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Le docteur Franck Peyré est psychiatre à Bordeaux et 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 à l’agoraphobie.




Introduction: Présentation du trouble panique et de l’agoraphobie




Brèves histoires de panique et d’agoraphobie


Bernard qui angoisse

«Je deviens tout rouge, des sueurs puis des palpitations, la boule dans la gorge à ne plus pouvoir respirer… mal à l’aise… j’étais coincé… oppression thoracique: IL FAUT que je sorte de la voiture, IL FAUT que je respire (sort de la voiture, respire, repart)… Je suis complètement crispé, mes bras deviennent du bois quand je conduis… j’ai l’impression de devenir fou, que je risque de mourir.»






Bernard décrit une crise d’angoisse comportant des sensations physiques importantes (palpitations, oppression, boule dans la gorge) accompagnées d’un sentiment tout à fait inhabituel: la crainte de mourir ou de devenir fou.

De plus, il attend et redoute la nouvelle crise: c’est l’anticipation anxieuse.




Martine a peur du néant

«Ça a commencé en traversant à un passage clouté, par des sensations vertigineuses… “si je me laisse aller je tombe, je suis fichue… je vais tomber, c’est sûr je meurs, une espèce de coma dont on ne me sortira pas”. C’est tout ce qui me fait manquer d’air… être enfermée dans un ascenseur, un avion ou en concert. La foule, la solitude aussi… Manquer d’air, ça me rappelle l’asthme que j’ai eu, pour moi c’est une petite mort.»






Bernard et Martine décrivent des crises d’angoisse qui leur font très peur. La peur d’avoir peur domine leur vie. Ils redoutent particulièrement certaines situations: la conduite pour Bernard; la foule, le concert, les ascenseurs ou la solitude pour Martine. Nous dirons qu’ils présentent, en plus des paniques, une agoraphobie, caractérisée par la peur d’être bloqué ou prisonnier de certaines situations sans possibilité d’échapper à un malaise grave ou à la mort.



Nous éprouvons tous de l’anxiété ou de l’angoisse; ce sont des émotions normales de la vie, et la plupart du temps nous trouvons dans notre éducation ou dans notre personnalité les moyens d’y faire face avec succès.

Mais, dans certains cas, nous nous sentons débordés par cette angoisse; et même si nous nous disons qu’il faudrait se comporter autrement, cela ne nous aide pas à modifier nos réactions. Au contraire, cette prise de conscience aggrave notre souffrance.

Nous ne savons pas, nous ne comprenons pas ce qu’il nous arrive: nous perdons nos repères.

Nos efforts finissent par se réduire à prendre toutes les précautions pour éviter une nouvelle crise… Quand cela arrive, nous souffrons d’un trouble panique.



Ce livre présente de manière claire et pratique ce que sont le trouble panique et l’agoraphobie, ainsi que les méthodes pour faire face, issues des thérapies comportementales et cognitives qui ont fait la preuve de leur efficacité1.

La première partie explique ce que sont l’anxiété, les attaques de panique, le trouble panique et l’agoraphobie. Cette compréhension prépare la thérapie.

La seconde partie expose les méthodes comportementales et cognitives pour faire face, en commençant par l’analyse fonctionnelle du problème. C’est une méthode qui vous permettra de comprendre pourquoi vous restez malgré vous engagé(e) dans la spirale des paniques et/ou de l’agoraphobie. Nous sommes tous différents et notre problème n’est jamais exactement identique à celui d’une autre personne, même si les symptômes se ressemblent beaucoup. À partir de cette analyse fonctionnelle, vous pourrez choisir la méthode thérapeutique la plus adaptée à votre cas personnel, donc celle qui a le plus de chances d’être efficace: plus les moyens sont «taillés sur mesure», plus vite l’on guérit!



La troisième partie explique ce qu’est la guérison et comment l’on maintient les progrès.


Comment utiliser ce livre


Ce livre est conçu comme un manuel de traitement. Sa lecture ne nécessite aucune connaissance médicale ou scientifique.

Vous découvrirez les étapes successives d’une thérapie en le lisant du début à la fin. Mais il faut savoir qu’une thérapie comportementale et cognitive est une méthode efficace si elle utilise des règles précises.

De nombreux exemples illustrent chaque étape du traitement et devraient vous permettre d’adapter ces techniques à votre propre cas, en construisant votre traitement étape par étape. Mais avant de commencer votre lecture, retenez bien qu’il ne s’agit pas d’utiliser quelques «recettes» en puisant son inspiration ici et là. Méfiez-vous de ce travers qui est souvent celui des débutants!

Une exception cependant: vous pouvez rapidement consulter le traitement d’urgence des attaques de panique.

Pour vous aider à véritablement construire votre traitement étape par étape, et à vous situer dans votre progression, consultez souvent le chapitre Je construis mon traitement et l’index. Vous y découvrirez un tableau qui représente la colonne vertébrale de ce manuel, et, pour chaque étape, un renvoi aux pages qui vous permettront de travailler ou de retravailler un point particulier. Il est naturel de relire et répéter pour apprendre. Faites comme les bons thérapeutes: relisez les nouvelles connaissances pour bien les assimiler et entraînez-vous plusieurs fois pour maîtriser les nouvelles techniques!



De nombreux encadrés, tableaux et exemples illustrent le texte et en facilitent la compréhension. Des résumés récapitulent les points importants. Des tests brefs permettent de tester vos connaissances au fur et à mesure de la lecture.

Enfin, et c’est le plus important, des exercices vous sont proposés pour progresser vers la guérison. Pour cela je vous recommande vivement d’acheter un cahier, qui sera votre propre manuel de traitement. C’est sur ce cahier que vous enregistrerez votre travail. Il représentera la mémoire de votre progression et contribuera beaucoup à augmenter votre confiance pour faire face.

Maintenant passons à la pratique. Je vous souhaite autant d’intérêt et de plaisir à lire ces pages que j’en ai eu à les écrire. Bonne lecture!





PREMIÈRE

PARTIE

Information sur le trouble panique et l’agoraphobie



CHAPITRE1

Que sont les attaques de panique?




Les paniques ne sont pas un phénomène rare. 5 à 30% de la population fait une crise de panique au cours de sa vie. Une étude a montré que 9% des femmes et 3% des hommes avaient fait une crise de panique au cours des six mois précédents.

En revanche, le trouble panique est beaucoup moins fréquent: il touche environ 2% de la population.

L’agoraphobie, qui est associée au trouble panique ou isolée, existe chez 3% environ de la population1.

Une grande étude épidémiologique américaine2, publiée en 1998, montre que 1,7% de la population souffre d’un trouble panique et 2,2% d’une agoraphobie, soignés par psychothérapie ou médicaments.

Globalement, les différentes études montrent que:

–le trouble panique touche environ 2% de la population, autant les hommes que les femmes;

–l’agoraphobie existe chez 3% de la population et touche deux fois plus de femmes que d’hommes.

Le trouble débute la plupart du temps chez le jeune adulte, mais peut exister dès l’enfance, notamment sous forme d’anxiété de séparation  (l’enfant éprouve des difficultés importantes pour s’éloigner de son milieu familial, pour aller à l’école par exemple). Le trouble panique débute très souvent après une période de stress important et loin de chez soi.


D’où vient le terme «panique»?


De l’histoire du dieu Pan, un dieu très laid qui adorait faire la sieste et n’aimait pas être dérangé! Il pouvait charmer les jeunes filles au son de sa flûte, mais si par hasard un voyageur non averti le réveillait, Pan poussait des hurlements tels que le malheureux était rempli d’effroi et s’enfuyait éperdument.


Que redoutait-il lorsqu’il s’enfuyait? Le pire, certainement!


Qu’est-ce qu’une attaque de panique?


Christian et ses peurs

«La journée ça va parce que je m’occupe, je travaille et je suis bien. Tout d’un coup, je m’arrête et je me dis «je suis bien», puis «ça va pas durer», puis je commence à me sentir mal. Je le sens venir doucement, et tout d’un coup j’ai une angoisse. J’ai peur, grosse panique, surtout le soir; peur de mourir, de devenir fou (moins depuis quelque temps); je me sens souvent oppressé, de suite je pense au plus mal, je pense toujours aux mauvaises choses… des sueurs, froid, comme une montée de chaleur, les jambes molles, des tremblements, des picotements… plus ça monte, plus j’ai peur… une fois j’ai appelé SOS Médecins… dès que je vais mal, je prends le traitement [Xanax® ® 0,25mg et Tercian® ® 25mg3]».





Christian présente un ensemble de sensations et de peurs qui surviennent brutalement et qui font partie des symptômes caractéristiques de la panique, résumés dans le tableau suivant:





	Symptômes de panique 


	1.Souffle coupé, étouffement 


	2.Étourdissement, instabilité, évanouissement 


	3.Palpitations, cœur accéléré 


	4.Tremblements ou secousses musculaires 


	5.Transpiration 


	6.Sensation d’étranglement 


	7.Nausée ou gêne abdominale 


	8.Étrangeté, irréalité de vous-même ou du monde extérieur 


	9.Engourdissement, picotements 


	10.Chaleur, frissons, chaud-froid 


	11.Douleur, gêne thoracique 


	12.Peur de mourir 


	13.Peur de devenir fou ou de commettre un acte incontrôlé 





La présence d’au moins quatre de ces symptômes permet de poser le diagnostic de crise de panique.

Voyons comment Christian a rempli le tableau:



	Symptômes 

		Oui 

	Non 


	1.Souffle coupé, étouffement 

		X 

	 


	2.Étourdissement, instabilité, évanouissement 

		X 

	 


	3.Palpitations, cœur accéléré 

		X 

	 


	4.Tremblements ou secousses musculaires 

		 

	X 


	5.Transpiration 

		X 

	 


	6.Sensation d’étranglement 

		 

	X 


	7.Nausée ou gêne abdominale 

		 

	X 


	8.Étrangeté, irréalité de vous-même ou du monde extérieur 

		 

	X 


	9.Engourdissement, picotements 

		X 

	 


	10.Chaleur, frissons, chaud-froid 

		X 

	 


	11.Douleur, gêne thoracique 

		X 

	 


	12.Peur de mourir 

		X 

	 


	13.Peur de devenir fou ou de commettre un acte incontrôlé 

		 

	X 







Huit symptômes sont présents! La souffrance importante de Christian explique sa peur d’avoir peur… même lorsque tout va bien. Et le simple fait d’y penser favorise l’apparition d’une nouvelle crise, sans qu’il puisse se raisonner.




Julie et le remonte-pente

«Un jour, à 14ans, j’ai eu peur du vide à la montagne… je me revois sur ce remonte-pente que je prenais tous les jours. Tout d’un coup je me suis posée une question, je me suis dit: “pourquoi tu ne sauterais pas?”.»




Voici comment Julie a rempli le tableau:



	Symptômes 

		Oui 

	Non 


	1.Souffle coupé, étouffement 

		X 

	 


	2.Étourdissement, instabilité, évanouissement 

		X 

	 


	3.Palpitations, cœur accéléré 

		X 

	 


	4.Tremblements ou secousses musculaires 

		X 

	 


	5.Transpiration 

		X 

	 


	6.Sensation d’étranglement 

		 

	X 


	7.Nausée ou gêne abdominale 

		 

	X 


	8.Étrangeté, irréalité de vous-même ou du monde extérieur 

		X 

	 


	9.Engourdissement, picotements 

		 

	X 


	10.Chaleur, frissons, chaud-froid 

		 

	X 


	11.Douleur, gêne thoracique 

		X 

	 


	12.Peur de mourir 

		X 

	 


	13.Peur de devenir fou ou de commettre un acte incontrôlé 

		X 

	 





Neuf symptômes sur treize! On peut comprendre que Julie non seulement ne prenne plus le remonte-pente, mais également sa crainte de perdre le contrôle de ses actes.

Reprenons le premier exemple cité dans l’introduction, «Bernard qui angoisse»:




«Je deviens tout rouge, des sueurs puis des palpitations, la boule dans la gorge à ne plus pouvoir respirer… mal à l’aise… j’étais coincé… oppression thoracique: IL FAUT que je sorte de la voiture, IL FAUT que je respire (sort de la voiture, respire, repart). Je suis complètement crispé, mes bras deviennent du bois quand je conduis… j’ai l’impression de devenir fou, que je risque de mourir.»






Voici le tableau de Bernard:



	Symptômes 

		Oui 

	Non 


	1.Souffle coupé, étouffement 

		90% 

	 


	2.Étourdissement, instabilité, évanouissement 

		70% 

	 


	3.Palpitations, cœur accéléré 

		70% 

	 


	4.Tremblements ou secousses musculaires 

		 

	X 


	5.Transpiration 

		40% 

	 


	6.Sensation d’étranglement 

		100% 

	 


	7.Nausée ou gêne abdominale 

		 

	X 


	8.Étrangeté, irréalité de vous-même ou du monde extérieur 

		 

	X 


	9.Engourdissement, picotements 

		 

	X 


	10.Chaleur, frissons, chaud-froid 

		 

	X 


	11.Douleur, gêne thoracique 

		90% 

	 


	12.Peur de mourir 

		60% 

	 


	13.Peur de devenir fou ou de commettre un acte incontrôlé 

		100% 

	 





Huit symptômes sont présents. Bernard a de plus évalué l’intensité de chacun des symptômes sur une échelle de 0 à 100. C’est une très bonne manière d’évaluer la gêne ou la souffrance ressentie.

Il s’agit simplement de se dire: «Par rapport à ce symptôme, je note 0 s’il n’y a aucune souffrance, je note 100 si la souffrance ou la gêne sont au maximum. Tous les intermédiaires sont possibles.»

Par exemple pour le signe «peur de mourir»: «Si je n’ai aucune peur, je note 0, si ma peur est maximale, je note 100, sinon je pose une note intermédiaire entre 0 et 100»… Bernard évalue sa peur de mourir à 60%.



Ces exemples montrent bien que les crises de panique ne sont pas des crises d’angoisse banales: elles déclenchent chez les sujets qui en souffrent des peurs très particulières, comme devenir fou, perdre le contrôle de soi ou être en train de mourir.

Bernard est surtout préoccupé par les conséquences de ses crises, Christian constate que sa pensée peut déclencher les crises, Julie déclenche sa première crise en pensant qu’elle pourrait perdre le contrôle d’elle-même: nous allons voir qu’ils souffrent tous les trois d’un trouble panique.



Un sujet qui panique est complètement bouleversé; il éprouve de multiples sensations désagréables et pense qu’elles sont anormales et graves:



–presque toujours une douleur ou une gêne cardiaque et respiratoire;

–de la faiblesse, des vertiges, l’impression de s’évanouir;

–toute sensation peut sembler anormale: chaleur, sueurs, tremblements, secousses, nausées, etc.;

–il a parfois l’impression que l’environnement se modifie (les sons deviennent très forts ou lointains, l’espace se déforme, etc.);

–il a parfois l’impression de ne plus être lui-même, ou de ne plus être vraiment présent.

Tout cela lui fait penser qu’il est en train de mourir d’un accident cardiaque ou cérébral, ou de devenir fou, ou encore qu’il perd le contrôle de lui-même.

Les crises de panique sont donc des états d’alarme et d’angoisse intense. Elles se déclenchent en quelques minutes, parfois très brutalement, et durent en moyenne quatre minutes mais peuvent persister pendant deux heures avant de s’épuiser4.

Mais les crises de panique ne font jamais basculer dans la «folie». Elles ne tuent pas, elles ne font pas perdre connaissance, elles ne font pas perdre le contrôle de soi.


Pourquoi fait-on une crise de panique?


La plupart du temps les crises sont déclenchées par des événements stressants. Mais parfois il n’y a aucune raison apparente, et l’on parle de «coup de tonnerre dans un ciel bleu».

Nous ne sommes pas tous égaux biologiquement devant le risque de panique, et une grande émotivité, un état de stress permanent favorisent certainement les paniques. Nous reviendrons en détail sur ces points dans le paragraphe consacré au trouble panique.



Faites vous-même le diagnostic des crises de panique



Il est temps maintenant de faire le point sur vos propres attaques de panique en remplissant le tableau suivant.

Prenez votre cahier et recopiez (ou photocopiez) la liste. Cochez les symptômes caractéristiques de vos crises.

Notez bien qu’il s’agit de phénomènes que vous avez ressentis au cours d’une crise de durée bien limitée.





	Symptômes 

		Oui 

	Non 


	1.Souffle coupé, étouffement 

		 

	 


	2.Étourdissement, instabilité, évanouissement 

		 

	 


	3.Palpitations, cœur accéléré 

		 

	 


	4.Tremblements ou secousses musculaires 

		 

	 


	5.Transpiration 

		 

	 


	6.Sensation d’étranglement 

		 

	 


	7.Nausée ou gêne abdominale 

		 

	 


	8.Étrangeté, irréalité de vous-même ou du monde extérieur 

		 

	 


	9.Engourdissement, picotements 

		 

	 


	10.Chaleur, frissons, chaud-froid 

		 

	 


	11.Douleur, gêne thoracique 

		 

	 


	12.Peur de mourir 

		 

	 


	13.Peur de devenir fou ou de commettre un acte incontrôlé 

		 

	 




Total Oui = …………...



Si vous avez souffert d’au moins quatre signes sur les treize, au cours d’un état d’angoisse de durée bien limitée, vous avez eu une crise de panique (ce nombre est une convention qui permet d’être certain qu’il s’agit d’une crise de panique). Certaines attaques de panique ont moins de symptômes, mais si elles se répètent, elles méritent la même attention que les crises «complètes».



Cherchez également à évaluer et à enregistrer sur votre cahier, comme Bernard, l’intensité de la gêne ou de la souffrance, reliée à chacun des symptômes, sur une échelle de 0 à 100.

Ces renseignements seront très utiles pour mettre au point votre traitement et pour en surveiller l’évolution.








Récapitulation

Près d’une personne sur trois a fait une crise de panique, au cours de laquelle elle a éprouvé des émotions pénibles (angoisse, sensations physiques anormales) et éventuellement des pensées de catastrophe (sur son état physique et mental).

Les peurs caractéristiques sont: mourir, devenir fou, perdre le contrôle de soi.

Mais heureusement, même si les crises de panique font très peur, elle ne font pas sombrer dans la folie, elles ne font pas commettre des actes dangereux ou regrettables, elles ne font pas perdre connaissance et ne tuent pas.
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Si vous avez répondu un «non», je vous conseille de reprendre la lecture des paragraphes précédents.




CHAPITRE 2

Qu’est-ce que le « trouble panique » ?

 

Voyez le rôle de Jean-Pierre Bacri dans le film On connaît la chanson, d’Alain Resnais. Sa chanson-logo est : « j’ai la rate qui s’dilate… ». Il consulte de nombreux médecins qui évoquent différents diagnostics anodins, et qui essaient de le rassurer, en lui parlant de stress, etc. Ses paniques continuent et… il finit par les dédramatiser.

Exemples de troubles paniques


Gilles : des paniques comme un coup de tonnerre dans un ciel bleu

Gilles est chauffeur de taxi. Il est âgé de trente-huit ans. C’est un grand sportif, il est en bonne santé. Il y a deux ans, il a fait une crise au volant, sans aucune raison : « Le cœur qui tapait, manque d’air, j’avais mal au bras gauche, j’ai descendu ma vitre, j’ai cru que je devrais m’arrêter et au bout d’un moment c’est passé. » La répétition de ces crises l’a beaucoup inquiété, alors il est allé en parler à son médecin. Celui-ci l’a rassuré après l’avoir examiné. Il a ensuite évoqué une spasmophilie par manque de calcium1 et lui a proposé un traitement pour cela, pendant six mois. Les crises ont disparu pendant deux ans. Puis Gilles a rechuté. Il est retourné consulter. L’examen était toujours normal et son médecin lui a prescrit du magnésium. Les crises ont disparu pendant quelques semaines, mais maintenant elles reviennent malgré le magnésium…



 


En savoir plus sur l’anxiété2
 

L’anxiété normale est déclenchée par une alarme vraie.

Je me rappelle avoir été subitement poursuivi par un chien qui aboyait à tue-tête, alors que je me promenais à bicyclette. Je devais avoir sept ou huit ans et je m’en souviens comme si c’était hier ! Le chien courait « dans ma roue ». J’ai senti la peur descendre le long de mon dos, et mes cuisses se durcir pour pédaler plus vite… Le chien a fini par se décourager et il a fait demi-tour pour rentrer chez son maître. Je crois que je n’ai jamais pédalé aussi vite de ma vie.

Mon cerveau, conscient du danger, a déclenché une alarme qui a libéré de l’adrénaline pour activer mon système nerveux végétatif, et cette activation a produit instantanément toute une série de changements dans mon corps.

Ces changements ont beaucoup d’avantages. Ils aident à réagir vite pour échapper au danger :

– la respiration s’accélère et les poumons s’ouvrent davantage. Tout cela augmente l’oxygène disponible pour les muscles ;

– le coeur accélère et la tension artérielle augmente, permettant d’apporter les aliments des muscles plus vite et en plus grande quantité ;

– le sang est réparti vers les muscles, ceux des jambes en particulier, au détriment de la digestion. Il y a moins de sang au niveau du visage et l’on peut sembler « blanc de peur » ;

– les muscles sont tendus, prêts à réagir ;

– la sudation augmente pour refroidir le corps en cas d’activité musculaire importante ;

– l’esprit est attentif et se préoccupe tellement de gérer le danger qu’il ignore les autres choses.

En revanche, d’autres phénomènes sont désagréables : la digestion est interrompue et la salivation diminue ; la bouche devient sèche, la nourriture stagne dans l’estomac et l’on peut être nauséeux.



 

La peur et la crainte sont des phénomènes normaux

Imaginez une dizaine de personnes en train de déjeuner dehors. Quelqu’un arrive et dit : « Il y a un serpent ! ». Plusieurs convives vont se lever précipitamment en criant parce qu’ils ont peur, et c’est normal.

Qui ne s’est jamais fait du souci de peur que l’un de ses proches n’ait un accident ?

Qui n’éprouverait pas de malaise dans un ascenseur s’il se bloquait ? Les « paniqueurs » et les agoraphobes n’ont pas des peurs anormales. Ils ne sont pas différents des autres mais leurs peurs sont excessives, trop fortes, et la raison ne peut les rassurer.

 

L’anxiété phobique est déclenchée par de fausses alarmes.

Par exemple, une personne qui panique dans un ascenseur, bloqué ou non, pense qu’elle manque d’air alors que ses voisins respirent facilement.

Chez certains sujets les crises se répètent, souvent sans menace réelle (on parle alors de « fausses alarmes »). Et chez un petit nombre d’entre eux (approximativement 2 % de la population) il se développe une peur persistante de refaire une de ces crises effrayantes. C’est ce que l’on a appelé la « peur de la peur » ou la « peur d’avoir peur » caractéristique du trouble panique et, nous le verrons plus loin, de l’agoraphobie.

Les sujets qui en souffrent constatent que cette peur suffit à déclencher les crises, et qu’elles se répètent de plus en plus souvent. Et naturellement, ils les redoutent de plus en plus… et les crises se répètent de plus belle : ils développent un trouble panique.



 


Isabelle essaie de ne pas penser à son cœur

Isabelle est âgée de trente-sept ans ; elle m’a été adressée pour une dépression. Elle est mariée et maman d’une fille de huit ans. Sa mère a eu de graves troubles psychiatriques, un diabète et une maladie de Parkinson. « Quand on était enfants, elle était hospitalisée une fois par mois en disant “je vous dis au revoir, je vais mourir” ; on se demandait toujours si elle allait revenir. »

Isabelle est hyperémotive et elle a peur des maladies depuis l’enfance. « Si je sens que mon cœur bat trop vite, je me dis que ça y est… C Quelque chose qui monte à la gorge, des sueurs froides, des nausées et de la diarrhée… Lorsque je suis couchée sur le dos, j’entends mon cœur qui bat et ça me dérange, j’ai l’impression que je vais entendre mon I cœur s’arrêter. »



 

Tous les soirs, elle repousse le moment de se coucher parce qu’à ce moment-là elle entend son cœur battre et elle a peur de l’entendre s’arrêter. Elle ne redoute pas d’autre situation. Isabelle souffre d’un trouble panique.

 


Bernard a peur d’étouffer et de ne plus se contrôler !

Il est âgé de trente-quatre ans, marié et père de deux enfants. Il est chauffeur de bus. Son trouble panique avec agoraphobie évolue depuis cinq ans. Avant cela, il n’avait jamais été malade.

« C’est venu petit à petit : j’ai eu peur de la foule, je ne pouvais plus sortir de chez moi, je sortais avec des cannes, la tête me tournait tellement… je ne pouvais plus marcher en voyant des gens autour de moi. Ça a été des années noires ! Je ne pouvais plus conduire (la voiture), des angoisses. »

La conduite de son bus était de plus en plus difficile. Cela a commencé aux heures d’affluence, lorsque les passagers se pressaient contre lui, et lorsque la visibilité était réduite par la pluie ou lorsque la nuit tombait. « Il suffisait que je les voie ou que je les sente… quand les gens vous agressent dans un bus, vous les avez tous sur le dos. Par exemple, un coup de frein, y’en a un qui gueule, c’est tout le bus qui gueule… »


 

Bernard souffre d’un trouble panique. Ses attaques de panique se répètent, parfois sans raison, malgré de fortes doses de tranquillisant (six comprimés de Xanax® à 0,5 mg chaque jour) et une psychothérapie de type psychanalytique. Elles sont souvent déclenchées par des tensions avec les autres ou la sensation de manquer d’air. Il a la hantise de la prochaine crise, et à cause de l’inefficacité des traitements, deux problèmes l’obsèdent : « On ne sait pas ce que c’est » et « On ne sait pas le soigner. » Il pense que cela signifie qu’il a une maladie grave et il fait répéter prises de sang et scanners cérébraux. On comprend facilement son point de vue.

Enfin il a développé une agoraphobie, surtout liée à la présence de la foule, c’est-à-dire qu’il a progressivement évité certains lieux et certaines situations dans lesquels il redoutait de faire une crise (nous verrons en détail ce qu’est l’agoraphobie dans le chapitre suivant).



 


Djamila : diarrhée, honte et panique !

Djamila est âgée de trente et un ans. Divorcée depuis deux ans, elle élève un fils qui a six ans. Elle exerce un travail de relations publiques dans une grande entreprise. Elle m’est adressée par une collègue spécialiste de médecine interne qui la soigne pour des troubles digestifs.

« La première fois, je me suis fait dessus dans le train… je n’ai pas percuté… ensuite, j’ai fait une ou deux crises en 93, mais depuis une relation qui a démarré en 95, c’est fréquent ; j’ai peur qu’il me plaque, je me rends malade des intestins ; après avoir mangé, j’entends « clonc clonc » au niveau du ventre… j’ai mal au ventre, tout de suite je cherche des toilettes ! J’ai des bouffées de chaleur, mon cœur est très rapide ou très lent, j’ai du mal à respirer… après je suis vraiment mal, hyper angoissée… j’ai des vertiges comme si je me vidais de mon sang. »


 

L’accident digestif de Djamila ne lui a créé aucune honte et elle y a bien fait face.

Quelque temps plus tard, elle subit sa première attaque de panique : sensation de s’étouffer en bateau avec un ami. Elle lui a demandé de rentrer de suite et c’est passé.

C’est après les premières crises de panique que la peur et la honte qu’un nouvel incident digestif se reproduise sont apparues.

Elle redoute d’être abandonnée par son ami à la suite d’une telle crise. Elle devient hypervigilante, toujours à l’écoute du (mauvais) fonctionnement de ses intestins, et dans certaines situations cette peur suffit à déclencher la panique.

Et elle commence à éviter les lieux et les situations dans lesquelles elle ne pourrait pas accéder rapidement aux toilettes. Elle évite aussi de faire certains repas avant des rencontres importantes. Cela s’étend aux réunions professionnelles, et elle trouve des prétextes pour ne pas y participer.

Finalement, elle évite aussi d’être seule, en voiture ou en train, et elle devient dépendante de son entourage familial proche : Djamila a peur de ses crises et elle évite les situations dans lesquelles ces crises pourraient lui faire honte : elle souffre aussi d’un trouble panique avec agoraphobie.



 


Hélène : vertiges, sinusite et paniques

Hélène est âgée de quarante ans. Elle a suivi une psychanalyse pendant neuf ans à cause de ses paniques. Elle vit en concubinage, une relation stable. Elle travaille dans une administration.

« La première fois que j’ai pris le train toute seule pour aller voir ma sœur, un monsieur dans le compartiment a réalisé que je n’allais pas bien : j’étais très blanche, j’avais des sueurs, l’angoisse montait, j’ai eu l’impression que j’allais m’évanouir. » Le monsieur lui propose un verre d’eau. Les pensées défilent : « Je suis malade, je vais m’évanouir, qu’est-ce qui va m’arriver dans ce train ? Qui est-ce qui va s’occuper de moi si je me lève pour aller aux toilettes ? Puis tout d’un coup c’est passé ; j’ai ressenti une fatigue intense, j’avais mal aux muscles. »

Mais les troubles ont commencé bien avant : son père lui a confié récemment que lorsqu’elle était petite, elle avait brutalement décidé de ne plus aller faire les courses (elle ne s’en souvient pas). « Cela a commencé souvent chez le coiffeur, sans lunettes, lorsque j’avais la tête en arrière, je ressentais des nausées. »

Vers l’âge de vingt ans, elle a ressenti quelques malaises dans la rue : « Je vais me trouver mal » pensait-elle, puis apparaissaient « des sueurs et une grande lassitude ». La première idée c’était : « Je dois avoir attrapé quelque chose (rhume, grippe), jusqu’au moment où j’ai réalisé que ce devait être autre chose… Il y a quatre ou cinq ans, je suis arrivée à Bordeaux pour vivre en couple et finalement je me suis retrouvée seule. »

La situation s’est progressivement aggravée et, actuellement, elle ne peut s’éloigner de plus de 100 mètres d’une personne ou d’un lieu qui la sécurise. « J’ai besoin de repères rassurants : pouvoir m’asseoir, être près de ma voiture. Le pire c’est d’être dans la rue toute seule et dans les magasins, je supporte mal la lumière des néons, ou être dans mon appartement, seule. Depuis plusieurs mois cela a empiré. Si je suis toute seule je ne peux pas sortir, j’ai trop peur, peur de paniquer. Depuis un mois je ne peux plus déjeuner au snack [de son administration]. » Elle craint aussi d’avoir une pulsion suicidaire au cours d’une crise : « passer par la fenêtre ».

 

On retrouve des éléments d’agoraphobie depuis l’enfance d’Hélène, mais le trouble panique avec agoraphobie ne s’est véritablement déclenché qu’à l’âge adulte.

Au plan physique, elle souffre de fréquents maux de tête et de sinusite, qui la rendent peu sûre d’elle, et déclenchent souvent des attaques de panique.



Son trouble panique est très lié aux préoccupations sur sa santé et au questionnement : « Est-ce que je vais me trouver mal ? » Il lui fait redouter une perte de contrôle catastrophique : une défenestration.

 

Jacqueline : petits essoufflements et grands évitements

Jacqueline souffre d’un trouble panique avec agoraphobie depuis longtemps. Dès qu’elle fait un petit effort physique, elle sent son cœur battre plus fort et surtout elle se sent « essoufflée comme une de mes amies asthmatique ». Elle a vu un cardiologue qui a constaté que son cœur battait vite au repos ; il lui a prescrit de l’Avlocardyl®3, mais elle ne se sent pas vraiment mieux. Elle a été bien rassurée par le spécialiste et ne craint pas d’avoir une maladie cardiaque, mais elle est toujours aussi gênée. Très vite après l’essoufflement, elle sent « la tête prise dans un étau, une vision différente, je tremble pour un rien, des sueurs… », puis elle finit par penser : « Ces derniers temps, j’allais un peu mieux, mais ça ne va pas passer, je ne m’en sortirai jamais. »


 

Jacqueline ne craint pas de devenir folle, ni de mourir, ni même d’avoir une maladie ou un incident grave, mais elle redoute par-dessus tout de sentir ce malaise qui survient extrêmement rapidement (si quelqu’un vient faire la queue derrière elle par exemple), et elle fait tout pour éviter ces sensations. Elle se fait accompagner par sa mère le plus souvent possible et son autonomie est très réduite. Tout cela aggrave une dépression fluctuante. Cette forme de « panique sans peur » n’est pas exceptionnelle4.

 

Jacques : réveillé par la panique !

Jacques est réveillé en pleine nuit par une panique. Voici son récit : « Une nuit, je me suis réveillé, j’étouffais, j’arrivais pas à respirer… j’ai eu peur de mourir… je ne comprenais pas ce qu’il m’arrivait… ma femme a appelé SOS Médecins… Le docteur m’a ausculté et il a pris ma tension. Il a trouvé que la tension était trop forte, mais il m’a dit que c’était l’angoisse… Je ne comprenais pas parce que je ne voyais aucune raison. »


 



Ce n’est pas un cauchemar qui réveille Jacques, c’est la panique. Il souffre d’un trouble panique. Les paniques nocturnes ont la particularité de se déclencher sans raison apparente, et sans trouble du sommeil. Lorsqu’elles existent, on retrouve le plus souvent d’autres paniques dans la journée.

Définition du trouble panique

Malgré des personnalités et des histoires différentes, Bernard, Isabelle, Christian, Hélène et Jacqueline ont plusieurs points en commun :

• leurs crises de panique se répètent ;

• ils redoutent de faire une autre crise au moindre changement de sensation ou de situation (on parle d’« alarmes apprises »5 qui déclenchent les paniques) ;

• ils ont la hantise des conséquences de ces crises : mourir, devenir fou ou perdre le contrôle de soi.

Ils attendent la panique, à l’affût des sensations qui annoncent le début d’une crise : « Je me scrute en permanence » disait une patiente.
 


La découverte du trouble panique6
 

En 1962, Donald Klein a montré que le nombre d’attaques de panique d’un groupe de 14 patients diminuait considérablement après quelques semaines de traitement par un antidépresseur (imipramine). En revanche, leur état anxieux de fond persistait. Cette action sélective, comme le caractère souvent spontané des attaques de panique, était en faveur d’un mécanisme biologique. Cela a battu en brèche la théorie selon laquelle il existerait un continuum entre cette anxiété de fond et les crises de panique. Ces crises de panique récidivantes, souvent inattendues et imprévisibles, et qui disparaissaient avec un traitement antidépresseur ont ensuite été définies comme le trouble panique.


 

Trouble panique, un trouble grave ?

Leurs frayeurs font penser à Bernard, Isabelle, Christian, Hélène et Jacqueline que « c’est grave ». Mais, fort heureusement, ces orages émotionnels n’ont pas de conséquence grave sur l’organisme.



En revanche, leurs histoires montrent que ce qui est grave, c’est la souffrance psychologique et les handicaps qui en résultent.

Les symptômes des crises de panique sont très différents de ceux des crises cardiaques, de l’épilepsie, des vrais vertiges et de l’asthme. Mais au moindre doute, je vous recommande de faire le point avec votre médecin habituel ; si vous n’en avez pas, renseignez-vous pour trouver un médecin de confiance.

 

Le bilan médical permet de :

• confirmer le diagnostic de trouble panique-agoraphobie ;

• rechercher un autre trouble psychologique associé aux paniques, comme une dépression ;

• faire ou éliminer le diagnostic d’une autre maladie (et le cas échéant, faire la part des choses entre le trouble panique et une autre maladie).

 

C’est sur la base de ces informations que vous pourrez faire face efficacement.



Faites la différence entre trouble panique et autres maladies

Les attaques de panique ne font jamais perdre connaissance

Les sensations de vertige ou de faiblesse des paniques donnent souvent peur de s’évanouir. Mais les crises de panique ne provoquent jamais d’évanouissement ni de coma.

La perte de connaissance la plus commune est le « malaise vagal » au cours duquel il se passe le contraire de la crise de panique : le cœur ralentit et la tension artérielle diminue, on devient très pâle, on se sent devenir très faible, et l’on peut perdre connaissance pendant quelques instants. Ce type de malaise peut aussi être déclenché par la vue du sang ou de blessures. Cette phobie du sang et des blessures est la seule à pouvoir déclencher une perte de connaissance.

En dehors des traumatismes, les autres pertes de connaissance sont dues à des causes médicales, comme des troubles cardiaques (trouble du rythme ou infarctus grave) ou neurologiques (épilepsie) ou biologiques (par exemple des hypoglycémies en cas de diabète mal équilibré).

Point important :

Si vous avez perdu connaissance, ce n’est pas à cause d’une attaque de panique. Ce n’est peut-être pas grave mais cela nécessite un bilan médical.

Faites la différence entre trouble panique et hypocondrie7

Le trouble panique fait souvent croire aux patients qu’ils sont malades du cœur, du cerveau, etc. L’hypocondriaque est aussi convaincu d’avoir un organe malade. Mais contrairement aux paniqueurs, sensibles à des symptômes qui commencent et finissent assez brutalement, l’anxiété des hypocondriaques est relativement stable, et elle est liée au souci permanent d’avoir un organe malade.

Faites la différence entre trouble panique et trouble obsessionnel-compulsif

C’était au cours d’un voyage à moto. La première « panique » de Sandrine a eu lieu dans les bras de son ami. Elle ne comprenait pas du tout ce qu’il lui arrivait et elle n’a pas osé lui en parler. Elle avait l’impression qu’elle ne pouvait plus se contrôler, et brusquement, elle a pensé qu’elle pourrait devenir folle et l’étrangler ! Le reste du voyage a été très difficile parce qu’elle craignait toujours d’avoir une autre crise et de l’étrangler lorsqu’elle était derrière lui sur la moto.

Les « phobies d’impulsion », qui donnent les mêmes peurs, sont des pensées obsédantes : on a peur de faire du mal aux autres dans certaines circonstances, mais cette crainte ne survient pas brutalement à cause des sensations d’une panique, c’est la peur lancinante de le faire si l’on n’y prend pas garde, ou « malgré soi ».

 

Et la tétanie, et la spasmophilie ?

« Tétanie » et « spasmophilie » : deux diagnostics très souvent formulés après une crise d’angoisse plus ou moins spectaculaire. « Tétanie » fait référence à la contraction musculaire et « spasmophilie » à la tendance aux spasmes.

Dans les deux cas le responsable du trouble serait une insuffisance de calcium (utile pour le fonctionnement des cellules, et notamment pour la contraction musculaire). Plus récemment, on a incriminé une insuffisance de magnésium dans le sang. Mais aucune étude scientifique n’a pu démontrer le lien entre de telles anomalies (si elles existent) et les crises de panique répétées. Enfin, l’administration de ces métaux n’a jamais empêché le développement ni l’aggravation d’un trouble panique. Ils sont pourtant encore très employés. Mais actuellement, la plupart des chercheurs pensent que la spasmophilie doit être rattachée au trouble panique-agoraphobie8.

Panique ou/et autres maladies somatiques ?

• Djamila réagit comme si elle allait avoir une nouvelle gastro-entérite, lorsqu’elle redoute une crise de panique.

• Hélène n’arrivait pas à faire la différence entre sinusite et panique lorsqu’elle éprouvait des sensations vertigineuses.

• Claire, onze ans, avait un asthme depuis plusieurs années. Elle avait aussi des attaques de panique. Ce sont les paniques qui lui donnaient le plus fort sentiment d’étouffement et d’urgence.

• Muriel, dix-huit ans, avait des attaques de panique et des pertes de connaissance accompagnées de quelques convulsions. Ce sont ces pertes de connaissance qui ont permis de faire le diagnostic d’épilepsie, parce que cela n’arrive jamais pendant une panique.

• Bernard était persuadé que ses paniques traduisaient un désordre du système nerveux provoqué par le SIDA ou un cancer du cerveau, mais il n’avait aucune maladie hormis son trouble panique-agoraphobie.

• Attaque de panique ou crise cardiaque ? Émile est chirurgien retraité. Il y a quelques mois, il a ressenti des douleurs thoraciques insupportables qui le rendaient incapable de faire le moindre effort. Il a été hospitalisé d’urgence en soins intensifs : il souffrait d’une grave angine de poitrine (le cœur souffre à cause d’une mauvaise circulation). Il a été bien soigné et sa convalescence a été normale jusqu’au jour… où de nouvelles crises sont apparues. Au cours de ces crises, la douleur était beaucoup moins forte que celle de l’attaque cardiaque, mais il avait tellement de mal à respirer qu’il pensait « si j’oublie de le faire, je vais mourir ». Émile était persuadé de faire un infarctus (une partie du cœur n’est plus irriguée et « sèche » comme une cicatrice). Et pourtant les examens rassuraient complètement le cardiologue qui l’avait sauvé quelques mois plus tôt. Essayons de comprendre l’histoire d’Émile : il a réellement failli mourir d’une crise cardiaque et c’est évidemment un stress très important. Cette expérience a laissé dans sa mémoire un sentiment de menace imminente qui s’est réactivée un jour où il a éprouvé de nouveau une gêne pour respirer. Et depuis ce jour, toute sensation cardiaque ou respiratoire anormale lui fait craindre une nouvelle crise cardiaque : il déclenche alors des attaques de panique pendant lesquelles il se sent complètement débordé (comme au moment de la crise d’angine de poitrine). Il pense qu’une crise va l’achever. Cet exemple est caractéristique de la sensibilité à l’anxiété et des erreurs de jugement que l’on trouve dans le trouble panique9.

 

Au-delà de leurs différences, ils avaient tous en commun l’expérience d’attaques de panique répétées et la peur de leurs conséquences.

Faites toujours le point avec votre médecin. Il vous aidera à faire la part des choses. Il faut savoir reconnaître les paniques, mais il ne faut pas leur attribuer tous nos maux !

Beaucoup de paniqueurs sont jeunes et n’ont pas de maladie cardiaque. Pourtant ils ont la même sensibilité qu’Émile aux sensations d’essoufflement, comme Bernard, Isabelle et Martine.

Avoir un trouble panique n’est pas une honte, ni une faiblesse

Dur au mal, Émile avait enduré depuis le début de sa carrière des douleurs physiques importantes sans jamais arrêter de travailler. Il avait même traité ses premières vraies douleurs cardiaques par le mépris, mais il a eu beaucoup de mal à admettre qu’il avait un trouble panique parce qu’il considérait cela comme une faiblesse. Il a changé d’avis lorsqu’il a constaté qu’il pouvait contrôler ses crises.

 


Récapitulation

Un sujet qui souffre de trouble panique :

• subit des crises qui se répètent (prévues ou non prévues) ;

• pense qu’une crise va aboutir à une catastrophe (santé physique ou mentale) ;

• redoute la survenue d’une nouvelle crise ;

• se trompe lorsqu’il interprète des sensations physiques normales comme des menaces de catastrophe (danger) ;

• se trompe lorsqu’il croit diminuer ce « danger » avec des conduites « sécurisantes ».

 




Faites vous-même le diagnostic de trouble panique

 

Vous avez un trouble panique si :

1. vous avez eu des attaques de panique caractéristiques (voir les critères) ;

2. vous redoutez depuis au moins un mois d’avoir une autre panique.
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