorsque

nous vous avons présenté la «défusion». Une fois que vous

aurez bien saisi et intégré ce concept, vos pensées auront une

moins grande emprise sur vous.

Un autre mythe souvent véhiculé quant à la méditation est

de croire que cette pratique est réservée exclusivement aux

personnes de nature décontractée. À nouveau, cette croyance

est erronée. Cette pratique peut être utile pour tout type de

tempérament ou rythme de vie; il suffit d’ajuster sa pratique

selon son contexte personnel. Optez pour la formule qui vous

convient et n’hésitez pas à modifier les exercices selon ce qui

fonctionne pour vous.

Examinons maintenant quelques exercices pratiques,

fréquemment enseignés par les tenants de la pleine

conscience, qui vous permettront de bien vous ancrer dans le

moment présent et d’éliminer les couches superflues de

tension et d’agitation interne. Pour chacun des exercices

présentés, on y retrouve trois étapes clés: ralentir, observer et

revenir. Cela dit, pour que ces pratiques soient fructueuses, il

vous faudra arrêter ce que vous étiez en train de faire,

prendre une pause pour bien observer ce qui se présente en

vous et autour de vous, sans jugement, et rediriger votre

attention sur votre exercice. N’hésitez pas à répéter autant de

fois que nécessaire l’étape de revenir au moment présent, et

ce, chaque fois que votre attention aura été détournée. Vous

verrez, ce sera inévitable! Il est possible que vous soyez mal à

l’aise ou réticent à essayer ces exercices. Nous vous

encourageons à les expérimenter tout de même, afin de

cultiver un esprit d’ouverture et de curiosité. Après tout, c’est

souvent en osant sortir de sa zone de confort que l’on fait des

découvertes surprenantes! L’exercice 29, qui suit, vise à vous

apprendre à respirer en pleine conscience.



Exercice 29

Trouvez-vous un endroit calme, où vous serez à l’abri de toute

forme de distraction. Chronométrez-vous, en programmant soit

votre montre ou votre téléphone cellulaire, afin d’effectuer cet

exercice pendant 5 minutes. Nous vous suggérons ce court laps

de temps pour débuter, mais vous pourrez augmenter la durée

à 10 ou 15 minutes par la suite si vous le désirez. Gardez près

de vous un papier et un crayon pour noter vos observations et

réflexions survenues lors de cet exercice, une fois celui-ci

complété bien entendu. Voici les étapes de l’exercice.

1. Assoyez-vous confortablement au sol, les jambes

croisées et vos mains déposées sur chacun de vos

genoux. Si vous préférez, vous pouvez également vous

asseoir sur une chaise droite, le dos bien appuyé sur le

dossier. Si vous êtes à l’aise, fermez doucement les

yeux. Sinon, déposez simplement votre regard vers le

sol.

2. Amenez ensuite votre attention sur votre posture. Si

vous constatez un inconfort, tentez de remarquer où il

se situe dans votre corps afin d’ajuster votre position

assise lors de votre prochaine pratique. Pour garder une

position droite et confortable, imaginez que vous avez

une ficelle au-dessus de votre tête qui vous tire

légèrement vers le haut. Descendez également vos

épaules et omoplates, si vous constatez de la tension

dans cette région.

3. Maintenant, observez le rythme de votre respiration.

Est-elle lente? Rapide? Saccadée? Demeurez en position

d’observateur, sans tenter d’ajuster quoi que ce soit.

Laissez-vous bercer par chacune de vos inspirations et

expirations, comme des vagues qui vont et viennent sur

le sable.

4. Lorsque vous observerez que votre tête part à la

dérive, dès que vous en êtes conscient, dites-vous



simplement «Pensée», puis ramenez votre attention à

votre respiration. Celle-ci sera votre point d’ancrage.

Ce premier exercice de pleine conscience vous permettra

de devenir de plus en plus apte à identifier votre «météo

interne». «Comment je me sens aujourd’hui?» «Mon

baromètre interne indique-t-il la présence de soleil, ou à

l’inverse, y a-t-il un risque d’orages violents?» Peu importe la

température observée, il s’agit simplement d’en prendre

conscience, sans jugement, et ensuite d’ajuster ses

comportements en conséquence. S’il pleut, rien ne sert de

rouspéter! On apporte un parapluie afin d’éviter d’être

trempé. De la même manière, si votre météo interne indique

des cellules orageuses, tentez de composer efficacement avec

ce contexte actuel. Demeurez flexible: permettez-vous de

modifier votre horaire ou vos activités en conséquence. Il ne

s’agit pas de tomber dans le piège des comportements

d’évitement et d’échappement, mais bien de prendre soin de

vous, le temps que la tempête passe. Plus vous développerez

de la flexibilité contextuelle, mieux vous vous porterez.

Lorsque vous serez familier avec l’exercice 29, nous vous

proposons de faire l’exercice qui suit afin de clarifier ce qui est

important pour vous. Pour ce faire, il s’agit d’ajouter une

dernière étape au terme des cinq minutes de respiration en

pleine conscience. Idéalement, effectuez cet exercice en

démarrant votre journée. Ceci vous permettra non seulement

de commencer vos activités en étant plus détendu, mais

également d’orienter votre énergie et vos actions sur ce qui

est important pour vous.

Exercice 30

Reprenez les quatre étapes de l’exercice 29. Ensuite, avant de

conclure l’exercice, posez-vous la question suivante: «Qu’est-

ce qui est important pour moi aujourd’hui?» ou encore «La

personne que je veux être ferait quoi aujourd’hui?» Prenez le

temps d’observer les pensées ou les images qui viennent à



votre esprit. Formulez ensuite un engagement envers vous-

même de mettre en action cette intention au cours de votre

journée. Vous poser régulièrement de telles questions vous

permettra d’augmenter votre niveau de satisfaction

personnelle.

Exercice 31

Tentez maintenant l’expérience de marcher en pleine

conscience. Pour cet exercice, prévoyez 10 ou 15 minutes.

Trouvez-vous une pièce dans votre domicile ou un endroit

extérieur où vous pourrez faire une vingtaine de pas dans un

sens puis dans l’autre. Cet exercice consiste en une marche

très lente, durant laquelle toute votre attention sera dirigée sur

vos pas et les sensations entourant votre déplacement. Voici

les étapes.

1. Prenez d’abord le temps de bien ancrer vos pieds au

sol, de sentir les points de pression de vos orteils et de

vos talons. Restez debout, immobile quelques instants,

afin d’observer la posture de votre corps.

2. Ensuite, commencez doucement à marcher. Déposez un

pied devant l’autre, très lentement. Sentez chaque pas.

Dirigez toute votre attention sur les sensations que vous

ressentez sous la plante de vos pieds. Observez les

différences de sensation et de pression ressenties

lorsque vous soulevez puis déposez délicatement vos

pieds au sol.

3. Lorsque vous arrivez au bout des vingt pas, prenez une

pause, le temps de quelques respirations conscientes,

puis faites demi-tour en repartant dans l’autre direction.

4. Si votre attention s’éloigne de votre marche, avec

douceur et bienveillance, redirigez simplement votre

attention sur vos pas. Vous verrez, avec un peu de

pratique, vous deviendrez davantage en mesure de



rester dans le moment présent, et un certain calme se

fera possiblement ressentir à l’intérieur de vous.

Bref, la pleine conscience peut se faire dans plusieurs de

vos activités journalières. À titre d’exemple, vous pouvez

généraliser cette nouvelle habileté lorsque vous faites des

actions telles que manger, cuisiner, conduire, jardiner, ou

encore lorsque vous faites la vaisselle, prenez votre douche,

écoutez de la musique, etc. Cultiver la pleine conscience vous

rappellera que vos expériences internes incommodantes ne

sont que transitoires: elles ont un début et une fin. Inutile de

les juger. Examinons comment le fait d’adopter un discours

indulgent envers soi-même vous aidera à passer à travers les

moments difficiles.

SE PARLER AVEC COMPASSION

Composer avec un TP/Ago au quotidien n’est certainement

pas facile, vous en savez quelque chose, n’est-ce pas? Subir

l’inconfort de la panique sur une base régulière est

extrêmement souffrant, sans compter la perte d’énergie qui y

est associée. Soyez fier du cheminement que vous avez

accompli jusqu’à présent! Vous avez dû faire preuve de

beaucoup de courage, de détermination et de persévérance

pour passer à travers la mise en application de l’ensemble des

stratégies de traitement présentées dans ce livre. D’autant

plus que nous savons que l’être humain a souvent de la

difficulté à composer avec la souffrance. Nous avons vu

d’ailleurs l’inefficacité du réflexe premier de lutter contre ses

inconforts au chapitre 7. Qui plus est, au-delà de cette

tendance à résister contre l’inconfort, il nous arrive parfois de

nous ajouter une couche additionnelle de souffrance.

Comment amplifier sa souffrance au quotidien? Cela

dépend de la nature de notre dialogue interne. Vous savez,

nous nous parlons continuellement dans notre tête de façon

automatique, sans en être forcément conscient. Toutefois, tel



qu’abordé au chapitre précédent, ce dialogue intérieur exerce

une influence sur nos sensations, nos émotions et nos choix

d’actions. Ainsi, avez-vous déjà pris le temps d’examiner votre

dialogue intérieur? Pour ce faire, tentez l’exercice de réflexion

qui suit. Souvenez-vous de la dernière fois où vous avez dû

faire face à une situation difficile. Il peut s’agir d’un

événement particulier, une sensation physique incommodante,

une émotion ou une pensée douloureuse. Quel ton avez-vous

employé envers vous-même? Était-il teinté de bienveillance et

d’indulgence, comme ceci: «Je vis un moment difficile, ça nous

arrive à tous… C’est temporaire, ma réaction est humaine»?

Ou avez-vous plutôt eu tendance à vous critiquer, vous

dévaloriser, bref à adopter un discours intérieur dur envers

vous-même, comme celui-là: «Voyons! Qu’est-ce qui m’arrive?

Je déteste me sentir ainsi! Je suis tellement… x, y, z…! Allez,

ressaisis-toi!»? Croyez-vous que vous auriez utilisé le même

ton envers une autre personne faisant face à une difficulté

similaire? Il est fort probable que non…

Généralement, les gens ont tendance à adopter un discours

intérieur plus sévère envers eux qu’envers autrui, tendance

qui est malheureusement fréquente et répandue. Par

conséquent, au-delà du TP/Ago, nombreux sont ceux qui

adoptent de telles «attaques envers soi». Il existe pourtant un

antidote efficace et scientifiquement prouvé contre l’anxiété et

la souffrance interne, soit l’autocompassion. Examinons cette

stratégie de manière plus détaillée.

Pour bien comprendre ce que nous entendons par

«autocompassion», il faut d’abord revenir sur le terme

compassion. Au cœur de ce terme se trouve le mot courage:

le courage de se tourner vers sa souffrance au lieu de

chercher à l’ignorer ou à la fuir. Faire preuve

d’autocompassion renvoie à la capacité d’être sensible à sa

propre souffrance, au moment même où elle se présente, de

reconnaître la présence d’émotions douloureuses et de

s’engager à vouloir les alléger. Dit simplement, il s’agit de

prendre soin de soi avec la même gentillesse et bienveillance

qu’on aurait pour une autre personne au lieu de se critiquer ou



de se diminuer. Maintenant, pourquoi est-il généralement plus

facile et socialement acceptable d’avoir de la gentillesse et de

la compassion pour autrui et non pour soi? Sans doute parce

que les gens confondent souvent autocompassion et

autocomplaisance. Pourtant, lorsque nous faisons référence à

l’autocompassion, il s’agit d’une attitude active visant

l’allègement de sa souffrance. Le tableau 14 résume certaines

croyances pouvant faire obstacle à la compassion pour soi.

Tableau 14

LES FAUSSES CROYANCES RELIÉES À L’AUTOCOMPASSION



Si de plus en plus d’études révèlent l’importance de

l’autocompassion dans la saine gestion des émotions

douloureuses, cette aptitude n’est toutefois pas naturelle.

Comme toute habileté à développer, elle exige une prise de

conscience et de l’entraînement régulier afin d’apprendre à se

parler autrement. Les exercices qui suivent vous permettront

justement de développer cette capacité à être plus indulgent

envers vous-même.

Exercice 32

Cet exercice vise à vous entraîner à vous parler tel que vous

parleriez à votre meilleur ami, ou à toute autre personne qui

vous est chère. Voici les étapes à suivre afin de devenir votre

propre meilleur ami.

1. Lorsque vous rencontrerez une embûche ou que vous

vivrez un moment difficile, prenez d’abord conscience

de votre discours intérieur. Qu’avez-vous tendance à

vous dire? S’il le faut, prenez un papier et un crayon et

notez les phrases telles qu’elles se présentent dans

votre tête.

2. Ensuite, examinez votre discours. Sentez-vous que le

ton utilisé pour vous accompagner dans cette vague

difficile est bienveillant, qu’il vous aide à vous sentir

mieux?

3. Maintenant, changez de perspective. Comment

parleriez-vous à votre meilleur ami s’il devait se

retrouver dans une situation similaire? Auriez-vous le

même discours? Qu’est-ce qui diffère? Pourquoi ne pas

vous parler de la sorte?

4. Modifiez votre façon de vous parler. Posez-vous

directement la question: «Qu’est-ce que je conseillerais

à mon meilleur ami?» Adoptez ce ton bienveillant et

soutenant envers vous-même, qui vivez un moment

difficile. Il est possible que cela vous paraisse



inconfortable ou que cela exige un effort de vous parler

de la sorte. C’est normal au départ… mais persistez! Il

n’est aucunement pertinent de s’ajouter une couche de

souffrance.

La littérature actuelle dans le domaine de l’autocompassion

indique qu’il y aurait trois concepts inhérents à celle-ci, soit la

pleine conscience, l’humanité partagée et la

bienveillance à l’égard de soi-même. L’exercice 33 fait état

de ces trois concepts, chacun représentant une étape clé de la

«pause d’autocompassion».

Exercice 33

La prochaine fois que vous ferez face à une difficulté ou que

vous vivrez une tempête émotionnelle, prenez du recul en

effectuant une pause d’autocompassion. Cette pause s’effectue

en trois étapes.

Étape 1: tout d’abord, reconnaissez que vous vivez un

moment difficile. Dirigez votre attention sur le

moment présent en prononçant une courte

phrase telle que «Je suis en train d’avoir un

moment difficile».

Étape 2: ensuite, tentez de normaliser et d’humaniser ce

que vous vivez et ressentez. Rappelez-vous que

souffrance est un phénomène universel qui fait

partie de l’expérience humaine. Il nous arrive à

tous de ressentir de l’inconfort émotionnel à un

moment donné. D’ailleurs, il est fort probable

qu’au même moment il y ait des personnes

ailleurs dans le monde qui vivent également de

difficultés ou des émotions similaires. Vous n’êt

donc pas seul!

Étape 3: enfin, ajoutez de la gentillesse envers vous-mêm

en vous posant la question suivante: «Qu’est-ce



que j’aurais besoin d’entendre ou de faire, ici e

maintenant? Puis-je me l’offrir?» Soyez indulge

et compréhensif envers vous-même, au lieu de

vous critiquer sévèrement.

Maintenant, il se peut que vous soyez rébarbatif à l’idée de

développer de la compassion envers vous-même. Une forme de

résistance, voire d’aversion, est parfois observée,

particulièrement chez les personnes ayant grandi dans un

environnement familial hostile ou dépourvu de validation

émotionnelle. Si tel est votre cas, nous vous invitons à

respecter votre rythme, tout en effectuant des petits pas vers

davantage d’indulgence envers vous-même. Nous savons que

les exercices proposés dans ce livre peuvent être difficiles et

exigeants par moments, et qu’ils impliquent que vous sortiez

de votre zone de confort. Cependant, nous demeurons

convaincus que le fait de vous offrir de la compassion à vous-

même sera un de vos meilleurs alliés lors de moments

difficiles.

BÂTIR SA CONFIANCE PERSONNELLE

Plus vous aurez confiance en vous, mieux vous gérerez

votre stress et moins vous serez susceptible de vous retrouver

à nouveau dans un état d’épuisement vous rendant vulnérable

aux attaques de panique. Voici donc des stratégies qui vous

rendront mieux équipé pour bien gérer les problèmes de la

vie.

La résolution de problèmes

Personne n’aime avoir des problèmes. Malheureusement, ils

sont parfois incontournables et font partie de la vie. Plutôt que

de s’indigner ou de paniquer devant ces stresseurs, pourquoi

ne pas apprendre à mieux composer avec ceux-ci? Cependant,

les individus ayant été surprotégés durant leur enfance se



sentent souvent totalement démunis lorsqu’ils se trouvent

devant un problème. Ils deviennent très inquiets, ont souvent

l’impression qu’il n’y a pas d’issue et s’en remettent à leur

entourage pour trouver une solution et régler leurs difficultés.

Cela n’aide en rien à consolider leur confiance personnelle.

Pourtant, résoudre des problèmes peut s’apprendre. Bien sûr,

au début, il faut fournir un effort, mais, encore une fois, l’enjeu

en vaut la peine, car vous serez extrêmement fier de vous

quand vous parviendrez graduellement à régler vos problèmes

vous-même.

Une précaution: expliquez votre démarche à vos proches

afin qu’ils apprennent eux aussi à vous faire confiance et à

moins vous conseiller. Ils peuvent se sentir valorisés de faire

figure de sauveurs. Ils doivent donc être impliqués dans votre

démarche pour accepter de laisser tomber ce rôle et vous

permettre de devenir plus autonome.

Pour apprendre à résoudre efficacement des problèmes,

examinons pas à pas les étapes par lesquelles les gens

procèdent habituellement sans s’en rendre compte.

1. Examiner sa réaction initiale face au problème

Avant de vous activer et de démarrer le processus de

résolution de problèmes, prenez conscience de votre réaction

interne à la survenue du problème. Observez comment vous

réagissez sur le coup. Notre expérience nous montre que les

gens anxieux ont souvent tendance à percevoir leurs

problèmes comme des «menaces», c’est-à-dire à voir tout ce

qui pourrait mal aller dans la situation. S’ensuivent alors des

sentiments de panique, d’appréhension et de découragement

incompatibles avec une gestion efficace de la situation

problématique. Par conséquent, si vous avez tendance à réagir

de la sorte, tentez plutôt de voir les opportunités ou les défis à

relever dans la situation. Certes, le problème sera tout aussi

désagréable, mais au moins, vous aurez possiblement

davantage le goût de le régler.



2. Définir le problème le plus clairement possible

Si vous vous attardez à remarquer comment les gens vous

aident lorsque vous devenez anxieux devant un problème, vous

constaterez probablement qu’ils abordent le problème en

posant les questions suivantes: «Qu’est-ce qui ne va pas?»

«Qu’est-ce que tu veux dire par là?» «Explique-moi plus

précisément, je ne comprends pas.» «Tentons de rester calme,

on va regarder ça tranquillement.» Bref, ils vous forcent à

vous arrêter pour bien comprendre le problème. Souvent, vos

problèmes vous paraissent insolubles parce que vous les voyez

de façon trop générale ou vague. Tentez de préciser votre

problème le plus clairement possible. S’il y a plusieurs

problèmes, prenez-les séparément, un à un, et identifiez ce qui

ne va pas dans chacune des situations.

3. Chercher de l’information

Pour bien comprendre votre problème, peut-être aurez-vous

besoin de plus d’informations. Vous pouvez aller la chercher à

l’extérieur, en lisant ou en vous informant auprès de gens

spécialisés, ou tout simplement en vous observant! Nous avons

expliqué dans un chapitre précédent l’importance de

s’observer pour bien se connaître et se comprendre. Vous

pouvez donc essayer de remarquer dans quel contexte vous

avez ce problème, quand, où, avec qui, comment il survient.

En d’autres mots: qu’est-ce qui l’a déclenché? Cela vous sera

utile pour procéder à l’étape suivante.

4. Examiner toutes les solutions possibles

Votre problème étant maintenant défini de façon précise,

faites une liste de toutes les solutions possibles sans juger

pour l’instant de leur valeur ou de leur réalisme. Plus vous

vous laisserez aller à trouver toutes les idées possibles sans



vous censurer, plus vous trouverez de bonnes solutions. L’idée

la plus farfelue peut parfois engendrer l’idée la plus

intéressante à retenir.

5. Choisir une solution et passer à l’action

Reprenez cette liste et examinez maintenant les avantages

et les inconvénients de chaque solution. Choisissez la solution

qui vous paraît la plus avantageuse. Prenez garde de ne pas

chercher de solution parfaite. Ce type de solution s’avère très

rare contrairement aux bonnes solutions qui, elles, sont bien

plus nombreuses. N’oubliez pas, comme le dit le proverbe, que

le mieux est l’ennemi du bien. Ensuite, décidez de la façon de

procéder pour appliquer votre solution et passer à l’action. Les

meilleures solutions du monde ne règlent strictement rien si

on ne les applique pas.

6. Faire le point

Après avoir mis votre solution en pratique, prenez le temps

d’observer si le problème se règle comme vous le vouliez. Si

vous n’êtes pas satisfait du résultat obtenu, reprenez chacune

des étapes pour voir si vous les avez bien effectuées ou si en

fin de compte, une autre solution serait à envisager. Grâce à

votre expérience, votre problème et sa solution vous

apparaîtront peut-être sous un nouveau jour.

La fête d’Édouard

Prenons un exemple. Édouard souffre d’un trouble panique

avec agoraphobie. Il vit beaucoup d’angoisse depuis quelques

jours, car il perçoit avoir un grave problème auquel il ne voit

pas d’issue. Il se dit que son problème est terrible, que c’est

lui le problème, qu’il n’arrivera jamais à rien, qu’il risque de

perdre son emploi et que sa vie est foutue. Vous constatez



l’inefficacité de sa réaction initiale? Le fait d’aborder les

choses de cette façon le place dès le départ dans une situation

insoluble. Nous lui enseignons d’abord à identifier quelle

pourrait être l’opportunité dans la situation, ou encore quel

défi personnel il pourrait relever. Édouard reconnaît avoir

tendance à toujours s’attribuer l’entièreté du blâme dans une

situation et y voit ici une occasion de se parler avec plus

d’indulgence lors d’un moment difficile. Cette nouvelle façon

de percevoir son problème de panique le motive davantage à

être proactif. Nous poursuivons ensuite avec les autres étapes

de la résolution de problèmes.

Nous commençons par lui faire préciser son problème. Il se

demande alors depuis quand il est angoissé. Il constate que

c’est depuis que son employeur lui a demandé s’il serait

présent à la fête de Noël. Or, il n’arrive pas, du moins pour

l’instant, à aller dans les fêtes où il y a beaucoup de gens. Il

n’a pas osé le dire à son patron et se sent contraint d’y aller

sans s’en sentir capable. Il pose donc son problème de cette

façon: il s’est engagé devant son patron à aller à la fête de

Noël; le problème vient du fait qu’il ne se sent pas capable d’y

aller, mais il ne veut pas non plus décevoir son patron en n’y

allant pas.

L’étape suivante consiste à chercher de l’information. Il

décide alors de demander aux autres employés s’ils seront

présents à cette fête. Il constate que la majorité d’entre eux y

seront, et surtout qu’un collègue assez proche de lui, qui

connaît son problème, sera présent. On lui confirme également

que les conjoints sont invités.

Il dresse alors une liste des différentes solutions qui lui

viennent à l’esprit, sans juger pour l’instant de leur

pertinence.

– Inventer un mensonge pour dire au patron qu’il aurait

voulu y aller, mais qu’il en est empêché.

– Ne pas y aller et souhaiter que son patron ne le remarque

pas.



– Demander à son médecin des calmants pour pouvoir y

aller.

– Se casser une jambe la veille pour avoir une excuse.

– Demander à sa femme de rester près de lui pendant la

fête pour le sécuriser.

– S’exercer, pendant le mois qui vient, à aller dans des

rencontres sociales pour diminuer sa peur.

– Rencontrer son patron et lui expliquer son problème…

Il décide d’examiner cette liste de solutions possibles, se

disant qu’il en cherchera d’autres si rien ne convient. En

l’examinant, il choisit de combiner différentes solutions pour

en faire une meilleure. Cela lui déplairait beaucoup de dire à

son patron qu’il ne peut pas y aller. Il décide donc de travailler

plutôt sur sa capacité de faire face à la situation. Comme il

aimerait régler son problème d’agoraphobie, bien que cela lui

fasse peur, il décide de profiter de l’occasion et d’en faire une

motivation à s’exercer à aller dans des situations sociales. Il

demande tout de même à sa femme et à son collègue de rester

près de lui au besoin, car il n’est pas certain de faire

disparaître complètement sa peur en l’espace d’un mois.

Il passe donc à l’action en faisant une liste des situations

auxquelles il peut faire face de façon graduelle et commence à

s’y exposer. Après deux semaines, il décide de faire le point. Il

réalise que, malgré ses progrès, il n’a pas suffisamment de

temps pour s’exercer à être à l’aise en situation sociale et a

encore très peur d’aller dans cet endroit qu’il ne connaît pas.

Il constate alors qu’il n’a pas détaillé chaque élément de la

situation qui lui faisait peur! Il décide donc de redéfinir son

problème plus précisément, ce qui l’amène à voir qu’il peut

encore se faciliter les choses en allant voir d’avance l’endroit

où aura lieu la fête. Son collègue a alors l’idée de réserver une

table près de la sortie, ce qui rendra la situation moins

difficile.

Finalement, Édouard a réussi à se rendre à sa fête de Noël.

Bien que cela l’ait tout de même rendu anxieux, il se sentait

très fier de lui. Le fait qu’il ait pris le temps d’appliquer une



stratégie de résolution de problèmes a joué un rôle très

important pour changer le cours des choses. Rappelez-vous

comment il percevait son problème au début: les choses ont

bien changé en cours de route!

À votre tour, quand vous vous sentez dans une situation

insoluble, prenez le temps d’appliquer cette stratégie de

résolution de problèmes. Observez de quelle façon vous

l’utilisez. Typiquement, certaines personnes se spécialisent

dans la génération d’idées sans passer à l’action, alors que

d’autres agissent sans avoir bien décortiqué le problème et

examiné toutes les solutions possibles. Apprenez donc à vous

connaître afin de corriger vos lacunes et à devenir un pro de la

résolution de problèmes.

La prise de décisions et la prise de risques en

contexte d’incertitude

Certaines personnes ne parviennent pas à prendre des

décisions, souvent par peur de se tromper. Moins on prend de

décisions, moins on a confiance en soi, et la roue tourne… La

consolidation de votre confiance passe donc par

l’augmentation graduelle de vos prises de décisions. Nous

parlons à la fois de la prise de décisions et de la prise de

risques, car les deux sont intimement liées. Il y a toujours un

risque dans le fait de décider: le risque de se tromper, le

risque de se faire critiquer, le risque de perdre quelque chose.

Mais il y a aussi le risque d’avoir raison, de réussir, de se faire

féliciter, le risque d’être fier de soi.

Si vous voulez augmenter votre confiance personnelle de

cette façon, la stratégie à appliquer est très simple: osez aller

de l’avant malgré l’incertitude! Souvent, ce qui interfère avec

la prise de décisions et freine la prise de risques est l’inconfort

que nous éprouvons face à l’incertitude. Si la majorité des

gens n’aiment pas naviguer dans des contextes flous, certains

sont carrément «allergiques à l’incertitude». Une moindre

trace d’incertitude ou de doute dans une situation est assez



pour provoquer une forte réaction anxiogène. Pour ces

derniers, le fait de ne pas détenir toute l’information

nécessaire est jugé comme inacceptable et extrêmement

inconfortable, et ils auront beaucoup de difficulté à

fonctionner dans de telles situations. Or, l’incertitude est

incontournable. Par conséquent, afin de bâtir votre confiance

personnelle face aux aléas de la vie, un dilemme se pose:

devriez-vous tenter de toujours rendre les choses plus

certaines, ou plutôt tenter de développer votre tolérance à

l’incertitude? Prenez le temps d’y penser… Nous espérons que

vous serez d’accord avec nous que la seconde position vous

sera plus optimale.

Comment développer une plus grande tolérance à

l’incertitude? En agissant comme si vous étiez plus à l’aise

face à celle-ci, tout simplement. Nous vous invitons donc à

faire des tests et à prendre des décisions même si vous n’êtes

pas certain. Rappelez-vous: ce qu’il faut, c’est surtout de la

persévérance. Si vous n’avez pas l’habitude de prendre vos

propres décisions, vous avez intérêt à commencer à décider

dans des situations ne comportant aucune conséquence

importante. Il peut s’agir de décider de votre menu au

restaurant si vous avez l’habitude qu’on choisisse pour vous.

Si vous laissez les autres choisir l’émission de télé de la soirée,

choisissez-la à votre tour. Bref, commencez par des choix qui

n’ont strictement aucune conséquence à long terme.

En agissant ainsi, vous développerez graduellement votre

tolérance à l’incertitude. Vous apprendrez aussi à mieux vous

connaître. Vous découvrirez vos goûts, vos idées, vos

préférences et constaterez que la vie devient beaucoup plus

intéressante et satisfaisante de cette façon. Vous augmenterez

votre confiance dans votre possibilité de faire des choix

corrects, quoique imparfaits, comme c’est le cas pour chacun

d’entre nous. À mesure que vous progressez, apprenez à

prendre plus de risques dans vos décisions. Faites parfois un

choix plus inhabituel, osez! Si vous êtes bloqué, demandez-

vous ce qui vous empêche vraiment de faire le pas suivant.

Peut-être constaterez-vous alors que votre principal frein, c’est



vous-même. Vous serez alors en mesure de reprendre votre

progression vers une plus grande autonomie de

fonctionnement.

La communication et l’affirmation de soi

L’influence de la communication et de l’affirmation de soi

sur le bien-être personnel et l’estime de soi n’est plus à

démontrer. Le fait de toujours contenir toutes ses émotions

peut avoir des effets sur la santé physique autant que

psychologique. La difficulté d’exprimer ses besoins peut mener

à l’insatisfaction continuelle. L’absence d’une bonne

communication entre conjoints peut créer un sentiment

d’incompréhension et de solitude pénible. Ces malaises

peuvent constituer des sources de stress importantes pour

l’individu, et le rendre ainsi plus vulnérable.

L’apprentissage d’une bonne communication et de

l’affirmation de soi déborde le cadre de ce livre. Nous le

mentionnons toutefois, car il s’agit d’un élément de santé

psychologique trop important pour le passer sous silence.

Dans vos relations interpersonnelles, si vous éprouvez des

difficultés de communication et d’affirmation de soi, les

émotions générées par ces difficultés peuvent augmenter votre

stress, favoriser l’apparition de symptômes désagréables et

vous rendre vulnérable. Cela s’avère autant dans le couple

qu’au travail, avec les amis ou la famille. Vous pouvez

consulter la bibliographie à la fin du livre pour trouver des

suggestions de lecture traitant directement de ce sujet.

PROBLÈMES COMPLEXES, MULTIPLES ET

ÉCHEC DU TRAITEMENT

Les gens atteints du TP/Ago se demandent régulièrement

par où commencer. Souvent, peu importe la partie du

problème par laquelle ils veulent commencer, il y a un «mais».

Ils voudraient bien foncer, mais ils ont peur de leurs



sensations. Ils voudraient bien se détendre pour diminuer

leurs sensations, mais ils ont peur d’être seuls, de ne plus

avoir le soutien de leur entourage. Ils voudraient bien prendre

une décision, mais ils ont peur de se tromper et d’être

critiqués.

Il se peut que vous viviez ce problème et n’arriviez pas à

entreprendre le traitement. Si vous cherchez une solution ou

un traitement bien linéaire qui vous emmènera directement du

point A au point Z, vous ne réussirez pas. La réalité veut que

vous ayez parfois à passer de A à F pour revenir à C en

passant par S. Le travail que vous ferez sur un aspect aura des

répercussions ailleurs et sur votre entourage immédiat, et

vous ne pourrez pas tout contrôler. Cela vous rendra

inconfortable, et vous devrez composer avec certains

problèmes à mesure qu’ils se présenteront. Les autres

réagiront à votre démarche; eux aussi seront dérangés dans

leurs habitudes de protection ou de contrôle.

Vous pouvez cependant vous encourager en prenant appui

sur les bienfaits qu’apporte la modification graduelle des

parties du système. En ayant moins peur de vos sensations,

vous retrouverez votre autonomie dans plusieurs situations, ce

qui vous redonnera confiance et vous aidera à reprendre

contact avec les autres. Ceux-ci vous proposeront alors des

activités qui vous inciteront à continuer à progresser. Cela

consolidera votre estime personnelle et vous aidera à prendre

vos décisions et à vous affirmer avec les gens qui ont tendance

à ne pas respecter vos limites. Ainsi, une action positive sur

une partie du système peut influer sur d’autres parties et, par

conséquent, vous faire vivre des effets positifs non prévus. Le

plus important consiste donc à commencer à modifier des

éléments du système en sachant qu’on ne peut tout contrôler

en même temps. Obtenir la collaboration de vos proches

augmentera vos chances de réussite.

Tout au long de ce livre, nous vous avons proposé une

démarche vous permettant de traiter vous-même votre TP/Ago.

La plupart d’entre vous réussiront à la mettre en pratique

seuls, avec l’aide d’un psychologue ou celle d’un autre



spécialiste de la santé. Toutefois, certains éprouveront des

phases de plateau, c’est-à-dire qu’ils atteindront des moments

où il n’y aura plus de progrès. De plus, pour un nombre

restreint, il n’y aura que peu ou pas d’amélioration: ils feront

face alors à un échec de traitement. Plusieurs facteurs peuvent

expliquer ces résultats parfois décevants et limités.

Certains individus progressent régulièrement puis,

subitement, ne s’améliorent plus. Si c’est votre cas, ne vous

découragez pas et poursuivez votre démarche thérapeutique.

Ce phénomène de plateau est un phénomène normal.

Continuez à faire vos exercices; après un certain temps, vous

devriez de nouveau progresser. Profitez de cette période pour

réévaluer la pertinence de vos exercices, leur niveau de

difficulté et pour vous centrer sur les progrès accomplis

jusqu’à maintenant. Prenez cette occasion pour réexaminer les

facteurs d’entretien, les facteurs déclenchants de votre

problème. Peut-être que les facteurs ciblés en début de

traitement ont changé ou que d’autres se sont ajoutés. Si c’est

le cas, modifiez votre traitement en conséquence.

D’autres raisons peuvent freiner le progrès. C’est le cas des

gens qui vivent une autre difficulté majeure qui vient s’ajouter

au problème du TP/Ago. Habituellement, ces gens sont très

perturbés par cet autre problème. Il peut s’agir, par exemple,

de quelqu’un qui vit une dépression sévère en même temps

qu’un TP/Ago. Cette personne se sentira incapable de mettre

en pratique les stratégies proposées dans ce livre, convaincue

que ça ne marchera pas à cause de son sentiment dépressif.

Il peut s’agir également d’une personne ayant des

difficultés tellement intégrées dans son fonctionnement

qu’elles font pour ainsi dire partie de sa personnalité. Cela ne

veut pas dire que ces personnes ne peuvent changer, mais bien

qu’elles doivent faire un travail soutenu sur ces aspects avant

de traiter leur trouble de panique avec agoraphobie (ou en

parallèle).

Un autre facteur pouvant contribuer à des résultats limités

ou à un échec peut être tout simplement un mauvais

diagnostic. Il est possible que la personne, à cause de



symptômes similaires à ceux vécus par les personnes avec un

TP/Ago, croie avoir cette problématique alors qu’il n’en est

rien. Elle aura donc préalablement posé un mauvais

diagnostic. Il lui est suggéré de relire attentivement les causes

du trouble panique, les facteurs prédisposants, déclenchants

et d’entretien; elle doit particulièrement relire les critères

diagnostiques du trouble et en discuter avec un professionnel

avant de poursuivre l’application des stratégies qui ne sont

peut-être pas appropriées à son problème.

Si la personne ayant un TP/Ago fait face à un échec lors de

l’application de son autotraitement, elle ne doit pas se

décourager: ce n’est pas une catastrophe. Il est possible que le

problème soit trop ancré ou trop difficile pour qu’elle applique

seule et de manière satisfaisante le traitement. Elle doit alors

consulter un spécialiste en thérapie cognitivo-

comportementale pour l’aider dans sa démarche. En outre,

pour des raisons encore obscures, il n’y a qu’un faible

pourcentage d’individus (de 10 à 15%) qui répondent peu ou

de manière insatisfaisante à ce type d’intervention.

Heureusement, il existe d’autres formes de thérapie, des

solutions pour pallier le problème. La personne doit consulter

un psychologue pour obtenir une évaluation précise de son

problème afin d’être prise en charge ou de connaître les autres

ressources pertinentes. Dans certains cas, la médication dont

nous avons parlé plus tôt peut s’avérer une option

complémentaire valable. Cela ne constitue pas un échec, mais

bien un moyen additionnel pour vous aider à passer à travers

votre trouble. Si ajouter un traitement pharmacologique vous

permet de bénéficier davantage des outils présentés en

psychothérapie, restez ouvert à cette option.

LES GROUPES D’ENTRAIDE

Il existe de plus en plus de groupes d’entraide pour les

individus souffrant d’un trouble panique avec agoraphobie.

Très souvent, les gens ont gravité plus ou moins longtemps



dans un de ces groupes avant de consulter un spécialiste des

troubles anxieux ou ont été dirigés vers un professionnel par

les personnes responsables de ces groupes. Parfois, les

individus ont déjà entrepris une thérapie individuelle ou de

groupe avant de commencer une démarche avec un groupe

d’entraide. Ces groupes sont-ils bénéfiques pour l’individu aux

prises avec un TP/Ago, sont-ils nécessaires, doit-on les

fréquenter, ont-ils leur place? Nous allons tenter de répondre

dans la mesure du possible à ces questions. Nous allons

d’abord préciser les buts et les objectifs des groupes

d’entraide en général et ensuite formuler nos

recommandations et préoccupations concernant ces groupes.

Les groupes d’entraide sont généralement de petits

groupes autonomes, ouverts ou fermés, dont les membres se

réunissent régulièrement. Les membres de ces groupes

partagent un vécu commun de souffrance et un sentiment

d’égalité; ils éprouvent le besoin de parler de leurs difficultés

avec d’autres personnes. Habituellement, on retrouve comme

activités principales de ces groupes le soutien moral face à

une problématique particulière (alcoolisme, dépression,

toxicomanie, troubles anxieux, violence, décès, etc.) et le

partage d’expériences et d’informations sur ce que les gens

vivent, sur les causes du trouble, les traitements disponibles et

les mythes concernant le trouble. Les activités des membres

de ces groupes d’entraide sont souvent orientées vers les

changements sociaux. Les activités les plus représentatives de

ces groupes sont les rencontres de groupe et le parrainage.

Ces rencontres de groupe favorisent le partage personnel,

l’initiation d’activités éducatives et informationnelles pour les

membres et le public, et la participation à l’occasion à des

mouvements de pression auprès des pouvoirs publics. Il peut y

avoir d’autres activités comme l’écoute téléphonique, des

visites à des personnes qui ont certaines difficultés, la

publication d’un bulletin d’information, la diffusion de

renseignements à la population, des conférences publiques

pour se faire connaître ou pour permettre à un invité ou à un

spécialiste de s’exprimer.



La plupart des membres actifs de ces groupes affirment que

les facettes les plus appréciées à l’intérieur des activités

d’entraide de groupe sont: 1. le soutien émotif consistant à se

sentir accepté, à pouvoir exprimer ses émotions, à sentir un

entourage réconfortant, à se voir offrir de l’espoir et

l’assurance que leur comportement est commun et peut être

traité; 2. la rencontre de personnes vivant des problèmes

semblables et la possibilité de créer de nouveaux liens; 3. la

révélation de soi ou la possibilité pour quelqu’un de se

raconter, d’exprimer sa souffrance, de révéler ses secrets

intimes; 4. la clarification d’un problème; 5. l’information

comparative, qui permet à une personne de connaître, par

exemple, la fréquence de ce problème dans la population.

Les groupes d’entraide concernant le trouble

panique et l’agoraphobie

Généralement, le but des associations d’entraide pour les

troubles anxieux, dont le TP/Ago, consiste à développer des

services pour sortir l’individu anxieux de son isolement,

l’amener à chercher de l’aide professionnelle et sensibiliser le

grand public à cette problématique. Les groupes d’entraide

fonctionnent habituellement avec les apports de leurs

membres et bénéficient parfois du soutien des finances

publiques. La plupart sont des associations à but non lucratif.

De plus en plus de groupes d’entraide obtiennent du

financement par l’entremise de collectes de fonds, de

subventions. Il est intéressant de constater que, dans la

mesure où ils peuvent aider certaines personnes à redevenir

fonctionnelles (information, soutien, conseils, références,

ateliers, cours, cafés-rencontres, groupes hebdomadaires), il y

a là une économie potentielle non négligeable pour la société.

On dispose de peu d’informations précises sur la structure

et le fonctionnement des groupes d’entraide pour les

agoraphobes dans le monde. Il en existe plusieurs aux États-

Unis, au Canada et au Québec. Entre autres, aux États-Unis,

l’Anxiety and Depression Association of America (ADAA)



fournit de précieux renseignements et conseils autant à ceux

qui souhaitent en savoir plus sur les troubles anxieux qu’à

ceux qui en souffrent. À titre d’exemple, cette association

propose un volet «groupe de soutien ou d’entraide» pour les

troubles anxieux, qui favorise la prise en charge des individus

aux prises avec un trouble anxieux par eux-mêmes ou bien

avec l’aide de proches. La participation des individus anxieux

dans les groupes d’entraide de cette association leur permet

de mettre fin à leur isolement, la plupart du temps provoqué

par la souffrance et les contraintes inhérentes au trouble.

Cette participation donne aussi accès à de l’information

pertinente et à des ressources professionnelles compétentes. Il

existe plusieurs de ces groupes à travers les États-Unis. Il est

important de souligner que l’ADAA n’entérine pas

l’utilisation de ces groupes d’entraide comme solution

de remplacement aux services offerts par les

professionnels des troubles anxieux sur les plans de

l’évaluation et du traitement.

Doit-on s’inscrire à ces groupes d’entraide lorsque

l’on souffre d’un TP/Ago?

Il est très difficile de répondre à cette question. Tout

dépend de vos besoins et de ce que peut offrir le groupe. Il

faut avant toute chose vous informer sur la mission de

l’organisme d’entraide, ses buts et objectifs (sont-ils réalistes

et adaptés à votre problématique, à vos besoins?). Est-ce que

l’organisme offre des services d’entraide bien structurés et

pertinents ou bien offre-t-il d’autres services qui dépassent le

cadre du soutien et de l’entraide (des sessions ou des activités

qui n’ont pas de rapport avec le soulagement de la détresse

reliée au trouble anxieux)? Méfiez-vous des groupes qui

promettent des résultats miraculeux, trop rapides ou bien qui

intègrent des activités d’endoctrinement religieux.

Est-ce un groupe d’entraide à but non lucratif et possède-t-

il des règlements généraux de fonctionnement bien établis et

accessibles? Est-ce que l’organisme possède un dépliant, une



charte expliquant la structure organisationnelle, les lieux de

rencontre et d’information, les responsabilités des membres

du personnel, l’orientation de l’association, les services offerts

(des soirées d’information, de l’aide téléphonique, un bulletin

d’information, des groupes de soutien bien structurés, limités

dans le temps avec un nombre restreint de participants ainsi

que des intervenants possédant une formation satisfaisante de

l’animation de groupe et une connaissance suffisante du

trouble anxieux, des conférences pertinentes, des références

ou des ressources)? Est-ce que l’information obtenue vous

permet de vous faire une opinion sur la crédibilité de

l’association (composition du comité administratif, durée de

vie de l’association, apport de professionnels, etc.)? Est-ce que

les services offerts s’avèrent complémentaires aux services

octroyés par les professionnels de la santé mentale? Il ne faut

pas que le groupe d’entraide tente de donner des services qui

dépassent son champ de compétence, comme nous

commençons malheureusement à l’observer depuis quelques

années, ce qui donne lieu à des résultats inquiétants.

Si les objectifs du groupe répondent à vos besoins, et que

ce dernier semble crédible, ouvert et accessible, vous n’avez

rien à perdre à tout le moins à assister aux premières

réunions, à utiliser les ressources du groupe et à vous faire

votre propre idée concernant les bénéfices dont vous pouvez

en retirer. Participer à un groupe d’entraide permet d’obtenir

de l’information précise sur son problème, de rencontrer des

semblables, de démystifier et de clarifier son problème,

d’exprimer sa souffrance, de se révéler, d’obtenir du soutien,

de l’entraide de ses pairs. Cependant, soyez vigilant, car il y a

des risques véritables à fréquenter certaines associations.

Examinons justement ceux-ci de manière plus détaillée.

Quelques mises en garde sur les groupes

d’entraide

Sachez que des groupes se forment régulièrement au

Québec, tandis que d’autres disparaissent, de sorte qu’il est



très difficile d’en tenir une liste à jour. Plusieurs groupes ont

intégré à leur structure des personnes-ressources avec une

expertise professionnelle dans l’évaluation et le traitement des

troubles anxieux. Nous appuyons cette pratique pour autant

que les professionnels ciblés soient des spécialistes qui

utilisent des façons d’intervenir reconnues et efficaces pour

évaluer et traiter les troubles anxieux. D’autres groupes ne

l’ont pas fait, et l’on peut s’interroger sur la qualité de

l’information divulguée à leurs membres et les services

fournis. Certaines associations au fonctionnement douteux

risquent par ailleurs de faire plus de tort que de bien aux

membres qui y adhèrent de bonne foi. C’est pourquoi vous

devez vous renseigner sérieusement sur le fonctionnement des

associations d’entraide lorsque vous désirez faire partie d’un

tel groupe.

Il faut surtout savoir, avant toute chose, que ces groupes

d’entraide ne sont pas toujours habilités à vous offrir des

traitements efficaces pour votre problématique, ni même pour

établir une évaluation précise et détaillée de vos symptômes.

Alors, méfiez-vous des regroupements qui vous font miroiter la

possibilité de traitements et par surcroît prodigieux. En effet,

certains groupes proposent des traitements, des stratégies

d’intervention qui relèvent plutôt de la compétence de

professionnels de la santé mentale.

Un autre risque pour la personne aux prises avec un

trouble panique et de l’agoraphobie est que le groupe ne

réponde pas à ses besoins parce que l’objectif du groupe est

différent du sien, ou encore que l’attitude ou le comportement

de certains membres interfère avec celui du nouveau membre

que vous êtes. Il peut y avoir également un contrôle excessif

ou de la domination de la part de certaines personnes dans le

groupe ou des responsables de l’association.

Cette attitude peut refléter le goût du pouvoir ou encore

l’impatience d’anciens membres, qui, sans avoir pris le temps

de vous écouter, vous donnent des conseils plus ou moins

judicieux. Il arrive également que des personnes ayant des

problèmes psychologiques différents s’intègrent dans certains



groupes pour toutes sortes de raisons ou assistent aux

réunions, ce qui a pour effet de perturber le fonctionnement

de ces groupes.

L’avenir des groupes d’entraide

Il ne fait aucun doute pour nous que les groupes d’entraide

pour les gens atteints d’un TP/Ago ont leur utilité, leur place et

semblent prometteurs. Ce type d’association comble certains

besoins (information, groupe de soutien, écoute téléphonique,

entraide), favorise l’autonomie de l’individu et offre une aide

complémentaire à celle du professionnel de la santé mentale

spécialisé dans l’évaluation et le traitement du TP/Ago. En

raison de l’avènement relativement récent de ces groupes au

Québec et de leur multiplication, il semble essentiel qu’il y ait

une intégration harmonieuse de ces groupes, qui ont des buts

et objectifs similaires ou complémentaires. De plus, nous

croyons nécessaire l’intégration de soins dans chaque groupe

d’entraide et de ressources professionnelles qualifiées dans la

structure organisationnelle de ces groupes. La formation des

professionnels qui s’impliqueront dans l’entraide et les

groupes d’entraide nous semble également de mise.

RÉSUMÉ

Dans ce chapitre, nous avons examiné plusieurs avenues de

travail personnel visant à améliorer la qualité de vie et le bien-

être de l’individu. Nous avons parlé de relaxation, de

méditation de pleine conscience, d’autocompassion, de

résolution de problèmes, de prise de décisions et de risques,

ainsi que d’affirmation de soi. Comme ces stratégies ne sont

pas propres au traitement de l’agoraphobie ou du trouble

panique, mais visent un mieux-être général, il se peut que vous

vous sentiez concerné par chacune d’entre elles. Cela ne veut

pas dire qu’elles s’avèrent toutes primordiales. On peut

s’améliorer en tout, mais certains points priment toujours sur



d’autres. Voyez donc ce qui est le plus pertinent pour vous.

Comme nous proposons une approche globale, l’important est

de commencer quelque part. Nous avons abordé certains cas

où les gens auront besoin de l’aide d’un professionnel pour

arriver à mettre en application la stratégie d’autotraitement

proposée dans ce livre. Nous avons terminé en parlant des

groupes d’entraide.



Conclusion

Voici que se termine votre lecture de La Peur d’avoir peur.

Nous savons que beaucoup de gens se sont libérés de leur

TP/Ago avec l’appui de la troisième édition de ce livre.

Nous espérons que le résultat ne sera que meilleur pour

vous avec cette édition plus détaillée et mise à jour. Tout au

long de ces pages, nous vous avons accompagné dans votre

démarche, en espérant que chaque pas en sera un vers le

mieux-être. Certains moments ont sûrement été plus

difficiles, alors que d’autres vous rendaient euphorique.

Tous ces pas vous menaient vers l’allègement d’une

souffrance inutile et vers une meilleure qualité de vie.

Certaines des techniques employées dans ce livre sont

probablement devenues une partie intégrante de vous-

même, alors que vous devrez continuer à en appliquer

d’autres de façon volontaire. C’est par ces moyens qui sont

devenus vôtres que nous continuerons à vous accompagner

sans être là. Continuez de vous aimer assez pour vous aider

ou vous faire aider quand vous en aurez besoin. La vie

constitue une aventure fascinante et enrichissante si l’on se

donne les moyens de pouvoir la goûter. Nous souhaitons

vivement avoir contribué, à notre façon, à augmenter votre

plaisir de vivre.

Bonne continuation!

André, Andrée et Amélie
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