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Préface


Enfant de la Grande Bleue, j’ai rapidement été attiré par les fonds marins qui s’offraient à moi comme une évidence. Après avoir eu de belles aperçues, j’ai décidé, en 1990, de vivre de ma passion en devenant apnéiste professionnel, désireux de devenir l’homme le plus profond du monde.

Mais très vite j’ai été rattrapé par mes plus grosses angoisses, mes plus grosses craintes, mes peurs inavouables. Faisant partie de la génération du film Les Dents de la mer, j’étais terrorisé par la seule pensée de me retrouver nez à nez avec un requin. Je vivais cela comme un réel handicap, allant jusqu’à stopper mes entraînements par peur.

Il me fallut prendre une décision : arrêter, abandonner et renoncer à mes rêves, ou faire face et chercher à affronter mes démons pour aller au bout de mes ambitions. Je décidai alors de partir à la rencontre de cet animal si craint dans mon imaginaire. Je découvris donc, lors d’une plongée dans l’océan Indien, au détour d’un magnifique pain de sucre, mon premier « monstre marin » ; un gigantesque requin bouledogue. Quelle ne fut pas ma surprise lorsque je le vis s’enfuir à ma rencontre ! Le requin fut littéralement terrorisé car cet animal, finalement – et maintenant je le sais –, n’est pas une espèce menaçante mais bien une espèce menacée. Je compris rapidement que j’étais loin de l’image que je m’en faisais, l’image d’un être sanguinaire et féroce. J’étais simplement face à un poisson, vivant en harmonie parfaite dans un environnement qui est le sien.

En vingt ans, j’ai vu des milliers de requins. Désormais je nage avec eux ; plus que cela, je sensibilise les gens à leur protection. Lors de mes stages de plongée j’offre, l’espace de quelques instants, la possibilité à des personnes intéressées, des passionnés, des gens responsables, de mieux comprendre cet être fascinant, gigantesque, en grande partie méconnu, mais pourtant essentiel à l’équilibre de la planète. Ce que j’ai compris lors de ce premier voyage, valable pour les Terriens comme pour les Merriens, c’est que nous n’avons peur que d’une chose : de l’inconnu. Très fier de cela, je regrette néanmoins qu’il m’ait fallu tout découvrir seul, sans aide.

Dans cet ouvrage très justement écrit et rendu très explicite par Jérôme Palazzolo, nous sommes accompagnés. Grâce à ce livre, nous comprenons mieux les choses et nous sommes, au fur et à mesure, mieux outillés pour aborder sereinement toutes les questions relatives à nos différentes phobies. Ce livre, je l’espère, sera pour vous, comme pour moi, une vraie lumière dans la nuit de l’inconnu, une lumière dont j’aurais bien eu besoin à l’époque…



Pierre FROLLA,
Auteur de quatre records du monde en apnée,
trois en immersion libre et un en poids variable.



Avant-propos


1. Pourquoi ce livre ?

Pour aller à l’essentiel

Une jeune femme se rend pour la première fois chez un psychiatre. Elle expose son problème : « Docteur, à chaque fois que je vais me coucher, j’ai une angoisse terrible. Je redoute qu’il y ait quelqu’un sous mon lit. Je suis terrorisée, je n’arrive plus à fermer l’œil de la nuit. J’ai l’impression de devenir totalement folle, j’ai même parfois la sensation que je vais faire un infarctus et mourir sur place tellement la panique m’envahit. »

Dans son fauteuil, impassible, le psychiatre la regarde et explique : « C’est un cas de névrose phobique très classique. La symptomatologie anxieuse que vous décrivez est très fréquente, et s’associe à la dépression dans plus de 80 % des cas. L’être en question est sans doute l’habitant d’un cauchemar de votre petite enfance. Je vais vous prescrire un antidépresseur, un anxiolytique, un hypnotique, et nous allons entamer une psychothérapie. Vous viendrez me voir chaque semaine pendant les onze prochains mois pour une séance d’introspection de 45 minutes. Ce sera 100 euros la séance. Je vous inscris sur l’agenda ? » La jeune femme répond : « Il faut que j’y réfléchisse un peu… ».

La patiente ne donne ensuite plus aucune nouvelle au psychiatre.

Six mois plus tard, le praticien la rencontre par hasard dans la rue, et lui demande des explications. Elle répond : « En rentrant chez moi après notre entretien, j’en ai parlé à mon voisin qui était en train de tondre sa pelouse. Il est plombier. Et il a trouvé une solution tout de suite, qui m’a soulagée immédiatement ! »

Le psychiatre, incrédule et quelque peu piqué dans son amour-propre, interroge la jeune femme : « Ah bon ? Et comment s’y est-il pris ? » La patiente rétorque alors : « Eh bien, c’est très simple : il est venu chez moi, et il a scié les pieds du lit ! »

Pour aller mieux

L’histoire drôle ci-dessus illustre parfaitement le caractère inadapté et totalement irrationnel des phobies, et souligne par ailleurs le fait que les solutions proposées ne sont pas toujours très efficaces…

Et pourtant… Même si parfois les personnes atteintes de phobies sont victimes de railleries de la part de leurs proches, cette pathologie n’a rien de drôle et est généralement source de souffrance.




20 ans ! Que l’on ne me parle pas du « bel âge ». C’est justement à cet âge que je suis devenue ce que je suis aujourd’hui : claustrophobe, agoraphobe, bourrée d’angoisses, d’appréhensions et de crises de panique… Pour certains je suis tout simplement devenue chiante et difficile à vivre. C’est vrai qu’avec moi vous ne partirez jamais en vacances plus loin que le bon vieux plancher des vaches : ni train, ni avion, c’est en voiture sinon rien, plutôt crever ! Mais la voiture, pas à n’importe quel prix non plus : on évite les bouchons ou je fais une crise d’hystérie ! Je ne parle même pas des transports en commun, des tunnels, des avions, des parkings sous-terrains et plus que tout des ascenseurs dont j’ai en horreur l’inventeur. Bref une vie tout ce qu’il y a de plus simple !

Est-ce que je me soigne ? Mais bien sûr : 10 ans de psychothérapie pour m’entendre dire que ma mère m’a surprotégée et transféré ses angoisses de me perdre ; même elle je l’ai envoyée en psychothérapie pour qu’elle m’aide à couper le cordon ! Résultat : nous passons notre temps à nous disputer, je lui parle comme à un chien et je suis toujours la même : « phobitophobique » ! (Ce mot n’existe pas, je l’ai inventé uniquement pour me moquer de sa racine : phobie.)

La première crise est survenue un soir de beuverie ; j’ai mis ça sur le compte du shit et de la fatigue de la journée. Sauf que lors de la deuxième crise, j’étais tout simplement en vacances et en train de me dorer sur la plage… Là je me suis retrouvée aux urgences et j’ai dormi pendant 3 jours. Après cet épisode, cela ne m’a plus jamais quitté. Actuellement c’est plusieurs fois par semaine : au boulot, au restau… Ça commence toujours de la même manière : je n’arrive plus à respirer, j’ai des picotements dans les bras qui remontent jusqu’au cœur, ce dernier bat la chamade tellement fort que j’ai l’impression que mon pull se soulève sous la pression, je tremble, je ne tiens plus sur mes jambes et je suis incapable d’articuler trois mots d’affilée… Vite, vite, un quart de Lexomil© ou je vais mourir ! Mourir… si vous saviez le nombre de fois où j’ai l’impression de risquer ma vie, vous seriez épuisé à ma place… Je passe mes journées à me battre contre des symptômes.

Aujourd’hui je vais avoir 30 ans, et rien : pas une évolution, je suis toujours la même, je n’ai pas grandi, je ne suis pas une femme ; comment pourrais-je faire des enfants si je ne peux même pas aller accoucher au sous-sol d’une maternité ou prendre l’ascenseur avec la poussette ? J’assume encore moins qu’avant cet état phobique et ces crises, si bien que j’ai l’impression de ne même plus assumer ma vie (je sais ce que vous pensez : non je ne suis pas dépressive !). Heureusement qu’il y a mes parents, mon homme et mes amis : pour eux je vais encore essayer autre chose, une nouvelle thérapie, un nouveau médecin, de nouveaux médocs… Je leur dois bien ça, depuis tout ce temps qu’ils me supportent… Cette foutue phobie n’aura pas ma peau, un jour elle ne sera plus qu’un vilain cauchemar, je me le jure !







Mon objectif, en rédigeant cet ouvrage, est donc de vous proposer un manuel pratique – un self help book dirait-on aujourd’hui – qui vous permettra, je l’espère, de mieux comprendre ce qu’est une phobie et de vous accompagner pas à pas dans sa prise en charge.

2. Comment lire ce livre ?

Trois parties

Je veux, dans cet ouvrage, vous faire partager mon expérience de médecin psychiatre, de thérapeute et d’enseignant. Car je suis confronté quotidiennement à ce problème : de nombreuses personnes me consultent pour cela, et leur souffrance est concrète. Une phobie est caractérisée par la peur irrationnelle d’une situation particulière (comme la peur de prendre l’ascenseur), ou d’un objet spécifique (comme la peur des araignées). Mais en fait la phobie se situe bien au-delà d’une simple peur : c’est une véritable panique qui s’empare du sujet qui en souffre. L’individu atteint de phobie est tout à fait conscient de sa peur. Par conséquent, il tente d’éviter, par tous les moyens, la situation ou l’objet redoutés.

Dans une première partie nous allons aborder l’aspect théorique du trouble : qu’est-ce qu’une phobie, après tout ? Ne sommes-nous pas tous phobiques1, et dans ce cas cela veut-il dire que nous devons tous consulter un psy ?… Vous allez ici pouvoir définir plus précisément la problématique qui vous fait souffrir, affiner votre propre diagnostic et faire la part des choses entre ce qui relève du stress et ce qui relève d’une attaque de panique.

Une deuxième partie va vous inviter à faire un état des lieux, à voyager à l’intérieur de vous-même, et vous permettre en quelque sorte de « décortiquer » votre phobie : munissez-vous d’un stylo et analysez-vous afin de mieux comprendre où vous vous situez.

La troisième partie, véritable « aide au changement », va vous accompagner vers l’apaisement. Vous allez voir qu’il existe des techniques spécifiques visant à gérer votre anxiété : à vous de trouver celle qui vous convient le mieux ! Le but, ici, est de vous aider, de manière très pratique, à mettre en œuvre un véritable « plan d’action antiphobie ». Vous trouverez également dans cette partie des informations relativement exhaustives concernant les traitements qui peuvent vous être prescrits, ainsi que le déroulé d’une thérapie cognitivo-comportementale (qui est aujourd’hui la thérapie de référence pour le traitement des phobies).

Mode d’emploi

Cet ouvrage se veut une sorte de « livre-outil » qui va vous inciter à faire face à votre phobie en vous montrant qu’il s’agit là d’une maladie qui se guérit grâce à des techniques et des traitements qui ont fait leurs preuves. Je vous incite à le lire armé(e) d’un carnet de notes et d’un stylo afin de retranscrire vos expériences et vos avancées au fil des pages. Parcourez les chapitres dans l’ordre qui vous semble le plus adapté, l’objectif étant de vous approprier les techniques citées et de vous permettre d’affronter des situations jusqu’alors inenvisageables. Vous allez vous surprendre à vous dépasser !

3. En parler aux proches ?

Oui, pour être soutenu(e) par eux

Le regard des autres a son importance dans une société qui donne tellement de place aux apparences. En outre, admettre que l’on ne répond plus aux critères d’efficacité commandés par une communauté qui pense d’abord en termes de productivité et de rentabilité peut être très pénible à accepter. Pire encore, l’idée d’être plus ou moins dépendant de son entourage peut devenir terriblement angoissant…

Accepter l’aide des autres demande de la simplicité. Dans la phobie, il va donc vous falloir réviser vos valeurs ou vous en forger de nouvelles… Pour bon nombre de personnes souffrant d’une phobie, ce travail de reconstruction est l’occasion de se rapprocher de gens qu’elles aiment. Avec vos proches, vous ne devez pas avoir peur d’exprimer votre vulnérabilité et vos émotions face à vos difficultés, sans pour autant tomber dans la manipulation ou vous poser en victime.

Dans un trouble anxieux, quel qu’il soit, le support affectif des proches est quasiment indispensable. Il faut surtout éviter le piège de l’isolement, car souvent la phobie isole. Les groupes de parole organisés par des associations de malades et/ou de familles sont là pour offrir un support moral et de l’information concernant la pathologie, les traitements, les personnes ressources…




« Ces rencontres entre personnes atteintes de phobies sont réconfortantes, souligne Barbara. Qui, mieux qu’un phobique ou qu’un proche, peut comprendre ce que signifie souffrir de cette maladie ? Le climat de sympathie qui règne dans le groupe permet de nous exprimer, de passer un peu de nos frustrations. Il est bon de sentir que nous ne sommes pas seuls, que d’autres vivent des expériences analogues que nous pouvons partager. Certaines personnes hésitent à venir et préfèrent dans un premier temps prendre contact par téléphone. Mais ce premier contact est important, car c’est bien souvent l’occasion d’orienter, de conseiller la personne ou ses proches dans un moment de vie particulièrement difficile. Il ne faut pas hésiter à demander de l’aide dans ces moments-là. »







Oui, pour les aider, eux

Il est tout à fait normal que l’entourage trouve difficile de vivre avec une personne atteinte d’une phobie. Les proches se sentent généralement complètement désarmés car la plupart des gens ne connaissent rien à ce trouble qui peut être handicapant sur un plan social. La seule façon de mieux comprendre les réactions d’une personne atteinte de phobie est de s’informer sur le sujet. L’ouvrage que vous tenez entre vos mains va vous apporter des informations théoriques et pratiques que je vous conseille vivement de partager avec vos proches : tout et n’importe quoi circule à propos de ce type d’affections et Internet est, certes, un outil extraordinaire mais les données que l’on peut y trouver ne sont pas toujours très adaptées…





CHAPITRE 1

La phobie c’est quoi ?


Des phobies, nous en avons tous. Devons-nous pour autant tous envisager de voir un psy, de suivre une thérapie ou de prendre un traitement médicamenteux ? Bien sûr que non. Là où il y a nécessité d’intervenir, c’est lorsque la phobie a un impact sur votre mode de fonctionnement, sur votre comportement ; bref, lorsqu’elle vous gâche la vie !

De nombreuses personnes sont atteintes par cette affection qui empoisonne leur quotidien et celui de leur entourage. Rassurez-vous donc, vous n’êtes pas seul(e), loin de là ! Rien qu’aux États-Unis, on évalue à plus de 13 millions le nombre de patients qui consultent pour des problèmes de panique et de phobies. Dans la population générale, près d’un individu sur dix souffrirait de phobie caractérisée avec un impact non négligeable sur sa qualité de vie.

Une phobie vous handicape ? Il est tout à fait normal que vous ne compreniez pas bien ce qui vous arrive : vous vous êtes retrouvé(e) un beau jour aux prises avec cette pathologie venue de nulle part qui, depuis, n’a fait que croître sans que vous puissiez expliquer pourquoi.

Lorsque je demande à Mireille de me parler de sa phobie de la voiture, c’est en ces termes qu’elle la décrit :



Les symptômes de la peur – quelle qu’en soit l’origine –, je les connais bien : tremblements, accélération du rythme cardiaque, sueurs froides, suffocation… Jusqu’à la paralysie que peut occasionner la peur panique. Dans une situation de peur, on se trouve totalement vulnérable, on ne contrôle plus aucune de ses émotions. On ne se reconnaît plus soi-même. Souvent, il arrive qu’on fasse subir ses propres peurs à ses proches. Par la suite, quand la situation de peur disparaît et que l’on redevient « normal », on ne sait plus comment leur parler à nouveau, car un grand sentiment de honte s’est installé.

Les peurs qui nous touchent au quotidien peuvent gâcher certains moments de notre vie. On est focalisé dessus, et tout le reste passe au second plan. Certaines personnes – comme moi – peuvent même voir leur vie organisée en fonction de tout un système de peurs irrépressibles, causées par des phobies.

Phobies, le mot est lâché !

Ce mode de fonctionnement, basé sur la crainte, gâche l’existence. Lorsqu’on gravit les échelons de cette peur qui nous tenaille, on ose à peine sortir de chez soi à cause de l’angoisse d’être confronté à une situation de panique. Quand la phobie prend le dessus, les plaisirs de la vie n’existent presque plus.

Toutes ces peurs touchent directement le quotidien. Elles ont le pouvoir de rendre difficiles des moments agréables de la vie comme les vacances (lieu inconnu, peur d’avoir peur…). Le regard des autres est également pénible à supporter car l’attitude excessive du phobique les fait souvent rire. Ils le taquinent et ils se jouent de sa faiblesse.

On peut constater que ces angoisses obsédantes sont principalement liées à la peur de mourir. (Peut-être est-ce aussi le moyen de ressentir qu’on est bel et bien en vie ?)

La phobie est un mal courant qui touche des millions de personnes, mais qui, par bonheur, se soigne. Pour autant, le sentiment de peur ne disparaît pas totalement !… En définitive, la phobie ne serait-elle pas tout simplement liée au mal de vivre ?






    Ici, le seul fait de demander à Mireille d’imaginer d’être au volant de sa voiture suffit à l’angoisser. Elle reconnaît que cette peur est excessive mais elle n’arrive pas à se contrôler. La patiente est consciente du caractère anormal de son trouble, qui l’oblige à réorganiser sa vie.

La phobie, quand elle ne représente pas un réel handicap, n’est pas un problème sévère en soi. Elle devient préoccupante à partir du moment où elle vous empêche de vivre normalement, à partir du moment où elle vous pourrit l’existence.

Voici ci-dessous quelques exemples de phobies citées par leur nom médical (vous savez que les médecins adorent utiliser des termes qu’ils sont les seuls à connaître ; vous pourrez à présent comprendre de quoi ils parlent).



Les différentes phobies





	La phobie…



	d’accoucher

	Tocophobie




	d’avoir peur

	Phobophobie




	d’écrire

	Graphophobie




	d’être observé par un canard

	Anatidaephobie




	d’être oublié ou ignoré

	Athazagoraphobie




	d’être pris de diarrhées impérieuses en public

	Laxophobie




	d’être sale, de sentir mauvais

	Automysophobie




	d’être touché

	Aphenphosmophobie




	de boire

	Potophobie




	de dépenser son argent

	Oniophobie




	de devenir fou

	Psychopathophobie




	de l’eau

	Hydrophobie




	de l’obscurité

	Kénophobie




	de l’étouffement

	Anginophobie




	de la constipation

	Apopathodiaphulatophobie




	de la douleur

	Algophobie




	de la foule

	Ochlophobie




	de la fumée

	Fumiphobie




	de la lune

	Sélénophobie




	de la mer

	Thalassophobie




	de la mort

	Thanatophobie




	de la musique

	Musicophobie




	de la nudité

	Gymnophobie




	de la nuit

	Nyctophobie




	de la pauvreté

	Péniaphobie




	de la poussière

	Amatophobie




	de la solitude

	Autophobie




	de marcher

	Basophobie




	de parler en public

	Glossophobie




	de répondre au téléphone

	Téléphonophobie




	de rougir en public

	Éreuthophobie




	de s’uriner dessus

	Urinophobie




	de s’évanouir

	Asthénophobie




	de se baigner

	Ablutophobie




	de se déshabiller devant quelqu’un

	Dishabiliophobie




	de se mettre en colère

	Angrophobie




	de tomber amoureux

	Philophobie




	de tout

	Pantophobie




	de vieillir

	Gérascophobie




	de voir un pénis en érection

	Ithyphallophobie




	des abeilles

	Apiphobie




	des animaux en général

	Zoophobie




	des anomalies physiques

	Dysmorphophobie




	des araignées

	Arachnophobie




	des armes blanches

	Machairophobie




	des bacilles et des bactéries

	Bacillophobie




	des boutons sur la peau

	Dartrophobie




	des champignons

	Mycophobie




	des chats

	Ailourophobie




	des chevaux

	Hyppophobie




	des chiens

	Cynophobie




	des chiffres

	Arithmophobie




	des clowns

	Coulrophobie




	des courants d’air

	Aérophobie




	des deux-roues

	Cyclophobie




	des éclairs

	Astrapéphobie




	des églises

	Ecclésiophobie




	des espaces fermés et étroits

	Claustrophobie




	des étrangers

	Xénophobie




	des fantômes

	Phasmophobie




	des forêts

	Hylophobie




	des fourmis

	Myrmécophobie




	des fruits

	Carpophobie




	des gargouillements

	Borbophobie




	des hauteurs

	Acrophobie




	des insectes

	Entomophobie




	des lapins

	Cuniculophobie




	des maladies

	Nosophobie




	des masques

	Maskaphobie




	des mots trop longs

	Hyppopotomonstrosesquippédaliophobie




	des objets pointus

	Achmophobie




	des oiseaux

	Ornithophobie




	des orages, des tempêtes

	Cheimophobie




	des parasites de la peau

	Acarophobie




	des poils et de la pilosité

	Trichophobie




	des poissons

	Ichthyophobie




	des ponts

	Géphyrophobie




	des poupées

	Pédiophobie




	des reptiles

	Herpétophobie




	des responsabilités

	Hypégiaphobie




	des rides

	Rythiphobie




	des saignements de nez

	Épistaxiophobie




	des souris et des rats

	Musophobie




	des trous

	Trypophobie




	des tombes ou d’être enterré vivant

	Taphophobie




	des voyages en avion

	Aérodromophobie




	des voyages en train

	Sidérodromophobie




	du cancer

	Cancérophobie




	du célibat

	Anuptaphobie




	du feu

	Pyrophobie




	du noir

	Acluophobie




	du nombre 13

	Triskaïdékaphobie




	du nombre 666

	Hexakosioihexekontahexaphobie




	du regard des autres

	Scopophobie




	du sang

	Hématophobie




	du sommeil

	Hypnophobie




	du tonnerre

	Bronthémophobie




	du vendredi 13

	Paraskevidékatriaphobie









 

	Et juste pour rire, saviez-vous que la LUPOSLIPAPHOBIE est une phobie fictive inventée et illustrée par Gary Larson qui correspond à la crainte excessive d’être poursuivi par des loups sur le parquet fraîchement ciré d’une cuisine en ne portant que des chaussettes aux pieds ?
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1. Phobie… phobie… Vous avez dit phobie ?




Selon le DSM2 (Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, édité par l’Association de psychiatrie américaine), une phobie est « une peur marquée et persistante d’objets ou de situations objectivement visibles et circonscrits ».





En fait, pour faire simple, une phobie c’est une peur sans objet. Le fait de vous exposer à ce qui vous effraye – ou même juste de l’imaginer – provoque presque inévitablement une réponse anxieuse immédiate. Cette réponse peut prendre la forme d’une attaque de panique (que l’on pourrait définir par une « crise d’angoisse puissance dix ») directement liée à/ou facilitée par la situation en question. Si vous avez un doute concernant cette dynamique, fermez les yeux, détendez-vous et imaginez qu’une dizaine de mygales se baladent allègrement sous votre chemise. On va voir comment vous allez réagir…

Si les adolescents et les adultes souffrant d’une phobie reconnaissent que leur peur est excessive ou irraisonnée, cela peut ne pas être le cas chez les enfants.

2. L’évitement

Le plus souvent vous allez éviter la situation-problème, bien que parfois vous puissiez être amené(e) à l’endurer avec une grande souffrance. Le diagnostic de phobie sera porté à partir du moment où votre peur (voire votre anticipation) d’être confronté(e) à la situation-problème interfère avec vos habitudes quotidiennes, votre fonctionnement professionnel ou votre vie sociale. Prenons un exemple : personnellement, j’ai la phobie du vide (autrement dit le vertige ; si vous voulez briller dans les dîners vous pourrez dire : « Je souffre d’acrophobie ») ; cette phobie ne me gêne absolument pas car, dans mon métier de psychiatre, il est rare que je me retrouve suspendu en l’air. Par contre, il m’est arrivé de prendre en charge un employé d’ERDF pour cette même pathologie, car celui-ci travaillait sur les lignes à haute tension et son trouble l’empêchait de mener à bien sa tâche professionnelle.

3. La souffrance

Le fait d’avoir une phobie est généralement à l’origine d’une souffrance marquée. Ce qui d’ailleurs va permettre au psy de faire la différence entre une névrose (là le sujet est conscient de son trouble et en souffre) et une psychose (là le sujet n’est pas conscient de son trouble, et donc n’en souffre pas). Donc je vous le confirme : à partir du moment où vous souffrez d’une phobie, vous n’êtes pas fou !

4. La durée

Pour pouvoir parler de phobie, il faut que vos symptômes aient persisté pendant au moins 6 mois. Ainsi, si vous ne remontez pas à vélo pendant 15 jours à la suite d’une chute douloureuse, mais que vous reprenez votre bicyclette par la suite (même si vous n’êtes pas très rassuré[e]), on ne pourra pas parler de phobie.

5. L’angoisse

À partir du moment où vous souffrez d’une phobie, un autre trouble mental (par exemple un trouble obsessionnel compulsif – le fameux TOC –, un état de stress post-traumatique ou une angoisse de séparation) ne rend pas mieux compte de l’angoisse, des attaques de panique ou de l’évitement dont vous êtes victime.

En fait, dans la phobie, vous ressentez une peur marquée, persistante, excessive, irraisonnée, en présence d’un objet ou d’une situation spécifiques. Bien entendu, l’angoisse peut aussi être centrée sur l’anticipation (par exemple vous pouvez avoir peur des voyages en avion par crainte d’un crash, peur des chiens par crainte d’être mordu ou peur de conduire une voiture par crainte d’avoir un accident).

Les phobies peuvent inclure des craintes concernant le fait de perdre le contrôle de vous-même, de paniquer et de vous évanouir lors d’une exposition à l’objet redouté. Par exemple, si vous avez peur du sang et des blessures, vous pouvez être préoccupé(e) par la possibilité de perdre connaissance à la vue d’hémoglobine ; si vous avez peur des hauteurs – comme moi – vous pouvez être préoccupé(e) par le fait d’être pris de vertiges ; si vous avez peur des endroits clos, vous pouvez être préoccupé(e) par l’idée de « péter un plomb » et de vous mettre à hurler si on vous invite à aller en boîte de nuit.

L’anxiété est ressentie immédiatement lors de la confrontation à l’objet ou à la situation redoutés (par exemple si vous souffrez d’une phobie des chats, vous serez quasi systématiquement victime d’une crise d’angoisse aiguë si vous vous retrouvez face à un félin).

Le niveau de panique varie en fonction du degré de proximité (par exemple la peur s’intensifie au fur et à mesure que le chat se rapproche, et diminue lorsque le chat s’éloigne) et en fonction de la possibilité de s’échapper ou pas (par exemple la peur s’intensifie lorsque l’ascenseur est sur le point d’être à égale distance entre les étages, et diminue lorsque les portes s’ouvrent à l’étage suivant).

Cependant l’intensité de la peur n’est pas toujours prévisible (par exemple si vous êtes effrayé(e) par les hauteurs, vous pouvez éprouver différents degrés d’inquiétude lorsque vous traversez le même pont en différentes occasions).

6. L’exagération

Parfois vous pouvez ressentir une véritable attaque de panique si vous devez demeurer dans la situation redoutée, ou que vous pensez ne pas être capable de vous en échapper (j’ai le souvenir d’un ami qui avait la phobie des abeilles – parlez d’apiphobie si vous voulez impressionner votre interlocuteur – et qui est resté une demi-heure sans bouger au bord d’une piscine car l’un de ces adorables insectes s’était posé sur son ventre et qu’il n’osait faire le moindre geste de peur d’être piqué ; sa peur était palpable). Dans la mesure où une angoisse anticipatoire marquée vous envahit si vous êtes amené(e) à affronter la situation-problème, un évitement massif est pratiqué.

Vous pouvez éventuellement vous forcer à supporter la situation redoutée, mais celle-ci est alors vécue avec une souffrance intense (juste histoire d’affronter mon acrophobie, j’ai passé il y a quelques années mon premier niveau de parapente ; inutile de vous dire que lorsque je me suis retrouvé à 700 mètres de hauteur agrippé à ma voile, je ne faisais pas le fier…).

7. La reconnaissance

Si vous souffrez de phobie, vous reconnaissez que votre peur est excessive et irraisonnée.




Chez un individu qui évite un ascenseur du fait de la conviction que celui-ci a été saboté et qui ne reconnaît pas que cette appréhension est pathologique, le diagnostic serait plutôt celui de trouble délirant (j’ai en tête l’exemple d’un patient qui avait la phobie de la cigarette ; après quelques explications, il s’est avéré qu’il avait peur de la fumée de cigarette qui, lorsqu’elle était expirée devant une lumière rouge, lui rappelait la couleur du sang et aurait pu lui transmettre le sida… En définitive, ce monsieur souffrait d’une schizophrénie ; donc attention aux diagnostics trop hâtifs !).







    On ne va pas parler de phobie si votre peur est raisonnable compte tenu du contexte (par exemple peur d’être blessé si vous traversez une autoroute à pied). La conscience de la nature excessive ou irraisonnée de la peur tend à augmenter avec l’âge, et n’est pas nécessaire pour faire le diagnostic chez les enfants.

8. L’impact sur votre quotidien

La peur de situations ou d’objets spécifiques est très commune, particulièrement chez les enfants. Mais, dans de nombreux cas, le degré de gêne n’est pas suffisant pour justifier un diagnostic de phobie. Si votre crainte n’interfère pas de manière significative avec votre fonctionnement quotidien ou ne cause pas chez vous une souffrance marquée, on ne parlera pas de phobie (car à ce compte-là, nous serions tous chez le psy !). Par exemple, une personne qui est effrayée par des serpents au point d’éprouver une peur intense en présence de serpents ne sera pas diagnostiquée « phobique » si elle vit dans une zone dépourvue de serpents, si elle n’est pas limitée dans ses activités par la peur des serpents et si elle n’a pas de souffrance liée à la peur des serpents. Personnellement, je ne suis pas spécialement fan des reptiles, mais vivant à Nice je ne pense pas rencontrer un anaconda dans la semaine…

Votre phobie peut donc être à l’origine d’une limitation de votre mode de vie ou d’une interférence avec certaines de vos occupations habituelles. Par exemple, votre promotion professionnelle pourra être compromise du fait de l’évitement des voyages aériens, et vos activités sociales pourront être limitées par peur des endroits encombrés ou clos.

9. Toutes les mêmes, les phobies ?

Il existe plusieurs types de phobies :


	–Type animal : par exemple si votre peur est induite par les animaux ou les insectes. Ce type de phobie a souvent un début dans l’enfance.


	–Type environnement naturel : par exemple si votre peur est induite par des éléments de l’environnement naturel, tels les orages, les hauteurs ou l’eau. Ce type de phobie a généralement un début dans l’enfance.


	–Type sang – injection – accident : par exemple si votre peur est induite par le fait de voir du sang, un accident, ou de bénéficier d’une injection ou de toute autre procédure médicale invasive. Ce type de phobie est hautement familial, et provoque souvent un malaise vagal (les collègues travaillant aux urgences sont coutumiers du fait que certains patients tournent de l’œil alors même qu’ils sont dans la salle d’attente, par peur des examens à venir).







La survenue d’un malaise vagal est caractéristique de la phobie de type sang – injection – accident ; environ 75 % des sujets souffrant de ce type de phobie rapportent un antécédent d’évanouissement lorsqu’ils se retrouvent confrontés à la situation redoutée (j’ai le souvenir d’un collègue étudiant en médecine qui tombait dans les pommes à chaque séance de dissection ; il a fini journaliste). La réponse physiologique est caractérisée par une accélération initiale brève de la fréquence cardiaque suivie par une décélération de celle-ci et une chute de la pression artérielle, ce qui contraste avec la tachycardie retrouvée dans les autres types de phobie.








	
–Type situationnel : par exemple si votre peur est induite par une situation particulière, tels les transports publics, les tunnels, les ponts, les ascenseurs, les voyages aériens, les endroits clos, ou le fait de conduire une voiture. On retrouve ce type de phobie principalement chez l’enfant ou entre 20 et 30 ans.



	
–Autre type : ce type « fourre-tout » va être envisagé si votre peur est induite par d’autres stimulations. Ces stimulations peuvent comprendre la peur ou l’évitement de situations qui pourraient conduire à un étouffement, au fait de vomir ou de contracter une maladie. On retrouve également ici la « phobie de l’espace » (si vous craignez de tomber à partir du moment où vous êtes loin de murs ou d’autres moyens de support physique) et les peurs qu’ont les enfants concernant les bruits forts ou les personnages déguisés.





10. L’impact sur votre santé physique

Point important, certaines maladies peuvent être aggravées à cause d’un évitement phobique. Par exemple, une phobie de type sang – injection – accident peut avoir des effets délétères sur votre santé physique, car dans ce cas vous risquez de ne pas vous rendre à une consultation pourtant nécessaire… Vous vous souvenez de la chanson Le blouse du dentiste, d’Henri Salvador ?

De manière similaire, la peur panique de s’étouffer peut avoir un effet délétère sur votre santé si votre alimentation est limitée aux substances qui sont faciles à avaler, ou lorsque vous allez éviter un traitement médicamenteux qui vous a été prescrit en comprimés ou en gélules.

11. Et la culture, l’âge et le sexe, dans tout ça ?

Le contenu des phobies ainsi que leur fréquence de survenue varient avec la culture. Par exemple, des peurs de la magie ou des esprits sont présentes dans de nombreuses cultures. Elles ne doivent être considérées comme une phobie que si la peur est excessive dans le contexte de cette culture, et entraîne une gêne ou une souffrance significatives.

Chez les enfants, l’angoisse peut s’exprimer par des pleurs, des accès de colère, des réactions de figement ou d’agrippement. Les enfants ne reconnaissent souvent pas que les peurs sont excessives ou irraisonnées, et rapportent rarement une souffrance liée au fait d’avoir une phobie. Les peurs des animaux et d’autres éléments de l’environnement naturel sont particulièrement communes et sont habituellement transitoires durant l’enfance. Là encore, un diagnostic de phobie n’est pas porté sauf si ces peurs entraînent une gêne clairement significative (par exemple ne pas vouloir aller à l’école, peur de rencontrer un chien dans la rue, etc.).

La répartition selon le sexe varie selon les différents types de phobies. Mais globalement, on peut considérer que 60 à 80 % des personnes souffrant de ce trouble sont des femmes.

12. La phobie, c’est fréquent ?

Pour avoir une idée de cela, on va s’intéresser à la prévalence de la phobie. La prévalence est le nombre de cas présents à un moment donné dans une population. Elle s’exprime en pourcentage.

Bien que les phobies soient communes, elles entraînent rarement une gêne ou une souffrance suffisante pour justifier un diagnostic et/ou une consultation en psy. Mais globalement, on peut avancer un taux de prévalence sur un an d’environ 9 %, avec des taux sur la vie allant de 10 à 11,3 %. Donc en gros, dans votre entourage, une personne sur dix a souffert, souffre ou va souffrir de phobie.

13. La phobie, comment ça évolue ?

L’âge moyen de début varie selon le type de votre phobie. Ainsi, l’âge de début pour la phobie de type situationnel tend à avoir un pic dans l’enfance et un autre vers 30 ans. Les phobies de type environnement naturel (par exemple la phobie des hauteurs) tendent à débuter essentiellement durant l’enfance, tout comme les phobies de type animal et les phobies de type sang – injection – accident.

Les facteurs pouvant favoriser l’apparition d’une phobie incluent des événements traumatiques (tel le fait d’être attaqué par un animal, ou être enfermé dans un placard), des attaques de panique inattendues dans la situation qui va être redoutée, l’observation d’autres personnes subissant un traumatisme ou manifestant une crainte (tel le fait d’observer d’autres sujets chuter d’une hauteur ou d’être effrayé en présence de certains animaux) ; certaines informations peuvent aussi avoir un impact négatif (par exemple des mises en garde parentales répétées concernant les dangers de certains animaux ou la couverture médiatique des accidents d’avion).

Les situations ou les objets redoutés ont tendance à comporter des éléments qui peuvent effectivement représenter une menace ou qui ont représenté une menace à un certain moment de l’évolution de l’humanité. Les phobies qui résultent d’événements traumatiques ou d’attaques de panique inattendues ont tendance à avoir un développement particulièrement rapide. Les phobies d’origine traumatique n’ont pas un âge de début caractéristique (par exemple la peur d’étouffer qui suit habituellement un incident avec sensation de suffocation peut se développer à n’importe quel moment de la vie).

Pour les phobies qui persistent durant la vie adulte, les rémissions sont très peu fréquentes (environ 20 % des cas).

14. La phobie, ça se transmet ?

On retrouve souvent une « agrégation » par type de phobie au sein d’une même famille (par exemple si vous souffrez d’une phobie de type animal, vos enfants auront plus de chances d’avoir une phobie des animaux, mais celle-ci ne concernera pas nécessairement la même bestiole). L’environnement familial va donc jouer ici un rôle fragilisant : eh oui, une phobie, ça s’apprend aussi !

15. Les deux phobies les plus courantes

L’agoraphobie

• La peur de la foule et des grands espaces ?

Pas vraiment. En fait, si vous souffrez d’agoraphobie, vous allez avoir peur de faire un malaise dans un endroit où vous ne pourrez pas être aidé(e), ou bien d’où vous ne pourrez pas vous extraire en urgence.



Le DSM définit l’agoraphobie comme étant « une anxiété liée au fait de se retrouver dans des endroits ou des situations d’où il pourrait être difficile ou gênant de s’échapper, ou dans lesquelles aucun secours ne pourrait être trouvé en cas de survenue d’une attaque de panique ou des symptômes de type panique (par exemple peur d’avoir une attaque subite de vertige ou une crise de diarrhée soudaine) ». 





L’anxiété conduit typiquement à un évitement envahissant de nombreuses situations. Cet évitement pourra donc concerner le fait d’être seul(e) hors de votre domicile ou d’être seul(e) chez vous ; d’être dans une foule ; de voyager en voiture, en bus ou en avion ; ou d’être sur un pont ou dans un ascenseur. Même si vous souffrez d’agoraphobie, vous pouvez être capable de vous exposer aux situations redoutées, mais dans ce cas avec l’impression de subir ces expériences avec une crainte considérable. Parfois, vous serez plus à même de vous confronter à une situation redoutée lorsque vous serez accompagné(e) par quelqu’un. Le gros souci, c’est que l’évitement de situations peut altérer vos capacités à voyager, à travailler ou à assumer vos responsabilités domestiques (par exemple, faire des courses dans une épicerie, emmener vos enfants chez le médecin…).

Attention à l’aspect environnemental : certaines cultures limitent la participation des femmes à la vie publique, et cela doit être distingué de l’agoraphobie.

• C’est fréquent, l’agoraphobie ?

Agoraphobes, vous n’êtes pas seuls ! L’agoraphobie concerne 3 à 4 % de la population. Elle débute généralement aux alentours de 25 ans, et touche principalement les femmes, qui ont tendance à développer cette peur dans les premières années de leur vie adulte. Les études portant sur des jumeaux montrent l’existence d’un facteur génétique dans le développement de ces troubles.

L’agoraphobie va donc être à l’origine de divers comportements d’évitement qui reposent toujours sur les deux éléments suivants :


	
–la peur de quitter une zone de sécurité ;



	
–la peur de vous retrouver seul(e) dans une situation d’où il ne vous est pas possible de vous échapper, ou dans laquelle vous avez le sentiment de ne pas pouvoir trouver d’aide en cas de malaise.





On retrouve donc plusieurs situations pouvant poser souci : étendue déserte, tunnel, autoroute, salle de spectacle, cinéma, centre commercial, espace en hauteur, espace sous-terrain, ascenseur, avion, bus, bateau, train, espace mal aéré, nage dans une eau profonde, environnement mal éclairé…

• Qu’est-ce que vous ressentez au niveau physique ?

Les sensations physiques ressenties dans ce type de situations motivent la plupart du temps de nombreuses consultations médicales, consultations qui vont donner lieu à une multitude d’examens complémentaires dont la répétition pourra vous angoisser encore plus. L’objectif de tels examens est d’éliminer une urgence médicale (et par exemple ne pas dire à quelqu’un qui est en train de faire un infarctus du myocarde : « T’inquiète pas, t’es angoissé, ça va passer »), mais il ne sert à rien de les répéter chaque semaine, sous peine de tomber dans un véritable cercle vicieux de l’angoisse.



On peut retrouver divers types de manifestations physiques :

• des manifestations cardio-vasculaires : palpitations/tachycardie/douleurs, oppressions thoraciques/troubles vasomoteurs de la face et des extrémités ;

• des symptômes respiratoires : sensation d’étouffement et de manque d’air/essoufflement ;

• des symptômes neurologiques : maux de tête/vertiges/ sensation d’évanouissement/sensations d’électricité dans les membres/réflexes exagérés ;

• des symptômes musculaires : tremblements/secousses musculaires ;

• des symptômes neurovégétatifs : sueurs/vomissements/spasmes pharyngés/sensation de faim ou de soif désadaptée/troubles du sommeil ;

• des symptômes digestifs et urinaires : nausées/hoquet/ douleurs abdominales/diarrhées/envie pressante d’uriner.

Et vous, que ressentez-vous ?





• Qu’est-ce que vous ressentez au niveau psychologique ?

Si vous souffrez d’agoraphobie, vous êtes certainement victime de manifestations psychologiques désagréables, qui sont généralement auto-entretenues par une interprétation inadéquate de vos symptômes physiques. Souvent décrites comme une sorte de malaise intense mal défini, elles associent volontiers des impressions d’anéantissement, de catastrophe imminente, de perte de contrôle, des peurs de mourir, de devenir fou ou de vous évanouir.

On retrouve une répétition incessante et monotone des mêmes idées douloureuses : vos pensées deviennent circulaires en quelque sorte. La sensation subjective de peur est amplifiée par les manifestations physiques concomitantes : la peur de mourir par exemple est renforcée par la perception des palpitations qui elles-mêmes renforcent la peur d’un trouble cardiaque qui, à son tour, augmente l’angoisse.

Vous allez alors avoir un sentiment d’insécurité, une incertitude, une hyperémotivité, une irritabilité, une sensation d’être incapable de rester sur place, des difficultés de concentration. Parfois même vous pouvez craindre de perdre le contrôle de vous-même et de commettre un acte dangereux (ce qui dans les faits n’arrive jamais !). Ces symptômes psychologiques précèdent souvent l’apparition des plaintes physiques et se perpétuent pendant toute la durée de la crise.

Il est possible que vous ayez des manifestations psychosensorielles telles que des sensations de déjà-vu, des accélérations du cours de la pensée, des sentiments de déréalisation (impression d’être étranger(e) dans votre propre corps)…

Peuvent également survenir des troubles vestibulaires, qui correspondent à des vertiges avec des sensations de dérobement des jambes, une instabilité de la marche, voire des sensations pseudo-ébrieuses.

Le polymorphisme des attaques de panique, l’association des symptômes physiques et psychologiques ainsi que le déroulement hautement caractéristique de la crise, constituent certainement le meilleur argument diagnostique d’une agoraphobie.

• Qu’est-ce que vous faites dans ce cas ?

Votre agoraphobie va vous pousser à avoir un comportement assez spécifique en cas de crise. On peut retrouver :


	
–une agitation désordonnée ou parfois une fuite immédiate d’un lieu considéré comme angoissant, vers une zone de sécurité ;



	
–exceptionnellement, des manifestations assez théâtrales, qui vont inquiéter votre entourage ;



	
–un élargissement des paupières et une dilatation de la pupille (ce que l’on appelle une mydriase), avec clignement des yeux, une modification de la voix, voire un bégaiement ;



	
–dans certains cas, vous pouvez vous retrouver littéralement « sidéré(e) » (c’est ce que l’on appelle une « sidération anxieuse »), avec un visage pâle, une prostration, couvert(e) de sueur (vous pouvez être pris(e) de « sueurs froides »), et une respiration haletante ;



	
–des manifestations violentes d’agressivité, une excitation physique avec exagération des mouvements, des tics, des tremblements des mains, une agitation avec impossibilité de rester sur place (ce que l’on qualifie d’« impatiences »), des mouvements machinaux des doigts, un serrement des poings ;
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