
[image: Couverture : David Carbonell, Mécanique des crises (angoisse • panique • phobies), Marabout]


[image: Page de titre : David Carbonell, Mécanique des crises (angoisse • panique • phobies), Marabout]

© 2004, 2022 by David Carbonell
Edition originale publié par Ulysses Press, Berkeley,
sous le titre Panic Attacks Workbook.
Traduit par Florence Paban.
© Marabout (Hachette Livre) 2023.
Tous droits de traduction et d’adaptation réservés ; toute reproduction d’un extrait quelconque de ce livre par quelque procédé que ce soit, et notamment par photocopie ou microfilm, est strictement interdite sans l’autorisation écrite de l’éditeur.
ISBN : 978-2-501-17783-2

Sommaire

Couverture
Page de titre
Page de Copyright
Introduction
PARTIE I
Déjouer le piège
Chapitre 1. Quelques données sur les crises d'angoisse
Introduction
La panique est un piège sournois et insidieux qui peut faire de vous le prisonnier de votre vie, de votre maison et de votre propre esprit. Elle peut vous faire renoncer à des activités et des situations du quotidien, comme conduire, prendre l’avion, parler en public, aller dans les grands magasins, prendre l’ascenseur, etc. Elle touche des millions d’individus, mais chacun d’eux a l’impression –  à tort – d’être le seul à souffrir de ce mal étrange et a tendance à s’enfermer encore davantage.
C’est en 1988 que j’ai commencé à envisager la panique comme un piège. Je venais de m’installer comme psychologue dans un bureau équipé d’un Velux®. L’une de mes premières patientes s’attardait dans la salle d’attente, hésitant à entrer. Quand je l’ai invitée à me suivre, elle m’a confié : « Vous avez des néons ! Ils me font paniquer ! »
De fait, mon bureau était équipé de néons, mais ils étaient éteints. Ce jour-là, toute la lumière venait du Velux®, niché dans un renfoncement du plafond, ce qui donnait l’impression que la pièce était éclairée par une lumière artificielle.
— Les néons provoquent chez vous des crises d’angoisse ? lui ai-je demandé.
— Oui, je ne peux pas rester à proximité d’un néon. Je ne pourrai pas venir vous voir si vous en avez !
La patiente commençait à s’agiter, et j’ai vu arriver le moment où elle allait s’enfuir avant même d’avoir commencé la séance. Mon pire cauchemar était sur le point de se réaliser : quelqu’un allait repartir de mon cabinet en se sentant encore moins bien qu’en arrivant !
— Je peux vous montrer quelque chose ?
Je l’ai invitée à me suivre dans mon bureau pour que je lui montre et elle a marché avec moi jusqu’au Velux®. Je lui ai alors demandé de lever les yeux pour voir d’où venait la lumière. Elle s’est exclamée, très agacée :
— Vous m’avez piégée. 
Elle était fâchée, mais elle ne paniquait plus et nous avons pu parler. Par la suite, j’ai pu l’aider à surmonter son problème.
Je n’ai jamais oublié cette conversation. Je savais que je ne l’avais pas piégée, mais je voyais qu’elle avait été piégée quand même. C’est là que j’ai compris que l’attaque de panique est un piège. Parce qu’elle nous fait croire qu’on se trouve face à un danger imminent, comme la mort, la folie ou une humiliation terrible. Elle nous lave le cerveau et nous fait adopter des gestes et des pensées qui ne font qu’aggraver le problème. Elle nous pousse à concentrer nos forces et notre intelligence sur des stratégies qui renforcent le trouble au lieu de le supprimer. Et elle nous pousse à nous enfermer de plus en plus pour trouver une illusoire sécurité.
La première fois que l’on se trouve pris dans une crise de panique, on ne comprend pas ce qui se passe. Est-ce un problème cardiaque, un trouble respiratoire, un « déséquilibre chimique », un trouble émotionnel, un problème mental ? Certains vont de médecin en médecin, d’analyse en analyse, à la recherche d’une réponse.
En cours de route, la peur et la confusion s’installent. On a même l’impression que plus on essaie de chasser le problème, plus il s’incruste. Et l’on finit par croire soit que l’on est trop faible pour guérir, soit que le problème est tellement grave que la guérison est impossible.
Ces deux idées sont fausses. Le problème peut se guérir et tout le monde peut s’en sortir. Pourtant, beaucoup de personnes ont du mal à s’en sortir. Parce qu’elles n’ont pas compris que les crises de panique les piègent en les incitant à adopter des pensées et des gestes qui renforcent et entretiennent la panique. Elles continuent de tomber dans le piège, même quand elles comprennent qu’elles ont été piégées.
Dans ce livre, vous découvrirez comment désamorcer le piège de la panique. Vous y trouverez de nombreuses idées, dont beaucoup semblent contre-intuitives. Vous aurez matière à réflexion et beaucoup de choses à assimiler. Je pose aussi de nombreuses questions. Certaines ont tout d’une « question bête ». Parfois, je vous demanderai d’essayer de faire ce que vous préférez éviter ou d’y penser. Parfois, je vous demanderai de tenter une expérience qui vous paraîtra stupide. Malgré vos doutes, persistez dans votre lecture, car elle peut réellement vous être profitable – pour guérir, il faut accepter de changer sa façon de penser et d’agir.
En revanche, vous ne trouverez rien sur les médicaments pour traiter les attaques. Ces substances peuvent aider certaines personnes, mais je pense que leur prescription – un peu trop fréquente – est loin d’être toujours justifiée. Il est préférable de ne les utiliser qu’en dernier recours plutôt que d’en faire un traitement de première intention. Je vous propose d’ailleurs de découvrir comment désamorcer les crises d’angoisse sans médicaments.
Je vous invite donc à explorer avec moi la nature surprenante et paradoxale des attaques de panique et des phobies. Vous découvrirez comment elles fonctionnent, comment elles vous piègent, et surtout comment les surmonter et retrouver votre liberté.
C’est parti !


PARTIE I
Déjouer le piège
1
Quelques données sur les crises d’angoisse
Tout le monde éprouve de la peur à certains moments. Mais il arrive que la peur surgisse sans raison apparente et nous empêche de réaliser nos activités habituelles ou nos objectifs. Les phobies et le trouble panique sont deux situations qui peuvent entraîner ces peurs débordantes.
Outil de référence émanant de l’American Psychiatric Association, le Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) définit le trouble panique comme un état dans lequel :

● une personne a subi des attaques de panique, dont certaines n’ont pas été déclenchées par un élément environnemental spécifique, comme les ponts, les autoroutes ou les foules ;

● une personne craint la panique au point de modifier ses activités quotidiennes dans l’espoir de prévenir les crises ;

● les efforts pour prévenir les crises augmentent leur fréquence au lieu de la réduire.


Une crise de panique est donc un ensemble de symptômes survenant dans le cadre d’un trouble de l’anxiété.
Une phobie est une peur intense d’une chose spécifique (objet, animal) ou d’une situation. La peur des hauteurs et la peur des chiens constituent des phobies courantes. Dans le cas d’une phobie :

● la personne a peur d’un objet ou d’une situation précise ;

● l’objet ou la situation provoque presque toujours de la peur ou de l’anxiété sans aucune mesure avec le danger qu’il représente réellement ;

● l’objet ou la situation est évité(e), ou supporté(e) avec une peur ou une anxiété intense ;

● la peur, l’anxiété ou l’évitement provoque une détresse ou un trouble clinique profonds.


Nous sommes tous susceptibles de ressentir de la peur à certains moments de notre vie, mais les phobies sont différentes, car les gens changent leur façon de vivre afin d’éviter ce qu’ils redoutent. Par exemple, beaucoup de gens ressentent une certaine nervosité quand ils doivent prendre l’avion, mais une personne qui éprouve une phobie des avions risque de ne pas pouvoir aller dans un aéroport.

Les phobies peuvent se classer dans quatre catégories :
● la phobie sociale, qui se caractérise par un évitement des situations sociales, à cause d’une timidité extrême ou de la crainte de ressentir de la gêne en public ;

● les phobies spécifiques, qui regroupent de nombreux types de réactions de peur intense face à certains objets ou à certaines situations : peur des araignées ou des serpents, peur de l’eau, peur des hauteurs, peur du sang, peur des espaces confinés (claustrophobie), etc.

● l’agoraphobie, qui se définit par la peur des espaces publics, qu’ils soient ouverts (parkings, ponts) ou fermés (magasins, cinémas) ; la plupart des personnes concernées ont également peur de la foule et de se retrouver seules en dehors de chez elles.


Quoi qu’il en soit, ces dénominations n’ont pas grand intérêt ici : si vous redoutez de vous sentir mal dans un ascenseur, un avion ou au milieu de la foule, savoir précisément ce dont vous souffrez ne règle pas le problème ! Ce qui compte, c’est de disposer des outils pour entraîner votre cerveau à gérer et à désamorcer les crises d’angoisse, où qu’elles se produisent. Et le meilleur moyen d’y parvenir est de s’exposer systématiquement à la panique et aux signaux qui la déclenchent.

LA PREMIÈRE CRISE
Que vous souffriez de trouble panique ou de phobie, la première crise de panique est généralement un phénomène inattendu qui se produit, comme on dit, « sans prévenir ».
Vous faites vos courses dans un magasin très fréquenté. Vous êtes sur l’autoroute. Vous attendez à un feu rouge par une journée chaude. Vous êtes en réunion et vous essayez d’écouter la personne qui parle, mais votre esprit ne cesse de vagabonder. Vous êtes en vacances loin de chez vous. Vous êtes peut-être même dans votre lit, profondément endormi.
L’instant d’après, vous ressentez des symptômes sans raison apparente. Votre cœur s’emballe ou cogne bruyamment dans votre poitrine. Vous avez chaud et vous transpirez, vous avez des vertiges ou des étourdissements, vous avez du mal à respirer, vous ressentez une douleur ou une tension dans la poitrine, vous avez des engourdissements ou des picotements dans les orteils, les doigts et le cuir chevelu, ou vous vous sentez faible sur vos jambes. Vous pouvez ressentir un étrange sentiment d’irréalité, comme si vous ne saviez pas si vous êtes là, dans votre corps, ou si vous flottez quelque part. Et vous avez vraiment peur. Au début, vous ne savez pas pourquoi, mais vous avez vraiment peur.
C’est le scénario typique d’une première crise, même si les détails varient. Certaines personnes présentent des symptômes préliminaires juste avant que la crise n’atteigne son paroxysme, d’autres non. Les combinaisons de symptômes varient également. Les attaques de panique ne sont pas exactement les mêmes d’une personne à l’autre et d’une crise à l’autre, et les symptômes peuvent évoluer avec le temps.
Si votre problème est plus ciblé que le trouble panique, et plus proche d’une phobie spécifique, votre première crise de panique a probablement été déclenchée par la situation, l’activité ou l’objet que vous craignez maintenant, que ce soient les chiens, les hauteurs, les orages, les médecins, etc.
Pourquoi ? Et pourquoi moi ?
Il est fréquent de vouloir savoir pourquoi on a des crises de panique et de se demander : « Pourquoi moi ? Pourquoi ici ? Pourquoi maintenant ? » Ces questions sont naturelles. Pourtant, y répondre ne vous sera pas d’une grande utilité et risquera plus de vous bloquer que de vous aider à guérir.
Se demander « pourquoi » est généralement l’expression d’une colère, voire de la peur d’être responsable de sa propre panique. Parfois, on en veut au destin, au monde ou à Dieu, on proteste comme si une erreur avait été commise et on exige de savoir qui va y remédier. Cette colère n’est pas la solution.
Deux grandes tendances se dégagent des profils des personnes qui viennent me voir pour surmonter leurs peurs et leurs phobies.
Dans la première, les phobies remontent directement à l’enfance et ne se sont jamais interrompues. Quelle que soit la peur, que ce soit de parler en public, de prendre l’avion, d’un animal ou autre, elle a toujours existé et n’a jamais été surmontée. Ce sont plus souvent des phobies spécifiques que des phobies associées au trouble panique. Les personnes ayant ce profil sont souvent beaucoup moins préoccupées par la question du « pourquoi ». C’est une peur qui les a toujours, ou presque toujours, accompagnées, et qui n’a plus aucun mystère.
La deuxième tendance est plus souvent liée au trouble panique et interroge davantage la question du « pourquoi ». Les personnes se souviennent d’une période de leur vie où elles n’avaient pas les craintes qu’elles ont maintenant. Souvent, elles peuvent même se souvenir d’une période où elles aimaient l’activité ou la situation qu’elles redoutent aujourd’hui, ou encore d’une période où elles se sentaient globalement « courageuses ».
Par exemple, il est rare qu’une personne qui a peur de prendre l’avion n’ait jamais volé de sa vie. Avant d’avoir peur, la plupart ont déjà voyagé en avion, souvent assez fréquemment. Certains étaient même pilotes dans l’armée et adoraient voler. Idem pour les personnes qui ont peur de conduire. Elles ont généralement conduit pendant des années avant de développer leur phobie.
La question du « pourquoi » les démange. Leur vie se divise en deux parties : la vie avant les crises de panique et la vie après. Elles préfèrent la première, et se demandent : « Pourquoi ? »
Il y a trois explications fondamentales.
● Il existe sans doute une prédisposition génétique aux attaques de panique et aux phobies. Certaines personnes naissent avec le risque de développer des crises de panique dans certaines circonstances. Tout comme certains font de l’hypertension, d’autres ont une consommation excessive d’alcool ou de drogues, ou se rongent les ongles…

● Les conditions de vie et l’environnement sont souvent des facteurs de risque. Les adultes souffrant de trouble panique semblent souvent avoir grandi dans un contexte qui, pour une raison ou une autre, ne leur a pas appris que le monde est un endroit où ils peuvent s’adonner à leur propre plaisir. Dans d’autres circonstances, leur prédisposition à la panique serait peut-être restée en sommeil. Mais il y a eu un décès précoce dans la famille, une maladie grave ou un autre problème sérieux comme l’alcoolisme. Ou, à l’inverse, des parents anxieux et surprotecteurs ont involontairement renforcé le sentiment de vulnérabilité chez l’enfant. À moins que l’enfant ait appris à consacrer trop de temps et d’efforts à prendre soin des autres et qu’il se soit senti responsable de leur bonheur.

● Le stress de devenir un adulte indépendant peut être un facteur déclencheur. Le trouble panique apparaît généralement vers 20 ou 30 ans, à l’âge où l’on vit tous les changements qui font de nous des adultes indépendants. C’est la « saison » où se manifeste le trouble panique. Le stress et la peur se concentrent alors sur des activités particulières, comme prendre l’avion, conduire ou faire les magasins. Soudain, vous vous retrouvez incapable de gérer des tâches qui étaient auparavant faciles.


Ces trois raisons ont un point commun : vous n’en contrôlez aucune. Ce sont des événements de la vie. Vous ne les avez pas choisis. Donc vous ne pouvez pas vous en sentir responsables.


Comprendre la première crise
Les symptômes physiques sont si puissants et si spectaculaires qu’il n’est pas surprenant de penser être en train de mourir ou sur le point de souffrir d’autres maux, comme s’évanouir, faire une « dépression nerveuse » ou simplement perdre le contrôle.
Il est important de noter que ces pensées catastrophiques font partie des symptômes de l’attaque de panique. Ce ne sont pas des avertissements clairs et précis, ni une analyse pertinente de la situation par la partie la plus intelligente de votre cerveau. Ce sont des symptômes d’anxiété. Ce sont simplement les pensées que l’on a habituellement quand on a peur.
C’est là, au moment où vous essayez de donner un sens à ce que vous vivez et où vous commencez à avoir ces pensées catastrophiques, que se referme le piège de la panique. Car ces pensées catastrophiques entraînent à leur tour d’autres symptômes physiques, et ainsi de suite.
La peur ultime de la plupart des personnes phobiques est de perdre le contrôle… par peur.

Les réactions face à la première crise
La première réaction est généralement de fuir la scène de la première crise, souvent sans attirer l’attention. Si la crise survient à l’intérieur, les personnes sortent généralement du bâtiment et peuvent éprouver un certain soulagement dès qu’elles sont dehors. Si elles sont en voiture et ne peuvent pas se garer immédiatement, elles peuvent ouvrir les fenêtres ou allumer la climatisation et en éprouver un certain soulagement. Elles peuvent aussi se retirer dans un endroit privé pour « se ressaisir » ou se rendre aux urgences.
Si la crise se produit au travail ou en présence d’autres personnes, les amis ou la famille peuvent insister pour les conduire aux urgences ou appeler les pompiers. L’attention des autres ne fait souvent qu’ajouter au malaise et pousser la personne à essayer de cacher les crises suivantes. Si elle a paniqué dans un contexte social, dans une soirée ou une réunion, elle risque de trouver une excuse et de partir. Il est rare qu’elle demande de l’aide. Et trop souvent, l’aide qu’elle obtient n’est pas très utile.
Les personnes qui se rendent aux urgences pour leur première attaque de panique sont souvent déçues, car aussi étrange que cela puisse paraître, une crise de panique n’est pas une urgence. Elles peuvent s’entendre dire qu’elles n’ont « aucun problème » et qu’elles doivent rentrer chez elles et se détendre. Bien sûr, quelque chose ne tourne pas rond. La personne a eu une crise de panique. Ce n’est pas que tout va bien, mais ce qui ne va pas n’est pas dangereux. Hélas, cette nuance se perd souvent dans la discussion.


PRÉLUDE À UNE CRISE
L’apparition du trouble panique suit certains schémas. La première crise survient le plus souvent entre 18 et 35 ans. Elle succède souvent à une période de changements majeurs liés au statut d’adulte indépendant :
● premier emploi ;

● déménagement loin de sa famille ;

● premier achat immobilier ;

● mise en couple ;

● naissance d’un enfant.


La crise de panique peut aussi être une réaction à une longue période difficile, comme :

● une grave dépression ;

● le sentiment d’être « piégé » dans un mariage malheureux ou une autre situation ;

● la disparition d’un être cher ;

● de longues périodes d’incertitude en matière de santé, de carrière ou de finances.


Mais les attaques de panique surviennent également à un moment où tout semble aller bien et où l’on commence à atteindre ses objectifs. Cela laisse perplexe, car on pense que la panique ne se produit que dans les moments difficiles. Loin de là ! Les crises peuvent arriver lorsque vous enchaînez les changements en peu de temps, même si ces changements sont positifs.


L’ÉNIGME DE LA PANIQUE
L’une des particularités de la crise de panique est qu’elle se calme et cesse généralement sans blesser la personne concernée, ni provoquer les maux que celle-ci redoute. Mais si les crises de panique ne provoquent ni blessures, ni mort, ni folie, pourquoi continuer à les redouter ? Pourquoi ne finit-on pas par le comprendre et par se défaire naturellement de cette peur ? C’est la question centrale du trouble panique. J’y reviendrai au chapitre 4.

DÉMORALISATION
Les jours et les semaines qui suivent une première crise de panique sont souvent démoralisants. Non content d’avoir vécu une expérience terrifiante durant laquelle vous avez cru mourir ou perdre la tête, vous risquez aussi de rencontrer des médecins qui ne sont pas préparés à ce qui vous arrive. Au mieux, ils vous traiteront avec gentillesse et vous suggéreront de consulter un psy ou de prendre des médicaments. Au pire, ils négligeront un problème pour lequel ils n’ont pas été formés et vous suggéreront de « vous ressaisir » ou de vous détendre en buvant un thé et d’oublier tout cela. Mais une tasse de thé ou un bain chaud ne suffiront pas à guérir une personne qui craint la mort et la folie.
Vos amis et votre famille ne sont sans doute pas non plus les mieux placés pour vous aider, à moins qu’ils n’aient eux-mêmes fait l’expérience de la panique. Ils ont beau s’y prendre de leur mieux, ils se rendent souvent compte qu’ils ne savent pas comment faire. Et de votre côté, vous pouvez vous sentir frustré et seul.

ÉVITEMENT ET ANTICIPATION
Vous craignez d’avoir une nouvelle crise de panique et vous essayez, en vain, de chasser ces pensées. Vous avez peut-être déjà légèrement modifié votre routine quotidienne pour ne pas provoquer une autre crise – par exemple, en évitant l’endroit où s’est produite la première ou en ayant toujours votre téléphone à portée de main au cas où vous auriez besoin d’aide ou de diversion. La première crise peut avoir perturbé votre sommeil, votre appétit et votre bien-être.

LE CYCLE DE LA PANIQUE
La plupart de ceux qui ont eu une crise en auront d’autres, et pour plusieurs raisons. L’une des plus importantes est que cette première expérience les laisse confus, démoralisés et inquiets pour leur avenir et les amène à adopter des gestes et des pensées qui, espèrent-ils, les « protégeront », mais qui ne font en réalité qu’augmenter le risque de nouvelles crises. Ils sont pris dans une spirale de peur anticipatoire des crises de panique, d’évitement et autres réactions d’autodéfense qui perturbent leur vie, et de nouvelles crises.
C’est ce qui conduit à une aggravation des symptômes chez beaucoup de ceux qui tentent de se protéger de la panique. Ils évitent tout ce qui pourrait la déclencher. Ils se disent « n’y pense pas », ils résistent, ils essaient de se forcer à se sentir mieux, ils s’en veulent, leur anxiété leur procure de la honte et de la gêne, ils tentent de la cacher aux autres et ils essaient de la soigner avec de l’alcool, du tabac, du cannabis et autres substances. À long terme, leur anxiété ne fait que s’aggraver.
Non seulement il est vain de résister, mais cela alimente les peurs. Lutter contre la peur, c’est comme essayer d’éteindre un incendie avec de l’essence.
Heureusement, il existe une solution, qui fonctionne aussi bien pour ceux qui ont eu leur première crise de panique la semaine dernière que pour ceux qui l’ont eue il y a vingt ans. Elle sera efficace pour vous, quel que soit ce qui vous fait paniquer – parler en public, peur de la maladie, conduire sur une autoroute, entrer dans des magasins bondés, prendre l’avion, etc.
Les prochains chapitres vous aideront à changer votre point de vue sur les mécanismes de la panique et à adopter une vision plus juste et plus réaliste. Nous verrons ensuite comment utiliser cette nouvelle approche pour guérir.
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