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Diagnostics selon DSM-5 
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NOUVEAUTÉS DSM-5 

AGORAPHOBIE, PHOBIE SPÉCIFIQUE   
 
 Les changements dans les critères diagnostiques 

de l'agoraphobie, de la phobie spécifique  
incluent la suppression de l'exigence que les 
personnes de plus de 18 ans reconnaissent que 
leur inquiétude est excessive ou déraisonnable. 
 

 L'anxiété doit être hors de proportion avec le 
danger réel ou la menace dans la situation, en 
tenant compte des facteurs culturels contextuels. 
 

 Critère de la durée du trouble de six mois. 
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NOUVEAUTÉS  DSM-5 

Attaque de panique 
 Pas un diagnostic* 
 Les attaques de panique sont considérées 

comme un spécificateur (marqueur) et un 

facteur pronostique de la sévérité du 

diagnostic et de l'évolution de différents 

troubles incluant, mais sans s'y limiter, les 

troubles anxieux.   

 Deux caractéristiques  sont retenues : 

paniques inattendues ou attendues.  
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NOUVEAUTÉS  DSM-5 

Trouble panique et agoraphobie 
 
 Le trouble panique et l'agoraphobie sont 

dissociés dans le DSM-5. 
  
 Pour un diagnostic d'agoraphobie il faut 

maintenant que les peurs de l’agoraphobe  
concernent deux situations phobiques ou 
plus, car il s'agit d'un bon moyen de 
distinguer l'agoraphobie des phobies 
spécifiques. 
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 Attaque de panique: Sensation intense de 

peur et d’inconfort , débutant 

brutalement, atteignant son maximum en 

quelques minutes et au cours de laquelle  

surviennent 4 (ou plus) des symptômes 

suivants:  
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1. palpitations, battements de cœur ou 
accélération du rythme cardiaque 

2. transpiration 
3. tremblements ou secousses musculaires 
4. sensations d’étouffement ou d’essoufflement 
5. difficultés de déglutition  
6. douleurs ou inconfort thoracique 
7. nausées ou troubles digestifs 
8. sensation de vertige, d’instabilité, de tête 

vide ou impression d’évanouissement 
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9. sensations de froid ou de chaud 

10. paresthésies (sensations d’engourdissement, 

de fourmillements) 

11. déréalisation (sentiment d’irréalité) ou de 

dépersonnalisation (sentiment de 

détachement de soi-même) 

12. peur de perdre le contrôle ou de devenir fou  

13. peur de mourir 
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CRITÈRES DU TROUBLE PANIQUE 
SELON  DSM-5  

 Présence d’attaques de panique récurrentes et 
inattendues.  

 Au moins une de ces attaques a été suivie pendant 
un mois (ou plus) par a et/ou b: 

 a) la crainte ou préoccupation persistante de revivre 
une attaque de panique ou ses conséquences (perte 
de contrôle, faire un crise cardiaque, devenir fou).  

 b) un changement significatif et inadapté de 
comportement relation avec ces attaques 
(comportements pour éviter d’avoir une attaque de 
panique comme éviter de faire de l’exercice physique 
ou de se retrouver dans des situations peu familières). 

9 janvier 2015 Pierre Lamy    11 



CRITÈRES DU TROUBLE 
PANIQUE SELON  DSM-5  

 Les attaques de panique ne sont pas 
dues aux effets physiologiques 
directs d’une substance ou d’une 
affection médicale générale. 

 Les attaques de panique ne sont pas 
mieux expliquées par un autre 
trouble mental.  
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A. Peur ou anxiété significative dans au moins 
deux situations des cinq situations 
suivantes:  
 être dans les transports en commun 
 être dans un espace ouvert 
 être dans un endroit confiné 
 faire la queue ou être dans une foule 
 se trouver seul hors de son domicile. 

 
B. La personne évite ou craint les situations  

dont elle pense qu’il pourrait être difficile de 
s’échapper ou dans lesquelles elle pourrait 
ne pas trouver de secours si elle ressentait  
de symptômes à type de panique ou touts 
autres symptômes invalidants ou 
embarrassants. 
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CRITÈRES DU TROUBLE 
PANIQUE SELON  DSM-5  

C. La situation agoraphobique doit toujours 
provoquer de la peur ou de l’anxiété 

D. La situation agoraphobique est activement 
évitée, requiert la nécessitent la présence 
d’un accompagnant  ou est subie avec une 
peur ou une anxiété intense. 

E. La peur ou l’anxiété est hors de proportion 
avec le danger réel posé par la situation 
agoraphobique et avec la situation 
socioculturelle  
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CRITÈRES DE L’AGORAPHOBIE 
SELON LE DSM-5 

  

F. La peur, l’anxiété ou l’évitement sont 
constants et durent depuis 6  mois ou plus. 

G.La peur, l’anxiété ou l’évitement causent une 
souffrance cliniquement significative ou une 
altération du fonctionnement social, 
professionnel ou toutes autres sphères 
importantes de la vie quotidienne. 

H.Si une autre affection médicale est présente la 
peur, l’anxiété ou l’évitement sont nettement 
excessifs 

I. La peur, l’anxiété ou l’évitement ne sont pas 
mieux expliquées par un autre trouble mental 
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Le T.P. diffère des autres phobies par  le 
fait qu'il n'est pas déclenché par  un objet 
extérieur. 

 

La peur provient d'une sensation 
proprioceptive ou d'une pensée qui 
déclenche la peur d'avoir peur, i.e. la peur 
d'éprouver une attaque de panique. 
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Deux principales caractéristiques du T.P.: 

 la peur de paniquer à nouveau, soit la 
peur d'avoir peur, 

 les comportements d'évitement face 
à de nombreuses situations. 
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TROUBLE PANIQUE (m: 24) 

Kessler RC, Berglund PA, Demler O, Jin R, Walters EE. Lifetime prevalence and age-of-onset 
distributions of DSM-IV disorders in the National Comorbidity Survey Replication (NCS-R). Archives 

of General Psychiatry. 2005 Jun;62(6):593-602. 
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AGORAPHOBIE (m: 20 ans) 
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 Prévalence à vie chez population générale avec 
critères du DSM 5: 
• des attaques de panique : 9.4%  

• « presque une attaque de panique » 25% 

• trouble panique: 3-5%  

• agoraphobie: 1.5% 

• 35 à 65% des troubles paniques associées à l’agoraphobie 

• 45 à 85% des cas d’agoraphobie ne sont pas liées à un trouble 
panique franc mais à une attaque de panique isolée ou épisodes 
anxieux aigus ou rien 

 Dans une population clinique, les cas d’agoraphobie sans 
attaque de panique sont moins fréquents (0-30%) 
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ÉPIDÉMIOLOGIE (suite) 

 

 Comorbidité avec les autres troubles anxieux 
: 53 % 

 Comorbidité avec EDM ≈ 45%  
 Le trouble panique précède la dépression 

dans 2/3 des cas  
 Axe II: 26 à 58 % 
 Addiction (alcool, drogues + médic.): 36 % 

 
 

Kessler R.C. National Comorbidity Survey Replication. Arch Gen Psychiatry, 63, 2006 
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 10% de guérison spontanée après quelques 
mois ou années, 

 30 % de persistance sporadique d’attaques 
de panique sans altération de la qualité de 
vie, 

 30 % d’évolution chronique sans 
aggravation de la symptomatologie, 

 30 % d’aggravation du trouble panique 
jusqu’à réduction du périmètre de sécurité 
avec apparition de complications 
(dépression, toxicomanie…) 
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 QUESTIONNAIRES ET INVENTAIRES 
UTILISÉS AU MOMENT DE 

L’ÉVALUATION 
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MODÈLES  
THÉORIQUES 

DU  T.P. 
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• Le problème dépend en grande partie 
de la solution trouvée par les 
patients à leur anxiété ! 

• Réactions programmées à la peur 
• Peur = tendance à l’évitement 
• Évitement maintient le problème car 

• empêche de nouveaux apprentissages 

• diminue le sentiment de maîtrise 

• contamine par généralisation 
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 Composantes de l’anxiété 
A. Cognitive/subjective  

▪ sentiment de ne pas pouvoir prévoir ce qui est 
menaçant ni de pouvoir le contrôler  

B. Physiologique 
▪ état de tension, hypervigilance 

C. Comportementale 
▪ pas de réaction de « flight or fight » mais un 

état de tension qui prépare à ces 2 réactions. 
▪ tendance à éviter les situations susceptibles 

de représenter un danger mais pas la 
nécessité immédiate de fuir la situation 
comme pour la peur 
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Définition 
Peur ou anxiété 
 Caractéristiques de l’anxiété 
 Perception de menace 
 Surestimation des probabilités 
 Perception d’une faible d’efficacité 

personnelle pour faire face 
 L’évitement et ses conséquences 
 Empêche de nouveaux apprentissages 
 Diminue le sentiment de maîtrise 
 Contamine le quotidien par généralisation 

 Conditionnement classique et opérant 
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 Peur est une émotion qui constitue un 
ensemble de réflexes automatiques 
pour augmenter l’ensemble des 
compétences physiques pour faire  
face à un danger. 

 Chez le paniqueur, elle confirme par 
ses effets (augmentation de la 
fréquence cardiaque, de la pression 
artérielle et du tonus musculaire, 
dilatation des bronches) ce qui est 
redouté soit l'arrêt du cœur, 
l'évanouissement, l'étouffement. 

« j’ai la sensation de… » 
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Principaux facteurs cognitifs qui 
entretiennent le trouble panique: 
 

a) Des  inquiétudes non justifiées au moment des attaques de 
panique : peur de souffrir d’une crise cardiaque, de 
s’évanouir, de mourir, d’étouffer, de perdre le contrôle, de 
devenir fou ou autres. Ces inquiétudes contribuent à 
augmenter toute  la  symptomatologie,  y  compris  les  
symptômes  physiologiques  dont  elles proviennent. 

  
b) Ces  mêmes  inquiétudes  vont  également  provoquer  des  

craintes  exagérées concernant la survenue d’autres 
attaques de panique dans les situations  où  se  sont  
produites  les  attaques  antérieures.  Elles  sont  à  l’origine  
d’une  anxiété  d’anticipation  appelée  «peur  d’avoir  peur»  
qui  rend  la  personne  plus  vulnérable  avant  même  
d’avoir  fait  face  à  la situation en question. 
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• La pression artérielle dans les artères monte 
• Les fibres musculaires striées se contractent 

et augmentent le tonus musculaire. Leurs 
vaisseaux  se dilatent  pour que le débit 
sanguin augmente dans ces muscles. 

• Le rythme des battements du cœur s'accélère  
• Le débit sanguin diminue au niveau de 

l’estomac, des intestins et des reins. 
• La fréquence et la profondeur de la 

respiration augmentent. 
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• Au niveau de la peau : vasoconstriction, 
horripilation, augmentation de la sécrétion de 
la sueur. 

• Le métabolisme cellulaire et la concentration 
de glucose (le carburant!) dans le sang 
augmentent. 

• La transformation du glycogène en glucose 
augmente dans le foie et dans les muscles.  

• L’activité cérébrale devient très sélective, 
l'attention orientée vers le danger. 

• La coagulation sanguine augmente (en cas de 
blessures). 
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 Si plusieurs situations menaçantes créent 
de la peur ou de l’anxiété 
inconditionnellement, les réponses de peur 
et les réactions anxieuses sont fortement 
conditionnables. 

 Si un stimulus neutre* est associé avec une 
situation menaçante/désagréable ou s’il la 
prédit, ce stimulus va acquérir la capacité 
de créer par lui-même  de la peur ou de 
l’anxiété. Ex. de la violence parentale 

* pas tous égaux 
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• La peur est une émotion vitale 
• Principes du traitement:  
 Évitement  
 Exposition  
 Conditionnements classique et opérant (au 

moins) 
• Un chef d’orchestre : l’amygdale qui est 

le centre de la peur 
• Le problème vient des solutions du 

patient 
• Objectif thérapeutique : accepter  la 

peur 
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 STIMULUS            
ÉMOTIONNEL              

AMYGDALE  

CORTEX PRÉFRONTAL 

HIPPOCAMPE 

39 

RÉPONSE 
ÉMOTIONNELLE 
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DIALOGUE 
 CORTEX-AMYGDALE 

40 9 janvier 2015 Pierre Lamy    



 
L’amygdale est 
nécessaire 
 pour 
l’apprentissage de 
la peur, 
 pour augmenter la 
perception 
 et l’encodage des 
événements 
 chargés 
émotionnellement 
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Le cortex préfrontal (PFC) 
inhibe réponses  
les  réponses 
comportementales 
inappropriées 
 
 

Lésion du cortex préfrontal 

 n’empêche pas 
d’apprendre une 
nouvelle peur 
conditionnée  mais 
extinction de la réaction 
de peur est plus lente. 
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 …. les différentes formes de maladie que 
nous traitons ne peuvent être traitées par 
la même technique… Déjà les phobies 
nous obligent cependant à dépasser notre 
conduite actuelle.  

 On ne se rend guère maître d’une phobie 
si l’on attend que par l’analyse le malade 
se laisse déterminer à l’abandonner… 
Chez les agoraphobes graves, on a de 
succès qu’à condition de pouvoir les 
déterminer, par l’influence de l’analyse… 
donc à aller dans les rues pour affronter 
l’angoisse jusqu’à ce que celle-ci 
disparaisse.* 

 
  *Les voies nouvelles de la thérapeutique psychanalytique ” 

(1919) 
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1) Vulnérabilité biologique 

 hypersensibilité du système nerveux 
sympathique, 

 Hypersensibilité  à  une  fluctuation  du  
taux de CO2 

 

2) Vulnérabilité psychologique générale 

 influence de la personnalité, dépendance 
aux autres, anxiété de séparation 

45 9 janvier 2015 Pierre Lamy    



3) Vulnérabilité psychologique 
spécifique 

 Apprentissage social des cognitions ou 
des comportements auprès de parents  
paniqueurs, 

 parents surprotecteurs, froide(mère), 
 absent ou rejetant (père), 

 expériences précoces de séparation, 
maltraitance. 
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1) FACTEURS PRÉDISPOSANTS 
 Vulnérabilité biologique  
 Influence familiale 
 comportements rigides ou surprotecteurs 

 Traits généraux 
 tendance à l'anxiété chronique et à la dépression 
 dépendance affective et à la passivité 

2) FACTEURS PRÉCIPITANTS 
 traumatisme, stresseur psycho-social ou stresseur 

chronique. 
3) FACTEURS DE MAINTIEN 
 Occurrence de nouvelles attaques de panique, 
 Certains facteurs cognitifs, facteurs 

comportementaux 
 Renforçateurs secondaires et les stresseurs 

chroniques. 
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 De façon spécifique, l'attaque de 
panique présente les 3 éléments 
suivants:   

1) un niveau d'anxiété élevé combinée à 
de fortes réactions physiques 
(palpitations cardiaques, transpiration 
excessive, spasmes musculaires, 
étourdissements, nausées, etc.). 

2) une diminution passagère des 
capacités de penser et de raisonner. 

3) un désir intense d'échapper à la 
situation. 
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"Fausse alarme"  
Conditionnement  

classique de la peur 

"Alarme vraie" 
 (parfois première  

   attaque de panique) 

Interprétation 

 catastrophisante 
"je vais mourir, devenir folle, perdre 

le contrôle" 

Augmentation  

des symptômes 
 physiques normaux de 

peur 

Intensification 

brutale de la peur 

 Stimuli déclencheurs des   
réactions normales de peur 
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Affect négatif 

Émotions perçues 

comme intolérables 

et inacceptables 

Efforts pour les 

supprimer 
Échec de la 

suppression   

 
 

 

     From:  Campell-Sills, L., Barlow, D.H., Brown, T.A., & Hofmann, S.G.  Appraisal and      

     regulation of emotion in anxiety and mood disorders. 

Émotion perçue 

comme tolérable et 

acceptable 

Pas de 

suppression 
Normalisation de 

l’humeur 
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 En acceptant de vivre l’émotion 
sans vouloir la contrôler. 

 En modifiant les « sens » qu’elle 
prend. 

 En acceptant ces pensées qui ne 
peuvent être éliminées et en les 
observant sans jugement.  

 En favorisant la « guérison » du 
cerveau par les nouveaux 
apprentissages (expositions) qui 
sont anxiogènes.  
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Il est important de reconnaître que ces sensations 
physiques, si déplaisantes soient-elles, sont 
inoffensives.  Puisqu'il n'y a aucun danger réel, 
vous devez donc apprendre à réagir différemment 
lorsque vous vivez ce type de sensations. Ne plus 
chercher à les contrôler mais juste ACCEPTER 
pendant quelques minutes ces sensations qui sont 
très désagréables mais inoffensives.   
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POURQUOI IL VAUT MIEUX RENONCER 
À SE DÉBARRASSER DE LA PANIQUE 

Votre centre de la peur, (l’amygdale) 
surréagit et déclenche une émotion 
incontrôlable mais banale: la peur.  Il 
commande automatiquement des 
réactions de survie comme si vous 
faisiez face à un véritable danger. 
Mais cette fois 

 « VOUS AVEZ PEUR MAIS VOUS 
N’ÊTES PAS EN DANGER »  
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Anxiété modérée Anxiété forte Anxiété extrême 

ATTAQUE DE PANIQUE (1) 
 
 
 
 
 

Date :  Heure (début) : Durée / min :  
NIVEAU D’ANXIÉTÉ 
TYPE D’ATTAQUE DE PANIQUE 
 Attaque inattendue, spontanée 

 Attaque reliée à la pensée d’un évènement à survenir 

 Attaque survenant lors d’une situation anxiogène 

Endroit ?  

 Attaque déclenchée par une sensation physique anxiogène 

Laquelle ?   

SOULIGNEZ LE 1er SYMPTÔME APPARU ET COCHEZ TOUS LES 

SYMPTÔMES PRÉSENTS 

 Battements cardiaques rapides  Nausée 

Palpitations 

 Picotements, engourdissements  Douleurs à la poitrine 

 Difficulté à respirer  Sensations de chaleur/froid 

 Étourdissements, vertiges  Tremblements 

Jambes molles 

 Sensation d’étouffement  Sueurs 

Boule dans la gorge  Vision embrouillée 

PENDANT L’ATTAQUE DE PANIQUE, VOUS AVIEZ PEUR DE : 

 Mourir  Vous évanouir 

 Perdre le contrôle  Vomir 

 Devenir fou 

 Autre (précisez)   

54 9 janvier 2015 Pierre Lamy    



From: Hariri, A.R., Mattay, V.S., Tessitore, A., Fera, F., & Weinberger, 
D.R. (2003). Neocortical modulation of the amygdala reponse to 

fearful stimuli.  Biological Psychiatry, 53, 494—501. 
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Les individus atteints de trouble panique avec 
agoraphobie ont peur que leurs sensations 
physiques ne dégénèrent en problèmes 
physiques et psychologiques plus graves, tels 
une crise cardiaque, un évanouissement, la 
folie ou mieux la mort.  Cette peur intense, 
appelée "attaque de panique", les pousse à 
vouloir quitter au plus vite la situation sans 
danger où ils se trouvent.  Par la suite, ils 
appréhendent ces malaises et évitent de plus 
en plus les endroits où ils se sont produits.  
Ils développent la peur d'avoir peur.  Ils 
craignent profondément que leur trouble ne 
soit permanent et de ne plus jamais être 
comme avant.  
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Réaction 
de peur 

Interprétation 
catastrophisante 
des symptômes 

normaux de peur 

Augmentation 
de la peur  

Intensification 
des 

symptômes 
physiques de 

peur 

Cognitions en 
rapport avec la 
peur de perdre 

le contrôle 

Stimulus 
déclencheur 
interne ou 

externe 
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Augmentation rapide de la réaction 
d’alarme, fuite 

Sentiment de perte de contrôle 
 

Perception "catastrophisante" des 
symptômes de la réaction d’alarme 

 

Réaction d’alarme 
 

Facteur déclenchant 
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Diminution progressive de la réaction 
d’alarme sans fuite 

Sentiment de maîtrise de soi 
 et de la situation 

 

Perception "normalisante" des 
symptômes de la réaction d’alarme 

 

Réaction d’alarme  
 

Facteur déclenchant 
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Expériences 
précoces de 

perte de 
contrôle 

Tempérament 

anxieux 

Peur des 
sensations 
physiques 

Expérience 
respiratoire 
aversives 

 
- de cognitions 

anxieuses 
- de peur 

  

Interprétation 
catastrophisante 
des sx physiques 

Fin des attaques 
de panique 

Axe HHS 
Circuit de la peur  

Évitements 
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ÉTAPES  DU  TRAITEMENT  TCC 

1) Évaluation et psychoéducation 
2) Objectifs thérapeutiques et auto-observation 
3) Rééducation respiratoire, relaxation, pleine 

conscience, yoga, etc. 
4) Restructuration cognitive spécifique 
5) Exposition aux stimuli proprioceptifs 
6) Exposition en imagination et/ou in vivo aux 

situations agoraphobiques  
7) Prévention de la rechute 
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5) Traitement des attaques de panique 

 nature des émotions et leur acceptation 

 exposition aux stimuli proprioceptifs 

 rôle de la médication 

 

6) Traitement de l’agoraphobie  

 principes de l’exposition et de l’évitement 

 acceptation des émotions en situation 

 rôle de la médication 

 

7) Prévention de la rechute 

 dédramatiser la possibilité d’une nouvelle attaque 

 prévoir les situations plus propices à sa survenue 

 prévoir les actions à poser 
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1) Certaines personnes éprouvent, à un moment de 
leur vie, des réactions d'anxiété si intenses qu'elles 
se transforment en attaque de panique. 

2) La personne qui vit une attaque de panique a 
l’impression de perdre le contrôle et ne comprend 
pas ce « bouleversement » qu'elle perçoit comme 
catastrophique et grave. De là provient la peur de 
mourir, d'avoir une crise cardiaque, de devenir fou 
etc. 

3) Les personnes qui ont déjà vécu une attaque de 
panique peuvent développer la crainte d'éprouver 
à nouveau ces « sensations » désagréables 
qu'elles croient souvent imprévisibles, 
incontrôlables et catastrophiques. 

4) Les réactions physiologiques sont à la fois la cause 
et le résultat de la peur panique 
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SYMPTÔMES PENDANT  
LA PANIQUE 

 L'attaque  de  panique  se  manifeste  donc  par  
une  série  de  symptômes  qui se regroupent 
principalement en cinq catégories:  
1) Des symptômes cardiovasculaires, en particulier de la tachycardie, 

des extrasystoles et des douleurs thoraciques. 
2) Des  symptômes respiratoires surtout une sensation 

d’étouffement, de serrement de gorge combinée à une 
accélération du rythme respiratoire.    

3) Des symptômes vestibulaires, en particulier des étourdissements 
et des nausées. 

4) Des symptômes consécutifs à l’hyperventilation. Il s’agit surtout  
d’étourdissements et de picotements aux extrémités. Si très 
intense: sensations d’irréalité se manifestant plus 
particulièrement par un sentiment de dépersonnalisation et de 
déréalisation.  

5) Des  symptômes reliés à la tension musculaire tels les 
tremblements et les raideurs musculaires. 
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Concept-clé: la peur d'avoir peur 
1) Explication de la « spirale panique ». 
2) Réactions plus adaptées allant dans le 

sens de l’acceptation de la peur qui 
est une émotion normale. 
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Restructuration cognitive 
spécifique 
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 Différence entre étouffer et avoir la 
gorge serrée et la poitrine oppressée  

 À cause du stress, les muscles du cou et 
de la poitrine se contractent et la 
capacité respiratoire s'en trouve 
réduite.  Mais cela ne représente aucun 
danger.  Le cerveau contrôle le 
mécanisme réflexe de la respiration et 
force à respirer en cas de  manque  
d'oxygène. Ex. la noyade 
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Restructuration cognitive 
spécifique 
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 La différence entre une attaque de 
panique et un infarctus? 
Lors d'une véritable crise cardiaque, le 
principal symptôme consiste en une douleur 
intense et continue au centre de la poitrine.  
Le changement de rythme cardiaque apparaît 
très secondaire par rapport à la douleur.  De 
plus, la douleur et la pression augmentent 
avec l'exercice et diminuent avec le repos.  
Cela s'avère très différent d'une attaque de 
panique où les symptômes peuvent 
augmenter si vous restez dans la situation et 
diminuent si vous vous déplacez pour sortir 
de la situation. 
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Restructuration cognitive 
spécifique 
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Restructuration cognitive 
spécifique 
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 La peur de perdre l'équilibre. 
 Impression d’avoir les jambes « en 

coton ». 
 La peur de devenir fou. 
 La peur de perdre le contrôle 
 Sensations d’irréalité 
 Sensations de dépersonnalisation  
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 Recherche de la différence entre 
la probabilité que surviennent 
les catastrophes liées à ces 
scénario catastrophes et ce qui 
est arrivé vraiment jusqu’ici.   
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 « l'attaque de panique n'est pas 
dangereuse, seulement très désagréable. 
Elle finira par finir. J'attends qu'elle se 
termine en ne contrôlant que ma 
respiration et en acceptant de ressentir la 
peur sans chercher à la faire disparaître. 
Ce n’est pas parce que j’ai peur que je suis 
en danger. J’attends que mon amygdale se 
calme.  

 ACCEPTE, ACCEPTE …….RESPIRE… » 
Je m’encourage toujours toujours! 
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 Accepter les sensations et attendre 
que la peur diminue par elle-même 
puis disparaisse. 

 Décatastrophiser (la restructuration 
cognitive « light ») 

 Fuir le moins possible les sensations 
et la situation et essayer de rester sur 
place le plus longtemps. 

 Apprendre à mieux respirer et à moins 
hyperventiler lors des montées de 
panique. 
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 La meilleure façon de surmonter une peur 
est de … l’affronter. 
Pour que votre centre de la peur s’habitue à ces 
sensations qui vous font peur, il est essentiel de les 
provoquer volontairement et d’apprendre à les 
accepter en ressentant de la peur.  
Étourdissements, picotements dans les 
extrémités, chaleurs, oppression thoracique, boule 
dans la gorge etc.. 
Palpitations cardiaques 
Vertiges, nausées 
Impression de suffoquer 
Sensations de dépersonnalisation et/ou de 
déréalisation 
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Programmée, progressive, prolongée, répétée, 
librement consentie. 
 
En théorie, maintenue sans sortir de la 
situation panicogène jusqu’à réduction de 
l’anxiété (ou de la réaction d’alarme) de 50%. 
 
La plus complète possible : attention aux 
évitements subtils : ex. compagnon, portable, 
benzo., respiration abdominale !!  
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Apprendre à tolérer et accepter la peur. 
 

Bizarre, bizarre mais les personnes qui 
acceptent de paniquer finissent par avoir 
beaucoup de difficultés à paniquer. 
 
Compassion  et acceptation. 
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Durée des expositions 
 
Rythme et régularité des expositions 
 
Niveau d’activation pendant 
l’exposition 
 
Le rôle du contexte dans le retour de 
la peur 
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 S'exposer aux situations problématiques. 
a) Faire la hiérarchie des situations évitées. Ex. 

 
     Situation         Niveau de 

peur 
 Marcher seule sur la rue dans mon quartier.  60% 
 Aller seule au restaurant.        75% 
 Aller au cinéma avec une amie   80% 
 Aller seule au cinéma     90% 
 Aller seule dans un hypermarché   95% 
 Prendre seule le métro     99% 
 Conduire seule à l'heure de pointe  
 sur une voie rapide     100% 
 

 
 

80 9 janvier 2015 Pierre Lamy    



 Il est assez normal que les attaques de 
panique recommencent quand le stress 
augmente? 

 Quand sont-elles plus susceptibles de 
produire? 

 Que penserez-vous probablement alors? 
 Que pourriez-vous faire en premier lieu seul? 
 En second lieu si ça continue? 
« Ces périodes de plus grande anxiété ne 

seront pas nécessairement le signe d’une 
rechute mais au contraire, elles seront de 
nouvelles occasions pour revenir sur les 
apprentissages faits pendant le traitement et 
pour les réactualiser. » 
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 Emery Jean-Luc : Surmontez vos peurs.  
 Ed. Odile Jacob, 2008 

 Peyré Franck : Faire face à l’agoraphobie. 
 Ed. Retz, 2006 

 Zumbrunnen Roger : Pas de panique au 
 volant. Ed. Odile Jacob, 2002  

 Dominique Servant : Attaques de  panique 
et agoraphobie. Diagnostic  et prise en 
charge. Ed. Masson 2001  
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 Vous ne comprenez pas ce qui arrive mais votre 
patiente dit qu’elle ne peut faire les exercices 
quotidiens de relaxation que vous lui avez demandé 
de faire. Elle remet votre traitement en question 
puisqu’elle a eu une attaque de panique les deux 
premières fois qu’elle a voulu se relaxer selon votre 
méthode. Pourtant votre diagnostic de T.P. ne fait 
aucun doute. 

 Elle vous explique qu’elle se sentait relativement 
calme quand elle s’est étendue pour se relaxer. Puis 
en finissant de relaxer les muscles des jambes, elle a 
commencé à ressentir que son cœur s’accélérait et 
qu’elle devenait étourdie. C’est à ce moment qu’elle a 
paniqué. Que s’est-il passé ?  

83 9 janvier 2015 Pierre Lamy    





  
 Ségolène, jeune étudiante de 19 ans, a très peur des 

araignées depuis toujours, comme sa mère vous dit-
elle! 

  
 C'est la première fois qu'elle se décide à demander 

une psychothérapie pour cette peur parce que, depuis 
quelques mois, elle a un nouveau copain à qui elle 
tient beaucoup et qu'avec l'arrivée des beaux jours, 
elle voudrait l'accompagner en camping. Elle ne peut 
même pas envisager de passer une nuit sous la tente 
car les araignées y pullulent, elle en est sûre! 
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 Elle vous raconte qu'elle ne peut 
s'empêcher de vérifier dans chaque pièce 
où elle se trouve si, par hasard, il n'y 
aurait pas une araignée. Quand elle en 
voit une à moins d'un mètre, c'est la 
panique. Son cœur bat à toute vitesse, 
elle ne peut s'empêcher de fixer la bête 
pour savoir à chaque instant où elle se 
trouve, elle a chaud, tremble un peu et 
ne pense qu'à une chose: s'éloigner au 
plus vite de cette "chose" qui la répugne.   
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 Peur persistante et intense à caractère 
irraisonnée ou excessive, déclenchée par 
la présence ou l’anticipation de la 
confrontation à un objet ou une situation 
spécifique 

 L’exposition au stimulus phobogène 
provoque de façon quasi systématique une 
réaction anxieuse immédiate. 
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PHOBIE SPÉCIFIQUE 

 Type animal: la peur est induite par les animaux ou les 
insectes. 

 Type environnement naturel: la peur est induite par des 
éléments de l'environnement naturel tels les orages, les 
hauteurs ou l'eau. 

 Type sang - injection - accident: la peur est induite par le 
fait de voir du sang ou un accident ou d'avoir une injection 
ou tout autre procédure médicale invasive. 

 Type situationnel: la peur est induite par une situation 
spécifique telle les transports publics, les tunnels, les ponts, 
les ascenseurs, les voyages aériens, le fait de conduire une 
voiture ou les endroits clos. 

 Autre type: la peur est induite par d'autres stimulus. Ces 
stimulus peuvent comprendre la peur ou l'évitement de 
situations qui pourraient conduire à un étouffement, au fait 
de vomir ou de contracter une maladie; la phobie de 
l'espace (le sujet a peur de tomber s'il est loin de mur ou 
d'autres moyens de support physique) et les peurs qu'ont 
les enfants concernant les bruits forts et les personnages 
déguisés. 
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 Prévalence et comorbidité 

 10 à 13% prévalence à vie 

  2 femmes / 1 homme 

 Présence de comorbidités chez 

 42% des gens avec 1 peur  

  84% des gens avec 6-8 peurs 
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 Caractéristiques de la 
situation originelle de la 
phobie 

 Modalités de maintien de la 
phobie 

 Ce qui fait peur : un stimulus 
précis 
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 Évitement 

 Évitements répétés 
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T 
É 

TEMPS 

A 
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T 
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TEMPS 
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Neutralisation 

 

 

 

Neutralisation répétée 
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Exposition 

A 
N 
X 
I 
É 
T 
É 

TEMPS 

A 
N 
X 
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É 

TEMPS 

 Exposition répétée 
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1. Alliance thérapeutique. 
2. Pleine expression des émotions 

douloureuses évitées.  
3. Développement et pratique de 

nouvelles habiletés et de nouveaux 
comportements basés sur les principes 
de l’apprentissage.  

4. Accroissement de l’espoir et des 
attentes positives de changement. 

5. Qualités thérapeutiques du thérapeute 
pour encourager le patient. 

6. Mise en application d’une théorie pour 
expliquer la souffrance et proposer des 
changements 

Greencavage et Norcross 1990 
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Merci de votre attention 
 

pierrelamy52@orange.fr 


