
[image: img]


[image: img]



Édition : Céline Lorcher

Préparation de copie : Florence Richard

Corrections : Bérengère Allaire

Conception de maquette : Christine Paquereau

Mise en page : AGD

Création : Sarbacane - Photo couverture : © Jacques Loïc/Photononstop



ISBN: 978-2-7256-6412-5
	
© Retz / Sejer 2006


 

Le docteur Franck Peyré est psychiatre à Bordeaux, ancien chef de clinique assistant. Il a dirigé pendant six ans une unité spécialisée dans le traitement des troubles dépressifs et anxieux. C’est à ce moment-là qu’il a commencé à pratiquer les thérapies comportementales et cognitives. Il est l’auteur, dans la même collection, de Faire face aux paniques.






Collection «Faire face»

dirigée par le DrCharly Cungi



Faire face à l’anorexie

DrAlain Perroud



Faire face à la boulimie

DrAlain Perroud



Faire face aux dépendances

DrCharly Cungi



Faire face à la dépression

DrCharly Cungi

DrIvan-Druon Note



Faire face aux paniques

DrFranck Peyré



Faire face aux TOC

Rémi Neveu



Collection «C’est possible»

dirigée par le DrCharly Cungi



Ne plus fumer

Isabelle Clauzel



Surmonter sa timidité

DrCharly Cungi




À Annie-Paule, pour son soutien et sa patience.



À mes collègues de l’IRCCADE: Jean-Marie Bonnin,

Bruno Boutges, Raymond Elayli, Bruno Gonzales,

Hélène Labeyrie, Bertrand Lioret et Alain Sauteraud

dont les observations m’ont aidé à clarifier cet ouvrage.



Aux patients, avec qui j’ai appris, et qui m’ont aidé
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Introduction




Histoire d’agoraphobie: François, 31ans, subit de fortes crises d’angoisse depuis une dizaine d’années. «En gros, j’ai toujours peur d’aller faire des choses, ça me met la pression… Le risque, c’est la crise d’angoisse, que ça monte, penser que je ne vais plus me contrôler, surtout que ça se voie, parce que je deviens blanc, et j’ai des nausées… faut pas que j’y réfléchisse en fait.»: À cause de ses sensations et de ses peurs, François évite certaines situations: faire la queue, aller dans les magasins avec son amie, «peur que cela arrive et que cela la gêne»; le cinéma, le restaurant ou une soirée, «peur d’être coincé»; prendre un repas chez des amis, «sentiment de gêne et de honte» en cas de crise.



Peur de sortir dans la rue; peur de la foule; peur d’être enfermé(e) dans un ascenseur ou un cinéma; peur de faire la queue; peur dans l’avion, le train ou la voiture; peur de conduire; peur d’être seul(e) et sans secours… Toutes ces peurs peuvent vous amener à éviter les situations correspondantes ou à les affronter avec angoisse. Et chacune d’elles peut être un symptôme d’agoraphobie, qui est une maladie invalidante et souvent tenace.





Faire face à l’agoraphobie est écrit comme un manuel; il a trois objectifs:

–vous informer;

–vous apprendre à diagnostiquer précisément l’agoraphobie;

–vous présenter une méthode de thérapie comportementale et cognitive (TCC) précise, basée sur des connaissances scientifiques, avec un plan de travail pas à pas, et des exemples concrets pour vous aider à faire face, efficacement et durablement, à l’agoraphobie.

Pourquoi l’avoir écrit alors que Faire face aux paniques aborde la question de l’agoraphobie comme complication du trouble panique? Parce que l’agoraphobie peut exister sans trouble panique, ou après sa guérison, et parce que son traitement pose des problèmes parfois difficiles que je n’ai pu approfondir dans Faire face aux paniques. Faire face à l’agoraphobie est plus particulièrement destiné à vous apprendre une méthode pour faire face à des situations très différentes les unes des autres, en augmentant progressivement votre sentiment d’efficacité personnelle.

Vous retrouverez la même organisation tout au long de ce livre:

–les informations de base dans le texte,

–des résumés des connaissances indispensables,

–des informations pour en savoir plus ou des sujets de débat,

–des exercices pour tester vos connaissances au fur et à mesure de la lecture,

–des exercices concrets pour apprendre à faire face et évaluer vos progrès.



• Si vous souffrez d’agoraphobie, lisez-le étape par étape en prenant votre temps. Et agissez: faites les tests de connaissances et les exercices qui vous sont proposés. Se soigner ne consiste pas seulement à lire ou à comprendre, mais surtout à apprendre à jouer un rôle actif pour faire face à l’agoraphobie.

Si vous le lisez parce qu’un thérapeute vous l’a prescrit, il vous aura certainement conseillé la lecture de certaines sections, au fur et à mesure du déroulement de la thérapie. Cela vous aidera à gagner du temps pendant les séances, durant lesquelles vous pourrez vous concentrer sur l’essentiel.



• Si vous faites partie de l’entourage d’une personne qui souffre d’agoraphobie, vous pouvez vous contenter, dans un premier temps, de lire la première partie (en sautant les exercices) et la dernière, qui parle de la guérison et du maintien des progrès. Il se peut que l’on vous propose un peu plus tard de lire certains exemples pour vous aider à jouer le rôle de co-thérapeute, au lieu de celui de «béquille»: c’est-à-dire pour aider votre proche à devenir moins dépendant d’une personne qui le rassure.



EXERCICE1


J’achète un cahier pour enregistrer les choses importantes qui concernent ma thérapie.






Apprentissage, exercices et répétition

Vous constaterez au fil du texte que je répète un certain nombre de choses. Un journaliste disait un jour à un acteur réputé qu’il devait avoir une mémoire exceptionnelle. L’acteur a répondu qu’il apprenait son texte plusieurs fois, et qu’ensuite il le vivait en le disant pendant les deux mois de répétitions. Non seulement je répète, mais j’espère, que vous reviendrez souvent sur certaines pages, essentielles pour construire votre traitement et acquérir définitivement une méthode pour faire face. Si ce manuel vous est utile, il devrait rapidement ressembler à un vieux livre.

Il n’y a pas de thérapie sans exercices. Il n’y a pas d’exercice utile sans mémorisation. Je ne saurais trop vous conseiller de vous aider pour cela d’une «mémoire extérieure»: vous trouverez dans le carnet du manuel tous les éléments pour faire le bilan initial et évaluer votre progression.

 En outre, je vous conseille vivement d’acheter un cahier, qui sera votre carnet personnel.




La 1repartie: «S’informer et faire le diagnostic»


C’est la base de toute approche thérapeutique. Ces informations aideront aussi votre entourage à mieux comprendre vos difficultés. C’est un point très important parce que l’agoraphobie modifie souvent profondément les relations familiales et sociales.

L’agoraphobie peut prendre des apparences assez différentes, mais ses caractéristiques générales sont très précises, associant:

–des phénomènes phobiques (la peur et l’évitement de certaines sensations, dans certaines situations);

–des manifestations d’anxiété (qui vont de vagues sensations de malaise jusqu’à la panique).

Notre premier objectif consistera à établir un diagnostic précis. Ce temps est très important pour définir les cibles du traitement, parce que:

–l’agoraphobie est associée, dans plus de la moitié des cas, à d’autres troubles anxieux ou à un trouble dépressif, qui peuvent nécessiter un traitement prioritaire;

–ces autres troubles peuvent provoquer les mêmes symptômes qu’elle.



L’information fait partie de toutes les thérapies comportementales et cognitives. Elle vous aidera à vous distancier, c’est-à-dire à vous sentir moins coupable, en vous aidant à faire la part entre vos problèmes et ceux que vous impose l’agoraphobie. Elle est évidemment datée, basée sur des informations reconnues par les principaux organismes de santé occidentaux. Elle est aussi datée parce qu’elle reflète (en France surtout) les débats de société autour de la santé mentale, que les patients ont souvent avec leurs thérapeutes.




La 2epartie: «Comprendre mon problème et organiser la lutte»


Elle présente les grandes étapes d’une thérapie comportementale et cognitive. La thérapie comportementale et cognitive (TCC) est une forme de psychothérapie qui s’est régulièrement développée depuis une quarantaine d’années. Elle est recommandée pour traiter l’agoraphobie et le trouble panique, par les instances de santé internationales, comme l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS); ou nationales, comme le National Institute of Mental Health (NIMH), aux USA; et l’Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale1 (INSERM), en France.

Cela signifie que les experts de ces institutions s’accordent tous pour considérer les troubles anxieux comme des maladies c’est-à-dire des phénomènes qui dépassent le simple contrôle de la volonté, avec leur lot de souffrances et de handicaps. Ils s’appuient pour cela sur les études de plusieurs disciplines (fonctionnement et chimie du cerveau, études des populations, études des théories et de leur efficacité pour traiter, comparaison des différentes méthodes de traitement entre elles (médicaments, placebo, psychothérapies, simple soutien psychologique, absence de thérapie).


La 3epartie: «Exercices concrets»


Elle commence par une série d’exemples pour affronter les sensations et les situations redoutées, et se poursuit par le «carnet du manuel» qui vous servira à évaluer et à enregistrer votre profil personnel et votre évolution au cours de la thérapie.



	
PREMIÈRE PARTIE



S’informer 
et faire
le diagnostic




CHAPITRE 1

Qu’entend-on par « agoraphobie » ?

 

Quelques illustrations d’agoraphobie

Ne craignez pas le diagnostic. Ce n’est pas le nom « agoraphobie » qui est grave, c’est la souffrance et les handicaps qui en résultent.

>> Petites phrases « agoraphobes »

On commence par des petites phrases, comme : « je n’aime pas les ascenseurs », « je n’aime pas les supermarchés », « je n’ai pas envie de prendre l’autoroute », « je n’aime pas les ponts », « je n’ai pas envie d’aller dans cette foule », « je n’aime pas rester seule(e) »… Apparemment rien d’inquiétant. Mais au fait, affrontons-nous ces situations parce que nous les aimons, ou seulement parce que nous en avons envie ? Devons-nous les éviter seulement parce que nous ne les aimons pas ? Non. Les « je n’aime pas » ou « je n’ai pas envie » traduisent autre chose : un malaise, souvent lié à une peur Cet au fur et à mesure, à de mauvais souvenirs) qui nous incitent à éviter ces situations.

 

Considérons pour l’instant que agoraphobie = malaise + évitement de certaines situations.



>> Peur de rester seule la nuit et incompréhension des autres

Sylvie, 40 ans, est très inquiète à l’idée d’être « seule ». Le plus dur pour elle, c’est de passer une nuit seule chez elle avec son fils. Elle doit pourtant le faire parce que son compagnon travaille parfois la nuit. Elle y pense avec angoisse plusieurs jours à l’avance, et plus l’échéance approche, plus elle se sent mal. Elle essaie de se rassurer et de prendre sur elle en se disant : « ce n’est rien, il faut y arriver », mais dès qu’elle se sent seule, elle éprouve une sensation de « nausée avec une gêne pour respirer », et un sentiment « d’étrangeté » ; elle se dit alors qu’elle pourrait « devenir folle et faire du mal à [son] fils », ou qu’elle a « une attaque cérébrale ». Elle ouvre la fenêtre ou sort pour voir si les voisins sont là, elle téléphone pour appeler quelqu’un au secours, ou prend un tranquillisant. Souvent, elle le prend avant même de rester seule, « tellement ça me prend la tête ». Son ami et ses parents trouvent qu’elle a un comportement infantile et lui disent de se raisonner. Cela induit en elle un sentiment complexe, un mélange de colère et de culpabilité. Lorsque la situation se reproduit, elle se dit une fois de plus : « il faut y arriver », mais cela recommence.

>> Des petits évitements jusqu’à la première panique

Sophie a 38 ans. Très tôt dans son enfance, elle a éprouvé de vagues sensations de malaise dans certaines situations et elle les a évitées. Au début, elle pensait que c’était à cause d’un danger : skier seule à cause du risque d’accident, par exemple. Mais un jour, aux sports d’hiver, malgré une blessure sérieuse, elle a tout fait pour qu’on n’appelle pas les secours ; sa hantise : « descendre, attachée dans la nacelle ». Tout s’est compliqué à 26 ans, le jour où elle a fait une attaque de panique dans la rue, en se rendant à un examen : en trois mois, elle est devenue incapable de sortir seule, de rester seule chez elle, même quelques heures en pleine journée. Elle a dû interrompre ses études, et elle est devenue totalement dépendante de ses parents. Sa vie s’est transformée en enfer.

>> Peur d’être seule et sans secours et peur de conduire

Lucile, 56 ans, a peur de rester seule et de conduire. Elle a peur de rester seule surtout la nuit, depuis très longtemps. Elle craint aussi de s’éloigner seule de chez elle. Elle évite de conduire depuis quelques années. Elle craint de ne pas savoir, ou de ne pas pouvoir éviter les dangers, surtout si elle roule vite. Elle craint et évite de faire un créneau pour se garer. Finalement, elle ne conduit plus, ni en ville, ni au dehors. Ce qu’elle redoute le plus, ce sont les voies canalisées et les ponts autoroutiers. À cause de cela, elle ne peut aller voir sa fille qui habite en banlieue. Elle craint aussi d’avoir un malaise, surtout pendant la nuit, et évite de voyager seule. Tout cela contribue à la rendre assez dépendante d’un mari possessif et parfois violent.

>> Peur de mourir d’une attaque de panique au volant

Bernard, 34 ans, souffre depuis plusieurs années d’attaques de panique (crises d’angoisse brutales et intenses) qui surviennent parfois sans raison. Il craint alors de mourir ou de perdre le contrôle de lui-même, et de provoquer un accident s’il conduit. Il finit par éviter le plus possible de sortir de chez lui, et ne le fait qu’avec des lunettes de soleil car la lumière le gêne ; il évite la foule, les néons des supermarchés et toutes les situations où il pourrait se sentir coincé ou oppressé. S’il doit aller faire des courses, il choisit bien l’heure pour ne pas rencontrer trop de monde, et il le fait toujours en se dépêchant, parce que ce n’est que lorsqu’il rentre chez lui qu’il redoute moins les crises. Il évite aussi le plus possible de conduire sur les ponts, les routes et les autoroutes, et même en ville à cause du risque d’embouteillages ou des attentes au feu rouge. Chauffeur de bus, il est bien sûr en arrêt de travail. Il se demande quelle maladie grave il peut bien avoir et tout cela le déprime fortement.

>> Honte d’avoir un malaise devant les autres

Hélène a 40 ans. Elle souffre depuis plusieurs années d’attaques de panique qu’elle redoute au plus haut point : elle craint de perdre connaissance ou de perdre le contrôle d’elle-même devant les autres. Elle redoute aussi le sentiment de honte intense qu’elle éprouverait si les autres se rendaient seulement compte qu’elle va mal. Elle évite de se déplacer seule et fuit les supermarchés, la cafétéria de son travail : elle est devenue très dépendante de la présence d’une personne rassurante pour faire toutes les choses de la vie quotidienne. Malgré cela, elle continue à travailler, mais à grand peine.

>> Peur d’un sentiment de malaise parmi les autres

Virginie, 19 ans, prépare le concours de première année de médecine. Elle arrive à suivre ses cours mais elle s’y sent très mal à cause de la présence des autres. Elle évite les endroits fréquentés, comme les rues commerçantes, pour la même raison. Elle ne sort de chez elle que lorsqu’elle se sent obligée de le faire, le plus vite possible, et dans une souffrance parfois très importante.

>> Peur de s’éloigner d’un lieu médicalisé

Caroline, 21 ans, évite de s’éloigner de chez elle ou d’une grande ville. Et si elle doit le faire, elle prend des précautions : elle vérifie toujours qu’elle ne sera pas trop loin d’un hôpital ou d’un cabinet médical, cela l’empêche de partir en week-end avec son fiancé. D’une façon plus générale, elle évite toujours d’être seule : elle est très dépendante de la présence d’un proche.

>> Peur de s’éloigner et incompréhension des autres

Adrien, 30 ans, évite de s’éloigner de chez lui. Particulièrement pour aller dans une grande ville. Même accompagné, il se sent mal. Et s’il fait l’effort de passer un week-end à la campagne avec des amis, il finit presque toujours par se sentir obligé de rentrer rapidement : il n’y a que cela qui le soulage. Et pourtant il se le reproche amèrement, d’autant plus qu’il est régulièrement confronté à l’incompréhension des autres.

>> Hantise des paniques et des diarrhées devant les autres

Véronique a 22 ans. Elle souffre d’attaques de panique mais aussi de subites crises de diarrhée. Elle redoute d’être seule mais aussi de ressentir de l’embarras et de la honte. Elle réfléchit sans cesse à ce qui pourrait lui arriver et comment elle pourrait contrôler la situation, mais elle ne trouve pas de solution. Elle se sent obligée d’éviter de plus en plus de situations, ce qui la gêne dans ses études. Cela la désespère et la déprime.

>> Peur des malaises et repli sur soi

Charlotte, 74 ans, a « toujours eu peur » des maladies, mais depuis quelque temps, elle a peur d’avoir un malaise : elle sent parfois son cœur qui s’accélère, une gêne pour respirer, « une boule, là », des nausées, des frissons, et elle a l’impression qu’elle va s’évanouir. Elle a toujours été claustrophobe, redoutant et évitant de dormir dans une pièce fermée ou de monter dans un ascenseur, mais maintenant elle évite d’autres situations à cause de ces sensations angoissantes : marcher dans la rue, entrer dans les magasins, prendre le bus.

 


Ces sujets ont plusieurs points en commun :

– Ils affrontent certaines situations dans la souffrance ou ils cherchent à les éviter.

– Cela réduit leur autonomie et les rend parfois dépendants de leur entourage.

– Ils se sentent coupables, honteux ou faibles, et parfois déprimés.

Tout cela est très caractéristique de l’agoraphobie, maladie souvent durable, qui fait souffrir et handicape beaucoup1.



 

EXERCICE 2


Reconnaissez-vous dans ces différentes descriptions certaines caractéristiques de votre « fonctionnement » actuel (même si les cas sont plus sévères que le vôtre) ?

Si oui, vous venez de faire un constat important : vous êtes, comme ces gens, soumis(e) à des processus qui s’imposent à vous. Ce sont ces processus que nous allons essayer de démonter et de modifier au cours de la thérapie.



Les situations redoutées et évitées en cas d’agoraphobie

Elles sont très diverses2 :

– s’éloigner du domicile pour aller dans la rue, la foule, les endroits publics fermés comme des magasins, théâtres, cinémas, restaurants, lieux de culte, ascenseurs ou tunnels ;

– les voyages en train, métro, bus, bateau, avion, et voiture principalement sur autoroute et en cas d’embouteillage ;

– faire la queue, passer sur un pont, ou rester assis chez le dentiste ou le coiffeur.

Mais certains exemples vous ont montré que, contrairement à ce que « agoraphobie » pourrait laisser croire, l’on peut aussi craindre l’isolement chez soi.

Deux facteurs d’environnement sont souvent redoutés par les sujets agoraphobes et peuvent aggraver la peur de certains lieux :

– la chaleur (dans les pays au climat tempéré),

– un fort ensoleillement, les néons ou les fortes lumières des magasins.

Diagnostiquer l’agoraphobie

C’est Westphal qui a décrit et défini l’agoraphobie en 1871, comme une « impossibilité de marcher dans certaines rues ou squares [...] particulièrement [...] lorsqu’elles sont désertes et lorsque les magasins sont fermés ». Il a aussi observé que la peur est un phénomène central dans l’agoraphobie3 : « il n’a aucune idée de ce qui lui fait peur, c’est en fait la peur de la peur… », et que « les patients éprouvent un grand réconfort lorsqu’ils sont accompagnés par quelqu’un » : c’est-à-dire qu’ils attribuent le sentiment de sécurisation à autrui, mais pas à eux-mêmes. Tout est dit.

 


Westphal a décrit les trois aspects du problème :

L’un est symptomatique : l’anxiété et l’impossibilité d’affronter certaines situations, c’est la partie la plus visible de l’agoraphobie.

 

Les deux autres sont psychologiques :

– la peur de la peur. Nous verrons que cette peur est parfois centrée sur des situations (par exemple : « je suis seul(e) et sans secours ») et parfois sur des sensations (par exemple : « je manque d’air, j’ai la tête vide »). Nous chercherons à préciser ces peurs avec beaucoup d’attention tout au long de la thérapie ;

– le sentiment que la sécurité ne peut venir de soi mais de l’extérieur de soi : une personne… un animal ou même un objet ! Legrand du Saulle a décrit un officier qui ne pouvait sortir seul qu’avec son épée, non parce qu’il redoutait une agression, mais parce qu’elle le rassurait lorsqu’il se trouvait seul.



La peur déclenche souvent une anxiété intense et brutale : les attaques de panique

T. Lempérière4 rappelle que S. Freud a observé que le sujet qui souffre d’agoraphobie redoute « [une attaque d’angoisse] dans les conditions spéciales où il croit ne pouvoir y échapper ». Il fait référence à une anxiété brutale et violente, éprouvée dans les situations redoutées, comme on l’a vu avec certains exemples. Ce sont ces crises d’angoisse qu’on appelle aujourd’hui « attaques de panique », panique évoquant la terreur qu’inspirait le dieu Pan si par malheur on troublait son sommeil. Il est important de rechercher l’existence de telles crises, fréquentes dans une histoire d’agoraphobie.

En voici les symptômes et les critères, sous forme d’un tableau diagnostic ici coché en exemple par Paule (que nous retrouverons avec les exercices de traitement) :






	  

	SYMPTÔMES D’ATTAQUE DE PANIQUE 

	COCHEZ SI PRÉSENT 



	1 

	Souffle coupé, étouffement 

	X 



	2 

	Étourdissement, instabilité, évanouissement 

	  



	3 

	Palpitations, cœur accéléré 

	X 



	4 

	Tremblements ou secousses musculaires 

	  



	5 

	Transpiration 

	  



	6 

	Sensation d’être étranglé(e) 

	X 



	7 

	Nausée ou gêne abdominale 

	  



	8 

	Étrangeté, irréalité de vous-même ou du monde extérieur 

	X 



	9 

	Engourdissements, picotements 

	  



	10 

	Chaleur, frissons, chaud, froid 

	X 



	11 

	Douleur, gêne thoracique 

	X 



	12 

	Peur de mourir 

	X 



	13 

	Peur de devenir fou (folle) ou de commettre un acte incontrôlé 

	  



 

 




	CRITÈRES D’ATTAQUE DE PANIQUE 

	COCHEZ SI PRÉSENT 



	La présence de 4 symptômes ou plus définit une attaque de panique. 

	X 



	Si vos attaques d’angoisse comportent moins de 4 symptômes mais provoquent la peur de mourir, de perdre le contrôle ou de devenir fou (folle), cochez cette ligne. 

	  



 

EXERCICE 3


Ouvrez le carnet du manuel  et, comme Paule, cochez les symptômes et les critères rencontrés pour établir un diagnostic d’éventuelles attaques de panique.

Notez bien qu’il s’agit de phénomènes que vous avez ressentis au cours d’une crise de durée bien limitée, parfois déclenchée sans raison apparente, à début et fin souvent assez rapides. Elles durent le plus souvent quelques minutes, mais elles se prolongent parfois plus d’une heure.


 


Attaques de panique et agoraphobie

On retrouve des attaques de panique dans de nombreux troubles psychiatriques mais aussi dans la population « normale ». En cas d’agoraphobie, elles sont très fréquemment associées aux situations redoutées. Elles peuvent ainsi l’inaugurer ou en compliquer l’évolution après plusieurs années. Mais l’analyse clinique montre que l’on peut redouter des sensations beaucoup plus subtiles comme une sensation de faiblesse ou de vide – sans qu’elles aient jamais abouti à une attaque de panique complète. Vous avez pu voir que cela a longtemps été le cas dans l’histoire de Sophie. Cette situation, assez fréquente, relève de la catégorie « en cas de symptômes à type de panique » répertoriée au critère A du DSM-IV-TR5.



Les critères de l’agoraphobie

Ils se résument à souffrir dans certaines situations et/ou à les éviter.

 

EXERCICE 4


Prenez votre carnet du manuel  et, comme Paule, cochez les critères qui suivent pour établir un diagnostic de trouble agoraphobie selon le DSM-IV-TR.

Paule répond aux critères A et B.




	CRITÈRES A ET B DU  DSM-IV-TR 

	COCHEZ SI PRÉSENT 



	A : Anxiété liée au fait de se retrouver dans des endroits ou des situations d’où il pourrait être difficile (ou gênant) de s’échapper ; ou dans lesquels on pourrait ne pas trouver de secours en cas d’attaque de panique, soit inattendue, soit facilitée par des situations spécifiques ; ou bien en cas de symptômes à type de panique. Les peurs agoraphobiques regroupent typiquement un ensemble de situations caractéristiques incluant le fait de se trouver seul en dehors de son domicile ; d’être dans une foule ou dans une file d’attente ; sur un pont ou dans un autobus, un train ou une voiture.

	X 



	B : Les situations sont soit évitées (par exemple : restriction des voyages), soit subies avec une souffrance intense, ou bien la crainte d’avoir une attaque de panique ou bien nécessitent la présence d’un accompagnant.

	X 




	Répondez-vous aux critères A et B ? 

	oui / non





 

Si vous répondez « oui », vous souffrez de symptômes d’agoraphobie.

Il est temps maintenant de faire le catalogue des types de situations que vous évitez. Utilisez pour cela la liste suivante, en cochant les situations que vous avez tendance à éviter ou que vous affrontez péniblement.

 

EXERCICE 5


Cochez dans le cahier du manuel les cases qui correspondent aux situations de la liste suivante que vous redoutez et/ou que vous évitez.


 

TABLEAU DES SITUATIONS REDOUTÉES OU ÉVITÉES
L’exemple de Paule


[image: img]




Cette liste nous donne une idée des conséquences de l’agoraphobie sur la vie quotidienne. Mais le fait d’avoir coché plusieurs situations ne signifie pas que vous souffrez du trouble anxieux « agoraphobie ». Poursuivons notre réflexion.

Agoraphobie : symptôme ou trouble anxieux à part entière ?

 


« Trouble agoraphobie » ou « agoraphobie » ?

La distinction est importante parce que l’agoraphobie est très souvent associée à d’autres troubles anxieux (et notamment le trouble panique), à la dépression, ou à certaines dépendances (tranquillisants, alcool), et parce que ces maladies peuvent donner les mêmes évitements que le trouble agoraphobie, mais pour des raisons différentes.

Les cibles et les modalités de traitement dépendent du type de cas. Par conséquent, je préciserai, à chaque fois que cela me semblera nécessaire, si je parle de l’agoraphobie en tant que maladie (trouble agoraphobie), ou en tant que symptôme appartenant à différents troubles psychologiques (agoraphobie).



 

Les sujets que je viens d’évoquer redoutent et évitent différentes situations, ou souffrent de façon importante lorsqu’ils doivent les affronter : ils ont indiscutablement des symptômes d’agoraphobie (critères A et B du DSM). Mais souffrent-ils réellement du trouble agoraphobie ? Nous aurons la réponse en nous penchant un peu plus attentivement sur leurs cas :

 

• Bernard est tourmenté par des attaques de panique qui se répètent, parfois de manière imprévisible. Il craint alors d’étouffer ou de perdre le contrôle de lui-même, d’autant plus que ces attaques persistent malgré les tranquillisants et une psychothérapie d’inspiration analytique. Ces crises, dont les médecins et les « psys » ne trouvent pas la cause, le terrorisent de plus en plus. Il craint d’être la victime d’une erreur médicale et d’avoir le SIDA ou une tumeur au cerveau, malgré les résultats rassurants des examens médicaux (des dizaines de prises de sang et deux scanners cérébraux !). Tout cela est très caractéristique du trouble panique avec agoraphobie. Nous reviendrons sur les caractéristiques de cette association trouble panique-agoraphobie, qui est extrêmement fréquente ; la prise en charge spécifique du trouble panique est traitée en détail dans Faire face aux paniques.

 

• Comme Bernard, Hélène souffre d’un trouble panique. Même si elle ne perd pas connaissance (on ne perd d’ailleurs jamais connaissance à cause d’une attaque de panique), elle redoute que son malaise soit décelable par les autres : cette éventualité déclenche un sentiment de honte très fort. On peut dire qu’elle souffre aussi d’une phobie ou d’une anxiété sociale limitée à une circonstance précise, qui doit être prise en compte dans le traitement de son trouble panique avec agoraphobie.

François redoute lui aussi d’avoir une panique devant les autres : « J’ai peur que cela se voie, que l’autre sache que je vais mal, comme si j’étais un livre ouvert dans le regard de l’autre… c’est la honte. »

 

• Virginie souffre d’un trouble boulimique. Elle se trouve trop grosse et a honte d’elle-même. Elle se sent très mal dès qu’elle pense que les autres pourraient la regarder. Cela l’incite à éviter le plus possible de sortir de chez elle. Et lorsqu’elle doit le faire, elle rase les murs, rêvant d’avoir l’habit de passe-muraille. Elle évite ainsi beaucoup de situations publiques, mais ce qu’elle redoute plus que les sensations, c’est la honte : elle souffre d’un trouble anxiété sociale, généralisée, et l’agoraphobie n’en est, chez elle, qu’un symptôme. Cette association des deux phobies est aussi très fréquente.

 

• Caroline est guérie depuis longtemps de son trouble panique et elle a rapidement progressé dans le traitement de son agoraphobie : les attaques de panique ont disparu depuis longtemps, elle sait y faire face et elle ne redoute plus leur survenue. Mais elle évite toujours le plus possible de s’éloigner de chez elle, surtout si elle s’imagine « loin d’un secours [médecin, hôpital] en étant malade ». Elle scrute son organisme en permanence : « pour être sûre de faire ce qu’il faut en cas de problème », et elle vérifie mentalement tout ce qu’elle a mangé : « pour être sûre de m’en souvenir, au cas où je devrais voir un médecin ». Son agoraphobie résiduelle est la conséquence d’un trouble anxieux généralisé (TAG). Ce TAG se caractérise par des soucis permanents et des ruminations mentales sur le thème de sa santé, de multiples tentatives de sécurisation pour vérifier que son état de santé n’est pas en train de se dégrader irrémédiablement (toujours porter des médicaments sur soi, prendre sa température et regarder sa gorge dans une glace plusieurs fois par jour, etc.) Il a commencé bien avant le trouble panique et l’agoraphobie, mais il maintient ensuite l’évitement de certaines situations. L’association entre agoraphobie et TAG concernant la santé est relativement fréquente.

 

• Adrien est guéri depuis plusieurs années de son trouble panique avec agoraphobie. Mais il éprouve toujours les plus grandes difficultés à s’éloigner longtemps de chez lui, seul et même en présence d’amis. Ses difficultés actuelles sont liées à un TAG, qui le fait raisonner pendant des heures sur les multiples problèmes qui pourraient peut-être survenir et le déborder. Il hésite toujours à partir jusqu’au dernier moment. D’autant plus qu’il souffre aussi d’un trouble obsessionnel compulsif (TOC) très angoissant : il craint de perdre le contrôle de lui-même (même en dehors de toute panique) et de faire, bien malgré lui, du mal aux autres, (on appelait aussi ce trouble « phobie d’impulsion »). Ses soucis et ses obsessions maintiennent des symptômes d’agoraphobie et une grande souffrance, incomprise par les autres.

 

• Véronique souffre depuis six mois de diarrhées subites, qui compliquent sa vie, et d’un trouble panique, apparus juste après une gastro-entérite aiguë. Mais les premières attaques de panique et les comportements agoraphobes remontent à son enfance ; ils ont toujours été associés à des sensations digestives pénibles et à la crainte de la diarrhée : « J’avais des nausées en classe, il fallait que je sorte immédiatement. » Elle est par ailleurs « excessivement timide », renfermée, sans amis. Elle redoute autant la diarrhée, les attaques de panique que l’embarras social et la souffrance qui en résultent. Son agoraphobie est entretenue par trois problèmes : un trouble panique, une anxiété sociale, et des troubles digestifs (diarrhées, parfois vomissements) aggravés par l’anxiété. À chaque étape du traitement, on devra considérer ces trois problèmes.

 

• Lucile évite de conduire et craint de dormir seule la nuit. Elle a été surprotégée depuis l’enfance à cause d’un diabète, vécu dans la crainte d’une hypoglycémie (diminution du taux de sucre dans le sang qui complique souvent l’évolution d’un diabète traité et qui peut provoquer un coma). Ces habitudes, ainsi que quelques hypoglycémies nocturnes, ont contribué à installer cette peur qui la rend dépendante. Elle souffre d’un trouble agoraphobie secondaire à une maladie physique et à la dépendance de la présence d’un proche. C’est le travail sur sa dépendance psychologique qui permettra le traitement de l’agoraphobie.

 

• Charlotte évite de marcher dans la rue, d’entrer dans les magasins, et de prendre le bus depuis qu’elle est triste et se fait des montagnes pour un rien, qu’elle dort mal et se lève péniblement le matin à cause de la fatigue, qu’elle a perdu son entrain et n’éprouve plus de plaisir. Charlotte est sévèrement déprimée. Les symptômes d’agoraphobie ont disparu lorsque sa dépression a été traitée.

 

• Juliette ne sort presque plus seule de chez elle et n’arrive plus à aller travailler. En voiture elle s’enferme toujours. Même accompagnée, elle évite le plus possible les supermarchés, et le pire pour elle, ce sont les agences bancaires. Ses multiples symptômes d’agoraphobie sont la conséquence d’un trouble stress post-traumatique : très anxieuse, toujours et partout sur le qui-vive, elle sursaute très souvent, fait des cauchemars très pénibles et évite tout ce qui pourrait lui rappeler le jour où elle a été prise en otage, pistolet sur la tempe, dans l’agence bancaire où elle travaillait journaux papier, radio ou télévisés et films violents. En un mot, elle ne vit plus. Tout cela la rend irritable et la déprime. Cette agoraphobie généralisée et massive est donc une conséquence d’un autre trouble anxieux, déclenché par une agression qui a mis sa vie en jeu. C’est le traitement du stress post-traumatique qui guérira son agoraphobie.

 

• Marcel souffre d’un trouble de la personnalité de type évitant et d’une anxiété sociale généralisée, responsables de son invalidité. Il a aussi souffert pendant longtemps d’un trouble panique non diagnostiqué et d’agoraphobie. Son trouble panique est traité par antidépresseur depuis plusieurs années, mais il consomme toujours de l’alcool lorsqu’il doit affronter certaines situations, et il en est devenu dépendant. Son agoraphobie est entretenue en partie par l’alcool. L’usage d’alcool ou de tranquillisants pour affronter les situations redoutées est très fréquent. Il ne fait que souligner la souffrance que l’agoraphobie fait endurer, en l’absence de moyen efficace pour y faire face.

 

Ces exemples illustrent un problème diagnostique qui a des conséquences importantes sur le traitement : l’agoraphobie est parfois un symptôme, parfois un trouble anxieux à part entière. L’exercice suivant devrait vous aider à préciser votre « profil ».



 

Le premier diagnostic à envisager est le trouble panique parce qu’il est très souvent associé à l’agoraphobie6 et parce que ces deux troubles ont une certaine similitude (au point que certains auteurs se demandent encore si l’agoraphobie n’est pas une complication du trouble panique7). Il n’a été identifié par Klein et Fink qu’en 1962, soit presque un siècle après l’invention de l’agoraphobie par Westphal. Il est caractérisé par la hantise de soudaines attaques de panique, d’autant plus inquiétantes qu’elles sont souvent imprévisibles et qu’elles peuvent donner l’impression de mourir, de perdre le contrôle de soi ou de perdre la raison. Ceux qui en souffrent s’observent et repèrent très vite les sensations qui pourraient dégénérer en panique « je me scrute en permanence », disait Inga surtout dans des situations catégorisées comme « dangereuses ». C’est probablement pour cela qu’un grand nombre d’entre eux développe une véritable agoraphobie. Et l’on peut dire que la peur de la peur, décrite par Westphal dans l’agoraphobie, est extrême dans le trouble panique.

 


Quelles sont les différences entre trouble panique et trouble agoraphobie ?

La question se pose puisqu’ils partagent beaucoup de peurs et d’évitements. Le trouble panique a deux caractéristiques spécifiques : la survenue d’attaques de panique parfois imprévisibles, dans n’importe quelle circonstance, et la crainte de certaines sensations qui « prédisent » les paniques.

Alors qu’en cas de trouble agoraphobie, on craint les situations qui « prédisent » les paniques.



 

EXERCICE 6


Faites ou éliminez le diagnostic de trouble panique.

Les attaques de panique sont assez communes. Mais en cas de trouble panique, elles peuvent survenir sans raison apparente comme un « coup de tonnerre dans un ciel bleu ». On redoute autant leur survenue que les conséquences qu’on leur attribue à tort (la mort, la folie, la perte de contrôle de soi.).

Si vous pensez que vous êtes dans ce cas, faites le diagnostic avec les critères listés dans le carnet du manuel.



 

Le trouble panique se complique très souvent d’un trouble agoraphobie, mais on observe parfois l’évolution inverse : il peut apparaître après des années d’agoraphobie modérée. Malgré les liens très forts qui unissent ces deux troubles anxieux, plusieurs études épidémiologiques montrent qu’ils peuvent exister séparément. Essayez de préciser si le trouble panique a précédé ou succédé au trouble agoraphobie. La distinction n’est pas toujours facile, mais elle peut mettre en évidence votre sensibilité à l’anxiété.

 

Si l’agoraphobie a précédé ou existe sans trouble panique, cela signifie que vous avez pris l’habitude d’éviter, parfois à votre insu (« je n’aime pas… ») des sensations d’anxiété incomparablement plus discrètes qu’une attaque de panique. Cela influencera probablement la thérapie.

 

EXERCICE 7


Précisez maintenant dans le carnet du manuel si vous souffrez d’un trouble agoraphobie avec ou sans trouble panique.

Par exemple, voici l’analyse du cas de Paule : chez elle, l’agoraphobie a commencé bien avant le trouble panique mais elle a parfois des attaques sans raison évidente.






	Agoraphobie sans trouble panique 

	 



	Agoraphobie avec trouble panique (si oui, précisez lequel a commencé le premier) 

	X
agoraphobie






 

EXERCICE 8


Faites ou éliminez le diagnostic d’un autre trouble psychologique en répondant à ces questions, dans le carnet du manuel (voir aussi bibliothérapie en annexe).

 

Arguments en faveur d’un trouble dépressif

Les symptômes suivants doivent durer au moins deux semaines de façon continue pour faire évoquer une dépression sévère :






	Est-ce que je suis excessivement fatigué(e) ou triste ? 

	  



	Est-ce que je manque de plaisir ou d’envie (en comparaison avec mon fonctionnement habituel) ?

	  



	Est-ce que mon sommeil, mon appétit, sont diminués ou augmentés ? 

	  



	Est-ce que ma concentration et ma mémoire sont diminuées, gênant la lecture, le travail ou même les conversations ? 

	  



	Est-ce que j’éprouve souvent de l’anxiété, une tension intérieure ou une irritabilité exagérée ? 

	  



	Est-ce que j’ai tendance à tout dramatiser, à me faire des montagnes pour un rien ? 

	  



	Est-ce que je me sens coupable ou diminué(e) ? 

	  



	Ai-je des pensées de mort ou de suicide ?
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