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À tous ceux qui souffrent d’anxiété mais répondent quand même « présent » pour ce qui leur tient à cœur.




Bienvenue

L’anxiété est le plus commun des problèmes de santé mentale. Il arrive à tout le monde de ressentir parfois de l’anxiété et on considère en France que 21 % des 18-65 ans présenteront un trouble anxieux à un moment ou à un autre de leur vie. Chez certaines personnes, l’anxiété ressentie n’a pas beaucoup d’effets, mais chez d’autres elle est handicapante. Puisqu’elle est si courante, presque tous les patients que j’ai eus en thérapie en ont fait l’expérience, même si ce n’est pas la raison première qui les conduit à demander l’aide d’un thérapeute.

Un grand nombre de personnes qui souffrent d’anxiété subissent aussi des crises ou des attaques de panique (qu’on appelle aussi crises d’angoisse aiguës) : c’est à elles que ce manuel est consacré. Les attaques de panique peuvent être le symptôme d’un autre type de trouble anxieux, ou bien s’auto-engendrer, c’est-à-dire que les crises de panique peuvent avoir lieu en l’absence de toute autre manifestation d’anxiété, spontanément, sans objet ou déclencheur précis. Certaines personnes peuvent avoir une ou plusieurs crises dans des périodes de grand stress, puis voir ces symptômes diminuer lorsque leur niveau de stress revient à la normale. C’est à ce groupe que j’appartiens.

J’ai connu ma première crise de panique à un moment de stress et d’incertitude importants, lorsque j’étais candidate à des postes de thèse en psychologie. Même si j’avais des connaissances cliniques suffisantes pour reconnaître ce qui m’arrivait lorsque j’ai fait cette crise, l’impression de n’avoir aucun contrôle sur mes réactions physiologiques était terriblement effrayante. Dans mon cas, il s’est agi d’un incident isolé, mais pour beaucoup, une première crise peut susciter une spirale et se transformer en crises régulières, puis, enfin, en un véritable trouble panique. Si c’est votre cas, je suis ravie que vous ayez ouvert ce manuel. Ensemble, nous allons travailler sur ces difficultés pour que vous puissiez, à la fin de cet ouvrage, vous en sortir avec des mécanismes d’adaptation renforcés et des symptômes atténués.

Ce manuel est conçu pour vous permettre de repérer ces symptômes et de les faire diminuer le plus rapidement possible. Toutes les stratégies présentées dans ce livre sont basées sur des preuves, c’est-à-dire qu’elles ont été testées scientifiquement et que leur efficacité est démontrée. Si vous vous engagez à vous servir de ces techniques, vous obtiendrez de vrais résultats. Enfin, si vous avez été diagnostiqué comme souffrant d’un autre type de trouble anxieux comme un trouble obsessionnel compulsif, un trouble anxieux généralisé ou une phobie sociale, et que vos crises de panique font partie d’un groupe de plusieurs symptômes, il vous faudra utiliser ce manuel en conjonction avec le traitement de la pathologie diagnostiquée.

Mode d’emploi de ce manuel

Servez-vous de ce manuel de la manière qui vous aide le plus. Vous pouvez procéder dans l’ordre de la première à la dernière page, mais rien ne vous oblige à lire tous les chapitres dans l’ordre. Vous préférerez peut-être commencer par la section qui vous parle le plus, selon votre ressenti présent et les problèmes que vous rencontrez en ce moment. Par exemple, si votre inquiétude principale aujourd’hui est que la peur de faire une crise de panique vous empêche de sortir dans les lieux publics, vous pouvez commencer par le chapitre V, « Votre comportement et l’évitement dû à la peur ». Si les sensations physiques de la panique sont ce qui vous bouleverse le plus, vous pouvez directement vous rendre au chapitre III, « Votre corps et les signes physiologiques de la panique ». Si votre tendance à exagérer et votre catastrophisme sont le principal déclencheur de vos symptômes, tournez-vous vers le chapitre IV,

« Votre cerveau et les pensées de panique ».

Quel que soit l’endroit où vous commencez, sachez que vous ferez plus de progrès sur le long terme et que vous aurez plus de chances de réussite une fois que vous aurez parcouru toutes les sections de ce manuel. La panique peut survenir n’importe quand, n’importe où : il est donc important de faire le tour complet du problème. Lorsque vous aurez entièrement lu et rempli les questionnaires de ce manuel, n’hésitez pas à reprendre et relire les sections qui traitent les problèmes que vous continuez à rencontrer.

Le premier chapitre donne une vue d’ensemble de ce qu’est la panique, et le deuxième vous fournira une explication de base des stratégies de Thérapie comportementale et cognitive (TCC) utilisées dans le reste de ce manuel. Si vous ne connaissez pas la TCC, vous trouverez peut-être utile de commencer par là. Les chapitres suivants couvrent les différentes zones où les symptômes de panique ont tendance à survenir : le corps (symptômes physiologiques), les pensées et le comportement.




Chapitre 1

Comprendre la panique

Les crises de panique sont très courantes : près d’un quart de la population adulte aura au moins une attaque de panique dans la vie. Si vous lisez ce livre, vous en faites probablement partie. Même lorsque les crises de panique sont des événements isolés, leurs effets peuvent être bouleversants et perturbants. Si vous souffrez de crises plus fréquentes, ces effets sont encore plus dévastateurs et s’accompagnent souvent de conséquences déplaisantes supplémentaires, parmi lesquelles une gêne dans la vie sociale, un accroissement général de l’anxiété, et des effets secondaires physiques comme des problèmes gastro-intestinaux.

Une crise ou attaque de panique, c’est une poussée de peur et de sensations pénibles qui atteignent en quelques minutes leur paroxysme. Cette montée est ce qui distingue la panique des autres symptômes de l’anxiété. Les attaques de panique peuvent survenir lorsqu’on est angoissé, mais elles peuvent aussi frapper sans prévenir lorsqu’on se sent heureux et détendu. Comme les symptômes physiques associés à la crise sont nombreux, il n’est pas toujours immédiatement évident que ce qui se produit soit une réaction anxieuse. D’ailleurs, beaucoup de gens confondent une attaque de panique avec une crise cardiaque ou un autre problème physique très sérieux, et se rendent aux urgences. Cette réaction est tout à fait sensée, car les symptômes associés à la crise d’angoisse aiguë sont semblables à ceux d’une crise cardiaque : changement de rythme cardiaque, transpiration, douleurs dans la poitrine, souffle court, tremblements plus ou moins importants, fourmillements, maux de tête et vertiges. J’ai connu des patients qui ont refusé de croire qu’ils faisaient des crises de panique jusqu’à ce que plusieurs visites aux urgences aient confirmé qu’ils ne souffraient d’aucun autre problème de santé.

Les sensations physiques de la panique peuvent s’accompagner de pensées anxieuses, comme la peur de perdre tout contrôle ou celle de mourir, l’impression de devenir fou, ou bien une forme de détachement de soi-même ou de la réalité. Cependant, en particulier au début, certaines personnes ne subissent que les éléments physiques de la panique, ce qui fait qu’il peut être difficile de déterminer si ce qui leur arrive est lié à l’anxiété ou non. Un des facteurs de complication, c’est que les sensations de la panique peuvent aussi être le résultat d’autres problèmes médicaux chroniques, comme l’asthme ou l’hyperthyroïdie. Il est donc toujours recommandé de consulter pour obtenir un avis médical lorsque les crises de panique se présentent pour la première fois. Une fois qu’un médecin a déterminé que vous ne souffrez pas d’une autre maladie, vous aurez sans doute besoin de vous redire et vous répéter que vos symptômes sont dus à la panique, parce qu’en plein milieu des crises suivantes, votre esprit risque de vous convaincre que vous avez véritablement un autre problème sérieux.

Techniquement, on considère que c’est une attaque de panique lorsque vous souffrez de quatre symptômes au moins parmi la liste que nous venons d’énumérer. Étant donné la longueur de cette liste, la crise de panique d’une personne donnée peut être très différente, tant à vivre que perçue par ses témoins, de la crise d’une autre. De plus, vos propres attaques de panique peuvent tout à fait être différentes entre elles. Vous pouvez subir une crise avec transpiration, tremblements, sensation d’étouffement et nausée, et une autre avec des douleurs à la poitrine, des fourmillements, des vertiges, et la peur intense qu’il vous arrive quelque chose de très grave, physiquement.

Si vous avez connu une ou plusieurs crises, vous avez peut-être lu certaines choses sur le trouble panique, ou vous en avez entendu parler. Le trouble panique est diagnostiqué chez ceux qui subissent des attaques de panique répétées et spontanées (c’est-à-dire sans événement déclencheur évident). De plus, vous ressentez peut-être une inquiétude persistante à l’idée d’avoir d’autres crises, et vous avez peut-être modifié votre comportement pour les éviter, par exemple en arrêtant de pratiquer les activités qui accélèrent votre rythme cardiaque ou en évitant les lieux publics. Ce manuel vous permettra de diminuer la fréquence et l’intensité des crises de panique tout en vous aidant à être moins effrayé et moins perturbé lorsque la panique vous submerge.



Panique ou anxiété

La panique se distingue des autres formes que prend l’anxiété par plusieurs aspects. Alors que la plupart des autres manifestations de l’anxiété s’accompagnent de sensations physiques distinctes, comme la tension musculaire ou un rythme cardiaque accéléré, les sensations physiologiques dominent l’expérience de la crise de panique ; c’est ce qui la définit et la caractérise. Ces expériences-mêmes, dans le cas d’un trouble panique, en viennent à devenir la chose dont on a peur. En d’autres termes : dans le trouble panique, la plus importante source d’angoisse est justement la question de savoir quand et où la crise va survenir. La panique n’est pas la conséquence d’une autre peur, comme l’appréhension des situations sociales ou toute autre phobie.

La panique se distingue aussi de l’anxiété généralisée par son apparition subite et sa courte durée. Une attaque de panique se caractérise par un inconfort soudain qui culmine en quelques minutes, alors qu’avec d’autres formes d’anxiété, les sensations associées sont la plupart du temps d’intensité basse, avec des sentiments et des pensées angoissantes plus chroniques. Même s’il est probable qu’à la suite d’une crise, vous ayez des pensées anxieuses résiduelles, les symptômes de votre panique ne dureront pas plus de quinze minutes en moyenne.

Une autre caractéristique singulière de la panique : le catastrophisme qui accompagne souvent les sensations physiologiques. Par exemple, au cours d’une crise d’angoisse aiguë, on peut parfois se dire : « Je vais mourir », parce qu’on interprète son étourdissement et ses vertiges comme les signes d’un AVC ou d’une tumeur au cerveau. J’ai travaillé avec une jeune femme qui éprouvait des sensations d’étranglement si intenses qu’elle croyait toujours qu’elle allait en mourir, ce qui ne faisait qu’exacerber sa panique. D’autres peuvent penser qu’ils sont en train de faire une crise cardiaque parce qu’ils ressentent soudain des fourmillements et une douleur à la poitrine. On estime d’ailleurs qu’environ 25 % des visites aux urgences pour des douleurs à la poitrine sont dues à des attaques de panique.

Même si on ne tient pas compte de ce qu’on croit qu’il nous arrive quand la panique surgit, même en l’absence de pensées catastrophistes, les symptômes de la crise nous donnent l’impression que le contrôle de notre corps nous échappe. Ce sont des sensations qui semblent incontrôlables et on se retrouve incapable de « se calmer », tout simplement. Malheureusement, plus on se concentre sur ces sensations physiologiques et plus on imagine qu’elles signifient le pire, et plus le corps libère d’adrénaline et d’hormones du stress. On se retrouve pris dans un cercle vicieux de panique, où les symptômes cognitifs et physiques s’amplifient et se prolongent les uns les autres. C’est une expérience qui peut être vraiment effrayante.

Attaques spontanées, attaques réactionnelles

Il existe une autre distinction capitale entre le trouble panique et d’autres types d’anxiété : le fait que la crise de panique est spontanée, c’est-à-dire qu’elle surgit de nulle part, sans déclencheur apparent, sans raison d’être. C’est une expérience de crise qui diffère de celle d’une personne chez qui les crises de panique surviennent uniquement en réponse à une situation précise qu’elle appréhende particulièrement. Par exemple, si quelqu’un souffre d’anxiété sociale et fait souvent une crise de panique en réponse à des situations où il lui faut s’exprimer en public ou faire connaissance avec des inconnus, cette personne comprend que l’attaque de panique est le résultat de son anxiété sociale et qu’elle arrive, de manière prévisible, lorsque ces peurs sont causées par des déclencheurs identifiables. De même, une personne qui a la phobie des seringues et des piqûres peut, c’est prévisible, faire une crise à chaque fois qu’elle doit être vaccinée ou subir une prise de sang. Pour les individus souffrant de TSPT – Trouble de stress post-traumatique –, une crise de panique peut parfois sembler inattendue, mais la plupart du temps elle sera déclenchée par le souvenir de l’expérience traumatisante (souvenir qui peut être presque inaccessible en raison d’une répression ou d’un refoulement). Avec du recul, la plupart des personnes traumatisées sont souvent capables d’identifier ce qui a déclenché l’attaque de panique.

Au contraire, une personne qui souffre de troubles

anxieux peut avoir le sentiment que les crises de panique surgissent de nulle part. Ces individus peuvent tout à fait être calmes et heureux lorsque la crise frappe, ce qui rend l’expérience encore plus perturbante, encore plus effrayante. Même si certaines crises sont prévisibles, par exemple à la suite d’une journée de travail particulièrement stressante, les personnes qui souffrent de troubles anxieux se retrouvent perturbées en permanence par le sentiment que la panique peut les submerger n’importe quand. En conséquence, de nombreuses personnes sujettes à des crises spontanées finissent par vivre dans l’angoisse constante d’une attaque inattendue.

La peur en elle-même

La caractéristique principale des troubles paniques, c’est que la peur des crises futures, et non une autre peur, comme la phobie des araignées par exemple, devient l’inquiétude la plus grande du patient. C’est-à-dire que les pensées anxieuses et la distorsion mentale (catastrophisme) se portent justement sur l’expérience même de la crise d’angoisse aiguë. Comme la peur de faire une crise domine de plus en plus les pensées, on risque de se mettre à changer son comportement pour éviter ça. De la même manière qu’une personne qui souffre d’une phobie sociale va probablement éviter les situations qui l’obligent à prendre la parole en public, une personne qui souffre d’un trouble panique va sans doute essayer d’éviter les situations qui pourraient provoquer une crise. Cette stratégie peut revenir à éviter de faire du sport parce qu’on a peur que l’essoufflement induise une crise, ou à éviter les situations publiques qui risqueraient d’entraîner un sentiment de honte si une attaque survenait sous les yeux de nombreux témoins.

Au fil du temps, tandis que l’inquiétude et la peur de futures crises grandissent, on peut aussi se mettre à prendre, à tort, d’autres phénomènes physiologiques – comme l’essoufflement ou l’étourdissement – pour les indices d’une crise de panique imminente. La poussée d’hormones du stress qui résulte de ces conclusions multiplie le risque de crise. On peut aussi concevoir de nouvelles peurs, penser que les crises de panique sont les symptômes d’une maladie latente comme un souci cardiaque ou une épilepsie, croire qu’on « perd la tête » ou qu’on « devient fou ». À chaque nouvelle crise, l’esprit peut renforcer l’idée que l’individu perd tout contrôle de lui-même ou qu’il est en train de mourir. Les pensées issues du catastrophisme lié à la panique peuvent gagner en intensité à chaque attaque, amplifiant en conséquence les sensations physiques, ce qui peut entraîner des crises plus fréquentes et plus intenses.

En quoi la panique affecte-t-elle votre vie?

Prenons maintenant le temps d’examiner en quoi vos crises d’angoisse aiguës et les autres symptômes de la panique affectent votre vie. Comme d’autres problèmes de santé mentale, la panique peut avoir des effets croissants sur votre existence. Quels sont ses effets sur votre niveau de satisfaction dans la vie, votre sentiment de sécurité, de contrôle ? Pour beaucoup, l’expérience de crises de panique et la peur des crises futures qui l’accompagne peuvent être tellement pénibles et décourageantes qu’elles entraînent des sentiments associés de perte de contrôle, de tristesse et de désespoir. Si vous êtes sujet à la dépression ou à d’autres formes d’angoisse, les symptômes de la panique peuvent contribuer à une aggravation de ces problèmes.

Il y a une autre question sur laquelle il faut se pencher : la panique a-t-elle des effets sur vos liens et sur vos relations personnelles ? Souvenez-vous de la qualité de vos rapports sociaux avant l’apparition des symptômes de panique. Est-ce qu’il y a des gens que vous évitez aujourd’hui par peur de faire une crise sous leurs yeux ? Est-ce que vous évitez désormais certaines occasions qui vous faisaient plaisir, des dîners en ville par exemple, par peur d’avoir une attaque de panique ? Au fur et à mesure, la liste des situations à éviter s’allonge, et nombreux sont ceux qui se retrouvent de plus en plus isolés, coupés de rapports sociaux importants. Même si vous ne choisissez pas consciemment d’éviter des gens, en évitant certains lieux et certaines situations, vous affectez vos rapports aux autres. Par exemple, y a-t-il moins d’occasions de voir un ami donné parce que vous êtes mal à l’aise à l’idée de faire une promenade en sa compagnie ? Êtes-vous moins susceptible d’accepter des invitations du fait de la peur née de vos expériences de panique ?

Il est important aussi d’examiner ce qui se passe dans votre vie professionnelle. Avez-vous été plus souvent absent ces temps-ci, avez-vous manqué des jours d’école ou de bureau ? Peut-être que vous avez manqué à certaines obligations importantes à cause de vos visites fréquentes aux urgences de l’hôpital pour vos symptômes. Est-ce que vous vous sentez de plus en plus distrait, troublé par l’angoisse, préoccupé par la menace de crises futures et par les manières de les éviter ? Lorsqu’on est distrait, moins présent, tant notre productivité que notre motivation peuvent s’en ressentir.

La panique peut aussi avoir des effets négatifs sur les habitudes du quotidien. Évitez-vous aujourd’hui des activités que vous pratiquiez auparavant? Avez-vous arrêté le sport? Évitez-vous de prendre les escaliers ? Au début, ces modifications de notre routine peuvent nous sembler bénignes, et elles peuvent même nous donner l’impression d’avoir plus de contrôle sur nos symptômes. Cependant, au fil du temps, plus vous évitez de situations, de gens, de choses, et plus le risque est grand pour votre état de santé général et votre bien-être.

L’exercice qui suit vous aidera à déterminer dans quelle proportion au juste votre vie est affectée par vos crises de panique.



Auto-évaluation : en quoi votre peur de la panique vous affecte-t-elle ?


Prenez un moment pour réfléchir aux problèmes abordés à la page 21, et notez à quel degré la panique affecte les différents aspects de votre vie.
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Pas du tout Un petit peu Un peu Beaucoup Vraiment beaucoup

Vous serez peut-être surpris de constater que la panique se concentre principalement sur l’un des aspects de votre vie, ou d’observer au contraire qu’elle a des effets sur la majorité de votre existence. Comme avec d’autres troubles de l’anxiété, les effets de la panique peuvent se présenter graduellement, et il est possible que vous n’ayez pas encore mesuré à quel point ils se font sentir.





La méthode cognitive et comportementale

Nos pensées, nos émotions et nos comportements sont liés et s’influencent les uns les autres. Cette idée est au cœur des thérapies comportementales et cognitives (TCC), qui se préoccupent principalement d’intervenir dans l’altération d’un seul de ces trois domaines (par exemple le comportement) pour faire évoluer les deux autres. Les stratégies des TCC aident à modifier son mode de pensée et ses actions pour améliorer son bien-être.

Prenons les pensées. Souvent, ce sont nos pensées au sujet d’un événement de la vie – et non l’événement lui-même – qui nous plongent dans la détresse. Lorsqu’on interprète son souffle court comme la conséquence normale d’avoir monté des escaliers quatre à quatre, on n’en conçoit pas d’inquiétude. Mais si on prend le même essoufflement pour un signe qu’on est au bord de la crise cardiaque, il y a des chances qu’on en soit bouleversé. Dans le cas décrit, ce n’est pas le souffle court qui est inquiétant, mais bien l’idée qu’on s’en fait.

On a prouvé que l’usage de stratégies de TCC pour changer la manière dont on conçoit les choses, en particulier chez ceux dont le mode de pensée est devenu très négatif ou qui succombent au catastrophisme, est très efficace pour améliorer de nombreux problèmes de santé mentale, y compris l’anxiété.

Parmi les nouvelles TCC qui ont fait leurs preuves dans le traitement de l’anxiété et de la panique se trouvent la thérapie d’acceptation et d’engagement (aussi appelée ACT, pour Acceptance and commitment therapy en anglais), la pleine conscience, et la thérapie comportementale dialectique (ou DBT, Dialectical behavioral therapy). Nous utiliserons donc des stratégies tirées de ces thérapies au fil de ce manuel. Toutes accordent une place importante à ce qui compte pour vous, personnellement, et à votre expérience vécue. ACT en particulier nous aide à penser les choses de manière plus souple, à tolérer les émotions et les pensées désagréables, et à agir dans la vie dans le respect de nos valeurs propres. La DBT et la pleine conscience, elles, nous aident à demeurer présents dans l’instant, à réguler nos émotions, à calmer les peurs qui mobilisent notre attention et dominent nos comportements.

[image: ]

Évaluation du trouble panique


Répondez aux questions suivantes :

1) Faites-vous des crises ou attaques de panique ?

Oui / Non

Une crise de panique est une montée soudaine de peur intense ou de sensations pénibles qui atteint en général son paroxysme en quelques minutes. Au cours d’une crise de panique, on peut ressentir une partie des sensations dont voici la liste.

Souvenez-vous de votre crise la plus récente et cochez chaque symptôme dont vous avez fait l’expérience :

[image: ]Palpitations, cœur qui bat plus fort, accélération du pouls

[image: ]Transpiration

[image: ]Tremblements plus ou moins forts

[image: ]Sensations d’essoufflement, souffle court, impression d’oppression

[image: ]Impression d’étranglement, d’étouffement

[image: ]Douleur ou pincement dans la poitrine

[image: ]Nausée ou inconfort abdominal

[image: ]Étourdissements, vertiges, problèmes d’équilibre, malaises

[image: ]Frissons et refroidissement / sensations de chaleur

[image: ]Paresthésies (sensations de picotements ou fourmillements)

[image: ]Déréalisation (impression que le monde est étrange, irréel, qu’on est extérieur à lui) ou dépersonnalisation (sentiment de ne pas être soi-même, d’être présent mais détaché de soi)

[image: ]Peur de perdre tout contrôle ou de « devenir fou »

[image: ]Peur de mourir

Nombre de symptômes de panique cochés : …………………… (quatre symptômes ou plus constituent une crise de panique)

2) Certaines crises de panique surgissent-elles de nulle part / sont-elles inattendues? Oui / Non

3) Après une crise, s’est-il passé une période d’au moins un mois durant laquelle :

— vous avez ressenti des inquiétudes persistantes à l’idée d’avoir des crises de panique à l’avenir, ou bien des peurs au sujet de la signification possible de ces crises (par exemple, peur que cela signifie que vous êtes malade ou perdez contrôle) ? OU

—vous avez modifié votre comportement, par exemple cessé de faire quelque chose en espérant éviter de nouvelles crises, ou pour éviter la honte de faire une crise en public ?

Oui / Non

Interprétation :

• Si vous avez répondu Oui aux questions 1, 2 et 3, il est probable que vous souffrez d’un trouble panique.

• Si vous avez répondu Oui à la question 1 mais Non aux questions 2 et 3, il y a des chances que vos crises de panique soient dues à une peur spécifique comme une phobie sociale, phobie des piqûres ou autre.

• Si vous avez répondu Oui à deux questions sur les trois, cela ne suffit pas à diagnostiquer un trouble panique, mais vous faites l’expérience de symptômes liés à ce trouble.

• Si vous avez coché moins de quatre sensations de panique dans la question 1, il est probable que vous fassiez des attaques de panique aux symptômes limités.

Pour obtenir un diagnostic concluant, il est préférable de consulter un professionnel de la santé mentale. Vous pouvez vous servir de vos réponses à ce questionnaire pour informer cette personne et faire le suivi de vos progrès.




POINTS CLéS à RETENIR



Après avoir lu ce chapitre, vous avez maintenant une meilleure compréhension des crises de panique et des caractéristiques d’un trouble panique. De plus, vous devez avoir un début de réponse pour savoir si ce dont vous souffrez est un trouble panique ou si ce sont des crises. Nous avons appris :

•Une crise de panique est une poussée soudaine de sensations pénibles qui en général atteint son paroxysme en quelques minutes.

•Les crises de panique peuvent surgir de nulle part.

•Le trouble panique se caractérise par des crises de panique récurrentes et imprévisibles, une inquiétude permanente de faire de nouvelles crises à l’avenir, et des changements de comportements visant à les éviter le plus possible.

•Les thérapies comportementales et cognitives ont prouvé qu’elles étaient très efficaces pour réduire la fréquence des crises de panique, ainsi que pour amoindrir certains de leurs effets négatifs, comme les changements de comportement ou l’angoisse de futures crises.
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