[image: image1.jpg]


TRAITEMENT DES ATTAQUES DE PANIQUE ET DE L’AGORAPHOBIE,
MANUEL DU PATIENT

(d’après « the treatment of anxiety disorders »,Andrews, Hunt, Crino, Lampe, Page . Cambridge University Press) http://www.alaphobie.com/panique.php
SECTION 1
1. Anxiété, panique et agoraphobie

Depuis la Grèce antique de nombreux écrits rapportent l’observation de troubles caractérisées par l’apparition de peurs irrationnelles survenant dans des endroits publics et/ou des espaces ouverts chez des individus, en dehors de cela sains. 
Ce n’est que depuis le XIXème siécle que ce trouble fut nommé agoraphobie ce qui signifie littéralement «peur de la place du marché ».

Bien que la peur des lieus publics et des espaces ouverts caractérise bien la majorité des patients souffrants d’agoraphobie, les expérimentations récentes suggèrent que ces peurs "situationnelles" ne sont en fait pas les peurs primitives des agoraphobiques. La peur originelle de ce trouble serait la peur de la survenue d’attaques de panique, quel que soit l’endroit où celles ci peuvent apparaître.

Les attaques de paniques sont des troubles très communs dans la population générale. De plus un grand nombre de personnes ont de fréquentes et douloureuses attaques de paniques qui interférent avec leur fonctionnement quotidien, leur nombre est estimé entre 5 et 10 % de la population. Lorsque ces attaques sont fréquentes et que la personne passe un temps considérable dans une anticipation anxieuse de la prochaine attaque, il est alors possible de dire que la personne souffre du trouble «attaque de panique avec agoraphobie ».    
Certaines personnes peuvent continuer leur vie de tous les jours malgré la survenue inattendue d’attaque de panique. Mais pour d’autres personnes, la peur de voir survenir ces attaques de paniques les amènent à éviter certaines situations. 
Typiquement cet évitement peut avoir trois raisons :

1. Premièrement, les personnes peuvent éviter certaines situations car elles perçoivent un lien entre une ou plusieurs situations et leurs attaques de panique. Par exemple, si les attaques de paniques se manifestent régulièrement dans un centre commercial, la personne finira par éviter cet endroit. 
2. Deuxièmement les personnes peuvent éviter certains endroits de peur des éventuelles conséquences physiques ou sociales de la panique. Par exemple, une personne ayant peur d’uriner ou de se mettre à bafouiller ou à hurler, évitera les endroits ou les gens pourraient facilement observer de telles conséquences d’une perte de contrôle.

3. Finalement, les individus peuvent éviter certaines situations dans lesquelles ils estiment qu’ils ne pourront pas y gérer la panique si celle-ci survient. Par exemple ces personnes éviteront de prendre leurs voitures de peur qu’une attaque de panique les surprenne, les empêchant de conduire en toute sécurité en particulier lors de franchissement de pont de tunnel ou sur des voies rapides.

 Les évitements des situations dus à la peur de la survenue d’attaques de paniques incluent typiquement : la foule et les lieus très fréquenté, les espaces ouverts, les bus, les trains, les lieus fermés, et d’une manière générale tous les endroits situés loin du domicile ou d’une aide potentielle. Ainsi l’évitement anxieux est secondaire à la peur basique : la peur de la panique. Il est donc plus approprié de décrire l’agoraphobie comme une peur de l’attaque de panique qui entraîne l’individu à éviter toute situation ou activité qui, pensent-ils, provoquera une attaque de panique ou empêchera une fuite ou l’arrivé de secours.

 La distinction entre peur primaire et secondaire est importante. En effet, pour les personnes souffrant d’un trouble panique sans agoraphobie, il est nécessaire de d’apprendre à contrôler la peur primaire – l’attaque de panique. Pour les personnes soufrant d’un trouble panique avec évitement agoraphobique, le fait que la peur de la situation soit secondaire, implique que pour dominer le problème d’agoraphobie, il est nécessaire d’apprendre à contrôler dans un premier temps l’anxiété de l’attaque de panique. 
Une fois que la peur primaire est contrôlable, un individu agoraphobique pourra apprendre à surmonter les peurs "situationnelles" Lorsque la personne apprend à contrôler les manifestations de son angoisse et de ses attaques de panique, elle peut, à nouveau se confronter aux situations qu’elle avait précédemment évitées, sécurisée par la connaissance de sa capacité à prévenir l’attaque de panique.   
 Cette peur primaire dans l’agoraphobie qu’est l’attaque de panique est souvent décrite comme la peur de s’évanouir ou d’avoir un malaise, d’avoir une crise cardiaque, de devenir fou ou de commettre des actes insensés, de perdre le contrôle de ses intestins ou de sa vessie, cette peur peut être ainsi rattacher à la peur de perdre d’une manière ou d’une autre le contrôle de soi.

Les peurs secondaires ou situationnelles sont nombreuses et variées, et incluent essentiellement les situations dont l‘individu pense être responsable ou simplement être associé à une anxiété extrême. 
Le fait important ici est que la personne n’est pas forcée d’avoir éprouvé une attaque de panique dans tous les lieus qu’elle redoute pour les éviter, il suffit pour cela qu’elle pense que la situation provoquera une attaque. En ce sens cela n’est pas simplement l’attaque d’anxiété, mais ce que l’individu en pense qui détermine quelle peur "situationnelle" se développera. C’est l’extension de l’évitement à plusieurs situations qui détermine la dépense d’énergie et de temps qu’il faudra allouer à la résolution de ce problème.

1.1  Comment se développent les attaques de panique et l’agoraphobie ?

1.1.1 Le stress

La première attaque de panique se produit la plus part du temps durant une période de majoration du stress. Le stress peut essentiellement être de deux types :

Le stress psychologique : tels que les conflits ou les disputes avec les parents ou le conjoint, la mort ou la maladie de proches, mais aussi les problèmes financiers ou les pressions dues au travail.

Le stress physique : résultant de problèmes de santé (convalescence d’une grippe par exemple), d’épuisement du fait d’une surcharge de travail, d’abus de substances (alcool ou drogues), de manque de sommeil, d’hypoglycémie due à des régimes, etc.  
1.1.2 L’anxiété

Ces deux types de stress peuvent provoquer une réaction anxieuse. L’anxiété n’est pas une conséquence inévitable du stress mais elle est la plus commune. Souvent ces stress et l’anxiété associée sont d’un niveau assez subtil, mais c’est dans ces situations qu’il existe le plus de vulnérabilité à la survenue d’attaque de panique.

Nous avons tous à un moment ou à un autre été sujet au stress et à des réactions anxieuses. Cependant, toutes les personnes présentant une anxiété n’ont pas d’attaque de panique. La question est donc : pourquoi certains individus développe ce trouble ? Il n’y a semble-t-il pas de réponse unique à cette question. Tout d’abord il existe statistiquement chez les individus qui débutent un trouble panique une quantité de stress plus important que la normale sur une courte période juste avant le début des troubles. Secondement, il est probable que ces personnes seraient plus vulnérables que les autres aux stress et aux manifestations physiologiques de l’anxiété que nous allons étudier ultérieurement et dont l’une des principales est L’hyperventilation. 
1.1.3 L’hyperventilation et l’hyper-oxygénation

 
Nous l’étudierons plus en détail plus tard, mais signalons dés à présent que l’hyperventilation est une des manifestations physiologiques de l’anxiété, elle mène à l’hyper-oxygénation que cela soit par une respiration trop ample ou trop rapide. Cette variation de la respiration durant un épisode anxieux n’est le plus souvent pas ressentie, en revanche les effets de l’hyperventilation, qui se produisent, le sont. Ces symptômes inclus : des vertiges, des sensations pseudo-ébrieuse, des picotements aux niveaux des mains et pieds, des palpitations, une faiblesse des jambes, une constriction et des douleurs au niveau de la poitrine, et donc une augmentation de la panique. Ces symptômes sont le résultat de la diminution du gaz carbonique dans le sang. L’importance de contrôler ces symptômes sera discuter plus avant.

1.1.4 Les caractéristiques de personnalité


Une autre raison pour laquelle les attaques de panique arrive chez des individus plutôt qu’à d’autres est que la personnalité de chacun possède des traits caractéristiques. La plus part des personnes soufrant d’attaque de panique ont tendance au cours de leur vie à s’inquiéter. Cette inquiétude concerne plusieurs aspects de leur vie en particulier leur santé. Lorsque les choses ne vont pas bien ou pas exactement comme espérer, ces personnes considère qu’il s’agit de problèmes plus sérieux ou sévères qu’il est effectivement le cas. Le contrôle de l’inquiétude et des pensées défaitistes sera discuter plus tard.

 Pour l’instant nous allons fixer notre attention sur les attaques de panique. 
1.2 La nature des attaques de panique
La panique signifie que pendant cette période vous vous sentez effrayé(e), anxieux(se), extrêmement mal à l’aise dans une situation où les autres personnes ne sont pas effrayées. Durant ces attaques les symptômes suivants peuvent survenir :

 
Ø      Sensation de souffle cour ou avoir du mal à prendre son souffle

Ø      Sensation d’étouffement

Ø      Palpitations cardiaques

Ø      Vertige ou sensation d’ébriété

Ø      Picotements au niveau des pieds ou des mains

Ø      Sensation d’évanouissement

Ø      Transpirations

Ø      Tremblement 
Ø      Bouffées de chaleur ou de froid

Ø      Sentiment d’irréalité des choses qui entoure la personne

Ø      Envie intense de fuir la situation

Ø      Bouche sèche

Ø      Nausée 
Ø      Tension musculaire (nuque, dos, mâchoire…)

Ø      Vision floue ou déformée

Ø      Envie d’aller aux toilettes

Ø      Sensation que l’on ne peut rassembler ses idées ou parler

Ø      Peur de mourir, de faire une crise cardiaque ou une attaque cérébrale

Ø      Peur de perdre le contrôle, de devenir fou ou de commettre un acte insensé

Lorsque la panique devient sévère, la personne essaye de fuir la situation dans l’espoir de faire céder l’attaque, ou bien la personne recherche de l’aide auprès d’autrui afin de pouvoir la soigner dans l’hypothèse qu’il s’agisse d’une crise cardiaque ou d’un autre problème somatique, d’autre personne enfin préfère rester seule pour ne pas se sentir embarrasser.

 
La première fois qu’une personne ressent une attaque de panique, il s’agit d’un moment extrêmement effrayant et pénible car c’est une nouvelle expérience surprenant anormale et étrange. Cependant après plusieurs de ces attaques certains individus finissent par penser qu’il est improbable qu’il puisse perdre le contrôle d’eux même, mourir d’un infarctus, s’évanouir ou devenir fou. Alors souvent les attaques de paniques finissent par céder. En revanche de nombreuses personnes redoutent que la prochaine attaque soit différente et sera pire que la précédente. Quelques personnes se résignent à éprouver ces attaques bien qu’elles soient toujours pénibles à éprouver.

 
Les attaques de panique arrivent rarement ex nihilo. Ainsi la première attaque survient dans une période ou l’individu subit une pression émotionnelle ou fragile (par exemple, comme nous l’avons vu, lors de la convalescence d’une grippe) ou lorsqu’il est fatigué ou épuisé et qu’il commence à se sentir «à bout de ressource ». Il est tout à fait exceptionnel que la première attaque de panique se déclenche chez une personne parfaitement en sécurité, parfaitement relaxée et n’ayant aucun stress.

 
1.3  Le développement des peurs situationnelles

La plupart des individus apprennent rapidement à prédire les situations dans lesquelles la panique pourrait se déclencher. Ce n’est pas que la situation en elle-même soit particulièrement dangereuse, mais elle est identifiée comme un endroit inopportun pour avoir une attaque de panique. Les avions, les trains, les bus, les ascenseurs sont souvent perçus comme des endroits inopportuns pour paniquer puisqu’il faut attendre leurs arrêts pour en descendre. Avoir à attendre dans une file d’attente d’une banque ou d’un magasin est souvent difficile pour les mêmes raisons. Etre tout seul, comme par exemple être seul à la maison sans aucun voisin à appeler ou conduire sur une route déserte ou être seul dans un vaste endroit tel qu’une plage ou un champ, peut produire le même effet : qui dans ces cas-là viendrait vous aider si vous paniquez ? Conduire une voiture seul ou être bloqué dans un embouteillage sont des situations qui regroupent ces deux problème ; les secours ne pourrait pas facilement venir à soi et de plus il semble difficile d’abandonner le véhicule même s’il existe une importante panique. Bien sur, pour certains, la peur d’apparaître fou aux yeux des autres, l’emporte sur la besoin d’aide, et ils font alors tout pour être seul.  
 
Lorsqu’un événement arrive dans notre existence, nous recherchons une explication à cet événement. Ainsi lorsqu’un individu fait l’expérience d’une attaque de panique, il tentera de trouver une explication de ce phénomène. 90% des personnes ayant eu une attaque de panique n’ont pas d’explication correcte à leurs troubles. Le stress, l’anxiété, l’hyperventilation, qui en fait sont la cause de l’attaque de panique ne sont pas reconnus comme tel par le patient. Cela provient du fait que le stress, l’anxiété et l’hyperventilation se développent graduellement, et que de ce fait, l’individu est inconscient de leurs présences.

 
Ainsi, l’individu agoraphobe pense, par erreur, que ses attaques de panique sont causées par la situation dans laquelle la panique survient. L’une des voies par laquelle cette association est faite est le processus de conditionnement. En effet l’expérience de panique survenant lorsque l’individu est dans un endroit particulier, ces deux faits sont associés en mémoire par le processus de conditionnement. Le souvenir de l’attaque est donc associé au souvenir de la situation où elle est survenue. C’est cette association qui amène à croire que la situation cause l’attaque. C’est également sur cette base que se développeront les peurs situationnelles et les évitements.  
Comme nous l’avons signalé précédemment, toutes les situations évitées par la personne agoraphobe ne sont pas des sites d’attaques ayant eu lieu. Les individus ont juste besoin de penser que certaines situations peuvent provoquer des attaques pour qu’elles soient évitées. Cela explique le nombres parfois important d’évitement des patients agoraphobes. Cela explique également la vitesse à laquelle se développe l’évitement.  Ainsi, chez 30% des patients agoraphobes, les évitements se développent en une semaine après la première attaque de panique. Le processus par lequel l’évitement s’étend est appelé la généralisation. 
 
Il est important de bien connaître le processus de conditionnement et de généralisation car le succès du traitement dépend de la rupture des associations entre l’attaque de panique et les situations évitées qui se sont construites du fait de ces deux mécanismes.

 
Une autre raison pour laquelle les personnes présentant des attaques de paniques développent un évitement de certaines situations est qu’ils se sentent incapable de contrôler la panique dans ces circonstances. Puisque la panique est hors de contrôle, la personne s’inquiète des possibles conséquences de la survenue d’une panique : la gêne et les préjudices. Par exemple, vous pouvez être embarrassé de ce qu’une personne pourrait penser de vous si vous vous évanouissiez en publique, ou vous pouvez être inquiet à l’idée que la perte de contrôle de vos actions pourrait entraîner des préjudices physiques à vous même ou à un proche. Quelle que soit la raison, il apparaît sensé pour la personne d’éviter ces situations dans lesquelles les conséquences d’une attaque de panique (comme conduire une voiture) sont effrayantes.

   
Souvenez-vous que la peur primaire dans l’agoraphobie est la peur de la survenue d’une attaque de panique et pas la peur de certaines situations. La peur situationnelle est secondaire. Le succès du traitement dépend de :

Premièrement ; l’apprentissage du contrôle de la panique et de la gestion de l’anxiété

Deuxièmement ; une fois cet apprentissage réalisé, de l’affrontement des situations redoutées pour les surmonter.

1.4 Les évitements subtils

Nous avons parlé des évitements de situations concrètes, mais il existe aussi d’autres types d’évitements qui, bien que plus subtils, sont cependant en rapport avec la panique.

       Evitez-vous les médicaments, même ceux donnés par votre médecin ?

       Evitez-vous l’exercice physique?

       Evitez-vous les colères ?

       Evitez-vous les rapports sexuels ?

       Evitez-vous les films émouvants ou angoissants?

       Evitez-vous de vous promener à l’extérieur lorsqu’il fait très chaud ou très froid ?

       Evitez-vous d’être surpris ou effrayé ?

       Evitez-vous d’être loin d’une aide médicale ?

       Evitez-vous de rester debout ou de marcher sans vous tenir à un support ?

 
S’il en est ainsi, ces formes d’évitements sont à mettre en relation avec les attaques de paniques et doivent être surmontées.

 
Les distractions peuvent être également une forme d ‘évitement. De nombreuses personnes tentent de «passer » à travers les situations dans lesquelles ils se sentent effrayés en utilisant une distraction pour penser à autres choses. Par exemple si vous vous sentez devenir anxieux ou que vous pensez que vous aller avoir une attaque de panique est ce que vous :

       Vous précipitez vers quelque chose à lire et lisez alors aussi intensivement que vous pouvez ?

       Vous pincez?

       Ecoutez de la musique à haut volume ?

       Essayez de vous imaginer à un autre endroit ?

       Demandez à la personne qui est présente avec vous de vous parler de n’importe quel sujet ?

       Recherchez une réassurance ?

       Jouez à des jeux de nombres ?

 
Si vous avez essayer d’utilisés un ou plusieurs de ces «trucs », il y a des chances pour que cela vous ait aider à passer à travers d’une attaque de panique dans le passé et pourrait vous aider dans le future. Cependant, ces «trucs » deviennent rapidement de fortes habitudes et de nombreuses personnes finissent par dépendre d’elles. Sur un long terme, bien que non-nuisibles, ces stratégies ne sont pas efficaces pour changer les éléments centraux des attaques de paniques ou de l’anxiété d’anticipation des prochaines attaques.   
 
En outre, si vous êtes trop occupés à vous distraire des attaques de paniques, il vous sera difficile d’employer les techniques que nous apprendrons pour contrôler les pensées anxieuses et les attaques de paniques. Durant une attaque de panique les pensées que l’on se dit à soi même vont dans le sens d’une catastrophe imminente et que le pire va arriver. Le sentiment est que les événements vont devenir incontrôlables et/ou que l’individu ne pourra plus avoir le contrôle de la situation. Nous verrons combien ces pensées peuvent déclencher, intensifier, et prolonger vos réactions anxieuses.  
1.5 Présentation du programme

 
Ce programme de thérapie va vous enseigner à modifier vos réponses anxieuses en changeant la manière dont vous pensez et agissez durant certains événements en apprenant de nouvelles méthodes de contrôle. Le programme est basé sur l’apprentissage de trois stratégies basiques : des techniques conçues pour modifier ce que vous vous dites à vous-même ; des techniques conçues pour contrôler les sensations physiques ; des techniques conçues pour vous aider à faire face plus facilement aux choses et situations qui vous effraient actuellement. Nous allons débuter par vous apprendre à contrôler directement la plus part de vos sensations physiques.

Cela se fera à travers le contrôle de votre respiration et, dans une moindre mesure, de votre tension musculaire. Nous verrons en effet que la plus part des personnes respire trop vite lors des attaques de panique, même s’ils ont l’impression du contraire. L’hyperventilation est la cause majeure de la sensation de panique que vous éprouvée, apprendre à contrôler votre  respiration vous aidera de ce fait à réduire la plus part de vos symptômes de panique. 
 
Beaucoup de personne commence très rapidement à éviter les situations qui pourraient déclencher des paniques en particulier les situations d’où il est difficile de s’échapper ou dans lesquelles une aide ne sera pas immédiatement disponible. Cet évitement permet sur un court terme de limiter les attaques de paniques, mais sur un long terme la plus part des personnes sont amener à éviter de plus en plus de situations t peuvent finir par ne quasiment plus sortir de chez eux et devenir de moins en moins autonomes.

L’évitement dans un premier temps semble être une bonne stratégie puisqu’il réduit la fréquence des attaques de paniques. Mais le problème avec l’évitement c’est que chaque fois qu’une situation spécifique est évitée, le besoin d’éviter, la prochaine fois que la situation se représente, est augmenté. Dans ce cas la panique n’est plus le seul problème car l’individu structure souvent sa vie autour de la panique et fait des efforts considérables pour planifier son existence en anticipant de manière anxieuse ce qu’il doit faire en cas de panique et comment faire pour éviter d’être dans des situations où la panique est possible. Ainsi l’agoraphobie devient une façon de vivre en soi.

La partie suivante du traitement comprend l’exposition et l’entraînement au situations que vous avez évitées, qui dans le passée ont été associée à la panique ou à l’anxiété. Un autre composant important du traitement est de s’entraîner à repérer les choses que vous vous dites avant, pendant et après les attaques de panique et à repérer les interprétations erronées de la réalité qui contribue à votre anxiété. Vous apprendrez à questionner et à contester certaines croyances et interprétations en examinant l’évidence. Au total le traitement vous entraînera à examiner les sensations corporelles qui sont devenues une partie de votre réponse de panique et vous aidera à éprouver ces sensations à maintes reprises pour qu’ainsi elles provoquent bien moins de peur.

 
Il est important de réaliser que le contrôle de votre anxiété et de votre panique est une stratégie que vous devrez apprendre. Pour être effective ces stratégies doivent être pratiquées régulièrement. Plus vous en ferez plus vite vous viendrez à bout de ce programme ! Ce n’est ni la sévérité de votre panique ni la durée de vos troubles ou l’âge que vous avez qui est prédictif du succés de votre programme mais c’est votre motivation à changer vos réactions.

 
1.6 Les obstacles au rétablissement
 
Un autre facteur à considérer est le maintient de l’agoraphobie. Dans certains cas il existe des obstacles au traitement qui maintiennent la phobie. Une situation particulièrement difficile est celle ou la personne agoraphobique ou une personne importante de son entourage a un intérêt a ce que cette personne reste agoraphobique. Par exemple un individu est capable d’accepter très volontiers  l’agoraphobie du partenaire s’il pense qu’il restera fidèle tant qu’il sera agoraphobe. Une personne agoraphobe pourrait préférer rester atteinte au lieu d’avoir à prendre des décisions à propos de ce qu’elle doit faire de sa vie. Cette dépendance n’est pas la cause initiale des attaques de paniques, mais elle rendra sa guérison difficile. Dans ce programme où vous apprendrez à gérer les attaques de paniques, il est pourrait être nécessaire de considérer s’il existe des obstacles au changement et comment les contourner. Nous reverrons ces facteurs plus loin.     

1.7 La nature de l’anxiété : une vraie alarme
Les personnes souffrant d’attaques de panique deviennent vite effrayées même par une faible quantité d’anxiété car ils savent qu’une augmentation de l’anxiété se produit au commencement de l’attaque de panique. Mais l’anxiété est utile.

Considérez ce qui suit :


Une personne traverse un champ qui lui semble désert. Soudain, de la foret, un taureau surgit, voit le promeneur et charge sur lui. Le promeneur réalise le danger et commence à courir vers la barrière à quelque distance de là.


Automatiquement une série de changement a lieu au niveau du corps du promeneur pour que celui-ci soit capable de courir très vite derrière la barrière avant que le taureau le rattrape. Le cerveau tout d’abord se rend compte du danger. 
Immédiatement le système orthosympathique du système nerveux autonome est activé et de l’adrénaline est libérée. L’activation de ce système cause un ensemble de changement au niveau du corps.


Tous ces changements vous permettent d’agir rapidement, d’éviter d’être blessé et d’échapper au danger. En examinant chaque changement, les avantages de ce système d’alarme sont clairs :

-         La respiration s’accélère, les narines et les poumons se dilatent. Cela permet une augmentation de l’oxygène disponible pour les muscles. 
-         Le rythme cardiaque et la pression sanguine augmentent, ainsi les nutriments et l’oxygène demandés par les muscles peuvent être transportés plus vite la où l’organisme en a besoin.

-         Le sang est dirigé vers les muscles, en particulier vers les plus gros muscles des jambes. Moins de sang est en revanche attribué à des régions qui ne requièrent pas une nutrition immédiate. Le visage est par exemple moins irrigué et devient pale.

-         Les muscles se tendent, se préparant à une réponse rapide.

-         La capacité de coagulation du sang augmente également afin qu’en cas de blessure les pertes de sang soit diminuées.

-         La transpiration s’intensifie pour refroidir le corps afin de limiter la «surchauffe » lors d’une activité physique intense. De plus les vaisseaux sanguins de la peau se dilatent afin de refroidir le sang.

-         La pensée devient focalisée et uniquement préoccupée par les idées suivantes ; « quel est le danger et comment puis-je en réchapper ? », les autres idées passent ainsi au second plan.

-         La digestion se met en suspend : l’estomac stop sa digestion des aliments ; la bouche sécrète moins de salive ; la nourriture stagne dans l’estomac et une sensation nauséeuse apparaît. Pendant ce temps du glucose est libéré par le foie pour fournir l’énergie.

-         Le système immunitaire fonctionne au ralenti ; dans le court terme le corps consacre tous ses efforts à la fuite.

-         Les sphincters des intestins et de la vessie se contractent afin qu’il n’existe aucune piste pour un éventuel prédateur.

 
C’est cette activation automatique de la réponse dite de «fuite ou de lutte » qui permet de courir et de s’échapper. La réponse de fuite ou de lutte est une réaction automatique qui vous aide dans un premier temps à s’enfuir, ce n’est que lorsque la fuite n’est pas possible que l’on se retourne et se bat pour sa vie. 
Par contraste avec une alarme pour avoir la vie sauve, il est claire que toutes les anxiété n’a pas la même intensité. Un examen ou une interview pour un travail peuvent accroître  l’anxiété mais pas dans la même proportion que si vous êtes en face d’un taureau énervé. Cependant quel que soit le dégrée de l’anxiété expérimentée, elle est contrôlée par le système nerveux involontaire (nommé aussi autonome). Que cela soit une panique ou une vague inquiétude c’est toujours la réponse lutte ou de fuite qui est activée. L’alarme est en action mais pas toujours au même niveau.


1.8 L’anxiété : une fausse alarme
 
Les problèmes d’anxiété surviennent lorsque la réponse de fuite ou de lutte est trop sensible. De la même façon qu’une alarme de voiture, si votre alarme est trop sensible celle ci peut se  déclencher à de mauvais moments. Ainsi si votre réponse anxieuse se met en route trop facilement, vous aurez plus de chance d’être anxieux dans des situations où les autres personnes ne ressentent pas d’angoisse. Par exemple une personne présentant des attaques de paniques avec agoraphobie deviendra inquiète lorsqu’il se trouvera dans un supermarché. Rester dans une file d’attente de magasin pourra déclencher une sensation de vertige. Avoir une réaction d’alarme trop sensible peut amener la personne à penser : « qu’est ce qui se passerait si je devenais fou et si je courais dans le magasin en tapant sur les gens ? ». Le résultat sera que vous resterez dans la sécurité de votre domicile en limitant vos sorties.

 
Cette réaction d’alarme (réponse de lutte ou de fuite) destinée normalement et originellement à faire face à des menaces physiques peut donc être trop rapidement mise en place rendant alors l’individu anxieux. 
 
La réponse de lutte ou de fuite est utile dans un court terme, spécialement si le danger peut être évité par une action physique. Mais elle est peut utile sur un long terme et elle est certainement peu efficace dans la plupart des situations stressantes de la vie moderne. En effet cette réaction de lutte ou de fuite ne vous aide pas beaucoup à régler les problèmes liés aux embouteillages lorsque vous êtes en voiture ni lorsque vous passez un examen ou lorsque vous êtes confronté à votre patron. Cependant comme cette réaction à été utilisé avec succès par nos ancêtres elle fait encore partie de la programmation de notre cerveau et de notre fonctionnement. Ce n’est donc pas étonnant que lorsque nous sommes anxieux nous avons besoin de plus d’air que notre coeur bas plus vite, que nous soyons nauséeux, que nos muscles dans les bras et les jambes picotent et tremblent, toutes des réponses de notre corps qui seraient utiles si nous pouvions utiliser nos muscles pour fuir.

 
Les syndromes de l’attaque de paniques sont bien sur très similaires. Cela provient du fait que l’attaque de panique est une réponse de fuite ou de lutte se déclenchant à un mauvais moment. Mais comme nous le savons il n’y a pas de danger extérieur réel : le bus ne va pas se cracher, le supermarché ne va pas se mettre à brûler, nous n’allons pas mourir de suffocation uniquement parce que l’on est dans une file d’attente à la banque. Nous savons que cette anxiété n’est pas raisonnable. Mais les personnes qui ont des attaques de paniques sont effrayées que la panique elle-même pensant qu’elle pourrait leur donner une attaque cardiaque, leur faire perdre le contrôle d’eux même, ou les faire mourir.


1.9 Pourquoi peut on avoir de fausses alarmes ? 
 
Pourquoi en effet certaines personne comme nous venons de le voir déclenche plus facilement que d’autre une alerte corporelle ? La recherche psychologique a révélé trois causes pour ce phénomène de sensibilité excessive. La première est le stress. Nous avons vu comment le stress augmente l’anxiété. La deuxième est la réaction individuelle à l’hyperventilation, nous en discuterons bientôt. La troisième est la nature de la personnalité de base de la personne et de sa tendance à l’inquiétude. 
1.10 L’effet de la personnalité
 
La personnalité se réfère à notre façon habituelle de réagir, de ressentir et de se comporter année après année. Beaucoup de personne qui recherche à se traiter des attaques de paniques se décrive comme nerveuse, pas seulement parce qu’elles ont fait des attaques de paniques mais parce qu’elles se considèrent elle-même comme des individus sensibles, émotives et qui s’inquiètent facilement. Il y a des avantages à être ainsi, la sensibilité et l’émotivité signifient par exemple que vous pouvez comprendre les gens facilement et rapidement, et en retour c’est une caractéristique souvent apprécié par autrui. Mais cette émotivité et la tendance à l’inquiétude peut être la graine à partir de laquelle l’agoraphobie pourra se développer. La relaxation que nous vous apprendrons vous permettra de contrôler cet aspect de votre personnalité. 
 
1.12 L’hyperventilation
 
Dans ce chapitre nous allons attirer votre attention sur un aspect particulier de la réponse de fuite ou de lutte qui est particulièrement concernée dans l’attaque de panique et dans l’agoraphobie, il s’agit de l’augmentation du rythme respiratoire appelée l’hyperventilation.  
 
L’organisme a besoin d’oxygène pour survivre. Chaque fois qu’une personne respire de l’oxygène passe dans les poumons où il est absorbé par l’hémoglobine. L’hémoglobine transporte l’oxygène dans tout le corps et le libère pour être utilisé par les cellules de l’organisme. Les cellules utilise l’oxygène dans leurs réactions énergétiques produisant alors du dioxyde de carbone qui est capté alors par l’hémoglobine du sang qui par le chemin inverse libère le dioxyde de carbone dans les poumons où il est expiré à l’extérieur. 
 
Le contrôle efficace des réactions énergétiques de l’organisme dépend du maintient d’une balance précise entre l’oxygène et le dioxyde de carbone. Cette balance peut être maintenue par un rythme et une profondeur appropriés de la respiration. Respirer «trop » aura l’effet de diminuer le taux de dioxyde de carbone. L’hyperventilation est définie par un rythme et une profondeur trop importante par rapport aux besoins de l’organisme. Naturellement, si le besoin en oxygène et la production de dioxyde de carbone augmentent de la même manière (comme lors d’un exercice physique), la respiration pourra s’intensifier de manière appropriée. A l’opposé si le besoin en oxygène diminue ainsi que la production de dioxyde de carbone (comme pendant une relaxation) la respiration peut se ralentir.

 
Bien que la plus part des mécanismes de l’organisme sont contrôlés par des moyens physiques et chimiques automatiques, la respiration possède en plus de ces mécanismes une propriété supplémentaire de pouvoir être contrôlée par des processus mentaux de plus hauts niveaux volontairement ou non (émotion, conscience…). Par exemple il vous est facile de bloquer votre respiration (par exemple si vous plonger dans une piscine) ou de l’accélérer (par exemple si vous gonflez un ballon). Donc, un certain nombre de facteur tel que l’émotion, le stress ou l’habitude peut causer une augmentation du rythme respiratoire. Ces facteurs pourraient être spécialement important chez les patient souffrant d’attaque de panique, leur causant une tendance à respirer trop. 
 
De manière intéressante, alors que la plus part d’entre nous considèrent que le facteur déterminant de notre respiration est l’oxygène, alors que l’organisme utilise le dioxyde de carbone comme le marqueur principal. L’effet le plus important de l’hyperventilation est donc de produire une chute du dioxyde de carbone, de plus il se produit également une chute de l’acidité du sang qui devient alors plus alcalin du fait de la saturation de l’hémoglobine en oxygène. C’est ces deux effets ; la diminution du dioxyde de carbone et l’alcalinité du sang qui est responsable des changements physiques intervenant durant l’hyperventilation. 
 
L’une des modifications corporelles la plus importante produite par l’hyperventilation est la constriction de certains vaisseaux sanguins. En particulier, le débit sanguin allant vers le cerveau diminue un peu. De plus couplé à cette constriction, l’hémoglobine augmente sont «adhérence » pour l’oxygène. Ainsi non seulement le sang arrive moins dans certaines zone du corps, mais en plus, l’oxygène transporté par le sang est moins facilement relâché vers les tissus. Paradoxalement, donc, alors que l’hyperventilation permet de prendre plus d’oxygène, vous recevez moins d’oxygène dans certains endroits de votre cerveau et de votre corps.

 
De ces effets résultent deux larges catégories de symptômes :

 
1-     Centralement, ces symptômes sont produits par la légère réduction de l’oxygène dans certaines parties du cerveau. Ces symptômes incluent :

       vertiges

       étourdissement

       étouffement

       confusion

       flou de la vision

       sentiment d’irréalité

 
2-     Périphériquement, certains symptômes sont produits par la diminution légère de l’oxygène dans certaines parties du corps. Ces symptômes incluent :

       Augmentation du rythme cardiaque pour envoyer plus de sang en périphérie

       Fourmillement et picotement aux extrémités

       Mains froides et moites

       Raideur des muscles

L’hyperventilation est aussi responsable d’un certains nombres d’effets globaux :

1. Le fait d’hyperventiler est un travail physiquement dur. Ainsi l’individu peut avoir chaud, se sentir en nage et  avoir des «bouffées de chaleur ».

2. L’hyperventilation étant un travail physiquement dur, une période prolongé d’hyperventilation est fatigante et l’individu peut se sentir épuisé.

3. Les personnes qui font souvent de l’hyperventilation ont tendance à respirer avec leur cage thoracique plutôt qu’avec leur diaphragme. Comme les muscles de la cage thoracique ne sont pas faits pour respirer, ils ont d’autant plus tendance à ressentir de la fatigue. De ce fait ils ont également tendance à éprouver des symptômes d’oppression thoracique voir de douleurs thoraciques.

 
Si l’hyperventilation se poursuit, une seconde étape est atteinte. Elle produit les symptômes suivants :

       Des vertiges importants, accompagnés ou non de nausées

       Une difficulté à respirer librement

       Une douleur à type de pointe à la poitrine

       Une paralysie temporaire (crampe) de différents muscles du corps

       Une perte momentanée de la conscience («black-out »)

       Une augmentation de l’anxiété - une peur que quelque chose de terrible n’arrive, par exemple une crise cardiaque, une hémorragie cérébrale, voir même une mort imminente.

 
Les symptômes de ce second stage d’hyperventilation sont produits par la réponse automatique de l’organisme pour tenter de faire décroître le niveau de dioxyde de carbone dans le sang. Cette réaction de défense restreint de force la respiration, pour essayer de normaliser le taux de dioxyde de carbone.

 
Probablement que le point le plus important concernant l’hyperventilation est que bien qu’elle puisse paraître terrible et effrayante, elle n’est pas dangereuse. L’augmentation de la fréquence respiratoire est une partie intégrante de la réponse de lutte ou de fuite il s’agit donc d’une partie d’une réponse biologique destinée à protéger l’organisme d’un dommage. Ainsi c’est une réaction automatique pour le cerveau d’être dans l’attente d’un danger immédiat et pour l’individu de sentir un besoin urgent de s’enfuir. Il est ainsi logique pour la personne présentant une attaque de panique de penser que s’il n’y a pas de danger extérieur évident, le danger pourrait être interne. Toutefois, il n’en est pas ainsi. En particulier rappelez-vous que l’augmentation du rythme cardiaque causé par l’anxiété n’entraîne pas de dommage à votre coeur et que les gens ne meurent pas d’avoir eu peur ! Même si cela peut être inconfortable et parfois très déplaisant d’être anxieux, l’anxiété seule même très sévère ne peut pas entraîner de dommage physique à un individu

 
Bien que la réponse de chaque individu à l’hyperventilation varie considérablement, la liste des symptômes présentée ici est celle qui est la plus communément rapportée. Ce sont ces symptômes qui produisent ce que l’on appelle attaque de panique. De plus, une légère hyperventilation peut également causer une appréhension permanente chez les individus.

 
Un point important à signaler concernant l’hyperventilation est qu’elle n’est souvent pas manifeste et visible pour l’observateur et même pour le patient lui-même. Dans la plus part des cas l’hyperventilation est très subtils. Cela est particulièrement vrai lorsque la personne hyperventile légèrement sur une longue période. Dans ce dernier cas il peut exister une chute du taux sanguin de dioxyde de carbone, mais l’organisme est capable de compenser cette chute si l’apparition est progressive, ainsi, les symptômes n’apparaissent pas. Cependant, puisque le dioxyde de carbone est à un niveau très bas l’organisme ne pourra pas compenser une chute plus importante voir même une modification minime de la respiration (comme par exemple un soupire ou un bâillement) qui pourra alors déclencher les symptômes. Cela rend compte de certaines attaques de paniques d’apparition soudaine sans que la personne n’ai l’impression d’hyperventiler.


1.13 Les types d’hyperventilation
Il existe trois types d’hyperventilation qui doivent être reconnues. Les deux premières tendent  à être épisodiques. Elles n’apparaissent en effet que lors d’épisodes de hautes anxiétés ou de dépression. La troisième est habituelle. Celle ci apparaît plus souvent et est essentiellement une «mauvaise habitude » de respiration.  
1.13.1 Le halètement ou respiration rapide


Ce type d’hyperventilation n’apparaît que durant des période d’anxiété ou de peur intense. Les effet sur la chute du dioxyde de carbone sont rapides et elle produit une augmentation quasi immédiate de l’anxiété.

1.13.2 Les soupires et les bâillements

 
Les soupirent et les bâillement ont tendance tous les deux à apparaître durant des périodes de déception ou de dépression et induisent de la même façon une respiration trop profonde.  
1.13.3 L’hyperventilation chronique

 
Ce type d’hyperventilation augmente lentement sur une longue période en profondeur et en rapidité. Généralement elle ne suffit pas pour provoquer une panique, mais elle rend la personne en état de constante appréhension et incapable de raisonner clairement. De plus, si ces personnes sont placées dans une situation plus stressante et augmente de ce fait ne serait ce qu’un peu leur rythme respiratoire, elles seront très rapidement en situation de panique complète.  
Les relations entre les processus d’hyperventilation d’alerte et vos réponses physiques et psychologiques sont résumées dans le diagramme suivant :    
DÉCLENCHEUR

Perception de sensations corporelles

Pensées catastrophes

Situations précédemment associées à une panique

  
 
  
 
SECTION 2
2. contrôle de l’hyperventilation

2.1 Reconnaître l’hyperventilation
La première étape dans la prévention de l’hyperventilation est de reconnaître où, quand et comment vous respirez trop.

Essayez de repérer votre fréquence respiratoire maintenant. Pendant une minute, comptez votre souffle ; à chaque inspiration puis expiration comptez 1 puis 2 pour le prochain cycle d’inspiration et expiration, etc. Cela peut être difficile au début, mais n’essayez pas de changer votre rythme volontairement. Ecrivez le résultat ici : _______. 
Pendant une partie du traitement vous aurez à contrôler votre fréquence respiratoire pendant une minute dans différentes situations au cours de la journée. Un tableau en fin de chapitre sera prévu à cet effet.

Maintenant considérez ce qui suit :
        Respirez-vous trop rapidement ?

En moyenne les personnes ont besoin de 10 à 12 souffles par minutes. Si votre fréquence est plus importante que cela, alors vous devez la réduire.

        Votre respiration est-elle trop profonde ?

Est-ce que parfois vos poumons semblent être trop remplis ? Vous devez alors respirer par le nez en gonflant votre abdomen, en faisant attention de respirez bien régulièrement et calmement.

        Soupirez vous ou baillez-vous plus que les autres personnes ?

Soyez conscient de ce genre de signe et évitez lorsqu’ils apparaissent de prendre des respirations profondes.

        Haletez vous ou prenez-vous des respirations profondes lorsque par exemple quelqu'un vous propose une sortie ou lorsque vous entendez le téléphone sonner ?

 
Prendre une respiration profonde peut être un déclenchement du cycle d’hyperventilation pour beaucoup de personne.

 Il est donc important de reconnaître non seulement une ventilation trop importante mais aussi les situations qui les déclenchent.

       Vous sentez vous crispé, anxieux ou contrarié ?

 
C’est dans ces situations que vous avez le plus de risque de déclencher des hyperventilations et donc des attaques de paniques.

       Mangez-vous régulièrement ?

 
Vous faites un régime ou vous n’avez pas le temps de manger régulièrement ? Cela peut produire une diminution de la pression sanguine et du taux de sucre dans le sang. Ces deux phénomènes peuvent entraîner une hyperventilation. Tentez donc de manger régulièrement.

       Fumez-vous trop, ou buvez-vous trop de thé ou de café ?

 
Le tabac le thé et le café sont des stimulants qui accélèrent le déclenchement de la réponse de fuite ou de lutte. Le rôle du tabac est important car la nicotine stimule la libération d’adrénaline, qui est, rappelons le, l’hormone responsable de l’activation de la réponse de lutte ou de fuite. De plus, lorsque vous fumez vous respirez du monoxyde de carbone. Lorsqu’il y a le choix l’hémoglobine capture plus facilement le monoxyde de carbone que l’oxygène et la concentration d’oxygène circulant dans le sang va alors diminuer. De plus la nicotine va entraîner directement une constriction de certains vaisseaux sanguins réduisant encore l’oxygène atteignant les cellules de l’organisme. Essayez de réduire votre consommation de tabac et ne fumez pas avant de vous confronter à une situation où vous vous attendez à avoir des difficultés pour contrôler votre anxiété. Essayez également de passez progressivement à du café ou du thé décaféiné, puis diminuez à moins de quatre tasses par jour votre consommation de café. Un nombre significatif de personne ont leurs attaques de paniques majorées par la caféine. Si vous êtes parmi ces pesonnes le mieux est donc d’éviter le café.

       Buvez-vous trop d’alcool ?

 
Initialement l’alcool agit comme un calmant. Cependant, après quelques heures il agit comme un stimulant. Dans ce cas, ou lorsque vous éprouvez les symptômes de la «gueule de bois », vous êtes plus susceptibles de faire une attaque de panique.

       Avez-vous un manque de sommeil ?

 
Un manque de sommeil important peut prédisposer à l’anxiété et aux attaques de paniques.

       Souffrez-vous d’asthme, de sinusite, ou d’un problème bronchique ?

 
Tous ces troubles peuvent interférer avec votre profil respiratoire. Vous devez prendre un avis médical pour ces pathologies, si vous ne l’avez pas déjà fait.

       Respirez-vous par la bouche ?

 
Vous augmentez vos risques d’hyperventilation si vous respirez par la bouche. Chaque fois que vous notez ce comportement vous devez le modifier et respirer par le nez. Souvent respirer par la bouche est juste une mauvaise habitude et il est possible de la contrôler par la pratique.

       Souffrez-vous de tension durant la période prémenstruelle (dépression, irritabilité, ou modification de l’humeur) ?

 
La modification des hormones durant la période prémenstruelle crée une augmentation des sensations corporelles que les femmes ressentent durant cette période et qui les rend de ce fait plus sensibles aux sensations physiologiques qui s’y rajoutent durant l’hyperventilation. Soyez consciente de ces changements et profitez de l’occasion pour vous occuper de cette période prévisible de majoration des sensations de paniques.

       Marchez-vous trop vite ?

 
Ralentissez votre pas et marchez plus lentement comme les autres personnes dans la rue. Marchez sans vous presser.

2.2 Technique de ralentissement de la respiration

Elle est à appliquer aux premiers signes d’anxiété ou de panique.

Vous devez reconnaître le mieux possible les premiers signes d’hyperventilation et immédiatement suivre ce qui va suivre.

 
  Si possible stoppez ce que vous êtes entrain de faire et asseyez vous et tenez-vous à quelque chose (si vous êtes au volant, garez-vous dans un endroit sur. Si vous êtes accompagné il est parfois souhaitable de s’excuser pour un moment mais il est impératif de toujours revenir).

 Arrêtez de respirer en bloquant votre respiration.

 Lorsque vous cessez de bloquer votre respiration, reprenez lentement votre souffle en vous disant le mot «relax ». Pensez à respirer par votre nez.

 Inspirez et expirez lentement pour obtenir un cycle toutes les 6 secondes : 3 seconde pour inspirer et 3 seconde pour expirer. Vous obtiendrez ainsi un rythme respiratoire de 10 respirations par minute. Dites le mot «relax » à chaque expiration. 
 Après une minute vous pouvez rebloquer votre respiration si les symptômes sont encore importants. Reprenez ensuite le cycle de 10 respirations par minute.

 Continuez à respirer ainsi jusqu’à ce que les symptômes d’hyperventilation disparaissent.

Si vous réalisez ces choses aussi souvent que vous notez les signes d’hyperventilation, les symptômes vont s’affaiblir en 1 minute ou 2 et vous n’éprouverez pas de panique. Plus vous pratiquerez ces techniques meilleur sera votre contrôle des crises et plus vite vous ferez disparaître les attaques de panique.

 
Ne réagissez pas de manière excessive à vos symptômes d’hyperventilation

 
Maintenant que vous avez compris les causes de vos attaques de panique et comment les prévenir, essayez de ne pas rajouter à votre anxiété vos anciennes peurs non nécessaires tel que d’avoir une attaque cardiaque, une attaque cérébrale, de perdre le contrôle de soi, ou de devenir fou.

 
Vous pouvez toujours contrôler vos attaques de panique si vous suivez les règles exposées.

Souvenez-vous que votre but devra toujours de rester calme et de prévenir la panique.

Vous devez identifier les tous premiers symptômes de l’hyperventilation. Au moment où vous éprouvez l’un de ces symptômes, utilisez immédiatement la technique de réduction de la respiration.

2.3 Compte rendu quotidien de la fréquence respiratoire

Instruction : essayez de mesurer la fréquence de votre respiration après une activité qui augmente cette fréquence, comme par exemple monter des escaliers. Dans ce cas compter votre respiration 10 minutes après la fin de l’exercice. rester assis ou dans une position de détente pendant que vous compter. Ne tenter pas de ralentir votre respiration à cette étape afin de mesurer votre comportement normal. Puis dans un second temps réaliser l’exercice de contrôle respiratoire et inscrivez le résultat.

	Date et heure
	Fréquence avant contrôle
	Fréquence après contrôle

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


2.4 les mythes communs à propos des manifestations de l’anxiété

Lorsque les symptômes physiques de l’attaque de panique arrivent pour la première fois, la personne n’a sur le moment pas d’explication évidante. La personne interprète alors de manière erronée les manifestations normales de l’anxiété et de la panique et pense qu’il s’agit de l’indication soit d’un problème physique soit mental. Ainsi les sensations elles-mêmes deviennent angoissantes et peuvent provoquer et déclencher la réponse anxieuse en entier. Maintenant que vous êtes conscient et informé de la vraie origine de ces sensations, il est important de revoir les «mythes » communs et les erreurs d’interprétations les plus courantes que les personnes se forgent concernant leurs symptômes d’anxiétés.

Ces mythes ne servent qu’à intensifier l’anticipation anxieuse et la sensation de panique et doivent donc être combattus : 
( 2.4.1 Devenir fou

 
Lorsqu’elles expérimentent les sensations physiques de la panique, beaucoup de personne ont peur de devenir fou. Ils se référent de  plus à des désordres mentaux graves comme la schizophrénie. Il est extrêmement improbable que ces personnes développent une schizophrénie. La schizophrénie est en effet un trouble caractérisé par des symptômes sévères tels que des hallucinations et/ou des croyances étranges comme par exemple croire que l’on reçoit des messages d’extraterrestre ou qu’une entité maléfique vit à l’intérieur de son corps, un exemple d’hallucination est d’entendre des voies de personnes décédées nous ordonnant de faire certaines choses. De plus la schizophrénie est une maladie commençant graduellement et pas soudainement comme pendant une crise de panique. En outre ce type de trouble a une base familiale et génétique importante et seul un certain nombre de personne prédisposé peut devenir schizophrène. Pour les autres personnes aucun stress ne peut causer une schizophrénie.

 ( 2.4.2 Perdre le contrôle

Certaines personnes pensent qu’elles vous perdre le contrôle durant une panique. Ils pensent soit qu’elles seront paralysées et incapables de bouger, soit qu’elles ne vont pas contrôler ce qu’ils feront et qu’ils pourraient agresser autrui ou proférer des obscénités et être alors embarrassées. Maintenant que vous avez étudié la réponse de lutte ou de fuite nous pouvons voir d’où ces types d’idées peuvent venir. Durant la réponse anxieuse le corps est en effet entièrement prêt pour l’action et il existe une forte envie de s’éloigner d’un danger potentiel. Il n’y a jamais eu de cas rapporté d’une personne qui ait fait une chose «sauvage » ou violente ni de perte contrôle ou qui aurait réaliser quelque chose contre sa volonté ou contre ses désires. Même si vous vous sentez confus, désorienté durant la réponse de fuite ou de lutte, vous êtes toujours capable de penser et de fonctionner normalement. Ironiquement, si vous commenciez une activité à ce moment là, vous seriez capable de penser plus rapidement et plus clairement en étant physiquement plus fort et avec de meilleur réflexe. Pensez par exemple à ce que sont capable de faire des parents dans des situations très effrayantes lorsque leurs enfants sont en danger.    
 ( 2.4.3 Faire une crise cardiaque

 
Beaucoup de personne interprète de manière erronée les symptômes de la réponse au danger et pense qu’ils sont entrain de mourir d’une crise cardiaque. Cela est du au fait que peu de personnes ont connu une réelle crise cardiaque et de ce fait ne savent pas à quel point cela est différent d’une attaque de panique. Les symptômes majeurs d’une crise cardiaque sont le manque de souffle et les douleurs thoraciques, mais ces symptômes apparaissent à l’effort et disparaissent rapidement au repos. Cela est très différent des attaques de panique qui peuvent apparaitrent à n’importe quel moment. Bien entendu, les symptômes de panique peuvent apparaître durant un exercice physique mais leur(nature est différente d’une crise cardiaque. De plus si un médecin vous a fait un électro- cardiogramme et un examen clinique cardiaque, vous pouvez être rassuré sur le fait que votre coeur n’est pas à l’origine de vos problèmes. En effet les problèmes cardiaques entraînent une modification constante et durable de l’activité électrique du coeur.    
SECTION 3

 3. l’exposition graduelle

 
Lorsqu’une attaque de panique survient pour la première fois dans une certaine situation, la plus part des personnes pense que confronter une nouvelle fois à cette situation ils vont probablement revivre une panique semblable. La survenue d’une attaque de panique sévère est très effrayante, ainsi, comme la plus part des gens redoute cette souffrance, ils apprennent vite à anticiper les situations qui pourraient déclencher une attaque de panique. Pour la plus part des personnes présentant un trouble «attaque de panique avec agoraphobie » ces situations incluent typiquement : les transports en commun ; la foule ; être seul ; les lieux clos – et d’une manière générale, toutes situations d’où il semble impossible de s’échapper facilement ou toutes situations où un secourt ne pourrait arriver immédiatement. Les personnes généralement pensent qu’ils auront besoin d’aide en cas de panique sévère. Parfois, d’autres personnes préfèrent paniquer seul pour les protéger de l’embarra causé par la perte de contrôle.

 
Chaque fois qu’une personne ayant des attaques de panique approche d’une situation mais finalement l’évite, la peur de la situation va augmenter d’un dégrée car la diminution de l’anxiété que l’évitement procure signifiera pour la personne que l’évitement est une stratégie efficace. Ainsi le comportement d’évitement sera renforcé. Après tout s’il est possible d’éviter la panique en évitant les situations, pourquoi ne pas agir ainsi ? Malheureusement les attaque de panique ne s’arrêteront pas et vous trouverez de plus en plus de situations qui pourraient être «dangereuse » et qu’il faudra éviter.

 
En quoi consiste le traitement ? Si la peur est augmentée par l’évitement de la situation, qu’arriverait il si vous restiez en place ? Si vous restez dans la situation la peur finira par disparaître après une heure ou plus, et les prochaines fois que vous affronterez la situation la peur de départ sera de moins en moins forte. Mais peu de personne ayant des peurs situationnelles peuvent en réalité rester dans la situation pendant les 2 heures nécessaires pour faire disparaître l’angoisse. Ils continuent donc à éviter ces situations.

 
Le meilleur remède est de contrôler la panique en utilisant le contrôle de l’hyperventilation, la relaxation, et la restructuration de la pensée et surtout de rester dans la situation où vous êtes alors raisonnablement sûr de pouvoir rester jusqu’à ce que l’anxiété décroisse. Mais comment organiser ces expériences ? Tout d’abord il convient de faire une liste de toutes les situations que vous évitez en les hiérarchisant : en allant des situations que vous n’aimez pas mais que vous n’évitez jamais jusqu’aux situations que vous évitez toujours. Puis progressivement il conviendra de rester dans chacune de ces situations en commençant par les plus faciles jusqu’à ce que celles-ci ne déclenchent plus d’anxiété puis alors de passer à la situation suivante dans la hiérarchie et ainsi de suite. Cette procédure sera discutée avec plus de détail dans les paragraphes suivants.

3.1 en savoir plus sur l’évitement 
 
La peur situationnelle est la peur d’endroits ou de situations dans lesquelles la personne souffrant de panique pense qu’une panique peut survenir. L’individu peut avoir éprouvé une attaque dans une situation similaire ou approchante par le passé. Mais par le processus de généralisation, la personne n’a pas besoin d’avoir éprouvé une attaque de panique dans une situation pour l’éviter.

 
Une fois que la peur de certaines situations est établie, l’individu avec un trouble panique et agoraphobie va développer des évitements de ces situations. L’évitement peut être suffisamment puissant pour que la personne n’affronte jamais la situation et de ce fait ne sache jamais si en fait cette situation déclencherait ou non une attaque de panique. Cela est similaire aux personnes qui ont été effrayé dans une rue par un chien et évitent à partir de ce moment d’aller dans cette rue. De ce fait ils n’apprendront pas que le chien n’est plus là ou  qu’il est attaché. C’est le but de ce traitement est de surmonter l’évitement et de briser l’association entre l’attaque de panique et les situations spécifiques, tel que les voyages en train ou en bus, aller loin de son domicile ou les endroits clos. Le procédé est graduel car la peur peut souvent être pire si la personne se force elle-même à affronter une situation qui l’effraye depuis des années sans préparation suffisante, et sans stratégie efficace de réduction de l’anxiété. L’anxiété produite par une soudaine exposition ne laissant pas le temps à l’habitude d’opérer pour la réduire risque d’augmenter encore la relation entre situation et panique.

 
Ainsi, pour que l’association diminue, l’exposition doit être graduelle. Tout d’abord la personne doit apprendre à maîtriser des situations associées à un faible niveau d’anxiété, puis progressivement maîtriser des situations associées à des dégrées plus élevés d’anxiété. Il faut se souvenir que l’anxiété est différente de la panique et qu’une anxiété modérée dans une nouvelle ou antérieurement angoissante est parfaitement normale et constitue une réponse tout à fait adaptée. Donc il n’est pas raisonnable de penser que vous n’aurez aucune anxiété lorsque vous affronterez ces situations. Le programme nécessite que vous vous fixiez les buts  que vous voulez atteindre puis que vous les décomposiez en petites étapes. Chaque étape est réaliser et doit être maîtrisée avant de passer à l’étape suivante. Les habiletés que vous avez acquises pour le contrôle des attaques de paniques seront utilisées pour réaliser chaque étapes.

 
3.2 planifier votre programme
 1.      Ecrivez une liste d’objectifs que vous aimeriez pouvoir atteindre. Ces buts doivent être spécifiques et doivent varier de facile à extrêmement difficile. Vous pouvez avoir de nombreux objectifs mais ceux qui sont pertinents pour la thérapie sont ceux qui augmentent l’anxiété dans les situations spécifiques. Voici des exemples de buts que ne permettent pas de construire un exposition graduelle.

« je veux aller mieux »

« je veux savoir quelle sorte de personne je suis »

« je veux avoir un sens à ma vie »

 Même s’il s’agit d’objectifs que vous pouvez raisonnablement avoir, ils ne vous permettront pas de progresser dans les étapes de la thérapie présente. Vos objectifs doivent être précis et basés sur des situations claires permettant de les décomposer en étapes successives. Les exemples suivants sont des buts de thérapies basées sur des peurs que des individus ayant des attaques de paniques avec agoraphobies peuvent avoir.

 « voyager seul en train jusqu’à la ville et revenir »

« faire les courses seul dans le supermarché local et faire les courses de la semaine »

« aller au cinéma accompagné un jour d’affluence »

2. Décomposez ensuite chacun de ces objectifs en étapes plus faciles qui vous permettront d’atteindre vos buts petit à petit. Ainsi le premier but à atteindre pour un individu qui a peur des trajets en train, s’il veut éliminer cette crainte, sera de pouvoir réaliser un petit trajet, par exemple une station lorsqu’il y a peu de monde et graduellement augmenter le nombre de station et le nombre de personne présente dans le train.   
Les étapes du traitement de ce patient pourraient être par exemple :

-         faire une station à un moment calme de la journée

-         faire 2 stations à un moment calme de la journée

-         faire 2 stations à une heure d’affluence

-         faire 5 stations à un moment calme de la journée

-         faire 5 stations à une heure d’affluence

-         faire toute la ligne à un moment calme de la journée

-         faire toute la ligne à une heure d’affluence 
Le nombre d’étape dépend du dégré de difficulté de la tache finale. Vous pouvez également pour réduire la difficulté des premières taches vous faire accompagner d’un ami puis les faire seul. Pour d’autres personnes ces taches sembleront trop facile et il conviendra alors de les éliminer de la hiérarchie. Le point le plus important pour réduire votre peur n’est pas le niveau spécifique de la certitude du succès, mais que vous approchiez une situation avec une attitude qui vous permette de manager votre anxiété en utilisant vos propre capacités. Un objectif peut toujours être décomposé en sous-objectifs plus faciles en faisant varier ce qui suit :

  réaliser l’activité seul ou en compagnie de quelqu’un

· réaliser l’activité à une heure d’affluence ou à un moment calme de la journée

· réaliser l’activité plus ou moins loin de chez vous

· combien de temps resterez vous dans la situation ?

· combien de choses ferez vous lorsque vous serez là-bas ?

· quelle distance ferez vous dans la situation ? 
En utilisant les combinaisons variés de ses étapes, vous pourrez facilement construire pas à pas des tâches permettant d’atteindre plus facilement vos objectifs.

EXEMPLES D’EXERCICES :

 Entraînez vous maintenant à proposer des étapes pour chacun des buts suivants :

 1- but : prendre l’ascenseur jusqu’au sommet du plus haut immeuble de la ville 
étapes :_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2- but : faire les courses de la semaine seul un jour d’affluence

étapes :
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
3.3 Mettre en pratique votre programme

1-  Soyez sûr de réaliser chaque jour une activité ayant rapport avec votre panique.

L’évitement rendra en effet votre peur de plus en plus importante.

Eviter une situation un jour vous ferra retourner 2 jours en arrière dans votre plan de lutte contre l’agoraphobie.

Si vous vivez un mauvais jour vous devez quand même faire quelque chose, mais vous avez seulement besoin d’aller juste au-dessus de l’étape que vous avez déjà franchi.

2- confrontez-vous à la situation anxiogène fréquemment et régulièrement jusqu’à ce que vous dépassiez la peur.  

Lorsque vous commencerez le programme, beaucoup de peurs devront être affrontées fréquemment (par exemple 3 ou 4 fois par semaine) au début, sinon votre peur aura le temps d’augmenter entre chaque séances d’exposition.


En revanche lorsque vous aurez largement fait diminuer votre peur vous aurez besoin de vous confronter aux situations bien moins fréquemment.

La règle générale est : plus vous avez peur d’une situation, plus vous devez vous y confronter fréquemment.  
3-     Essayer de travailler sur au moins 3 buts dans le même temps. Une fois qu’un but est atteint passez au suivant.

 4-     Notez et enregistrez consciencieusement vos progrès.
Tenez un carnet de votre programme et de vos objectifs et de leurs réalisations, vous pourrez ainsi écrire vos commentaires à propos de comment votre ressenties et de comment vous vous portez dans ces situations. Cela vous permettra à la fois de structurez vos progrès et de vous donner un «feed-back » sur ce que votre niveau d’avancement. Cela vous permettra également d’avoir l’opportunité de collecter des informations sur la manière dont vous vous êtes attaqué à la situation, cela pourra être une aide pour le futur.

3.4 Pratiquer les étapes 
1-     Relaxez-vous avant d’y aller. Soyez aussi calme que possible.

2-     Imaginez-vous mentalement l’étape après la relaxation.

Par exemple si vous devez parler à quelqu’un pensez à ce que vous allez lui dire, si vous devez voyager en train pensez à ce que vous devez vous dire et faire lorsque la porte va se fermer, lorsque des voyageurs vont rentrer, etc.

3-     Réalisez chaque activité de manière la plus calme et le plus relax possible. Ceci vous permettra de vous donner le temps de contrôler votre anxiété et votre panique.

4-     Contrôlez votre fréquence respiratoire régulièrement (par exemple toutes les 5 à 10 minutes).

5-     Si la circonstance le permet, arrêtez votre activité au moment où vous ressentez de l’anxiété. Trouvez un endroit pour vous asseoir et attendez que la peur passe en quelques minutes. Si vous conduisez trouvez un endroit pour vous arrêter et ralentissez votre respiration. Parfois pourtant il sera difficile voir impossible de s’arrêter (par exemple en voiture dans un tunnel ou sur une autoroute). Lorsque la réduction du rythme respiratoire deviendra plus automatique, vous pourrez facilement continuer votre activité tout en ralentissant votre respiration. 
6-      Ne quittez jamais une situation tant que vous ne ressentirez pas l’anxiété diminuer et que vous ne serez pas bien calmé.  Ne quittez jamais une situation en étant anxieux, fait toujours face, utilisez toutes vos possibilités et toutes vos stratégies pour y faire face, ainsi lorsque votre anxiété aura diminuée remettez-vous en action ou retournez-y. Si vous ne faites pas cela, vous vivrez votre expérience comme un échec et vous perdrez confiance.

7-     Essayez de rester dans la situation le plus longtemps possible.
Plus vous resterez dans la situation plus vous serez calme et plus vite vous vous débarrasserez de vos peurs. Par exemple rester 2 heures complètes dans un super marché est préférable que rester 2 heures en 4 fois ½ heures.
 8-     Félicitez-vous de vos succès accomplis.

3.5 Exposition en imagination

Dans certaines circonstances, il peut être difficile de s’approcher de son but par une série d’étapes dans «la vie réelle ». Dans ces cas certaines étapes peuvent être réalisées en imagination. Ces types d’exposition sont plus lentes que les expositions «in vivo », mais elles sont une possibilité pratique d’ajouter une étape intermédiaire dans les activités de type «tout ou rien ». En règle, pour utiliser l’exposition en imagination, vous devez spécifier le plus précisément possible les caractéristiques de l’étape que vous désirez idéalement réaliser ; écrivez la sur une carte ou une série de cartes, et après votre prochaine session de relaxation, pratiquez en imagination l’activité spécifiée sur la carte. Vous devez utiliser des cartes préparées à l’avance afin que vous puissiez, lorsque vous répéterez la situation, y lire les détails que vous aurez présélectionnés. Nous ne voulons pas que votre imagination puisse être trop «divaguer ». Imaginez-vous simplement entrain de réaliser calmement la tache. Si vous vous sentez, durant l’exposition, anxieux voir en état de panique continuez bien sur l’exposition et utilisez les techniques de relaxations que vous connaissez maintenant.

 
Souvenez-vous, vous devez vous imaginer dans ces scène réalisant la tache de la meilleure façon, en étant le plus performant. Même si vous pensez que vous ne pouvez pas y arriver, vous devez vous imaginer que vous y arrivez parfaitement. Par ce biais vous pourrez répéter une scène en imagination avec un comportement parfait en même temps que vous vous exposer à l’anxiété.  N’imaginez qu’une scène à la fois. Vous ne devez pas vous exposer à plusieurs scènes durant la même session.

 
Les situations qui peuvent être travaillées en imagination sont : les voyages en avion, en train, être invité à un mariage ou être en compagnie de personnes avec qui vous vous sentez gêné.

 
Note : l’exposition en imagination ne doit être utilisée que pour des étapes que vous ne pouvez pas réaliser en réalité. Elle doit toujours être combinée avec des expositions en réalité car la technique d’exposition en imagination ne permet pas de guérir seul l’agoraphobie.

3.6 réaliser vos propres buts

 
Comme nous l’avons mentionné, un moyen essentiel pour dépasser ses peurs situationnelles est la capacité à établir des buts réalistes claires pour soi même et de les diviser en un nombre de plus petit et plus faciles étapes à travers vous pouvez progresser. Rien ne vous encouragera plus que les progrès que vous réaliserez. 
 
Dans les tableaux qui suivent, nous aimerions que vous puissiez travailler sur 10 buts que vous choisirez. Ces buts doivent varier en difficulté : en partant de buts que vous espérez atteindre dans les prochaines semaines, jusqu’à des buts que vous voulez atteindre dans un délai de 6 mois. N’oubliez pas, vos objectifs doivent être des situations claires et précises dans les quelles vous êtes anxieux. Avant de travailler sur vos objectifs lisez les exemples d’objectifs suivant pour repérer les objectifs correctement définis et les objectifs trop flous.
	Objectifs trop flous
	Objectifs correctement définis

	Je veux aller dehors seul
	Je veux faire mes courses seul durant deux heures chaque semaine dans le supermarché le plus proche de chez moi

	Je veux voyager en bus
	Je veux prendre le bus seul de la station en bas de chez moi jusqu’au centre ville


1 __________________________________________________________________________

2__________________________________________________________________________

3__________________________________________________________________________

4__________________________________________________________________________

5__________________________________________________________________________

6__________________________________________________________________________

7__________________________________________________________________________

8__________________________________________________________________________

9__________________________________________________________________________

10_________________________________________________________________________

Maintenant sélectionnez 3 de ces objectifs que vous voudriez travailler en premier et écrivez les à la suite. Décomposez chaque objectifs en étapes dans l’ordre où vous voudriez les atteindre. N’oubliez pas de commencer avec des étapes petites et faciles. Progresser progressivement vers les étapes les plus difficiles qui vous amèneront au plus prés de vos objectifs.

 1- but :

 étapes :________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
2-     but :

 étapes :__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 3-     but :

étapes :__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


SECTION 4

 4. Penser de manière adéquate

 
Les êtres humains sont des êtres qui ont des pensées, des émotions et des comportements. Ces trois aspects constitutionnels des êtres que nous sommes interagissent constamment. Les personnes qui ont des attaques de panique ne ressentent pas uniquement la panique, elles se comportent aussi d’une certaine façon lorsqu’elles sont paniquées, et elles ont également des pensées à propos de leur panique et des situations qui déclenchent la panique. Cependant, alors que les émotions et les comportements sont parfaitement reconnues et mémorisées par les individus, les pensées ne sont pas, le plus souvent, facilement repérées et mémorisées. 
Ainsi voyons ensemble les associations qui se forment d’habitude entre émotion, comportement et pensées avec quelques exemples.

___________________________________________________________________________

A.
événement déclenchant =>=>


par exemple, être sollicité par un ami pour aller avec lui dans la rue ou bien attendre seul à un arrêt de bus

 Amènera à :

 C.       émotions et comportements =>=>


par exemple être contrarié et anxieux, marcher vite ou remuer stérilement ou encore rester à la maison

 mais entre l’étape A et C la pensée intervient 
 ainsi l’association véritable sera :

 A.
événement déclenchant =>=>


par exemple, être sollicité par un ami pour aller avec lui dans la rue ou bien attendre seul à un arrêt de bus

 Amènera à :

 B.        votre pensée sera :

Par exemple «oh non, que se passera-t-il si on ne peut me venir en aide ? » Ou «que se passerait-il si je fais une attaque de panique dans le bus ? ».

 il en résultera :

 C.      émotions et comportements =>=>


par exemple être contrarié et anxieux, marcher vite ou remuer stérilement ou bien encore rester à la maison

 Dans toutes les situations où vous vous sentirez mal à l’aise demandez-vous toujours :

-         Qu’est ce que je pense de moi ?

-         Qu’est ce que je pense des autres personnes ?

-         Qu’est ce que je pense de la situation ?

La partie de se programme est destiné à vous aidez à contrôler la partie des pensées que vous avez durant les moments où vous êtes anxieux et qui n’accompagne pas seulement vos réactions de paniques mais qui sont un des facteurs déclenchants. Nous nous focaliserons pour cela sur les moyens de réduire la fréquence, l’intensité et la durée des émotions dérangeantes en apprenant à apprécier les situations avec plus de réalisme et plus de précisions. Simplement la procédure consiste à penser de manière plus appropriée. Ces techniques devront bien sur être combiné avec les autres parties du traitement.

4.1 l’importance de votre façon de penser

 
Toutes les personnes qui ont souffert d’anxiété durant de nombreuses années ont développé des systèmes de pensées habituellement dysfonctionnels. Ces personnes ont souvent tendance à attendre le pire, hors la manière dont un individu réagit aux événements est largement déterminée par les prévisions, les attentes et les hypothèses que la personne se forge à propos de la situation.

Ces hypothèses peuvent être par exemple :

-         « Je ne serais pas capable de m’en sortir dans cette situation ».

-         « je vais paniquer et ce sera affreux »

-         « je ne pourrais supporter de me sentir ainsi »

 
Ces types d’hypothèses se sont construites au cours des années et sont devenus quasi automatiques. Elles ont cependant une implication significative sur ce que vous ressentez et sur vos comportements.

 
Lorsqu’une personne apprend qu’une situation la met souvent en détresse, elle anticipe que cette détresse arrivera toujours dans une situation analogue. Elles peuvent également se sentir en détresse avant même d’affronter la situation juste en se remémorant la dernière fois qu’elles se sont trouvées dans une situation similaire, et elles se focalisent alors sur le sentiment d’anxiété et sur l’impossibilité d’affronter la situation. Ainsi, si on donne à une personne un temps suffisant pour réfléchir avant de faire quelque chose, cela peut être pire concernant l’anxiété que si elle se place en situation rapidement. De plus, les personnes généralisent leurs peurs : les peurs qui été au départ centré sur un nombre limité de situations se déplacent sur d’autres situations simplement parce que la personne anticipe le pire. Cela peut sembler surprenant mais aucun événement extérieur ou aucune circonstance ne peut seul causer ces sentiments de détresse. Les questions deviennent alors : « qu’est ce qui crée ce malaise en moi ? ». La réponse est : c’est votre point de vue par rapport à la situation  qui crée l’anxiété !

Un premier but pour penser plus clairement est de bien voir que votre opinion ou vos hypothèses sur une situation peut causer une détresse plus grande que la situation pourrait justifier. Ainsi il est claire que certains événements déclenchant l’agoraphobie (prendre un bus bondé, être dans un magasin surchauffé…) peuvent être désagréables mais qu’ils ne sont pas en soi affreux. C’est un point important alors revenons-y encore une fois : les événements qui déclenchent la panique peuvent ne pas être plaisant mais ils ne sont pas nécessairement capables de causer en eux même un dégrée extrême d’anxiété, de peur, de dépression, d’irritabilité ou de colère.

 
Les individus sont capables de penser à propos de situations potentiellement déplaisantes et ainsi de les rendre pire en réfléchissant longuement à tous les détails qui pourraient tourner mal. Votre état émotionnel est la résultante de la façon dont vous évaluez la situation, et pas nécessairement la résultante de caractéristiques objective de la situation elle-même. Si vous évaluez une situation comme dangereuse ou terrible alors qu’elle n’est que désagréable, vous serez très contrariés lorsque vous y serez parce que vous craindrez que le pire n’arrive.

 
Ainsi vous pouvez vous contrarier vous-même. Vous êtes ainsi par mégarde responsable de l’augmentation et du maintient de vos réactions de détresses. Vous n’avez bien évidement pas développer cela délibérément, mais au fils des ans vous avez développes des schémas altérés et déformés par rapport à la réalité dans les situations qui vous effrayent. 
 
Imaginons que vous êtes sur une falaise et que la grille sur laquelle vous vous appuyée se pli sous votre poids, la réaction émotionnelle et la réaction que vous aurez de vous projetez en arrière sera jugé approprié et adapté à la situation. Si d’un autre coté un individu pense que les symptômes physiques de son anxiété sont peu être les signes d’un sérieux problème médical non diagnostiqué, cette personne développera une angoisse encore plus chaque fois qu’elle ressentira de tel signe et aura un comportement qui sera jugé ici comme inadaptés. Le problème provient de la mauvaise interprétation de départ de la dangerosité objective de la  situation.

Le but de l’action est de changer ces mauvaises interprétations. Cela est bien sur plus difficile à faire qu’à dire. Tout d’abord vous devez vous demander ce qui vous passe exactement par la tête lorsque vous pensez aux situations que vous redoutées. Puis vous devez vous demander si votre vision de la situation est bien exacte et bien réaliste et ce que pourrait être une pensée plus réaliste de la situation. Ce processus vous demandera des efforts et du temps.

 
Pour vous permettre de prendre le contrôle vos réactions, il faudra apprendre à observer exactement les situations qui déclenchent chez vous de l’anxiété et ce que vous pensez lorsque vous êtes dans ces situations. Pour cela il conviendra d’écrire le plus exactement possible ce qui vous effraye puis évaluer si la peur est justifiée ou s’il s’agit d’une vue irréaliste d’une situation simplement désagréable.

 
Lorsque vos pensées sont basées sur des suppositions inexactes, les difficultés peuvent alors se présenter. En effet à force de raisonner de la sorte dans les situations anxiogènes, ces pensées deviennent habituelles et automatiques, il est alors parfois difficile de les modifier. 
 
Changer votre vision des événements ne signifie pas que vous devez vous convaincre que les choses sont meilleurs qu’elles ne le sont vraiment. Il s’agit plutôt de reconnaître les moments où vous avez des pensées peu réalistes et encore plus important d’apprendre à avoir une vue plus réaliste de vous-même et de votre environnement. Si vous apprenez cela les événements désagréables demeureront désagréable mais ne seront plus «affreux », ainsi vous serez de moins en moins contrariés dans ces situations.

 
Dans les pages suivantes nous allons voir des exemples de ces pensées irrationnelles et les moyens d’évaluer correctement les situations. Il faudra apprendre également à mettre en pratique ces procédures dans votre cas. Chaque fois que vous serez dans une situation qui vous causera de la détresse, vous devrez identifiez vos pensées automatiques et les remplacer par des pensées et des informations plus correctes sur la situation.

 Le type de pensées automatiques que vous pouvez avoir pourraient être de ce type :

  
 


Bien sur vous n’appartenez pas forcement à l’un ou l’autre de ces deux diagnostiques s’il vous est arrivé d’avoir ces pensées automatiques à certaines occasions. Par exemple beaucoup de patients présentant une agoraphobie ont peur de paraître «fou » ou bizarre devant des connaissances durant une attaque de panique, mais il ne s’agit pas forcement d’une phobie sociale. 
Beaucoup de phobiques sociaux ont peur de s’évanouir mais ne sont pas forcement agoraphobe. Pour un patient agoraphobie l’idée primaire est du type : « que se passera-t-il si je panique ? »et les idées secondaires seront :  « Si je panique je perds le contrôle je me conduirais comme un fou devant tous les passagers du train et se sera encore plus terrible ! ».  
Voici un exemple de compte rendu des pensées automatique d’un patient agoraphobe :

	Description de la situation
	Pensées automatiques

Niveau d’anxiété
	Pensées alternatives «rationnelles »

Conséquence sur l’anxiété

	Prendre un train express d’où je ne pourrais pas sortir si je me sens mal

 
	Je vais paniquer : dans un train je perds toujours le contrôle et je panique

Je deviendrais fou si je ne peux pas sortir de ce train

Qu’est ce que les passagers penseront de moi ?

Personne d’autre que moi n’a se type de problème

Cela sera un nouvel échec et tous mes proches vont le savoir

Anxiété : 75/100
	Je ne vais peut-être pas paniquer

Même si je panique cela sera très désagréable mais cela ne signifie pas que la situation sera dangereuse ou terrible

Je ne deviens pas «fou » lorsque je panique, je me sens juste mal, je peux faire face à cela.

Je peux mettre en pratique mes exercices de blocage respiratoire pour faire face à la panique.

Les passagers ne vont certainement rien voir, au pire ils penseront que je suis tendu et nerveux

Anxiété : 50/100


Voici un autre exemple de pensées automatique d’un patient agoraphobe :

	Description de la situation
	Pensées automatiques

Niveau d’anxiété
	Pensées alternatives «rationnelles »

Conséquence sur l’anxiété 

	Je marche dans une station de métro et soudainement je me sens paniquer

 
	Je vais avoir une crise cardiaque et mourir

J’ai un problème médical

Anxiété : 100/100
	C’est simplement une crise de panique

Je ne peux pas mourir d’une attaque de panique

Ces symptômes physiques sont du à l’anxiété et j’ai appris à les contrôler

Il faut que je bloque ma respiration et que je ralentisse ma respiration

Au pire je vais m’évanouir

Anxiété : 50/100


Maintenant chaque fois que vous vivrez une situation nous vous invitons à remplir de la sorte le tableau si dessous en tentant de bien noter vos pensées automatique puis les pensées alternatives plus réalistes.

	Description de la situation
	Pensées automatiques

Niveau d’anxiété
	Pensées alternatives «rationnelles »

Conséquence sur l’anxiété 

	 
	Anxiété : __/100
	Anxiété : __/100


 
Cela n’est pas toujours facile de déterminer ce que vous pensez : demandez-vous si vous avez du mal «qu’est ce que je pourrais me dire à moi-même ? ».

 
Les pensées alternatives et «rationnelles » ne doivent pas rejeter toutes les pensées négatives, et il ne s’agit donc pas de pensées positives. Les pensées rationnelles doivent être au plus prés des faits. Il est donc important de les distinguer des pensées positives et des désires et souhaits que l’on peut se formuler.

 
Voici des exemples pour différencier des idées alternatives rationnelles et des désirs :

· Pensée automatique irrationnelle : ce sera un désastre si je prends ce train
· Pensée positive et désir : ce sera super facile
· Pensée alternative et rationnelle : je vais essayer et voir ce qu’il va se passer au pire je ferais une attaque de panique mais j’essayerai de la contrôler comme j’ai appris

Apprenez à bien repérer vos pensées automatiques surtout lorsque les choses ne tournent pas comme vous l’espériez ou lorsque les personnes n’agissent pas comme vous le vouliez.

Voilà à nouveau quelques exemples pour bien différencier les types de pensées :

 Pensée automatique irrationnelle : 
· « je dois… »

· « si je …ce sera horrible »

· « je ne pourrais pas rester ici si… » 
Pensée positive et désire : 
· « cela se résoudra … »

· «cela ne me fera rien de… »

· « tout ira bien »

Pensée alternative et rationnelle : 
· « ce sera mieux si… »

· « je ne préfère pas … »

· « je ferais tout ce que je peux pour… »

· « si les choses ne prennent pas la tournure que je veux, je serais déçu mais par paniqué ou déprimé »

Entraînez-vous avec les exemples qui suivent à trouver des pensées alternatives aux pensées automatiques :

	Pensées automatiques
	Pensées alternatives

	Je pourrais m’évanouir la prochaine fois que je panique et les gens autour de moi vont me trouver étrange

 
	 

	Si je me sens mal au volant de ma voiture je pourrais avoir un accident et tuer des gens
	 

	Si je reste seul chez moi, je serais perdu et je vais devenir fou
	 

	Que se passerait-il si je reste coincer dans l’ascenseur pendant une heure je ne pourrais le supporter !
	 

	Que se passera-t-il si tous les médecins se sont trompés, j’ai peut être un problème grave et il ne me reste qu’un week-end à vivre
	 

	Je ne peux supporter d’être comme ça et je suis sur que je ne m’en sortirais pas
	 


En résumé :

 
Que faire si vous vous sentez anxieux(se) ?

( bloquez votre respiration puis respirez calmement et ainsi de suite jusqu’à diminution importante des signes physiques de l’anxiété  
( asseyez vous ou arrêtez-vous

( détendez vos muscles

( analysez vos pensées automatiques et recherchez des pensées alternatives

( planifiez votre prochaine action

( Mettez-vous en route lentement lorsque vous êtes à nouveaux prêt(e)

Vous pouvez dans les premiers temps du traitement vous faire un petit carton sur le quel vous indiquerez ces points essentiels.

Retenez : l’anxiété finira toujours par diminuer après plusieurs minutes et si vous agissez rapidement en contrôlant votre respiration vous pourrez prévenir l’attaque de panique

SECTION 5

 5. produire les sensations de paniques

 
L’un des éléments central de la panique est la réaction de peur devant les symptômes physiques de la panique, que cela soit la tachycardie, la sensation d’évanouissement, etc.

Dans cette section nous verrons comment gérer cette peur.  Comme vous l’avez noter dans la première section, les individus paniqueurs sont effrayés par certaines sensations particulières sur l’ensemble de celles qui apparaissent et moins par d’autres de plus ces sensations particulières différent d’un individu à l’autre. Si vous n’êtes pas sûre des symptômes qui sont les plus pertinents pour déclencher votre peur, vous pouvez utiliser une série d’exercices que nous vous proposons pour vous apporter des sensations similaires à celles que vous pouvez éprouver durant les attaques de paniques.

L’idéal est de pratiquer ces exercices régulièrement afin de diminuer ou d’éliminer votre peur de ces sensations physiques. En d’autres termes vous vous habituerez à vos sensations internes comme vous pouvez vous habituer aux situations «externes »lors des expositions graduelles.

Rappelons que la réduction de la peur ne peut intervenir que par la confrontation répétée aux éléments qui vous font peur – comme dans le cas présent à vos sensations physiques. Comme pour la conduite automobile ou pour traverser un pont, il est important de faire face à la peur et de s’y confronter au moins un peu tous les jours.

 
Bien que vous ne devez certainement pas aimer l’idée de vous confronter volontairement aux mêmes sensations que durant les attaques de panique, ces exercices sont absolument essentiels. Il est en effet important que devant une situation stressante vous ne réagissiez plus avec vos anciennes réactions de peur face à vos signes physiques. De plus beaucoup de situations de tous les jours peuvent causer des signes proches de ceux des attaques de panique ou de l’anxiété. Il en est ainsi de : faire un match très disputé de tennis ou de football, faire une course ou monter en courant un escalier durant une journée humide d’été. Ces situations pourraient en effet vous donner des sensations de gène respiratoire, de transpiration, de tachycardies, voir de vertige. Il s’agit de réactions normales au stress physique et ne devraient pas déclencher de panique. D’ailleurs la plus part des personnes qui n’ont jamais présenté d’attaque de panique jugent ces sensations simplement déplaisantes. Cette partie du programme a pour but de réduire voir de faire disparaître vos réactions négatives devant ces sensations inoffensives. 
Ces exercices diminueront votre réactivité à ces sensations même lorsque vous serez endormi.

Une personne présentant des attaques de panique sur quatre rapporte des expériences de panique durant la nuit. Typiquement cela survient durant la première partie de la nuit et apparaît comme le résultat d’une hypersensibilité aux changements physiques normaux qui surviennent durant le sommeil. En vous exposant aux sensations durant votre veille, vous y deviendrez moins sensibles. Vous serez moins alarmé par ces sensations durant le jour et la nuit et ainsi une panique sera moins facile à provoquer chez vous.

 
Tout d’abord vous ferez les exercices chez vous puis en situations spécifiques lors de vos activités journalières. Et finalement vous étendrez ces exercices aux activités particulières  qui vous déclenche de l’anxiété. Voyons maintenant ces exercices spécifiques.

 
Le but est pour vous, d’identifier toutes sensations que vous considérez comme le résultat de chaque exercice. Une fois que vous avez identifier la sensation, il est alors extrêmement important que vous en mesuriez trois différents aspects :

1.                   le désagrément entraîné par ces sensations

(cotez sur une échelle de 0 à 8, où 0= pas de désagrément et 8=extrêmement désagréable)

2.                  le niveau de l’anxiété ou de la peur que vous éprouvez lors de l’exercice

(cotez sur une échelle de 0 à 8, où 0= pas d’anxiété et 8=extrêmement anxieux)

3.                  le niveau de similarité de vos sensations avec une vrai attaque de panique

(cotez sur une échelle de 0 à 8, où 0= pas similaire et 8=extrêmement similaire)  
Liste des exercices :

1.      hyperventilation durant 2 à 3 minutes : Respirez très fortement et profondément avec beaucoup de force. Avant de faire l’exercice notez sur votre carnet les pensées que vous avez, puis notez après l’exercice la différence avec ce qui vous est réellement arrivé. Notez comme vos pensées peuvent alors changer.

2.      Secouer votre tête de gauche à droite pendant environ 30 secondes

3.      Placez votre tête entre vos genoux pendant environ 30 secondes et levez-vous d’un coup très rapidement.

4.      Montez et descendez rapidement une marche d’escalier ou à défaut une boite ou une chaise, jusqu’à  ressentir une accélération de votre coeur.

5.      Arrêter de respirer pendant 1 minute

6.      Contractez vos muscles pendant 1 minute, contractez toutes les parties de votre corps sans vous causer de douleur. Contracter votre visage, vos bras, vos jambes, votre ventre…alternativement.

7.      Tourner sur une chaise pendant 30 seconde, si vous avez une chaise qui tourne sur elle-même comme certaines chaise de bureau, c’est l’idéal surtout si quelqu'un vous fait tourner. Sinon tourner simplement sur vous-même, en étant pas trop loin d’un siège pour vous asseoir après une minute.

8.      Respirer à travers une paille sans utiliser votre nez.  
En fonction de vos propres peurs vous pouvez développer d’autres exercices. Par exemple une personne qui sera très anxieuse des distorsions visuelles du à l’anxiété pourra pratiquer comme exercice de fixer une ampoule pendant 30 secondes puis regarder un mur blanc pour éprouver une vision altérée. Si vous êtes particulièrement anxieux des sensations situées au niveau de la gorge appuyez fort de chaque coté de votre gorge ou appuyez vers le bas le dos de votre langue. Un autre exercice est de rester dans une pièce surchauffée et humide pendant 5 minutes. Vous devez connaître mieux que quiconque les sensations qui vous effraient, soyez créatifs et inventez de nouvelles manières pour produire ces sensations.

	Cotation des sensations de panique

	 
	Désagrément

0-8


	Peur/anxiété

0-8


	similitude

0-8


	Rang

	1. hyperventilation
	 
	 
	 
	 

	2. secouer la tête
	 
	 
	 
	 

	3. tête entre les genoux
	 
	 
	 
	 

	4. monter marches
	 
	 
	 
	 

	5. retenir sa respiration
	 
	 
	 
	 

	6. tension musculaire
	 
	 
	 
	 

	7. tourner sur soi
	 
	 
	 
	 

	8. respirer à travers une paille
	 
	 
	 
	 

	9.__________________________
	 
	 
	 
	 

	10._________________________
	 
	 
	 
	 

	11._________________________
	 
	 
	 
	 


Après avoir réalisé ces différents exercices mettez une étoile en face de ceux qui obtiennent une note de similarité supérieure ou égale à trois. Classez les ensuite par ordre croissant de production d’anxiété. Et faites les ensuite à chaque fois dans cet ordre. 
A noter que certains exercices peuvent déclencher plus d’anxiété lorsqu‘ils sont réaliser chez vous. 
Il est très important de réaliser ces exercices quotidiennement afin de diminuer votre appréhension des attaques de panique. Et à chaque fois :

- à la fin des exercices faites un contrôle respiratoire

- notez l’anxiété ressentie sur votre carnet. 
Vous pouvez également à chaque fois noter sur votre carnet les pensées automatiques que vous aurez à propos de ces exercices. Vous pourrez ainsi constater l’impact qu’on ces pensées sur l’anxiété et vous rendre compte que vos prédictions s’avèrent parfois inexactes et que vous pouvez en fait tolérer ces procédures.

N’appliquez jamais de stratégies (ni mentales ni physiques) pour réduire  l’impact de ces exercices car il est important que vous éprouviez ses sensations, ainsi vous permettrez à l’anxiété de croître et diminuer par la simple répétition des expositions. 
Vous avez appris dans un premier temps à réduire votre panique par des exercices respiratoires et cognitifs dés que vous ressentez les premiers signes physiques de panique ressentis, maintenant il s’agit de ressentir la totalité des symptômes de panique et seulement alors d’utiliser les techniques de contrôle.

Il est donc important de ressentir ces sensations le plus fortement possible. Ainsi n’arrêtez pas de tourner sur vous-même si vous ne ressentez pas un trouble de l’équilibre, n’arrêtez pas de courir sur place tant que vous n’avez pas de signe cardio-vasculaire, lorsque vous hyperventilez assurez-vous que l’air est expiré avec une forte pression et que vous inspirez au maximum (vous ne vous évanouirez pas à moins que vous ne fassiez durer l’exercice plus de 10 minutes !).

Ces exercices ne vous serviront à rien si vous ne respectez pas cette consigne d’essayer de rendre les exercices le plus pénible possible.


Répétez les exercices le nombre de fois nécessaire pour que l’anxiété diminue d’au moins 2 points par rapport à votre dernier chiffre. Rappelez-vous que l’anxiété se mesure au maximum de son intensité soit durant l’exercice soit juste après. Avant de répéter l’exercice attendez un peu afin que les symptômes déplaisant aient quasiment disparus ainsi que votre appréhension. Si votre anxiété ne diminue pas de 2 points après 5 essaies, reprenez les exercices le lendemain ; autrement vous allez vous épuiser vous-même.

Durant le traitement vous devez réaliser au moins 1 exercice par jour, débutez avec le plus facile de votre liste jusqu’à ce que les sensations que produisent les exercices deviennent tolérables.

Rappelez-vous de séparez le caractère déplaisant et l’anxiété. Il est en effet important que vous appreniez que même si les symptômes sont déplaisants ils ne sont pas insupportable et peuvent être tolérés. N’abandonnez pas les exercices qui vous effrayent le plus car ils ressemblent beaucoup à vos paniques. Vous devrez souvent pratiquer les exercices les plus difficiles plusieurs jours de suite pour réduire de 2 points l’anxiété ressentie.   
Une fois qu’un exercice ne développe plus d’anxiété importante vous pouvez passer à un exercice plus difficile et ainsi de suite. Vous pouvez utiliser l’échelle mise à votre disposition en fin de section pour noter vos progrès. 
Si aucun de ces exercices ne produit d’anxiété supérieure à 2 points répétez les malgré tout chaque jours.

Si aucun exercice  ne déclenche en vous d’anxiété ou de peur, malgré un grand dégrée de similitude avec les attaques de paniques, déterminer dans les 2 causes suivantes ce qui prédomine pour vous :

 1)      Vous ne ressentez pas d’anxiété parce que vous pratiquez les exercices dans des endroits qui sont pour vous rassurant : par exemple un patient raconte que lorsqu’il est en présence de quelqu’un lors des exercices il ne ressent aucune peur car il se dit immédiatement que la personne pourra réagir en cas de problème. Ce patient devra donc faire ses exercices seul puisqu’il craindra dans ce cas les conséquences de ses exercices.

 2) 
Les sensations ne déclenchent pas de peur car vous utilisez des évitements subtils. Dans le passé lorsque vous éprouviez les sensations de paniques vous devez avoir développé des comportements pour diminuer ou éviter les choses qui vous effrayaient. Par exemple une personne qui craint de perdre connaissance va avoir tendance à se soutenir aux murs à s’appuyer contre les gens ou à repérer rapidement des sièges. Si vous craignez de faire une crise cardiaque vous apprendrez à rester le plus calme possible ou à maintenir votre attention sur des choses anodine. Si vous craignez de perdre le contrôle de vous, vous maintiendrez toujours une certaine tension musculaire en pensant que cela vous permettra de garder le contrôle. Si vous continuez à développer ces types d’évitement pendant les exercices ils ne pourront certainement pas développer d’anxiété chez vous car vous serez dans l’impossibilité de vous prouvez que rien de grave ne peut arriver. Vous devez donc cesser tous les évitements pour vous exposer correctement c’est à dire au maximum. Par exemple si vous craignez de perdre connaissance pendant les exercices vous devez rester debout durant l’hyperventilation sans être aidé de quiconque.
5.1 planifier vos journées d’exercices

Entre chaque consultation vous pouvez utiliser pour mesurer vos progrès le planning qui vous est proposé ici. Sur la première page inscrivez vos projets pour la journée en respectant bien sur le fait que vous devez tous les jours faire au moins un exercice d’exposition in vivo, un exercice de contrôle respiratoire et une simulation de panique. Sur la page suivant inscrivez après réalisation vos pensées automatiques et vos pensées alternatives ainsi que votre dégrée d ‘anxiété.

_

_
_

_

_

_

_

_

_

DATE :

Exercice d’exposition : 
______________________________________________________________________

Exercice de production des sensations de panique :

AGENDA DU JOUR

Temps

7à8

8à9

exercices respiratoires

9à10

10à11

11à12

12à13

exercices respiratoires

13à14

14à15

15à16

16à17

17à18

exercices respiratoires

18à19

19à20

20à21

21à22

exercices respiratoires

COMMENTAIRES :

_

_

_

_

_

_

_

_

_

_

_

_

_

_

exposition graduée :

	Description

de la situation
	Pensées automatiques et dégrée initial d’anxiété
	Pensées rationnelles et dégrée final d’anxiété

	 
	 
	 


Production des sensations de paniques

	  Description

de la situation
	Pensées automatiques et dégrée initial d’anxiété
	Pensées rationnelles et dégrée final d’anxiété

	 
	 
	 





SECTION 6

6. produire les sensations de panique dans votre vie de tous les jours.

 Nous avons décrit lors du précédent chapitre les moyens de s’exposer aux sensations de panique en elle-même. Ce chapitre en est le prolongement. Nous allons ici nous intéresser à certaines activités de la vie quotidiennes qui sont, chez les patients, interprétées comme pouvant induire une panique de manière imminente. Il est en effet possible que vous ayez développer des évitements de certaines situations car elles vous procurent des sensations qui vous effrayent, vous pouvez même ne plus être conscient de ces évitements. Nous en avons déjà discuté dans les premiers chapitres de ce guide.

 Ainsi nous pouvons citer certaines activité tel que le sport, qui demandent un effort important et prolongé (du fait notamment de l’augmentation de la fréquence cardiaque, etc. ) ou bien d’autres activités demandant un effort plus rapide et violent, comme changer rapidement de position ou monter rapidement un escalier, se trouver dans une pièce surchauffée, manger un repas un peu «lourd »(du fait de l’augmentation de pression sanguine et des effets de vertiges pouvant en découler). Comme mentionné auparavant, il s’agit de bons exemples de déclencheur de paniques, même s’ils ne sont pas forcément perçus comme la raison principale.

 Il existe une différence entre les exercices de déclenchement de panique que vous avez réalisé jusqu’alors et les sensations que vous pouvez avoir durant vos activités réelles. Il est en effet très claire que les sensations que vous produisez durant les exercices (comme tourner sur vous-même ou hyperventiler) sont dues aux exercices et qu’ils s’arrêtent après que vous les ayez stoppés. Alors qu’en réalité le début et la fin des symptômes de paniques sont bien moins clairement définis. Cela ne doit pas être une cause de peur ou d’anxiété supplémentaire. Cela est simplement dû au fait que les activités de la vie normale sont biens moins prévisibles que vos exercices en ce qui concerne le déclenchement des symptômes. De plus il existe dans les situations réelles une anxiété anticipatoire importante du fait de vos attentes. Ainsi vous pouvez avoir de multiples attentes négatives concernant une sortie en ville lors d’une journée chaude et humide du fait que vous avez eu dans le passé des problèmes de panique dans des conditions similaire et que vous vous attendez à des troubles du même ordre ce jour.

De plus vous ne pourrez savoir quand les symptômes de panique vont se déclencher car il faudra un temps non prévisible pour que vous commenciez à transpirer et à hyperventiler. Enfin vous ne pourrez pas non plus prédire à quel moment ces symptômes vont diminuer même lorsque vous serez dans un endroit plus frais. Si vous vous focalisez sur ces symptômes ils dureront plus longtemps car vous alimentez votre peur. En d’autre terme prenez bien conscience que les symptômes peuvent se présenter différemment que lors des exercices cependant il est important pou vous d’être moins effrayé lorsqu’ils surviennent.

 Les activités listées à la suite peuvent produire des sensations ressemblant aux paniques. Lissez cette liste est demandez-vous si vous les évitez ou si vous les trouvez très pénibles. Il peut exister d’autres activités suivant ce que vous avez vécu, rajoutez les dans ce cas à la suite.

(  .
monter des escaliers en courant

( .
marcher dans la rue un jour de grande chaleur

(  .
être dans une pièce chaude et mal aérée

(  .
être dans une voiture chaude et mal aérée

(  .
être dans un magasin ou un centre commercial bondé et mal aéré

(  .
courir

(  .
porter des objets lourds

(  .
danser

(  .
avoir des relations sexuelles

(  .
voir des films d’horreurs

(      .
manger des aliments très chauds

(        .
regarder un événement sportif excitant

(       .
faire du sport en général

(       .
aller au sauna

(       .
faire de la randonné

(       .
changer rapidement de position

Si vous évitez certaines de ces activités à cause de la peur d’une panique, vous devez les inclure dans votre programme d’exposition. Encore une fois le but est de répéter les activités un nombre de fois suffisant pour que vous n’éprouviez qu’une appréhension modérée.

Comme nous l’avons vu précédemment pour réaliser votre exposition, vous devez :

(       Spécifier clairement la tache que vous devez accomplir

(       Continuer l’activité jusqu’à ce qu’une réduction de l’anxiété ait lieu

(       Utiliser les moyens à votre disposition pour faire diminuer l’anxiété : ralentir le rythme respiratoire (cela est bien sur impossible durant des activités sportives par exemple…), restructuration cognitive.

(       Pratiquer les activités tous les jours

Rappelez-vous que l’objectif est ici de réduire votre sensibilité aux symptômes physiques. Qu’ils soient directement prévisibles et contrôlables ou non. Le fait que les symptômes puissent durer après une activité ne veut pas dire qu’ils soient dangereux. Ainsi si vous courez et que votre cœur s’accélère, si vous vous inquiétez de ce fait, le coeur va continuer à battre à un rythme accéléré. Souvenez-vous des effets physiologiques de l’anxiété sur votre corps et en particulier dans cet exemple sur la fréquence cardiaque.

 Ne croyez pas que le but soit de ne plus avoir de vertige ou autres sensations désagréables, le but est de s’y habituer.





SECTION 7
 7.   En savoir plus sur les pensées automatiques

 
Nous avons déjà vu comment les pensées automatiques et irrationnelles peuvent être identifiées et discutées. Nous allons maintenant voir une autre méthode permettant d’étudier une  croyance : plutôt que de s’engager dans un exercice mental à la recherche de preuves, une personne peut activement rechercher dans la réalité les arguments pour ou contre.

 
Voici a nouveau des exemples de pensées automatiques de patients agoraphobes :

(       Je ne serais jamais capable de sortir dehors sans ma plaquette de médicament

(       Si je reste dans une situation qui me fait peur mon anxiété va croître indéfiniment

(       Si je reste dans une petite pièce trop longtemps je n’aurais plus suffisamment d’air et je vais suffoquer

Si vous avez ces types de pensées vous pouvez vous demander si ces hypothèses sont vraies, dans ce cas le meilleur test est de vérifier si ces prédictions se déroulent effectivement dans la réalité, et ainsi de voir :

-         s’il est effectivement possible de sortir sans médicament en sortant sans médicament, 
-         si effectivement dans le supermarché l’anxiété va croître à l’infinie en allant au supermarché,

-         si on peut réellement étouffer dans une petite pièce en restant dans une petite pièce

-         etc.

Comme vous pouvez le comprendre les séances d’expositions des précédents chapitres sont pertinentes pour vous permettre d’une part d’identifier vos questionnements sur vos capacités à affronter les situations et d’autre part obtenir des réponses à vos interrogations (quel meilleur temps pour identifier vos prédictions et les tester dans le même temps que lorsque vous êtes en présence de vos objets ou situations phobiques).  
Vous savez que vos pensées irrationnelles (tel que : si je panique, je vais mourir d’une attaque cardiaque) peuvent augmenter votre appréhension. Parfois il est même possible que vous fassiez croître votre peur simplement en pensant à une situation sans que vous vous y trouviez dans l’instant. Discuter ses pensées irrationnelles peuvent faire dans ce cas décroître la peur. Plus vous vous entraînerez à lutter de cette manière à vos pensez irrationnelles plus vos émotions seront appropriées face aux situations.

Vous devez identifier et discuter vos pensées irrationnelles, mais cela n’est pas si facile :

Pour vous y aider voici un certain nombre de questions qu’il faut que vous vous posiez chaque fois que vous avez des pensées automatiques qui génèrent de l’anxiété.

Quel est la preuve de ce que j’avance ?

Demandez-vous toujours si votre pensée sera tenue comme correct par une autre personne. A travers votre expérience ou celle de vos proches existent-ils des preuves de ce que vous croyez ? Demandez-vous si vous n’avez pas sautez trop rapidement aux conclusions sans preuves suffisantes. Par exemple examinez cette pensée : « si je me confronte à ce dont j’ai peur, mon anxiété va croître jusqu’à la panique et je vais finir par tomber dans les pommes ».

Quelles pensées alternatives pourrais-je avoir ?

 Est-ce que votre pensée est la seule que vous puissiez avoir ? N’existe-t-il pas d’autres explications aux événements que vous avez vécues ? Déterminez si une de ces pensées alternatives est plus cohérente et vous permettra de mieux affronter la situation. Par exemple examinez cette pensée : «  mon coeur bat si vite que je dois faire une crise cardiaque ».

Quelles conséquences sur mes décisions et mes actions ont mes pensées automatiques ?

Déterminez quels sont vos buts et demandez-vous si vos pensées automatiques sont une aide ou un frein à leurs réalisations. Par exemple examinez cette pensée : « j’ai échoué à aller au bout de ma séance d’exposition : je n’y arriverai jamais ! »

Quels genres d’erreurs je fais le plus souvent ? Voici quelques types d’erreurs les plus fréquentes :

(       Penser en «tout ou rien ». C’est une pensée en noire ou blanc, où les choses sont soit entièrement bonnes soit entièrement mauvaises, comme par exemple être en totale sécurité et être en danger. Il n’existe pas ici de milieu. Exemple : « je sais que les attaques de panique sont très dangereuses ».

(       L’utilisation d’ultimatum. Méfiez-vous des mots tels que «toujours », "jamais ", «tout le monde », «personne », «rien ». Demandez-vous si les situations que vous vivez sont aussi tranchées que votre pensée. Exemple : « personne d’autre que moi ne ressent une telle peur, toutes les autres personnes qui suivent ce programme vont réussir bien mieux et plus rapidement que moi ».

(  Se condamner sur la base d’un seul événement. Du fait qu’il y ait une chose que vous n’avez pas pu faire, vous jugez que vous êtes un raté ou que vous ne valez rien. Exemple : « j’ai évité de faire ma séance d’exposition aujourd’hui ; je suis un minable ! ».

(  Se concentrer sur ses faiblesses et oublier ses qualités. Pensez aux fois où vous avez tenté et même réussit à faire quelque chose et pensez aux ressources que vous avez réellement eues. Exemples : « cela fait bien longtemps que je me bas contre l’agoraphobie et je n’ai fait aucun progrès, c’est bien le reflet de ce que je suis ! ».

(  Surestimer les risques d’un désastre. Certaines choses peuvent mal tourner et le monde recèle de nombreux danger, mais n’avez vous pas tendance à les surestimer ? Quel est la probabilité pour ce  que vous anticipez arrive vraiment ? . exemple : «je ne pourrai jamais hyperventiler seul car quelque chose de terrible va alors m’arriver ».

(  Exagérer l’importance des événements. Souvent, nous attribuons à certains événements une importance supérieure à celle qu’ils ont véritablement. Demandez-vous : « quelle différence cela fera d’ici une semaine ou 10 ans ? ». exemple : « ma respiration ne diminue pas aussi vite que les autres personnes du groupe ».

(  Se tracasser à propos du chemin que devraient suivre les événements. Se dire que les choses devraient  être différentes ou que vous devez agir d’une certaine manière montrent que vous vous souciez de la façon dont les événements «devraient » se dérouler plutôt que de tenter de gérer les événements tels qu’ils se produisent. Méfiez-vous des «il faut », ou des «devoir ».  Exemple : « je dois aller bien à partir de maintenant ».

(  Je ne peux rien faire pour changer la situation. Le pessimisme sur sa capacité à changer une situation amène à la dépression et à une mauvaise estime de soi. Il n’existe peut être pas de solution mais vous ne pouvez le savoir que si vous avez essayer. Demandez-vous si vous avez réellement essayer de trouver des réponses ou des solutions. Exemple : « je ne sortirai jamais complètement de ma phobie »

(  Prédire le futur. Ce n’est pas parce que certaines choses sont arrivées dans le passé ou que vous avez agit tel ou telle manière que celle se répétera pour toujours. Prédire ce que vous ferez à partir de comportements passés veut dire que vous vous empêchez d’envisager tout changement. Exemple : « je suis une personne anxieuse, j’aurais toujours peur ».

Lorsque vous êtes conscient de sentiments pénibles, pensez à ce qui suit :

Demandez-vous quel est le type d’émotion que vous avez : anxiété, colère, ou simplement fatigué…

Identifiez ce que vous vous dites à vous-même : quelles sont vos hypothèses à propos de la situation ?

Questionnez la validité de vos hypothèses. N’acceptez que ce qui est vrai et démontré.

Changez les pensées et hypothèses irrationnelles et inexactes et substituez des pensées rationnelles.

Section 8

8.  maintenir la bonne direction

 
8.1  faire face aux difficultés de progression

Les reculs ou les difficultés dans les progrès sont généralement dus à une mauvaise gestion et planification des objectifs et des étapes. Si vous avez ces difficultés vous devez analyser attentivement ce qui suit :

gestion de l’anxiété et hyperventilation
·        Notez-vous régulièrement votre rythme respiratoire lorsque vous réalisez une activité ?

·        Ralentissez vous ou stoppez-vous bien votre respiration aux premiers signes d’anxiété ?

·        Vous relaxez-vous bien avant d’affronter une situation inquiétante ?

·        Etes vous trop obnubilé par le fait d’avoir toujours sur vous un médicament contre l’anxiété ?

·        Existe-t-il une accumulation de stress dans votre vie qui doivent être traités avant tout (problème de couple, familiaux, financiers…)

·        Soufrez-vous de stress physiques : par exemple, une maladie chronique, un syndrome prémenstruel, une mauvaise alimentation, un manque de sommeil, une surcharge de travail ?

Planification des objectifs et des étapes 
Essayez-vous d’avancer dans la thérapie trop lentement ou trop rapidement ?

La différence de difficulté entre chacune de vos étapes est elle trop grande ?

Avez vous besoin de faire une étape supplémentaire entre la dernière étape que vous avez parfaitement réussie et celle que vous n’arrivez pas à faire ?

Devez vous refaire plus longtemps et sur une plus longue période chaque étapes réussies avant de passer à la suivante ?

Vos objectifs sont ils trop faciles ou trop difficiles ?

Etes-vous sûr de ne pas attendre trop de vous-même ? Souvenez-vous que la clés du succès est une progression graduelle mais régulière.

8.2  problèmes émotionnels durant une période de rechute

 
Une rechute peut toujours arriver même chez une personne qui a fait d’excellent progrès. Lorsque cela arrive certaines personnes deviennent découragées, ayant peur de revenir au point de départ. Souvenez-vous pourtant qu’il est extrêmement rare que l’on puisse revenir au pire niveau d’incapacité lors d’une rechute même sévère. Pour la plus part des personnes il s’agit juste d’une étape passagère, la cause en est généralement un facteur de stress externe (une grippe, un problème scolaire…). Dans ces cas, la rechute est souvent vécue comme dévastatrice car venant se rajouter aux problèmes qui l’a entraînée. Mais, les efforts que la personne a réalisé une première fois pour se sortir de l’agoraphobie ne sont pas vain, en effet, après le stresseur passé, il sera assez facile de récupérer. Cela a été de nombreuse fois démontré. Donc, s’il vous arrive un jour de rechuter : ne vous laissez pas aller à des pensées catastrophiques mais pratiquer les exercices qui vous ont déjà permis dans le passé de faire face à l’agoraphobie. S’il vous semble que vous avez un peu perdu l’habitude de les mettre en oeuvre refaite le traitement le plus complètement possible ou reconsultez votre thérapeute pour une ou deux séances afin de vous «rebooster » un peu. 
Conclusion :

 Vous avez maintenant 3 moyens à votre disposition pour faire face à vos problèmes :

( L’exposition graduée pour réduire la peur de la panique

 ( Le contrôle respiratoire pour contrôler la panique (+/- la relaxation pour diminuer le taux général de tension)

 ( Le travail cognitif (le travail sur les pensées automatiques) pour stopper l’anxiété et la spirale de la panique.

Perception d’une menace présente ou imminente
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Agoraphobie/attaque de panique�
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« je paniquerais et je serais incapable de m’en sortir »


« je vais tomber dans les pommes et tomber par terre »


« je pourrais peut-être faire une attaque cardiaque et même mourir »


« Que se passera-t-il si je ne peux m’échapper à temps ? »


« je vais m’arrêter de respirer et mourir »


 


« je vais perdre le contrôle et me retrouver dans un hôpital psychiatrique pour toute ma vie »�
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Phobie sociale





« ils vont voir que je suis anxieux »


si ils voient que je suis anxieux ils vont se demander pourquoi »


« ils vont penser que je suis bizarre »


« ils vont parler de mon anxiété aux autres »


« ils ne m’aimeront certainement pas parce que je suis trop anxieux »


« ils vont se demander pourquoi je suis anxieux et vont se dire que je suis faible »
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